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USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS
DE UMA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DRUG UTILIZATION AMONG ELDERLY IN
A PRIMARY HEALTH CARE UNIT

EL USO DE MEDICAMENTOS PARA LAS PERSONAS MAYORES
DE UNA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMO

Descrever o perfil de utilizagio de medicamentos por idosos em uma Unidade de Atencio
Primaria a Sadde (UAPS). Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em uma UAPS
de Divinopolis, Minas Gerais. Definiu-se estatisticamente uma amostra de 100 idosos usudrios
de medicamentos cadastrados no servico. Por meio de entrevista semi-estruturada, coletou-se
dados sobre: utilizagio de medicamentos, caracteristicas sociodemograficas e condigdes de saude.
Avaliaram-se critérios de qualidade de prescri¢ao geridtrica como polifarmédcia (uso de S ou mais
medicamentos), grau de concordincia as Listas de Medicamentos Essenciais (LME) e acesso.
Andlises de associacio estatistica foram realizadas com teste qui-quadrado de Pearson. A amostra
apresentou média de idade de 68,4 anos, maioria feminina (69%), baixa renda (73% com renda até
1 saldrio minimo) e escolaridade (20% analfabetos). A média de medicamentos consumidos foi de
4,3/idoso predominando aqueles com acio no sistema cardiovascular. Observou-se polifarmécia
em 40% da amostra e presenca de 34% dos medicamentos na LME da Organiza¢ao Mundial da
Saude. Nenhum entrevistado referiu automedicar-se e 98% dos medicamentos foram adquiridos em
Farmécias da rede publica. Nao se detectou associagdes estatisticamente significativas entre sexo,
faixa etdria, escolaridade ou renda e polifarmécia. Evidenciou-se elevada média de medicamentos
utilizados e grande numero de idosos sob polifarmécia. Assim, destaca-se a necessidade de
implantagio de estratégias para otimizar o uso adequado de medicamentos, prevengao de eventos
adversos relacionados a medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico em UAPS.

Palavras-chave: Envelhecimento, Farmacoepidemiologia, Polimedicagao.

ABSTRACT

Describe the profile of druguse by the elderly ina Unit of Primary Healthcare. Thisis a descriptive
cross-sectional study in a Unit of Primary Healthcare in Divinopolis City, State of Minas Gerais,
Brazil. We defined statistical sample of 100 elderly users of registered drugs in service. Through
semi-structured interviews, data was collected about: drug use, sociodemographic characteristics
and health conditions. We evaluated quality criteria of geriatric prescribing as polypharmacy (use
of 5 or more medications), degree of agreement to Essential Medicines Lists and access. Statistical
association analyzes were performed with chi-square test. The sample had a mean age of 638.4
years female majority (69%), low income (73% earning up to 1 minimum wage) and education
(20% illiterate). The average number of drugs used was 4.3/elderly most of which acting on the
cardiovascular system. Polypharmacy was observed in 40% of the sample and the presence of 34%
of drugs on the WHO Model Lists of Essential Medicines. None of those interviewed reported
self-drug and 98% of the drugs were purchased at pharmacies in public schools. Didn’t detect
statistically significant associations between sex, age, education or income and polypharmacy. It
revealed a high average of medications used and a large number of elderly in polypharmacy. Thus,
there is the need to implement user orientation strategies regarding the appropriate use of drugs,
prevention of adverse events related to drugs and pharmacotherapeutic monitoring in Unit of
Primary Healthcare.

Keywords: Aging, Pharmacoepidemiology, Polypharmacy
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RESUMEN

Describir el perfil del consumo de drogas por los ancianos en una Unidad de Atencién Primaria de Salud (UAPS).Se realizé un estudio
descriptivo transversal en una UAPS Divindpolis, Minas Gerais. Se definié estadisticamente una muestra de 100 usuarios de edad avanzada
de medicamentos registrados en el servicio. Através de entrevistas semiestructuradas, recogida de datos sobre: el uso de medicamentos, las
caracterfsticas sociodemogréficas y condiciones de salud. Evaluaron criterios geridtricos calidad de la prescripcion como la polifarmacia
(uso de cinco o mds medicamentos), grado de acuerdo a la Lista de Medicamentos Esenciales (LME) y el acceso. Los andlisis de asociacién
estadisticos se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson. La muestra tenfa una edad media de 68,4 annos, la mayorfa femenina
(69%), de bajos ingresos (73% con ingresos de hasta 1 salario) y la educacién (20% analfabeta). El promedio de los medicamentos fue 4,3 /
ancianos mayorfa de los cuales acttan sobre el sistema cardiovascular. Se observo Polifarmacia en 40% de la muestra y la presencia de 34%
de los medicamentos de la LME la Organizacion Mundial de la Salud. Ninguno de los participantes informé de automedicarse y el 98% de
los medicamentos fueron adquiridos en las farmacias del publico. No se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo, edad, educacion o ingresos y polifarmacia. Se evidencié promedio alto de los medicamentos utilizados y un gran numero de personas
de edad avanzada en la polifarmacia. Por lo tanto, existe la necesidad de implementar estrategias de orientacion del usuario con respecto al
uso adecuado de los medicamentos, la prevencion de eventos adversos relacionados con las drogas y el seguimiento farmacoterapéutico en

la UAPS.

Palabras Clave: Envejecimiento, Farmacoepidemiologfa, Polifarmacia

INTRODUCAO

O envelhecimento da populag¢io é um fendmeno mundial
associado as mudangas no perfil epidemiolégico, nutricional
e social'. A transi¢do demogréfica é caracterizada por redugio
nas taxas de mortalidade e fecundidade, crescimento negativo e
elevada proporcao de idosos. Diferentemente de outros paises, o
Brasil destaca-se dentro do panorama mundial apresentando uma
transi¢io demogrdfica pronunciadamente rapida e acelerada’.

Concomitante as transformag¢des demograficas, o pafs vivencia
um processo de transi¢io epidemioldgica com alteracdes relevantes
no quadro de morbimortalidade. O perfil epidemioldgico passou
a apresentar uma maior prevaléncia de Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT), substituindo o panorama anteriormente
predominante de doengas infecciosas e parasitarias. Em geral, as
DCNT demandam acompanhamento e cuidados permanentes bem
como o uso de diversos medicamentos®*.

Os idosos chegam a constituir S0% dos multiusudrios de
medicamentos e a utilizagio desta tecnologia passa a ser a principal
terapéutica aplicada a este grupo etdrio®. O uso exacerbado de
medicamentos configura-se num aspecto critico no perfil de saade
da crescente populacio idosa e tende a estar associado a riscos
maiores que na populacio adulta. Tratamentos farmacoldgicos em
idosos envolvem o entendimento de mudancas proprias da idade
(estruturais e funcionais) que podem alterar a farmacocinética
e farmacodindmica de muitos medicamentos’®. Neste contexto,
conhecer os padroes de utilizacio de medicamentos por idosos
no Brasil faz-se necessdrio para identificar as necessidades em
satde, planejar as agdes que favoregam o uso correto e seguro dos
medicamentos, bem como, estabelecer melhorias nos servicos
sanitdrios”. No entanto, ainda existe uma caréncia de dados
referentes aos padroes de prescri¢do e uso de medicamentos por
idosos, sobretudo grupos de idosos especificos atendidos pelo
sistema publico na Aten¢ao Primdria a Satde (APS).

Logo, o objetivo deste artigo ¢ caracterizar o perfil demogréfico,
socioecondmico e de utilizagio de medicamentos poridosos de uma
Unidade de Atencao Primdria a Saude (UAPS) do municipio de
Divindpolis, Minas Gerais (MG).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em uma
UAPS de Divinépolis, Minas Gerais. Foram selecionados 100
usudrios da farmdcia com idade igual ou superior a 60 anos, que
faziam uso de medicamentos e que os obtinham, na sua totalidade
ou parte deles, na farmdcia da referida unidade.

O tamanho da amostra foi definido com base no total de idosos
cadastrados no servigo considerando um nivel de significincia de
95%, erro amostral de 9,6%, para prevaléncia de 1 a 50%, obtendo-
se uma amostra de 100 pessoas. Os dados foram coletados a
partir de entrevista realizada por questiondrio semi-estruturado
no momento em que os usudrios dirigiam»se A farmacia da UAPS
para obtencdo dos medicamentos. Os idosos adquiriam os
medicamentos mensalmente, com datas pré-definidas. Assim, os
participantes do estudo foram escolhidos aleatoriamente durante os
dez primeiros dias uteis do més de julho de 2013. Consideraram-se
dados da prescri¢io médica do idoso, bem como as embalagens de
medicamentos utilizados, sendo estas solicitadas antes do inicio da
entrevista.

Caracterizou-se a amostra de acordo com seu perfil de
idade (idade do individuo no dia da entrevista), género, grau de
escolaridade, renda familiar e condi¢des de saude autorreferidas
(classificadas de acordo com o Sistema de Classificacao Estatistica
Int)ernacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID
10)%.

Os medicamentos utilizados foram classificados de acordo com
o 1° e 20 nivel do Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification
System (ATC)'.

Avaliou-se a frequéncia da pratica de polifarmacia, considerada
o uso de cinco ou mais medicamentos diferentes em uso continuo'?.
Quanto o acesso aos medicamentos, buscou-se identificar a fonte
de obtencdo: farmécias da rede publica, privada e/ou por meio do
Programa Farmdcia Popular.

Considerando a essencialidade, analisou-se a presenca de cada
medicamento na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da
Organizagao Mundial de Sadde 2011 (LMME — OMS - 2011), na
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais 2012 (RENAME —
2012), e na Relagao Municipal de Medicamentos 2011 (REMUME
~2011) de Divinépolis-MG.

Os dados da amostra foram analisados de forma descritiva por
meio de medidas de frequéncia, medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de dispersao (amplitude e desvio padrio) das varidveis
demogriéficas, condigdes de saude e uso de medicamentos. Em
seguida, realizou-se a andlise bivariada para investigar a associagio
entre as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas com a
pratica de polifarmacia. A medida de associa¢do selecionada foi a
razao de chances (odds ratio), com o intervalo de confianga de 95%.

Opresente estudo foi conduzido considerando asrecomendagdes
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme
resolugion®466/2012 e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei,
Campus Centro-Oeste com o0 CAAE n° 10941012.6.0000.5545.
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RESULTADOS

Na amostra estudada, a maioria dos participantes pertenciam ao
sexo feminino (n=69) e média de idade igual a 68,4 anos (DP=7).
Além disso, evidenciou-se baixa escolaridade, e baixa renda (Tabela

1.

Tabela 1 - Caracterizagio demogrifica e socioeconomica dos
idosos entrevistados. UAPS, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2013
(n=100).

Variavel Frequéncia absoluta (n)
Sexo
Feminino 69
Masculino 31
Faixa etaria (anos)

60 -69 64
7079 27
80 -89 8

90 - 100 1

Escolaridade (anos completos de estudo)

0 20
1-8 80

Renda (salario minimo)*

<1 73
2-3 22
>4 S

*Salario minimo em 2013: R$678,00 (seiscentos e setenta e oito reais)

Foram autorreferidas 204 doengas e problemas relacionados a saude
na amostra estudada (média de 2,0 condicoes de satide/idoso e amplitude

de 1 a4), com destaque para as doengas do aparelho circulatério (44,6%)
(Tabela2).

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia dos diagndsticos médicos
autorreferidos pelos idosos participantes do estudo considerando a
Classificagio Internacional de Doengas, 10* revisao (CID-10)'. UAPS,
Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=100).

. s . Frequéncia Frequéncia
Diagnosticos autorreferidos absoluta (n) relativa (%)
Doengas do aparelho circulatério 91 446
Doeng;as_ enddcrinas nutricionais e 60 294
metabdlicas
Doengas do sistema osteomuscular e do

. . 13 64
tecido conjuntivo
Ouras doencas 40 19,6
Total 204 100

Analisou-se um universo de 100 prescri¢oes referentes a amostra
estudada, sendo que cada um dos idosos apresentou apenas uma
prescri¢ao e nenhum deles relatou utilizar outro medicamento que nio
havia sido prescrito pelo médico. O total de medicamentos prescritos
identificados foi de 425, média de 4,3 medicamentos/idoso (DP=2)
(Tabela 3).

32

Tabela 3 - Distribui¢io do numero de medicamentos utilizados pelos
idosos. UAPS, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=100).

Ntmero de medicamento(s) utilizado(s) poridoso  Frequéncia absoluta (n)

1 S
2 13
3 22
4 20
S 14
6 12
7 7
8 6
9 1
Total 100

Considerando o primeiro nivel da classificagio ATC, os medicamentos
referidos em maior frequéncia pertenciam ao “Sistema Cardiovascular” (56%),
seguidos pelo “Trato alimentar e metabdlico” (17,6%). Por meio do segundo
nivel daclassificagio ATC, verificou-se que 15,1% dos medicamentosreferidos
eram diuréticos, 14,6% agentes com agao sobre o sistema renina-angiotensina
e 11,8% medicamentos usados no tratamento do diabetes (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais grupos anatomicos e terapéuticos de acordo com
o primeiro nivel de classificacio ATC. UAPS, Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2013 (n=100).

. Frequéncia F.requéncia

Grupos Anatomicos absoluta (n) relat'lva no total de
medicamentos (%)

Sistema cardiovascular 238 56,0

Trato alimentar e metabdlico 75 17,6

Sangue e 6rgios formadores de sangue 42 99

Sistema nervoso 30 7,1

Outros 40 94

Total 425 100,0

Identificou-se que dos 425 medicamentos utilizados pela amostra
estudada, 415 (97,6%) foram obtidos em Farmacias da Rede Publica
Municipal, 8 (1,9%) na Rede Privada e 2 medicamentos (0,5%) por meio
do Programa Farmécia Popular.

Dentre os medicamentos utilizados, 34% pertencem a LME-OMS,
68% 3 RENAME e 68% a REMUME, nao sendo necessariamente os
mesmos medicamentos constantes na RENAME e REMUME.

A polifarmicia foi estimada em 40% da amostra estuda. No entanto,
ndo foi detectada associagio estatisticamente significativa entre as varidveis
explanatérias (sexo, renda e faixa etdria) e tal pratica (Tabela S).

Tabela 5 - Associagio entre caracteristicas demograficas e
socioecondmicas e prética de polifarmédcia. UAPS, Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil, 2013 (n=100).

Prética de Polifarmacia

Variavel Sem Com

polifarmacia polifarmacia n Valorp (a C()9l§% )
(n) (n)

Sexo
Feminino 37 32 69 0053 2,49
Masculino 23 8 31 (098-6,32)
Renda
Até 1 sa}ério 46 27 73 0312 0,63
>1 saldrio 14 13 27 (026-1,54)
Faixa etaria
60a70anos 41 23 64 0269 063

>70anos 19 17 36 (027-144)
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos entrevistados autodeclarou pertencer ao sexo
feminino mostrando o fenémeno de feminizacao do envelhecimento
brasileiro. Esta prevaléncia pode ser explicada & maior expectativa de
vida das mulheres relacionada a fatores hormonais, a0 menor consumo
de dlcool e tabaco, além de uma maior procura pelos servicos de
saude’.

O baixo grau de escolaridade apresentado pelos idosos condiz a outros
estudos encontrados na literatura, visto que nas décadas de 1910 a 1940,
periodos nos quais foi constituida a maioria desta amostra, havia baixa
frequéncia a escola, priorizando-se o trabalho em detrimento a educagio'.

Observa-se que ¢ preocupante o baixo nivel de instrugio dos idosos,
uma vez que, a baixa escolaridade pode predispor ao nao cumprimento
da terapia medicamentosa. Problemas diversos advindos da prescrigio
e dispensagio podem resultar em falhas na compreensio por parte do
usudrio*".

A baixa renda detectada também € preocupante. O resultado
encontrado neste estudo corrobora com outras pesquisas realizadas com
idosos. A literatura mostra que pessoas com situagao econdmica mais
precéria sao mais vulnerdveis a adoecer e morrer'*"*.

Segundo o primeiro nivel de classificagio ATC, a maioria dos
medicamentos pertencia ao “Sistema Cardiovascular”. Considerando
que as doengas cardiovasculares lideram as causas de morbimortalidade
em individuos com idade acima de 60 anos e que foram as doengas mais
prevalentemente detectadas na amostra estudadas, o perfil qualitativo
de uso de medicamentos ¢ condizente com a realidade sanitaria local e
nacional'®"’.

A maioria dos medicamentos utilizados pelos idosos da UAPS
estudada foi obtida em Farmécias da Rede Publica Municipal e estio
presentes na REMUME. O acesso aos medicamentos amplia a necessidade
de responsabilizacio da equipe de satde da APS quanto a elaboragio e
execugdo de estratégias que garantam o uso racional de medicamentos
pelosidosos'”.

Nenhum participante do estudo referiu automedicar-se. Entretanto,
outros estudos apresentam tal prética bastante comum entre os
idosos'®. Como a entrevista foi realizada enquanto o idoso dirigia-se &
farmdcia da UAPS, foi analisada a receita (necessdria para obtencao dos
medicamentos), bulas e/ou caixas dos medicamentos ali dispensados.
Logo, verifica-se uma limita¢io do método empregado para identificar a
pratica da automedicago.

A média de medicamentos prescritos, no entanto, foi elevada (4,3
medicamentos/idosos) e superior & média detectada em Tubarao-SC
(3,3/idoso)"* e Porto Alegre-RS (3,2)"* que também investigaram a
utilizacio de medicamentos entre idosos usudrios da Atengao Primdria a
Saude. A frequéncia da pratica de polifarmécia também foi pronunciada
(40%) e superior ao detectados em outros estudos'>'. A proporcio de
usudrios de multiplos medicamentos ¢ um indicador de qualidade da
prescri¢io e daassisténciamédico-sanitdria,emboraa exposi¢io amultiplos
firmacos ndo seja sindnimo de prescri¢io inadequada. Contudo, o cendrio
detectado aponta uma elevada complexidade farmacoterapéutica, que
tende a estar associada a desdobramentos indesejaveis, como eventos
adversos, interagoes medicamentosas e dificuldades no cumprimento da
prescricao, independente da racionalidade e adequacao da sua selegio pelo
prescritores'*.

CONCLUSOES

A proporcio de idosos ¢ cada vez maior no Brasil. Os resultados
aqui descritos enfatizam a necessidade da promocao do uso racional de
medicamentos em todas as suas dimensoes.

Desta forma, destaca-se a necessidade de implantagio de estratégias
de orientagio do usudrio quanto ao uso adequado de medicamentos,
prevencio de eventos adversos relacionados a medicamentos e
gerenciamento da terapia medicamentosa pelo farmacéutico no dmbito

a APS.
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