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5 RESULTADOS

Estruturaram-se os resultados da presente pesquisa por meio de dois manuscritos de
acordo com as normas de submissdo aos autores das revistas selecionadas e conforme acesso
dessas normas em outubro de 2014.

Esses manuscritos foram configurados para alcancarem os objetivos estabelecidos
nesse trabalho e, assim, analisar a utilizacdo dos medicamentos por idosos do municipio de
Aiquara/BA.

Apresentam-se com a seguinte titulacao e periodico a ser submetido:

MANUSCRITO 1: Perfil da automedicacdo em idosos - Submetido a Ciéncia e Saude

Coletiva.

MANUSCRITO 2: Anélise farmacoterapéutica e fatores associados a polifarméacia em idosos

- Submetido a Revista Cientifica Cadernos de Saude Publica.
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5.1 MANUSCRITO 1: PERFIL DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

Perfil da automedicacao em idosos

Aspects of self-medication in elderly

Alessandra Santos Sales '

Cezar Augusto Casotti "

RESUMO

Analisou-se a pratica da automedicacdo entre idosos de um municipio de pequeno porte por
meio de estudo epidemioldgico transversal de base populacional. Foram entrevistados 272
idosos residentes na zona urbana de Aiquara/Bahia. Utilizou-se na analise o teste de qui-
quadrado de Pearson e posteriormente a regressao Logistica. A prevaléncia de automedicacéao
foi de 31,6% com média de 3,1 medicamentos por idosos. Os principios ativos mais usados
pelos idosos pertenciam aos sistemas cardiovascular (20,5%), musculoesquelético (18,5%) e
nervoso (17,6%). Conclui-se que a prevaléncia de automedicacdo é elevada entre os idosos de
Aiquara-BA, sem fatores associados em ultima andlise. Os antiinflamatorios, analgésicos e
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina sao 0s medicamentos mais utilizados na
automedicacéo.

Palavras-chave: automedicacdo; satde do idoso; uso de medicamento.

RESUMO

Examined whether the self-medication by the elderly in a small town through cross-sectional
epidemiological population-based study. 272 elderly residents were interviewed in the urban
area of Aiquara/Bahia. It was used in the analysis the chi- square test of Pearson and later the
Logistic regression. The prevalence of self-medication was 31,6 % with an average of 3,1
drugs per elderly. The most frequently used drug category was cardiovascular (20,5%),
musculoskeletal (18,5%) and nervous (17,6%). We conclude that the prevalence of self-
medication is high among the elderly Aiquara -BA, without associated factors ultimately. The
anti-inflammatory, analgesic and agents that act on the renin-angiotensin system are the drugs
most used in self-medication.

Keywords: self-medication; health of the elderly; drug utilization.
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INTRODUCAO

A automedicacdo € uma pratica largamente disseminada com estreita relacdo com o
fator cultural e traduzida pelo uso de medicamento sem prescri¢do, orientacdo e, ou
acompanhamento médico ou de dentista' em que a familiaridade com o medicamento,
dificuldade de acesso e experiéncia positiva anterior podem contribuir para a sua pratica®.

No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam o uso
crescente com a idade, tanto em pequenos povoados do interior® como em grandes centros
urbanos®. A automedicacéo tem se tornado uma pratica comum em todo o mundo. No Brasil,
quase um terco da populacdo (32%) pratica a automedicagdo® com prevaléncia de 37,4% entre
os idosos de uma cidade no Nordeste®. Nos Estados Unidos a automedicagio ocorre em 42%
da populagéo obtida no estudo’.

Os idosos por conviverem com problemas crénicos desatde utilizam
com frequéncia os servigos de saude e, assim, sdo consumidores desse grande nimero de
medicamentos, que embora necessarios em muitas ocasifes, quando mal utilizados podem
desencadear complicacGes sérias para a salde e aumento dos custos individuais
e governamentaisg.

O maior consumo de medicamentos se constitui num dos itens mais importantes na

atencdo & satde do idoso® *°

, Com inegaveis ganhos terapéuticos. Contudo, eles passaram a ser
utilizados amplamente de forma indiscriminada e irracional, seguindo uma ldgica de
mercado®. Somado a pratica da automedicacdo, a inadequada utilizacdo de medicamentos
demanda, cada vez mais, a racionalidade da terapéutica medicamentosa'’.

Apesar de constituir pratica que pode facilitar 0 manejo de problemas de salde mais
simples*? e que podem aliviar a sobrecarga dos servicos de sadde, pode também acarretar em
piora de agravos a saude, dificultar o tratamento adequado e a ocorréncia de eventos adversos
a saude’.

Em conformidade com tais fatores, o ndo cumprimento generalizado das normas de
comercializacdo dos medicamentos sujeitos a prescricdo, a alta frequéncia
de propagandas através da midia eletronica e o entendimento de que a automedicacdo é de
pouca importancia podem estar tornando essa pratica numa opgéo ao refletir as caréncias e
hébitos culturais de nossa sociedade’.

No Brasil, ha uma caréncia de pesquisas de base populacional sobre utilizagdo de
medicamentos principalmente em idosos residentes em municipios de pequeno porte, com a

caracteristica de amplo acesso aos servi¢cos de atencdo basica a salde por meio das ESF e
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medicamentos pactuados e ofertados gratuitamente. Estas particularidades podem conduzir a
uma caracterizagdo do uso de medicamentos de forma diferenciada das cidades de médio e
grande porte. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a automedicacéo, em
termos de estimar a prevaléncia, identificar os medicamentos utilizados e os fatores
associados a automedicacdo em idosos residentes em comunidade do municipio de
Aiquara/BA.

METODO

A presente investigagdo € um estudo epidemioldgico, transversal, de base
populacional, junto a idosos com 60 anos ou mais residentes no perimetro urbano do
municipio de Aiquara-BA.

Aiquara situa-se na regido centro-sul do estado da Bahia, tem populacdo estimada de
4.790 habitantes™, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,583, indice
de Gini de 0,35, indice de pobreza 47% *° e PIB per capta de R$5.579,58%.

A populacédo de estudo foi identificada por meio de um censo conduzido pela equipe
do projeto no més de fevereiro de 2014. Inicialmente obteve-se na Unica Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da zona urbana, a relacdo das pessoas com 60 anos ou mais de idade
cadastradas. Em seguida, para confirmar a informacdo, procedeu-se visita a todos o0s
domicilios da zona urbana com o objetivo de identificar idosos ndo cadastrados.

Foram critérios de inclusdo no estudo: apresentar 60 anos ou mais de idade, residir em
domicilio da zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenca neurolégica
que impedisse a compreensdo do questionario e dormir mais de quatro dias por semana na
residéncia onde foi realizada a entrevista. Idosos ndo localizados no domicilio, apos trés
tentativas, em dias e horarios diferentes, foram considerados perdas.

A unidade de anéalise foi medicamentos, e a automedicacdo foi a variavel dependente
dicotomizada em sim e ndo. Considerou-se como automedicacdo o consumo referido de
medicamentos sem prescricdo por profissional habilitado nos Gltimos sete dias’®.

O numero de medicamentos que habitualmente ingeriam foi contabilizado a partir dos
citados pelos idosos com apresentacdo, quando possivel, da embalagem e receita médica,
minimizando viés de memoria do entrevistado e eventuais erros de anotacao do entrevistador.

Os principios ativos presentes em cada especialidade foram identificados e

classificados de acordo com o ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD
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Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology?®, segundo os grupos anatdmicos e terapéuticos.

O instrumento de coleta foi dividido em seis blocos: 1) informacgdes pessoais e
socioeconémicas, Il) condicBes autoreferidas de salde, I1l) uso e acesso aos servigos de
saude, 1V) funcionalidade, V) avaliagdo de ansiedade e depressdo e VI) medicamentos
consumidos.

O questionario foi estruturado com alguns instrumentos validados. Dados
demogréficos, condicdes de salde, acesso ao servigo e sobre uso de medicamentos foram
estabelecidos pelo Questionario SABE — Salide Bem-estar e Envelhecimento®:; a avaliacio da
funcionalidade foi estabelecida pela Escala de Atividades Basicas da Vida Diéria® e pela
Escala Instrumental de Vida Diéria®*; avaliacdo de ansiedade e depressdo foram obtidos pela
Escala Geriatrica — GDS15® e Inquérito de Beck'’.

As variaveis independentes foram categorizadas em escolaridade: “sem escolaridade”
(nunca foi a escola/ sabe ler e escrever o nome) e “com escolaridade” (aqueles com algum
grau de instrucdo); medida autoreferida da cor da pele: “branca” e “ndo branca” (parda, preta,
amarela e indigena); autopercepcao de saude: “excelente/muito boa” e “regular/ma”; doencas
autoreferidas: “nenhuma doenca até trés” e “quatro ou mais doencas”; numero de consultas:
“nenhuma até uma consulta” e “duas ou mais consultas”.

Os dados referentes a atividades bésicas e instrumentais da vida diaria foram
categorizados em independente e dependente (parcialmente ou totalmente dependentes). Essa
avaliacdo corresponde a funcionalidade, determinada a partir de uma escala composta por
indicadores de dependéncia que avaliam as atividades instrumentais (fazer compras, refeicao,
uso do telefone, viagens, administrar as financas, trabalho doméstico e tomar o0s
medicamentos adequadamente)® e as atividades basicas (continéncia, vestir-se, tomar banho,
alimentacdo, ir ao banheiro, passar para cama e sair dela) da vida diaria.

Para avaliar a ansiedade utilizou-se o Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI)". Quem
apresentou ansiedade leve, moderada e grave foi determinado como com ansiedade. A
depressio foi avaliada por meio da Escala Geriatrica (GDS15)™®. Considerou-se como tendo
depresséo, 0 idoso que apresentou depressao ligeira e depressdo grave na referida escala. Para
as escalas de Atividade Basicas de Vida Diaria — ABVD e Instrumentais de Vida Diaria —
AIVD determinou-se como dependente quando apresentaram ao menos uma fungdo com

dependéncia e independente aqueles que tiveram independéncia em todas as funcdes.
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Apos a coleta dos dados, os mesmos foram digitados em duplicata no programa
EPIDATA versdo 3.1b para correcdo de possiveis erros. Apos as corregdes eles foram
analisados no programa SPSS.

Inicialmente realizou-se a andlise descritiva das variaveis e posteriormente, a analise
foi dividida em duas etapas. Na primeira os usuarios e ndo usuarios de automedicacdo foram
comparados em relagdo as covariaveis pelo qui-quadrado de Pearson, considerando p < igual
a 0,05 como nivel de significancia. Posteriormente foi utilizada a regressao Logistica. Foram
incluidas as varidveis que apresentaram associacdo com automedicacdo <0,20 no modelo
univariado, permanecendo no modelo final apenas aquelas com p < 0,05.

Este estudo ¢ parte de projeto maior “Condigdes de Saude e Estilo de Vida em Idosos”
tendo sido submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CAAE 10786212.3.0000.0055).

RESULTADOS

Em Aiquara-BA foram identificados 299 idosos. Destes 8 recusaram participar do
estudo, 19 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo 15 por apresentarem doengas
neuroldgicas prévias e/ou déficits cognitivo e 4 por problemas auditivos que comprometiam a
compreensdo dos questionamentos. A populagédo do estudo foi de 272 participantes.

A idade dos idosos variou de 60 a 90, sendo a média de 71,76 (DP=7,8) anos. Entre 0s
idosos 58,8% sdo do sexo feminino. Quanto a escolaridade, 51,9% sdo analfabetos ou
analfabetos funcionais. Quanto a renda, 88,2% recebiam até um salario minimo e com relagéo
ao arranjo familiar, 80,5% moravam acompanhados.

A prevaléncia de automedicacdo em idosos residentes na zona urbana de Aiquara-BA
foi de 31,6% com média de 1,8 (DP 1) medicamentos de automedicacgéo por idosos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos medicamentos por automedicacdo conforme a
classificagdo anatdmica e terapéutica.

Tabela 1. Distribuicdo de medicamentos por automedicacéo, conforme classificagdo anatomica (nivel 1) e
terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Classificacdo n %*
A. Trato alimentar e metabolismo 17,6
A01 PreparacOes estomatoldgicas 1 0,5
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 12 5,7
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 3 1,4
AQ7 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios / antiinfecciosos intestinais 1 0,5
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 7 3,4
A1l Vitaminas 9 4,2
Al12 Suplementos minerais 4 1,9




45

Classificacdo (continuacéo) n %*
C. Sistema cardiovascular 27,0
CO01 Terapia cardiaca 3 1,4
CO02 Anti-hipertensivos 2 1,0
CO03 Diuréticos 15 7,1
CO07 Betablogueadores 14 6,7
CO08 Bloqueadores dos canais de calcio 4 1,9
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 17 8,0
C10 Agentes modificadores de lipideos 2 0,95
M. Sistema musculoesquelético 20,5
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 25 11,9
MO2 Produtos topicos para dor articular e muscular 2 1,0
MO3 Relaxantes musculares 11 5,2
MO4 Preparages antigota 2 1,0
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 3 1,4
N. Sistema nervoso 17,6
NO2 Analgésicos 20 9,5
NO6 Psicoanalépticos 16 7,6
NO7 Outros farmacos com agéo no sistema nervoso central 3 1,4
R. Sistema respiratério 6,3
RO1 Preparagdes de uso nasal 3 1,4
RO2 Preparagdes para a garganta 1 0,5
RO3 Agentes contra doengas obstrutivas das vias aéreas 1 0,5
RO5 Preparaces para tosse e resfriado 2 1,0
RO6 Anti-histaminicos para uso sistémico 6 2,9
Outros 10,1
B01/B03/B05 6 2,9
D01/D07 2 1,0
G01 1 0,5
H02 3 1,4
LO1 1 0,5
S01 8 3,8
Total 210 100

* Percentual calculado sobre o total dos principios ativos utilizados na automedicacao.

Ainda, conforme apresentado na tabela 1, segundo a classificacdo terapéutica (nivel 2),
houve maior prevaléncia de antiinflamatorios e antireumaticos (11,9%); analgésicos (9,5%);
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (8,0%); psicoanalépticos (7,6%); diuréticos
(7,1%), betabloqueadores (6,7%); medicamentos para transtornos relacionados a acidez
(5,7%) e relaxantes musculares (5,2%).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos idosos que se automedicaram segundo a

classificagdao anatoémica.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos que se automedicaram segundo a classificagdo anatomica (nivel 1). Aiquara,
BA, Brasil, 2014.

Classificacdo n (idoso) %*
A. Trato alimentar e metabolismo 30 34

B. Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 6 6

C. Sistema cardiovascular 36 41

D. Dermatoldgicos 2 2

G. Sistema genitourinario e horménios sexuais
H. Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina
L. Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

=W
=W
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Classificacdo (continuacao) n (idoso) %*
M. Sistema musculoesquelético 35 40

N. Sistema nervoso 27 31

R. Sistema respiratorio 7 8

S. Orgdos dos sentidos 5 5

* Percentual calculado sobre o total dos idosos que praticavam a automedicacao.

Um maior nimero de idosos praticava a automedicagdo com o uso de medicamentos
cardiovasculares (41%), do sistema musculoesquelético (40%) trato alimentar e metabolismo
(34%) e sistema nervoso (31%).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da automedicacéo entre idosos, segundo variaveis

analisadas.

Tabela 3. Prevaléncia automedicagéo em idosos segundo varidveis analisadas. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Variaveis independentes Total Automedicacao
(n=272) n % p RP(1C95%)

Sexo 0,366

Masculino 112 32 28,6 1,00

Feminino 160 54 338 1,181(0,82-1,70)
Faixa etéria 0,738

60-69 117 37 316 1,00

70-79 104 35 337 1,06(0,73-1,55)

80+ 51 14 275 0,87(0,52-1,46)
Cor 0,696

Branca 38 13 342 1,00

Né&o branca 232 72 31 0,907(0,56-1,46)
Escolaridade 0,137

Com escolaridade 115 42 36,5 1,00

Sem escolaridade 157 44 28 0,767(0,54-1,08)
Renda mensal (SM)** 0,116

<eigual 1SM 240 72 30 1,00

> 1SM 32 14 438 1,45(0,94-2,25)
Arranjo familiar 0,068

Acompanhado 219 64 29,2 1,00

Sozinho 52 22 423 1,44(0,99-2,11)
Plano de salde 0,134

SUS 217 64 295 1,00

Plano privado 55 22 40 1,35(0,92-1,99)
Percepcéo atual da propria saude 0,552

Excelente/Muito boa 79 23 29,1 1,00

Regular/M& 192 63 328 1,12(0,75-1,68)
Percepcédo de satde comparada ha 1ano 0,579

Melhor 75 25 333 1,00

Igual 108 37 343 1,03(0,68-1,55)

Pior 87 24 276 0,83(0,52-1,32)
NuUmero de doencas autoreferidas 0,074

0-3 126 33 26,2 1,00

4+ 146 53 36,3 1,38(0,96-1,99)
Dificuldade de acesso ao servigo 0,080

N&o 224 66 29,5 1,00

Sim 47 20 42,6 1,44(0,97-2,13)
NUmero de consultas no dltimo ano 0,560

Nenhuma/até 1 76 27 355 1,00

2+ 167 53 317 0,89(0,61-1,30)
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Variaveis independentes (continuag&o) Total Automedicacéo
(n=272) n % p RP(1C95%)

Internacdo no altimo ano 0,074

Né&o 199 69 347 1,00

Sim 77 17 233 0,67(0,42-1,06)
ABVD 0,133*

Independente 252 83 329 1,00

Dependente parcial ou total 20 03 15 0,45(0,15-1,31)
AIVD 0,006

Independente 140 55 39,3 1,00

Dependente parcial ou total 131 31 237 0,60(0,41-0,87)
BAI 0,141

Sem ansiedade 231 69 299 1,00

Com ansiedade 41 17 415 1,38(0,91-2,10)
GDs-15 0,609

Sem depressdo 223 69 309 1,00

Com depressao 49 17 34,7 1,12(0,72-1,72)

* Fisher
** Saldrio minimo vigente

Conforme observado na tabela 3 a prevaléncia de automedicacdo apresentou

significancia estatistica entre idosos independentes na escala AIVD.

Ao realizar a analise multivariada conforme Tabela 4, verificou-se que nenhuma das

variaveis estudas permaneceram associadas a automedicacéo.

Tabela 4. Analise ajustada de automedicacéo em idosos segundo modelo de regressdo de logistica. Aiquara, BA,

Brasil, 2014.

Variavel Valor de p OR (1C95%)
AIVD 0,055 0,55 (0,30-1,01)
Internagdes no Gltimo ano 0,089 0,56 (0,28-1,09)
Dificuldade de acesso ao servico 0,177 1,62 (0,80-3,26)
NUmero de doencas autoreferidas 0,127 1,57 (0,88-2,80)
Renda 0,196 1,71 (0,75-3,87)
Arranjo familiar 0,096 0,56 (0,28-1,10)
BAI 0,073 2,12 (0,93-4,85)
Plano de Sadde 0,242 1,49 (0,76-2,93)
Escolaridade 0,750 0,90 (0,50-1,64)
ABVD 0,102 0,33 (0,08-1,24)
DISCUSSAO

A pratica da automedicacdo pode variar em sua prevaléncia, mas configura-se em um

formato universal independentemente do grau de desenvolvimento socioeconémico®’. No

Brasil, esta préatica reflete a evolucdo historica da saude e esta fortemente correlacionada a

fator cultural. Ela foi facilitada pela funcdo de pratico de saude exercida pelo farmacéutico,

que devido a falta de médicos, estimulavam o consumo visando obter maior lucro®.

A literatura ndo apresenta consenso entre pesquisadores acerca do periodo recordatério

em estudos d/e automedicacdo. Neste estudo optou-se por adotar critério estabelecido pela
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OMS™, que recomenda periodo recordatério de uma semana, por ser este utilizado para
atenuar o viés de memoria principalmente em relacdo aos medicamentos ndo prescritos.

Em Aiquara-BA, considerando periodo recordatorio de uma semana, a prevaléncia de
automedicacdo entre os idosos foi de 31,6%. Estudos que também utilizaram o mesmo
periodo recordatério encontraram resultados contrastantes como o de Santa Rosa-RS, com
prevaléncia de 4%°, e Fortaleza-CE onde a prevaléncia foi de 21,5% para os idosos residentes
na area central, 25,6% na zona intermediéria e 37,4% na zona periférica®. Em Campinas-SP,
utilizando periodo recordatério de trés dias a prevaléncia foi de 8,9%%.

Mesmo que alguns medicamentos empregados na automedicacdo sejam considerados
de venda livre e, portanto, ndo necessita da obrigatoriedade de receita médica, eles podem
apresentar sérios riscos a saude, principalmente da populacdo idosa, por poder trazer
consequéncias indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascarar doencas evolutivas®’.

O acesso aos medicamentos de forma gratuita pode contribuir para um maior uso de
medicamentos e a facilidade de acesso por compra também pode interferir em maior préatica
de automedicac&o?®. Tal aspecto pode ser inferido para o municipio de Aiquara/BA, locus da
pesquisa, por dispor de uma ESF com disponibilidade de oferta de medicamento a populacéo
de forma gratuita e a presenca de uma farmécia de facil acesso a populacao.

A prética da automedicacdo ndo deveria ser condenada, tendo em vista que seria
socioeconomicamente inviavel o atendimento médico para solugdo de todos os sintomas da
populagdo®. Contudo, ha que se considerar que o limite entre os beneficios e maleficios dessa
pratica é muito ténue. A maior parte da populacdo brasileira ndo esta preparada para fazer
automedicacao responséavel®.

De acordo com a caracterizacdo da automedicacdo em Aiquara/BA, o grupo de
medicamentos mais utilizados pelos idosos foram respectivamente antiinflamatorios,

analgésicos* %

e agentes que atuam no sistema renina-angiotensina, sendo os analgésicos 0s
mais consumidos desde a década de 80 no Brasil e em estudos internacionais®’.

No Brasil na cidade de Goiania-GO*, achados de alta prevaléncia de medicamentos
dentro do grupo cardiovascular também concordam com o presente estudo que apresentou,
diante da classificacdo anatdbmica do ATC, o grupo anatémico cardiovascular como o mais
prevalente na préatica de automedicacéo e entre a maior parte dos idosos.

Depreende-se desse fato que esse grupo farmacologico apresenta medicamentos que
foram prescritos em momentos anteriores, representados por uma automedicacdo realizada
através de receitas antigas ou pela aquisicdo sem receita, principalmente como uma pratica

que pode ocorrer em municipio de pequeno porte pela facilidade de compra na farmacia. Para
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Leite et al.*?, uma das formas mais relatadas de "indicacéo" (automedicagdo) do medicamento
para sua utilizagdo é uma prescri¢cdo médica para um episédio anterior.

Tal fato é considerado prejudicial e preocupante, uma vez que, com excecdo dos
analgesicos, os demais medicamentos mais utilizados na automedicacdo sdo tarjados e
requerem receita médica atual no ato da compra, sendo utilizados para agravos que
necessitam de acompanhamento e que podem sem controle sistematico, acarretar outros
problemas de saude.

A maioria dos estudos descreve o uso mais frequente de automedicacdo entre as
mulheres sendo justificado pela tendéncia de direcionarem maiores cuidados a satde *. Essas
sdo consideradas mais vulneraveis a alteragcbes no estado de salde como quedas, multiplas
doencas, obesidade, pobreza, dependéncias diversas e, consequentemente, ao uso de multiplos
medicamentos®*.

Assim como o estudo realizado em Campinas®, apesar de um pouco maior ser a
prevaléncia de automedicacdo nas mulheres com 33,8% quando comparadas aos homens com
28,6%, ndo houve associacdo significativa em relacéo ao sexo.

Dados sobre renda relacionados a automedicacdo apresentou maior prevaléncia, ainda
que ndao muito diferenciada, para a populacdo com mais de um salario minimo estando em
conformidade com os estudo em Campinas®.

E apontada também a influéncia da idade®* no uso de medicamentos de forma
inconclusiva. Segundo o autor, alguns trabalhos mostraram que a automedicacdo em idosos
ndo é afetada pela idade ou podem demonstrar aumento ou ainda diminuicéo.

Neste estudo, apenas a independéncia das atividades de vida diaria associou-se a
automedicacdo em primeira analise, mas nenhuma das varidveis analisadas apresentou
associacdo com a automedicacao no modelo final.

Entre os idosos, a perda da capacidade em atividades diarias estd associada a predicdo
de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e
problemas de mobilidade®.

Pode-se entender que as pessoas independentes funcionalmente tém mais autonomia
sobre si e sobre suas decisfes a respeito dos medicamentos que ingere. Assim, para aquelas
dependentes, o auxilio necessario e/ou a presenca de um cuidador, pode estar interferindo
positivamente em evitar o uso de medicamentos ndo prescritos.

N&o houve associacdo em ultima analise com a automedicago o que pode conduzir ao
entendimento de que os idosos dessa populagdo apresentam uma razdo de chance semelhante

entre si ao praticar a automedicacdo. Com isso, ressalta-se que possiveis intervencgdes tornar-
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se-do facilitadas visto que, ndo h& necessidade de direcionamento para grupos especificos
frente ao quadro de homogeneidade encontrado. Essa caracteristica ainda pode denotar que
para os idosos do municipio, o uso de farmacos de venda livre assim como de uso crénico
sem receita € uma pratica comum e que o servi¢co de salde tem influenciado positivamente
para um menor uso de medicamentos autoprescritos.

Numa conformacdo de municipio de pequeno porte, 0 municipio de Aiquara/BA
possui uma Estratégia de Saude da Familia com 100% de cobertura populacional. Segundo
determinados autores, este aspecto pode contribuir em conjunto com um atendimento
adequado a salde, para reducdo dos riscos de efeitos adversos e potenciais agravos que 0 Uso
irracional de medicamentos pode gerar & saide?.

Como limitacdes do estudo ha que se considerar a falta de estudos com municipios de
pequeno porte e com mesmo periodo recordatério que incluissem as variaveis desse estudo,
ndo foi possivel maiores comparacdes de dados. Apresenta limitacGes de diferencas
metodoldgicas no que dizem respeito aos diferentes periodos recordatérios, categorizacoes,
modelos de atencdo de salde, além das préprias caracteristicas demogréaficas, sociais e
culturais ligadas ao consumo de medicamentos.

Destaca-se ainda que para controlar vieses adotou-se periodo recordatorio de sete dias
e a solicitacdo dos medicamentos e receitas durante a entrevista além do treinamento dos
entrevistadores. E, diante desses motivos deve-se estimular o desenvolvimento de bases

nacionais sobre o uso de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, foi observada alta prevaléncia de automedicacdo com associa¢ao
em primeira andlise entre os idosos considerados independentes funcionalmente. Ndo houve
associacdo a automedicacdo considerando a regressdo logistica. Diante desses resultados,
percebe-se que a populacdo é homogenia quanto aos fatores analisados diante da
automedicacdo. Assim, 0s idosos praticam automedicacdo independentemente de cor, renda,
ter plano privado de salde, autopercepc¢do de saude, acesso ao servico, escolaridade, sexo,
grau de dependéncia nas atividades diérias, presenca de ansiedade ou depresséo.

Ainda, encontrou-se que parte dos medicamentos em maior uso de automedicacao e
pelo maior numero de idosos foi os cardiovasculares, ndo sendo de venda livre e que,

portanto, necessitariam de receita médica.
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Percebe-se que o cenario apresentado da automedicacdo assemelha-se ao perfil de
agravos mais prevalentes na populagéo brasileira com referéncia as doencas cronicas e ndo
conforme orienta a OMS em que a automedicacdo é também uma préatica de autocuidado
presente em indicacdo de males ou sintomas clinicos menores com uso dos medicamentos
isentos de prescricéo.

Novos estudos sdo necessarios para permitir uma compreensdo mais profunda dos
mecanismos envolvidos nessa pratica. Proposicdes de gestores ao uso racional na prescri¢do
médica e utilizacdo do medicamento pelo usuério do servico; fiscalizacdo das farmacias para
correta obrigatoriedade de dispensacdo mediante receita dos devidos medicamentos; énfase na
educacdo popular em salde e programas especificos de atencdo a saude do idoso para além do
tratamento das doencas crbnicas, sdo estratégias validas na minimizacéo dos riscos advindos

da inadequada utilizacdo dos medicamentos.
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52 MANUSCRITO 2: ANALISE FARMACOTERAPEUTICA E FATORES
ASSOCIADOS A POLIFARMACIA EM IDOSOS

Anélise farmacoterapéutica e fatores associados a polifarméacia em idosos
Pharmacotherapeutic analysis and factors associated with polypharmacy in the elderly

Analisis farmacoterapéutico y los factores asociados a la polifarmacia en los ancianos

Alessandra Santos Sales '
Cezar Augusto Casotti "

RESUMO

Analisar medicamentos utilizados e fatores associados a polifarméacia em idosos. Estudo
transversal, censitario realizado com 272 idosos de Aiquara-BA. Destes, 53,3% usam apenas
medicamento prescrito e 31,6% pelo menos um medicamento nao prescrito dos 858
utilizados. Prevaléncia polifarméacia foi 29%. Fatores associados polifarmacia na regressdo
Logistica: sexo feminino (OR=2,20;1C95%:1,11-4,35), plano privado salde
(OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), ter 4/mais doengas autoreferidas (OR=3,18;1C95%:1,60-6,29),
autoavaliar a saude regular/ma (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), e ser internado Gltimo ano
(OR=2,34;1C95%:1,18-4,65). Medicamentos cardiovasculares foram mais utilizados na
polifarméacia (n=205; 34,9%). A polifarmacia e os fatores associados confirmam importancia
dos medicamentos na atencédo a saude do idoso.

Palavra chave: satde do idoso; uso de medicamentos; farmacovigilancia; polimedicacéo.

ABSTRACT

Analyze drugs used and associated with polypharmacy in elderly people. Cross-sectional
study, conducted with 272 elderly census of Aiquara-BA. Of these, 53.3% use only prescribed
medication and 31.6% at least one medication not prescribed for 858 used. Polypharmacy
prevalence was 29%. Associated with polypharmacy in Logistic regression factors: female
gender (OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), private health plan (OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), having
4/more diseases self-reported (OR=3,18;1C95%:1,60-6,29), self-Evaluate the regular/poor
health (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), being hospitalized last year (OR=2,34;1C95%:1,18-4,65).
Cardiovascular drugs were most commonly used in polypharmacy (n=205; 34.9%).
Polypharmacy and associated factors confirm the importance of medicines in health care for
the elderly.

Keywords: health of the elderly; drug utilization; pharmacovigilance; polypharmacy.

RESUMEN

Analizar los farmacos utilizados y asociados a la polifarmacia en las personas de edad
avanzada . Estudio transversal, censo realizado con 272 ancianos de Aiquara -BA. De éstos, el
53,3% solo uso prescribe la medicacion y 31,6 % por lo menos un medicamento no recetado a
858 utilizado. La polifarmacia prevalencia fue del 29%. Factores asociados a la polifarmacia
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en regresion logistica: sexo femenino ((OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), plan privado de salud
(OR=2,18;1C95%:1,05-4,55), tener 4/méas enfermedades autoreferidas (OR=3,18;1C95%:1,60-
6,29), autoevaluacion de salud regular/mala (OR=2,20;1C95%:0,98-4,94), esta hospitalizado
el afio pasado (OR=2,34;1C95%:1,18-4,65). Los medicamentos cardiovasculares fueron los
mas comunmente utilizados en la polifarmacia (n=205; 34,9%). La polifarmacia y los factores
asociados confirman la importancia de los medicamentos en la atencion de salud para los
ancianos.

Palabras clave: salud del anciano; utilizacion de medicamentos; farmacovigilancia;
polifarmacia.

INTRODUCAO

A exposicdo a multiplos farmacos, o uso de mais medicamentos do que esta
clinicamente indicado' ou consumo de 5 ou mais medicamentos® é reconhecido como
polifarmacia. Possui etiologia multifatorial, sendo maior em individuos com doengas cronicas
e manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento®.

O aumento das camadas de mais idade tem modificado de forma significativa a
piramide etéria e coloca o idoso no foco das atencdes dos servigos publicos e da sociedade®.
Esse aumento segue tendéncia ja ocorrida em paises desenvolvidos, trazendo mais desafios
aos servicos e profissionais de saide®, ao gerar novas demandas sociais, econémicas e
sanitarias’.

Por conviver com problemas crénicos de salude, os idosos sdo consumidores de grande
nimero de medicamentos’, que embora necessarios, quando mal utilizados, podem
desencadear complicagdes sérias para a saude e aumento dos custos individuais e
governamentais®. Apesar dos beneficios da terapéutica medicamentosa, é crescente seu uso de
forma irracional e indiscriminada’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) mais de 50% dos medicamentos sdo
prescritos ou dispensados de forma inadequada e 50% dos pacientes tomam medicamentos de
maneira incorreta levando a alto indice de morbidade e mortalidade. Acrescenta que 0s tipos
mais comuns de uso irracional de medicamentos estdo relacionados as pessoas que utilizam
polifarméacia, ao uso inapropriado de antibidtico e de medicamento injetavel, a automedicacao
e a prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas™.

No Brasil, como na maioria dos paises, 0s medicamentos se apresentam como 0
principal agente tdxico, respondendo por aproximadamente 28% dos casos de intoxicacdo
humana registrada anualmente™. No campo dos medicamentos prescritos, entre 0s idosos 0

aumento de déficits cognitivos e visuais dificulta o reconhecimento do medicamento e
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adequado cumprimento da prescricdo terapéutica. Muitas vezes a presenca de doengas
concomitantes e o consumo simultdneo de um maior nimero de farmacos, aumentam a
probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas e interacdes medicamentosas*2.

Estudos realizados com idosos identificou que o consumo médio de medicamentos é
maior entre os idosos que vivem sem companheiro (a) e do sexo feminino'® e como fatores
associados a polifarmacia estavam o sexo feminino™, a baixa escolaridade e a pior auto-
avaliacdo da satde™.

Considerando a caréncia de estudos farmacoepidemiologicos de base populacional
com idosos, o elevado e crescente consumo de medicamentos com a idade™®, a importancia do
correto uso de medicamentos para melhoria das condigdes de vida e saude destes individuos,
bem como os agravos advindos da polifarmacia, este estudo objetivou estimar a prevaléncia e
investigar os fatores associados a polifarmacia, bem como identificar os medicamentos mais

utilizados por idosos residentes em Aiquara/BA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, censitario, realizado com pessoas
de 60 anos ou mais, ndo institucionalizadas, residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara-BA. O municipio possui populagdo estimada de 4.790 habitantes’’ com 357 idosos
moradores da zona urbana, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,583'%, indice de gini de 0,35'°, indice de pobreza 47%* e PIB per capta de R$5.579,58%.

Foram critérios de inclusdo no estudo apresentar 60 anos ou mais de idade, residir na
zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenga neurolédgica que impedisse
a compreensdo do questionario, dormir quatro dias ou mais por semana no domicilio onde foi
realizada a entrevista. Quando havia no domicilio um cuidador responsavel pelos
medicamentos do idoso foi permitida a presenca do cuidador quando o idoso respondia as
questdes relativas aos medicamentos o0 que ocorreu com apenas trés idosos. Excluiu-se do
estudo idosos ndo localizados em seu domicilio apos trés tentativas em dias e horarios
diferentes.

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2014, apos estudo piloto, através de visitas
nos domicilios. Os idosos residentes na sede do municipio foram identificados por meio de

um censo completo da cidade em sua zona urbana, realizado por pesquisadores padronizados.
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A variavel de interesse do estudo foi a polifarméacia (varidvel dependente), definida
como o consumo de cinco ou mais medicamentos® e categorizada em presenca (sim) ou
auséncia (ndo) de sua pratica pelos idosos.

Para a avaliacdo do numero de medicamentos habitualmente consumidos citados pelos
idosos procedeu-se a apresentacdo, quando possivel, da embalagem e receita médica
minimizando viés de memoria do entrevistado e eventuais erros de anotagdo do entrevistador.

Na classificacdo dos medicamentos, apds sua identificacdo e desdobramento nos seus
principios ativos, empregou-se o cédigo ATC? - Anatomical Therapeutic Chemical Index
(ATC/DDD Index), elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodologya, segundo o grupo anatdmico e terapéutico. Para as medicagdes com
mais de um cddigo, foi verificado o motivo de uso autoreferido e feita a devida classificacao.

Foram utilizados instrumentos validados para coleta de dados sociodemograficos, de
condicGes de saude, acesso ao servico e uso de medicamentos (questionario do Projeto Salde,
Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe SABE?Y); presenca de indicativo de
ansiedade (Inquérito de Ansiedade de Beck — BAI?* e Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo — HAD®): de depressio (Escala de depressdo geriatrica - GDS-15%* e HAD?) e
dependéncia/independéncia nas atividades de vida diaria (escala de Katz — ABVD?® e escala
de Lawton e Brody — AIVD?).

Na HAD a partir de 8 pontos considerou-se indicativo de depressdo e também
ansiedade uma vez que, a referida escala comporta os dois parametros. No BAI quem
apresentou “ansiedade de leve a moderada” (11 a 19 pontos), “moderada a grave” (20 a 30
pontos) e “grave” (31 a 63 pontos) foi determinado como com ansiedade e quem teve escore
para “auséncia de ansiedade ou minima” foi considerado como sem ansiedade. Na GDS-15
(de 6 a 15 pontos) a avaliacdo de “depressao ligeira” e “depressdo grave”, classificaram-se
como com depressdo. Para a ABVD e AIVD foi considerado como sendo “dependente”
quando apresentaram pelo menos uma fung¢do com dependéncia e "independente” aqueles que
tiveram independéncia total.

As variaveis independentes que sofreram categorizacdo foram: etnia autodeclarada
branca ou ndo branca (parda, negra, indigena e amarela); arranjo familiar mora acompanhado
ou sozinho; escolaridade sem escolaridade (nunca foi a escola, |1é e escreve o nome) e com
escolaridade (fundamental I, 11, ensino médio e superior); renda menor que um salario minimo
e maior/igual; autopercepcdo da salde excelente/muito boa e regular/ma; indicativo de
depressdo na GDS15 com depresséo (depressédo ligeira e depresséo grave ) e sem depresséo;

depresséo e ansiedade na HAD em com depresséo (possivel e com depressao), com ansiedade
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(possivel e com ansiedade), sem depressdo e sem ansiedade; ansiedade no BAI em com
ansiedade (ansiedade leve, moderada e grave) e sem ansiedade (auséncia ou ansiedade
minima); paras as escalas de ABVD e AIBD igualmente determinou-se em independente e
dependente (com ao menos uma funcdo com dependéncia).

O banco de dados foi digitado em duplicata no programa EPIDATA versédo 3.1b, para
correcao de possiveis erros e exportados para analise no SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

Para apreciacdo dos dados realizou-se anélise das frequéncias e bivariada por meio do
teste do qui-quadrado, com nivel de significancia 5%. Em seguida, realizou-se analise
maltipla pela regressdo Logistica, sendo os intervalos de confianga de 95%. No modelo
maltiplo, o critério para inclusdo foi associa¢do na analise bivariada com a polifarmécia, em
nivel <0,20. Permaneceram no modelo as variaveis com p < 0,05.

O estudo faz parte de projeto maior intitulado Condicdes de Saude e Estilo de Vida em
Idosos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (CAAE 10786212.3.0000.0055).

RESULTADO

Em Aiquara-BA identificou-se 299 idosos. Destes, oito recusaram participar do
estudo, dezenove ndo atenderam os critérios de elegibilidade, sendo quinze por doengas
neuroldgicas e déficit cognitivo, quatro por problemas auditivos que comprometiam a
compreensdo dos questionamentos. Participaram da pesquisa 272 idosos.

A idade dos idosos variou de 60 a 90, sendo que a média foi de 71,76 (DP=7,8) anos.
Entre os idosos 41,2% sdo do sexo feminino. Quanto a escolaridade 51,9% sdo analfabetos ou
analfabetos funcionais. Quanto a renda, 88,2% recebiam até um salario minimo e com relagéo
ao arranjo familiar, 80,5% moravam acompanhados.

Foram consumidos por 84,9% dos idosos, 858 medicamentos distribuidos em 1032
principios ativos totais. O nimero méximo de medicamento utilizado por um idoso foi de 15
com média de 3,7 (DP 2,5) medicamentos. Entre os idosos, 15,1% ndo utilizavam nenhum
medicamento. Para 0s que usavam medicamentos, 29,4% utilizavam medicamentos
improprios; 53,3% tomavam apenas medicamentos prescritos e 31,6% usavam pelo menos
um medicamento ndo-prescritos e que, portanto, podem englobar também os medicamentos
prescritos. A prevaléncia de polifarmécia foi de 29% dos idosos, num total de 499

medicamentos consumidos por essa préatica.
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Os grupos farmacolégicos utilizados segundo o cédigo ATC (nivel 1) pela populagéo
idosa foram descritos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de medicamentos utilizados pelos idosos conforme classificagdo anatdmica (nivel 1)
e terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014.

Classifica¢io n %*
A — Trato alimentar e metabolismo (n=209) 20,2
A01 Preparaces estomatoldgicas 8 0,77
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 63 6,10
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 13 1,25
AQ6 Laxantes 6 0,58
AO07 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinais 3 0,29
A09 Digestivos, incluindo enzimas 2 0,19
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 56 5,42
All Vitaminas 47 4,55
A12 Suplementos minerais 10 0,96
A16 Outros produtos para o trato alimentar e metabolismo 1 0,09
C - Sistema cardiovascular (n=390) 37,3
CO01 Terapia cardiaca 20 1,93
CO02 Anti-hipertensivos 20 1,93
CO03 Diuréticos 122 11,8
CO05 Vasoprotetores 10 0,96
CO07 Betablogueadores 49 4,74
CO08 Bloqueadores dos canais de célcio 32 3,10
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 110 10,6
C10 Agentes modificadores de lipideos 27 2,61
M - Sistema musculoesquelético (n=106) 10,2
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 71 6,87
MO02 Produtos tépicos para dor articular e muscular 2 0,19
MO03 Relaxantes musculares 24 2,32
MO04 Preparages antigota 3 0,29
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 6 0,58
N — Sistema nervoso (n=150) 14,5
NO02 Analgésicos 72 6,97
NO3 Antiepilépticos 11 1,06
NO04 Antiparkinsonianos 2 0,19
NO5 Psicolépticos 15 1,45
NO6 Psicoanalépticos 42 4,06
NO7 Outros farmacos com acdo no sistema nervoso central 8 0,77
R — Sistema respiratorio (n=49) 4,74
RO1 Preparag6es de uso nasal 7 0,67
RO2 Preparagdes para a garganta 1 0,09
RO3 Agentes contra doencgas obstrutivas das vias aéreas 11 1,06
RO5 Preparac®es para tosse e resfriado 5 0,48
RO6 Anti-histaminicos para uso sistémico 25 2,42
Outros
B — Sangue e érgdos hematopoiéticos 23 2,22
D — Dermatolégicos 14 1,35
G - Sistema geniturinario e hormbnios sexuais 11 1,06
H — Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina 12 1,16
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 31 3,00
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 2 0,19
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 3 0,29
S — Orgaos dos sentidos 32 3,10
Sem classificacdo ATC 02 0,19
Total 1032 100,0

* Porcentagem em relagdo ao total de principio ativo utilizado pelos idosos.
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A classe de medicamento mais utilizado foi Diuréticos (12%), os agentes que atuam
no sistema renina-angiotensina (10,8%), os Analgésicos, Antiinflamatoérios e antireumaticos
(7,1%) e os medicamentos utilizados no Diabetes (7%) (Tabela 1).

Entre os medicamentos utilizados na Polifarmécia, o grupo dos medicamentos
Cardiovasculares (34,9%) e do Trato Alimentar e Metabolismo (22,8%) foram os mais

frequentes em concordancia com o consumo total de medicamentos pelos idosos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de medicamentos utilizados pelos idosos segundo polifarméacia e conforme
classificagdo anatdmica (nivel 1) e terapéutica (nivel 2) ATC. Aiquara, BA, Brasil, 2014.

Classificacdo n (%)*
A — Trato alimentar e metabolismo (n=134) 22,8
AO01 Preparaces estomatoldgicas 05 0,85
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 37 6,31
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 08 1,36
A06 Laxantes 04 0,68
AQ7 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinais 02 0,34
AQ9 Digestivos, incluindo enzimas 02 0,34
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 40 6,82
A1l Vitaminas 30 511
A12 Suplementos minerais 06 1,02
C - Sistema cardiovascular (n=205) 34,9
CO01 Terapia cardiaca 17 2,90
C02 Anti-hipertensivos 13 2,21
CO03 Diuréticos 55 9,38
CO05 Vasoprotetores 06 1,02
CO07 Betabloqueadores 26 4,3
CO08 Bloqueadores dos canais de célcio 19 3,24
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 54 9,21
C10 Agentes modificadores de lipideos 15 2,55
M — Sistema musculoesquelético (n=54) 9,21
MO1 Antiinflamatdrios e antirreumaticos 36 6,14
MO2 Produtos tdpicos para dor articular e muscular 01 0,17
MO3 Relaxantes musculares 11 1,87
MO4 Preparac0es antigota 03 0,51
MO5 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 03 0,51
N — Sistema nervoso (n=80) 13,6
NO02 Analgésicos 38 6,48
NO3 Antiepilépticos 05 0,85
NO4 Antiparkinsonianos 01 0,17
NO5 Psicolépticos 13 2,21
NO6 Psicoanalépticos 18 3,07
NO7 Outros farmacos com agdo no sistema nervoso central 05 0,85
Outros
B — Sangue e drgdos hematopoiéticos 13 2,21
D - Dermatoldgicos 10 1,70
G - Sistema geniturinario e hormdnios sexuais 07 1,19
H — Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina 09 1,53
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 21 3,58
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 01 0,17
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 01 0,17
R — Sistema respiratério 36 6,14
S — Orgaos dos sentidos 15 2,55
Sem classificacdo ATC 01 0,17
Total 586 100,0

* Porcentagem em relagio ao total de principio ativo utilizado em polifarméacia.
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A prevaléncia de polifarmacia foi 29%, e maior entre idosos do sexo feminino, com

idade entre 70 a 79 anos, que moravam sozinhos, com autopercepcdo de saude regular/ma,

que referiam 4 ou mais doencas, que estiveram internados no ultimo ano, que se automedicou

e aqueles com ansiedade (escalas de BAIl e HAD) e depressao (escalas HAD e GDS-15).

Todas essas, apresentaram significancia estatistica com a pratica da polifarmécia (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia da polifamacia segundo varidveis estudadas em idosos. Aiquara, BA, Brasil, 2014,

Polifarmécia
Variaveis independentes Total N % Valordep RP(IC95%)
(n=272)

Sexo 0,002

Masculino 112 21 18,8 1,00

Feminino 160 58 36,3 1,93(1,25-2,99)
Faixa etéria 0,013

60-69 117 24 20,5 1,00

70-79 104 40 38,5 1,87(1,21-2,88)

80+ 51 15 29,4 1,43(0,82-2,49)
Arranjo familiar 0,020

Acompanhado 219 57 26,0 1,00

Sozinho 52 22 42,3 1,62(1,10-2,39)
Cor 0,113

Branca 38 7 18,4 1,00

Né&o branca 232 72 31,0 1,68 (0,84-3,37)
Escolaridade 0,570

Com escolaridade 115 36 31,3 1,00

Sem escolaridade 157 43 27,4 0,87(0,60-1,26)
Renda mensal (SM)** 0,479

<igual 1SM 240 68 28,3 1,00

>1SM 32 11 34,4 1,21(0,72-2,03)
Filiagdo a plano de saude 0,095

SUS 217 58 26,7 1,00

Plano privado 55 21 38,2 1,42(0,95-2,13)
Autopercepgao da salde <0,001

Excelente/Muito boa 79 11 13,9 1,00

Regular/Ma 192 68 35,4 2,54(1,42-4,54)
Percepcéo de salide comparada 0,703
hé lano

Melhor 75 20 26,7 1,00

Igual 108 30 27,8 1,04(0,64-1,68)

Pior 87 28 32,2 1,20(0,74-1,85)
Numero de doencgas <0,001
autoreferidas

0-3 126 19 15,1 1,00

4+ 146 60 41,1 2,72(1,72-4,30)
Dificuldade de acesso ao servigo 0,916

N&o 224 65 29,0 1,00

Sim 47 14 29,8 1,02(0,63-1,66)
Numero de consultas no dltimo 0,560
ano

Nenhuma/até 1 76 27 35,5 1,00

2+ 167 53 31,7 0,89(0,61-1,30)
Internagdo no ultimo ano 0,003

Né&o 199 48 24,1 1,00

Sim 77 31 42,5 1,76(1,22-2,53)
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Variaveis independentes Total Polifarmécia
(continuacéo) (n=272 N % Valordep RP(IC95%)
ABVD 0,262

Independente 252 71 28,2 1,00

Dependente parcial ou total 20 8 40,0 1,42 (0,80-2,51)
AIVD 0,751

Independente 140 42 30,0 1,00

Dependente parcial ou total 131 37 28,2 0,94(0,64-1,36)
BAI 0,008

Sem ansiedade 231 60 26,0 1,00

Com ansiedade 41 19 46,3 1,78(1,20-2,64)
HAD - ansiedade 0,003

Sem ansiedade 244 64 26,2 1,00

Com ansiedade 28 15 53,6 2,04(1,36-3,05)
HAD - depressdo 0,001

Sem depressdo 213 52 24,4 1,00

Com depressao 59 27 45,8 1,87(1,30-2,69)
GDs-15 0,002

Sem depressdo 223 56 25,1 1,00

Com depressdo 49 23 46,9 1,86(1,28-2,71)

** Salario minimo vigente

Na analise multivariada apos ajuste, as variaveis incluidas que mantiveram associacdo
a polifarmécia foram o sexo feminino, plano de salde privado, internacdo no Gltimo ano,

quem apresentou 4 ou mais doencas e autopercep¢do de salde regular/ma (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise ajustada de polifarmacia em idosos segundo modelo de regressdo logistica. Aiquara, BA,
Brasil, 2014.

Variavel Valor de p* OR (1C95%)

Sexo Feminino 0,023 2,20 (1,11-4,35)
Morar sozinho 0,086 0,51 (0,23-1,09)
Idade 70 a 79 0,513 0,75 (0,32-1,76)
Idade 80+ 0,460 1,40 (0,57-3,43)
Plano privado de salde 0,036 2,18 (1,05-4,55)
Cor ndo branca 0,085 2,47 (0,88-6,96)
Internagdo no Ultimo ano 0,014 2,34 (1,18-4,65)
4 ou mais doencas 0,001 3,18 (1,60-6,29)
BAI — ansiedade 0,917 1,04 (0,43-2,51)
HAD - ansiedade 0,450 1,46 (0,54-3,96)
GDS15 — depressao 0,452 1,36 (0,61-3,04)
HAD - depressao 0,101 1,86 (0,88-3,91)
Autopercepcao de saide regular/ma 0,050 2,20 (0,98-4,94)

*As variaveis com nivel de significancia entre 5 e 20% foram mantidas no modelo para controle de confuséo

DISCUSSAO

A prevaléncia de polifarmacia foi 29% em idosos no municipio de Aiquara-BA,
corroborando com estudos realizados com a mesma populagéo e utilizando o mesmo critério
para definir polifarmacia nas cidades de Porto Alegre-RS (27%) na zona de cobertura do

Servico de Satde Comunitéria (SSC) ligado a grupo hospitalar™® e Tubaréo-SC (28,8%) nas
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zonas de cobertura dos Programas de Satde da Familia (PSFs)*. Valores inferiores obteve-se
em Belo Horizonte-MG (14,3%)", Carlos Barbosa-RS (19,7%)%°, Bambui-MG (25,5%)% e
Fortaleza-CE (26,7%)'. Ao mesmo tempo prevaléncias superiores obteve-se em Sdo Paulo-
SP (36%)%.

Divergéncias na prevaléncia da polifarméacia podem ser explicadas pelas
caracteristicas do modelo de aten¢do a saude, indicadores sociais e econdmicos de cada regido
ou mesmo por estipulacdo de recortes temporais diferentes para listar o uso dos medicamentos
pelos idosos variando entre medicamentos utilizados na ultima semana, nos ultimos 15 ou 90
dias, no ultimo ano e/ou habitualmente utilizados. Mesmo em pesquisas internacionais
diferentes prevaléncias de polifarmécia séo identificadas, porém com a mencéo de ser a
polifarmacia um fendmeno expressivo independente do local e, sobretudo entre os idosos®,
corroborando com dados de estudos nacionais.

Neste estudo a prevaléncia de polifarmécia foi maior em idosas, estando, portanto em

14, 15, 32

consonancia com outros estudos , 0 que faz com que o sexo feminino seja considerado

um preditor do uso de medicamentos®*.

I realizado no ano de 2007, foram estudados uma amostra

No estudo de Galato et a
de 104 idosos, em estudo transversal, no qual encontrou significAncia estatistica entre a
polifarmacia e o género feminino (p=0,03). A maior utilizagdo de medicamentos pelas
mulheres idosas pode estar relacionada a fatores como: maior sobrevida das mulheres; a maior
frequéncia ao servico de salde; maior procura aos servi¢os de salde e maior familiaridade

com os medicamentos® *°.

Em estudos internacionais® % %'

com idosos, 0 sexo feminino apresenta 0 maior uso
de medicamentos. Foi identificado também, associacdo do uso de cinco ou mais
medicamentos com o sexo feminino em estudo realizado em Hong Kong® com 997 homens e
1.035 mulheres entrevistadas como parte de um inquérito sobre, saide mental funcional fisica
e status social dos idosos.

Identificou-se que a polifarmécia foi maior em idosos com autopercep¢do de salde
negativa, corroborando com outros estudos*> *2. Entende-se que estes individuos procuram
solucdo ou alivio para seus sintomas sendo, portanto, conduzidas a utilizacdo de
medicamentos. Quanto pior o indicador de salde, maior a quantidade de medicamentos
utilizados®® sejam estes prescritos ou ndo, sendo um meio de solucdo para os problemas de
satide™.

Os resultados apontam também que a polifarmacia é maior em idoso com 4 ou mais

doengas. As morbidades cronicas sdo altamente prevalentes em idosos e, geralmente, faz-se
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necessario utilizar varios medicamentos para o seu controle®. Além disso, com frequéncia, o
idoso apresenta polimorbidade, justificando a necessidade da polifarmécia®. Destaca-se ainda
que quanto maior niimero de problemas acrescenta-se mais prescricdes>" .

Identificou-se que o maior nimero de internacGes leva a polifarmacia corroborando
com estudo realizado em S&o Paulo-SP*?, o qual ainda evidenciou conex&o entre o nimero de
internacdes, condigdes de salde, necessidade de uso dos servicos de salde. Fica evidente a
necessidade de qualificacdo de protocolos clinicos e educagdo continuada do profissional
prescritor®®,

Ainda no presente trabalho, a variavel cobertura privada do seguro de saude esta
associada a polifarméacia. Este achado encontra-se em consonéncia com o estudo SABE,
realizado na regido metropolitana de S&o Paulo, no ano 2000*. Em Belo Horizonte-MG, entre
idosos aposentados, possuir plano privado de salde esta associado a polifarmacia, sugerindo
que ao facilitar 0 acesso a mais prescritores aumentaria 0 consumo de medicamentos™®.

Destaca-se que no municipio de Aiquara a ESF tem cobertura de 100% e distribuicdo
gratuita de medicamentos. Uma dispensacdo de medicamentos vinculados a prescricdo
contribui para reducdo do consumo de medicamentos inseguros para idosos, e desta forma
diminui a chance deles sofrerem iatrogenias, reacdes adversas e interacdes medicamentosas™”.

Neste estudo, os medicamentos com acdo sobre o aparelho cardiovascular foram os
mais utilizados, corroborando com outras pesquisas em que as condigdes crdnicas nao
transmissiveis mais prevalentes nos idosos conduzem a necessidade do uso de medicamentos
cardiovasculares*® 1> 2% 3132 A facilidade de acesso as medicacdes e a baixa frequéncia de
utilizacdo de recursos ndo farmacoldgicos para o manejo de problemas médicos, contribui
para o consumo elevado de medicamentos pela populaco idosa®.

Este estudo apresenta como limitacbes a presenca de dados sobre doencas
autoreferidas sem o diagndstico médico para confirmacdo o que pode superestimar ou
subestimar o0s agravos mais frequentes na populacdo. Porém, como meio de facil obtencao de
informacdes sobre as condi¢bes de saide em inquérito domiciliar, o autorrelato é a ferramenta
mais utilizada. Outros vieses de estudo transversais estdo presentes pela impossibilidade de
determinacdo de causa, a temporalidade dos fatores associados e ainda o fato de ndo terem

sido avaliados os idosos que residem no meio rural.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou alta prevaléncia de polifarmacia e como fatores
associados sexo, morar sozinho, ter mais de 4 doencas, plano privado de saude e internacdo. A
referida populagdo enquadra-se no contexto mundial de ampla utilizagdo de medicamentos
para o sistema cardiovascular em consonancia com o padrédo de prevaléncia das doencas
conicas ndo transmissiveis entre 0s idosos.

Entende-se que mesmo diante de um municipio com 100% de cobertura da populacédo
pela Estratégia de Saude da Familia dispensando gratuitamente as medicagdes pactuadas na
atencdo a saude, é imprescindivel informacbes sobre a utilizacdo de medicamentos para
subsidiar os gestores no direcionamento de politicas, servigos de qualidade e a¢des especificas
para este grupo populacional com enfoque no uso racional de medicamentos.

Com a alta prevaléncia da polifarmacia mesmo sendo muitas vezes uma pratica
necessaria para a referida populagdo, um processo de educacdo em salde deve ser constante
no municipio com estimulo a medidas preventivas e também ndo farmacologicas no cuidado a
sua saude.

Estes dados estdo em concordancia com pesquisas realizadas em municipios de médio
a grande porte. Ressalta-se que as a¢des de intervencdo podem ser mais bem viabilizadas em
municipios de pequeno porte com alta cobertura pela a ESF e quando ha maior facilidade de

acesso aos servi(;os.
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