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ReEsumo: O objetivo foi avaliar a prevaléncia, perfil e fatores
associados ao uso de analgésicos e adjuvantes entre idosos admitidos
em ambulatério da saude suplementar em Belo Horizonte (MG). Trata-
se de estudo transversal, baseado em dados secundarios do sistema
informatizado do ambulatério. Determinou-se a prevaléncia de uso de
analgésicos ou adjuvantes entre idosos com diagnéstico de doengas
crénicas que cursam com dor. Além disso, avaliou-se sua associagdo
com componentes do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) por meio de regressao logistica. A prevaléncia de uso de
analgésicos/adjuvantes foi de 59,9% e mostrou-se associado a pior
autopercepcao de saude, incapacidade para realizar atividades de vida
diaria instrumental e redu¢do da mobilidade. O analgésico pregabalina
(15,0%) e o adjuvante duloxetina (18,4%) foram os medicamentos mais
utilizados. Observou-se potencial subutilizacao de
analgésicos/adjuvantes e associacdo do seu uso em situacdes nas
quais ha pior percep¢do sobre o estado de salde e capacidade
funcional deteriorada.

PALAVRAS-CHAVE: Analgésicos. Assisténcia ambulatorial. Pessoa
idosa. Servicos de salide para idosos. Uso de medicamentos.

ABSTRACT: The objective was to evaluate the prevalence, profile,
and factors associated with the use of analgesics and adjuvants
among older adults admitted to a supplementary health outpatient
clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais. This was a cross-sectional
study based on secondary data from the clinic's computerized
system. The prevalence of analgesic and/or adjuvant use was
determined among older adults diagnosed with chronic diseases
associated with pain, and its association with components of the
Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20) was assessed using
logistic regression. The prevalence of analgesic/adjuvant use was
59.9% and was associated with poorer self-perceived health,
inability to perform instrumental activities of daily living, and
reduced mobility. Pregabalin (15.0%) was the most frequently used
analgesic, and duloxetine (18.4%) was the most commonly used
adjuvant. Potential underuse of analgesics and adjuvants was
observed, and their use was associated with situations involving
worse perceived health status and impaired functional capacity.
KeywoRrps: Aged. Ambulatory care. Analgesics. Drug utilization.
Health services for the aged.
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INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a danos
reais e/ou potenciais de tecidos e 6rgdos.” Entre 25% e 50% da popula¢do idosa que convivem com dor,
vivem na comunidade.?* Dessa forma, o alivio da dor é indispensavel para melhorar a capacidade
funcional, a qualidade de vida, a saude mental e até mesmo a cogni¢do de individuos mais velhos e a
abordagem farmacolégica, que inclui o uso de analgésicos e adjuvantes, tem grande importancia para
tal.>® Entretanto, a populagdo geriatrica apresenta mudangas fisiolégicas que alteram a farmacocinética
e farmacodinamica de muitos medicamentos, tornando a escolha e o uso de medicamentos para o
manejo da dor um grande desafio para as equipes de sauide.” Para além disso, medicamentos utilizados
para o tratamento da dor também podem apresentar complexo perfil de seguranca o que suscita o
receio de sua prescri¢do.>>68

Mediante tais desafios, € comum que a dor seja pouco identificada e tratada de forma
insuficiente na populacdo geriatrica, o que ja foi identificado em diferentes contextos, como instituicdes
de longa permanéncia, hospitais e na comunidade.?'? Alguns estudos nacionais e internacionais tragam
o perfil de utilizagdo de medicamentos entre idosos descrevem a prevaléncia de uso de analgésicos.'34
Outros apenas descrevem a intensidade de dor identificada entre eles.>'>'® Porém, ainda ha poucas
pesquisas que discutem as caracteristicas da terapéutica analgésica empregada entre pessoas idosas
com diagnéstico de doenca que cursa com dor em ambiente ambulatorial.>™

Portanto, ao conhecimento dos autores, ndo foram encontrados estudos com recorte de uso de
analgésicos e adjuvantes para dor entre pessoas idosas previamente diagnosticados com doenca que
cursa com dor, bem como que descreve o uso dessas classes de medicamentos entre pessoas idosas
admitidas em um ambulatério de geriatria, configurando o presente estudo um importante dado
farmacoepidemiolégico para a promogao da saude de uma vida sem dor, visando garantir melhor
qualidade de vida e bem-estar, além da melhoria da autonomia e independéncia do idoso.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade,prevaléncia, perfil e fatores
associados ao uso de analgésicos e adjuvantes entre pessoas idosas acompanhados em um ambulatério
de geriatria da saude suplementar em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado em um ambulatério de geriatria de
atendimento a saude suplementar, localizado no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
ambulatério, a época do estudo, atendia cerca de 7.900 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
usuarios de planos de saude ou via contratacdo privada. Contava com equipe médica, composta por
geriatras, cardiologistas, nefrologistas, endocrinologistas, psiquiatras e médicos de familia e
comunidade. A equipe multiprofissional era composta também por enfermeiros, farmacéutico,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Na consulta de admissdo na clinica, eram coletados os dados referentes a todas as doencas
diagnosticadas e medicamentos utilizados prescritos e ndo prescritos, e levantadas as demandas do
paciente. Além disso, realizava-se um rastreamento em satde por meio do indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional de 20 pontos (IVCF-20). Em seguida, era elaborado um plano de cuidados, com
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encaminhamento para os profissionais necessarios dentro do ambulatdrio. O paciente era atendido de
maneira holistica e integral. O acompanhamento dos pacientes incluia consultas, telemonitoramentos,
grupos terapéuticos e reunides matriciais.

POPULACAO ESTUDADA

A populacdo estudada foi constituida por todos os pacientes idosos com diagndstico de doencgas
crénicas que apresentam como sintoma a dor'” no momento da admissdo, entre maio de 2019 e janeiro
de 2022, e que apresentaram dados completos para todas as varidveis estudadas (N=1.101).

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

Os dados necessarios foram coletados, de forma retrospectiva, diretamente do sistema
informatizado préprio do ambulatério, denominado LifeCode - Inteligéncia & Saude. Como todos os
dados advinham de fonte digital (ex.: relatérios em planilhas gerados pelo sistema informatizado
institucional), ndo se utilizou instrumento de coleta intermediario, sendo o banco de dados do estudo
alimentado diretamente da fonte, em conformidade com as peculiaridades das variaveis identificadas
nos bancos de origem. O banco de dados foi constituido inicialmente no software Microsoft Excel® e
posteriormente transferido integralmente para o software Stata®, versdo 12, utilizado para a realizagdo
de todas as analises.

Definiu-se como variavel dependente o uso de pelo menos um medicamento analgésico ou
adjuvante para dor. Tal variavel foi baseada no dado referente aos medicamentos utilizados atualmente
no momento da consulta de admissdo no ambulatério. Foram identificados como medicamentos
analgésicos ou adjuvantes para dor de acordo com o segundo ou terceiro nivel da classificacdo do Sistema
de Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude: @

e Medicamentos com efeito analgésico: analgésicos (NO2); produtos anti-inflamatoérios e
antirreumaticos (MO1A).
e Adjuvantes: antidepressivos de qualquer classe (NO6A).

O uso de medicamentos analgésicos ou adjuvantes foi analisado sob trés perspectivas: (a)
quantidade de medicamentos, (b) perfil dos medicamentos e (c) prevaléncia de utilizagdo. No primeiro e
segundo caso, tendo como unidade de analise o medicamento, foi descrita a frequéncia de uso desses
medicamentos conforme principio ativo, em relacdo ao total de analgésicos/adjuvantes. No terceiro
caso, 0s usuarios de analgésicos/adjuvantes foram relacionados ao total de participantes do estudo. Em
todos os casos, foram calculadas as propor¢des expressas em termos percentuais. Também se procedeu
com a descricdo da média, desvio padrao, minimo e maximo de medicamentos analgésicos ou
adjuvantes utilizados.

As seguintes variadveis independentes foram incluidas:

e Sociodemograficos: sexo (feminino versus masculino) e idade (60 a 74 anos versus 75 a 84
anos);

e Numero de doengas crdnicas que cursam com dor, '’ dicotomizada conforme sua mediana
(1 ou 2 doengas versus 3 ou mais doencas);

e Componentes selecionados IVCF-20 conforme os dominios a seguir':
o Autopercepg¢do de saude: excelente, muito boa ou boa versus regular ou ruim;
o Realizacdo de Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD): deixou de realizar pequenos

trabalhos domésticos - sim versus ndo;
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o Realizacao de Atividade Basica de Vida Diaria (ABVD): deixou de tomar banho sozinho-
sim versus nao;

o Mobilidade: incapaz de levantar os bragos acima do nivel do ombro - sim versus nao;
incapaz de manusear pequenos objetos - sim versus nao; dificuldade para caminhar -
sim versus ndo; duas ou mais quedas no Ultimo ano - sim versus nao.

O IVCF-20 leva em consideracdo a funcionalidade do idoso e é um instrumento de triagem rapida
que avalia as principais dimensées preditoras de declinio funcional. E um questionario que abrange
aspectos multidimensionais da condi¢do de saude do idoso e possui 20 questdes divididas em oito
secdes. E um instrumento desenvolvido e validado no Brasil, que foi considerado uma metodologia de
avaliacdo geriatrica ampla.' Para o presente estudo, foram exploradas se¢des e questdes relacionadas
com limitacGes devido a condic¢des crénicas que cursam com dor.

ANALISE DE DADOS

A relacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes foi avaliada por meio de
analises uni e multivariadas. As comparacdes entre usuarios e nao usuarios de medicamentos para dor
e adjuvantes, em relacdo as variaveis independentes, foram realizadas utilizando-se o teste de qui-
quadrado de Pearson. Andlises univariadas e multivariadas foram realizadas por meio do modelo de
regressao logistica multipla, que fornecem razdes de chance (odds ratio) e seus respectivos intervalos de
95% de confianca. Todas as variaveis que na analise univariada mostraram-se associadas ao evento ao
nivel de p<0,20% foram incluidas no modelo multivariado, sendo adotado 5% como nivel de significancia
estatistica para identificar as variaveis independentemente associadas ao evento. O teste de Hosmer-
Lemeshow foi utilizado para avaliar a qualidade do ajuste do modelo multiplo.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi parte integrante do projeto “Perfil de uso de medicamentos e desprescricdo em
um ambulatério de geriatria”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais em 30 de novembro de 2021 sob numero de parecer 5.136.081 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - 52595821.1.0000.5149, e foi elaborado de acordo com o
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 1.101 idosos, sendo identificada uma maioria do sexo feminino
(n=957; 86,9%), com idade média de 75,7+8,8 anos (minimo=60; maximo=102). O numero médio de
doencas crbnicas que cursam com dor identificado foi igual a 2,6+1,6 (minimo=1; maximo = 9), sendo
identificado que todos os idosos apresentavam algum diagndstico de uma doenca osteoarticular. A
frequéncia de tais doencas esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1. Doengas que cursam com dor diagnosticadas em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria, Belo
Horizonte, 2019-2022.

Frequéncia entre os idosos

Doencas que cursam com dor

Absoluta (n) Relativa (%)
Osteoarticulares 1101 100
Dor musculoesquelética 765 69,5
Osteoporose/ Osteopenia 236 21,4
Fibromialgia 176 16,0
Cancer 105 9,5
Hérnia 85 7.8
Tendinopatia 59 54
Dor neuropatica 57 5,2
Diverticulite 50 4,5
Herpes Zoster 37 3,4
Cefaleia 35 3.2
Ciatalgia 20 1,8
Gota 19 1.7
Nefrolitiase 17 1,5
Neuropatia 17 1,5
Cifoescoliose 15 1,4
Hemorroida 15 1,4
Sindrome do intestino irritavel 14 1,3
Fascite plantar 13 1,2
LUpus eritematoso sistémico 6 0,5
Aneurisma 4 0,4
Bursite 4 0,4
Cirrose 4 0,4
Colelitiase 3 0,3
Retocolite ulcerativa 2 0,2
Condrocalcinose 1 0,1
Osteomielite 1 0,1
Pancreatite 1 0,1
Talassemia 1 0,1

Um total de 659 idosos (59,9%; 1C%%*= 57,0-62,8) usava pelo menos um medicamento analgésico
ou adjuvante, sendo que 289 (26,3%) utilizavam pelo menos um analgésico e 539 (49,0%) utilizavam pelo
menos um medicamento adjuvante. A média de medicamentos utilizados para manejo da dor foi de
0,941,0 (minimo=0; maximo=6) (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de medicamentos analgésicos ou adjuvantes utilizados para o manejo de dor crdnica por idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022.

Numero de Medicamentos (n) Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
0 442 40,1

1 395 35,9

2 189 17,2

3 56 51

4 13 1,2

5 5 0,4

6 1 0,1

Total 1.101 100

Os medicamentos analgésicos mais utilizados foram pregabalina (n=152; 15%) e dipirona (n=74;
7.3%). Entre os adjuvantes, destacaram-se duloxetina (n= 186; 18,4%) e venlafaxina (n=119; 11,8%),
conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Tipos de medicamentos analgésicos e adjuvantes utilizados para o manejo de dor cronica por idosos atendidos
em um ambulatério de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022.

Frequéncia relativa

Medicamento Frequéncia absoluta (n) (%)
Pregabalina 152 15,0
Dipirona 74 7,3
Paracetamol 37 3,7
Condroitina 32 3,2
a Tramadol 24 2,4
E Gabapentina 20 2,0
‘% Codeina 19 1,9
®  Buprenorfina 6 0,6
< Nimesulida 2 0,2
Naproxeno 2 0,2
Ibuprofeno 1 0,1
Morfina 1 0,1
Total de analgésicos 370 36,6
Duloxetina 186 18,4
Venlafaxina 119 11,8
Escitalopram 104 10,3
Sertralina 53 52
Mirtazapina 44 4,4
Trazodona 39 3,9
§ Citalopram 26 2,6
S Amitriptilina 22 2,2
5 Fluoxetina 21 2,1
'f_{ Paroxetina 12 1,2
Nortriptilina 7 0,7
Vortioxetina 4 04
Imipramina 1 0,1
Clomipramina 1 0,1
Bupropiona 1 0,1
Total de adjuvantes 640 63,4
Total global 1.010 100

No modelo multivariado, o uso de pelo menos um analgésico/adjuvante mostrou-se associado
positivamente a varidveis sexo feminino, pior autopercepcao de saude, incapacidade para realizacdo de
pequenas atividades doméstica (AIVD) e mobilidade, mais especificamente, dificuldade para caminhar e
histérico de duas ou mais quedas no ultimo ano. O ajuste do modelo foi considerado adequado pelo
teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,49). Os resultados completos das analises univariada e multivariada
estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Andlises univariadas e multivariada de fatores associados ao uso de analgésico ou adjuvante entre idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022.

Nao usudarios Usuarios de Analise univariada Analise multivariada
Varisvel de an?Igésico ana[gésico ou OR OR
ou adjuvante adjuvante (ICss%) p-valor (ICss5) p-valor
(%)(n= 442) (%)(n=659)
Idade
60 a 74 206(40,5) 303(59,5) 1
75 ou mais 236(39,9) 356(60,1) 1,02 (0,81-1,31) 0,838 -
Sexo
Masculino 74(51,4) 70(48,6) 1
Feminino 368(38,5) 589(61,5) 1,69 (1,19-2,40) 0,003 1,79 (1,25-2,57) 0,002
Doencas que cursam com dor
1ou2 248(40,8) 360(59,2) 1
3 ou mais 194(39,4) 299(60,6) 1,06 (0,83-1,35) 0,628 -
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Nao usudrios Usuarios de Analise univariada Analise multivariada
Variavel de an?Igesmo ana[gesmo ou OR OR
ou adjuvante adjuvante (1Css%) p-valor (ICss5) p-valor
(%)(n= 442) (%)(n=659) o= o=

Autopercepc¢ao de saude
Excelente, muito boa

282(45,4) 339(54,6) 1
ou boa
Regular ou ruim 160(33,3) 320(66,7) 1,66 (1,30-2,13)  <0,001 1,39 (1,07-1,80) 0,014
Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos
Nao 395(42,9) 526(57,1) 1
Sim 47(26,1) 133(73,9) 2,13(1,49-3,04)  <0,001 1,59(1,01-2,51) 0,047
Deixou de tomar banho sozinho
Nao 417(4,3) 594(58,7) 1
Sim 25(27,8) 65(72,2) 1,83 (1,13-2,94) 0,012 0,89 (0,49-1,62) 0,699
Incapaz de levantar os bragos
Ndo 424(40,4) 626 (59,6) 1
Sim 18(35,3) 33(64,7) 1,24 (0,69-2,23) 0,469 -
Incapaz de manusear pequenos objetos
N&o 435(40,2) 646(59,8) 1
Sim 7(35,0) 13(65,0) 1,25 (0,49-3,16) 0,636 -
Dificuldade caminhar
N&o 316(45,8) 374(54,2) 1
Sim 126(30,7) 285(69,3) 1,91 (1,48-2,47)  <0,001 1,53 (1,15-2,04) 0,004
Duas ou mais quedas no altimo ano
Nao 363(43,4) 474(56,6) 1
Sim 79(29,9) 185(70,1) 1,79 (1,33-2,41)  <0,001 1,51 (1,10-2,06) 0,011
DISCUSSAO

No presente estudo trabalhou-se com uma populacdo geriatrica com diagnéstico de doengas que
cursam com dor admitidos em uma clinica de geriatria, para determinar a quantidade, perfil, a
prevaléncia de uso de medicamentos para analgesia e fatores associados. Identificou-se entre os idosos
uma proporg¢do consideravel de ndo utilizacdo de medicamentos analgésicos ou adjuvantes, bem como
a associagdo do uso ao sexo feminino, quedas e incapacidades no tocante a realizagdo de atividades
didrias e autoavaliacdo de saude. Tais resultados demonstram um cenario preocupante, ja que podem
indicar a instituicdo de analgesia de forma insuficiente para a populacdo geriatrica estudada.

A prevaléncia global do uso de analgésicos ou adjuvantes para tratamento da dor foi de 59,9%
(1C*%=57,0-62,8). Essa prevaléncia mostrou-se superior aquela identificada em um estudo realizado com
amostra selecionada aleatoriamente entre todas as pessoas com idade > 75 anos residentes na
comunidade na Finlandia (45,4%)' e de uma coorte de base populacional realizado com pessoas idosas
gue vivem na Alemanha (22,9%)."° Entretanto, o fato de a diferenca entre essas prevaléncias ser reduzida
chama atencado, ja que se esperava um uso consideravelmente superior de analgésicos/adjuvantes entre
pacientes idosos com diagndstico de doenga que cursa com dor que em uma populacdo sem tal
caracteristica como critério de inclusdo.

Quando avaliados os analgésicos mais utilizados na populagdo estudada, observou-se o
contraste do uso da pregabalina ter sido o mais frequente (15%), ja que os diagndsticos mais
preponderantes se referiam a doengas que cursam com dor nociceptiva, como a osteoartrite e dores
musculoesquelética, cujo tratamento de primeira linha € o uso de analgésicos e ou anti-inflamatério ndo
esteroidal tdpicos, quando possivel.? O uso de pregabalina é adequado para o manejo de dor
neuropatica, mas possui ressalvas quanto a sua seguranca no uso entre idosos, ja que proporciona
consideravel sedagdo e ha necessidade de ajuste de dose na presenca de disfun¢do renal.?*?" Por tal
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razao, entre pacientes idosos, é importante que a prescri¢cao deste medicamento seja instituida quando
aterapia de primeira linha para dor neuropatica, como antidepressivos nao sedativos, ndo for efetiva.?®?!

Por outro lado, o paracetamol e a dipirona, analgésicos adequados para o manejo de dor
nociceptiva, ocuparam, respectivamente, segunda (7,3%) e terceira (3,7%) posi¢des entre os analgésicos
mais utilizados, o que equivale a menos da metade dos medicamentos a base de pregabalina. E relevante
a andlise da frequéncia de ndo utilizacdo do uso desses medicamentos, principalmente, levando em
consideracao que na admissdo foram levantados medicamentos prescritos e ndo prescritos: 90,9% dos
idosos ndo utilizavam paracetamol ou dipirona (resultado ndao apresentado anteriormente). Trata-se de
medicamentos considerados seguros para uso entre pacientes idosos, salvo alguns efeitos adversos que
devem ser prevenidos, como o risco de superdosagem ndo intencional associado a hepatotoxicidade
com o uso de paracetamol, e o risco de discrasia sanguineas com o uso de dipirona, pouco reportado no
contexto brasileiro.?

Dentre os adjuvantes para o tratamento da dor, a duloxetina foi o mais frequentemente prescrito
(18,4%). E um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, cuja eficacia foi demonstrada
no manejo da dor neuropatica e musculoesquelética em pessoas idosas, oferecendo uma opg¢do
terapéutica valiosa.?®?' A sua utilizacdo tem sido associada a melhorias significativas na intensidade da dor,
funcionalidade.?® Entre os antidepressivos que podem ser utilizados como adjuvantes na analgesia,
evidéncias robustas apontam para o uso de antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacao de
serotonina e norepinefrina que proporcionam alivio da dor independente de seus efeitos
antidepressivos.?® Entretanto, ambas as classes estdo inseridas no critério de Beers, e, portanto,
demandam avaliagdo individual criteriosa do seu balango risco-beneficio no contexto de analgesia.®

A baixa frequéncia de uso de opioide (5%) corrobora com estudos nacionais, que evidenciam uma
reducdo no uso dessa classe de medicamentos no Brasil, apesar de ser observado um aumento no
contexto mundial, e, sobretudo em paises desenvolvidos.?* O Brasil, assim como varios pafses no mundo,
enfrenta desafios relacionados ao controle e regulacao de opioides, buscando equilibrar a necessidade de
alivio da dor com a prevencao do seu uso indevido ou em situa¢do de abuso.?+?% A crescente preocupacao
com a epidemia global de opioides, observada em paises como EUA e Canada, suscita a importancia de
politicas publicas eficazes, capacitacao profissional, monitoramento rigoroso e educac¢do do paciente para
garantir um uso responsavel desses medicamentos e mitigar possiveis efeitos adversos.2+%

Destacou-se a elevada média de diagndsticos de doencas que cursam com dor entre os idosos
da populagdo estudada (2,6+1,6 doengas que cursam com dor por idoso). Este resultado expde a
perspectiva de que é provavel que a intensidade da dor experienciada pelos individuos avaliados fosse
substancial, sobretudo levando-se em consideracdo que a osteoartrite e dor musculoesquelética
estiveram entre as doengas que cursam com dor mais frequentes entre eles. Trata-se de doencas
caracterizadas pela dor nociceptiva e amplamente diagnosticada entre idosos, cuja intensidade
normalmente é mensurada como moderada a incapacitante.?”?

Houve dificuldade em identificar, na producdo cientifica sobre o uso de analgésicos e adjuvantes
entre pessoas idosas, estudos que tenham abordado a mesma populagdo de estudo (pessoas idosas com
doencas que cursam com dor, atendidos em um ambulatdrio de geriatria), isso dificulta o cotejamento dos
resultados, tanto no tocante a prevaléncia quanto aos fatores associados ao uso desses medicamentos.

Em relacdo aos fatores associados, observou-se uma associacao entre o sexo feminino e uso de
medicamentos analgésicos ou adjuvantes (OR= 1,69 IC 95%= 1,19- 2,40), consistente com o verificado em
outros estudos realizados ao redor do mundo. '®'® Essa associa¢do revela ndo apenas diferencas
biologicas entre homens e mulheres, mas também os comportamentos em rela¢gdo aos cuidados a
saude.” Este achado importante levanta e reforca a necessidade de avaliagdo da dor cada vez mais
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global, individualizada e assertiva, principalmente em individuos do sexo masculino, visto que estes tém
histérico de nao verbalizar sua dor ou de a subestimar com maior frequéncia.>'%?

No tocante a autopercep¢do de saude, o uso de analgésico/adjuvante esta ligado a uma
percepc¢do negativa (regular ou ruim). O tratamento da dor, principalmente em pessoas idosas, deve ser
feito de maneira holistica e ndo somente baseado no modelo biomédico. A dor é uma experiéncia
biopsicossocial e os fatores psicolégicos devem ser levados em consideracdo por todos os integrantes
da equipe de saude.” Além disso, sugere uma abordagem cuidadosa na prescricdo e monitoramento de
medicamentos e importancia de educacdo em saude continua para os pacientes e familiares.

Observou-se também que aqueles que fizeram uso de medicamentos apresentam uma chance
duas vezes maior de deixar de fazer pequenos trabalhos doméstico (OR=2,13 IC 95%=1,49-3,04). Esse
resultado pode sinalizar uma possivel inefetividade no tratamento analgésico implementado ou a
implementacdo do tratamento somente frente a uma limitacao de vida diaria. Apesar de ser necessario
elucidar melhor tal associacdo em uma perspectiva longitudinal, é necessario refletir sobre a elaboracao
de estratégias holisticas para promocdo da saude que atendam as demandas de analgesia com o
objetivo de proporcionar maior independéncia funcional entre idosos.

Avaridvel mobilidade também foi associada ao uso de medicamentos (deixar de caminhar e duas
ou mais quedas no ultimo ano). Os resultados dessa analise mostram a complexidade da relagdo uso de
medicamentos, mobilidade e propensdo a quedas em pessoas idosas.®® Por um lado, a associa¢do
‘dificuldade para caminhar’ sugere a importancia de um trabalho multiprofissional e insercdo de medidas
ndo farmacoldgicas no tratamento. Por outro lado, a ‘ocorréncia de quedas’ pode estar ligada as
potenciais intera¢des medicamentosas e efeitos adversos comuns entre analgésicos e adjuvantes, como
sedacdo, sonoléncia e vertigem, por exemplo.?*? Torna-se imprescindivel a ado¢do de regimes mais
simplificados de farmacoterapia e o conhecimento de critérios e listas de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Nesse contexto, o uso da desprescricdo que é considerada como um
processo planejado de reduzir ou cessar o uso de medicamentos que ndo apresentam mais beneficio
terapéutico ou que estdo ocasionando danos, é uma estratégia eficaz para promocdo da saude e
envelhecimento saudavel.>°

Uma limitacdo do presente estudo é a coleta retrospectiva em bancos de dados secundarios, que
se baseia no sistema informatizado do ambulatério. Essa fonte de informagdes depende do registro por
parte de varios profissionais de salde, o que, muitas vezes, resulta em falhas na completude e na
qualidade dos dados. Para atenuar essa limita¢do, foi realizada uma revisdo manual em todos os
prontuarios em busca de discrepancias ou lacunas. Outra limitacdo consiste na ndo avaliacdo da dose
utilizada dos analgésicos e adjuvantes para o tratamento da dor, bem como a indicacdo terapéutica
especifica dos analgésicos/adjuvantes. Entretanto, os dados de prevaléncia de ndo uso destacam-se de
tal forma que, acredita-se que a exploracdo da posologia provavelmente corroboraria com a perspectiva
de potencial subutilizacao de analgésicos/adjuvantes.

Também ndo foram exploradas no presente estudo escalas de mensura¢do da dor, pois sua
documentac¢do ndo é obrigatdria no sistema informatizado do ambulatério, ndo permitindo recuperar
os dados de forma uniforme. Trata-se ndo sé de uma limitacdo do presente estudo, mas também de
uma limitacdo do préprio formulario de anamnese da instituicao, que se propde que seja readequado
para proporcionar avaliacdo adequada e devidamente documentada da dor entre os idosos atendidos.

Tendo em vista o envelhecimento progressivo da populacdo, ha necessidade de qualificagdo de
profissionais de saude e aprimoramento institucional para proporcionar avaliacgio da dor e
implementacdo analgesia adequadas nos diferentes niveis de atencdo a salde. Ha necessidade de
avaliar adequadamente doencas entre idosos, que apresentam peculiaridades clinicas no ambito da dor,
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bem como de proporcionar analgesia adequada. Alternativas de analgésicos/adjuvantes devem ser
selecionados de acordo com o perfil de seguranca especifico em geriatria.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta recorte Unico e inédito no Brasil, ao abordar aspectos especificos sobre
idosos com doencas que cursam com dor. E importante notar também que a pesquisa foi conduzida em
um ambulatério de geriatria, cenario que se torna cada vez mais relevante com o envelhecimento
populacional brasileiro. Ademais, dados importantes referentes ao perfil de uso de medicamentos para
analgesia entre pessoas idosas com dor crénica sdo levantados, sinalizando potencial subutilizacao e
associacdo do uso de tratamento analgésico em situa¢es nas quais ha pior percepgdo sobre o estado
de saude e capacidade funcional mais deteriorada.
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