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RESUMO: Este estudo objetivou verificar a associagdo entre uso de
medicamentos potencialmente inapropriados e zona de moradia,
condicoes de saude, hdbitos de vida e capacidade funcional de idosos
urbanos e rurais. Trata-se de um estudo transversal, recorte de um es-
tudo de base populacional sobre condicdes de vida e sadde de idosos
residentes nas zonas urbana e rural do municipio de Estacao (RS). Por
meio de inquérito domiciliar, os 313 idosos entrevistados autorreferi-
ram informagoes pessoais e familiares, condicoes de satde e habitos de
vida e avaliacdo funcional. As informacdes coletadas foram codificadas
e armazenadas em um banco de dados. Os dados foram analisados e as
medicacoes utilizadas e sua classificacio quanto aos Critérios de Beers,
versdo 2012 foram identificadas. O estudo evidenciou uma prevaléncia
elevada quanto ao uso de medicamentos potencialmente inapropria-
dos em idosos. As classes terapéuticas de medicamentos mais utiliza-
das foram drogas antiarritmicas, benzodiazepinicos e anti-inflamaté-
rios ndo esteroidais. Identificou-se associagdo positiva entre o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados e dor, quedas, atividade
fisica, diabetes, problemas no sono, nervosismo, problemas cardiacos,
depressio e atividades bésicas da vida didria. Tal evidéncia refor¢a a
necessidade de capacitacdo e sensibilizacio dos profissionais de saide
para a avaliacdo da terapia medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos potencialmente inapropriados; Te-
rapia farmacoldgica; Satde da populacio rural; Polimedicacao; Enve-
lhecimento.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF MEDICINES
POTENTIALLY INADEQUATE FOR URBAN AND RURAL
ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The association between the use of potentially inadequa-
te medicines and living sites, health conditions, habits and functional
capacity of urban and rural elderly people is analyzed. Current trans-
versal study is a section of a population-based investigation on health
and life conditions of elderly people living in the urban and rural zones
of the municipality of Estacao RS Brazil. A home survey was conducted
with 313 elderly people who provided their personal and family data,
health conditions, habits and functional evaluation. Information was
codified and stored in a data base. Data on medicines used and their
classification were analyzed according to Beer “s Criteria v. 2012. In-
vestigation revealed high prevalence of medicine which was potentially
inadequate for the elderly. Antiarrhythmic, benzodiazepines and non
-steroid anti-inflammatory drugs were the most employed drug thera-
peutic classes. A positive association between the use of potentially ina-
dequate medicines and pain, falls, physical activity, diabetes, insomnia,
nervousness, heart condition, depression and daily basic activities was



140

Fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos urbanos e rurais

identified. Results reinforce the need for capacitation and
sensitiveness of health professionals to assess medicinal
therapy.

KEY WORDS: Potentially inadequate medicines; Pharma-
cological therapy; Health of the rural population; Poly-

pharmacy ; Aging.

INTRODUCAO

O cendrio atual de transformagoes sociais e de-
mograficas é pautado por modificagdes nos padroes de
vida da populagao, marcando um periodo de controle de
doencas infectocontagiosas, tendo em vista o crescimento
das doencas cronicas nio transmissiveis, € suas repercus-
soes para o periodo de transicao epidemioldgica vivido'™.

As melhorias nas condicdes sociais e de saude da
populacio fizeram com que se atingisse maior longevida-
de. Com o incremento de uma parcela maior de idosos
na sociedade, houve aumento das doencas cronico-dege-
nerativas. Dados divulgados em pesquisas demonstram
que 77,4% dos idosos brasileiros sio portadores de, ao
menos, uma doenca cronica*®. Logo, com o aumento de
doencas, sobretudo as cronicas e limitantes, ha necessida-
de de cuidados constantes em curto e longo prazo, bem
como o uso continuo de medicacoes que deem conta de
suprir o tratamento das patologias’, manter a qualidade
e a sobrevida®".

Da mesma forma em que se faz necessirio o uso
de multiplos medicamentos, para manutenc¢ao do regime
terapéutico dos idosos, sabe-se também que pelas alte-
racoes farmacodinimicas e farmacocinéticas, proprias do
envelhecimento, o uso de medicamentos expoe o indivi-
duo a riscos. Sobretudo, pelo fato de grande parte dos
idosos utilizarem diversas formulas farmacoldgicas, o
que favorece interacoes medicamentosas e reagoes adver-
53511.14.

Neste sentido, determinados firmacos, os me-
dicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sio
considerados improprios, pois seus riscos superam os
beneficios do firmaco, tendo chances elevadas de provo-
car efeitos colaterais e reacoes adversas a medicamentos
em idosos, devendo ser evitados, independente da dose
e do tratamento utilizado™'°. Desse modo, fazem-se ne-

cessarios mecanismos de avaliagio para o uso racional de
medicamentos. Uma das estratégias é o critério de Beers,
o mesmo ¢ utilizado na andlise da terapéutica farmaco-
légica do paciente idoso, com vistas a identificar os MPI,
o qual apresenta uma lista de 53 firmacos considerados
inapropriados, tendo sustentacio de cunho cientifico'”".
O presente estudo objetivou verificar a associacio entre
uso de medicamentos potencialmente inapropriados e
zona de moradia, condicoes de saude, habitos de vida e
capacidade funcional.

METODOLOGIA

Estudo transversal de base populacional, recorte
da pesquisa realizada no Programa de Pds-graduacio em
Envelhecimento Humano sobre as condicoes de vida e
saude de idosos residentes nas zonas urbana e rural do
municipio de Estacio (RS).

A populagao do estudo foi composta por indivi-
duos residentes no municipio, em meios urbano e rural,
com idade igual ou superior a 60 anos. Foi utilizado como
fonte de informacio populacional o sistema da Secretaria
de Saude do municipio de Estacio, a qual informou que
havia 992 idosos residentes em 12 microdreas de satde
no municipio. Destas, dez localizadas na zona urbana,
com um total de 837 idosos; duas, na zona rural, com
155 idosos. Do total dessa populagio, representada em
57% pelo sexo feminino e 43% pelo sexo masculino, 84%
viviam na zona urbana e 16% na zona rural. Para o cilculo
amostral o erro aceitavel adotado foi de 0,05 e intervalo
de confianga de 95% resultando em 382 idosos. Consi-
derando possiveis perdas de 10% (nao elegibilidade, re-
cusas, entre outras), um nimero adicional de idosos foi
incluido como margem de seguranca, totalizando 420
idosos selecionados. Para este estudo foi considerada a
propor¢ao de idosos por zona, mantendo o percentual
de 57% para o sexo feminino e 43% para o sexo mascu-
lino. Dos 277 idosos da zona urbana, 158 sio do sexo
feminino e 119 do sexo masculino; na zona rural, dos 67
idosos, 38 sao do sexo feminino e 29 do sexo masculino.
Os idosos foram selecionados, aleatoriamente, com base
nos registros da Estratégia de Saude da Familia. Inicial-
mente, foram listados por zonas de residéncia e sexo e,
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a seguir, foram selecionados por amostragem aleatéria,
mantendo as proporcoes estipuladas pela amostra.

Foram considerados como critérios de inclusio:
ter idade igual ou superior a 60 anos; residir hd pelo me-
nos seis meses no municipio; possuir, no ato da entrevis-
ta, condicoes cognitivas para responder a0 questiondrio
e/ou contar com a presenc¢a de um familiar ou cuidador
para auxiliar ou efetuar as respostas. Consideraram-se
como perdas os individuos que ndo foram localizados
apos trés tentativas, em hordrios diferentes, e constatar
com a vizinhanga sua auséncia; mudanca de residéncia
para outro municipio; por 6bito no periodo da coleta;
individuos elegiveis que se recusaram a participar. Foram
excluidos os idosos com déficit auditivo ou visual que
nio contassem com um cuidador ou responsivel para
auxiliar na entrevista.

Coletaram-se os dados por meio de inquérito
domiciliar, utilizando-se um questiondrio estruturado
balizado no instrumento empregado pela Pesquisa Sad-
de, Bem-Estar e Envelhecimento-SABE. Consideraram-se
as secoes: A) Informacoes pessoais e familiares, D) Con-
dicoes de saude e hdbitos de vida e secio E) Avaliacio
funcional. As informacdes coletadas foram codificadas e
armazenadas em um banco de dados. Para este estudo,
no referido banco observaram-se as indicacoes das medi-
cacoes autorreferidas e na classificagio dos MPI conforme
os Critérios de Beers, versio 2012, que contém oS prin-
cipios ativos dos firmacos considerados inapropriados.
Essa classificacdo apresenta oito topicos de andlise intitu-
lados categorias terapéuticas ou droga. Sendo as catego-
rias: anticolinérgicos; antitrombdticos; anti-infecciosos;
cardiovasculares; sistema nervoso central; enddcrinos;
gastrintestinal e dor. A partir das medicacoes informadas/
autorreferidas, foram identificados os idosos que faziam
uso de medicamentos para compor a popula¢io final de
estudo, totalizando um nimero de 313 idosos.

A andlise descritiva inclui cdlculos de proporcoes
e intervalos de confianga de 95% para as varidveis cate-
goricas. Nas varidveis numéricas foi calculada a média,
mediana e desvio-padrio. Foram realizadas andlises biva-
riadas entre o desfecho MPI e as varidveis independentes
(sexo, idade, hdbitos de vida, condicoes de saide, con-
dicoes sociodemogrificas, local de moradia, capacidade
funcional). Para associagdo entre varidveis categoricas

dicotomicas foi utilizado o teste qui-quadrado. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob o parecer n® 017/2011.
A coleta de dados seguiu as diretrizes preconizadas pela
resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Dos 313 idosos incluidos no estudo, 49,2% uti-
lizavam algum medicamento potencialmente inapro-
priado. Destes, 60,4% eram do sexo feminino. Houve
predominio de participantes na faixa etria entre 60 a 79
anos de idade, com o total de 85,3%, dos quais 14,7%
tinham mais de 80 anos. A grande maioria (87,2%) era
de pele branca. Destaca-se, quanto ao estado marital, que
73,0% dos idosos entrevistados eram casados, que 49,4%
viviam com somente um familiar na residéncia, dos quais
50,6% vivem com renda familiar entre trés e cinco sala-
rios. Quanto a zona de moradia, 84,3% eram moradores
da 4rea urbana. Idosos que sabiam ler e escrever corres-
ponderam a 85,3% dos entrevistados. Referente ao uso
de medicamentos, 67,3% dos entrevistados utilizava de
uml a quatro medicamentos, jd 32,3% dos idosos faziam
uso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente,
caracterizando o uso de polifarmdcia.

Quanto a cognicdo, observou-se que 83,1% dos
idosos mantinham a cognicdo preservada e 7,3% pos-
suiam dependéncia para atividades basicas da vida didria
(ABVD). No que se refere a pratica de atividades fisicas,
51,4% dos entrevistados praticava algum tipo de ativida-
de. Referiram dificuldade visual 83,3% dos participantes
e 60,4% referiram sentir dor continua hd mais de trés me-
ses. A hipertensao foi a patologia indicada por 82,1% dos
idosos.

Na Tabela 1 ¢ apresentada a distribui¢ao dos gru-
pos de MPI mais utilizados pelos idosos participantes do
estudo.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 139-149, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

Lap[mg Dp 0p3owold - SipuibLQ sobiny J



142

Fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos urbanos e rurais

Tabela 1. Distribuicio do uso de MPI conforme o Critério de
Beers. Estagao, 2011

GRUPO MPI n %
Cardiovascular (n=>53-34,9%)
Bloqueadores Alfa 7 13,2
Alfa-Agonistas centrais 3 5,6
Drogas antiarritmicas 32 60,4
Digoxina 5 9,4
Espironolactona 6 11,3

Sistema Nervoso Central
(n=10-6,6%)

ADT tercidrios 10 14,7
Antipsicoticos 1 1,5
Tioridazina 3 4,4
Barbituratos 2 29
Benzodiazepinicos 52 76,4
Endécrino (n=18-11,8%)
Andrégenos 6 33,4
Estrogénios 1 5,5
Insulina 10 55,6
Megestrol 1 55
Dor (n=71- 46,7%)
AINES 68 95,7
Relaxantes Musculares 3 4,2

Foram encontrados MPI que correspondem aos
grupos cardiovasculares, sistema nervoso central, endo6-
crino e dor. Drogas antiarritmicas com 60,4%, benzodia-
zepinicos com 76,4% e anti-inflamat6rios nio esteroidais
(AINES) 95,7% foram as medicacoes mais utilizadas nos
referidos grupos.

Na Tabela 2 é apresentada a andlise bivariada
com a associacao entre o uso de MPI com as varidveis so-
ciodemogrificas.

Tabela 2. Resultados da andlise bivariada entre uso de MPI e
varidveis sociodemograficas. Estacio, RS, 2011

MPI
Varidveis Total Simn (%)  Naon (%) b
Sexo 0,37
Masculino 124 52 (41,9) 72 (58,1)
Feminino 189 102 (540) 87 (46,0)
Faixa Etdria 0,17
0-79 266 123 (462) 143 (53.,8)
80 ou mais 46 30 (65,2) 16 (34,8)
Ler e Escrever 0,056
Sim 267 125(468) 142 (532)
Nio 45 28(622) 17 (37.8)
Estado marital 0,001
Casado 227 99 (43,6) 128 (56,4)
Nao casado 84 54 (64,3) 30 (35,7)
Renda Familiar 0,020
Até 1 saldrio 20 150500 50250
De 1a2sal 99 49 (49,5) 50 (50,5)
De 3 a5 sal 158 79 (50,0) 79 (50,0)
Acima de 5 35 11 (31,4) 24 (68,0)
sal.
Percepcio satde 0,001
Muito boaboa 156 61 (39,1) 95 (60,9)
Muito ruim/ 155 91(58,7) 64 (413)
ruim
Cor da pele 0,252
Branco 272 130 (47,8) 142 (52,2)
Nio branco 40 23 (57,5) 17 (42,5)
Zona de moradia 0,061
Urbano 205 93 (45,4) 112 (54,0)
Rural 108 61(565) 47 (43,5)
Reside 0,087
Sozinho 46 28 (60,9) 18 (39,1)
Acompanhado 267 126 (47,2) 141 (52,8)

Na andlise bivariada, ocorreu associacio signi-
ficativa entre uso de MPI e as varidveis estado marital e
autopercepcio de saude (p <0,05), na varidvel saber ler
e escrever houve associacao limitrofe (p = 0,056). Con-
forme o demonstrado, idosos que percebem sua saude
como boa ou muito boa, fazem menor uso de MPI e, pro-
porcionalmente, os que classificam sua saide como ruim
ou muito ruim fazem maior uso de MPL

Na analise entre MPI e as variaveis sexo, faixa eta-
ria, cor da pele, zona de moradia e residir sozinho ou
acompanhado nao foram encontradas associagoes estatis-
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ticamente significativas. (Conclusio)
Na Tabela 3 estao apresentados os dados da and- MPI
lise bivariada entre o uso de MPI com as varidveis condi- _'Ardveis Toal Simn (%) Nion(%) _ p
. , Problemas cardia- 0,000
coes de saude. cos
Sim 62 51(823) 11(177)
Nio 251 103 (41,0) 148 (59,0)
Tabela 3. Resultados da andlise bivariada entre uso de MPI e Alzheimer 0,165
varidveis condicoes de saude. Estacio, RS, 2011 Sim 5 4(80,0) 1(20,0)
(Continua) Nio 308 150 (48,7) 158 (51,3)
VPl Depressao 0,000
Sim 6 51(810) 12(19,0)
Varidveis Total Simn (%)  Naon (%) p Nio 250 103 (412) 147 (588)
Dor 0,021 Osteoporose 0,013
Sim 189 102 (54,0) 87 (46,0) Sim 40 27(675)  13(32,5)
Nio 120 49 (40,8)  72(59,2) Nio 273 127 (46,5) 146 (53,5)
Quedas 0,001 Problemas circula- 0,000
Sim 79 51(646) 28 (354) t6rios
Nio 233 102 (43,8) 131(56,2) Sim 9  79(823) 17(17,7)
Dificuldade visual 0,095 Nao 217 75(346) 142 (654)
Sim 260 133 (51,2) 127 (48,8) Problemas coluna 0,132
Nio 52 20(385) 32(615) Sim 115 63(548) 52(452)
Tabagismo 0,164 Nio 198 91 (46,0) 107 (54,0)
Nunca fumou 221 116 (52,5) 105 (47,5) Reumatismo 0,021
Ex-fumante 66 27(409) 39 (59,1) Sim 48 31(646) 17(3549)
Fuma 25 10 (40,0) 15 (60,0) Nio 205 123 (46,4) 142 (53,6)
Uso de dlcool 0,001 Cognicao preser- 0,288
Ndo usa 225 126 (56,0) 99 (44,0) vada
1-3 dias semana 33 10 (30,3) 23 (69,7) Sim 260 124¢77) 136(523)
ddissoumais 55 18(327)  37(673) Nao 2 B B
Atividade fisica 0,000 ABVDs 0,000
Sim 161 58(36,0) 103 (64,0) Independente 290 134 (462) 156 (53,8)
Nio 152 96(632) 56 (368) Dependente 23 20670 3(130)
Hipertensao 0,451
Sim 257 129(502) 128 (49.8) Referente a associacio das condicoes de saude e
Nio 56 25 (44,6)  31(55,4) uso de MPI ressaltaram-se associacoes significativas quan-
Diabetes 0,014 to a dor, quedas, ao uso de alcool, atividade fisica, diabe-
Sim 49 320653 17347 tes, obesidade, a problemas no sono, a0 nervosismo, a
Nio 264 122(462) 142 (53.9) problemas cardiacos, depressao, osteoporose, a proble-
Obesidade 0,028 mas circulatorios, a reumatismo e ABVD (p <0,05).
Sim 19 14(737) 5(263) Referente a associagao entre o uso de MPI e dor,
Nio 294 140 (47,6) 154 (52,4) percebe-se que daqueles que sentem dor, 67,5% fazem
Problemas sono 0,000 uso de MPIL. Em relacdo a pratica de atividade fisica, nota-
Sim 66  57(864)  9(13,6) se que dos idosos que praticam alguma atividade, somen-
Nao 247 97(39,3) 150 (60,7) te 37,7% fazem uso de MPL
Nervosismo 0,000 Entre as varidveis dificuldade visual, tabagismo,
Sim 50 39(780)  11(220) hipertensio, Alzheimer, problemas de coluna e cogni¢io
Nio 263 115 (43,7) 148 (56,3)

e o uso de MPI nio houve associacoes significativas.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 139-149, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

/)
RN

Lap[mg Dp 0p3owold - SipuibLiQ sobin



144

Fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos urbanos e rurais

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se elevada prevaléncia
quanto a0 uso de MPI, sendo que quase metade dos
idosos entrevistados fazia uso de alguma medicacio po-
tencialmente inapropriada. Estudos populacionais nesta
tematica encontraram prevaléncia de 9,5% até 59,2%,
seguindo Beers 2012'7'#222 Pesquisa que avaliou mil
idosos, atendidos pelo Sistema Unico de Satide e nio ins-
titucionalizados, encontrou prevaléncia de 48% de MPI
seguindo Beers 2003, e de 59,2% seguindo Beers 2012,
evento que pode ser explicado pelo fato de que na dltima
atualizacdo do critério, foram incluidos medicamentos
com alto uso no Brasil*!. Em estudo realizado na Espanha
com idosos na comunidade, foi encontrado uso de MPI
em 44% dos casos®, pesquisa realizada na Nova Zelandia
identificou MPI em 42,7% dos idosos em comunidade®,
na Suica a porcentagem foi de 30,7%%. Seguindo estes
achados, estudo realizado, em idosos brasileiros atendi-
dos em ambulatérios, encontrou 26,9% de prevaléncia
quanto ao uso de MPI, podendo perceber que as ocor-
réncias se assemelham em diferentes cendrios®.

Neste estudo um ter¢o dos idosos fazia uso de
cinco ou mais medicamentos, caracterizando polifarma-
cial>®_ Ja, o estudo de Galato, Silva, Tibdrcio,” com
idosos residentes na cidade no sul de Santa Catarina, evi-
denciou uso de 3,5 medicamentos em média por idoso.
Esta condi¢ao estd associada ao fato de os idosos serem
portadores de duas ou mais doencas cronicas, como hi-
pertensdo, diabetes, doengas cardiacas e osteomuscula-
res, sendo que quanto maior o nimero de patologias,
mais elevada as prescricoes medicamentosas, demons-
trando que a terapéutica aplicada ao idoso é quase que
totalmente por meio de tratamento farmacologico'".

Embora a varidvel sexo nao tenha se apresentado
significativamente associada ao uso de MPI, chama aten-
¢d0 o fato de o nimero de mulheres que utilizavam MPI
ser quase duas vezes maior que o nimero de homens,
corroborando com o encontrado na literatura. Tal evi-
déncia sugere que a maior frequéncia quanto ao uso de
MPI pode estar relacionada ao fato de as mulheres procu-
rarem mais os servicos de saude, receberem diagndstico
médico, e, consequentemente, se exporem mais aos far-
macos inapropriados'®**?%, Estudo realizado no Canad

com idosos na comunidade identificou que as mulheres
receberam mais MPI que os homens, o que pode ser atri-
buido a prescriciao de benzodiazepinicos, antidepressivos
e AINES, ocasionadas por questdes bioldgicas, fatores cli-
nicos e socioeconomicos™.

H4 mais de uma década, diversas pesquisas po-
pulacionais tratam do uso de medicamentos em idosos
urbanos, utilizando diferentes métodos de avaliacio, nos
mais diferentes cendrios?***3! inclusive, no ambito inter-
nacional, hd registros de estudos com enfoque rural *2.
No Brasil, sio poucos os estudos de base populacional
que abordam a farmacoterapia em idosos na comuni-
dade, utilizando o critério de Beers, versiao 2012, para
avaliar os MPI**. Nesse estudo, no que se refere a zona
de moradia, a maioria dos idosos da drea rural fazia uso
de MPI, diferentemente dos resultados encontrados no
estudo realizados no interior de Minas Gerais, o qual nio
apresentou associacao entre o uso de MPI e zona de mo-
radia %.

Quanto a percepcao de saude nos idosos, a au-
toavaliagdo foi mais positiva naqueles que nao utilizavam
MPL. Estudo que aborda fatores associados a percepcio
negativa de saide em idosos’, reforca que o uso regular
de medicamentos favorece uma imagem menos estimada
de si, contribuindo para uma avaliacio negativa da sadide.
Corroborando com esta ideia, estudo que verifica fatores
relacionados ao uso dos servicos de saude por idosos,
refere que quanto pior a percep¢ao de saude mais deter-
minante serd o uso de servicos de saude, o que colabora
na indicagio de medicacoes, no uso de MPI* e na auto-
percepcao negativa de satide®.

A maioria dos idosos entrevistados referiu sentir
algum tipo de dor, destes 67,5% utilizavam algum tipo
de MPI. A ocorréncia da dor eleva o risco de utilizar MPI,
ja que grande parte dos idosos pratica a automedicagio,
seja pela propaganda massiva de firmacos, dificuldade
de acesso a servicos de saide ou mesmo a facilidade na
aquisicio Visto que em nosso pais € possivel adquirir
medicamentos sem prescricio médica, AINES e relaxan-
tes musculares sao os firmacos de primeira escolha e
amplamente comercializados, o que agrava o problema
de exposicao dos idosos aos MPI. Nesse estudo, entre 0s
idosos que relataram problemas de coluna e reumatismo,
doencas que constantemente causam dor, a maioria fazia
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uso de MPIL. Pesquisa de Manso, Biffi, Gerardi" demons-
trou que idosos de comunidade, atendidos por um plano
de saude de Sao Paulo, tinham como principais MPI pres-
critos os firmacos da categoria AINES. Esses firmacos
devem ser utilizados com maxima cautela, levando em
consideracao a necessidade de seguranca cardiovascular,
gastrintestinal, cerebrovasculares e renais, sobretudo nos
idosos, nao assegurada nestes medicamentos®.

Pesquisas evidenciam que os benzodiazepinicos
s20 alguns dos firmacos mais utilizados pelos idosos, nos
mais diferentes cendrios, o que também foi confirmado
nesse estudo’'®20%3 Contrariando esses achados, estu-
do que avaliou o uso de benzodiazepinicos em idosos
na comunidade® apontou prevaléncia de 6,5% de uso
nas ultimas duas semanas, muito abaixo do encontrado
em paises desenvolvidos. Vale destacar que o uso desses
farmacos pode estar ligado a predisposicio as quedas.
Conforme estudo de revisao sistematica®®, o uso de ben-
zodiazepinicos representa potencial fator de risco para
quedas em idosos, devido a possibilidade de inducio de
sedacdo, comprometendo fun¢io motora e psiquica. Ain-
da, os benzodiazepinicos nio sao recomendados como
firmaco de primeira escolha no tratamento de idosos,
sobretudo por longos periodos* Outras pesquisas tam-
bém confirmam esta posicio'”*. No presente estudo,
dos idosos que relataram terem sofrido alguma queda no
ultimo ano, 64,6% faziam uso de MPI. A minoria dos ido-
sos referiu ter problemas no sono, porém, destes, 86,4%
fazia uso de MPL.

Dos idosos que relataram problemas cardiacos,
82,3% faziam uso de MPI, incluidos na categoria cardio-
vascular, segundo o critério de Beers, versao 2012, uma
classe de medicamentos amplamente utilizada pela po-
pulacio idosa®'>'®. Estudo brasileiro realizado com ido-
sos atendidos em ambulatdrio apresentou prevaléncia
de 37,4% quanto ao uso de drogas cardiovasculares, em
grande parte pelos casos de hipertensio . No presente
estudo, a hipertensio foi a patologia autorreferida mais
prevalente corroborando resultados de outras pesquisas
brasileiras!*?341,

Referente aos hébitos de vida, percebeu-se que
idosos que praticavam atividade fisica somavam mais da
metade da populacio estudada e consumiam menos MPI
comparado aqueles que nao praticavam atividade e utili-
zavam MPIL. Ainda, uma minoria dos idosos apresentava
dependéncia para ABVD e destes 87,0% faziam uso de

MPL. Estudos evidenciam que o uso de um ou mais firma-
cos tem associacao com maior dependéncia em ABVD em
idosos**. Estudos realizados no contexto brasileiro!s?
corroboram com 0s achados, indicando associacao entre
0 uso de MPI e o comprometimento da capacidade fun-
cional.

CONCLUSAO

O uso de medicamentos potencialmente inapro-
priados ¢ uma realidade vivenciada por quase metade
dos idosos estudados, sobretudo, mulheres, sendo os
benzodiazepinicos e os anti-inflamat6rios nao esteroidais
os mais utilizados na populacio estudada. Pode-se ressal-
tar que o uso de medicamentos potencialmente inapro-
priados relaciona-se as condicoes de dor, quedas, uso de
alcool, atividade fisica, diabetes, obesidade, problemas
no sono, nervosismo, problemas cardiacos, depressao,
osteoporose, problemas circulatorios, reumatismo e ati-
vidades basicas da vida didria.

Frente aos achados é imprescindivel que haja
sensibilizacio dos profissionais de saude quanto a ne-
cessidade de uma sistemdtica revisio dos medicamentos
prescritos aos idosos na pratica clinica. Por outro lado,
devem-se investigar mecanismos de avaliacio com vistas
a minimizar o nimero de firmacos indicados e, por con-
seguinte, as complicacoes decorrentes do uso inadequa-
do. Nesta perspectiva, o Critério de Beers, versio 2012,
mostrou-se como uma possibilidade de avaliagao dos far-
macos inapropriados, contudo esta lista carece de mais
estudos, os quais possam ponderar caracteristicas mais
apropriadas a realidade brasileira.
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