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RESUMO

O aumento crescente da populacdo idosa fez com que a atencdo a saude seja desenvolvida para suprir a
necessidade de novos recursos entre eles a assisténcia farmacéutica. A polifarmécia entre idosos é uma
pratica cada vez mais comum do mundo atual. Assim o objetivo desse trabalho foi de avaliar o perfil
farmacoterapéutico e a prevaléncia da polifarmécia nos idosos acometidos no Lar dos Velhinhos Frederico
Ozanan de Campo Mourdo - Parana. Os dados foram coletados a partir dos prontuarios médicos de 61
idosos identificando a prevaléncia de multiplos medicamentos e as condi¢des sdcio clinicas. A prevaléncia
da polifarméacia foi de 67,18%, sendo 28,14% leve, 34,14% moderado e 4,9% grave. A média de
medicamentos consumidos foi igual a 2,7 e dentre os medicamentos mais utilizados entre os pacientes foi
encontrado o acido acetilsalicilico com 22% do total pesquisado e em seguida o cloridrato de biperideno
com 18%. Os farmacos mais utilizados de acordo com o grupamento anatémico segundo a classificacao da
ATC foram os que atuam no sistema nervoso central (41,7%) e aparelho cardiovascular (31,7%). Com este
estudo pbde-se definir um perfil farmacoterapéutico dos idosos, proporcionando informacdes que podem
auxiliar no uso adequado de medicamentos, permitindo o delineamento de estratégias direcionadas ao
cuidador, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-Chave : Polifarmacia; idoso; atencéo a saude.

ABSTRACT

The increase of elderly population makes health care to be developed to meet the need of new resources
including the pharmaceutical care. Polypharmacy in elderly is an increasingly common practice in the world
nowadays. Thus, the aim of this study was to evaluate the pharmacotherapeutic profile and prevalence of
polypharmacy in elderly patients of “Lar dos Velhinhos Frederico Ozanan” in Campo Mouréo - Parana. Data
were collected from medical records of 61 elderly individuals which were identified the prevalence of multi-
drugs and clinical social conditions. The overall prevalence of polypharmacy was 67.18%, which 28.14%
was considered mild, 34.14% moderate and 4.9% severe. The average number of medications consumed
was 2.7, and among the most used drugs found between patients was acetylsalicylic acid with 22% of the
total and biperiden hydrochloride with 18%. The most used drugs in accordance with the anatomical
grouping according to the ATC classification were those that act on central nervous system (41.7%) and
cardiovascular system (31.7%). With this study it was possible to define a therapeutic profile of elderly,
providing information that can assist in the appropriate use of medication, allowing designing strategies
directed to caregivers, ensuring a better life quality for these patients.

Keywords : Polypharmacy; elderly; health attention.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), populacdo idosa ¢é
considerada aquela com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo este limite valido
para 0s paises emergentes, como no Brasil,
evoluindo para 65 anos em paises
desenvolvidos (1). Frente as modificacbes
demograficas que revelam um aumento
acentuado do nimero de idosos do mundo,
inclusive no Brasil, estdo sendo necessarias
mudancas no modelo de atencdo a saude,
principalmente em relacdo a assisténcia
farmacéutica prestada a populagéo idosa. No
Brasil, estudos populacionais sobre o
consumo de medicamentos evidenciam o
uso crescente desta pratica de acordo com o
avanco da idade, devido ao aumento da
prevaléncia de doencgas crénicas (2).

Nesse contexto, 0 processo de
envelhecimento e a baixa renda tém
contribuido para a crescente
institucionalizacdo dos idosos, oriundos de
familias onde existem limitagcbes da
capacidade em oferecer-lhes os cuidados
essenciais. Porém, nem sempre tais
instituicdes funcionam sob as normas da
Portaria n°. 810, de 22 de setembro de 1989,
do Ministério da Salde, com oferecimento de
lazer, assisténcia social e saude (3). Logo, as
guestbes relativas a terapia medicamentosa
devem ser relacionadas aos aspectos de
salude da populacdo residente em
instituicdes geriatricas, tendo em vista que a
melhora das condi¢cbes de saude destes
individuos estdo diretamente relacionadas
com a melhoria na qualidade de vida (4).

A qualidade da terapia
medicamentosa € essencial para o cotidiano
dos idosos, e que pode ser alcancada
evitando-se 0 uso inadequado de
medicamento. Somadas a isto, muitas vezes
observa-se a falta no controle da terapia
medicamentosa com a presenca de
polifarmécia e duplicidade terapéutica,
fatores que contribuem para um maior risco
de reacbes adversas e interaches
medicamentosas (5). A polifarmacia pode ser
definida numericamente como a utilizacéo de
dois ou mais farmacos, e pode ser
classificada como leve, moderada e grave,
considerando-se leve o uso de dois a trés
farmacos, moderado de quatro a cinco e
grave mais de cinco combinacdes (6).
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De acordo com dados da literatura,
individuos que fizeram o uso de trés ou mais
medicamentos apresentaram escores
significativamente maiores na escala de
sintomas  fisicos e  psicologicos, e
apresentaram, com maior frequéncia,
problemas relacionados com sono, tonturas,
obstrucdo nasal, xerostomia e edema,
revelando que quanto maior a polifarmécia
guantitativa, maior o risco de efeito adverso
(7). Com isso, pode-se observar uma relacéo
entre o aumento do uso de farmacos e o
diagnostico de Varios problemas
relacionados a farmacoterapia (8).

A utilizacdo de medicamentos é um
processo social que deve estar sob o
controle dos profissionais da saude, visto que
0 uso racional de medicamentos é um fator
essencial da atencéo farmacéutica,
justificando a busca por informagbes que
garantam o0 uso adequado, permitindo o
delineamento de estratégias direcionadas ao
cuidador, garantindo assim uma melhor
gualidade de vida aos pacientes. Portanto, o
presente estudo teve como obijetivo avaliar o
perfil farmacoterapéutico e a prevaléncia da
polifarmacia em pacientes residentes em
uma instituicdo geriatrica do Municipio de
Campo Mourédo — Parana, Brasil, a fim de se
avaliar a qualidade clinica destes pacientes.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo
tracou-se o seguinte percurso metodoldgico:
pesquisa quantitativa, descritiva e
exploratéria, realizado no periodo de janeiro
a maio de 2011 em uma instituicdo geriatrica
do Municipio de Campo Mourédo - Parana.

Foram levantados os dados de todos
os idosos residentes na instituicdo (n=61) de
ambos 0s géneros. Foi realizada consulta ao
prontuario médico e as variaveis analisadas
foram: sexo, idade, nome do medicamento
prescrito e efeitos adversos relatados. Na
abordagem  foram inclusos s6 o0s
medicamentos industrializados.

Definiu-se polifarmécia a utilizacdo
concomitante de dois ou mais
medicamentos. A gravidade da polifarmécia
foi classificada como leve (dois a trés
medicamentos), moderada (quatro a cinco
medicamentos) e grave (mais de cinco
medicamentos), de acordo com a literatura



(6). Cada medicamento foi analisado
conforme a lista de medicamentos de
referéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria para verificacdo dos componentes
da formulacdo, forma farmacéutica e
dosagem (9). A duplicidade terapéutica foi
caracterizada como o uso de dois ou mais
medicamentos da mesma classe terapéutica
prescrito para a mesma condicdo clinica,
listados e classificados de acordo com a
Anatomical-Therapeutical-Chemical
Classification System (ATC) (10).

Os medicamentos potencialmente
inadequados foram caracterizados por nao
apresentarem efetividade terapéutica ou
apresentarem risco aumentado de efeitos
adversos devendo. Os mesmos foram
investigados de acordo com a atual revisdo
dos critérios de Beers (11), que identifica 53
medicamentos ou classes inadequadas para
0 uso em idosos, independente de
diagnésticos e condicbes.

As interacbes medicamentosas foram
definidas como alteracbes nos efeitos
farmacoldgicos esperados em decorréncia,
principalmente, de modificagbes em sua
farmacocinética e/ou  farmacodinamica,
causada pela ingestdo concomitante de outro
medicamento. As principais formas de
interacdes medicamentosas foram
selecionadas a partir do documento da OMS
(12). Os resultados foram tabulados com
auxilio do programa Epi Info® para Windows
versao 3.5.1. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica para Pesquisa CAAE:
0007.0.452.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa foram analisados todos
0s registros clinicos dos 61 pacientes
residentes na instituicdo, na qual a média de
idade foi de 73,1 anos, e dentre eles 57%
(35/61) do género masculino e 43% (26/61)
do género feminino. A prevaléncia de uma
maioria masculina e de uma média de idade
inferior a 80 anos na populacdo estudada foi
semelhante aos resultados encontrados em
estudos realizados em outras instituicbes
geriatricas no estado do Parana (13-16).
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Em relacdo ao periodo de internagéo
a média encontrada foi de 7,7 anos e os
pacientes com periodo de internacdo acima
da média (32,78%) revelaram um aumento
de 12% no wuso de medicamentos
comparando-se com 0S pacientes com anos
de internacao abaixo da média. Com isso, foi
possivel observar que o periodo de
institucionalizacdo de idosos é um fator que
predispbe o0 aumento do uso de
medicamentos. Alguns estudos realizados
em instituicbes geriatricas no  Brasil
apresentaram resultados  semelhantes,
demonstrando um aumento no uso de
medicamentos com o cuidado profissional
constante (13,17).

@] namero  de medicamentos
utilizados pelos pacientes variou entre 1 e 7
de um total de 169 farmacos prescritos.
Todos os medicamentos foram prescritos
pelo médico da instituicdo e administrado
pela equipe de enfermagem, com uma média
de 2,7 medicamentos utilizados pelos idosos.
Em relagdo ao numero de medicamentos
consumidos, outros resultados semelhantes
foram encontrados em trabalhos realizados
no Brasil (17,18). Por outro lado, em uma
pesquisa realizada em Porto Alegre, a média
encontrada foi de 3,2 medicamentos por
individuo (19). Resultados semelhantes
puderam ser observados em dois estudos
realizados no estado do Parana, onde a
média de medicamentos utilizados ao longo
do dia foi de 4,7 e 5,97; e 0 nimero de
medicamentos variou entre 1 a 14 farmacos
(15,16). Tais resultados podem estar
relacionados com permanéncia destas
instituicbes em uma melhor &rea de
cobertura do Servico de Saude Comunitéria,
consequentemente, maior acesso aos
servicos de saude.

Em termos de prevaléncia da
polifarmécia, o presente estudo apresentou
um valor de 67,18%, apresentando resultado
semelhante a outro estudo realizado em
Ribeirdo Preto, onde a polifarmécia esteve
presente em 68,6% dos pacientes (20). No
entanto, em outro trabalho realizado em
Brasilia, a frequéncia da polifarméacia foi de
92,8%, apresentando uma diferenca em
comparacdo a este estudo (21). A variacao
da prevaléncia de medicamentos entre
idosos de diferentes situac6es demogréficas



e sociais podem refletir diferencas entre o
estado de saude, utilizacdo de servicos e
modelo de atencdo a salde; e 0 aumento da
prevaléncia das doencas cronicas também
pode refletir no aumento do consumo de
medicamentos (22).

A gravidade da polifarméacia foi
classificada de acordo com a classificacao
previamente descrita por Veehof et al.(6). A
classificacdo moderada apresentou um valor
expressivamente elevado (34,14%), seguido
da leve (28,14%) e grave (4,90%),
demonstrando o grau de uso de farmacos
pelos pacientes. De acordo com resultados
obtidos em Brasilia pelo mesmo critério, a
classificacdo moderada obteve numeros
semelhantes a este estudo, enquanto a
intensidade da classificacdo grave (29,8%)
obteve um valor maior, porém o estudo em
Brasilia foi realizado entre idosos com
deméncia (21). A gravidade da polifarmacia é
um fator importante, pois com o aumento
consequentemente ocorre o maior risco de
uso inadequado de medicamentos
propiciando a ocorréncia de efeitos adversos
e interacdes medicamentosas que devem ser
tratados com precaucdo e responsabilidade
por médicos e farmacéuticos (17).

A Tabela 1 fornece uma descrigdo
das categorias de farmacos mais prescritos
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segundo a classificagdo anatbmica e
terapéutica da ATC (17). O ATC é adotado
pela Organizacdo Mundial de Saude e
classifica os medicamentos em diferentes
grupos de acordo com o érgdo ou sistema
em que atuam.

Dentre as complicagfes clinicas mais
observadas destacam-se as doencas que
atingem o0 sistema nervoso, sendo
predominantes os farmacos para o
tratamento de disturbios psicoticos (41,7%) e
os farmacos que atuam no sistema
cardiovascular  (31,9%), seguido dos
farmacos com acdo no trato alimentar e
metabolismo (13,4%). Estes resultados estédo
de acordo com dados nacionais e
internacionais que apontam as doencas
cardiovasculares e psiquiatricas
responsaveis pelos altos indices de

morbimortalidade e  consequentemente,
influenciando na  prescricio e uso
inadequado dessas classes de

medicamentos entre os residentes de asilos
(23). Em outros estudos realizados com
pacientes residentes em instituicdes
geriatricas, também foi possivel observar que
0s medicamentos que atuam no sistema
nervoso e cardiovascular, foram os mais
prescritos, seguidos dos farmacos com acgao
no trato alimentar e metabolismo (15,16,22).

Tabela 1. Distribuicdo dos farmacos mais utilizados pelos individuos segundo ATC.

Classes e subgrupos Caodigo ATC N %
Trato alimentar e A 22 13,4
metabolismo

Antiacidos AO02 5 3
Medicamentos usados Al10 9 55
para diabetes

Vitaminas All 8 49
Sangue e 6rgaos B 21 12,8
formadores de sangue

Agentes antitrombadticos BO1 14 8,5
Antianémicos B03 7 4.2
Sistema C 52 31,9
cardiovascular

Cardioterapicos CO1A 6 3,6
Antiarritmicos CO01B 11 6,7
Anti-hipertensivos Cco2 6 3,6
Diuréticos C03 14 8,5
Blogueadores dos Cc08 4 2,4
canais de calcio

Inibidor do sistema CO09 9 5,5
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renina-angiotensina

Hipolipemiantes C10
Sistema nervoso N
Antiepiléticos NO3
Antiparkinsonianos NO4
Antipsicéticos NO5A
Ansioliticos NO5B
Antidepressivos NO6
Outros NO7
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2 1,2
68 41,7
20 12,2
13 7,9
18 11
7 4,2
7 4,2
3 1,8

ATC: Anatomical-Therapeutical- Chemical Classification System.

N: nimero de farmacos

Dentre o0s medicamentos mais
utilizados pelos pacientes encontra-se o
acido acetilsalicilico com 22% do total,
seguido do cloridrato de biperideno com
18%. O alto indice de wuso do &acido
acetilsalicilico em pacientes idosos é
considerado boa prética clinica em casos de
infarto agudo do miocardio (IAM) ou
prevencdo secundaria, devido ser um grupo
com elevada incidéncia de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) (24). No entanto, outros
estudos tém documentado Varios eventos
adversos associados ao uso de Anti-
inflamatério N&o Esteroidais (AINES) nos
pacientes, que incluem: sangramentos
gastrointestinais e comprometimentos renais.
Devido a esses eventos deve-se ter cautela
na recomendacdo deste tipo de farmaco,
relacionando doses necessérias para se
obter o beneficio clinico esperado (25). O
segundo farmaco mais prevalente foi
biperideno, uma droga anticolinérgica

utilizada para tratar manifestacdes
extrapiramidais como a doenca de
Parkinson. Porém, este medicamento pode
causar efeitos adversos graves, mais
frequentemente em pacientes idosos,
havendo relatos na literatura de quedas
associadas ao uso de biperideno (26).

Quanto ao uso de medicamentos
considerado  potencialmente inadequado
(Tabela 2), observou-se que 44,2 % (27/61)
dos residentes usaram pelo menos um
farmaco inadequado. Entre os medicamentos
mais consumidos, destacam-se a digoxina
(33,3%), e o diazepam (25,9%). Outra
pesquisa realizada em instituicdes geriatricas
do nordeste demonstrou um valor menos
expressivo (28,7%) de prevaléncia de uso de
medicamento considerado inadequado (17).
Estes resultados comprovam que o uso de
medicamentos inadequados continua
frequentemente aumentando o risco de
ocorréncia de reacfes adversas (2).

Tabela 2 — Medicamentos potencialmente inadequados para idosos segundo critérios de BEERS

atualizado.

Medicamentos

Justificativa para inapropriacao N %

Digoxina

Diazepam

Fenitoina

Amitriptilina

Amiodarona

Pela depuracédo renal diminuida, doses
raramente devem exceder 0,125 mg/dia, exceto
quando para tratamento de arritmias atriais.

Possui meia-vida longa em idosos. Estdo
associados com sedagdo durante o dia e
aumento do risco de quedas e fraturas dsseas

Causam muita dependéncia e mais efeitos
adversos que muitos sedativos em pacientes
idosos.

Efeitos anticolinérgicos e hipotensdo ortostatica
sdo maiores que os de outros antidepressivos
triciclicos.

Vasodilatador. Aumenta a irrigacdo do coracao
pelos vasos coronarios. E um antagonista fraco
dos receptores adrenérgicos. Baixa eficacia em
idosos.
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25,9

18,5
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7.4



Na Tabela 3 estdo apresentadas as

principais formas de interacdes
medicamentosas encontradas, onde foi
possivel verificar que entre todos o0s
residentes analisados, 26,2% (16/61)

estiveram expostos a algum tipo de interacao
medicamentosa, sendo os farmacos que
atuam no sistema nervoso 0SS mais
predominantes, destacando-se o biperideno
e o0 haloperidol. Em uma pesquisa realizada
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em uma instituicdo geriatrica do Distrito
Federal observou-se que 13,4% dos
residentes apresentavam interacdo em suas
prescricoes 27). Outra pesquisa
desenvolvida em instituicbes geriatricas no
Parana verificou-se 69 interacdes
medicamentosas em 51% dos idosos sendo
os farmacos que atuam no sistema nervoso
0s mais relatados, assim como neste estudo
(13).

Tabela 3 — Frequéncia dos eventos de interacdes medicamentosas.

Medicamentos

Efeitos das interacBes medicamentosas N %

Clorpromazina e

biperideno

Carbamazepina

Os efeitos terapéuticos da clorpromazina podem 4 25

ser diminuidos pela acédo central anticolinérgica
do biperideno.

Os efeitos terapéuticos do haloperidol podem
ser diminuidos, enquanto os efeitos da

e haloperidol carbamazepina podem ser aumentados. 4 25
Biperideno e pjora dos sintomas esquizofrénicos e 3 18,7
haloperidol diminuicdes da concentracdo sérica do
haloperidol.
3 18,7
Digoxi Os diuréticos aumentam a possibilidade de
flgOXlnqd € intoxicacdo digitalica por meio de disturbios
urosemida eletroliticos.
2 12,5

A carbamazepina

Carbamazepina fenobarbital.

e fenobarbital

diminui o

efeito do

* Interagbes medicamentosas selecionadas a partir do documento da OMS.

Com relacéo a duplicidade
terapéutica, a mesma foi encontrada em
8,1% dos regimes posologicos (Tabela 4),
sendo os farmacos que atuam no sistema
nervoso central o mais prescritos com
duplicidade. Em outro trabalho realizado no
nordeste (11,7%) a prevaléncia desta
variavel foi um pouco acima da encontrada
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neste estudo (13). Ja um estudo na regido
centro-oeste (5,1%) mostrou um resultado
um pouco abaixo (27). Esta por sua vez é
uma pratica comum entre 0s prescritores,
porém discutivel, devido a falta de
indicadores que evidenciam sua qualidade

(8).
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Tabela 4 — Frequéncia de duplicidade terapéutica encontrada nos regimes

posoldgicos de acordo com a ATC.

Medicamentos Condicao clinica N %
Haloperidol e D|§tqrp|os 3 60 %
Clorpromazina psicoéticos
Glibenclamida e Diabetes melito 1 20%

Metformina

Furosemida e
Hidroclorotiazida

Hipertenséo
arterial sistémica

1 20%

Os medicamentos da presente
instituicAo analisada sao supervisionados
apenas por enfermeiros e auxiliares, nao
tendo a presenca de um farmacéutico
responsavel pelo controle das atividades
relacionadas, sendo que estudos comprovam
que a inclusdo do farmacéutico junto a
equipe multidisciplinar tem  importante
colaborado na reducdo da morbimortalidade
relacionado ao uso de medicamentos (19).

Ha consensos de que a
morbimortalidade  pode  ser reduzida
monitorando-se criteriosamente 0s
resultados da farmacoterapia, considerando
ser a maior parte dos problemas evitavel. Os
profissionais  farmacéuticos, por sua
formacéo e acessibilidade, podem
desempenhar  papel relevante nessa
monitorizardo, colaborando com médicos e
pacientes na garantia da efetividade e
seguranca das terapias (28). Assim
contribuindo na prevencdo e promog¢do da
saude, possibilitando o uso adequado dos
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