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Ha seguranca no uso de medicamentos prescritos e nio prescritos entre idosos na

atencio primaria a saude?Um estudo transversal
Is there safety in the use of prescription and non-prescription drugs among older people in primary health care? A
cross sectional study

Jaqueline Bispo Rabelo’™, Wender Rodrigues Teodoro, Leticia Guedes Morais Gonzaga de Souza,
Rodolfo Preisigke Seidler Gaede, Mariana Martins Gonzaga do Nascimento, Tiago Marques dos Reis,
Simone Araudjo Medina Mendonca e Carina Carvalho Silvestre™

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e descrever o perfil de utilizagdo
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) prescritos e ndo prescritos
entre idosos usuarios da atengio primaria do Sistema Unico de Saude. Trata-se de
um estudo transversal com idosos acompanhados em unidades de Estratégia de
Saude da Familia de um municipio do leste de Minas Gerais (n=345). A prevaléncia
de MPI para idosos foi estimada considerando-se o critério de Beers 2019. Fatores
associados entre o uso de MPI tanto prescritos quanto ndo prescritos foram avaliados
por meio de andlises univariada e multivariada (regressdo logistica). Um nivel de
significancia de 5% foi considerado. Identificou-se uma média de idade igual a 74
anos e maioria feminina (67,2%). Estimou-se a prevaléncia de uso de MPI de
20,92% (IC95% = 28,61 - 38,63), sendo identificado um total de 459 MPI prescritos
(25,2% dos medicamentos prescritos) e 97 MPI ndo prescritos (26,3% dos
medicamentos ndo prescritos). Houve associagdo positiva entre o uso de MPI
prescritos e renda superior a um saldrio minimo, morar sozinho e polifarmacia (uso
de 5 medicamentos ou mais). Também foi identificada associagdo positiva entre o
uso de MPI n@o prescritos e cor de pele ndo branca, renda superior a um salario
minimo e polifarmécia. A prevaléncia de uso de MPI por idosos atendidos nas
unidades de satde investigadas ¢ alta. Estratégias para o uso seguro de
medicamentos na aten¢do primaria a satide devem ser implementadas a fim de
auxiliar na melhora da saude da populagdo idosa.

Lista de medicamentos potencialmente inapropriados. Idoso. Aten¢do primaria a
saude. Automedicagdo. Polimedicagao.

The aim of this study was to analyze the prevalence and describe the profile of the
use of potentially inappropriate medications (PIM) prescribed and non-prescribed
among older people users of primary health care in the Unified National Health
System. This is a cross-sectional study with older people monitored in Family Health
Strategy units in a city in eastern Minas Gerais (n=345). The prevalence of PIM for
the older people was estimated considering the Beers 2019 criteria. Associated
factors between the use of both prescribed and non-prescribed PIM were assessed
using univariate and multivariate analyzes (logistic regression). A significance level
of 5% was considered. An average age of 74 years and a female majority (67.2%)
were identified. The prevalence of use of PIM was estimated at 20.92% (95% CI =
28.61 - 38.63), with a total of 459 prescribed PIM (25.2% of prescription drugs) and
97 non-prescribed PIM (26.3% of non-prescription drugs). There was a positive
association between the use of prescribed PIM and income exceeding a minimum
wage, living alone and polypharmacy (use of 5 drugs or more). A positive
association was also identified with the use of non-prescribed PIM and non-white
skin color, income above one minimum wage and polypharmacy. The prevalence of
PIM use by older people seen in the health units investigated is high. Strategies for
the safe use of medicines in primary health care should be implemented in order to
help improve the health of the older population.

Potentially inappropriate medication list. Aged. Primary health care. Self-
medication. Polypharmacy.
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Introducao

O fenomeno do envelhecimento da populagdo brasileira tem
ocorrido de forma intensa e rapida se comparada a paises
desenvolvidos. Esse envelhecimento se caracteriza pela
reducdo da taxa de mortalidade e aumento da expectativa de
vida, o que tem favorecido a multimorbidades associadas as
doengas cronicas com consequente aumento da utilizacdo de
farmacos (BORGES, 2017; REIS; NORONHA; WAINMAN,
2016). Esse cenario ¢ um desafio para a satide publica, que tem
o objetivo de oferecer uma melhor qualidade de vida,
assegurando os direitos da populagdo idosa (MOREIRA et al.,
2020; NASCIMENTO et al., 2017). No Brasil, o Ministério da
Saude define como idosa a pessoa que tem idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), 15,7% da
populagdo brasileira ¢ constituida de idosos e se estima que
essa propor¢ao aumentara para 25% em 2043.

As alteragdes tipicas do envelhecimento juntamente com a
presenca de um perfil de multimorbidade na populacdo idosa
faz com que ela demande o uso de multiplos medicamentos e
esteja mais suscetivel a quedas, comprometimento cognitivo,
eventos adversos decorrentes do uso de medicamentos,
interagdes medicamentosas e ndo adesdo ao tratamento (WHO,
2019).

O aumento do consumo de medicamentos entre idosos
também pode implicar na pratica de automedicagdo. Nesse
ambito, sabe-se que a automedicagdo responsavel pode ser
uma estratégia efetiva de autocuidado quando envolve o uso
de medicamentos isentos de prescrigdo, seguros ¢ eficazes, sob
orientagdo de profissionais de saude habilitados (BRASIL,
2001). Entretanto, a falta de orientagdo ou o uso desses
medicamentos de forma inadequada podem comprometer a
seguranca da farmacoterapia geriatrica.

Outro aspecto que pode prejudicar a seguranga da
farmacoterapia ¢ a utilizagdo de  Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI), que sdo aqueles que
podem trazer mais riscos que beneficios quando utilizados por
idosos, devendo ser evitados nessa populagdo (AGS, 2019).
Entretanto, no Brasil, estudos relatam altas prevaléncias de uso
de MPI variando de 51,8% a 55,1% entre idosos usuarios da
atencdo primaria, quando a andlise ¢ realizada pelas versoes de
2012, 2015 e 2019 do critério de Beers (ALMEIDA et al.,
2019; GARCIA et al, 2020; OLIVEIRA et al., 2015).
Entretanto, ao conhecimento dos autores, ainda inexistem
estudos que caracterizem o uso de MPI relacionando-o com o
processo de automedicagdo, diferenciando, dessa forma, o uso
de MPI prescritos e ndo prescritos.

Em adicdo, considerando a heterogeneidade da populagéo
brasileira, as diferengas loco-regionais no territdrio brasileiro
e a importancia de pesquisas sobre prevaléncia ¢ uso dos MPI
e o fato de ainda serem limitados os estudos sobre a tematica
no ambito da ateng¢do primaria a saude (NASCIMENTO et al.,
2017), o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia
e descrever o perfil de utilizagdo de MPI prescritos e néo
prescritos entre idosos residentes na comunidade e atendidos
na atencdo primaria a saude de um municipio de médio porte
do leste de Minas Gerais, Brasil.
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Métodos
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal no periodo de outubro de
2018 a janeiro de 2019.

Local

O estudo foi realizado nas unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de Governador Valadares, um municipio que
em 2018 contava com uma populagdo de 263.689 habitantes.

Populagdo e amostra

A populagdo do estudo consistiu de idosos residentes na
comunidade adscrita as ESF supracitadas. Foram utilizados
como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 60
anos, ser residente no municipio do estudo e estar cadastrado
na ESF da sua area de abrangéncia. Foram excluidos do estudo
os individuos que ndo foram localizados no seu domicilio no
momento da visita dos pesquisadores ou que apresentaram
dificuldades para compreender e responder as perguntas do
instrumento de coleta de dados.

Para a definicdo do tamanho amostral, utilizou-se como
populagdo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
cadastradas no Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica
(SIAB) no ultimo cadastro municipal realizado (ano de 2015),
totalizando 25.633 individuos. A partir dessa populagdo, o
calculo da amostra foi realizado utilizando-se o software Epi
Info Versdo 7.0 e adotando-se como pardmetros uma
frequéncia esperada de 50% para diferentes desfechos,
margem de erro tolerado de 5%, nivel de confianga de 95% e
perda de 10%. Esses céalculos geraram um tamanho amostral
de 400 idosos. Entretanto, devido as perdas por registros
incorretos e/ou informagdes incompletas, a amostra final
entrevistada (n=345) passou a apresentar uma margem de erro
de 5,2%, considerando-se os mesmos parametros utilizados
para o célculo amostral.

Para atingir o nimero obtido no calculo amostral, o nimero
de idosos a serem entrevistados em cada ESF foi definido pela
razdo entre o tamanho amostral e o nimero de ESF cadastradas
na sede do municipio. Os membros das equipes de saude
auxiliaram na sele¢ao dos idosos que cumpriam os critérios de
inclusdo para participagdo no estudo. Foi realizada consulta ao
prontudrio da familia na ESF para identificacdo dos enderegos.
Os participantes foram visitados em domicilio por pesquisador
acompanhado por agente comunitario de saude.

Coleta de dados e variaveis

O instrumento de coleta de dados (questionario estruturado)
elaborado pela equipe de pesquisa contemplava dados
sociodemograficos, clinicos e farmacoterapéuticos.  Os
pesquisadores envolvidos na coleta de dados participaram de
treinamento envolvendo simulagdo da aplicacdo do
questionario.

As variaveis coletadas sociodemograficas e clinicas foram
as seguintes: sexo, idade, estado civil, cor da pele, renda
familiar, escolaridade, uso de planos de saude privado, uso de
servigos de saude publica, arranjo familiar ¢ condigdes de
saude. Para caracterizar as condigdes de saude, foi questionado
se os pacientes ja haviam recebido o diagndstico ou
apresentado: insuficiéncia cardiaca; sincope; doenga renal
cronica; incontinéncia urinaria; sintomas do trato urinario
baixo; hiperplasia prostatica benigna; historia de ulcera
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gastrica ou duodenal; convulsdes cronicas ou epilepsia;
delirio; deméncia ou disfung@o cognitiva; historico de quedas
ou fraturas; insonia; ou doenga de Parkinson.

Para coleta dos dados farmacoterapéuticos, a fim de evitar
viés de memoria, foi solicitado aos participantes que
apresentassem o receituario e a embalagem de todos os
medicamentos utilizados pelo idoso. Esses foram entdo
classificados em “prescritos” e “ndo prescritos”, conforme a
presenca de prescricdo de profissional habilitado.
Posteriormente, os medicamentos utilizados também foram
listados e classificados por dois pesquisadores conforme a
Denominag¢do Comum Brasileira (DCB) e a classificag@o
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2019). O
uso de cinco medicamentos ou mais foi classificado como
“polifarmécia” (RAMOS et al., 2016).

Os medicamentos utilizados pelos idosos também foram
classificados como potencialmente inapropriados (MPI)
segundo o critério de Beers, em sua versao de 2019, sendo feita
sua estratificagdo como MPI independente de comorbidades
(tabela 2 do referido critério), MPI dependente de
comorbidades (tabela 3 do critério) ¢ MPI que devem ser
utilizados com cautela (tabela 4 do critério). Os MPI também
foram classificados conforme grupo terapéutico adotado no
critério de Beers em cada uma de suas tabelas (AGS, 2019).

Todos os dados coletados foram digitados em planilha no
Microsoft Excel® por outras duas pesquisadoras de forma
independente. A seguir foram corrigidas as inconsisténcias
identificadas na dupla digitagao.

Andalise dos dados

As analises descritivas foram realizadas por meio do calculo
de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas; e
média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo para variaveis
quantitativas.

A prevaléncia de uso de pelo menos um MPI conforme as
diferentes classificagdes propostas no critério de Beers
(dependente e independente de comorbidades e MPI que deve
ser utilizado com cautela) foi estimada na amostra
considerando-se um intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Para fins de analise de fatores associados, definiu-se duas
variaveis dependentes: (1) o uso de pelo menos um MPI
independente de comorbidades prescrito por profissional
habilitado; e (2) o uso de pelo menos um MPI independente de
comorbidades ndo prescrito por profissional habilitado. As
seguintes variaveis independentes foram avaliadas: idade (60
a 74 anos versus 70 anos ou mais); sexo (feminino versus
masculino); estado civil (casado/unido estavel versus
solteiro/viivo/divorciado); cor da pele (branca versos nao
branca); renda (até 1 salario minimo versus mais de 1 salario
minimo); escolaridade (sem escolaridade versus ensino
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fundamental incompleto ou mais); morar s6 (sim versus ndo);
atendimento em saude (exclusivo pelo SUS versus plano
privado e SUS); numero de medicamentos (0 a 4
medicamentos versus 5 medicamentos ou mais).

A associagdo entre as varidveis dependentes e
independentes foi analisada por meio de analises univariadas
(regressao logistica) e multivariadas (regressdo logistica com
delegdo sequencial automatica), sendo estimada a razdes de
chances ou odds ratio (OR) e seus os respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) juntamente com o valor de p<0,05. Para
identificagdo das varidveis independentemente associadas ao
uso de MPI prescritos € ndo prescritos por profissionais
habilitados, considerou-se um nivel de significancia estatistica
de 5%. Todas as andlises foram realizadas utilizando o
software Stata®, versdo 12.

Aprovagdo institucional e ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora de acordo com as
atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n° 466/12 ¢ com a
Norma Operacional n° 001/2013 CNS e obteve o Parecer n°
3.038.636 de 2018. Os idosos convidados a participar no
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando com a participagao.

Resultados

Entre os idosos incluidos no estudo (n=345), identificou-se
maioria feminina (n=232; 67,2%) e média de idade de 74 anos
(DP = 8,66; minimo = 60; maxima = 102). Ao total, 2.194
medicamentos eram utilizados, caracterizando uma média de
6,4 medicamentos por idoso (DP = 3,7; minimo=0;
maximo=26). A maioria dos idosos utilizava pelo menos um
medicamento (n=342; 99,1%) e praticava polifarmacia
(n=219; 63,5%). Entre os participantes, 98 (28,4%) utilizavam
medicamentos ndo prescritos. Entretanto, a maioria do
medicamentos havia sido prescrito por profissional habilitado
(n=1.825 medicamentos prescritos; 83,2% do total de
medicamentos).

Dentre os medicamentos utilizados, foram identificados
459 MPI independentes de comorbidades (20,9% de todos os
medicamentos utilizados), configurando uma média de 1,3
MPI por idoso (DP = 1,4; minimo = 0; maximo = 7) ¢ uma
prevaléncia de uso de MPI de 33,6% (IC95% = 28,6-38,6).
A maioria dos MPI independentes de comorbidades utilizados
havia sido prescrita por profissional habilitado (n=362;
78,9%). Nas Tabela 1 e 2 sdo descritas, respectivamente, as
frequéncias de MPI prescritos e ndo prescritos conforme a
classificacao ATC.
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Tabela 1 | Frequéncia de uso de medicamentos prescritos identificados
como potencialmente inadequados independentes do diagndstico ou
condicéo clinica segundo o critério de Beers (AGS, 2019) de acordo com
a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Governador
Valadares, Minas Gerais, 2019.

Tabela 2 | Frequéncia de uso de medicamentos n&do prescritos
identificados como potencialmente inadequados independentes do
diagnostico ou condic¢éo clinica segundo o critério de Beers (AGS, 2019)
de acordo com a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
Governador Valadares, Minas Gerais, 2019.

Classificagio Medicamento Total Classificagio Medicamento Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sistema Cardiovascular 32 (7,0) Sistema Cardiovascular 1(1,0)
Agentes antiarritmicos Amiodarona 11(2.4) Sequestradores de acidos .,
Aﬁti-hipertensivo bloqueadores bil?ares Colestiramina 11,0
dos canais de calcio mais Nifedipino 21 (4,6) Sistema Gastrointestinal 6 (6,2)
seletivo e vasodilatadores Antagonista receptores E lamina! 31031
Sistema Endécrino 57(124)  muscarinicos scopolamina 3.1
Sulfoniluréias de segunda Glibenclamida 36 (7,8) Inibidores de bomba de protons Omeprazol 33,1
geragdo hipoglicemiantes Glicazida 21 (4,6) Sistema Musculoesquelético 87 (89,7)
Sistema Gastrointestinal 72 (15,7) Diclofenaco? 28 (28,9)
Antagonista receptores E . .. S . Ibuprofeno' 44,1
.. scopolamina 10 (2,2) Anti-inflamatorio ndo esteroidal |
muscarinicos Naproxeno 2(2,1)
Inibidores de bomba de proétons Omeprazol 62 (13,5) Nimesulida? 4(4,1)
Sistema Musculoesquelético 147 (32,0) Relaxante muscular Carisoprodol' 20 (20,6)
Diclofenaco 47 (10,2) espasmolitico de agiio central  Orfenadrina’ 29 (29,9)
Anti-inflamatério nio esteroidal Ibuprofeno 13 (2,8) Sistema Nervoso Central 33,1
Nimesulida 11(2,4) Anti-histaminico Clorfeniramina' 1(1,0)
Carisoprodol 35(7,6) Dimenidrinato? 1(1,0)
Relaxante muscular . . . . s )
espasmolitico de aglio central Clcloben;aprlna 9(2,0) Benzodiazepinicos ansioliticos Bromazepam 1 (L,1)
Orfenadrina 32 (7,0) Total 97(100,0)
ilri:ie(;::l;reNs:\‘/]gss‘t)rng}itz: Amitriptilina 5156((132,’50)) "Medicamentos isentos de prescrigdo. 2Venda sob prescrigdo médica.
Benzodiazepinicos ansioliticos Diazepam 10 (2,2) Na Tabela 3, encontram-se os 13 MPI dependentes da
Benzodiazepinicos Clonazepam 29 (6,3) presenga de comorbidades identificados na populagdo do
antiepilepticos estudo (0,6% do total de medicamentos utilizados), sendo que
Outros 96 (20,9) apenas um desses ndo havia sido prescrito por profissional
Total 459 (100.0)  habilitado. A prevaléncia de uso de MPI dependentes da

presenca de comorbidades foi de 5,2% (IC95% = 2,9-7,6).

Tabela 3 | Frequéncia de uso de medicamentos identificados como potencialmente inadequados dependentes do diagnéstico ou condigao clinica segundo

o critério de Beers (AGS, 2019) de acordo com a classificagdo Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC). Governador Valadares, Minas Gerais, 2019.

Condicdo clinica  Prescrito Nio prescrito  Medicamentos

Efeito

Sistema Cardiovascular

A 1 1 ilostazol . ~ .
Insuficiéncia ) 0 Sclar(z)is :rzr?il Potencial para promover a reten¢éo de fluidos e agravamento da
cardiaca crapan insuficiéncia cardiaca.
1 0 Nimesulida
Sistema Nervoso Central
. A Bromazepam Pode induzir ou agravar o delirio/Devem ser evitados, devido aos
Delirio/Deméncia e . . . .
. efeitos adversos ao SNC/Capacidade de produzir ataxia,
comprometimento . ~ . ,
", - 3 0 comprometimento da fun¢do psicomotora, sincope e quedas
cognitivo/Historia N o .
adicionais. Podem causar déficit sensorial e comprometer o
de quedas/fraturas S
equilibrio.
Deméncia e 2 0 Biperideno
comprometimento | 0 Zolpidem  Deve ser evitado, devido aos efeitos adversos ao SNC.
cognitivo
2 0 Citalopram
3 0 Clonazepam . . . . ~
. Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao
! 0 Escitalopram sicomotora, sincope e quedas adicionais
Historia de 2 0 Fluoxetina ’ peeq ’
quedas/fraturas 1 0 Sertralina
Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao
2 0 Clozapina  psicomotora, sincope e quedas adicionais. Podem ainda causar
dispraxia da marcha e parkinsonismo.
Sistema do Trato Urinario
D Renal . ~ L ~
oenga enal Podem aumentar o risco de lesdo renal e deteriorag@o da fungao
Cronica (Estagios 1 0 Paracetamol renal
IVeV). )
Total 21 1
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Foram identificados 17 MPI que devem ser utilizados
com cautela, havendo todos sido prescritos por profissionais
da saude. A prevaléncia de uso de pelo menos um MPI que

Na andlise multivariada, observou-se associagdo
positiva e estatisticamente significativa entre o uso de MPI
prescritos e renda superior a um saldrio minimo, morar

deve ser usado com cautela foi equivalente a 33,6% (IC95%
=28,6-38,6).

sozinho e polifarmacia (Tabela 4).

Tabela 4 | Analise univariada e multivariada dos fatores associados com o uso de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado
independente de comorbidades de acordo com o critério de Beers (AGS, 2019) prescrito por profissional habilitado. Governador Valadares, Minas
Gerais, 2019.

Variaveis Sem uso de MPI Uso de MPI Analises univariadas Analise multivariada
n (%) n (%) OR (IC95%)  p-valor OR (IC95%) p-valor

Idade

60-74 61(32,3) 128 (67,7) - - - -

75 ou mais 51 (32,7) 105 (67,3) 0,98 (0,62-1,54) 0,934 - -
Sexo

Feminino 72 (31,0) 160 (69,0) - - -

Masculino 40 (35,4) 73 (64,6) 0,82(0,51-1,32) 0,417 - -
Estado civil

Solteiro, vitvo ou divorciado 52 (29,9) 122 (70,1) - - -

Casado/unido estavel 59 (34,7) 111 (65,3) 0,85(0,71-1,12) 0,339 - -
Cor da pela

Branca 36 (32,1) 76 (67,9) - - - -

Nao branca 76 (33,0) 154 (67,0) 0,95 (0,59-1,55) 0,868 - -
Renda

Até 1 salario minimo 58 (38,7) 92 (61,3) - - - -

>1 salario minimo 51 (26,8) 139 (73,2) 1,72 (1,09-2,72) 0,021 1,90 (1,11-3,26) 0,019
Escolaridade

Sem escolaridade 22 (22,9) 74 (77,1) - - - -

Ensino fundamental incompleto ou mais 88 (35,9) 157 (64,1) 0,53(0,31-0,91) 0,022 0,66 (0,36-1,23) 0,195
Morar sé

Nao 104 (33,8) 204 (66,2) - - - -

Sim 8 (21,6) 29 (78,4) 1,84 (0,81-4,19) 0,141 3,02 (1,16-7,87) 0,024
Atendimento em saude

Exclusivo pelo SUS 56 (32,4) 117 (67,6) - - - -

SUS e particular 56 (32,6) 116 (67,4) 0,99 (0,63-1,56) 0,97 - -
Numero de medicamentos

0a4 77 (61,1) 49 (38,9)

5 ou mais 35 (16,0) 184 (84,0) 8,26 (4,97-13,74) <0,001 7,88 (4,63-13,42) <0,001

Ao total, 63 pacientes usaram pelo menos um MPI sem
prescrigao — prevaléncia de 18,3% (0,8-0,9). Foi observada
uma associagdo positiva e estatisticamente significativa
entre o uso de MPI ndo prescrito e idade igual ou superior a
75 anos, cor de pele "ndo branca”, ter renda superior a um
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salario minimo, ¢ usar 5 medicamentos ou mais. Uma
associacdo negativa, entretanto, foi identificada para o uso
simultdneo do Sistema Unico de Satude (SUS) e plano
privado de saude (Tabela 5).
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Tabela 5 | Andlise univariada e multivariada dos fatores associados com o uso de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado
independente de comorbidades de acordo com o critério de Beers (AGS, 2019) nado prescrito por profissional habilitado. Governador Valadares,
Minas Gerais, 2019.

Variaveis Sem uso de MPI Uso de MPI Analises univariadas Analise multivariada
n (%) n (%) OR (IC95%)  p-valor OR (IC95%) p-valor
Idade
60-74 145 (76,7) 44 (23,3) - - - -
75 ou mais 137 (87,8) 19 (12,2) 0,46 (0,25-0,82) 0,009 0,48 (0,25-0,92) 0,029
Sexo
Feminino 185 (79,7) 47 (20,3) - - -
Masculino 97 (85,8) 16 (14,2) 0,65 (0,35-1,20) 0,171 0,71 (0,35-1,42) 0,326
Estado civil
Solteiro, vitivo ou divorciado 144 (82,8) 30(17,2) - - -
Casado/unido estavel 137 (80,6) 33(19,4) 1,07 (0,82-1,41) 0,603 - -
Cor da pele
Branca 100 (89,3) 12 (10,7) - - - -
Nao branca 181 (78,7) 49 (21,3) 2,26 (1,15-4,43) 0,018 2,68 (1,27-5,67) 0,010
Renda
Até 1 salario minimo 131 (87,3) 19 (12,7) - - - -
>1 salario minimo 148 (77,9) 42 (22,1) 1,96 (1,08-3,53) 0,026 2,44 (1,26-4,73) 0,008
Escolaridade
Sem escolaridade 76 (79,2) 20 (20,8) - - - -
Ensino fundamental incompleto ou mais 203 (82,9) 42 (17,1) 0,79 (0,43-1,42) 0,427 - -
Morar sé
Nio 251 (81,5) 57 (18,5) - - - -
Sim 31 (83,8) 6 (16,2) 0,85(0,34-2,14) 0,734 - -
Atendimento em saude
Exclusivo pelo SUS 133 (76,9) 40 (23,1) - - - -
SUS e plano privado de saude 149 (86,6) 23 (13,4) 0,51 (0,29-0,90) 0,02 0,46 (0,25-0,87) 0,017
Numero de medicamentos
0ad 118 (93,7) 8(6,3)
5 ou mais 164 (74,9) 55 (25,1) 4,95 (2,27-10,77) <0,001 4,27 (1,90-9,60) <0,001
Discussao PUTTAWANCHAI, 2019; SCHAPIRA et al., 2020,

Encontrou-se alta prevaléncia de uso de MPI entre os idosos
usudrios da ateng¢@o primaria inseridos no presente estudo
(33,6%), semelhante a outros estudos nacionais e
internacionais (ALMEIDA et al, 2019; ALHAWASSI,
ALATAWI; ALWHAIBI, 2019; MARTINS et al., 2015).
Esses dados demonstram a necessidade de avaliacdo mais
criteriosa pelos tomadores de decisdo, como profissionais de
saude e gestores de satide, com o objetivo de evitar o uso de
MPI, que podem ocasionar eventos indesejaveis na populagao
idosa e aumentos dos gastos em saude. Assim, ferramentas
mais rigorosas para a avaliagdo de MPI nas listas de
medicamentos essenciais de municipios, estados e do pais
podem ser implementadas por estes atores.

Em relagao as classes de MPI mais utilizados, identificou-
se as que atuam no sistema musculoesquelético, seguidos por
aqueles que atuam no sistema gastrointestinal e sistema
nervoso central. Esses achados sdo semelhantes aqueles de
outros estudos brasileiros também realizados na atengdo
primaria (ALMEIDA et al., 2019; GARCIA et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2015) e estudos internacionais (SARWAR;
IFTIKHAR; SARFRAZ, 2018; VATCHARAVONGVAN;
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LENANDER et al., 2018; BLACK et al., 2018). Dentre os
medicamentos que atuam no sistema musculoesquelético,
destacaram-se os AINEs, que foram os MPI prescritos
utilizados com maior frequéncia no estudo, embora devam ser
evitados em idosos por poderem causar ulceras, sangramento
gastrointestinal, aumentar a pressdo arterial e lesdo renal
(AGS, 2019; ALMEIDA et al.,2019; NASCIMENTO; LIMA-
COSTA; LOYOLA-FILHO, 2016). Evidéncias apontam para
a necessidade da desprescri¢do de AINEs a fim de minimizar
a ocorréncia de efeitos adversos em idosos, bem como a
prescricdo em cascata que seu uso tende a ocasionar
(FREEDBERG; KIM; YANG, 2017).

Outro achado importante deste estudo foi a alta prevaléncia
de uso de MPI nio prescritos (18,3%), também destacando-se
entre eles AINEs e relaxantes musculares. Estudos que
avaliaram automedicacdo no Brasil identificaram a
orfenadrina, o diclofenaco e carisoprodol como MPI mais
utilizados por idosos (CASSONI et al., 2014; OLIVEIRA et
al., 2018). Tais medicamentos deveriam ser evitados pela
populagdo idosa, mas por serem utilizados para analgesia,
muitas vezes sdo procurados para pratica de automedicagdo
como busca de uma resposta imediata a um problema cronico
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(SECOLI et al., 2018). A pratica da automedicacdao pela
populagdo idosa gera uma preocupagdo, mas varios fatores
podem potencializa-la, como a facilidade de acesso ndo s a
medicamentos isentos, mas também nao isentos de prescricao
em estabelecimentos farmac€uticos, o que pode ser
consequéncia da falta de fiscalizagdo dos 6rgdos reguladores
bem como da cultura de automedicago. Esta ¢ influenciada
por diversos fatores, como a desinformacdo acerca dos
maleficios do wuso de medicamentos, propagandas,
reaproveiamento de sobras de medicamentos, indicagdo por
familiares, amigos e vizinhos (RAMIRES et al., 2022). Nesse
sentido, atencdo especial deve ser voltada a dispensacdo de
medicamentos a idosos, minimizando os riscos relacionados
ao seu uso inadequado e utilizagdo de MPI.

Segundo Mota et al. (2020), o farmac€utico no Brasil
necessita se responsabilizar na indicagdo de medicamentos
isentos de prescri¢do buscando conhecimentos e embasamento
legal de suas atribuigdes clinicas. Estudos na Finlandia
(YLA-RAUTIO; SIISSALO; LEIKOLA, 2020) e Franga
(PERROT et al.,2019), demonstraram alta taxa de intervengao
e prevengao positiva em eventos adversos pelo farmacéutico
na utilizacdo de analgésicos e AINE. Perrot et al. (2019),
relatam que o aconselhamento do farmacéutico na tomada de
decisdo pela aquisi¢ao de medicamentos isentos de prescri¢ao
foi fundamental, identificando sinais de alerta e encaminhando
para outros profissionais se necessario. No cenario brasileiro,
por outro lado, ainda se faz necessaria maior énfase na
qualificagdo do farmacéutico para praticas na area de clinica
durante e apds a graduagdo, a fim de garantir a efetividade e
seguranca da farmacoterapia (ALMEIDA; MENDES;
DALPIZZOL, 2014; ARAUJO et al., 2019; MELO et al.,
2017; MENDONCA; FREITAS; OLIVEIRA, 2017).

Por outro lado, levando-se em consideragdo MPI prescritos,
uma prevaléncia ainda maior foi identificada (66,4%), que, por
sua vez, reflete a disponibilidade de medicamentos e a pratica
profissional do prescritor na ateng@o primaria. A garantia ao
acesso da terapia medicamentosa ¢ muito importante, sendo
que a implantagdo das farmacias do SUS reduz
consideravelmente inequidades nesse ambito socioecondmica
(MONTEIRO et al., 2016). Porém, deve-se atentar ao risco das
prescri¢des com MPI que possuem o potencial de causar danos
consideraveis a idosos, sobrecarregando, assim, o servigo de
atencdo primaria e gerando maiores custos para o sistema
publico. Dessa forma, politicas publicas eficazes para
qualificar a prescri¢do geriatrica e minimizar o acesso do idoso
a MPI sdo necessarias.

Um passo anterior & prescrigdo que tem o potencial de
qualifica-la seria a selecdo de medicamentos. Essa etapa da
assisténcia farmacéutica, mediante atuacdo da Comissdao
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS
(CONITEC), tem o papel fundamental de selecionar os
medicamentos que fardo parte de listas de medicamentos
essenciais de abrangéncia nacional e que orientam a
compilag@o das listas municipais. O objetivo destas listas ¢
adotar critérios especificos para avaliar alternativas eficazes e
seguras, atendendo as necessidades da populagdo (GARCIA et
al., 2020; BRASIL, 1998), sendo necessario também
contemplar especificidades da crescente populagdo idosa, com
inclusdo de medicamentos adequados e seguros para tal
(LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017). Por outro lado, com
enfoque no processo de prescri¢do, recomenda-se ainda que os
curriculos de saude nas universidades deem énfase aos MPI
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em atividades de ensino para que os futuros profissionais
possam estar preparados para prescreverem para a populagdo
idosa (MAURICIO et al., 2016).

Em uma etapa posterior a prescrigdo, destaca-se o papel
que os farmacéuticos da atengdo primaria podem desempenhar
como a educagdo sobre o0 uso de medicamentos e problemas de
satde, bem como a avaliag@o e otimiza¢do da farmacoterapia.
Durante sua atuagdo clinica, o farmacéutico pode indicar a
desprescrigdo de MPI, sendo que essa pratica ja se demonstrou
eficaz (MARTIN et al., 2018; BARBERATO; SCHERER,;
LACOURT, 2019; FARREL et al., 2013; FARREL et al,
2016). Numa revisdo sistematica, Ulley ef al. (2019), retratam
que a desprescri¢do sob a supervisdo de um profissional de
saude, ¢ considerada uma forma de reduzir os efeitos adversos
da polifarmécia, assim como a ndao adesdo entre pacientes
idosos.

Nesse estudo, as duas variaveis dependentes (uso de pelo
menos um MPI prescrito e uso de pelo menos um MPI ndo
prescrito) estiveram associadas fortemente e positivamente a
polifarmacia (com OR equivalentes a 7,88 e 4,27,
respectivamente); um dado preocupante no ambito da
geriatria. Achados semelhantes foram encontrados em outros
estudos realizados no Brasil (ALMEIDA et al.,2019; ROCHA
et al., 2020). Segundo Martins et al. (2015), faz-se necessario
qualificar a polifarmécia buscando a melhoria da saude do
idoso. Segundo Pereira et al. (2017), o risco de polifarmacia
contribuiu para reagdes adversas, sendo que quanto maior o
numero de medicamentos utilizados maior foram os problemas
relacionados a esses medicamentos. Em outro espectro, ¢
importante pensar na polifarmécia enquanto um importante
proxy do uso de MPI na atengdo primdria, devendo a
farmacoterapia de idosos submetidos & polifarmacia ser triada
para identificagdo de problemas farmacoterapéuticos ainda
maiores.

Também se observou a associagdo positiva entre uso de
MPI prescritos e ndo prescritos e renda superior a um saléario
minimo, sendo a for¢a de associa¢do maior no caso de MPI
ndo prescritos. Isso faz sentido uma vez que acessar
medicamentos ndo prescritos pelo SUS ndo seria possivel,
sendo necessario adquiri-los em farmacias privadas. Por outro
lado, o acesso a plano particular de satde demonstrou
associacdo negativa com o uso de MPI ndo prescritos, podendo
demonstrar que o acesso ao atendimento profissional nesse
ambito pode ter minimizado a busca por medicamentos para
analgesia (que representaram quase 90% dos MPI ndo
prescritos), bem como a pratica de automedicagao.

Morar s6 se mostrou associado positivamente ao uso de
MPI prescritos e cor de pele “ndo branca” ao uso de MPI ndo
prescritos. Ambas as variaveis tem sido relacionadas a
vulnerabilidades sociais e baixa qualidade de vida entre idosos,
que, por sua vez, podem aumentar a ocorréncia de doengas
potencializadas por tais inequidades, e, como consequéncia, a
demanda por MPI para seu manejo, com destaque para aqueles
utilizados no tratamento de doencas musculoesqueléticas
(mais prevalentes entre MPI prescritos e ndo prescritos)
(CAMELO; GIATTI; BARRETO, 2016; BARROS er al,
2011; PEREIRA; ALVES, 2016).

As limitagdes do presente estudo concentram-se na falta de
analises de algumas variaveis, como duragdo de tratamento, o
que pode prejudicar a avaliagdo de uso de MPI, levando a sua
subestimag¢do. Devido ao fato do domicilio dos idosos terem
sido apontados pela equipe da atengdo primaria, ocorreram

43



vieses de selecdo quanto aos participantes do estudo.
Adicionalmente, por ser um estudo realizado em um tUnico
municipio, os dados ndo sdo generalizaveis para outros locais,
apesar de corroborar com um cendrio de reprodutibilidade
epidemiologica identificada hé algumas décadas no Brasil.

No que concerne as forgas do estudo destaca-se que se trata
de estudo epidemioldgico com dados primarios e com método
de coleta envolvendo a avaliagdo extensiva dos medicamentos
utilizados e prescrigdes. Desse método adotado, deriva a
importante informagdo sobre o uso de MPI detalhado
conforme seu status: prescrito ou ndo prescrito. Esses dados,
na maioria das vezes, ndo sio avaliados em outros estudos e
sdo essenciais para apontar duas frentes de agdes necessarias
para minimizar danos relacionados ao uso de MPI por idosos
residentes na comunidade.

Conclusao

A prevaléncia de uso de MPI, tanto prescritos como ndo
prescritos, pela populacdo idosa investigada usudria nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Sistema
Unico de Saude no municipio sede do estudo foi elevada.

Diante dos achados, enfatiza-se a necessidade de
implementagdo de estratégias para a promogao do uso seguro
de medicamentos pelos idosos, além da inclusdo de
medicamentos adequados para esta populacdo nas listas
nacionais e municipais. Além disso, reduzir a pratica de
automedicagdo na populagdo idosa da atengdo primaria a saude
enfatizando o uso de MPI ndo prescritos sdo necessarias. da
saude. Esse estudo podera ser 1itil no cuidado dos profissionais
de saude na avaliagdo desses pacientes idosos e na utilizagdo
de medicamentos ndo prescritos, avaliando o paciente como
um todo.
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