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RESUM O

Objectivo: esse estudo avaliou a medicacdo prescrita a individuos idosos residentes
em umainstituicdo de internac&o de longa permanénciado Distrito Federal .

Material e Métodos: foram investigados o perfil socio-demogréfico e as condigdes de
dependéncia e de autonomia dos sujeitos. Quanto a farmacoterapia, levantaram-se
aspectos qualitativos e quantitativos das medicagdes prescritas, incluindo nimero
meédio de prescrigdes, classes e principios farmacol 6gicos mais prescritos, adequacéo
paraafaixaetériae concordanciacom relagdes de medicamentos essenciais.
Resultados: em nossas condi¢es, 0 género feminino constituiu condi¢&o predisponente
aum maior nimero de prescrigdes, enquanto que polifarmécia e grau satisfatorio de
autonomiamostraram-se os principais fatores de risco para o desenvol vimento poten-
cial de problemas rel acionados a medicamentos.

Conclusdes. a constatagéo da ocorréncia de polifarmacia associada a problemas po-
tenciais com amedicac&o prescritaaos sujeitos permite concluir que afarmacoterapia
utilizada apresenta val or terapéutico questionavel quanto adeterminadas medicagoes,
de modo a sugerir que o modelo de atengdo médica e farmacéutica prestado a essa
populacdo necessita de revis&o.

SUMMARY

STUDY OF THEPHARMACOTHERAPY PRESCRIBED FOR OLDER-ADULT
inaBrazilian Long-Term CareFacility

Objective: thisstudy evaluated the medication prescribed to older-adultsresidingina
long-termfacility inthe Brazilian Federa District.

Material and methods: social-demographic parameters as well the overall degree of
disability and autonomy of the subjects were investigated. Regarding the pharma-
cotherapy, qualitative and quantitative aspects of the medication were assessed,
including the mean number of drugs, most prescribed pharmacological classes and
principles, appropriateness to the age strata and agreement to lists of essential drugs.
Results: in our setting, the female gender constituted a predisposing condition to an
increased number of prescriptions, whereas polypharmacy and a favorable level of
autonomy have played roles of main risk factorsfor the potential onset of drug-related
problems.

Conclusions: the occurrence of polypharmacy coupled to potentially serious problems
related to these drugs allow to conclude that the pharmacotherapy employed for this
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group of older-adults present questionable therapeutical value, at least on what
concerns some medications, prompting attention to the model of medical and
pharmaceutical assistances provided for this population.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é acompanhado pelo
surgimento de multiplas doencas, sobretudo as crénicas,
0 que sujeitaapopul agdo idosa a uma demanda aumenta-
da por medicamentos. Esse grupo etario consiste no seg-
mento social mais medicamentado, chegando a constituir
mais de 50% dos usuarios de multiplos medicamentost.
Dessa forma, o conhecimento e o estudo do padréo de
utilizacdo de medicamentos pela populagéo idosa séo de
fundamental importancia para as estratégias de prescri-
¢ao racional defarmacos napraticageriétrica.

A maioria dos idosos consome pelo menos um medi-
camento e cerca de um terco fazem uso de cinco ou mais
simultaneamente?. A média de medicamentos utilizados
entre os idosos brasileiros varia entre dois e cinco princi-
pios ativos simultaneamente?, dependendo de sua condi-
¢ao socioecondmica e do seu estado de salide. Os grupos
farmacol 6gicos mais consumidos normal mente consistem
naquel es utilizados para o tratamento das doengas cronicas
mais prevalentes na terceira idade, podendo-se destacar
oscardiovascul ares, os anti-reuméticos e os anal gési cos*».

Entre os principais indicadores da qualidade de uma
farmacoterapia prescrita aos idosos, podem ser destaca-
dos o nimero de medi camentos empregados, aproporcao
dosfarmacos contra-indicados afaixaetéria, além dasas
sociagBes que possam provocar interacGes medicamen-
tosas potencia mente perigosas e as redundancias farmaco-
|6gicas’. Diferentes pesquisas investigam a ocorréncia
desses problemas para utiliza-los como indicadores da
qualidade da assisténcia farmacéutica prestada ao idoso.

Populacbes idosas que residem em instituicfes de
internacdo delongapermanéncia(ILPl) ndo sdo freqliente-
mente incluidas em estudos farmacoepi demi ol égi cos, ape-
sar de também constituirem grupos de idosos com acentu-
ada utilizacdo de medicamentos’. O aprimoramento daqua:
lidade da prescricdo médica ao grupo em questdo e o esti-
mulo as investigagdes sobre o uso de medicamentos entre
individuosinstitucionalizados devem beneficiar ndo somen-
te essa populagdo, mas todos os idosos.

O presente estudo teve por objetivo analisar o perfil e
aqualidade da farmacoterapia prescrita a uma popul acéo
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idosa residente em umainstituicgo de internacdo de longa
permanéncia do Distrito Federal, avaliando o valor tera-
péutico damedicacao prescritapor melo daprevaénciados
eventos de redundancia farmacol dgica, da adequagéo das
prescricoes segundo afaixaetériae das possiveisinteragbes
medi camentosas potencia mente perigosas.

METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um estudo descritivo do
tipo cortetransversal, cujo objetivo foi determinar o perfil
qualitativo e quantitativo das prescric¢des de medicamen-
tos utilizados por uma populagdo de individuos idosos
residentes em umalLPI do Distrito Federal. A coletados
dados para este estudo foi realizada entre os meses de
mar¢o e maio de 2004. Foram incluidos todos os idosos
gue constavam darelac8o dosinternosem 13 de marco de
2004, sendo excluidos agqueles que durante o periodo da
coleta de dados néo tivessem compl etado 60 anos, os que
ndo se encontrassem efetivamente residindo na institui-
¢80 e 0s que evoluiram para 6bito no periodo.

Osdados foram obtidos a partir dos registros médicos
existentes nainstituicdo, complementados quando neces-
sario com entrevistas semi-estruturadas. Foram col etados
dados referentes ao género, aidade, arendaindividual e
ao grau de escolaridade, dentre outros. Quanto aos medi-
camentos, foram catalogados todos os produtos farma-
céuticos prescritosao longo do més que antecedeu acoleta
dos dados. Foram registradas as informagdes constantes
do prontuario, das papeletas de prescricéo diaria ou dos
receitudrios de cada residente, complementados quando
necessario por informacdes de embal agens e bul&rios apre-
sentados. Dentre outrasinformagdes, registrou-se 0 nome
comercia de cadamedicamento, denominagdo comum bra-
sileira— DCB& — e forma de aquisi¢&o. Todos os produtos
farmacéuticos industrializados e formulas magistrais fo-
ram incluidos no banco de dados e analisados, exceto os
gue ndo puderam ter a sua composi¢ao claramente deter-
minada (homeopaticos, fitoterdpicos, chas etinturas). Os
principios ativos encontrados em cada produto foram agru-
pados por classes terapéuticas, conforme o ATC/WHO?.

A avaliacdo daadequacéo dos medicamentosfoi reali-
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zadamediante comparacdo com aslistas de medicamentos
essenciaisdaRENAMEY e daOM St vigentes e deteccdo
dos possiveis problemas relacionados a medicamentos
(PRMs). As principais formas de interagdes medica-
mentosas potencialmente perigosas também foram
selecionadas a partir do documento da OM S, Conside-
rou-se como medicamentos impréprios paraidosos aque-
les descritos pel os critérios canadensest?. Finalmente fo-
ram descritos os eventos de polifarmécia e de redundanci-
asfarmacol gicas's.

O grau de dependéncia dos idosos foi medido pela
escala de Katz!4, enquanto o grau de autonomia, pelaes-
cala de Pfeffer’s, As unidades de andlise para este estudo
foram o individuo idoso e os principios ativos dos medi-
camentos. Considerando que os dados preencheram requi-
sitos para andlise paramétrica, diferencas em varidveis
continuas foram investigadas por andlise ANOVA multi-
variada, usando corre¢do por Bonferroni. indice de
correcdo (p) inferior a 0,05 foi considerado para indicar
significancia.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade. Quanto aos termos de
consentimento livre e esclarecido, foram assinados pelos
participantes da pesguisa, exceto por aguel es que apresen-
taram comprometimento cognitivo sendo, nesses casos, pela
coordenag&o dainstitui¢do de longa permanéncia.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Condigdes Socio-Demogr &ficasdaAmostra

Foram eleitos para estudo individuos de ambos os se-
xos com idade igual ou superior a 60 anos residentes em
umalLPI deBrasilia-DF, composta por 137 residentesre-
gulares. Foram considerados como critérios de exclusao
todos os eventos que comprometessem a permanéncia
integral do residente nalL Pl durante o periodo de coleta
dedados. Assim, 13,1% (n = 18) foram excluidos: sei's por
obito; um por transferéncia para outra ILPI; dois por
retornarem aos seus domicilios; sete por internacéo em
unidades de salide paratratamento e dois por idade inferi-
or a60 anos. Portanto, foram col etados e tabulados dados
de um total de 119 residentes.

A distribuicdo dos idosos da amostra conforme
parametros demogréficos e de fungdo cognitivaencontra-
se demonstrado no Quadro |. Observa-se uma maioria
masculina, equivalente a 58,8% (n = 70), o que nao foi
encontrado em outros relatos. Em estudo sobre uso de
medi camentos por idosos de umainstituicao geriatricado
Rio de Janeiro, por exemplo, as mulheres representavam
70% da populagéo estudada’. O mesmo foi observado na
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Quadro | — Ndimero absoluto e distribuicéo de fregliéncia dos
residentes da ILPI conforme parametros socio-econdmicos,
demogréficos e de estado funcional e cognitivo.

Total
(n=119; 100%)

Feminino
(n=49; 41,2%)

Masculino

DEACORDOCOM 0™ (oe)

n % n % n %
FAIXA ETARIA
60 a 64 anos 7 59 6 50 13 109
65 269 anos 17 143 6 50 23 193
70 a 74 anos 13 109 9 7.6 2 185
75 a79 anos 15 125 14 18 29 243
80 a84 anos 16 135 14 18 30 253
Nao-informado 2 17 - - 2 17
ESTADO CIVIL
Solteiros 43 379 28 217 71 596
Casados 6 50 2 17 8 6.7
Vitvos 6 41 n 102 17 143
qoesados/ 13 109 5 42 18 151
No-informado 2 09 3 34 5 43
GRAU DE
ESCOLARIDADE
gﬁmirwrmleto 7 58 13 109 20 168
wﬁma 15 126 18 151 33 277
Sem educagso formal 25 21 37 311 62 521
Néo informado 2 1,7 2 1,7 4 34
RENDA
Mas de 1 sadro - - 3 25 3 25
1 Salério-minimo 47 395 58 488 105 92
Sem rendimertos 2 17 9 75 u 92
REGIAO DE
PROCEDENCIA
Cerntro-oeste 8 6.8 n 92 19 160
Nordeste 64 286 16 134 50 420
Norte 3 25 - - 3 25
Sudeste 2 185 20 168 42 353
Outro pais (Itélia) 1 0,8 - - 1 0,8
Néo-informado 2 17 2 17 4 34
GRAU DE
DEPENDENCIA
Independéncia 46 670 35 694 81 681
Dependéncia parcial u 157 6 122 17 143
in%mﬁsﬁa 12 1741 9 18,3 21 176
GRAU DE
AUTONOM IA
Autoromia 24 343 15 305 39 328
No-aLtoromia 34 67,0 46 673 80 672
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maioria dos estudos consultados que versavam sobre
populagdes em ILPI, em que consistentemente o sexo fe-
minino eradescrito como preponderantels-19,

A andlise etériadapopulacdo investigadarevelou uma
idade média de 74,9 £ 8,3 anos (amplitude de 60 a 101
anos). Andlises estatisticas ndo revelaram diferenca sig-
nificativa na média etéria dos diferentes géneros. Assim,
considerados em conjunto, pode-se observar que foram
mais prevalentes asidades no intervalo entre 75 e 79 anos
deidade, originando um valor modal de 77 anos. Verifica-
se também que em todas as faixas etérias, exceto nade 80
a 84 anos de idade, h&4 uma maioria masculina entre os
idosos. Esse achado reflete a estrutura social brasileira,
em que mulheres atingem longevidade superior a do ho-
mem?, No entanto, aidade médiado grupo pode ser con-
siderada relativamente baixa quando comparada aquela
de outras populacdes institucionalizadas. Em outros tra-
balhos nacionais, foram encontradas médias etarias supe-
riores a 80 anos tanto para o grupo feminino quanto para
0 masculino?20.

Considerando-se o estado civil, 59,5% (n = 71) daamos-
traeracompostapor solteiros, ao passo que 14,3% (n=17)
eram vilvos e 6,4% (n = 8), casados. O estudo censitério
brasileiro maisrecenteregistrou em 15,8% aparceladeindi-
viduos com 60 anos ou mais que se declararam solteiros?, o
gue demonstra uma particul aridade do grupo estudado.

Quanto anaturalidade, verificou-se umamaior preva
|éncia de individuos da regido nordeste, 42,0% (n = 50),
seguida pelas regides sudeste (35,3%; n = 42) e Centro-
Oeste (16%; n = 19). Diante desse perfil, pode-se inferir
gue amostra assemel ha-se a composi ¢ao da populagéo do
Distrito Federal em seus primordios, cuja formacéo foi
marcada por intensa migracdo populacional proveniente
das regides supracitadas?.

A partir da andlise dos proventos obtidos por cada
idoso, observou-se que a quase totalidade, (88,3%; n =
105) dos residentes possuiam rendimento de apenas um
salario-minimo mensal. Tal resultado relaciona-se com o
fato de amaioriaatender aos critériosdal el Organicade
Assisténcia Socialz, que beneficia com o recebimento de
um salério-minimo o idoso carente com idadeigual ou supe-
rior a65 anos. Somado aos anteriores, esse achado ratifica
o perfil econdmico de baixa renda da populacdo estudada.

Avaliacdo dasFuncBes Cognitivasda Populacio

Sobre aavaliagéo dos residentes para desempenho de
atividades de vida diaria, observou-se que 31,9% apre-
sentavam algum grau de dependéncia. As principais for-
mas de dependéncia apresentadas, pela ordem de preva-
Iéncia, diziam respeito aincontinénciaurinériae/ou fecal e
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acapacidade paravestir-se e/ou banhar-se. O indicerela-
tado assemel ha-se ao observado em populacéo internada
em instituicdo hospitalar?42°, Ja pela afericdo do grau de
autonomia dos idosos, verificou-se que 67,2% (n = 80)
realizavam com dificuldade ou néo realizavam as tarefas
preconizadas pel o instrumento. Dentre aslimitagdesmais
freglientes, podem ser rel atados os problemas em contro-
lar seu préprio dinheiro, fazer compras sozinho, manter-se
em dia.com aatualidade ou acontecimentos da comunida-
de, e entender e discutir noticias veiculadas pelaimpres-
sa. Dessa forma, percebe-se que muitos dos residentes,
embora independentes em relagéo as atividades bésicas
davidadiéria, apresentavam algum tipo de comprometi-
mento cognitivo que davaorigem aum grau de autonomia
insatisfatorio. Entende-se quetal limitacdo provavel men-
te decorre da prépriainstitucionalizacéo, que tende a di-
minuir aautonomiado idoso devido ao excesso derotinas
gue lhe sdo impostas?, gerando populacdes com inde-
pendénciafuncional, porém limitagéo cognitiva.

ANAL|SE DASPRESCRIGCOESDE MEDICAMENTOS

Avaliagdo QualitativaeQuantitativa

Dos 119 idosos analisados durante o periodo estuda-
do, observou-se que mais de trés quartos (78,2%; n = 93)
haviam recebido prescri¢do de algum tipo de medicamen-
to alopético. Dessaforma, 21,8% (n = 26) dos participan-
tes ndo tomavam nenhum tipo de medicamento. Esse re-
sultado confirma anoc¢éo de que a freqiiéncia de prescri-
¢&o de medicamentos para cadaidoso é consideravel men-
te elevada nessa faixa etéria. Em um estudo sobre uso de
medi camentos por 852 idosos internados em 12 asilos ha
regido de Massachusets (EUA), foi verificado que apenas
4% do total dosidosos n&o recebiam medicacdo?’. Sabe-
Se que mesmo a prescricao aos idosos ndo-institucionali-
zados costuma ser elevada. Dois estudos nacionais® 28,
ambos com representacao superior a600 individuos, veri-
ficaram que 88,9% e 80,3% dos idosos utilizavam pelo
menos um medicamento, respectivamente.

Nessetrabal ho, aamplitude do nimero de medicamen-
tos prescritos por residente variou de 1 a 17 entre os 93
idosos que receberam prescrigdes. Essa amplitude asse-
melha-se aencontrada em institui ¢des de internag&o geri-
atricana medida em que, em estudo sobre medicamentos
utilizados por idosos em umaclinicageriétrica, foi verifi-
cado uma diversidade numérica de 1 a 15 medicamentos
prescritos simultaneamente a um mesmo paciente’. Em
nossas condigdes, verificou-se que para 29,4% (n = 35)
dosidosos haviam sido prescritos de 1 a4 medicamentos,
enguanto 37,1 % (n= 44) dosidosos haviam recebido pres-
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cricbes de 5 a8 medicamentos, e 11,7 % (n =14) haviam
recebido nove ou mais prescri¢des simultaneamente. Ana-
lisando-se particularmente os idosos para os quais foram
prescritos medicamentos, observou-se a prescricéo deum
repertorio de 193 diferentes especialidades farmacéuticas
disponiveis no mercado nacional. Entre essas especiali-
dades, foram contabilizados 126 medicamentos sob no-
menclatura comercial enquanto 67 eram medicamentos
genéricos. Em seu conjunto, esse repertorio de medica-
mentos prescritos totalizou umadiversidade de 159 princi-
pios ativos diferentes prescritos para a populagao.

Verificou-se que, do repertdrio de especialidades far-
macéuti cas prescritas, amai oriados medicamentos, 89,1%
(n = 172) era constituida por apenas um principio ativo,
enquanto 7,8% (n = 15) possuiam doise 3,1% (n = 6) pos-
suiam trés ou mais principios ativos. Freqiiéncias seme-
Ihantes foram obtidas em estudo realizado com uma popu-
lagdo idosade baixarendadaperiferiade Brasilia, onde se
verificou que 84,4% das especialidadesfarmacéuticaseram
monodrogas®. Em contraposic¢éo, estudo realizado com
senhoras de condi¢éo socioecondmicamais elevadal mos-
trou uma reducdo na frequéncia das monodrogas, que
correspondiam a55,9% das especialidades farmacéuticas.
Portanto, a prevaléncia de monodrogas parece ser
indicativa de menor poder aquisitivo, pois denota depen-
déncia por medicamentos obtidos a partir do sistema pu-
blico de salide.

Conforme descrito, o repertério de especialidadesfar-
macéuticas prescritas aosresidentesintegralizava 159 prin-
cipiosativosdiferentes. Considerando cadaprincipio ativo
como um evento independente de medicagéo, foi obser-
vado um total de 561 eventos de medicacdo realizados
parao grupo, o que determinou um nimero médio de 4,7 +
3,7 principios ativos sendo prescritos a cada idoso. No
entanto, observou-se uma influéncia do género, pois o
numero de prescri¢des asmulheres (5,6 + 4,2) foi superior
ao nuimero de prescrigcdes aos homens (4,1 + 3,2) (p <
0,05). Esse achado reforcaanocdo jaexistente naliteratu-
racientificade que apreval énciade uso de medicamentos
€ maior entre no género feminino?*-3L, Testes estatisticos
ndo revelaram que a quantidade média de prescric¢des so-
fresse influéncia significativa por outros parametros
socioecondémicos ou condi¢des do residente, tais como
faixa etéria, escolaridade ou graus de dependéncia e de
autonomia.

Para esse estudo, convencionou-se como polifarmacia
0S Casos em que 0s resi dentes receberam simultaneamen-
te mais de uma prescri¢c@o de principios ativos diferen-
tests. Conclui-se que 97,8 % (n = 91) dos 93 residentes que
receberam prescricdes foram submetidos a polifarmacia.
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A andlise dos principios ativos mais prescritos revelou a
preval énciado grupo dos medicamentos cardiovascul ares,
em que o diurético hidroclorotiazidafoi o principio ativo
mais prescrito, tendo correspondido a 5,3% (n = 30) de
todos os 561 eventos de prescricéo observados, seguido
pelo inibidor da ECA captopril (3,9% dos eventos), do
agente hipotensor de acdo central metildopa (2,3%), do
agente inotrépico digoxina (1,4%) e do beta-bloqueador
propranolol (1,4%). A prescricao de principios com agao
sobre 0 SNC também se mostrou elevada na populacéo
estudada, exemplificado pelo fato de o sedativo diazepam
ter correspondido a 3,4% dos eventos de prescricéo, en-
guanto os neurol épticos haloperidol, levomepromazina e
clorpromazina corresponderam respectivamente a 1,8%,
1,6% e 1,4% dos eventos. De acordo com afreqiiénciados
principios ativos prescritos, pode-se justificar o fato de
0s grupos farmacol 6gicos mais prescritos terem
correspondido aos medicamentos cardiovasculares e ao
grupo das drogas de acéo sobre o sistema nervoso, res-
ponsaveis por 27,3% e 21,6% respectivamente, das pres-
crigdes a populacéo (Quadro I1). Testes de médias ndo
revelaram que afreqiiénciade prescri¢éo de cadaum des-
ses grupos sofresse influéncia por variaveis como género,
escolaridade, faixa etéria, graus de dependéncia ou de auto-
nomia, com excegdo de uma fregiiéncia 1,7 vezes maior de
prescricao de pro-digestivos entre mul heres (p < 0.05).

Quadro Il — Numero absoluto e distribuicao de frequéncia dos
eventos de prescrigfes dos grupos farmacol 6gicos mais
prevalentes entre os residentes da ILPI.

Grupos farmacoldgicos mais prevalentes %

M edicamentos anti- hipertensivos,

antianginosos e antiarritmicos = 2
Drogas de ag&o sobre o sistema nervoso 121 216
central
Pro-digestivos e agentes estomatoldgicos e 79 141
gastrintestinais !
Antiinfecciosos (antibacterianos, antifingicos
. o 54 9,6

e antiparasitérios)
Antlalgrglcos antiasméticos e arti- o4 4.4
histaminicos
Antianémicos, anti-hemorragicos e 20 36
antitromboticos ’
Substancia de agdo sobre sistema 14 25
geniturindrio (ginecoldgicos e urolégicos) ’
Medicamentos de acdo sobre o sistema

. e 11 2,0
musculo-esquelético
Outros 85 14,9
Total 561 100
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Avaliagdo quanto ao Grau de Independéncia e
Autonomia

Quando o quantitativo de prescri¢fes foi analisado
em relacdo as variaveis individuais que compunham o
questionario de dependéncia, ndo foi observado que o
numero de principios ativos das principais classes pres-
critas variasse entre os residentes que apresentavam ou
ndo limitagbes parabanhar-se, vestir-se, alimentar-se, rea-
lizar sua higiene pessoal, transferir-se de um local para
outro ou apresentar incontinénciaurinariae/ou fecal. Tais
achados reforgam a conclus&o de que ocorre um padréo
homogéneo de prescricéo desses grupos de medicamen-
tos aos idosos da amostra, independentemente de apre-
sentarem graus diferenciados de dependéncia funcional.
Quando a quantidade de prescri¢des dos grupos foi ana-
lisada em relagéo as varidveis que compunham o instru-
mento de autonomia, verificou-se umafreqiiénciade pres-
cri¢do de medicamentos cardiovascul ares 70% maior (p =
0,018) aosresidentes que eram autbnomos, tanto na capa-
cidade de manusear seu préprio dinheiro quanto natarefa
derealizar compras sozinhos.

Quando analisadaa concordanciado repertério de prin-
cipios ativos prescritos ao grupo (n = 159) com os reco-
mendados nas listas de medicamentos essenciais da
OMS! e da RENAME?N, observou-se que a maioria dos
farmacos prescritos a popul agéo estudada (85,5%; n= 136)
encontrava-se contemplada na Relag@o Nacional de Me-
dicamentos Essenciais, 0 que sugere o fato damaioriados
medi camentos prescritos ser proveniente do SistemaUni-
co de Sande. Ja o grau de concordancia com a lista da
OMS, mostrou-se acentuadamente inferior, corre-
spondendo a menos que a metade (45,3%; n = 72) dos
principios ativos prescritos.

Avaliacdo quanto aospossiveisPRM s

Verificou-se que dos 199 principios ativos sujeitos a
interagdes medi camentosas possivei s segunda documen-
to daOM S8, 27,1% (n = 54) eram farmacos prescritos aos
idosos investigados. Quando enfocadas as associacfes
que ofereciam elevado risco de ocasionar efeitos adver-
sos graves, observou-se que 13,4 % (n = 16) dosresiden-
tes estiveram expostos a 21 eventos de interagBes com
esse grau de severidade (Quadro I11). Dos 20 principios
ativos diferentes que participaram das interacdes
medi camentosas potencialmente perigosas, 45,0% (n=9)
s8o medicamentos de ag&o cardiovascular, 40,0% (n=8)
sdo drogas de agdo sobre 0 sistema nervoso, enquanto
10,0% (n = 2) sdo farmacos antiasmaticos. Esses grupos
coincidem com o perfil de preval énciade principiosativos
prescritos a idosos em geral. Cabe destacar que das 16
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Quadro |11 — Nimero absoluto e distribuicdo de freqiéncia
dos eventos de interagdes medicamentosas potencialmente
perigosas encontrados entre as prescrigdes aos residentes da
ILPI.

I nteracdes M edicamentosas

z . %
Potencialmente Perigosas

Digoxina e Furosemida 3 14,2
Aminofilina e Ciprofloxacino 2 9,4
Amitriptilina e Clorpromazina 2 9,4
Amitriptilina e Haloperidol 2 9,4
Aminofilina e Verapamil 1 4.8
Atenolol e Nifedipina 1 4,8
Carbamazepina e Fenobarbital 1 4.8
Carbamazepina e Haloperidol 1 4,8
Clomipramina e Clorpromazina 1 4.8
Clomipramina e Haloperidol 1 4,8
Clonazepam e Fenobarbital 1 4.8
Clorpromazina e Propanolol 1 4,8
digoxina e espironolactona 1 4.8
Digoxina e Hidroclorotiazida 1 4,8
Fenitoina e Fenobarbital 1 4,8
M etildopa e Salbutamol 1 4,8
Total 21 100%0

idosos que foram expostos aeventos deinteracdo medica-
mentosa potencial mente perigosa, doze foram expostos a
um evento, trés foram expostos a dois eventos e um foi
exposto atrés eventos simultaneamente. Ademais, foram
detectados trés eventos de redundancia farmacol 6gica
entre as prescricdes da amostrainvestigada que envolve-
ram os seguintes principios ativos: acido fdlico, benzil
penicilinabenzatinae clorpromazina.

Os resultados descritos configuram a ocorréncia de
polifarméaciaiatrogénica, pelapossibilidade dedoisou mais
principios ativos diferentes of erecidos ao mesmo pacien-
te poderem exp6-lo a efeitos adversos potencialmente
perigosos causadores de co-morbidades. Apesar de se
compreender que esses achados nao dependem necessa-
riamente da quantidade de medicamentos administrados
a0 mesmo paciente, uma vez que guarda maior relagdo
com aqualidade da prescricéo realizada, pode-se deduzir
gue um maior nimero de principios ativos envolvidosem
eventos de polifarmacia aumentam o risco de interagdes
potencialmente perigosas, o que predispde a populagéo
geriatrica, em especial a institucionalizada, a co-
morbidades associadas & medicagéo.
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Paraavancar sobre ainvestigacéo do valor terapéutico
das drogas prescritas, foi analisada afreqtiéncia de pres-
cricdo de determinados principios ativos ou grupos des-
ses principios em que se considera haver risco de efeito
adverso que exceda seus beneficios a salide. De acordo
com critérios canadenses'232, havia sido prescrito ao me-
nos um medicamento da categoriaimpropria para 46,2%
(n=43) dosresidentes que faziam uso de medicagéo. Entre
0s que receberam essa categoriade medicacdo, 81,4% (n=
35) receberam prescri¢do de um, 11,6% (n = 5) receberam
prescricdo dedoise 7,0% (n = 3) receberam prescri¢do de
trés medicamentosimproéprios paraafaixaetaria, smulta-
neamente. A descric¢&o dos principiosimpréprios paraido-
sos encontra-se no Quadro V. Esse achado equipara a
realidade brasileira a de paises desenvolvidos, onde pro-
porcao semelhante de idosos residentes em comunidade
recebem prescri¢do potencialmente improprio para essa
faixaetaria®®34,

Nas presentes condi¢des, nenhuma associacéo esta-
tisticamente significativafoi observada entre a quantida-
de de drogas potencialmente impréprias para idosos e
variaveiscomo género, faixaetéria, grau de dependénciae
de autonomia. Mesmo quando a quantidade de prescri-
¢Oesimpropriaseraanaisadaem relagdo asvariaveisindi-
viduais que compunham o questiondario sobre grau de
dependéncia, ndo foi observado que a frequiéncia desse
grupo de medicamentos variasse entre os residentes que
apresentavam ou ndo limitacfes. Apesar do teste de mé-

Quadro 1V — Distribui¢do por género dos eventos de prescri-
¢ao de medicamentos improprios para idosos aos residentes
da ILPI.

Principios Ativos M asculino Feminino  Total
amitriptilina 3 g 6
carisoprodol 1 - 1
clordiazepéxido 1 1 2
diazepam 8 11 19
dipiridamol 1 - 1
fenitoina 2 4 6
flunitrazepam 2 - 2
loratadina 4 3 7
metildopa 9 4 13
oxibutinina 1 1 2
Total 32 27 59
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dias entre varidveis independentes nado ter revelado
significancia (p = 0,090), cabe destacar que a freqliéncia
de prescricdo desse grupo de medicamentos foi ligeira-
mente maior entre idosos que apresentaram grau de auto-
nomiasatisfatério. Jaaandlise por variavel que compunha
0 instrumento de autonomia, observou-se frequiéncia de
prescricéo 76% maior (p < 0,05) de medicamentosimpro-
prios entre residentes que apresentavam autonomia para
lembrar-se de acontecimentos relevantes. Esse achado
reforca resultado obtido anteriormente, segundo o qual
determinados grupos farmacol 6gi cos foram mais prescri-
tos a idosos que apresentaram grau de autonomia
satisfatorio. Esse resultado pode decorrer de uma maior
gualidade da comunicagao entre médico e pacientes
autébnomos, ou do fato de que estes exijam de seus médi-
cos maior freqiiéncia de prescricéo de medicamentos.

Em seu conjunto, a prescri¢do média de substancias
potencialmente improéprias cresceu conforme a quantida-
de de medicamentos prescritos. |dosos que compunham o
tertil de maior frequiéncia de prescri¢oes receberam duas
vezes mais substancias impréprias (p <0,05) que o tertil
com menor numero de prescri¢des. Pelo exposto,
polifarméciae grau satisfatério de autonomia configuram
fatores de risco para problemas potenciais relacionados
a0 uso de medicamentos.

CONCLUSAO

Em razdo das caracteristicas de formagéo da popula-
¢do residente no Distrito Federal, o perfil socioeconémico
da populagdo idosa na instituicgo estudada é marcado
pelapreval énciade individuos solteiros do sexo masculi-
no, com baixo nivel de escolaridade e baixarenda. A po-
pulacéo idosainstitucionalizadanal L Pl se caracterizapor
apresentar independéncia funcional, porém autonomia
insatisfatoria, provavelmente em decorréncia do excesso
de rotinas impostas. Tal caracterizagdo mostrou-se rele-
vante parao estudo tendo em vistaque um grau satisfatério
de autonomiamostrou influir nafreqiiénciade prescricéo
a0s idosos institucionalizados.

No que serefere afarmacoterapia, observou-se que o
perfil quantitativo de medicamentos prescritos asseme-
Ihou-se a0 de uma instituicdo de internacdo hospitaar,
onde um maior nimero de prescricdes pode ser justifica
do pela complexidade dos casos. Em nossas condicgdes,
tanto aamplitude do nimero de medicamentos prescritos
guanto a prescri¢ao média de medicamentos pode ser con-
siderada alta quando comparada a pesguisas envolvendo
idosos residentes em comunidade.
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Ao se constatar a frequéncia de acontecimentos de
problemas potenciais relacionados a medicamentos (re-
dundancia farmacolégica, prescricdo de medicamentos
improéprios afaixaetériaeinteracdes medicamentosas po-
tencialmente perigosas), pode-se concluir que a prescri-
¢ao realizada para essa popul acdo possui valor terapéutico
questionavel quanto a determinados aspectos da medica
¢ao prescrita. Apesar de frequiente entre idoso, esse cend
rio provavelmente é agravado em instituicoes de longa
permanénciadadaainexisténciade exigéncialegal por um
quadro permanente de profissionais de salide nestas ins-
tituicBes. Nossos resultados sugerem que os beneficios
deumaassisténciafarmacéuticaefetiva, baseadaem aten-
¢80 permanente por equipe multidisciplinar e especializa-
danesse tipo de assisténcia, poderiam dirimir problemas
relacionados ao uso racional da terapéutica
medi camentosa e prevenir co-morbidades por iatrogenia.
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