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RESUMO: Neste estudo de prevaléncia de prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI) em unidades municipais de atencdo priméria da zona leste
de Sdo Paulo, com base no Consenso Brasileiro de MPI, 55,2% dos 562 participantes
possuiam prescricdo de MPI, dos quais 94% constavam na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais de S&o Paulo (REMUME-SP), apontando para a necessidade de
inclusdo nos protocolos clinicos da Relacdo Nacional (RENAME) as restri¢fes para uso de
MPI, constantes no Consenso Brasileiro de MPI.
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ABSTRACT: In this study of the prevalence of prescription of potentially inappropriate
medications for the elderly (PIM) in municipal primary care units in the east side of Sdo
Paulo, based on the Brazilian PIM Consensus, 55.2% of the 562 participants had a PIM
prescription, of which 94% were included in the Municipal List of Essential Medicines of
Sao Paulo (REMUME-SP), pointing to the need to include in the national protocols of the
National List (RENAME) the restrictions for the use of PIM, described in the Brazilian
Consensus of PIM.

Keywords: Inappropriate Prescribing; Health of the Elderly; Drug Therapy.

RESUMEN: En este estudio sobre la prevalencia de prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiados para ancianos (PIM) en unidades de atencion primaria
municipales del este de S&o Paulo, con base en el Consenso Brasilefio sobre PIM, el 55,2%
de los 562 participantes tenian prescripcion de PIM, de los cuales el 94% fueron incluidos
en la Lista Municipal de Medicamentos Esenciales de Sdo Paulo (REMUME-SP), lo que
apunta a la necesidad de incluir restricciones sobre el uso de PIM en el Consenso Brasilefio
sobre PPI en los protocolos clinicos del Registro Nacional (RENAME ).

Keywords: Prescripcion Inadecuada; Salud del Anciano; Tratamiento farmacolégico.

Introducéo

A populacdo idosa brasileira cresce progressivamente. Até 1920, a expectativa de
vida ao nascer era de apenas 35 anos, e os individuos com 60 anos ou mais representavam
4% da populagéo total do pais. Em 2010, tanto a expectativa de vida ao nascer quanto a
representatividade dos idosos mais do que dobraram, passando para 74 anos e 11%,
respectivamente. Atualmente, a populacdo idosa representa mais de 13% da populacédo e a
expectativa ao nascer ja atinge quase 77 anos, ultrapassando, nas mulheres, os 80 anos de
idade (IBGE, 2020).

Uma das consequéncias dessa transicdo demografica é a modificacdo do perfil
epidemiolégico, no qual a multimorbidade (diagnostico de duas ou mais doencas cronicas,
coexistentes) torna-se cada vez mais frequente, tendo ja alcangado mais da metade da

populacéo idosa no Brasil (Braga, Bittar & Lima 2019).
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Os vaérios diagnosticos levam a uma maior exposicao a prescri¢des, a polifarmacia e
ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), o que pode resultar em
eventos adversos e hospitalizagdes. As prescri¢des potencialmente inapropriadas (PPI) sdo
aquelas cujos medicamentos prescritos podem oferecer mais riscos do que beneficios
(Moriarty et al., 2015). Em outras palavras, € PPI a prescricdo de um medicamento que
apresenta um risco significante de evento adverso, quando ha evidéncia de alternativa igual
ou mais efetiva, disponivel e com menor risco para tratar a mesma condicdo (Gallagher,
Barry, & O’Mahony, 2007). Por apresentarem uma relacdo risco-beneficio geralmente
desfavoravel para o individuo idoso, entende-se que os MPI sdo aqueles que devem ser
evitados ou usados com cautela nessa faixa etaria (Assato, & Borja-Oliveira, 2015).

A fim de reduzir a PPI, as ocorréncias de iatrogenia medicamentosa, e ainda orientar
a escolha da melhor terapéutica, foram desenvolvidas listas padronizadas de medicamentos
classificados de acordo com os riscos e beneficios gerados, isto €, listas de MPI. Entre as
mais utilizadas estdo os critérios de Beers (AGS, 2019), desenvolvidos nos Estados Unidos,
e 0 Screening Tool of Older Persons' potentially inappropriate Prescriptions (STOPP)
(O'Mahony et al., 2015), critério irlandés.

A maior dificuldade no uso dessas ferramentas é o fato de que muitos farmacos
contidos nos critérios desenvolvidos ndo sdo comercializados em todos os paises. Entre 0s
paises, ha diferencas tanto em disponibilidade de farmacos quanto em condutas prescritivas
adotadas. Por esse motivo, esses instrumentos tém sido adaptados em muitos paises. Diante
dessa necessidade, tendo como ponto de partida os critérios de Beers e o STOPP,
recentemente foi desenvolvido no Brasil o primeiro Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos (Oliveira et al., 2017), com a participacdo de
profissionais e pesquisadores da area clinica geriatrica e gerontoldgica — experts brasileiros
— de diferentes areas geogréficas do pais (Oliveira et al., 2017).

O Consenso Brasileiro, que tem o intuito de guiar os profissionais de saude no
cuidado ao paciente idoso, apresenta critérios para medicamentos que devem ser evitados
em idosos independentemente da condicdo clinica e os que dependem da condicéo clinica
(Oliveira et al., 2017). Este instrumento tornou-se a solugdo para a caréncia de critérios
adaptados a pratica clinica do pais, visto que muitos estudiosos utilizam principalmente os

critérios de Beers para analise de grupos de idosos no Brasil (Sénnichsen et al., 2016).
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Evitar o uso de MPI para idosos é uma importante estratégia de satde publica. Em
muitos paises, 0s instrumentos para identificacdo de MPI para idosos foram fundamentais
para melhorar a postura de prescrigéo apropriada para essa populacéo e reduzir os desfechos
negativos relacionados & farmacoterapia nessa populagdo, como reacdes adversas
preveniveis, hospitalizacfes, incapacidades e morte (Magalhdes, Santos, & Reis, 2019).
Diante disso, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos atendidos nas farmacias de
unidades da Atengdo Priméria a Satde da zona leste do municipio de S&o Paulo, de acordo
com os critérios do Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados

para 1dosos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa,
tendo como locais de coleta trés Unidades de Salde pertencentes a Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo. Foram utilizados os dados de usuarios idosos (com 60 anos ou mais),
coletados entre 2014 e 2019, armazenados em um banco de dados.

Os participantes da amostra, cujos dados compdem o banco de dados, sdo idosos ou
seus representantes, usuarios da farmacia da Unidade de Saude participante da pesquisa,
munidos da prescri¢do que, durante o periodo de coleta de dados, concordaram em participar
da pesquisa. A participacdo dos usuarios idosos se deu de forma voluntaria. Foram excluidas
todas as outras prescri¢des ndo referentes a individuos com 60 anos ou mais, ou apresentadas
fora do periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados a partir de receita apresentada pelo usuario em duas vias.
Uma delas permaneceu na farmécia, para posterior coleta dos dados de interesse para a
pesquisa. Quando apenas uma via da receita foi apresentada, realizou-se a transcri¢do dos
dados de interesse. Portanto, os procedimentos da pesquisa consistem apenas em registro de
dados.

Na coleta de dados, foi utilizado um formulario previamente estruturado no qual
foram registrados os medicamentos prescritos, idade, sexo e tipo de servi¢co que gerou a
prescricdo. Como alguns medicamentos sdo considerados potencialmente inapropriados a
partir de certa dose e/ou certo periodo de tratamento, registrou-se também a dose prescrita,

a posologia e o tempo de duracéo do tratamento.
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O instrumento de identificacdo de MPI foi 0 Consenso Brasileiro. Tal instrumento
apresenta listas de medicamentos que sdo considerados inapropriados, dependendo das
condicdes clinicas do idoso, e também listas contendo os que s&o inapropriados para todos
os idosos, independentemente das condic@es clinicas dos mesmos. Nesta pesquisa, como as
condicdes clinicas dos participantes ndo foram coletadas, utilizou-se apenas a lista de MPI
independentemente das condigdes clinicas. Esta lista contém os nomes dos medicamentos
que devem ser evitados em todos os idosos, bem como os motivos que os tornam MPI.

A andlise descritiva dos dados foi realizada determinando, para as variaveis
quantitativas, medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (intervalo interquartil
—11Q). A opcéo por apresentar mediana e 11Q no lugar de média e desvio-padrao se deu com
base no teste de normalidade de D’ Agostino-Pearson, desenvolvido para lidar com amostras
numerosas (n > 100) (Miot, 2017). Este teste demonstrou que os dados desta pesquisa nao
apresentavam distribuicdo normal, o que torna a apresentacdo de mediana e 11Q mais
apropriada. Para as variaveis categoricas, foi realizada a distribuicdo de frequéncia e
porcentagens (frequéncias absoluta e relativa).

Além das prevaléncias, foi estimada a associacdo entre variaveis por analise
bivariada, utilizando-se a razéo de prevaléncia (RP), seus intervalos de confianga (1C95%),
teste Qui-quadrado de Pearson e um nivel de significancia de 5%. A anélise dos dados foi
realizada no IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Santa Marcelina Itaquera e posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo sob o parecer 604.704-0, CAAE
23238513.0.3001.0086. A participacdo na pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes e/ou acompanhantes.
Resultados

Participaram da pesquisa 562 usuarios, cuja idade registrada variou entre 60 e 90
anos de idade. Daqueles para os quais a idade foi informada no formulario de coleta de dados
(548 participantes), a maioria (n= 330; 60,3%) possuia entre 60 e 69 anos (Tabela 1). A
mediana da idade foi 68 (11Q = 63-73). Dos 556 participantes para 0s quais 0 sexo havia
sido informado no formulério, a maior parte (n = 363; 65,3%) era do sexo feminino (Tabela
1). Os participantes possuiam entre 1 e 12 medicamentos em suas prescri¢des. Quase metade
dos 562 participantes da pesquisa (n = 277; 49,3%) apresentaram prescri¢fes de cinco ou
mais medicamentos (Tabela 1). A mediana de medicamentos prescritos foi 4 (11Q = 3-6).
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Tabela 1. Prevaléncias e IC 95% das variaveis estudadas em usuérios da atengdo primaria. Sdo Paulo, 2019

Variavel n (%) 1C95%
Sexo?

Feminino 363 (65,3) 61,3 - 69,2

Masculino 193 (34,8) 30,8 — 38,7
Faixa etaria (anos)?

60-69 330 (60,3) 56,1 — 64,3

>70 218 (39,8) 35,7-43,9
Numero de medicamentos prescritos

1-4 285 (50,8) 46,6 — 54,8

>5 277 (49,3) 45,2 -53,4
Possui prescricéo de MPI

Néo 252 (44,9) 40,7 -49,0

Sim 310 (55,2) 51,0 -59,3
Numero de MPI prescritos

0 252 (44,9) 40,7 - 49,0

1 224 (39,9) 35,8-43,9

2 60 (10,7) 8,1-132

3-5 25 (4,5) 2,7-6,2

Tabela elaborada pelos préprios autores. 2Excluidos os casos em que ndo houve preenchimento das informacgoes
relacionadas a estas variaveis. IC - Intervalo de Confianga. MPI — Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para ldosos

Tabela 2. Associacao entre prescricdo de MPI e as variaveis estudadas entre usuarios das unidades
de atencdo priméria. Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2019

Variavel n (%) RP (1C95%) p-valor#
Sexo 0,175
Feminino 208 (55,8) 1,12 (0,95; 1,32)
Masculino 99 (56,4) 1,00
Faixa etaria (anos)? 0,878
60-69 184 (86,8) 0,99 (0,85; 1,15)
>70 123 (87,8) 1,00
NuUmero de medicamentos prescritos <0,0001
1-4 110 (38,6) 1,00
>5 200 (72,2) 0,53 (0,45; 0,63)

Tabela elaborada pelos prdprios autores. *Teste qui-quadrado de Pearson. RP — Raz&o de Prevaléncia; IC —
Intervalo de Confianca

Dos 562 participantes, 310 (55,2%) possuiam prescricdo de MPI. O nimero de MPI
prescritos variou entre 1 e 5 (Tabela 1), com uma mediana de 1 (11Q = 1-2). Como mostra a
Tabela 2, houve associagdo estatisticamente significativa entre nUmero de medicamentos
prescritos e prescricdo de MPI (RP = 0,45-0,63). Ndo foi encontrada associacdo entre
prescricdo de MPI com sexo e idade.

Os 32 MPI prescritos para esse grupo sdo apresentados na Tabela 3, na qual se
observa que os mais prevalentes foram o inibidor da bomba de prétons (protetor gastrico)
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omeprazol, utilizado por 181 participantes (32,2%), o antidiabético glibenclamida (n = 59;

10,5%) e o diuretico furosemida (n = 49; 8,7%).

Tabela 3. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos utilizados pelos participantes da

pesquisa. Séo Paulo, 2019

MEDICAMENTOS n (%)* 1C95%
Omeprazol 181 (32,2) 28,3 -36,1
Glibenclamida 59 (10,5) 8,0—13,0
Furosemida 49 (8,7) 6,4-11,1
Ibuprofeno 26 (4,6) 2,9-6,4
Diclofenaco 15 (2,7) 1,3-4,0
Prednisona 12 (2,1) 09-33
Metildopa 10 (1,8) 0,7-29
Clonazepam 10 (1,8) 0,7-29
Digoxina 7(1,3) 0,3-2,2
Amitriptilina 5(0,9) -
Amiodarona 5(0,9) -
Dexclorfeniramina 4(0,7) -
Prometazina 4(0,7) -
Fenobarbital 4(0,7) -
Carbamazepina 4(0,7) —
Prednisolona 4(0,4) -
Oleo mineral 4(0,7) -
Risperidona 3(0,5) -
Teofilina 3(0,5) —
Escopolamina 3(0,5) -
Dimenidrinato 2(0,4) -
Diazepam 2(0,4) -
Metoclopramida 2 (0,4) -
Biperideno 1(0,2) —
Hidroxizina 1(0,2) -
Clorpromazina 1(0,2) -
Quetiapina 1(0,2) -
Imipramina 1(0,2) -
Doxazosina 1(0,2) -
Dexametasona 1(0,2) -
Acido acetilsalicilico 500 mg 1 (0,2) -
Ciclobenzaprina 1(0,2) —

*Referente aos 562 participantes da pesquisa
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A Tabela 4 apresenta a prevaléncia de uso de MPI conforme as classes terapéuticas.
Observou-se que os AINES eram utilizados por 42 (7,4%) participantes.

Tabela 4. Classes de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos utilizados pelos
participantes da pesquisa e justificativas para a restricdo em idosos. Sdo Paulo, 2019

Medicamentos Restricdo em idosos# n (%)*
IBP 181 (32,2)
Omeprazol Potencial para desenvolvimento de

osteoporose/fratura, deméncia e insuficiéncia

renal com o uso prolongado.
Antidiabéticos 59 (10,5)
Glibenclamida Maior risco de hipoglicemia prolongada grave.
Diuréticos de alca 49 (8,7)
Furosemida Ha alternativas mais seguras e eficazes.
AINES 42 (7,4)
Ibuprofeno Aumentam o risco de hemorragia
Diclofenaco gastrointestinal e Ulcera péptica em grupos de
Acido acetilsalicilico (aspirina) alto risco, incluindo aqueles com idade > 75
em dose > 150 mg/dia anos ou que utilizam corticosteroides orais ou

parenterais, anticoagulantes ou antiplaquetarios.

O uso de inibidor da bomba de prétons reduz,

mas néo elimina o risco.
Corticosteroides sistémicos 28 (5,0)
Prednisona Risco de efeitos adversos graves.
Prednisolona
Anti-histaminicos de 12 geragéo 11 (2,0)
Dexclorfeninamina Risco de sedacéo e efeitos anticolinérgicos
Prometazina (confuso, boca seca, constipagdo, entre outros).
Dimenidrinato Ha o desenvolvimento de tolerancia, quando
Hidroxizina utilizados como hipnético.
Alfa agonistas de acéo central 10 (1,8)
Metildopa Alto risco de efeitos adversos ao sistema

nervoso central. Podem causar bradicardia e

hipotenséo ortostatica.
Benzodiazepinicos 10 (1,8)

Clonazepam

Em geral, 0s benzodiazepinicos aumentam o
risco de comprometimento cognitivo,
delirium, quedas, fraturas e acidentes
automobilisticos. Evitar todos o0s
benzodiazepinicos para tratar insonia,
agitacdo ou delirium.
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Tabela 4. Classes de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos utilizados pelos
participantes da pesquisa e justificativas para a restricdo em idosos. Sdo Paulo, 2019 (continuacéo)

Medicamentos Restricdo em idosos# n (%)*
Digitélicos 7(1,2)
Digoxina > 0,125 mg/dia A diminuicdo do clearance renal com o
envelhecimento aumenta o risco de intoxicacdo
digitalica. Além disso, na insuficiéncia cardiaca, as
doses mais altas elevam o risco de toxicidade e ndo
oferecem maiores beneficios.
Antidepressivos triciclicos 6 (1,1)
Amitriptilina Altamente anticolinérgicos, sedativos e causam
Imipramina hipotenséo ortostatica.
Antiarritmicos 5(0,9)
Amiodarona
Antipsicaticos 5(0,9)
Risperidona Aumento do risco de acidente vascular cerebral
Clorpromazina (AVC) e mortalidade.
Quetiapina
Barbituricos
Fenobarbital Alta proporgao de dependéncia fisica, tolerancia na 4 (0,7)
inducdo do sono e risco de overdose em doses
baixas.
Laxativo emoliente
Oleo mineral (via oral) Potencial para aspiracdo e efeitos adversos. 4 (0,7)
Alternativas mais seguras disponiveis.
Xantinas
Teofilina Existéncia de alternativa mais segura e efetiva. 3(0,5)
Além disso, risco de efeitos adversos devido ao
indice terapéutico estreito.
Antiespasmaodicos
gastrointestinais
Escopolamina 3(0,5)
Propulsivos
Metoclopramida Pode causar efeitos extrapiramidais incluindo 2(0,3)
discinesia tardia. Risco pode ser ainda maior em
idosos mais frageis.
Antiparkinsonianos com forte a¢do anticolinérgica
Biperideno Risco de toxicidade anticolinérgica. 1(0,2)
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Tabela 4. Classes de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos utilizados pelos
participantes da pesquisa e justificativas para a restricdo em idosos. Sdo Paulo, 2019 (continuagdo).

Medicamentos Restricdo em n (%)*
idosos#

Bloqueadores alfa-1 para tratamento da
hipertenséo
Doxazosina Uso associado ao alto risco de hipotensao 1(0,2)
ortostatica.  N&do  recomendados  para
tratamento de rotina da hipertensdo. Ha
alternativas com melhor relagdo risco-
beneficio.

Relaxantes musculares
Ciclobenzaprina A maioria dos relaxantes musculares é 1(0,2)
pouco tolerada por idosos devido aos efeitos
anticolinérgicos, como sedacdo, e
consequente risco de fratura. A efetividade
em doses toleradas por idosos ¢é
questionavel.

*Referente aos 562 participantes da pesquisa. #Informagdes extraidas do CBMPI. IBP — Inibidores de bomba
de prétons. AINES — Antiinflamatérios ndo esteroidais. AAS — &cido acetilsalicilico

Os MPI foram confrontados com a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
do municipio de S&o Paulo e observou-se que 94% (n = 30) deles constava nessa lista. As

excecdes foram a ciclobenzaprina e o acido acetilsalicilico de 500 mg.

Discussao

No presente estudo, observou-se que mais da metade (55%) dos usuarios
participantes possuia prescricdo de MPI. Essa prevaléncia € semelhante aquela encontrada
em um estudo recente que analisou a frequéncia de MPI na prescri¢do de alta hospitalar de
255 idosos de um hospital publico, também com base no CBMPI (Magalhdes, Santos, &
Reis, 2019). Nessa pesquisa, o inibidor da bomba de protons omeprazol também foi 0 MPI
mais prescrito, integrando a prescricdo de 37% dos pacientes participantes, indice muito
préximo ao encontrado no presente estudo (32%). O uso prolongado de inibidores da bomba
de protons estd associado ao desenvolvimento de osteoporose/fratura, deméncia e

insuficiéncia renal em idosos (Oliveira et al., 2017).
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Outros MPI mais prevalentes foram o antidiabético glibenclamida, o diurético
furosemida e antiinflamatorios ndo esteroidais (AINESs). Enquanto a glibenclamida pode
causar hipoglicemia grave em idosos (Oliveira et al., 2017), a furosemida pode ter seu efeito
intensificado em fungdo da reducdo da funcdo renal nessa faixa etaria e provocar hipotensdo
ortostatica, elevando o risco de quedas (Milos et al., 2014). Por sua vez, os AINEs aumentam
o risco de hemorragia gastrointestinal e ulcera péptica (Oliveira et al., 2017).

A prevaléncia de uso de MPI foi superior aquela encontrada em estudos recentes que
analisaram a frequéncia de MPI na atengdo priméria a satde, sendo 42% em Pelotas, RS
(Lutz, Miranda, & Bertoldi, 2017); 43,8% em Vicosa, Minas Gerais (Martins et al., 2015);
53,66 em Santa Cruz do Sul, RS; e 41% em Diamantina, Minas Gerais (Araujo et al., 2019).

Observou-se que 94% dos MPI identificados nesta pesquisa constavam na
REMUME-SP, dado que aponta para a necessidade de se incluir nos protocolos clinicos da
Relacdo Nacional (RENAME) as restricdes para uso desses medicamentos em idosos
constantes no CBMPI. Embora a REMUME-SP, em sua relacdo padronizada, tenha o
propdsito de constituir as melhores opcbes farmacoterapéuticas (relagdo custo, eficécia,
seguranca e comodidade de uso) para as varias faixas etarias da populagdo, muitos dos
medicamentos padronizados pelo municipio sdo considerados MIP. A lista ndo contempla
classes farmacoldgicas mais seguras para a prescricao para idosos.

Os idosos, em sua maioria, possuem significativa dependéncia dos medicamentos
disponibilizados de forma gratuita pelo SUS. Sendo assim, h& necessidade do emprego de
ferramentas que orientem o0s prescritores na escolha da terapéutica dos pacientes idosos
(Garske, et al., 2018).

A presente pesquisa € um dos poucos estudos a determinar a frequéncia de uso de
MPI na atencdo primaria a satide empregando o CBMPI. A utilizagdo critérios desenvolvidos
na perspectiva dos medicamentos comercializados em um pais sdo importantes, pois
propiciam melhor analise do perfil de utilizacdo de MPIs e a fatores associados. Estes
critérios proporcionam informacgfes seguras para a pratica clinica segura e adogdo de
politicas publicas, que visam a reduzir problemas relacionados a farmacoterapia nos idosos
do pais (Magalhaes, Santos, & Reis, 2019).

Neste estudo, a prescricdo de MPI mostrou-se estatisticamente associada com o
nimero de medicamentos prescritos, demonstrando que, quanto maior o numero de
medicamentos prescritos, maior o risco de prescricdo de MPI. A associacdo entre uso de MPI

e polifarmacia tem sido observada em varios estudos (Lopes et al., 2016; Magalhaes, Santos,
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& Reis, 2019; Nassur, et al., 2010). O consumo de maior nimero de medicamentos &,
portanto, fator de risco para utilizacdo de MPI.

Quase metade dos participantes desta pesquisa apresentaram prescri¢des de cinco ou
mais medicamentos. Considerando-se que, neste estudo, o dado analisado foi 0 nimero de
medicamentos prescritos para cada usuario, e ndo o numero de medicamentos consumidos
por usuario, a polifarmacia propriamente dita — enquanto numero de medicamentos
utilizados por individuo, que inclui receitas ndo apresentadas nas farmacias onde a coleta foi
realizada e automedicacdo —, pode ser ainda maior no grupo estudado. Sabe-se que a
automedicagdo é uma pratica comum em idosos (Santos, Nogueira, & Borja-Oliveira, 2018).

A prevaléncia de prescricao de cinco ou mais medicamentos, observada no presente
estudo, foi superior a encontrada em outros estudos semelhantes (Aradjo et al., 2019;
Carvalho et al., 2012; Garske, et al., 2018); Paula Junior et al., 2013); e na pesquisa do
PNAUM 2015 (Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional
de Medicamentos no Brasil), que demonstrou que uma parcela significativa dos idosos do
pais estdo em uso de polifarmacia. Segundo o estudo de Silva e Macedo, a média de
medicamentos prescritos para idosos varia de dois a cinco medicamentos. Em estudo de
Marin e colaboradores, 0 nimero de medicamentos por idosos variou entre trés e quatro,
podendo chegar a doze medicamentos, achados que também se assemelham aos obtidos na
presente pesquisa.

Este resultado é decorrente da préatica clinica de prescricdo de varios medicamentos
para multiplas patologias comuns ao processo de envelhecimento. Para 0 manejo destas
varias condices clinicas, sdo implantados protocolos clinicos que recomendam a associagao
de medicamentos, para otimizacdo do tratamento farmacoterapéutico. Porém estas
associacdes podem acarretar prejuizos no cuidado, devido aos riscos de reacdes adversas e
interagfes medicamentosas, cujos efeitos podem ser confundidos com sintomas de novas
condicdes e/ou enfermidades, levando a prescri¢cdo de novos medicamentos e construindo
assim uma cascata iatrogénica (Carvalho et al., 2012; Santos et al., 2020).

A literatura reforca os desfechos negativos da polifarmacia em idosos. No mundo, a
média de medicamentos utilizados em todo sistema de salide é bastante elevada. Este fato é
decorrente da atual prevaléncia de doencas cronicas comuns na velhice. Nesse contexto, a
pratica de monitoramento na atencdo primaria pelas equipes de satde pode contribuir para
reduzir os efeitos colaterais, 0s riscos das interacdes medicamentosas e a adesdo terapéutica
(Aratjo et al., 2019).
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E importante a sensibilizacdo dos médicos sobre os métodos disponiveis para a
avaliacdo de problemas relacionados aos medicamentos, de modo a favorecer a prescri¢ao
adequada baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, o que contribui para um
manejo mais adequado do paciente idoso na atengdo primaria a saude (Araujo et al., 2019;
Oliveira, & Buarque, 2018).

A alta prevaléncia de MPI em nosso estudo pode estar relacionada a duas possiveis
causas, entre outras: necessidade de utilizacdo de critérios de prescri¢do para idosos pelos
profissionais médicos para reducdo de prescricdes inapropriadas; falta de alternativas
terapéuticas na REMUME-SP que incentivem uma prescricdo de medicamentos mais
seguros para os idosos.

E importante, ainda, ressaltar que foi constatado na amostra desta pesquisa um
predominio do género feminino. A significativa representatividade do sexo feminino na
maioria da populacdo brasileira € reflexo da alta mortalidade masculina nas faixas etérias
jovens e adultas, decorrentes das causas violentas. Esta relacdo se reflete diretamente no
perfil da populacdo idosa (Moreira, 2014). Segundo Silva (2018), no Brasil, a feminizacao
na velhice é um consenso mundial justificado pela maior longevidade das mulheres em
relagdo aos homens. Esta maior expectativa de vida pode ser explicada pelo fato de as
mulheres exercerem funcgdes de trabalho de menor risco, menor uso de alcool e tabaco e
possuir maiores cuidados em relacdo a salde e o autocuidado.

No municipio de Sdo Paulo, conforme as informacGes existentes no SEADE 2017
sobre o perfil dos idosos, destaca-se o predominio do sexo feminino (60%) na constitui¢do
deste segmento etario (Sdo Paulo, 2019). A grande representatividade feminina encontrada
neste trabalho é semelhante aquela observada em outros estudos brasileiros (Carvalho et al.,
2012; Lutz, Miranda, & Bertoldi, 2017).

Este estudo limitou-se a analisar as prescri¢cdes apresentadas nas farmacias de trés
Unidades de Salde pertencentes a Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo. Séo
limitacdes do estudo a auséncia de informacGes sobre as condicdes clinicas dos idosos
participantes e o uso de outros medicamentos, aléem daqueles que constavam em suas

prescricdes. Também ndo foi investigada a adesdo as prescricdes apresentadas.
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