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USO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES IDOSOS INTERNADOS EM UM
HOSPITAL FILANTROPICO

RESUMO

A elevada incidéncia de doencas crbnicas na terceira idade induz ao aumento
de terapias medicamentosas intermitentes. A presenca de patologias concomitantes
e prescricOes elaboradas por diversos profissionais de saude facilitam a prética da
polifarméacia, surgimento de doencas iatrogénicas e esquemas terapéuticos pouco
comodos para o paciente. O estudo foi realizado junto aos pacientes idosos
internados no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), Campina
Grande, com objetivo de estudar o consumo de medicamentos por estes pacientes,
observando as possiveis reacdes adversas a medicamentos (RAM), interacdes
medicamentosas apresentadas e a presenca de medicamentos de alto risco
prescritos para este grupo etario. A pesquisa foi descritiva e transversal, com
abordagem quantitativa, constituida por uma amostra de 65 pacientes,
acompanhados através do Centro de Farmacovigilancia do hospital, no periodo de
agosto de 2009 a julho de 2010. Mais de 90% dos pacientes estavam sob
polifarmacia, as possiveis RAM encontradas estavam mais relacionadas ao trato
gastrintestinal e as interacbes foram mais frequentes com os medicamentos de acéo
cardiovascular. Dentro do contexto da farmacoepidemiologia, o profissional
farmacéutico pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e

evitar gastos desnecessarios devido a terapéuticas erroneas e mal avaliadas.

UNITERMOS
Pacientes na Terceira ldade. Polifarmacia. Reacdo Adversa a Medicamentos.

Interacdo medicamentosa.



INTRODUCAO

Com o avanco das condicdes médico-hospitalares e melhoria da infra-
estrutura quanto ao saneamento urbano, ao longo das ultimas décadas, a piramide
etaria do Brasil tem sofrido mudancas significativas na sua estrutura, sendo a faixa
de idade acima dos 60 anos a mais crescente, devido, também, a reducéo da taxa
de natalidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida ao nascer (OPAS,
2007).

Em 2004, os idosos representavam 9,0% da populacdo total do pais e
correspondiam a 58,4% da mortalidade (OPAS, 2007). De acordo com dados
estatisticos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2025, o Brasil
apresentara cerca de 32 milhBes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 1999).

Com o envelhecimento, a funcdo de diversos sistemas e 6rgdos torna-se
deficiente, o que contribui para o aparecimento de doencas cronicas como a
hipertensédo arterial e o Diabetes mellitus. Relacionado a este fato, a populacao
idosa foi responsavel por 9,5% das internacdes hospitalares no sistema publico de
saude em 2005, sendo as doencas do sistema circulatério, respiratorio e digestivo as
principais causas das internacdes (OPAS, 2007).

Na terceira idade, as alteracGes farmacocinéticas sdo mais evidentes como a
reducdo da superficie de absorcéo intestinal, a reducao de proteinas plasmaticas e
alteracdo nas funcdes hepatica e renal, o que favorece o surgimento de problemas
durante a terapia empregada (BARRADAS, 2005).

A polifarmacia ou polifarmacoterapia ocorre quando ha cinco ou mais

medicamentos em associacdo, quando o paciente utiliza um farmaco que nao



necessita ou se ha o emprego de uma medicacdo para tratar o efeito adverso de
outra (MEDEIROS-SOUZA et al., 2007).

Em média, idosos na faixa etaria de 65 a 69 anos consomem 13,5
medicamentos prescritos por ano, enquanto aqueles acima dos 80 anos podem
chegar a consumir 18,2 medicamentos/ano; os farmacos mais consumidos sdo anti-
hipertensivos,  analgésicos, antiinflamatorios, sedativos e  preparacfes
gastrintestinais (BRASIL, 2008; GUERRA et al., 2002).

A prética de polifarméacia constitui uma perigosa condi¢cdo para um paciente,
em especial para os idosos, pois favorece o aparecimento de reacdes adversas aos
medicamentos (RAM), efeitos colaterais, interagcdes medicamentosas, aumento do
tempo de internacéo, do aparecimento de doencas iatrogénicas e, ainda, pode levar
a complicacdes que induzam a morte do paciente (WOOR, ARGUELLES, 2007;
CEDENO, et al., 2000).

Dessa forma, a polifarmacia € um grave problema de salde publica, que
acarreta maiores gastos com o0 servico publico de saude e medicamentos, nao
favorece uma melhoria na qualidade de vida da populacéo e dificulta o processo de
adesédo ao tratamento medicamentoso pelo paciente, 0 que € um agravante para
pacientes na terceira idade, devido a reducédo das funcdes sensoriais e cognitivas
(GUERRA et al., 2002).

O Estudo da Utilizacado de Medicamentos (EUM) objetiva reduzir a intensidade
de efeitos indesejados produzidos por interacbes medicamentosas e outras
respostas negativas relacionadas ao uso de medicamentos, através do
acompanhamento da comercializacéo, distribuicdo, prescricdo, dispensacao e uso

dos medicamentos em uma sociedade (BITTENCOURT, CRUZ, CASTILHO, 2004).



Dentro do contexto da farmacovigilancia e do proposto pelos estudos de
seguimento farmacoterapéutico, o EUM por idosos busca informacdes que propiciem
uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes e que proporcionem dados
para a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico empregado e a elucidacdo do
surgimento de reacfes adversas e outros problemas relacionados aos
medicamentos (MUNOZ et al., 2007; FAF, 2006).

Segundo a OMS (2005), as RAM sao “todo efeito nocivo e nao desejado de
um medicamento que ocorre com as doses habitualmente utilizadas para o
tratamento de uma doenca ou a modificagao de uma fungao fisioldgica”.

De acordo com o Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM) (2007), os PRM ocorrem quando o processo de utilizacdo dos
medicamentos causam ou podem causar a aparicdo de um resultado negativo
associado a medicacdo e os RNM sédo resultados na saude do paciente nao
adequados ao objetivo da farmacoterapia, associados ao uso ou falha no uso de
medicamentos.

Em preocupacdo semelhante, para melhor atender as necessidades advindas
com a terceira idade, o Congresso Nacional através do Parecer 1.301, referente ao
Projeto de Lei da Camara n°57/2003, que dispbe sobre o estatuto do idoso, diz no
Artigo 2°: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protegéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-
Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,

espiritual e social, em condi¢6es de liberdade e dignidade (Brasil, 2003).



MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi um estudo descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa, constituida por uma amostra de pacientes abordados de forma aleatoria
e convenientemente, no intervalo de agosto de 2009 a julho de 2010.

Foram acompanhados os pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos)
internados na clinica médica e cirdrgica ambulatorial do hospital filantropico
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande-PB, utilizando
métodos de farmacovigilancia, onde foram revisados os prontuarios e feito
entrevistas com 0s pacientes — Busca Ativa. O estudo foi realizado através do
Centro de Farmacovigilancia do referido hospital, participante da rede dos hospitais
sentinela da ANVISA.

Para tal acompanhamento, foram empregados formularios-padrdo, onde eram
registradas variaveis relacionadas as condi¢des clinico-pessoais do paciente (idade,
género, diagnoésticos ativos, tempo de internacdo), dados sobre a terapéutica
empregada e as queixas apresentadas pelos pacientes durante a internacdo. A
polifarmécia foi considerada para os pacientes que fizeram uso concomitante de 5
ou mais medicamentos.

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, sem limite de idade, raca ou
classe social, sendo excluidos da pesquisa aqueles pacientes em estado tado grave
que impossibilitasse a coleta dos dados, como os entubados sob ventilacéo
mecanica, inconscientes e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou que os dados
do prontuario ndo fossem suficientes para o preenchimento do questionario.

Para a deteccéo das possiveis RAM encontradas foi utilizado o Algoritmo de
Naranjo et al. (1981), que emprega um questionario de dez questdes, a partir das

quais € obtido um escore para classificacdo da causalidade das RAM.



O estado fisico dos pacientes foi classificado de acordo com a American
Society of Anesthesiologists (ASA), desenvolvida para proporcionar uma
terminologia comum e facilitar a tabulacdo de dados estatisticos (LEMA, 2002 -
modificado) e para a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) utilizou-se os
pontos de corte definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), sendo
considerados como eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?2); sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) e
obesidade (= 30 kg/m?).

Os diagnosticos ativos foram agrupados de acordo com os capitulos da 102
edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) (OMS, 2003) e os
medicamentos, segundo a Anatomical Therapeutic Chemical Classification Index
(ATC), indicado para uso nos estudos de utilizacdo de medicamentos (CAPELLA,
LAPORTE, 1993).

Para classificacdo dos problemas relacionados a medicamentos (PRM), foi
utilizada a classificagéo preconizada pelo Terceiro Consenso de Granada (2007).

As varidveis quantitativas foram submetidas a uma andlise estatistica com
base epidemioldgica através da construcéo de tabelas com médias, desvios-padrao,
valores minimo e maximo, e frequéncias absolutas e relativas, com auxilio do
programa EPI INFO 3.5.1.

De acordo com a Resolugcéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi
empregado um termo de consentimento livre e esclarecido, assinados pelos
pesquisadores e pesquisados, através do qual se informava as condicbes e a
finalidade da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba, através da CAAE de nimero 4562.0.000.133-09.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 65 pacientes, destes 32 estavam internados na ala da

clinica cirargica ambulatorial e 33 na Clinica Médica. Na Tabela | estdo os dados

clinico-pessoais dos pacientes.

TABELA |. Caracteristicas clinico-pessoais dos pacientes

Variaveis

Fr% - DP

Género

Masculino

Feminino
Idade (anos) (Média + Desvio Padrao)
ASA

1

2

3
IMC

Eutrdéfico

Sobrepeso

Obesidade
Duracao da internacéo (dias) (Média + DP)
Numero de diagnésticos ativos (Média + DP)
Numero de medicamentos utilizados (Média + DP)
Evolucéao

Alta

L:ITI

Obito
Uso de Medicamentos antes da Internacéo

Alergia a algum medicamento

35,4% (n=23)
64,6% (n=42)

72,47 £ 8,37 (minimo 60, maximo 89)
41,5% (n=27)

49,2% (n=32)
9,3% (n=06)

35,4% (n=23)
46,2% (n=30)
18,4% (n=12)
7,21 + 7,56 (minimo 1, maximo 51)

2,13 + 1,06 (minimo 1, maximo 6)

7,20 + 2,24 (minimo 2, maximo 11)

64,6% (n=42)
24,6% (n=16)
10,8% (n=07)

Sim — 100%

N&o — 100%

Campina Grande, FAP, 2010.

64,6% dos pacientes estavam com sobrepeso ou obesidade e da mesma

forma que Buzzachera et al. (2008) relataram, no grupo acompanhado, 0 género

feminino representou a maior parcela com esta morbidade. Nenhum paciente relatou



saber ou ser alérgico a algum medicamento e todos ja faziam uso de algum farmaco
antes do processo de internacao.

Com relacdo ao numero de medicamentos administrados para cada paciente,
92,3% (n=60) dos internados estavam polimedicamentados. A polifarmacia como
condicdo ao surgimento de reacdes adversas a medicamentos (RAM) pode ter
induzido as possiveis reacfes encontradas nos pacientes, listadas na Figura 1,
assim como, o relativo tempo prolongado de internacdo (MEDEIROS-SOUZA et al.,
2007).

O grande numero de farmacos associados favorece o surgimento de reacfes
adversas e PRM/RNM, verificado por Correr et al. (2007), onde 13,5% das
medicacdes utilizadas foram classificadas inadequadas e com elevado risco de RNM
relacionado a seguranca terapéutica. De forma semelhante, Mosegui et al. (1999),
observaram que 17% dos farmacos, utilizados por 634 pacientes, eram inadequados

para idosos e que 15,5% apresentaram alguma interacdo medicamentosa.
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FIGURA 1. Possiveis RAM encontradas nos 65 pacientes acompanhados.
Campina Grande, FAP, 2010.
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As 36 possiveis RAM encontradas estavam relacionadas ao trato

gastrintestinal, sistema nervoso e pele. Formiga, Jover e Mascar6 (2001)
encontraram resultado semelhante com relagdo as RAM, quando do surgimento de
complicacbes durante o periodo de internacdo, mas diferindo quanto aos
medicamentos provedores.

Dos medicamentos utilizados pelos pacientes, 0s suspeitos de causarem
RAM estdo na Figura 2 e na Tabela Il, encontram-se o0s medicamentos
administrados durante a estadia no hospital, classificados de acordo com o

Anatomical Therapeutic Chemical Code.
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FIGURA 2. Medicamentos suspeitos de causarem RAM. Campina
Grande, FAP, 2010.

TABELA Il. Classificacdo anatdmica-terapéutica-quimica dos medicamentos de acordo com o ATC.

ATC Nivel 1 Classificacdo n Fr%

Aparelho Digestério e Metabolismo 42 34,1%

B Sangue e Orgéos Hematopoiéticos 02 1,6%

C Sistema Cardiovascular 49 39,8%

H Hormdnios, exceto sexuais e insulina 01 0,8%

J Antiinfecciosos de uso sistémico 11 8,9%

N Sistema Nervoso 17 13,8%

P Antiparasitarios 01 0,8%
Total 123 100

Campina Grande,

FAP, 2010.
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Dos 123 medicamentos, os mais prescritos foram Furosemida (12,2%),
Glibenclamida (10,6%) e Captopril (6,5%), devido ao elevado numero de pacientes
portadores de hipertenséao arterial (32,3% - n=40), doenca cronica cada vez mais
presente nos idosos e adultos jovens (BLASCO, 2008). Também foi observado
elevado numero de diagnosticos de anemia (19,6% - n=21), diabetes e neoplasias,
ambos com um n=9 (7,3%).

A elevada prescricdo de farmacos que atuam no sistema cardiovascular,
sistema nervoso central e aparelho digestivo também foi observada por Teixeira et
al. (2008). Os diagnosticos ativos encontrados durante a internacéo estdo listados

na Tabela lll, classificados de acordo com os capitulos do CID-10.

TABELA l1ll. Classificagédo dos 124 diagndsticos ativos de acordo com os capitulos do CID 10

Capitulo CID 10 Classificacao n Fr%
I Doencas Infecciosas e parasitarias 08 6,5%
Il Neoplasias 10 8,1%
" Doencas do sangue e dos érgéos h.ematopoiéticos e alguns - 17.7%

transtornos imunitarios
\Y Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 09 7,3%
\% Transtornos mentais e comportamentais 03 2,4%
VI Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 01 0,8%
IX Doengas do aparelho circulatério 56 45,2%
X Doencas do aparelho respiratorio 04 3,2%
Xl Doencas do aparelho digestério 04 3,2%

Doencas do sistema osteomuscular e
Xl ) o 05 4,0%
do tecido conjuntivo

XV Doengas do aparelho geniturinario 02 1,6%

Total 124 100%

Campina Grande, FAP, 2010.

Foram encontradas 63 possiveis interacdes medicamentosas nas prescricdes

dos pacientes, estando as mais frequentes ilustradas na Figura 3.
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O Acido acetilsalicilico (ASS) diminui a acdo de diuréticos, estes aumentam o
risco de intoxicacédo digitalica, a dipirona diminui os efeitos de hipoglicemiantes e de
alguns anti-hipertensivos e antieméticos e o uso concomitante de inibidores da
enzima conversora de angiotensina com poupadores de potassio aumenta o risco de

hipercalemia (IBANEZ et al., 2008; JOSE et al., 2008).
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FIGURA 3. Possiveis interacbes medicamentosas mais frequentes nas
prescricdes de pacientes idosos. Campina Grande, FAP, 2010.

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) mais incidentes,
segundo o Terceiro Consenso de Granada (2007), foram os referentes as
contraindicacdes, duplicidade de classes terapéuticas, possiveis interacfes
medicamentosas e probabilidade de causar uma RAM.

Devido ao potencial destes PRM causarem respostas negativas associadas a
medicacdo (RNM), constitui-se um grave problema de saude publica, devendo ser
evitados, visto que prejudicam ainda mais a qualidade de vida do paciente idoso
internado (SANTAMARIA-PABLOS et al., 2009; GARCIA et al., 2008).

Com relagdo aos medicamentos que apresentam um risco potencial elevado

para pacientes idosos, foram prescritos os citados na Tabela IV.
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TABELA IV. Medicamentos com potencial risco elevado para pacientes idosos

MEDICAMENTO n Fr% JUSTIFICATIVA
Ammoghcoadezsmicacma 1 9 7% Potencial Ototoxico, Nefrotoxico
Gentamicina 3 o e Neurotoxico
Agentes Sedativos Aumentam o risco de queda e
Diazepam 1 7 204 fratura éssea e sedacéo diurna,
Clonazepam 1 ' por possuirem meia-vida longa
Bromazepam 1 em idosos
Ant||anamatorlole\ilsli(r)OEaslter0|des 7 17,2% Risco de causar agranulocitose
Agentes Cardiovasculares
Pela depuracéo renal diminuida
Dicoxina 6 14.6% e perda de massa muscular, ha
9 ' um maior risco de causar
toxicidade digitélica
Metildopa pode causar
Metildopa 3 7,3% bradicardia e exarcebar e/ou
induzir a depressao
Diuréticos Por aumentar a diurese noturna,
Hidroclorotiazida 4 44% aumentam o risco de quedas e
Furosemida 14 fraturas
TOTAL 41 100%

Fonte: PEREIRA et al., 2008 — Campina Grande, FAP, 2010.
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CONCLUSOES

Mesmo durante o curto periodo de internacdo, € necessaria uma avaliacao
mais criteriosa no ato da prescricdo, para se evitar problemas relacionados aos
medicamentos, que gerem respostas negativas a salude dos pacientes idosos, ja que
estes se encontram psicologicamente fragilizados por estarem em ambiente
incomum e sem, muitas vezes, a presenca de familiares ou pessoas conhecidas.

O profissional farmacéutico como promotor de saude deve participar do
acompanhamento clinico, avaliando e orientando na terapéutica prescrita,

interagindo de forma multiprofissional para melhoria da qualidade de vida deste

grupo.
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DRUG USE BY ELDERLY INPATIENTS IN A PHILANTHROPIC HOSPITAL

ABSTRACT

The high incidence of chronic diseases in the elderly leads to increased
intermittent drug therapies. The presence of concomitant diseases and requirements
developed by various health professionals facilitate the practice of polypharmacy, the
emergence of iatrogenic diseases and therapeutic rather comfortable for the
patient. The study was carried out among elderly patients hospitalized in Hospital
Care Foundation of Paraiba, Campina Grande, with objectives to study the
consumption of drugs by these patients, noting the possible adverse drug reactions
(ADR), drug interactions and the presence of drugs submitted high risk prescribed to
this age group. The research was descriptive and cross-sectional quantitative
approach, consisting of a sample of 65 patients, accompanied by the
Pharmacovigilance Centre of the hospital, from August 2009 to July 2010. Over 90%
of patients were on polypharmacy, possible RAM found were related to the
gastrointestinal tract and were more frequent interactions with cardiovascular
drugs. Within the context of pharmacoepidemiology, the pharmacist can contribute to
improving the quality of life of patients and avoid unnecessary expenses due to

erroneous therapeutic and poorly evaluated.

KEYWORDS

Elderly Patients. Polypharmacy. Adverse Drug Reaction. Drug interactions.
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