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RESUMO

Objetivos Objetivou-se no presente estudo analisar os fatores associados a polimedi-
cacgao, bem como, a utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
em idosos diabéticos.

Metodologia Foram avaliados 127 idosos com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2,
sendo 41 do sexo masculino (idade = 69,9 + 6,9 anos) e 86 do sexo feminino (idade
= 71,1 £ 7,7 anos). Para avaliagdo das condi¢gdes de saude, uso de medicamentos,
polimedicagéo e fatores associados, utilizou-se o questionario adaptado de Morais. Os
medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical-Therapeutical-Chemi-
cal Classification System e para identificagdo dos MPI, adotou-se os critérios de Beers-
Fick e PRISCUS. Para analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva e os testes
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Resultados Na populagéo estudada constatou-se que 100% utilizava medicamentos.
O consumo médio foi de 5,8 farmacos por individuo, variando de 2 a 14, com uma
prevaléncia de polifarmacia de 85%. Dentre os fatores estudados, apenas a aposenta-
doria apresentou uma associagéo estatisticamente significante (p<0,05) com a polime-
dicagao. As patologias mais prevalentes foram: hipertensao arterial (92,8%), problemas
cardiacos (70,8%), circulatorios (40,8%) e problemas osteoarticulares (44,5%). Dos
farmacos utilizados pelos idosos, 12 deles foram considerados potencialmente inapro-
priados e 47,2% dos sujeitos estudados fazem uso destes medicamentos regularmente.
Conclusdo Desta forma, este estudo instiga novas formas de pensar a Assisténcia
Farmacéutica, como uma pratica vista sob a dtica integral e ndo pensada somente
como compra e dispensacédo de medicamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento; uso de medicamentos; diabetes mellitus; polimedi-
cagéo (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives The objective of this study was to evaluate factors related to polyphar-
macy and the use of potentially inappropriate medications (PIM) in elderly patients
with diabetes.

Methods We studied 127 elderly diagnosed with type 2 diabetes, 41 males (age =
69.9 + 6.9 years) and 86 women (age = 71.1 = 7.7 years). For evaluation of health
conditions, medication use, polypharmacy and associated factors, we used the ques-
tionnaire adapted from Morais. The drugs were classified according to the Anatomical
Therapeutic-Chemical Classification System, and for identification of MPI, we adopted
the criteria of Beers-Fick and PRISCUS. For data analysis, we used descriptive statis-
tics and chi-square and Fisher Exact tests.

Results In this population, 100% of elderly using drugs. The average consumption
was 5.8 per individual drug, varying from two to 14, and the prevalence of polyphar-
macy was 85%. Among the factors studied, only the retirement showed a statistically
significant association (p <0.05) with polypharmacy. The most prevalent diseases were
hypertension (92.8%), heart problems (70.8%), circulatory (40.8%) and musculoskele-
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tal problems (44.5%). Of drugs used by the elderly, 12 of them were considered potentially inappropriate and 47.2% of
the study subjects make use of these medicines regularly.

Conclusions Thus, this study urges new thinking pharmaceutical assistance, as a practical view in full perspective and
not meant only as purchasing and dispensing drugs.

Key Words: Aging; drug utilization; diabetes mellitus; polypharmacy (source: MeSH, NML).

RESUMEN
Factores asociados con la polifarmacia en los ancianos diabéticos

Objetivos El objetivo de este estudio fue evaluar los factores asociados a la polifarmacia y el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados (MPI) en ancianos con diabetes.

Métodos Se estudiaron 41 varones (edad = 69,9 + 6,9 afios) y 86 mujeres (edad = 71,1 £ 7,7 afios), diagnosticados con
diabetes tipo 2. Para la evaluacion de las condiciones de salud, uso de medicamentos, polifarmacia y factores asocia-
dos, se utilizé el cuestionario adaptado de Morais. Los farmacos se clasificaron de acuerdo con el Sistema de Clasifi-
cacion Terapéutico-Quimico y Anatémico y para identificar el MPl adoptamos los criterios de Beers-Fick y Prisco. Para
el analisis de datos utilizamos estadistica descriptiva y pruebas de chi-cuadrado de Pearson y Test Exacto de Fisher.
Resultados Toda la poblacion estudiada usaban medicacion. El consumo promedio fue de 5,8 farmacos por persona,
desde 2 a 14, con una prevalencia de polifarmacia de 85%. Entre los factores estudiados, soélo el retiro o jubilacion
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la polifarmacia. Las enfermedades mas prevalentes
fueron: hipertension arterial (92,8%), problemas cardiacos (70,8%), circulatorios (40,8%) y problemas osteoarticulares
(44,5%). Doce de los medicamentos utilizada por ancianos fueron considerados potencialmente inapropiados y el
47,2% de los sujetos del estudio hicieron uso de estas medicinas con regularidad.

Conclusiones Los datos de este estudio sugieren nuevas formas de pensar acerca de la asistencia farmacéutica,
desde un punto de vista practico y sistémico, y no sélo como la compra y distribuciéon de medicamentos.

Palabras Clave: Envejecimiento; utilizacién de medicamentos; diabetes mellitus; polifarmacia (fuente: DeCS, BIREME).

Brasil, a exemplo de outros paises em desenvol-

vimento vem passando por uma transi¢ao demo-

grafica com diminui¢io das taxas de fecundidade
e de mortalidade. O consequente aumento da longevidade
gera novas demandas sociais, com maior consumo de me-
dicamentos e procura por servicos de saude (1). Associado
a esta transi¢ao demografica, ocorreu uma transicao epide-
mioldgica com prevaléncia de doengas cronico-degenera-
tivas, entre elas a hipertensao arterial e Diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2) (2-4). Muitas vezes com causa desconheci-
da, estas enfermidades se desenvolvem de maneira silen-
ciosa, sio irreversiveis, mas quando detectadas a tempo
sdo controlaveis (4). Em decorréncia de todos esses fato-
res associados e com aumento do nimero de comorbida-
des e alteragOes fisioldgicas préprias do envelhecimento,
os idosos representam a classe que mais consome medica-
mentos e, consequentemente, apresentam maiores chan-
ces de rea¢Oes negativas a medicamentos (5).

A DM 2 decorre de um disturbio na a¢io ou secre¢io
de insulina, resultando em anormalidades no metabolis-
mo de carboidratos, lipidios e proteinas (6). Esta doenca
acomete 7,6% da populagao brasileira entre 30 a 69 anos
e esta associada a maior prevaléncia de patologias cardio-
vasculares (7). Segundo Didgenes e colaboradores (8) a
prevaléncia da DM 2 vem se intensificando, devido princi-
palmente ao envelhecimento da populagio, ao ritmo ace-

lerado da urbanizac¢io, da obesidade e aumento da sobre-
vida dos portadores de DM 2.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (sBD) (9)
indicam que a doenga atinge mais de 383 milhdes de pes-
soas no mundo e até 2035 a previsdo é que esse niumero
chegue a 592 milhdes, sendo que o Brasil ocupara a 42
posi¢ao do ranking, com 11,9 milhdes de diabéticos, per-
dendo apenas para China, India e Estados Unidos.

A DM tipo 2 juntamente com a hipertensio arterial
sdo as principais patologias associadas com o aumento
da polimedicagao ou polifarmacia e aos riscos associados
ao uso crénico de medicamentos (3). O termo polifar-
mdcia foi discutido pela primeira vez em 1959 e, a partir
dai surgiram varias defini¢des e estudos relacionados a
essa questdo. Segundo Flores e Mengue (10) conside-
ra-se polimedica¢do ou polifarmécia o uso de cinco ou
mais medicamentos concomitantes num periodo igual
ou superior a uma semana.

Neste sentido, estudos apontam que os idosos chegam
a fazer uso de 3,5 medicamentos simultaneamente (5).
Ao se pensar na realidade do idoso diabético o nimero
de fairmacos utilizados aumenta significativamente, sen-
do que estudos realizados por Nascimento e colaborado-
res (7) demonstraram que 75% dos pacientes diabéticos
fazem uso diario de 5 a 8 medicamentos e o restante da
amostra chega a utilizar 8 medicamentos/dia ou mais.
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A polifarmacia favorece o descumprimento das pres-
crigdes, resultando em problemas relacionados com a se-
guranca dos medicamentos, reagdes adversas graves, inte-
ragOes medicamentosas, aumento do uso de medicamentos
inadequados e o surgimento de iatrogenias. A prescri¢ao
inadequada pode ocasionar rea¢des adversas, e para mini-
mizar estes sintomas sdo prescritos mais medicamentos,
configurando desta forma a cascata iatrogénica (2,11). De
acordo com Secoli (2), as intera¢des medicamentosas acon-
tecem em 13% para os idosos que usam dois medicamen-
tos, 58% para aqueles que recebem cinco, podendo chegar
a 82% quando o consumo excede a sete firmacos.

Baseado no exposto infere-se que a terapia medica-
mentosa nessa faixa etdria requer cuidados especiais
e conhecimento a respeito das reagbes adversas que o0s
medicamentos podem provocar, neste sentido é essencial
a educa¢do em sadde, o acompanhamento farmacotera-
péutico durante a dispensa¢do, com orientacdes acerca
da prética de automedicac¢io, dos riscos de interrupg¢io,
troca ou substitui¢io de medicamentos. Dessa forma, ob-
jetivou-se analisar os fatores associados a polimedicagio e
a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropria-
dos em idosos diabéticos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo transversal, com aborda-
gem quantitativa. A populagio do estudo foi constituida por
idosos com 60 anos ou mais, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, residentes na cidade de Frederico Westpha-
len/Rs. O municipio de Frederico Westphalen possui uma
populagio total estimada em 30.251 habitantes, com area
territorial de 264,976 Km?, situado na regiao Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (12). A popula¢ao idosa do mu-
nicipio compreende 3 767 individuos, sendo 1.656 do sexo
masculino (43,97%) e 2 111 do sexo feminino (56,04%).

Para a constituicdo da amostra, inicialmente foi realiza-
da uma pesquisa no banco de dados da Unidade Basica de
Satide Central de Frederico Westphalen/Rs e selecionados
todos os sujeitos que atendiam aos seguintes critérios de
inclusao: individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
portadores de DM 2 em qualquer fase da doenca e que fo-
ram encontrados em seu domicilio em até trés tentativas de
visitas previamente agendadas. Individuos com limita¢coes
auditivas e visuais foram incluidos no estudo. Foram ex-
cluidos da amostra os individuos que apds trés visitas con-
secutivas nao se encontravam nos enderecos cadastrados
ou que nio concordaram em participar do estudo.

Em um segundo momento, cada sujeito foi contata-
do e esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos
do estudo e, concordando em participar, foi agendado o

dia e horario para a visita domiciliar para a realizagao da
coleta de dados. A partir dessas condi¢des a amostra foi
constituida por 127 idosos.

Para avaliac¢do do perfil sociodemografico foi utilizado
o questiondrio de Classificagdo Econémica da Associa¢ido
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (13). Esses
critérios sdo baseados em um instrumento de segmen-
tacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteris-
ticas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens
de conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para
diferenciar a populagido em diferentes classes econémi-
cas pelo poder de compra dos individuos e familias. Para
esta andlise, os sujeitos foram agrupados nas seguintes
classes: A1 e A2 (alta), B1, B2, C1 e c2 (média) e D e
E (baixa). Para avaliagdo das condi¢cdes de satude, uso
de medicamentos, polimedica¢do e outros, utilizou-se o
questiondrio adaptado de Morais (14). Foi considerado
polimedicado o idoso que consumia cinco ou mais me-
dicamentos simultineos de acordo com Flores e Mengue
(10), sem periodo determinado. Os medicamentos uti-
lizados foram classificados de acordo com o Anatomi-
cal-Therapeutical-Chemical Classification.

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisa-
dora, no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2014.
Em dia e horario previamente agendados, cada sujeito
foi entrevistado em visita domiciliar, posteriormente a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em tomar parte do estudo. Para a entrevis-
ta, cada idoso foi orientado a responder o instrumento
de pesquisa sem auxilio de familiares ou amigos e apre-
sentar todos os medicamentos que estava utilizando no
momento da pesquisa.

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica des-
critiva (média e desvio padrdao) e para a andlise das
associacOes entre as variaveis utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer, quando
pertinentes. Para todas as andlises utilizou-se o pacote
estatistico, o spss® — Statiscal Package for the Social
Sciences (versdao 20.0). O valor de significdncia para a
foi estabelecido, a priori, em 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Comunitaria da Regido de Chapec6é (Unochapecd),
protocolon® 135/13.

RESULTADOS

Este estudo avaliou o uso de medicamentos e a polifar-
macia em 127 idosos diabéticos, sendo 41 do sexo mas-
culino (idade=69,9 + 6,9 anos) e 86 do sexo feminino
(idade=71,1 = 7,7 anos). As caracteristicas socioecono-
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micas dos idosos em fun¢do do sexo (Tabela 1), eviden-
ciou que o estado civil e a aposentadoria foram associados
significativamente (p <0,005) com o sexo. A condi¢ao de
estar vivendo sozinho foi mais comum entre as mulheres
(45,3%) que entre os homens (5,0%), enquanto que ser
casado ou viver com companheiro foi uma condi¢ido mais
comum entre os homens que entre as mulheres (95,0 e
54,7%, respectivamente).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas de idosos diabéticos
residentes em Frederico Westphalen/RS, em fungéo do sexo

. FEMININO MASCULINO
CARACTERISTICAS
N % N %
Estado Civil' #
Solteiro ou vivendo sozinho 39 45,3 2 5,0

Casado ou vivendo com

companheiro a it . Lt
Lé/escreve?

Sim 72 83,7 36 87,8
N&o ou apenas assina o nome 14 16,3 5 12,2
Aposentadoria’ #

Nao 13 15,7 1 2,4
Sim 70 84,3 40 97,6
Classe socioecondmica?

Média 66 76,7 34 82,9
Baixa 20 23,3 7 171

# Diferencga estatisticamente significante (p < 0,05); ' Teste Exato de Fischer; 2 Teste de
Qui-quadrado de Pearson

Em rela¢io a aposentadoria, 15,7% das mulheres nao
estavam aposentadas, comparado a apenas 2,4% dos ho-
mens (Tabela 1). A aposentadoria por tempo de servigo
foi mais frequente para o sexo masculino (58,5%) que
para o feminino (32,5%), para o qual a aposentadoria por
idade é mais frequente em mulheres (50,6%) que entre
os homens (26,8%). Aposentadoria por invalidez foi pou-
co frequente entre as mulheres em relacdo aos homens
(1,2% e 12,2%, respectivamente). Nao foram evidencia-
das associagdes estatisticamente significativas (p>0,05)
entre o sexo e alfabetizagdo (se 1é e escreve) e condi¢do
socioecondmica (Tabela 1).

Tabela 2. Condigdo de saude e uso de medicamentos de

idosos diabéticos residentes em Frederico Westphalen/RS, em
fungdo do sexo

. FEMININO MASCULINO
VARIAVEIS
N % N %

Estado de saude’
Otimo ou bom 19 221 12 29,3
Regular ou ruim 67 77,9 29 70,7
Uso de medicamentos?
Sim 86 100,0 41 100,0
N&o 0 0,0 0 0,0
NUmero de medicamentos’
2 a 4 medicamentos/dia 9 10,5 9 22,0
5 ou mais medicamentos/dia 77 89,5 32 78,0

# Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ' Teste de Qui-quadrado de Pearson;
2 Teste Exato de Fischer

O estado de saude, o uso ou nio de medicamentos e o
numero de medicamentos consumidos (2 a 4 medicamen-
tos/dia ou 5 ou mais medicamentos/dia) nio presentou as-
sociagdo estatisticamente significante com o sexo. A maio-
ria, tanto de homens quanto de mulheres, avaliou sua satude
como regular (58,5 e 55,8%, respectivamente). Dos idosos
que referiram uma condi¢do de satide boa ou 6tima, 22,1%
eram do sexo feminino e 29,3% do masculino (Tabela 2).

Outro dado relevante deste estudo foi o fato de que
todos os sujeitos que compuseram a amostra faziam uso
de pelo menos um medicamento, sendo que o consumo
médio foi de 5,8 farmacos por idoso. Considerando o uso
de cinco ou mais farmacos (9), a prevaléncia total de po-
lifarmdcia entre os idosos estudados foi de 85,8% sendo
de 78% no grupo masculino (1c 95% = 0,63 a 0,88) e
89,5% no grupo feminino (1c 95% = 0,81 a 0,94), com
o consumo de medicamentos variando de dois a 14, com
a maior proporgio relacionada com uso de seis ou mais
medicamentos simultidneos (Tabela 3).

Tabela 3. Consumo de medicamentos em idosos diabéticos
residentes em Frederico Westphalen/RS, em fungéo do sexo

Ntmero de MASCULINO FEMININO Percentual da
Medicamentos N % N % Amostra

2 0 0,0 2 23 1,6
3 1 2,4 2 2,3 2,4
4 8 19,5 5 5,8 10,2
5 8 19,5 16 18,6 18,9
6 9 21,9 16 18,6 19,7
7 5 12,2 15 17,4 15,7
8 3 7,3 1 12,8 11,0
9 3 7,3 10 11,6 10,2
10 1 2,4 4 4,6 3,9
11 3 7,3 2 2,3 3,9
12 0 0,0 1 1,2 0,8
13 0 0,0 1 1,2 0,8
14 0 0,0 1 1,2 0,8

TOTAL 41 100,0 86 100,0 100,0

Com rela¢io aos firmacos utilizados para o controle da
DM2, a metformina foi o farmaco mais utilizado (n=99),
seguido pela glibenclamida (n=2), sitagliptina (n=2),
pioglitazona (n=1), glimeprida (n=1) e vildagliptina +
metformina (n=1). Além disso, 20 pacientes estavam em
tratamento com insulina.

A andlise do uso de polimedica¢ido em fungio da cor
da pele, estado civil, alfabetiza¢do (se 1é e escreve), apo-
sentadoria, condi¢do econdémica e condi¢io familiar é
apresentada na Tabela 4. N3o foram observadas asso-
ciagbes estatisticamente significantes (p>o0,05) entre
uso de polimedicagio e cor da pele, estado civil, alfabe-
tizagdo (se 1é e escreve), aposentadoria, condi¢ao econd-
mica e condi¢do familiar.

Com relagdo a presenca de outras patologias ou
comorbidades associadas a pm2, a andlise dos dados
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evidenciou que 100% dos idosos diabéticos relataram
ter ao menos uma doenca associada. As patologias
mais prevalentes foram: hipertensio arterial (92,8%),
problemas cardiacos (70,8%), circulatérios (40,8%)
e problemas osteoarticulares (44,5%). Uma das com-
plicacdes crénicas da DM, a catarata, esteve presente
em 23,2% dos idosos. Como esperado, a obesidade
(49,6%) e problemas com insonia (33,5%) também fo-
ram relatados pelos idosos.

Tabela 4. Distribuicdo de polimedicagéo em idosos em funcéo
da cor da pele, estado civil, alfabetizacéo (se |é e escreve),
aposentadoria, condigdo econdmica e condigéo familiar

POLIMEDICAGAO

SIM NAO

N % N %
Cor da Pele?
Branca 100 91,3 16 88,9
Parda ou negra 9 8,7 2 1.1
Estado Civil'
Solteiro, separado ou vitvo 35 32,4 6 33,3
Casado 73 67,6 12 66,7
Lé e escreve?
Sim 94 86,2 14 77,8
rr:l:;:u apenas assina o 15 13.8 4 22.2
Aposentadoria?
Nao 14 13,1 0 0
Sim 93 86,9 17 100
Condigédo Econémica?
Média 86 78,9 14 77,8
Baixa 23 211 4 22,2
Condigéo Familiar (com quem vive)?
Sozinho 18 16,7 2 11,1
Acompanhado 90 83,3 16 88,9

# Diferencga estatisticamente significante (p < 0,05); ' Teste Exato de Fischer; 2 Teste de
Qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 5 pode-se verificar que de acordo com os
critérios estabelecidos na lista de Beers-Fick, 12 firmacos

utilizados pelos idosos do presente estudo foram conside-
rados potencialmente inapropriados e nove pelos critérios
estabelecidos na lista de PRIscUs. Dos 127 individuos
do estudo, sessenta (47,2%) deles fizeram uso de MPIs,
o que demonstra a necessidade de critérios pré-estabe-
lecidos para a prescri¢do correta de firmacos. Entre os
medicamentos considerados inapropriados os mais con-
sumidos foram os benzodiazepinicos, antidepressivos,
anti-hipertensivos e anti-histaminicos (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo evidenciaram uma alta pre-
valéncia de polimedicagdo na popula¢do de idosos diabé-
ticos (85%), sendo que o consumo médio foi de 5,8 far-
macos por idoso. Esse fato é bastante preocupante, pois
de acordo com Secoli e colaboradores (2), o uso simulta-
neo de seis ou mais medicamentos pode elevar o risco de
interacdes medicamentosas em 100% e ocasionar graves
efeitos adversos, desencadeando quadros de confusio
mental, risco de quedas e fraturas e intoxicagdes.

A polimedicagdo pode acarretar varias consequéncias
aos idosos, pois conforme aumenta a complexidade do tra-
tamento farmacoldgico, aumentam os fatores associados a
n3o adesdo, reducgdo da qualidade de vida, efeitos colate-
rais, interacdo medicamentosa, hospitaliza¢des, com con-
sequente, aumento dos custos da ateng¢o (15, 16).

Dados similares foram descritos por Nascimento e co-
laboradores (7) em um estudo sobre medica¢do e com-
plicacdes cronicas em populagio de idosos portadores
de pm2. Os autores evidenciaram que 75% da amostra
faziam uso diario de 5 a 8 medicamentos e 12,5% de 8
medicamentos/dia ou mais.

Tabela 5. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados por idosos diabéticos residentes
em Frederico Westphalen/RS, segundo os critérios estabelecidos por Beers-Fick e PRISCUS

Critérios de Beers-Fick

Critérios de PRISCUS

Medicamentos N Medicamentos N

Benzodiazepinicos Anti-hipertensivos

Alprazolam 1 Metildopa 8

Diazepam 3 Nifedipina 3

Fluoxetina (diariamente) 1 Antiarritmicos

Amitriptilina 1 Digoxina 4
Anti-histaminicos Antispasmaodicos

Prometazina 1 Oxibutinina 1

Amiodarona 1 Inibidores recap. Serotonina

Digoxina 4 Fluoxetina 1

Metildopa 8 Atidepressivos triciclicos

Nifedipina 3 Amitriptilina 1
Miorrelaxante e antiespasmaédicos BZDs longa agéo

Carisoprodol 1 Diazepam 3

Oxibutinina 1 Bromazepam 8
Antinflamatérios ndo hormonais BZDs curta — média agéo

Naproxeno 1 Alprazolam 2

Sulfato Ferroso 3
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CORRALO - POLIFARMACIA E IDOSOS DIABETICOS

Dados do projeto Bambui revelou que a prevaléncia do
uso de medicamentos foi de 85,7%; destes 70,4% consu-
miam dois ou mais medicamentos, 44,8% haviam consu-
mido de 2 a 4 medicamentos e 25,5% consumiam cinco
ou mais medicamentos (17).

Galato e colaboradores (4) demonstraram que a mé-
dia de medicamentos consumidos por idosos foi de 3,5
(DP= 2,58), sendo que o numero de medicamentos va-
riou de zero a 11. Quanto ao uso de polimedicac¢io, esses
autores evidenciaram que 51,9% dos idosos faziam uso de
polimedica¢ao menor (de dois a quatro medicamentos) e
28,8% faziam uso de polimedicagdo maior (uso de cinco
ou mais). Esses achados s3o contrastantes, visto que em
nosso estudo observou-se que 85,0% dos idosos faziam
uso de polimedicagao maior. Sugere-se que este fato pos-
sa estar relacionado a presenca de bM2 na populagio alvo
deste estudo, o que representa um fator predisponente
para o uso da polifarmicia. Entretanto, é de extrema rele-
vancia ressaltar que o uso de medicamentos em pacientes
diabéticos deve ser feito somente em casos onde nio se
consegue controlar os niveis glicémicos apds o uso de me-
didas dietéticas, perda de peso, pratica de exercicio fisico
regular e da suspensio do tabagismo, fatores que evita-
riam a necessidade do uso de polimedicagao.

Ressalta-se desta maneira a necessidade de politicas
publicas que visem promover o uso racional de medica-
mentos, principalmente em idosos diabéticos, tais como a
realiza¢do de cursos ou programas educativos, praticas de
atividade fisica, acompanhamento nutricional e subsidios
para que cuidadores, familiares e o préprio idoso possam
utilizar os medicamentos de maneira mais segura.

A prevaléncia do numero de mulheres em relagdo aos
homens na amostra estudada (67,7% e 32,3% respecti-
vamente), corrobora os calculos de projeces para po-
pulagao idosa (12), os quais referem que 55,7% da po-
pulagdo idosa brasileira é do sexo feminino. De fato, o
envelhecimento esta associado ao género, ja que apresen-
ta um contingente feminino expressivo.

Similarmente, estudo realizado por Flores e Mengue
(10) também foi encontrado uma maior propor¢do de
mulheres (66%), podendo refletir desta maneira a maior
longevidade relacionada ao sexo feminino. De acordo com
Lloyd-Sherlock (18) as maiores taxas de mortalidade mas-
culina estdo associadas a violéncia, acidentes de transito e
doengas cronicas. Ja as mulheres apresentam maiores taxas
de morbidade relacionadas a doengas crdénicas nao fatais.
Além disso, acredita-se que as mulheres apresentam uma
postura diferente em relagao as doengas e ao conceito de
saude, procurando assisténcia de forma mais frequente e
rapida, fator que pode estar associado a maior prevaléncia
de mulheres nas popula¢des com idades mais avangadas.

Em relacao ao estado civil, os dados encontrados sio
similares a outros estudos, os quais demonstram que a
parcela de individuos vitivos ou sem companheiros é bas-
tante expressiva e estd associada a diferencas significa-
tivas entre os sexos. De fato, a transi¢io demografica e
epidemioldgica ocorrida no Brasil, evidencia um aumento
desproporcional das faixas etdrias mais elevadas com pre-
dominancia de mulheres vitvas (19).

Os dados relacionados a aposentadoria sao similares
a um estudo realizado em Porto Alegre/Rs, onde 83,6%
dos idosos eram aposentados ou pensionistas, havendo
maior propor¢ao de homens quando comparados as mul-
heres (20). Estudos de Lebrao e Laurenti (21) demons-
tram que a principal fonte de renda dos idosos brasileiros
estd vinculada a aposentadoria e pensdes. Além disso, as
fontes de renda predominantes entre os homens idosos
sao0 a aposentadoria por idade e tempo de servico.

Em relagio ao estado de saude autorreferido, eviden-
ciou-se que tanto homens quanto mulheres avaliaram sua
saude como regular (58,5 e 55,8%, respectivamente). Dos
idosos que referiram uma condi¢ao de saude boa ou &ti-
ma, 22,1% eram do sexo feminino e 29,2% do masculino.
Esses dados sugerem que apesar das limitagdes impostas
pelo processo de envelhecimento e pelas doengas, os ido-
SOs possuem uma visio positiva em relacio a sua satde.

Em relagdo as doengas mais prevalentes entre os ido-
sos entrevistados, a doenga cardiovascular é a principal
responsavel pela redu¢do da sobrevida de diabéticos, sen-
do a causa mais frequente de mortalidade. Matsumoto e
colaboradores (22) descrevem a diabetes mellitus, junta-
mente com a hipertensio arterial, como as primeiras e
principais causas de mortalidade, de hospitaliza¢io e de
amputagoes de membros inferiores.

Neste sentido, o surgimento de comorbidades associa-
das a doengas cronicas podem gerar um grande potencial
para o aumento do consumo de medicamentos (23,24).
Associado com as alteragdes provocadas pelo envelheci-
mento, gerando assim, condi¢des favoraveis para reagdes
adversas e intera¢cdes medicamentosas, problemas na
adesdo ao tratamento e iatrogenias (25).

Além do elevado consumo de medicamentos, neste es-
tudo evidenciou-se a utilizacdo de medicamentos consi-
derados potencialmente inapropriados para idosos, o que
demonstra a necessidade de critérios pré-estabelecidos
para a prescri¢do correta de farmacos. A falta de conhe-
cimento dos MPIs para idosos poderia ser prevenida na
etapa inicial da prescrigdo com o uso de listas de facil ma-
nuseio. Essas listas contém farmacos com riscos de pro-
vocar graves efeitos colaterais, superiores aos seus bene-
ficios. As listas como a de Beers-Fick (26) e PRISCUS s3o
auxiliares na pratica clinica para a a¢do preventiva (27).
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Segundo Oliveira e colaboradores (28), a evidéncia de
alternativa igual ou mais efetiva, com menor risco de tra-
tar a mesma condicdo, deveria ser levada em conta para a
adequada prescri¢io. Salienta-se que nao existe no Brasil
uma lista adequada com todos os fairmacos disponiveis no
mercado e que a elaboragio de listas especificas deveria
ser uma medida imediata para minimizar os efeitos nega-
tivos aos medicamentos na popula¢io idosa. Entretanto,
o uso de listas elaboradas em outros paises é util na pre-
vengio do uso de MPI.

Ao compararem a lista da Relagao de Medicamentos
Essenciais (RENAME) de 2010 e a lista de medicamentos
contidos no componente basico da Assisténcia Farmacéu-
tica com os critérios de Beers-Fick, Oliveira e colaborado-
res (28) demonstraram que 9% dos medicamentos conti-
dos na RENAME e 19,7% da relacao de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) sio considerados
potencialmente inapropriados para idosos. Isso demons-
tra que uma parte representativa da populagio brasileira
em condi¢des de pobreza, que somente tem acesso aos
medicamentos disponiveis na rede ptblica estdo vulnera-
veis aos riscos associados a farmacoterapéutica.

De modo geral, este estudo instigou novas formas de
pensar a Assisténcia Farmacéutica, como uma pratica vis-
ta sob a ética integral e ndo pensada apenas como compra
e dispensa¢do de medicamentos. Os profissionais da 4rea
da satide precisam estar mais qualificados para selecionar
os medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos,
atuar na promo¢ao do uso racional dos medicamentos,
através de agOes que disciplinem a prescri¢io, a dispen-
sacdo e o consumo de medicamentos, obtendo a melhor
resposta terapéutica possivel.

O presente estudo apresenta limitacdes por se tratar de
um estudo transversal, razio pela qual nao se pode esta-
belecer a temporalidade dos fatores associados ¢
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