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Resumo

O objetivo deste estudo € analisar a associacao de caracteristicas demogréficas e socioeconémicas relacionadas ao uso
de medicamentos. Avaliou-se uma amostra de 822 idosos com 60 anos ou mais. A coleta de dados ocorreu no periodo
de julho a outubro de 2014. Obteve-se evidéncias de associacdo entre sexo e uso de medicamentos e faixa etaria e
uso de medicamentos. A prevaléncia quanto ao uso de pelo menos um medicamento foi de 83%. Os medicamentos
para o sistema cardiovascular foram os mais prevalentes, seguidos do trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso.
Destaca-se a grande quantidade de medicamentos utilizados para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, deste modo,
ressalta-se a importancia da atencdo integral a sadide do idoso.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia. Saide da populagdo rural. Saide do idoso. Estudos transversais. Doenca cronica.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e, con-
sequentemente, da proporcao de idosos vem
ocasionando mudancas importantes no perfil
de morbidade geral. Durante o envelhecimen-
to pode ocorrer um conjunto de alteracoes
fisiologicas, morfoldgicas e psicolégicas, que
modificam o organismo progressivamente,
sendo considerado um processo que pode
afetar a independéncia e autonomia dos ido-
sos. As principais doencas relacionadas ao
envelhecimento sdo classificadas como Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)".

As DCNT sdo todas aquelas de progressao
lenta e de longa duracdo. Nesta categoria
estao inseridas as doencas cardiovasculares,
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metabdlicas, respiratérias e cancer. Neste
sentido, os idosos podem apresentar multi-
morbidades e geralmente na maioria dos ca-
sos necessitam utilizar muitos medicamentos?.
Neste caso, para que haja um controle eficaz
da doenca, é necessaria a adesao do paciente
ao tratamento medicamentoso e mudanca no
estilo de vida®, desta forma, torna-se impor-
tante a atencdo integral a saide do idoso.

A atencdo integral a sadde do idoso é as-
segurada pelo Ministério da Sadde, por meio
do Sistema Unico de Satdde (SUS), um mode-
lo dentro da Atencdo Primaria a Sadde que
criou a Estratégia Saude da Familia (ESF), com
a finalidade de atender todos os usuarios do
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SUS, bem como, os idosos. O intuito da ESF
é atender o individuo em seu ntcleo familiar,
dentro de sua realidade a partir do ambiente
em que vive, facilitando a compreensdao do
processo saude-doenca, promovendo inter-
vencoes que incluem o acesso e o uso racio-
nal de medicamentos®.

No contexto da satde do idoso, o medica-
mento é um importante instrumento da ma-
nutencao e recuperacao da saudde®, porém o
uso de multiplos medicamentos pelos idosos
pode predispor a interacoes medicamentosas
e eventos adversos a medicamentos.

Os estudos sobre a utilizagcdo de medi-

METODO

Trata-se de um recorte do estudo deno-
minado “Prevaléncia e fatores associados a
sindrome da fragilidade na populacio idosa”
de abordagem quantitativa com delineamen-
to transversal e analitico. Contou com uma
amostra correspondente a 822 participantes.
Foi realizado um levantamento de todos os
idosos residentes cadastrados nas UBS-ESF da
zona rural. Posteriormente, foi feito o célcu-
lo do nimero de idosos necessario para cada
UBS, a fim de tornar a amostra representativa.
Por fim, foi realizado um sorteio, dos idosos
de cada UBS. Participaram do estudo idosos
de ambos os sexos que residem na zona ru-
ral de Pelotas. Os critérios de inclusdo foram
possuir 60 anos ou mais, residir na zona rural
de Pelotas em territério de abrangéncia de
ESF. Foram excluidos os individuos que no
momento da entrevista, estavam privados de
liberdade por decisdo judicial, residindo em
Instituicoes de Longa Permanéncia e hospita-
lizados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a outubro de 2014. Na zona rural do
municipio de Pelotas, em 2014 estavam loca-
lizadas 12 Unidades Basicas de Sadde (UBS),
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camentos raramente incluem dados relacio-
nados aos idosos residentes em zona rural,
provavelmente em razdo das limitacbes de
logistica, como dificil de acesso, destacando-
-se as longas distancias e também pela dificul-
dade relacionada aos recursos financeiros ne-
cessarios para o deslocamento das equipes®.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo
foi analisar a associacdo de caracteristicas de-
mograficas e socioecondmicas relacionadas
ao uso de medicamentos. Por conseguinte,
também analisou-se a prevaléncia de uso de
medicamentos entre idosos da zona rural de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

sendo que somente duas ndo possuiam ESF.
Foi disponibilizado aos entrevistadores duran-
te a coleta de dados um manual de instrucoes
referente a cada questdo que consta no instru-
mento, um questiondrio padronizado, estru-
turado e pré-codificado. Apds a capacitacao
dos entrevistadores, foi realizado um teste pi-
loto com dez idosos residentes na zona rural
de Pelotas que ndo fizeram parte da amostra
para coleta de dados.

Neste estudo, foram analisadas as questoes
referentes a caracteristicas socioeconémicas
e demogréficas dos idosos e utilizacdo de me-
dicamentos. Os dados foram organizados em
planilhas no aplicativo Microsoft Excel®. To-
dos os medicamentos foram classificados de
acordo com o primeiro nivel do Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System
(ATC)’. Realizou-se analise descritiva explora-
toria. As varidaveis foram analisadas em termos
de frequéncias absolutas e relativas [n, %].
Para todas as andlises foi adotado um nivel
de significiAncia de 5% e um nivel de confian-
¢a de 95%. As analises foram realizadas no R
versao 4.0.28.

O projeto de pesquisa obteve aprova-
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cdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas com identificacido CAAE
29256214.1.0000.53.16 nimero do parecer

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 822 participan-
tes, destes, 681 (83%) relataram o uso de pelo
menos um medicamento. O nimero maximo
de medicamentos utilizados foi 18 por idoso.

As mulheres representaram 55,7% da amos-
tra. Observou-se também que as mulheres utili-
zaram mais medicamentos (87,7%) que os ho-

649.802, de 19 de maio de 2014. Além disso,
atendeu a todas as especificacoes das Reso-
lucdes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do
Ministério da Sadde.

mens (77,4%). O valor p < 0.001 indica que ha
evidéncias de associacdo entre o sexo e 0 uso
de medicamentos. Aproximadamente 50,5%
dos idosos tinha entre 60 e 69 anos de idade.
O valor p <0.001, demonstra que ha evidéncias
de associacdo entre a faixa etaria e o uso de
medicamentos (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas e utilizacdo de medicamentos por idosos da

zona rural. Pelotas, Brasil, 2014.

Usou pelo menos um
medicamento?

Usou pelo menos um
medicamento?

Variavel n (%) Sim Nao Valor p Variavel n (%) Sim Nao Valor p
Faixa etaria Escolaridade
60 a 69 415 (50,5%) 324 (78,1%) 91 (21,9%) Semestudo 117 (14,2%) 93 (79,5%) 24 (20,5%)
70a79 287 (34,9%) 252 (87,8%) 35(12,2%) <0.001 1ano 52 (6,4%)  47(922%) 4 (7,8%)
80a 89 103 (12,5%)  93(90,3%) 10 (9,7%) 2 anos 68(8,3%) 54 (79,4%) 14(20,6%)
90 ou mais 14 (1,7%)  12(85,7%) 2 (14,3%) 3 anos 153 (18,6%) 131(85,6%) 22(14,4%) 0.213
Ignorado 3(0,4%) 4 anos 182(22,1%) 153 (84,1%) 29 (15,9%)
Sexo 5 anos 181(22%)  145(80,1%) 36 (19,9%)
Feminino 457 (55.6%) 401(87,7%) 56(12,3%) <0.001 6 ou mais 64 (7,8%)  57(89,1%) 7(10,9%)
Masculino 363 (44.2%) 281(77,4%) 82 (22,6%) Ignorado 5(0,6%)
Ignorado 2(0.2%) Renda (em
Cor da pele salarios®)
Amarela 1 (14%)  10(90%)  1(10%) Menosde 1 13(1.6%) 13 (100%)
123 1 476 (57.9%) 396 (83,2%) 80 (16,8%)
Branca 740(90%)  617(834%)  (4gqe,)  0.687 2 182/(22.1%)  151(83%)  31(17%)  0.466
Parda 50 (6.1%) 25 (78%) 7 (22%) 3 108 (13.1%) 87 (80,6%) 21(19,4%)
Preta 19(23%)  15(84,2%) 4(15,8%) 4 ou mais 39(4.8%)  34(87,2%) 5(12,8%)
Ignorado 2(0.2%) Ignorado 4(0.5%)

*considerando o valor do salario minimo no ano de 2014: R$ 724,00.
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Quanto a renda, 57,9% declararam rece-
ber em torno de um salario minimo mensal.
O valor p = 0.466 indica que ndo ha evidén-
cias de associacdo entre o salario agrupado
e o uso de medicamentos. Em relacdo a es-
colaridade, 117 participantes (14,2%) decla-
raram nao ter nenhum ano de estudo, 636
(77,4%) entre um e cinco anos e 64 (7,8%)
com 6 anos ou mais anos de estudo. O valor
p = 0.213 demonstrou que nao ha evidéncias
de associacdo entre a escolaridade e o uso
de medicamentos. A cor da pele branca foi
referida por 90% dos participantes do estudo.
O valor resultou em p= 0.687, logo ndo ha
evidéncias de associacdo entre a cor da pele

e o uso de medicamentos.

No total foram referidos 2.581 medicamen-
tos, sendo 286 farmacos diferentes. O grupo
de medicamentos para o sistema cardiovas-
cular correspondeu a 47,9%, sendo que a hi-
droclorotiazida, foi utilizado por 209 idosos,
representando 25,43% do total da amostra. O
segundo grupo com maior nimero de medi-
camentos utilizados foi para o trato alimentar
e metabolismo (17,7%) (tabela 2).

Os cinco farmacos mais frequentemente
utilizados pelos idosos foram hidroclorotia-
zida (25,43%), sinvastatina (17,03%), losar-
tana potassica (16,67%), acido acetilsalicilico
(16,06%) e omeprazol (14,96%).

Tabela 2 - Classificagdo dos medicamentos utilizados pelos idosos, de acordo com a ATC* nivel 1. Pelotas,

Brasil, 2014.
Classificagéo ATC Nivel 1 n (%)
C- Sistema Cardiovascular 1.236 (47,9%)
A- Trato Alimentar e Metabolismo 458 (17,7%)
N- Sistema Nervoso 435 (16,8%)
B- Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 190 (7,4%)
M- Sistema Musculo-esquelético 115 (4,5%)
H- Hormonais Sistémicos, exceto hormonios sexuais
e insulina 54 (21%)
R- Sistema Respiratorio 32 (1,2%)
G-Sistema geniturinario e hormdnios sexuais 28 (1,1%)
L- Antineoplasicos e Imunomoduladores 13(0,5%)
J- Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 9(0,4%)
S- Orgéos Sensoriais 8(0,3%)
D- Dermatoldgicos 3(0,1%)
*ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
DISCUSSAO

Os achados em relacdo ao sexo e faixa etaria
encontrados no presente estudo assemelham-se
aos resultados de pesquisa realizada em 2018
na zona rural dos municipios de Arcos, Piumhi,
Pimenta e Japaraiba, localizados no centro-oes-
te de Minas Gerais havendo o predominio de
pessoas idosas do sexo feminino e idosos na fai-
xa etaria entre 60-69 anos’.

A maior prevaléncia de mulheres e o maior
consumo de medicamentos por elas pode ser
explicado por fatores como maior preocupacdo
com a saude, possuirem maior percepcao dos
sinais e sintomas das doencas e, por conseguin-
te, procuram mais os servicos de salde, o que
pode colaborar ao maior uso de medicamen-
tos'.
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A escolaridade encontrada neste estudo in-
dica que menos de 7,8% dos idosos concluiram
o Ensino Fundamental. O baixo nivel de escola-
ridade pode acarretar dificuldades para popula-
cdo na leitura e interpretacao das informacoes
sobre os medicamentos, com risco de uso in-
correto e potenciais agravos''.

O perfil econémico dos idosos entrevistados
apresentou uma renda mensal de um salario mi-
nimo. A renda representa um fator determinan-
te na situacao de saulde, visto que nesta fase da
vida existe uma necessidade maior de medica-
mentos, de servicos de salde e outros custos
que o processo de limitac3o fisica acarreta, que
chega a comprometer aproximadamente um
quarto da renda mensal média de mais da meta-
de da populagdo idosa'".

A prevaléncia encontrada quanto ao uso de
medicamentos (83%) foi semelhante em estudo
realizado na zona rural de Pelotas-RS em 2016
(81,9%)'°, porém maior que no estudo realiza-
do em zona rural do Municipio de Carlos Bar-
bosa-RS no ano de 2004 (63,5%)° e menor que
estudo realizado na zona rural do municipio de
Paraiso-SC no ano de 2013 (87,8%)'.

A ordem de prevaléncia dos medicamentos
mais frequentemente utilizados foram de atua-
cdo no sistema cardiovascular, trato alimentar/
metabolismo e sistema nervoso, resultado que
corrobora com outros estudos' ', O grupo de
medicamentos para o sistema cardiovascular
também foram os mais utilizados pelos idosos
em um municipio da zona rural no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil6 em zona urbana no
Brasil'”'® e em estudo realizado na Franca'.

O farmaco hidroclorotiazida mais prevalente
no estudo, também foi o mais utilizado em es-
tudo realizado com idosos residentes na zona
urbana do municipio de Cuiaba-MT em 2012"°,

A hidroclorotiazida pertence a classe de
substancias que possuem acao diurética, geral-
mente se destina ao tratamento da hipertensao
arterial, muito utilizada como monoterapia ini-

cial e também no tratamento dos edemas as-
sociado a outras comorbidades. E um farmaco
que apresenta mais evidéncias de efetividade
com relacdo aos desfechos cardiovasculares,
com claros beneficios para todos os tipos de
eventos?®?!,

A sinvastatina, segundo farmaco mais referi-
do neste estudo, reduz os niveis do mau coles-
terol (colesterol LDL) e de substancias gorduro-
sas chamadas triglicérides e aumenta os niveis
do bom colesterol (colesterol HDL) no sangue.
A sinvastatina € um farmaco que deve ser utili-
zado com cautela pelos idosos pois pode cau-
sar miopatia/rabdomiélise dependendo da do-
sagem e de outros farmacos em uso?.

A losartana potassica age dilatando os vasos
sanguineos para ajudar o coracao a bombear o
sangue para todo o corpo com mais facilidade.
Essa acao ajuda a reduzir a pressao alta, tam-
bém diminui o risco de doencas do coracao e
dos vasos sanguineos, como Acidente Vascular
Cerebral em pacientes com pressao alta e es-
pessamento das paredes do ventriculo esquer-
do do coracao?®.

O acido acetilsalicilico (AAS) possui efeitos
analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios e
também é antiagregante plaquetario®. Neste
estudo, acredita-se que na maioria dos casos foi
utilizado na prevencao da formacado de coagu-
los nos vasos sanguineos, evitando assim certas
doencas cardiovasculares. O acido acetilsalicili-
co (AAS), que é frequentemente prescrito aos
idosos exige cuidado pois pode ter interacoes
com diversas classes medicamentosas, entre
eles os anti-hipertensivos beta-bloqueadores?.

O omeprazol é indicado para tratar certas
condicdes em que haja muita producao de aci-
do no estdbmago. E usado para tratar dlceras
gastricas e duodenais, e o refluxo gastroeso-
fagico. Também é usado para tratar dispepsia,
condicdo que causa acidez, azia, eructacao ou
indigestao?. Salienta-se que o omeprazol foi o
quinto medicamento mais frequente entre os
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idosos, 0 mesmo apresenta maior potencial de
interacoes medicamentosas de farmacos de uso
comum pelos idosos, tais como, o acido acetil-
salicilico, glibenclamida e nifedipino'.

No grupo dos medicamentos que pertencem
ao sistema nervoso estdo os benzodiazepinicos
(clonazepam, diazepam, alprazolam, bromaze-
pam, lorazepam, cloxazolam) e o uso destes pe-
los idosos chamou a atencdo pois sdao farmacos
potencialmente inadequados para idosos pois
agem diretamente no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores
no organismo. Seus principais efeitos terapéu-
ticos sdo a sedacdo, hipnose e relaxamento
muscular. O uso prolongado de benzodiazepi-
nicos, mesmo que em baixas dosagens, é fator
de risco para o desenvolvimento dos efeitos
adversos que podem manifestar-se por sono-
Iéncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, ce-
faleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensdo
postural, amnesia retréograda, acidentes, toleran-
cia, dependéncia e aumento na frequéncia de
quedas?’. Um medicamento é dito inadequado
quando o risco de sua utilizacdo supera o be-

CONCLUSAD

Com base nos resultados, verificou-se que
existe uma alta prevaléncia na utilizacao de medi-
camentos entre idosos residentes em zona rural,
dentre eles, destaca-se os utilizados para DCNT.
Além disso encontrou-se maior consumo de me-
dicamentos por mulheres, sendo que a andlise

Declaracéo do autor CRediT

neficio?, pois se trata de farmacos com risco
elevado de reacbes adversas relacionadas ao
medicamento, sem evidéncias suficientes de be-
neficios e por existirem alternativas terapéuticas
mais seguras*.

A baixa prevaléncia de medicamentos que
atuam no sistema respiratério e anti-infecciosos
pode ser explicada pelo fato de que o idoso da
zona rural pode ter feito o uso de chas e re-
médios caseiros, porém, estes ndo foram ava-
liados neste estudo, possibilitando uma abor-
dagem futura, podendo ser citado como uma
limitacdo do estudo. Outros fatores também
que poderiam ser apresentados para essa baixa
prevaléncia de tais medicamentos, pode ser a
dificuldade de acesso aos mesmos, por exem-
plo, por desabastecimento. De outro lado, essa
baixa prevaléncia no uso de tais medicamentos
pode estar relacionada a uma menor ocorréncia
de infeccoes.

Outra limitacdo é que a dosagem do farma-
co utilizada por cada idoso ndo foi coletada,
impossibilitando a anélise de potenciais reacoes
adversas relacionadas ao medicamento.

estatistica demonstrou associacdo entre o sexo e
o uso de medicamentos, bem como evidéncias
de associacdo entre a faixa etaria e o uso de me-
dicamentos. Desta forma, esse estudo mostra-se
relevante pois podera ser utilizado como dados
de comparacao para estudos futuros.

Conceituacdo: Hermes, GB; Lange, C; Lemdes, MAM. Metodologia: Hermes, GB; Lange, C; Lemdes, MAM; Peters, CW; Castro,
DSP; Braga, JNR. Validacdo: Hermes, GB; Lange, C; Lemdes, MAM; Peters, CW; Castro, DSP; Braga, JNR. Andlise estatistica: Hermes,
GB. Andlise formal: Hermes, GB. Investigacdo: Lange, C; Lemdes, MAM; Peters, CW; Castro, DSP. Recursos: Hermes, GB; Lange, C;
Lemoes, MAM; Peters, CW; Castro, DSP; Braga, JNR. Elaboracdo do rascunho original: Hermes, GB; Lange, C; Lembes, MAM; Peters,
CW; Castro, DSP; Braga, JNR. Redacdo-revisdo e edicao: Hermes, GB; Lange, C; Lemdes, MAM; Peters, CW; Castro, DSP; Braga,
JNR. Visualizacdo: Hermes, GB; Lange, C; Lemdes, MAM; Peters, CW; Castro, DSP; Braga, JNR. Supervisdo: Lange, C; Lemdes, MAM.
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