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RESUMO




O crescimento da populacaoc idosa do Brasil tem importante impacto
sobre a atencdo a saude. A elevada prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas € um dos fatores para a polifarmacia muitas vezes observada entre
os idosos. Este estudo descreve o0 padr&o de prescricgdo para idosos
ambulatoriais atendidos nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) em
Piracicaba.

Numa primeira etapa foram analisadas as receitas de idosos emitidas no
SUS, no momento de sua dispensacdo em uma Farmacia Ensino, ao longo de 22
meses. Na segunda, foi determinada a prevaléncia de prescricao para idesos no
8US em um dia de atendimento pelos clinicos gerais.

Na farmacia: 437 pacientes receberam em media 2.9 + 1.32 medicamentos.
As cinco classes terapéuticas mais prescritas (% de pacientes) foram: Sistema
cardiovascular (56.3%); Trato alimentar e metabolismo (35.2%); Sistema musculo-
esquelético (20.4%);, Sangue e 0Orgaos hematopoiéticos (19.2%); Sistema
respiratorio (13.9%). Os cinco medicamentos mais prescritos foram:
hidroclorotiazida, &cido acetilsalicilico, digoxina, cinarizina, diclofenaco. No SUS:
a prescricéo de 53 idosos foi analisada. A distribui¢do percentual das classes
terapéuticas e dos farmacos mais prescritos foi muito semelhante a da Farmacia.

A padronizacdo de medicamentos no SUS deveria levar em conta a
farmacologia clinica do idoso. A prevaléncia no ponto € uma alternativa
metodoldgica eficaz, rapida, e econbémica para fazer diagnostico da exposicdo a

medicamentos.

Descritores: prescrigéo de medicamentos, idosos, pacientes ambulatoriais,

prevaléncia no ponto, Sistema Unico de Salide,
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1. Tendéncias demograficas mundiais

A Organizacéo das Nacdes Unidas {ONU) fixa em 60 anos o limite para o
segmento idoso da populagéo terceira idade (WHOQO, 1889). Ja a Organizacéo
Mundial da Saude considera idosas as pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, limite adotado também por grande parte dos trabalhos que se dedicam a
diferentes aspectos da saude do idoso (WHQO, 1984).

Néao é possivel, todavia, conceituar velhice de um modo universaimente
aceitavel. O envelhecimento € uma resultante da relag&o entre a idade bioldgica e
a idade cronologica, dentro de seu contexto social e econdmico e, deve ser
compreendide a partir das expectativas de cada sociedade especifica. Tais
expectativas incluem a capacitagao para ¢ trabalho, a autonomia individuat e a

morbidade (VERAS, 1994 ; WHQO, 1989).

O processo de envelhecimento populacional era tradicionalmente visto
como um problema dos paises desenvoividos, onde o deslocamento demografico
ocorreu em grande parte durante o século passado. Porém a partir da década de
50 tem ocorrido crescimento expressivo da populag&o idosa nos paises em
desenvolvimento. Proje¢cdes demogréficas prevéem que no ano 2025 trés quartas
partes da populac@o idosa do mundo estardo vivendo em paises menos
desenvolvidos, de modo que este grupo etario sera o que mais tera crescido
nestes paises (VERAS, 1994, SCHOUERI e col., 1994).

Na América Latina, de 1980 até o final do século, a populacio total devera
crescer 120% (de 363,7 para 803,6 milhdes de pessoas), enquanto que ©

aumento da populacdo de 60 anos ou mais sera de 236% (de 23,3 para 78,2



milhdes), ou seja, duas vezes maior que 0 percentual de aumento da populacéo
como um todo (KALACHE e col, 1987) .

Comparando-se as projecdes de populacbes de paises que ter@o no anc
2025 mais de 16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, pode-se verificar que
alguns paises como Brasil, México, e Nigéria, dever&o apresentar em um periodo
de 75 anos um crescimento da ordem de 15 a 16 vezes na sua populagdo de
idosos, enquanto gque em paises como Estados Unidos da América, Comunidade
dos Estados independentes, € Japaoc a populagdo idosa devera no mesmo
periodo ter aumentado cerca de trés a quatro vezes. As grandes populagdes de
idosos dos paises desenvolvidos cederao lugar a paises tradicionalmente jovens
como Nigéria, Brasil e Paquistdo, mostrando gue o envelhecimento populacional
vem ocorrendo de maneira mais intensa e rapida nos paises do Terceiro Mundo

(VERAS, 1988).

2. Populagao idosa no Brasil

Projecbes para o ano 2025, indicam que, a partir de 1950 a poputagéo
total do Brasil tera um aumento de cinco vezes, enquanto que o numero de
pessoas com idade acima de sessenta anos, tera aumentado cerca de 15 vezes.
Esse aumento sem precedentes colocara o Brasil, com a sexta populagdo de
idosos do mundo em termos absolutos (VERAS, 1988, KALACHE e col, 1987).

Esse processo de envelhecimento populacional que vem ocorrendo ne
Brasil e nos demais paises em desenvolvimento, apresenta como principal

caracteristica a rapidez com que esse envelhecimento tem se processado. O que



era no passado uma marca de alguns paises passou a ser uma experiéncia
crescente em todo o mundo (RAMQOS e col, 1987).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando um progressivo deciinio
nas suas taxas de mortalidade e de fecundidade. Esse conjunto de fatores levou a
uma mudanca no perfil demografico, devido a um aumento da expectativa de vida
da populacao, resultado de politicas de saude publica como cobertura vacinal e
methoria nas condigbes de saneamento basico, bem como das conquistas
médico-tecnologicas das ultimas décadas. Entretanto, mais que a diminuicdo da
mortalidade, a reducao drastica nas taxas de fecundidade nos centros urbanos,
contribuiram de maneira significativa para o crescimento da populacéo idosa
(VERAS, 1988, RAMOS e col, 1987, KALACHE e col., 1987).

A proporgao de idosos na populagdo como um fodo, nas uvltimas trés
décadas, vém apresentando uma evolugdo bastante significativa, passando de
5% em 1960 para uma representacdo prevista de 14% em 2025. Esse aumento de
idosos devera alterar, qualitativamente, a equacdo de dependéncia social,
sobrecarregando a chamada populagdo economicamente ativa (14-59 anos). Até
o final do século o grupo de 60 anos ou mais devera apresentar um crescimento
de 107% contra 14% do grupo de 0-14 anos ¢ 56% da populacio como um todo
(RAMOS e col, 1987, SCHOUERI e col, 1994).

Na populac&o de idosos o grupo de pessoas com idade de 75 anos e mais,
€ 0 gue cresce mais rapidamente. Esse fendmeno ocorre no Brasil @ na América
Latina como um todo, onde este grupo constitui 1 a 2% da populagio. No Brasil,

estudos mostram que em 2020 este grupo etario tera 6,5 milhdes de individuos



em comparacgéo com 2,1 milhdes de hoje (KINSELLA, 1994).

A distribuicBo geografica da populacdo brasileira sofreu nos Ultimos
quarenta anos grandes alteragbes devidas ao fluxo migratério da zona rural para
os grandes centros urbanos. A partir da década de 70 a populagdo brasileira é
predominantemente urbana e a maioria dos idosos vive nas grandes metropoles.
Neste aspecto, o Brasil apresenta uma distribuicdo de sua populacdo idosa
semelhante a dos paises desenvolvidos, contrariando a tese de que a maioria de
seus idosos vive nas areas rurais (VERAS, 1994, PATARRA, 1995).

A distribuicdo da populagéo das pessoas idosas por sexo, no Brasil, segue
o mesmo padrédo dos paises do primeiroc mundo. As mulheres sdc mais
numerosas que os homens, e ha um predominio de mulheres nas idades mais
avancadas. Os dados mostram que as mulheres brasileiras vivem em média cinco
anos mais que os homens (VERAS, 1994, VERAS e col,, 1987).

No Brasil, o desenvolvimento tecnologico das Uitimas décadas teve
consequéncias importantes para os idosos. A proporcéo de pessoas idosas
economicamente inativas estd aumentando. Em 1950, 83% dos homens com
idade entre 60 e 69 anos estavam trabalhande ativamente, mas em 1980 esta
taxa diminuiu para 57%. Para as mulheres também ocorreu uma queda na
proporgéo das que trabalham, e apenas 10% das mulheres com idade entre 60 e
69 anos estavam trabalhando em 1980 (VERAS, 19984)

Outras profundas transformag¢des estdo ocorrendo na sociedade com
relacdo as mudancas demograficas. Nao apenas se observa o envelhecimento

prematuro, que ocorre em varios paises menos desenvolvidos, como também



estdo em curso transformacbes culturais e sociais. Citamos como exemplo o
Brasil, um pais onde ha trinta e cinco anos 2/3 da populagdo de entdo de
cinglienta milhées de habitantes viviam em zonas rurais, e hoje 3/4 da populacéo
de cerca de 170 milhdes de habitantes vivem em areas urbanas. Metade dessa
populacdo vive em aglomerados urbanos, onde valores tradicionais sao
substituidos, a informagéo técnica torna-se mais valiosa que o conhecimento
acumulado a ser transferido de uma geracao para outra, a dindmica familiar
muda, e gradativamente os elos da grande familia sdo desfeitos (RAMOS e caol,
1987, VERAS e col., 1987).

O resultado pratico desses e de outros fatores, em relacédo aos cuidados
com a populacao idosa, € a necessidade da intervencao crescente do Estado sob
a forma de cuidado institucional, visando a melhoria da qualidade de vida

daqueles que ja envelheceram ou que estao no processo de envelhecer.

3. O envelhecimento populacional e suas conseqiiéncias para os servigos de
salude

Torna-se claro que as mudangas gue ocorrem com a idade nao se devem
apenas ao processo de envelhecimento. As alteragOes sociais e patologicas
desempenham um papel relevante em muitas situacbes onde o processo saude-
doenga pode ser atenuado com a adogdo de medidas preventivas, visando a
reduzir as taxas de mortalidade e promovendo melhoria na salde e na gualidade
de vida dos idosos, para que eles tenham suas atividades menos afetadas por

doengas cronicas ou agudas.
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Numa populagdo em gque mais pessoas passam a atingir idades cada vez
mais avancadas, a tendéncia € ocorrerem mudangas no padrao de morbidade e
mortalidade dessa populagdo. O idosc apresenta, proporcionatmente, maior
prevaléncia de doencas cronicas que a populagdo em geral, como hipertenséo
arterial, reumatismo, deméncias, acidentes vasculares cerebrais, coronariopatias,
diabetes meliitus e muitas outras. Em inquérito domiciliar realizado no municipio
de S&o Paulo foi encontrado que 80% dos idosos séo portadores de pelo menos
uma doenga cronica, e que 15% tém pelo menos cinco doencas (RAMOS e col
1995, VERAS e col., 1987; SCHOUERI e col, 1894).

Uma conseguéncia previsivel do aumento do numero de doengas cronicas
€ a maior demanda por servicos de saude. Por exemplo, em 1995 dentre as
internagdes nos hospitais conveniados com o Sistema Unico de Satide 16,8%
corresponderam a internagdes de pacientes com 60 anos ou mais. O coeficiente
de hospitalizagdo (nimero de hospitalizados por mil habitantes) corresponde a
197,2 para a faixa etaria de 60 anos ou mais, enquanto que esse coeficiente para
a faixa de 15 a 59 anos cai para 92,7. Também o tempo médio de internagdo do
idoso € maior, sendo de 7,1 dias para os de idade 60 anos ou mais, e 5 dias para
os de 15 a 59 anos. O custo da hospitalizacdo por habitante no segmento néo
idoso da populagéo € de R$20,12, enquanto que para os idosos é de R$ 61,00
(SILVESTRE, 1998). O problema se agrava quando se percebe que a assisténcia
ao idoso se faz de forma desintegrada, entre as varias especialidades médicas,
sem uma visdo global que vise a melhoria da capacidade funcional do idoso

(RAMOS, 1995).
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Quanto ao uso de medicamentos pela populagdo idosa entrevistada no
municipic de Sac Paulo, 76% faziam uso de pelo menos um medicamento
regularmente, e 11% utilizavam regularmente 4 farmacos, demonstrando com
esse estudo um consumo elevado de farmacos entre os idosos (GARCIA e col.,
1994). Nos Estados Unidos da América e na Inglaterra a populagéo com 65 anos
ou mais consome de 25 a 30% dos medicamentos prescritos no pais (CHETLEY,
1995). Ha estimativas indicando gque por volta de 2040 os idosos estardo
consumindo 50% de fodos os medicamentos prescritos (YOUNG, 1987). O
consumo maior de medicamentos entre os idosos, seja por prescricdo médica,
seja por automedicagdo, torna-os vitimas de agravos a saude pela maior
frequéncia de reagbes adversas aos medicamentos. Estudo realizado no Reino
Unido mostrou que as reagbes adversas a medicamentos eram responsaveis por
cerca de 10% das internagdes hospitalares em enfermarias de geriatria, e em uma
provincia canadense foi estimado que 20% dos idosos admitidos em hospitais por
alguma doencga aguda, tiveram complicacdes relacionadas com os medicamentos

de que faziam uso (CHETLEY, 1995, BEARD, 1994).

4. Farmacologia clinica do idoso

Todos os medicamentos introduzidos nc organismo com finalidade
terapéutica passam por uma série de transformagbes. Do local de sua
administragdo o medicamento é absorvido, se distribui até o local onde exercera
sua agdo e a seguir & eliminado, por metabolismo efou por excrecéo

principaimente renal. A esse conjunto de processos que sofre o farmaco no
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organismo denomina - se farmacocinética , enguanto gue a ac&o do farmaco
sobre o organismo é denominada farmacodinamica.

Ocorrem ao longo do processo de envelhecimento vérias alteragGes,
descritas como mudangas primarias ou fisioiogicas (por exemplo, diminuigéo da
massa corpdrea , diminuicdo da filtragdo renal, etc.), mudancas secundarias
decorrentes de doencgas (por exemplo, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus) e as mudancas terciarias decorrentes de aspectos sociais,
comportamentais, e ambientais (por exemplo, tristeza, soliddo, abandono).
(WEBSTER & GRANIERI, 1989, ROZENFELD & PEPE, 1992).

As mudangas primarias ou fisioldgicas afetam tanto a farmacocinética
guanto a farmacodindmica da maioria dos farmacos.

Na farmacocinética ocorrem vérias mudangas. A biodisponibilidade de
famacos administrados por via oral pode aumentar porque diminui a
metabolizac&o hepatica pré-sistémica. O volume aparente de distribuicdo de
farmacos hidrossoltveis diminui uma vez que ocorre redugdo da agua total do
organismo. J& o volume aparente de distribuigio de farmacos lipossollveis pode
aumentar pois aumenta a proporgéo de tecido adiposo no organismo. A ligacéo a
proteinas plasmaticas pode estar diminuida pois tanto a concentracdo de
albumina como de o-glicoproteina acida estdo diminuidas como reflexo de menor
sintese, desnutricdo e debilidade causada por varias doencas. Deste modo a
concentrag&o de farmaco livre no plasma pode aumentar. A metabolizacdo
hepatica e a eliminagéo renal podem estar prejudicadas no idoso, prolongando a

meia-vida plasmatica dos farmacos, tendo como consequéncia a maior



probabilidade de efeitos txicos caso isto ndo seja levado em conta.

As alteracOes farmacodinamicas tém sido bem menos estudadas, mas esta
bem documentada a menor resposta a farmacos que atuam no sistema de
receptores adrenérgicos, seja por redugéo da populacdo de receptores, seja por
modificagdo na resposta dos mesmos. Como o sistema de receptores
adrenérgicos participa de modo importante das reagdes de homeostase
cardiocirculatdria, com a idade os mecanismos homeostaticos diminuem em
eficiéncia (SCHARF & CHRISTOPHIDIS, 1983, SWIFT, 1994).

Nao € recente a observacdo de que os medicamentos podem causar
efeitos adversos. A idade avangada esta entre os fatores predisponentes a
reagbes adversas a medicamentos, n&oc apenas pelas modificagbes
farmacocinéticas e farmacodinamicas que progressivamente se instalam ao longo
do processo de envelhecimento saudavel, mas também pelas alteragbes que
acompanham as doencas cronico-degenerativas frequentes entre os idosos, e o
uso simultdnec de vérios medicamentos, como antihipertensivos,
antiparkinsonianos, corticostéroides, psicotrépicos, digitdlicos, insulina e
hipoglicemiantes orais, e diuréticos (NOLAN & O'MALLEY, 1988,
CHETLEY,1994).
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1°) Caracterizar o padréo de prescricdo para pacientes idosos que vivem
na comunidade ( Piracicaba, SP), e que s&o atendidos nas unidades basicas de

saude do Sistema Unico de Saude.

2% Avaliar se a selegc@o de farmacos pelos prescritores e a escolha das
doses prescritas para o paciente idoso levam em conta a especificidade da

farmacologia clinica do idoso.

3°) Analisar as associagbes de medicamentos verificando a ocorréncia de

interagbes medicamentosas adversas.
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RESUMO

Introdugao

O crescimento da populagéo idosa do Brasil tem importante impacto sobre
a atencdo & saude. A elevada prevaléncia de doengas cronico-degenerativas €
um dos fatores para a polifarmacia muitas vezes observada entre os idosos. Este
estudo descreve a adequacho da prescricdo de medicamentos para idosos
atendidos nos ambulatérios das unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) em

Piracicaba, e compara duas metodologias para a obtengao dos dados.

Método
Numa primeira etapa foram analisadas as receitas de idosos emitidas no

SUS, no momento de sua dispensagdo em uma Farmécia Ensino, ao longo de 22
meses. Na segunda, foi determinada a prevaiéncia de prescricao para idosos no

SUS em um dia de atendimento pelos clinicos gerais.

Resultados

Na farmacia; 437 pacientes receberam em media 2.9 + 1.32 medicamentos. As
cinco classes terapduticas mais prescritas (% de pacientes) foram: Sistema
cardiovascular (56.3%); Trato alimentar e metabolismo (35.2%); Sistema musculo-
esquelético (20.4%); Sangue e orgdos hematopoiéticos (19.2%), Sistema
respiratério (13.9%). Os cinco medicamentos mais prescritos foram:

hidroclorotiazida, &cido acetilsalicilico, digoxina, cinarizina, diclofenaco.



19

No SUS: a prescricdo de 53 idosos foi analisada. A distribuigdo percentual das
classes terapéuticas e dos farmacos mais prescritos, a dose diaria mais prescrita,
e as interagtes medicamentosas foram semelhantes as da Farmécia;
Conclusido .

A padronizagdo de medicamentos no SUS deveria levar em conta a
farmacologia clinica do idosc. A prevaiéncia no ponto € uma alternativa
metodolbgica eficaz, rapida e econdmica para fazer diagnéstico da exposicao a

medicamentos.

Descritores: prescricgdo de medicamentos, idosos, pacientes ambulatoriais,

prevaléncia no ponto, Sistema Unico de Satide
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ABSTRACT

Introduction

The fast growth of the Brazilian elderly population heavily burdens the
health care services due to the high prevalence of chronic-degenerative diseases.
This study evaluates the appropriateness of drug prescription for the elderly
outpatients within the National Health System in a city in southeast Brazil, and

.compares fwo methods to collect the data.

Method

Firstly, all medicines prescribed to elderly patients were copied from the
prescription orders received at the primary heaith care facilities when dispensed
by a teaching pharmacy. Secondly, a one day prevalence of the drug
prescriptions for the eiderly patients issued by the general practitioners was
determined at 16 health facilities of the Nationai Health System. Drug selection,

drugs’' daily doses and drug associations were evaiuated.

Results
At the pharmacy 437 elderly were interviewed along a period of 22 months.
They received 1282 prescription items, 2.9 + 1.32 medicines per patient. The five

most prescribed drug classes (% of the patients) were: C- Cardiovascular system
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(56.3%); A- Alimentary tract and metabolism (35.2%); M- Musculo-skeletal system
(20.4%), B-Blood and blood forming organs (19.2%);, R-Respiratory system
(13.9%). The ten most prescribed drugs were hydrochiorotiazide, acetylsalicyiic
acid, digoxin, cinnarizine, diclofenac, me_thyldopa, glibenclamide, nifedipine,
vitamins and propatilnitrate. At the primary health care facilities the prescriptions
of 33 elderly were analyzed. The percent distribution of the most prescribed drug
classes and the most prescribed drugs were quite similar. In both cases, no
adjustment to the pharmacokinetic and pharmacodynamic characteristics of the

elderly could be documented.

Conclusions

The drug formulary of the National Health System should include
therapeutic options to provide the aged with a pharmacotherapy that takes into
account the clinical pharmacology of the eiderly. Methodologically, when the goal
Is to describe drug exposure, a one day assessment (point prevalence) may be

appropriate.

Key words: drug prescription, elderly, outpatients, point prevalence, National

Health System
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INTRODUGAO

O proceéso de envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre
mundiaimente (Veras®™, 1994). No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, o crescimento da populagéo idosa vem ocorrendo rapidamente
(Chaimowicz®, 1997). Ha projecdes indicando que para o ano de 2025 a
populagéc brasileira com 60 anos ou mais passard a 31,2 milhdes, significando
que de 1850 a 2025 esta faixa populacional teré aumentado 15 vezes, enguanto
que a popuiagdo como um todo tera tido um aumento de 5 vezes (Kalache'®e col.,
1987). Uma importante conseqiéncia deste aumento da populagdo idosa é o alto
custo médico-social, j& que as doengas crbénico-degenerativas té&m maior
prevaléncia nesta faixa etaria. Além disso, ha que se considerar o fato de os
idosos serem geralmente assistidos de uma forma desintegrada por vérios
especialistas, elevando ainda mais o custo para o Sistema de Salde (Ramos e
col?®, 1987, Veras® e col., 1987, Ramos®', 1995).

A elevada prevaléncia de patologias cronicas reguer muitas vezes a
prescricdo de varios medicamentos, e € importante que seja avaliada a
adequac&o dos medicamentos prescritos, tanto em relacdo a selegfo dos
mesmos, como em relagdo a dose prescrita e ao critério de associacéo de
diferentes medicamentos, uma vez que as alteragdes fisiolégicas que
progressivamente se instalam ao longo do processo de envelhecimento podem
modificar a acdo dos farmacos. Principios basicos de farmacologia clinica do

idoso precisam ser observados a fim de que a farmacoterapia seja racional, e seja
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minimizada a iatrogenia oriunda da polifarmacia (Webster & Granieri¥’, 1989:
Rozenfeld & Pepe™, 1992, Scharf & Christophidis®, 1993, Swift, 1994),

O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacdo da prescricdo
medicamentosa para pacientes idosos atendidos em Unidades Basicas de Salde
do Sistema Unico de Salde, comparando duas abordagens metodolbdgicas. Foram
analisadas a adequacao da escolha de farmacos, das doses prescritas, e das

associagcbes medicamentosas.
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METODO

Este estudo foi realizado em duas etapas.

A primeira etapa fol realizada na Farmacia Ensino da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP). A maioria dos idosos que procuram esta
farmacia (75%) recebem as suas receitas no Sistema Unico de Saude (SUS). Os
pacientes provenientes do SUS procuram a Farmacia Ensino quando os
medicamentos padronizados estao em falta nas farmacias municipais, ou guando,
mais raramente, .a receita inclui medicamentos nao padronizados pela Secretaria
Municipal da Saude. No periodo de 15/03/95 a 31/01/97 todos os pacientes
idosos portadores de receita emitida no SUS foram entrevistados, cadastrados, e
tiveram a sua receita transcrita. Em caso de retorno, apenas as receitas que
apresentavam novos medicamentos eram registradas. Na entrevista foi
preenchido um formularic contendo dados dos pacientes: nome, sexo, idade e
endereco e dados da receita: niGmero de medicamentos, nome genérico, dose, via
de administragdo, esquema terapéutico.

Na segunda etapa do estudo foi determinada a prevaléncia da prescricdo
de medicamentos para idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
situadas na zona urbana de Piracicaba, 18 ao todo. No periodo de 01/03/97 a
31/05/97 foram coletadas, através de copia carbonada, as receitas de todos os
pacientes idosos atendidos pelo clinico geral de 16 UBSs, em uma jornada didria

de quatro horas. Quanto aos dados dos pacientes foram registrados nome, sexo e
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idade, e quanto aos dados da receita, foram registrados os mesmos da primeira
etapa do trabalho. As duas UBSs onde n&o foi possivel realizar o estudo, tém as
mesmas caracteristicas das demais.

Foram consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 65
anos. Os medicamentos foram classificados de acordo com a ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Index), recomendada pelo DURG-WHO (Drug Utilization

Research Group - World Health Organization).
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RESULTADOS

Primeira etapa

Foram incluidos os 437 pacientes que no periodo do estudo trouxeram
receitas emitidas nas unidades de atendimento do SUS na drea urbana de
Piracicaba. Este numero representa 2,8% da populagéo de idosos do municipio
de Piracicaba (IBGE, 1991). Dentre os pacientes estudados, 271 (62,0 %) eram
do sexo feminino, 322 (73,7 %) tinham entre 65 e 74 anos de idade, 115 (26,3%)
tinham idade igual ou superior a 75 anos. A idade média das mulheres era de

70,9 £ 5,51, e a idade média dos homens era de 71,5 + 5,84 anos.

Oitenta e quatro porcento dos pacientes procuraram a Farmacia uma Unica
vez. Foram registradas para analise 525 receitas. Foi encontrada a seguinte
distribuicdo de numero de medicamentos por receita: 164 receitas (31,2%) com 1
medicamento; 153 (29,1%) com 2 medicamentos; 100 receitas (19,0%) com 3
medicamentos; 55 (10,5%) com 4 medicamentos; 53 receitas (10,1%) com 5 ou
mais medicamentos prescritos. Aos pacientes incluidos no estudo foram
prescritas 1282 especialidades farmacéuticas, em média 2,9 + 1,32 medicamentos
por paciente.

Os cinco grupos anatdmicos principais da ATC mais prescritos, e dentro de
cada grupo anatdmico principal os farmacos mais prescritos, foram (nimero de
pacientes; %):

n C- Sistema cardiovascular (246; 56,3%). 1. hidroclorotiazida (46 pacientes;

18,7%), 2. digoxina (43 pacientes; 17,5%); 3. cinarizina (41 pacientes; 16,7%)

1
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4. metildopa {37 pacientes; 15,0%); 5. nifedipina (26 pacientes; 10,6%).

o A- Trato alimentar e metabolismo (154, 352%): 1. glibenclamida (27
pacientes; 17,5%), 2. muliivitaminas e sais minerais (25 pacientes; 16,2%); 3.
cimetidina(19 pacientes; 12,3%);.4. clorpropamida (14 pacientes; 9,1%); 5.
hidroxido de aluminio (10 pacientes; 6,5%).

o M- Sistema musculo-esquelético (89, 20,4%): 1. diclofenaco (38 pacientes:
42,7%); 2. piroxicam (20 pacientes; 22,5%); 3. nimesulida (8 pacientes; 9,0%):
4. cetoprofeno (7 pacientes; 7,9%); 5. alopurinol (6 pacientes; 6,7%).

o B- Sangue e Orgdos hematopoiéticos (84; 19,2%): 1. acido acetilsalicilico (45
pacientes; 53,6%); 2. cianocobalamina (17 pacientes; 20,2%}; 3. dipiridamol (8
pacientes; 7,1%).

o R- Sistema respiratorio (61, 13,9%): 1. aminofilina (14 pacientes; 23,0%); 2.
salbutamol (10 pacientes; 16,4%), 3. fenoterol (8 pacientes; 13,1%); 4.
ipratrépio (7 pacientes; 11,5%).

Os medicamentos mais prescritos dentro de cada grupo anatémico
principal estdo apresentados na tabelas 1 a 5. Os dez farmacos mais prescritos e,
para cada farmaco, a dose didria mais frequente, estéo apresentados na Tabela
6. As doses diarias mais frequentes mostram que apesar de os parametros
farmacocinéticos no idoso estarem muitas vezes alterados, as doses mais
prescritas s&o as mesmas recomendadas para o paciente néo idoso.

Em relacdo a avaliacdo da selecdo dos medicamentos prescritos, foram

encontrados medicamentos que deveriam ser substituidos por outros

medicamentos existentes para a mesma indicagdo, mas com melhor perfil de
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seguranga (Quadro 1), e também medicamentos vasodilatadores cerebrais que
nunca tiveram a sua eficacia comprovada (Quadro 2). Entre as associacSes de
medicamentos foram encontradas associacdes ilogicas e outras que pelas suas
consequéncias requerem que o paciente seja acompanhado clinicamente (Quadro

3).

Segunda etapa
Foram incluidos os 53 pacientes idosos que foram atendidos pelo clinico

geral em 16 unidades basicas de saude, em um periodo diario de atendimento de
quatro horas. Dentre os pacientes estudados, 41 (77,3 %) eram do sexo feminino,
48 (90,6 %) tinham entre 65 e 74 anos de idade, e 5 (9,44%) tinham idade igual
ou superior a 75 anos.

Os 53 pacientes estudados receberam a prescricdo de 154 medicamentos, 2,9
+ 1,32 medicamentos por paciente. Dentre as 53 receitas, 10 receitas (18,9%)
tinham 1 medicamento, 11 (20,7%) tinham 2 medicamenteos, 16 (30,2%) tinham 3
medicamentos, 10 (18,9%) tinham 4 medicamentos, e 6 (11,3%) tinham 5 ou mais
medicamentos prescritos.

Qs cinco grupos anatomicos principais da ATC mais prescritos foram: (niimero
de pacientes; porcentagem de pacientes). C- Sistema cardiovascular (36; 67,9%);
A-Trato alimentar e metabolismo (22; 41,5%); B- Sangue e &rgéos
hematopoigticos (10; 18,9%), R- Sistema respiratoric (10; 18,9%); M- Sistema
musculo-esqgueiético (9; 17,9%).

Os dez farmacos mais prescritos e, para cada farmaco, a dose diaria mais
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freguente, esto apresentados na Tabela 7.

Ao avaliar a selecdo dos medicamentos prescritos e as interacdes
medicamentosas, foram igualmente encontradas prescricdes de medicamentos
que deveriam ser evitados em idosos, como a metildopa (15 pacientes), a
nifedipina (5 pacientes), e a clorpropamida (2 pacientes), bem como
medicamentos sem eficacia comprovada como a cinarizina (11 pacientes). Em
relacéo as associagbes de medicamentos, foram encontradas apenas duas que
requerem o monitoramento do paciente: metildopa + diclofenaco (1 paciente), e

amiodarona com digoxina (2 pacientes).
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DISCUSSAQ

A resposta a pergunta «como € feita a prescricdo para os idosos atendidos
no Sistema Unico de Salde em Piracicaba?» foi procurada de dois modos. Um
foi coletar a informac&o ao longo de 22 meses, esperando que a demanda
espontanea trouxesse o0s idosos a Farmécia Ensino, para entdc registrar as
prescri¢cdes contidas nas receitas para posterior andlise. O outro modo foi verificar
que medicamentos eram prescritos para idosos pelo clinico geral em uma jornada
diaria de atendimento em cada UBS. Nas duas etapas do estudo foram
analisadas amostras de tamanho muito diferente, dificultando uma comparagéo
quantitativa estatisticamente valida. Todavia a avaliagdo qualitativa dos
resultades das duas etapas mostra perfis de prescricdo de medicamentos
semelhantes no que diz respeito a selecdo de medicamentos e & ordem de
frequéncia de prescricdo, levando a conclustes semelhantes. Queremos com esta
comparacdo chamar a ateng&o para o fato de que quando o objetivo é fazer um
diagnéstico da exposicéo de populagdes a medicamentos, a determinacéo da
prevaléncia no ponto pode ser uma alternativa metodoldgica eficaz, rapida, e
POUCO onerosa.

Entre as receitas que foram examinadas na Farmacia ©60,3% continham a
prescricdo de 1 ou 2 medicamentos. Nas duas etapas foi encontrada uma média
de 2,9 medicamentos por paciente. Esses resultados sdo semelhantes a outros
encontrados na literatura, seja para idosos no Brasil (Ramos e col. *°, 1993), seja
para idosos em outros paises (Nolan & O'Malley™, 1988; Manojlovic e col.",

1993). O padrao de prescricdo observado reflete o perfil de morbidade da
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populacgéo idosa, sendo os farmacos cardiovasculares os mais prescritos.

A prescricdo para os idosos foi analisada sob trés aspectos: a selegdo de
medicamentos, a dose prescrita, e as associacdes medicamentosas.

Quanto a selecdo, foram encontrados medicamentos que apresentam
maior risco de efeitos adversos que outros medicamentos existentes para a
mesma indicacéo (Quadro 1). Entre estes esta a metildopa, 6° lugar entre os
medicamentos mais prescritos, e 4° |ugar entre os medicamentos do sistema
cardiovascular. A metildopa, agonista o,-adrenérgico central, néo deveria ser
uma opgdo terapéutica de primeira linha para tratamento da hipertenséo arterial
sistémica tendo em vista a elevada frequéncia de reagdes adversas que pode
desencadear no paciente idoso, por exemplo, hipotens&o ortostatica, depressao,
impoténcia sexual, parkinsonismo (Jaccb Filho & Sitta®, 1995, Beers?, 1997).
Outro medicamento, a nifedipina (8° lugar entre os mais prescritos, e 5° lugar
entre 0s medicamentos do sistema cardiovascular), estda no centro de uma
controvérsia ainda nao resolvida na literatura médica. Além de nio ter sido ainda
comprovada a sua eficacia em reduzir a morbi-mortalidade cardiovascular que
acompanha a hipertensdo arterial sistémica (Fuchs®, 1996), efeitos adversos
graves tém sido atribuidos ao uso deste blogueador de canais de calcio de meia-
vida curta, como aumento da incidéncia de infarto agudo do miocéardio em
pacientes hipertensos (Psaty et al'®, 1995) e aumento da incidéncia de cancer em
pacientes idosos (Fitzpatrick et al®, 1997, Pahor et al'”, 1996). Enquanto esta
controvérsia ndo se resolve, os pacientes idosos ndo deveriam ser expostos a

possibilidade de reagles adversas tdo graves, especiaimente quando existem
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alternativas terapéuticas mais seguras.

Um outro caso de selegéo inadequada de medicamentos € a prescricdo de
clorpropamida (14 pacientes). Este hipoglicemiante oral é contraindicado em
idosos porque pode produzir hipoglicemia prolongada, expondo o idoso a maior
risco de infarto agudo do miocardio, de acidente vascular cerebrai, de quedas
com fraturas. Considerando que existem alternativas terapéuticas com menor
potencial de produzir efeitos adversos, esta opgdo farmacoterapéutica ndo mais
se justifica (WHO®, 1989).

Muito popular entre os que prescrevemn para idosos é a pratica de
prescrever cinarizina e flunarizina (Quadro 2), com o vago objetivo de atenuar
sintomas como falta de concentragéo, perda de memdria, falta de sociabilidade,
fadiga, cefaléia vascular, etc, comum entre os idosos, através da melhora da
circulagdo cerebral. Estes medicamentos, além de ndo terem  eficacia
comprovada para esta indicagdo (Laporte & Capella’, 1986; Avorn® et al, 1982),
produzem graves efeitos adversos como parkinsonismo, tremor, depressao,
especialmente em idosos (Capella et al®, 1988). Dentro de uma prescricdo
racional, a presenga destes medicamentos nio se justifica.

A analise da dose foi feita a partir da dose diaria mais frequente (Tabela 8).
Podemos observar que a dose prescrita para os idosos ndo difere daquela
usuaimente prescrita para pacientes nfo idosos. Por exempio, 90% dos pacientes
que receberam prescricdo de digoxina, receberam a prescricdo de 0,25 mg/dia,
dose usual de manutengdo para pacientes ndo idosos. A dose segura para 0s

idosos depende do nivel de fungéo renal, mas geraimente é inferior a 0,25mg/dia
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(Luchi e col™., 1891, WHO®, 1989) .

Entre as associagbes de medicamentos foram encontradas algumas
il6gicas, como a combinacéo ou de dois bloqueadores de canais de calcio ou de
dois antiinflamatérios ndo esterdides (AINE). Outras associagfes que foram
registradas requerem um acompanhamento mais cuidadoso do paciente. E o caso
da associagdo de inibidores de enzima conversora da angiotensina e
suplementagdo de potassio, que pode levar a hiperpotassemia (Oborne e col."®,
1997). Os AINE podem reduzir a eficacia do tratamento anti-hipertensivo (Jacob
Filho & Sitta®, 1995). Havendo associacdo de AINE com medicamentos anti-
hipertensivos, os pacientes precisam ser bem monitorizados para que néo
venham a apresentar emergéncias hipertensivas que requerem atendimento
hospitalar, com custo elevado para ¢ paciente e para o sistema de salde.

As associacdes envolvendo a digoxina requerem monitoramento ou porque
reduzem a absor¢do da digoxina e portanto a sua eficacia, como é o caso da
associagcao com antidcidos, ou porque elevam o nivel plasmatico da digoxina
interferindo com a sua eliminagdo renal, como é o caso da amiodarona, nifedipina
e diltiazem (Carvaiho Filho!, 1995, Freis & Papademetriou’, 1996, Luchi e col™,,
1991). Sendo a digoxina um farmaco de indice terapéutico estreito, o
acompanhamento do paciente deve ser cuidadoso a fim de evitar a intoxicagéo
digitalica.

A Farmacoepidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos determinantes de
eventos ligados a medicamentos em populacSes, e a aplicacdo deste estudo a

farmacoterapia eficaz (Last'?, 1995). Este estudo, usando uma abordagem
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farmacoepidemiolégica, avalia como os medicamentos sdo prescritos para
pacientes idosos, com o objetivo de propor medidas que contribuam para uma
farmacoterapia mais eficaz e mais segura. Assim, a partir da andlise dos
resultados obtidos neste estudo, sugerimos que a lista de medicamentos
padronizados para distribuicdo aos pacientes idosos que sdo atendidos nas
unidades basicas de saude, seja revista de modo que passe a existir uma
padroniza¢do especial para estes pacientes, oferecendo aos prescritores opgdes
farmacoterapéuticas que atendam as especificidades farmacocinéticas e
farmacodinamicas do paciente idoso. Além disso, a lista de medicamentos
padronizados, independente do tipo de paciente deveria ser sempre atualizada,
em especial para idosos, deveria ser dindmica, sendo periodicamente reavaliada
por uma comissao permanente de padronizagéo.

Complementando a padronizagdo, muito contribuiria para a prescricdo
racional para o idoso a elaboragio, por autoridades sanitarias, de um Guia
Terapéutico especifico para terceira idade, subsidiando o prescritor com
informacéo independente acerca da farmacolegia ciinica dos medicamentos mais
prescritos para esta faixa etaria. Este Guia Terapéutico contribuiria para a
prescri¢do racional ao apresentar a sele¢do dos medicamentos mais eficazes,
mais seguros e mais baratos. Deste modo os gastos do sistema de saude com
medicamentos seriam otimizados, n&o apenas com a redugio de custos diretos,
mas tambem com a reducgdo do custo gerado por agravos a saude decorrentes da
prescricdo de medicamentos inadequados, em doses inadequadas, e

inadequadamente associados.
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Tabela 1- Distribuigdo dos pacientes atendidos na Farmécia, segundo os
medicamentos do grupo anatémico principal C (Sistema Cardiovascular). E
mostrada em que ordem de frequéncia de prescri¢do ¢ medicamento apareceu na

segunda etapa do estudo.

Farmaco f (%) Posicéo na

segunda etapa

hidroclorotiazida 46 (18,7) 1
digoxina 43 (17,5) 4
cinarizina 41 (16,7) 3
metildopa 37 {15,0) 2
nifedipina 26 (10,6) 5
propatilnitrato 25 (10,2)

outros 28 (11.3)

Total 246 (100,0)
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Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes atendidos na Farmacia, segundo os
medicamentos do grupo anatdmico principai A (Trato alimentar e metabolismo). E
mostrada em que ordem de frequéncia de prescricdo o medicamento apareceu na

segunda etapa do estudo.

Farmaco f (%) Posicdo na

segunda etapa

glibenclamida 27 (17.,5) 1
multivitaminas 25(16,2) 3
cmetidina 19(12,3) nac aparece
clorpropamida 14 (9,1) 4
hidréoxido de Aluminio 10 (6,5) 2
outros 59 (38.4)

Total 154 (100,00)
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Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes atendidos na Farmacia, segundo os
medicamentos do grupo anatémico principal M (Sistema musculo- esquelético) E
mostrada em que ordem de frequéncia de prescricao © medicamento apareceu na

segunda etapa do estudo.

Farmaco f{%) Posig&o na
segunda etapa
diclofenaco 38 (42,7) 1
piroxicam 20 (22,5) 2
nimesulida 8 (9,0) nao aparece
cetoprofeno 7 (7,9) ndo aparece
alopurinol 6 (8,7) nao aparece
outros 10 (11,2)
Total 89 (100,00)




Tabela 4- Distribuicdo dos pacientes atendidos na Farmacia, segundo os

medicamentos do grupo anatémico principal B (Sangue e érgéos

hematopoiéticos). E mostrada em que ordem de frequéncia de prescricio o

medicamento apareceu na segunda etapa do estudo.

Farmaco

f(%) Posi¢&o na

segunda etapa

acido acetilsalicilico 45 (53,6) 1
cioanocobalamina 17 (20,2) 2
dipiridamol 6 (7,1) nao aparece
outros 16 (19,1)

Total 84 (100,00)
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Tabela §- Distribuigdo dos pacientes atendidos na Farmacia, segundo os

medicamentos do grupo anatémico principal R (Sistema respiratério). E mostrada

em que ordem de frequéncia de prescricao o medicamento apareceu na segunda

etapa do estudo.

Farmaco f (%) Posicdo na
segunda etapa
aminofilina 14 (23,0) 1
salbutamol 10 (16,4) 2
fehoterol 8(13,1) 3
brometo de lpratrépio 7(11,9) n&o aparece
outros 22 (36,0)
Total 61 (100,00)
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes atendidos na Farmacia segundo os 10

medicamentos mais prescritos, e segundo a dose didria mais fregliente.

Farmaco

Numero de pacientes

f (%)

Dose diaria

(namero de pacientes ; %)

hidroclorotiazida

acido acetilsalicilico
digoxina

cinarizina

diclofenaco

metildopa

glibenclamida

nifedipina

vitaminas e sais minerais

propatilnitrato

46 (10,5)
45 (10,3)
43 (9,8)
41 (9,4)
38 (8,7)
37 (8,5)
27 (6,2)
26 (5,9)
25 (5,7)

25 (5,7)

50 mg/ dia (35; 76,1)
100 mg/ dia (28; 62,2)
0,25 mg/ dia (40; 93,0)
75 mg/ dia (22; 53,6)
150 mg/ dia (17; 44,7)
500 mg / dia (22; 59,5)
10 mg /dia (11; 40,7)
20 mg / dia (11; 42,3)
1 dragea / dia (19; 76,0)

20 mg / dia (14; 56,0)




Tabela 7- -Distribuicdo dos pacientes atendidos nas UBSs segundo os 10

medicamentos mais prescritos, e segundo a dose didria mais frequente.
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Farmaco (%) Dose diaria
(numero de pacientes; %)

hidroclorotiazida 16 (30,2) 50 mg/ dia (14; 87,5)
mettidopa 15 (28,3) 500 mg / dia (7; 46,7)
cinarizina 11 (20,7) 75 mg/ dia{(8;727)
digoxina 8(15,1) 0,25 mg / dia (7; 87,5)
glibenclamida 7 (13,2} S mg/ dia (4; 57,1)
acido acetilsalicilico 5(9.4) 100 mg/ dia (4; 80,0)
nifedipina 5(9,4) 40 mg / dia (4; 80,0)
aminofilina 4 (7.5) 300 mg / dia (2; 50,0)
diclofenaco 3(5,7) 75 mg / dia (2, 66,7)

vitaminas e sais minerais

2(3,8)

1 dragea / dia (2; 66,7)
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DISCUSSAO
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Os resultados encontrados nos estudos realizados com prescrigbes de
pacientes oriundos do SUS, tanto na Farmacia Ensino como na UBSs confirmam,
outros resultados semelhantes encontrados na literatura, seja para idosos no
Brasil{ Ramos e col. , 1993), seja para idosos em outros paises ( Nolan &
O'Malley, 1988; Manojlovic e col. , 1993) mostrando que o padrao de prescrigdo
refiete o perfil de morbidade da populagéo idosa, onde os farmacos do Sistema
cardiovascular, Aparelho digestivo e metabdlico e Sistema musculo esquelético
s8o os mais utilizados entre os idosos. Nos dois estudos foi encontrado uma
média de 2,9 por paciente, resultado que estd de acordo com as informacdes
publicadas anteriormente no estudo de DOMINGUES e col. ,{(1992), onde a média
de farmacos prescritos oscila entre 1,97 e 3,71.

Embora os dois estudos tenham amostras de tamanho muito diferente, os
resultados nos dois casos levam a conclusdes semelhantes, demonstrando como
é feita a prescrigdo para os idosos atendidos no Sistema Unico de Saldde em
Piracicaba. Os 437 pacientes cadastrados na primeira etapa ( Farmacia Ensino),
representam 2,8% da populagdo de idosos do municipic de Piracicaba (IBGE,
1991) que procuraram esse estabelecimento com receitas provenientes do SUS,
nas quais haviam sido prescrito aos idosos medicamentos padronizados pela
Secretaria Municipal da Saude, que estavam em faita nas farmacias municipais ou
quando, raramente, eram prescrito medicamentos ndo padronizados. Nessa
primeira etapa, as informagbes foram coletadas ao longo de 22 meses, esperando
gue a demanda espontanea trouxesse 0s idosos a Farmacia Ensino, descartando

com isso a possibilidade de ocorrer um viés de selecio que invalidasse o estudo.
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E importante destacar que quando o objetivo é fazer um diagnostico da exposicéo
de populagbes a medicamentos, a determinagdo da prevaléncia no ponto (
segunda etapa - UBS), pode ser uma alternativa eficaz, rapida, e pouco onerosa,
podendo portanto ser aplicada pelos servigos de saude dos municipios.

O uso de medicamentos pelos idosos merece uma ateng&o especial no que
se refere aos gastos excessivos e ao uso inadequado. Assim 08 medicamentos
devem ser pensados, desenvolvidos e utilizados para ajudar a caracterizar o
proprio sistema de atencdo a saude. Os medicamentos devem ser utilizados como
sinais ou indicadores da prevaléncia de problemas médicos e da maneira como a
comunidade cientifica e médica interage com os usuarios na selecio de solugdes
através da intervencdo farmacologica. Nesse sentido as prescricbes para os
idosos foram analisadas sob trés aspectos. selecdo de medicamentos, a dose
prescrita, e as associacbes medicamentosas.

Quanto a selecdo, foram encontrados medicamentos que apresentam maior risco
de efeitos adversos em relagio a outros medicamentos existentes para a mesma
indicagcdo. Entre estes esta a metildopa, agonista a2 - adrenérgico central, n&o
deveria ser uma opgédo terapéutica de primeira linha para tratamento da
hipertenséo arterial sistémica tendo em vista a elevada freqUéncia de reagdes
adversas que pode desencadear no paciente idoso (Jacob Filho & Sitta, 19395;
Beers, 19697). Qutro medicamento, a nifedipina, esta no centro de uma
controvérsia ainda ndo resolvida na literatura médica. Enquanto esta controvérsia
ndo se resolve, 0s pacientes idosos ndo deveriam ser expostos a possibilidade de

reacdes adversas que podem ser graves, principalmente quando existemn
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alternativas terapéuticas mais seguras(Fuchs, 1996; Psaty e col., 1995; Fitzpatrick
e col, 1997; Pahor e col, 1996). Outro caso de selegéo inadequada de
medicamentos, que expde os idosos a maior risco de efeitos adversos € a
prescri¢éo de clorpropamida(14 pacientes),hipoglicemiante oral j@ ha muito tempo
contraindicado para idosos( WHO |, 1989).

Os medicamentos essenciais, para o tratamento das doencas que
acometem os idosos, constituem um componente basico na estratégia de atengao
primaria de saude, onde a contribuigdo desses medicamentos, sua escolha e
apropriacdo deveria ser a base do tratamento farmacolégico dos idosos. O
elevado numero de farmacos que existe no mercado, suas diversas formas de
apresentacdo e dosagem, faz com que os idosos sejam vitimas de prescrigbes de
medicamentos que ndo tem eficdcia comprovada: cinarizina e flunarizina{ Quadro
2), produzem graves efeitos adversos como parkinsonismo, tremor, depressao,
especialmente em idosos(Capella e col. , 1988; Laporte & Capella , 1986; Avorn e
col. , 1982).

A andlise da dose foi feita a partir da dose didria mais frequente( Tabela 6),
podemos observar através da dose que a digoxina prescrita para os idosos n&o
difere daquela usualmente prescrita para pacientes n&o idosos ( Luchi e col,
1991; WHO , 1989; Pahor e col., 1993).

Esse nimero elevado de farmacos existentes, pode segundo DOMINGUES
e col. , (1992) resultar em uma maior incidéncia de reacbes adversas e
associagdes, algumas ilégicas, como as encontrada nesse estudo (Quadro 3) que

combinam dois bloqueadores de canais de calcio ou de dois antiinflamatérios ndo
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esterdides (AINE). Outras associagdes que foram registradas requerem um
acompanhamento mais cuidadoso do paciente. Esses resultados apontam para
necessidade de uma selecao dos farmacos mais eficazes, fornecendo tratamentos
farmacol6gicos da methor qualidade possivel, limitando o custo ac minimo
necessario para atender os idosos. O conceito de selecdo de medicamentos
basicos, para a elaboragio de um programa de padronizagio de farmacos para
0s idosos, podera representar um futuro modelo para um teste mais extenso de
uma ampla variedades de produtos e de técnicas relacionados com medidas
diagnosticas, preventivas e terapéuticas na pratica médica. Para favorecer a
aplicagao da filosofia da sele¢éo de farmacos, é importante que os profissionais
que prescrevem disponham de uma informacgéo sobre medicamentos orientada
para problemas e com uma estrutura ndo necessariamente rigida, que permita
conferir prioridades segundo as necessidades sanitarias ou os dados procedentes
dos estudos de utilizagdo de medicamentos.

Qutra importante contribuicdo gque o servico de assisténcia farmacéutica
pode realizar & a confecgdo de guia terapéutico dos medicamentos padronizados
para os idosos, principal recurso dos prescridores e também de usuarios do
servico. Este guia de medicamentos seria a fonte de informago que busca um
uso racional de medicamentos através da aplicacdo de critérios de selecéo de
principios ativos e estrategias terapéuticas. Os guias caracterizam-se por incluir
um numero limitado de farmacos, considerandos adequados e suficientes para
resoiver os problemas de saiude em cada nivel de aten¢ado. No sistema de satde

este formulario devera estar disponivel, pois, terda um efeito favoravel sobre a
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gualidade da atencdo, uma vez que racionaliza a selegao de medicamentos, 0s
métodos de garantia da qualidade e o0s mecanismos de aquisicio,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao.

A mudanca do perfil da politica da saude do idoso, s6 tera resultados
satisfatérios quando questdes como, padronizagdo de medicamentos, confecgéo
de guias farmacolagicos e farmacéo de profissionais da area de salde, estiverem
voltados para os problemas de assisténcia e vigildncia no processo de
envelhecimento. Segundo o decreto n°® 1948, de 03/07/1996, artigo 15° compete
aos Ministérios envolvidos na Politica Nacional de idoso, dentro de suas
competéncias, promover a capacitacdo de recursos humancs voltados ao
atendimento do idoso. Para tal torna-se necessario a formagdo de um numero
maior de profissionais, inciusdo nos curriculos dos cursos superiores as
disciplinas de Geriatria e Gerontologia; incentivo & inclusdo nos programas
educacionais de conteudo sobre o processoc de envelhecimento, desenvolver
programas educativo voltados para a comunidade, ao idoso e sua familia,
mediante 0s meios de comunicagdo de massa. A area de atuagdo desses
profissionais de saude consistiria em; desenvolver politica de prevengao para que
a populag@o envelheca mantendo um bom estado de saude, adotar e aplicar
normas de funcionamento as instituicOes geriatricas e similares, com fiscalizag&o
peios gestores do Sistema Unico de Saude, estimular a formagdo de grupos de
alta ajuda, de grupos de convivéncia em integragdo com outras instituigcbes que
atua no campo social e estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a

familia desempenhado pape!l social ativo com a autonomia e independéncia que



53

Ihe for prépria.

Somente uma politica expressiva poderia resolver a questdo do idoso,
suprimindo ou pelo menos, amenizando esta realidade cruel, dando-lhes o
minimo de garantia de que continuaréo sendo Uteis e produtivo o maior tempo de
suas vidas, desempenhando atividades adequadas as suas potencialidade. E um
direito que devera ser assegurado aos idosos pelo conjunto da sociedade.

Nos paises industrializados atualmente se discute a importancia das
medidas preventivas, cuja a prioridade maior é a possibilidade de adiar o
surgimento de doengas e sequelas, mantendo fixa a expectativa de vida e
reduzindo o intervalo de tempo vivido entre o inicio das doengas ou
incapacidades e a morte, fendmeno este designado “ compresséo da morbidade”.
Essa promogéo de salde e a profilaxia primaria e secundaria de doengas, sdo as
que apresentam o meihor custo beneficio(CHAIMOWICZ , 1937).

Hoje em dia, o Brasil é um pais progressivamente mais velho onde estes
sd80 membros plenos da sociedade, portanto, o envelhecimento sadic desta
popuiacdo, & uma meta natural e desejavel de qualquer sociedade, tentando
garantir uma velhice acompanhada por methorias da qualidade de vida dos que
chegaram a ela, ou a estdo atingindo, de modo que se tenha uma vivéncia

saudavel.
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The fast growth of the Brazilian elderly population heavily burdens the
health care services due to the high prevalence of chronic-degenerative diseases.
This study describes the pattern of drug prescription for the elderly ocutpatients
within the National Health System in the city of Piracicaba, state of S&o Pauio, in
southeast Brazil.

First, all medicines prescribed to elderly patients were copied from the

prescription orders received at the primary health care facilities when dispensed
by a teaching pharmacy. Second, a one day prevaience of the drug prescriptions
for the elderly patients issued by the general practitioners was determined at 16
health facilities of the National Health System. Drug selection, drugs’ daily doses
and drug associations were evaluated.
At the pharmacy 437 elderly were interviewed along a period of 22 months. They
received 1282 prescription items, 2.9 + 1.32 medicines per patient. The five most
prescribed drug classes (% of the patients) were: C- Cardiovascular system
(56.3%); A- Alimentary tract and metabolism (35.2%); M- Musculo-skeletal system
(20.4%); B-Blood and blood forming organs (19.2%); R-Respiratory system
(13.9%). The ten most prescribed drugs were hydrochlorotiazide, acetylsalicylic
acid, digoxin, cinarizine, diclofenac, methyldopa, glibenclamide, nifedipine,
vitamins and propatilnitrate. At the primary health care facilities the prescriptions
of 53 elderly were analyzed. The percent distribution of the most prescribed drug
classes and the most prescribed drugs were quite similar. In both cases, no
adjustment to the pharmacokinetic and pharmacodynamic characteristics of the
elderly could be documented.

The drug formulary of the National Health System should include
therapeutic options to provide the aged with a pharmacotherapy that takes into
account the clinical pharmacology of the elderly. Methodologically, when the goal
is to describe drug exposure, a one day assessment (point prevalence) may be
appropriate.

Key words: drug prescription, eiderly, outpatients, point prevalence,
National Health System,



