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1. INTRODUCAO

O Brasil passa, atualmente, por um processo acelerado de envelhecimento
populacional que € evidenciado pelo aumento da populacdo idosa nos ultimos anos.
Em 2010, os idosos correspondiam a 10,8% da populacéo total brasileira (IBGE,
2011). O aumento da longevidade, diminui¢do da fertilidade e natalidade, além do
desenvolvimento da medicina sdo determinantes para a ocorréncia desse
fenbmeno, que possui elevado impacto na execucédo de politicas publicas de saude,
visto que essa faixa etaria € a maior consumidora de recursos terapéuticos,
inclusive medicamentos (BALDONI; PEREIRA, 2011).

O organismo idoso apresenta diversas alteracdes fisioldgicas que resultam
em alteracfes na farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos utilizados.
O envelhecimento também € um fator para o desenvolvimento de doencas,
principalmente as crbnicas ndo transmissiveis e, desse modo, a0 mesmo tempo
gue a necessidade de utilizar medicamentos cresce com a idade, o risco associado
ao uso desses medicamentos também aumenta, nesse sentido, medicamentos
potencialmente inapropriados ao idoso (MPI) sdo aqueles em que o risco ultrapassa
os beneficios do seu uso, seja por ineficacia terapéutica ou pelo desenvolvimento
de resultados negativos associados ao medicamento (RNM) (BALDONI, et al;
2010).

A prescricdo de medicamentos a pessoa idosa € um fator determinante para
a seguranca no uso de medicamentos. Nesse contexto, diversas ferramentas foram
elaboradas para identificar MPI e policiar a prescricdo de medicamentos a pessoa
idosa, entre elas, destaca-se o Critério de Beers-Fick, que consiste em uma lista
explicita de medicamentos que devem ser evitados indistintamente em idosos, uma
lista daqueles que devem ser evitados na presenca de determinadas doencas e
sindromes e, por fim, uma lista de medicamentos que devem ser utilizados com
cautela em idosos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

Assim, 0 objetivo desse estudo é estudar a conduta prescritora de
medicamentos para a pessoa idosa e, especificamente, conhecer os medicamentos
mais frequentemente prescritos ao idoso, 0s motivos de sua prescricdo e a
percepcdo de seguranca referido pelos prescritores ao uso de medicamentos por
pessoas idosas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com os médicos inscritos na
seccional do Rio Grande do Sul da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Os participantes que totalizaram 9 médicos, foram selecionados por
conveniéncia. A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario
padronizado com questbes referentes as caracteristicas individuais dos
prescritores, como o principal local de atuacdo (Atencdo primaria, Consultério
particular, Internacdo hospitalar ou Pronto atendimento/UTI) e porcentagem de
idosos atendidos, em uma escala de 0 a 100.
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A partir de uma lista de 87 medicamentos previamente elencados com base
nos Critérios de Beers-Fick e na lista que compde a RENAME, foram coletadas
informacdes sobre o habito de prescricdo médica de tais medicamentos. As
variaveis coletadas foram: frequéncia de prescricdo em uma escala ordinal de
intensidade de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente), principal justificativa de
prescricdo (disponibilidade na rede publica ou preco; pratica profissional;
seguranca do medicamento; outros), assim como a percepcao de seguranca pelo
prescritor do uso do medicamento em idosos em uma escala ordinal de intensidade
de 1 (muito perigoso) a 5 (muito seguro).

Os dados obtidos foram armazenados no programa Microsoft Excel e a anélise
descritiva e estatistica foi realizada utilizando o programa Epi Info versdo 7.1.2.
Para a andlise descritiva os medicamentos foram divididos em dois grupos: 1)
Medicamentos potencialmente inapropriados ao idoso segundo os Critérios de
Beers-Fick de 2012 e 2) Medicamentos ndo elencados como MPI segundo os
Critérios de Beers-Fick.

Ao responder o questionario, os individuos consentem a sua participacdo na
pesquisa, o que justifica a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A confidencialidade da informacéo individual foi plenamente garantida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados a seguir apresentados fazem parte de uma andlise preliminar,
tendo em vista o pequeno numero de prescritores participantes até a presente data.
Foram entrevistados nove médicos, onde mais da metade relatou que atua em
consultério particular ou de convénios (55,6%) e atendem de 80 a 100% de
pacientes idosos (55,6%).

Quanto a frequéncia de prescricdo, os meédicos relataram que 64% dos MPI
Sao pouco prescritos ao idoso enquanto no grupo 2, 36,1% sao pouco prescritos.
Em relacédo a percepcdo de seguranca no uso dos medicamentos pelo individuo
idoso, os MPI foram considerados inseguros 59,8% das vezes e seguros em 13,5%.
Dos medicamentos nao pertencentes a nenhuma lista dos Critérios de Beers 35,6%
foram considerados seguros e 24,2% inseguros.

A pratica profissional ou necessidade clinica foi o principal motivo de
prescricdo nos dois grupos, porém a seguranca do medicamento foi mais relatada
no grupo de MPI (33,9%) do que no outro grupo (23,2%).

Os resultados demonstram que os médicos entrevistados distinguem em
grande maioria os medicamentos considerados inapropriados ao idoso segundo 0s
Critérios de Beers, daqueles que ndo sdo. Os MPI foram considerados mais
inseguros e sdo menos prescritos ao idoso, devido, principalmente, a pratica
profissional, mas a seguranca desses medicamentos foi mais relatada como motivo
de sua nao prescricdo, em relacdo ao outro grupo.

Apesar disso, diversos estudos apontam que MPI podem ser identificados em
10 a 82,6% das prescri¢cdes destinadas a idosos (FLORES et al, 2005; FAUSTINO
et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2012; COELHO FILHO et al, 2004; ROZENFELD et al,
2008; VIEIRA DE LIMA et al, 2013), nesse sentido, deve-se salientar que o
atendimento do individuo idoso pelo profissional capacitado e atualizado quanto a
seguranca na terapia farmacolégica dessa faixa etaria, pode ser um meio de
aumentar a seguranca no uso de medicamentos, alcancando 0 sucesso
terapéutico, assim como a reducdo de RNM.

4. CONCLUSOES
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A partir dos dados coletados foi possivel concluir que a populacao estudada
possui conhecimento sobre os medicamentos potencialmente inapropriados ao
idoso. Os resultados encontrados indicam que o atendimento ao idoso pelo
profissional atuante e capacitado, como os geriatras, pode ser um meio de alcangar
0 sucesso terapéutico nessa faixa etaria, com seguranca e com uma reducao de
RNM e possiveis internacfes hospitalares causadas por possiveis eventos
adversos decorrentes do uso de medicamentos. No entanto, tendo em vista o
carater preliminar dos dados apresentados, 0s mesmos também irdo contribuir para
uma analise do instrumento de coleta de dados de modo a promover uma maior
adesdo dos possiveis respondentes que fazem parte da amostra e com isso,
alcancar uma maior representatividade.
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