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Resumo

Introducdo: As reacOes adversas a medicamentos estdo relacionadas a desfechos negativos da terapia, aumentando o risco de
morbidade e mortalidade. Objetivos: Sendo os idosos pacientes altamente suscetiveis a essas reagdes devido a véarios fatores, como as
alteracdes fisioldgicas que alteram a farmacocinética e farmacodinamica, além do alto consumo de medicamentos devido a
multiplicidade e cronicidade de doencas que apresentam, é de fundamental importancia estudar a ocorréncia das reacdes adversas a
medicamentos nesta populacdo. Material e Método: Para verificar a prevaléncia dessas reagdes entre idosos institucionalizados e
analisar os fatores associados a sua ocorréncia, foram analisados os prontuarios médicos de 261 residentes em InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos e realizadas entrevistas as enfermeiras responsaveis. Resultados: Dos 253 idosos que utilizavam
medicamentos diariamente, 17,4% apresentaram reacGes adversas, totalizando 68 ocorréncias. Entre os participantes do estudo que
utilizavam um medicamento potencialmente inapropriado para idoso, 95,4% apresentaram uma reacdo adversa, sendo o &cido
acetilsalicilico e a risperidona os medicamentos asssociados a maior prevaléncia de reacdes (31,2%). Os fatores que apresentaram
associacdo estatistica significante com a ocorréncia de reacGes adversas foram o sedentarismo (p=0,04) e uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (p=0,02). Conclusdo: A prevaléncia de reacBes adversas entre idosos institucionalizados
apontou um risco mais elevado para idosos que ndo praticam atividades fisicas e que utilizam medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Habitos nocivos como o tabagismo, apesar de constituir fator de risco para uma série de doencas cronicas,
ndo mostrou associacao estatisticamente significante com a ocorréncia de reacGes adversas a medicamentos.

Descritores: Farmacoepidemiologia; ldoso; Uso de Medicamentos; Efeitos Colaterais e Reacfes Adversas Relacionados a
Medicamentos.

Abstract

Introduction: The adverse drug reactions are related to negative outcomes of therapy, increasing the risk of morbidity and mortality.
Obijective: Being seniors patients highly susceptible to these reactions due to various factors such as the physiological changes that
alter the pharmacokinetics and pharmacodynamics, and the high consumption of drugs due to multiplicity and chronicity of disorders
that present, it is of fundamental importance to study the occurrence of adverse drug reactions this population. Material and Methods:
To determine the prevalence this reactions among institutionalized elderly and analyze the factors associated with their occurrence, we
analyzed the medical records of 261 elderly residents in long-stay institutions for the elderly and interviewed nurses responsible for
them. Results: Of the 253 seniors who used drugs daily, 17,4% showed adverse drug reactions, totaling 68 occurrences. Among of
seniors who used a potentially inappropriate medication for elderly, 95,4% had a adverse reactions, and the acetylsalicylic acid and
risperidone the drugs linked with the highest prevalence of reactions (31,2%). The factors that showed a statistically significant
association with the occurrence of adverse reactions were sedentary lifestyle (p=0,04) and the use of potentially inappropriate
medications for elderly (p=0,02). Conclusion: The prevalence of adverse reactions among institutionalized elderly indicates higher
risk for seniors who do not practice physical activities and who uses potentially inappropriate medications for the elderly. Harmful
habits as smoking, although constitute risk factors for a number of chronic diseases, showed no statistically significant association
with the occurrence of adverse drug reactions.

Descriptors: Pharmacoepidemiology; Aged; Drug Utilization; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.

Resumen

Introduccidn: Las reacciones adversas a farmacos se relacionan con los resultados negativos de la terapia, lo que aumenta el riesgo de
morbilidad y mortalidad. Objetivos: Como los ancianos son pacientes altamente susceptibles a estas reacciones debido a diversos
factores, tales como los cambios fisiolégicos que alteran la farmacocinética y la farmacodinamica, ademas del alto consumo de drogas
debido a la multiplicidad y la cronicidad de las enfermedades que se presentan, es de importancia fundamental estudiar la ocurrencia
de reacciones adversas a los medicamentos en esta poblacion. Materiales y métodos: Para determinar la prevalencia de estas
reacciones entre los ancianos y analizar los factores asociados a su aparicion, fueron analizados los registros médicos de 261
residentes en instituciones de larga estadia para los ancianos y realizadas entrevistas con las enfermeras responsables. Resultados: De
los 253 ancianos que utilizan medicamentos todos los dias, 17,4% experimentaron reacciones adversas, por un total de 68 apariciones.
Entre los participantes en el estudio que usaron un medicamento potencialmente inapropiado para ancianos, 95,4% experimentaron
una reaccion adversa, siendo el acido acetilsalicilico y risperidona medicamentos asssociados la mayor prevalencia de reacciones
(31,2%). Los factores que mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la aparicién de reacciones adversas fueron el
sedentarismo (p = 0,04) y el uso de medicamentos potencialmente inapropiados para los ancianos (p = 0,02). Conclusion: La
prevalencia de reacciones adversas entre los ancianos institucionalizados mostr6 un mayor riesgo para los ancianos que no realizan
actividades fisicas y que utilizan medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos. Habitos nocivos como el tabaquismo,
aunque es un factor de riesgo para una serie de enfermedades cronicas, no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la
aparicion de reacciones adversas a los medicamentos.

Descriptores: Farmacoepidemiologia; Anciano; Utilizacion de Medicamentos; Efectos colaterales y reacciones adversas relacionados
con medicamentos

INTRODUCAO

A terapéutica medicamentosa constitui-se uma completamente seguro. Todos, em menor ou maior grau,
pratica essencial para o tratamento e controle de podem desencadear uma reacdo adversa a medicamentos
inimeras enfermidades. Entretanto, nenhum medicamento é (RAM)®.
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A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) define
como reacdo adversa a medicamento ‘“qualquer efeito
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece ap0s
a administracdo de um medicamento em doses normalmente
utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnéstico e o
tratamento de uma enfermidade™.

De modo geral, as RAM sdo associadas a desfechos
negativos da terapia, visto que podem aumentar de modo
significativo o tempo de permanéncia hospitalar, ou até
mesmo conduzir ao Gbito. Em muitos casos, o tratamento da
RAM inclui a insercdo de novos medicamentos a
terapéutica, elevando o risco da cascata iatrogénica®. Todos
esses fatores acarretam um aumento consideravel dos gastos
publicos em salde, o que ressalta sua importancia no ambito
da salde publica.

O idoso é especialmente vulnerdvel as RAM em
virtude de fatores que o caracterizam: particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas, presenca de multiplas
doencas, uso de numero elevado de medicamentos e o tipo
de medicamentos prescritos4. Enfim, o envelhecimento, por
si sO, &€ um fator de risco para muitas doencas, criando a
demanda por mais cuidados, o que implica o uso de grande
namero de medicamentos, e estes, por sua vez, aumentam o
risco da ocorréncia de RAM®.

Apds analisar 9.793 internacdes hospitalares de
idosos, registradas pelo Sistema de InternacGes Hospitalares
do SUS, Paula et al.® concluiram que hd uma tendéncia
crescente dos problemas associados ao uso de
medicamentos por idosos.

Nessa problemética, Wang et al.” sugerem que
aumentar os niveis de atividade fisica pode ndo apenas adiar
0 desenvolvimento de doencgas cronicas, mas também gerar
grande economia para 0s sistemas de salde, pois
protelando-se a evolugdo das doencas, tende-se a reduzir o
niamero de medicamentos utilizados, minimizando a
possibilidade da ocorréncia de RAM. Com isso, rompe-se 0
ciclo que leva ao desencadeamento da RAM e suas
consequéncias. Além disso, alguns estudos mostram que
individuos sedentarios podem ser mais propensos a
consumir mais medicamentos ou gastar mais em salde,
em comparacdo com individuos que praticam atividade
fisica®.

Visto que a maioria dos estudos sobre RAM séo
realizados entre pacientes hospitalizados, ressalta-se a
importancia deste estudo, realizado em InstituicGes de
Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI), onde residem
grupos especiais de idosos, cujas particularidades o0s
diferem dos longevos que vivem na comunidade. Isso
porgue a institucionalizacdo € uma situacdo estressante que
pode desencadear, entre outros problemas, a depresséo, pois
leva 0 idoso a passar por transformagdes de todos os tipos.
E um isolamento social que traz como consequéncia a perda
de identidade, de liberdade, de autoestima, 0 que justifica a
alta prevaléncia de transtornos psicoldgicos nessas
instituicoes®.

Portanto, o idoso institucionalizado constitui, em
geral, um grupo cuja morbidade apresenta-se superior a de
idosos da comunidade, aumentando, desta forma, a
predisponibilidade da ocorréncia de efeitos/reacOes
adversas, devido a maior necessidade de ingestdo de
medicamentos™®.

Assim, € objetivo deste trabalho verificar a
prevaléncia de RAM entre idosos institucionalizados de
quatro municipios do estado de Sdo Paulo e os fatores
associados a sua ocorréncia, a fim de evita-la ou permitir a
identificacdo e o tratamento precoce.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, cuja populacéo de
estudo foi constituida por idosos residentes em ILPI, com
idade igual ou superior a 60 anos. O periodo da coleta dos
dados foi compreendido entre os meses de dezembro de
2011 a maio de 2012. Foram selecionados por conveniéncia
quatro municipios do estado de Sao Paulo, Brasil, sendo trés
municipios de grande porte (Aracgatuba, Botucatu e Bauru) e
um de médio porte (Penapolis).

Participaram do estudo todos os idosos que residiam
nas instituicdes pertencentes a esses municipios, totalizando
seis ILPI estudadas, com excecdo dos que ndo haviam
completado 60 anos durante o periodo de coleta de dados e
dos que ndo residiam nas instituicbes em periodo integral.

Os dados foram obtidos por meio da analise
documental dos prontuarios médicos dos idosos residentes,
complementados com entrevistas dirigidas as enfermeiras
responsaveis de cada instituicdo, realizadas por um Unico
entrevistador.

Para direcionar a entrevista, utilizou-se um roteiro
contendo perguntas abertas e fechadas, previamente testado
por meio de um estudo-piloto realizado com um grupo
de enfermeiras e auxiliares de uma ILPI do municipio de
Aracatuba para analisar a aceitagdo da pesquisa e
observar se existia dificuldade de compreensdo de alguma
questdo. Na sequéncia foram realizadas as devidas
correcOes e adaptagoes.

Foram registrados os seguintes dados: caracteristicas
socioecondmicas e questdes relacionadas a salde,
como internacdes hospitalares ocorridas durante o ano,
doencas, sintomas ou sindromes presentes, bem como o0 uso
didrio de medicamentos prescritos (nome e indicacdo
do medicamento e sintomas apds tomar a medicacgéo).

As informagdes relacionadas aos sintomas foram
obtidas por meio da questdo aberta: “O paciente X sente
alguma coisa ap0os a tomada de determinado medicamento?
Se sim, qual sintoma observado?” dirigida a enfermeira. Os
prontuarios médicos  foram consultados para
complementacdo das informagdes obtidas por meio da
entrevista.

Klepper e Edwards' apontam para consideraveis
variagOes individuais nas respostas de entrevistados em se
tratando de uma suspeita de reacdo adversa. Para controle
dos possiveis vieses na avaliacdo das RAM por parte das
enfermeiras entrevistadas, foram avaliadas quanto a
causalidade apenas as suspeitas que foram confirmadas na
analise dos prontuarios. As reacOes suspeitas pelas
enfermeiras que ndo tiveram seu historico inserido no
prontuario (informacBes quanto a data de inicio
dos sintomas e diagnostico confirmado pelo médico
da instituicdo) foram desconsideradas.

Foram catalogados todos os produtos farmacéuticos
prescritos ao longo do més anterior a coleta dos dados, em
que se registraram todas as informacg0es que constavam no
prontuario. Foram consideradas apenas as reagdes que
apareceram em decorréncia do uso de medicamentos
prescritos durante este mesmo periodo.

Todos os produtos farmacéuticos industrializados e
férmulas magistrais foram incluidos no banco de dados e
analisados, sendo classificados em categorias terapéuticas,
de acordo com seu principio ativo, tendo como referéncia o
Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification
System'®. A variavel dependente foi definida como a
presenca de pelo menos uma RAM, detectada por meio da
analise dos prontuarios e de entrevista a enfermeira
responsavel.
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Teoricamente, as RAMS sdo classificadas em duas
grandes categorias: reages Tipo A e reacdes Tipo B. As
reacdes tipo A envolvem respostas normais e exageradas,
mas indesejaveis, aos farmacos em questdo™. Incluem-se na
categoria de RAM do tipo B as reagOes de intolerancia ao
farmaco, hipersensibilidade ou idiossincraticas**. Embora
raras, estas RAM podem causar sérias morbidades e, em
alguns casos, o obito.

Cada suspeita de RAM foi avaliada segundo o
Algoritmo de Naranjo™ também denominado Escala de
Probabilidade de RAM, cuja aplicacdo resulta em uma
classificacdo de decisdo (Causalidade), que é a analise da
probabilidade de um determinado farmaco ser a causa de
um efeito adverso observado, ou seja, o relacionamento
entre um determinado tratamento com um farmaco
especifico e o aparecimento de RAM®®.

Foi utilizada essa escala por ser um método simples,
validado e com alta taxa de confiabilidade e
reprodutibilidade. No entanto, nenhum algoritmo de
causalidade desenvolvido € capaz de determinar, com
certeza, que determinado evento é uma RAM?*’. A vantagem
em utiliz&-los estd na padronizacdo dos métodos em analisar
os efeitos adversos, pois sdo instrumentos estruturados
especificamente para identificacdo de RAM, devendo,
teoricamente, fazer uma decisdo mais objetiva da
causalidade®®,

A analise pelo algoritmo de Naranjo classifica as
RAM de acordo com as seguintes categorias: definidas (9-
10 pontos), provaveis (5-8 pontos), possiveis (1-4 ponto) ou
duvidosas (escore 0). Neste estudo, foram consideradas
somente as reacOes definidas e provaveis. Em seguida, as
RAM foram classificadas segundo a WHO Adverse
Reaction Termonology- WHO-ART)™.

As  variaveis independentes  acerca  dos
comportamentos relacionados a sadde foram: a) pratica de
atividades fisicas - definida como a pratica de exercicios no
minimo uma vez por semana?’; b) histérico de etilismo — foi
considerado como histdrico positivo para etilismo o idoso
que consumia qualquer quantidade de bebida alcodlica ao
ser admitido na instituicdo; e c¢) tabagismo - definiu-se
como fumante aquele individuo que fumava diariamente,
ndo importando a quantidade®.

As varidveis independentes sociodemograficas
incluiram género e idade. A idade foi categorizada em > 75
e <75 e o género em “feminino” e “masculino”.

Também foram incluidas as seguintes varidveis
independentes: a) internagfes hospitalares - considerando
se o0 individuo foi internado durante o ano anterior a
pesquisa; b) dependéncia, cujo grau foi medido através da
escala de Katz®’, sendo categorizada em: “sim”
(considerando os idosos classificados como dependentes ou
parcialmente dependentes) e “ndo” (idosos classificados
como independentes pela escala); c¢) polifarméacia -
determinada mediante a contagem dos medicamentos
usados concomitantemente, utilizando o ponto de corte de
cinco ou mais medicamentos®; d) polimorbidade - paciente
acometido por quatro ou mais doencas® e e) uso de
medicamento potencialmente inapropriado (MPI) para
idosos cuja identificacdo foi realizada por meio dos critérios
de Beers atualizados®.

Inicialmente, foram realizadas andlises bivariadas
para avaliacdo isolada do efeito de cada variavel. P-valores
foram gerados utilizando o teste de associacdo Qui-
quadrado e exato de Fischer. Em seguida, foi aplicada a
técnica de regressdo logistica maltipla para conhecer os
fatores associados a ocorréncia de RAM e eliminar
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possiveis fatores de confundimento. Para constituir o
modelo de regressdo foram selecionadas as varidveis que
apresentaram valor de p<20% nas andlises univariadas, que
foram: tabagismo, préatica de atividade fisica e utilizacdo de
MPI.

A medida de associacdo estimada foi a razdo de
chances ou odds ratio (OR) e o nivel de significancia
adotado foi de 5 %. Todas as andlises foram conduzidas
utilizando o software estatistico BioEstat, vers&o 5.3%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNESP- Universidade
Estadual Paulista - Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
com o parecer n° 01988/2011. Alem disso, obteve-se a
autorizacdo dos diretores de cada instituicdo e o termo de
consentimento informado de todos os sujeitos envolvidos.

RESULTADOS

De um total de 268 idosos, 3 ndo residiam na
Instituicdo, visto que ficavam apenas durante o dia com 0s
outros internos e 4 ndo tinham completado até o periodo
do estudo a idade de 60 anos, resultando em 261
participantes.

Da selecédo final (n=261) 42,5% incluiam idosos do
género masculino e 57,5% do género feminino, com uma
média de 77 anos de idade.

A Tabela 1 mostra que 24,1% e 23,4% eram idosos
com grau parcial e total de dependéncia, respectivamente. A
maioria (74,7%) ndo praticava nenhum tipo de atividade
fisica, e eram considerados, portanto, sedentarios. Quanto
aos habitos nocivos de saude, 39,5% eram fumantes e
31,4% tinham histdrico de etilismo antes de ser admitido na
instituicao.

Faziam uso continuo de medicamentos 96,9% dos
idosos participantes do estudo, sendo uma média de 5,7
medicamentos utilizados diariamente.

Entre os idosos que utilizavam medicamentos
diariamente (n=253), houve 68 ocorréncias de RAM. A
media por paciente, considerando apenas 0s 44 idosos
(17,4%) que apresentaram RAM, foi igual a 1,5 (minimo 1,
maximo 3).

O numero de RAMs classificadas como definidas
pela Escala de probabilidade de RAM'® foram 4 [5,9%
(4/68)] e 64 [94,1% (64/68) provaveis, sendo a maioria das
RAMs classificadas como desordens do sistema
gastrointestinal (50%), como pode ser visto na Tabela 2.

O consumo de medicamentos inapropriados para uso
em idosos foi alto - mais de 80% dos idosos que utilizavam
medicamentos diariamente, recebiam no minimo um
medicamento potencialmente impréprio (MPI) para idoso,
sendo os antipsicoticos (26,5%) e os analgésicos (15,1%) os
mais frequentemente prescritos e utilizados entre o0s
medicamentos que devem ser evitados em idosos.
Ansioliticos  (12,5%),  antiarritmicos  (7,2%) e
antidepressivos (6,8%) foram encontrados em mais de 30
prescrigoes.

A maioria dos idosos que fazia uso de MPI,
apresentou uma RAM (95,4% ). Apenas 2 idosos (4,5%)
que apresentaram RAM ndo utilizava MPI. Entre os
medicamentos que provocaram RAM, o acido
acetilsalicilico e a risperidona foram os medicamentos
asssociados a maior prevaléncia de RAM (31,2%).
Considerando o principio ativo, dos 51 MPI utilizados,
54,9% estiveram associados a ocorréncia de RAM.

Para andlise das associagcbes foi considerada a
ocorréncia de no minimo uma RAM. Na analise bivariada
foram selecionadas as varidveis que apresentaram
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significancia estatistica de 20%, ou seja, valor de p < 0,20,
que foram o tabagismo (p=0.132), a pratica de atividade
fisica (p=0.013) e 0 uso de MPI (p=0.132). (Tabela 3).

Apos analise multivariada, as variaveis sedentarismo
(ndo pratica atividade fisica) (p=0,04 - OR 0,4889- IC: 0,24;
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0,98) e uso de medicamentos inapropriados para idosos
(p=0,02 - OR 3,5328- 1C:1,20;10,43) permaneceram
fortemente associadas a ocorréncia de RAM. Entretanto, a
variavel tabagismo perdeu significancia nesta etapa da
analise, conforme dados demonstrados na Tabela 4.

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos e prevaléncia de comportamentos relacionados a satde

Variavel n %
Idade(anos)

60-74 110 42,2

75-84 93 35,6

=85 58 22,2
Género

Masculino 111 42,5

Feminino 150 57,5
Grau de dependéncia

Independente 137 52,5

Parcialmente

dependente 63 24,1

Dependente 61 23,4
Tabagismo

Nao fumante 158 60,5

Fumante 103 39,5
Histdrico de etilismo

Sim 82 31,4

Nao 179 68,6
Pratica de atividade fisica

Sim 66 25,3

Né&ao 195 74,7
Polifarmacia

Sim 192 73,6

N&o 69 26,4
Internacdes Hospitalares

Sim 34 13

N&o 227 87
Polimorbidade

Sim 44 16,9

Nao 217 83,1
Uso de MPI

Sim 209 80

N&o 52 20

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual das reagGes adversas
a medicamentos, classificadas segundo 0 WHO-ART

Codigo Doenca n %

0600 Desordens do sistema gastrointestinal 34 50
Desordens do sistema nervoso
0420 auténomo 13 19,1
0431 Desordens da visdo 9 13,2
Desordens do sistema

0200 musculoesquelético 9 13,2
0410 Desordens do SNC e periférico 2 3
1100 Desordens do sistema respiratorio 1 1,5
Total 68 100

Tabela 3. Anélise bivariada dos fatores associados a ocorréncia
de reacgdes adversas a medicamentos (RAM)

Idosos sem RAM  Idosos com RAM

Varidveis (n=209) (n=44) p=valor*
Tabagismo
Fumante 78 21 0,132
Né&o-fumante 131 23
Préatica de atividades
fisicas
Sim 48 18 0,013
N&o 161 26
Utilizam MPI
Sim 167 42 0,132
Né&o 40 4

*p valor (teste qui-quadrado); p= significancia estatistica na regressao logistica
multipla; OR= odds ratio ou razéo de chances; IC= intervalo de confianca

132

Tabela 4. Andalise multivariada dos fatores associados a ocorréncia
de reagdes adversas a medicamentos (RAM)

Idosos sem RAM Idosos com

Variaveis (n=209) RAM (n= 44) p=valor*
Tabagismo
Fumante 78 21 0,132
Né&o-fumante 131 23
Préatica de atividades
fisicas
Sim 48 18 0,013
Néao 161 26
Utilizam MPI
Sim 167 42 0,132
Néo 40 4

Verificou-se que apenas 25,3% dos idosos
praticavam atividade fisica, resultado similar ao estudo de
Silva et al. 2012%°, realizado com idosos que viviam no
Ceard e inferior ao nivel de atividade fisica entre idosas de
Séo Caetano do Sul, uma vez que, 84,9% das participantes
eram ativas”. Essa discrepancia pode ser explicada devido a
presenca de desigualdade regionais, pois, na regido Sul, os
idosos sdo mais ativos e possuem condi¢do funcional
superior aos idosos de outras regides do pais®’.

O tabagismo foi verificado entre 39,5% dos
participantes, diferente do encontrado por Silva et al.” em
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que 85,6% das idosas eram tabagistas. Destaca-se aqui 0
fato de que em algumas das instituicbes do presente estudo,
proibe-se o vicio do fumo. Dessa forma, alguns idosos eram
tabagistas antes de se tornarem institucionalizados e, foram
obrigados abandonarem o0 vicio ap6s admissdo ha
instituicdo. Talvez por isso a porcentagem de tabagistas
entre os idosos institucionalizados foi menor quando
comparada a idosos nao institucionalizados.

Quanto ao etilismo, 31,4% tinham esse habito nocivo
antes de serem admitidos na instituicdo. Salienta-se o fato
de que o etilismo é proibido em todas as ILPI, diferente do
tabagismo. Dessa forma, 100% dos idosos ndo consumiam
bebida alcoolica, mas tinham historico de etilismo.

Quase a totalidade dos idosos participantes do
presente estudo utilizavam medicamentos de uso continuo
(96,9%), resultados superiores aos encontrados em estudos
realizados com idosos ndo-institucionalizados®. N&o é de
surpreender que fosse encontrada essa diferenca, ja que 0s
idosos institucionalizados tém predisposicdo a um maior
niamero de doencas. Porém, o consumo médio de
medicamentos utilizados pelos idosos do presente estudo,
apesar de ser considerado alto (média=5,7/dia) parece ser
inferior ao de outros estudos realizados em instituicdes de
outros paises®®. Verifica-se, portanto, que a polifarmécia é
uma realidade que se faz presente ndo s6 em instituicdes
brasileiras como também no exterior.

Dentre os participantes do presente estudo, 17,4%
foram acometidos por RAM, resultados semelhantes aos
verificados por Rozenfeld et al.*°, cuja ocorréncia de RAM
foi de 16% em um hospital publico do Rio de Janeiro.
Porém, a identificacdo das reacdes foi realizada através de
critérios rastreadores, como 0 uso de antieméticos,
interrupcéo abrupta de medicamentos e sedacao excessiva.

Tangiisuran et al.* estimaram em 13,2% a proporcéo
de RAM em idosos com idade acima de 80 anos em um
hospital universitario da Inglaterra, através de um estudo
observacional, resultado inferior ao encontrado neste
estudo.

Entretanto, Carvalho-Filho et al.>* observaram que,
do total de complicacgdes iatrogénicas em idosos internados
num hospital universitario, 32% eram ocasionadas por
medicamentos. Uma alta prevaléncia de RAM também foi
encontrada por Passarelli et al.**, que estimaram em 62% a
propor¢cdo de idosos internados em hospital universitario
devido as RAM. Romeu et al.** por meio de um estudo
retrospectivo, que utilizou como fonte secundaria, ficha de
notificagdo de suspeita de reacdo adversa a medicamentos
do sistema de farmacovigilancia em um hospital de
Fortaleza-Ceara, encontraram 204 reacOes adversas,
resultado também superior ao encontrado no presente estudo
(n=68).

Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que no
ambiente hospitalar as reacOes sdo mais graves e 0s
registros mais acurados, diferente do encontrado nas ILPI,
cuja investigacdo quanto a ocorréncia de RAM foi baseada
na analise do prontuario dos idosos residentes e entrevistas
as enfermeiras’®. Apesar do constante cuidado dessas
profissionais, é possivel que ocorram subnotificacdes, visto
que o paciente internado € sistematicamente monitorado,
identificando-se um maior numero possivel de potenciais
reacdes. Além disso, também houve discrepancias quanto
aos métodos de identificacdo das RAM, o que pode ter
contribuido para a diferenca entre o0s resultados
encontrados.

A menor prevaléncia de RAM obtida na populagao
estudada deve considerar também as limitagbes do
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algoritmo de Naranjo, que embora seja 0 mais utilizado,
exige maior conhecimento farmacoldgico por parte do
avaliador. No entanto, com a disponibilidade atual de
informacbes na  internet ou em  livros  de
farmacologia/toxicologia, ndo existe grande dificuldade a
aplicacdo deste algoritmo®.

Outra limitacdo deve-se a subjetividade, baseada na
experiéncia clinica, que ndo pode ser contemplada nos
algoritmos e que contribui enormemente para o
estabelecimento da relacdo causal. Desta forma, deve-se
considerar que sua maior utilidade reside nos estudos de
avaliacdo da toxicidade de farmacos individuais, havendo
assim limitacdo para avaliacdo das RAMSs nos casos que
envolvem a polifarmacia®.

Essas limitagcOes, entretanto, ndo invalidam o
algoritmo proposto para avaliagio de RAMs e, sua
aplicacdo dentro das situacdes rotineiras tem sido uma
ferramenta importante para o diagnostico e tratamento
adequados das RAMs. Além disso, a atribuicdo de pontos a
cada critério traz algumas vantagens, pois permite a
comparacao entre scores de dois ou mais farmacos suspeitos
e a medigdo da reprodutibilidade. Também estabelece dados
de incidéncia mais acurados, facilitam as atividades
epidemioldgicas e de monitoramento e a tomada de
decisdo®’.

Quanto a comparagdo entre 0s géneros masculino e
feminino, apesar do fato de que mulheres idosas consomem
mais medicamentos®, estando mais expostas a utilizacdo de
MPI, e consequentemente, apresentariam mais reacgoes
adversas a medicamentos, nd&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre homens e mulheres que
apresentaram RAM no presente estudo.

Por outro lado, o wuso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos apresentou
associacdo com a ocorréncia de RAM de forma
estatisticamente significativa, em concordancia com 0s
resultados de outros autores™.

Os MPIs associados a maior prevaléncia de RAM
foram o &cido acetilsalicilico(AAS) e a risperidona, pois o
AAS aumenta o risco de hemorragia e Ulcera péptica em
grupos de alto risco, que sdo aqueles com idade superior a
75 anos ou que utilizam corticosteroides, anticoagulantes ou
antiplaquetarios. J& a risperidona deve ser evitada pois
aumenta o risco de acidente cerebrovascular e pode levar a
6bito pessoas com deméncia®.

Outro fator ligado a ocorréncia de RAM foi o
sedentarismo, associacdo que pode ser explicada pelo fato
de que pessoas sedentarias estdo mais predispostas a
doencgas cronicas, principalmente as cardiovasculares,
necessitando de um alto consumo de medicamentos, e
consequentemente, aumentando os riscos da ocorréncia de
RAM®,

Uma detalhe importante que ndo pode ser descartado
é o fato de que, apesar do emprego de métodos estatisticos
(analise  multivariada) que supostamente eliminem
possiveis confundimentos, a conducdo da analise pode levar
a essa ocorréncia. Isso pode ser evidenciado pela
predominéncia de medicamentos atuantes sobre o SNC.
Dessa forma, o tipo e ndo o nimero de medicamentos
poderia ser associado ao sedentarismo.

Apesar da importancia do presente estudo, deve-se
levar em conta a limitacdo do mesmo, visto que ndo €
possivel a extrapolacdo dos dados obtidos para toda
populacdo de idosos. Dessa forma, pode ndo ser
representativo para idosos vivendo em institui¢fes de outras
regibes do pais. Porém, apesar das limitacOes, este estudo
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identificou importantes ocorréncias de RAM em ILPI,
locais ainda pouco estudados acerca da farmacoterapia
utilizada por idosos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as reagdes adversas a medicamentos
sdo problemas presentes entre os idosos residentes nas
Instituicdes de Longa Permanéncia analisadas e que, habitos
nocivos como o tabagismo, apesar de constituir-se como
fator de risco para uma série de doencas cronicas, nao
influenciou a ocorréncia de RAM. Por outro lado, o
sedentarismo constituiu-se fator fortemente significativo.

Diante da situacdo exposta, é imprescindivel que os
profissionais de salde responsaveis pela atencdo a saude
dos idosos estejam devidamente preparados para realizar
uma prescricdo medicamentosa adequada, considerando o
estado clinico geral de cada paciente, evitando o uso de
medicamentos improprios para idosos e outros fatores que
aumentam a possibilidade da ocorréncia de reacfes
adversas. Salienta-se a necessidade de estimular os
profissionais para um monitoramento constante e
reavaliacdo continua dos resultados terapéuticos visando a
correcdo de problemas associados ao uso de medicamentos
por idosos.
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