UNIVERSI| D AD'E
ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA @ uNIGRANRIO

Polifarmacia e os Problemas Relacionados aos Medicamentos
no tratamento da hipertenséao arterial de idosos acompanhados
no ambulatorio de Geriatria e Gerontologia da Unifesp
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Resumo:

O objetivo deste artigo € apresentar um estudo sobre polifarmacia realizado entre
os idosos com hipertensdo arterial em acompanhamento no ambulatério
especializado e a frequéncia de “problemas relacionados aos medicamentos”.
Trata-se de um estudo clinico randomizado, delineado por conveniéncia (ndo
probabilistica), exploratério e descritivo, com participacdo de 104 idosos com
hipertensdo arterial que estavam sendo acompanhados no ambulatorio de
Geriatria e Gerontologia da Unifesp - Sdo Paulo. Os dados foram obtidos por
meio do questionério para identificacao das condi¢des de saude (comorbidades)
e utilizacdo de medicamentos. Foi definida polifarmacia o consumo diario de
cinco ou mais medicamentos. Os Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM), classificados pelo método Pharmacists Workup of Drug Therapy (PWDT)
e definidos como resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia. A
analise descritiva completa foi realizada para todas as variaveis quantitativas e
a distribuicdo da frequéncia relativa (percentuais) para todas as demais variaveis
qualitativas a distribuicdo da frequéncia relativa (percentuais) onde foi utilizado
o teste de Igualdade de Duas Proporcdes, adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05) com intervalo de 95% de confian¢a. O nimero de comorbidades
nesta populacao variou de 3 a 4, sendo que as doencas osteoarticulares e a
depressdo apresentaram-se com maior frequéncia entre as mulheres. 80%
utilizava a polifarmécia, com alta frequéncia de PRM, caracterizadas pela nédo
adesdao ao tratamento, reacdo adversa e dose alta.

Palavras-chaves: Hipertensdo arterial em idosos; Polifarmacia; Problemas
Relacionados aos Medicamentos.

Abstract:

This is a study about polypharmacy elderly patients who are treated in a
specialized outpatient and it i salso about the frequency of “drug-related-
problems”. It is a randomized clinical trial and it is delineated by exploratory and
descriptive (non-problabilistic) convenience, with the participation of 104 at
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Geriatrics and Gerentology outpatient clinic at Unifesp (Sédo Paulo, Brazil). The
data were obtained through a questionnaire to identify health conditions and the
use of medications. Polypharmacy was defined as the daily consumption of five
or more drugs. Medication-Related-Problems (MRPs) were classified by the
Pharmacists Workup of Drug Therapy (PWDT) method and defined as negative
clinical results. The complete descriptive analysis was performed for all the
guantitative variables and the distribution of the relative frequency (percentages).
The Equality Test of Two Proportions was used. A significance level of 5 %
(p<0.05) was adopted with a 95 % confidence interval. The number of
comorbidities in the population ranged from 3 to 4, with osteoarticular diseases
and depression frequently among women. 80 % used polypharmacy, with high
frequency of MRPs, characterized by non-adherence to treatment, adverse
reaction and high dose.

Keywords: Hypertension in the elderly, Polypharmacy and Problems Related to
Medications.

Introducéo

As Ultimas décadas no Brasil se caracterizaram por um aumento gradativo
da populacdo com 60 anos ou mais, e este processo, por sua vez, ocasionou
uma mudanca no perfil das doencas, dando espaco as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) como hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes e a
associacdo com outras comorbidades (IBGE, 2010). A incidéncia da hipertenséo
arterial entre idosos chega a 60% em todas as regides brasileiras, sendo
prevalente entre as mulheres (MENDES, et al., 2014). Por outro lado, a maioria
da populagcdo com 60 anos ou mais convive com mais de uma doenca cronica,
sendo que 13% a 60% dos idosos pode apresentar até trés enfermidades
(LOCATTELLI, et al., 2010; RAMOS, et al., 2016).

A nova situacao leva a necessidade de utilizacdo de muitas medicacoes
para tratamento de patologias diversas e atendimento assiduo pelos servigcos de
saude (HENRIQUES, 2016; MORSCH, et al., 2015). Em geral, a populacdo idosa
faz uso de mais de um medicamento, chegando a polifarmacia quando consome
mais de quatro drogas. A farmacoterapia tem sido fundamental no tratamento da
HAS, pode, no entanto, levar a consequéncias clinicas negativas, causando

interferéncias no resultado do tratamento, e esta situacdo foi denominada de
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“Problemas Relacionados ao Medicamento” (PRM). O PRM ¢, portanto, definido
como “problemas de saude, com resultados clinicos negativos, derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, conduzem ao nao alcance
dos objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos ndo desejados” (COMITE
DE CONSENSO DE GRANADA, 2002). E comum que idosos tenham que
recorrer a automedicacao, principalmente para o consumo de analgésicos e
antiinflamatérios como alivio da dor que é um sintoma prevalente neste
segmento populacional. Esta questao pode ser um fator de risco para os PRMs.

Este estudo teve por objetivo caracterizar a polifarmacia e os PRMs

conseqguentes ao tratamento medicamentoso da hipertensédo arterial de idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo clinico randomizado, delineado por conveniéncia
(ndo probabilistica) exploratério e descritivo. Inicialmente foram selecionados
166 idosos hipertensos, mas somente 104 idosos se dispuseram a participar do
estudo.

Os idosos estavam em acompanhamento no ambulatério da Disciplina de
Geriatria e Gerontologia (DIGG) da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) nas especialidades de Cardiologia, Doengas Osteoarticulares e de
um grupo de estudo denominado “Idosos Saudaveis”.

No critério de inclusdo, foram selecionados idosos de ambos os sexos
com idade igual ou acima de 60 anos, com hipertensdo arterial sistémica
confirmada e que estivessem sendo acompanhados por médico, utilizando
medicamentos anti-hipertensivos por tempo maior que seis meses para 0
controle e/ou tratamento. Foram excluidos da pesquisa: os idosos que utilizavam
anti-hipertensivos por tempo menor que seis meses ou que a etiologia da
hipertensdo fosse determinada por causas secundarias, como doenca renal
cronica, doenca renovascular ou sindrome de Cushing ou por diferentes razfes

gue ndo a HAS; aqueles que ndo cumpriram o cronograma dos encontros e
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idosos com comprometimento neurolégico grave e psicolégico que
comprometesse o0 entendimento da pesquisa.

Os idosos foram submetidos a entrevistas, utilizando-se o questionario
gerontologico do estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE, 2006), sob
forma reduzida e adaptado a este trabalho para identificacdo das condi¢cGes de
saude (comorbidades) e utilizacdo de medicamentos. Foi classificado como
polifarmacia no uso diario de medicamentos quando o consumo era de 5 ou mais
medicamentos concomitantes e auséncia de polifarméacia quando o consumo era
menor que 5 medicamentos concomitantes (SILVA, et al., 2012).

Os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) foram
classificados segundo o método Pharmacists Workup of Drug Therapy (PWDT)
(STRAND, et al.,, 2004). O PWDT é um método cuja a finalidade para a
documentacdo de atividades clinicas de farmacia. Os problemas relacionados
aos medicamentos podem ser classificados segundo: indicacado, efetividade,
seguranca e cumprimento (STRAND, et al., 1999; MACHUCA, et al., 2000).

Quanto a Indicacdo estdo relacionados: PRM1- medicamento
desnecessario;, PRM 2- necessita de medicamento adicional; PRMS3-
medicamento nao efetivo. Quanto a Efetividade estdo relacionados: PRM3-
medicamento nao efetivo, PRM4-dose baixa. Na categoria Seguranca
relacionam-se PRMb5-reacdo adversa ao medicamento; PRM6-dose alta. O
Cumprimento esta relacionado ao PRM7- ndo adesédo ao tratamento. O PRM7
pode estar relacionado as seguintes causas: 0 paciente ndo entendeu
apropriadamente as orientacdes; ele tem dificuldade para se lembrar de tomar
0os medicamentos ¢ O medicamento € caro e O paciente ndo € capaz de
administrar corretamente o medicamento e ou ainda ele prefere ndo tomar os
medicamentos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP,
parecer 647480/2014, seguindo a norma de acordo com Conselho Nacional de
Saude n°. 196/96, e n°. 466/2012, os idosos e/ou acompanhantes responsaveis
foram solicitados a manifestar sua concordancia com a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Andalise Estatistica

Para analise dos resultados, utilizou-se o software SPSS verséo 19.0. A
analise descritiva completa foi realizada para todas as variaveis quantitativas e
a distribuicéo da frequéncia relativa (percentuais) para todas as demais variaveis
qualitativas a distribuicdo da frequéncia relativa (percentuais) onde foi utilizado
o teste de Igualdade de Duas Proporcdes, adotou-se um nivel de significancia

de 5% (p<0,05) com intervalo de 95% de confianca.

Resultados

Neste estudo, foi observado que o consumo dos medicamentos utilizados
de uso continuo, consistia em média 6,9 medicamentos/paciente, sendo que
para o tratamento anti-hipertensivo/cardiolégico, cada idoso tomava em média
2,6 medicamentos e 4,3 medicamento/paciente para outras patologias.

A andlise da polifarméacia mostrou que 80,8% (N=84) dos idosos estava
submetido a polifarmacia e 19,2% (N=20) ndo estava submetido a polifarmacia
com diferenca significante entre os grupos (p<0,001).

Também foi constatado que 73,1% tinham acesso aos medicamentos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e 25% adquiriam com 0s proprios recursos. A
maioria dos idosos (97,1%) relatou tomar medicamentos prescritos pelo médico,
entretanto, em algum momento do tratamento 26% informoram que deixou de
tomar a medicacdo devido a indisponibilidade dos mesmos na farméacia publica
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os farmacos mais utilizados, reunidos por grupamento anatémico,
segundo classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC), foram
os medicamentos para o aparelho cardiovascular, caracterizados como anti-
hipertensivos, representando 41,3% que inclui a losartana potassica
(antagonista dos receptores da angiotensina - ARA2), 30,7% pelo enalapril
(inibidores ECA) e os 28% distribuidos entre: anticoagulante (varfarina),
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inibidores da agregacao plaquetaria (AAS, cilostazol, clopidrogel), inibidores dos
canais de calcio (benzotiazepinas, diltiazem, anlodipino, nifedipina),
betabloqueadores (atenolol, carvedilol, metoprolol, propranolol), vasodilatadores
(dinitrato, mononitrato isossorbida) e diuréticos tiazidicos (clortalidona,
hidroclortiazida). Ainda ha um destaque para a sinvastatina (42,7%) redutor dos
niveis de colesterol. Em segundo lugar, os medicamentos para o aparelho
digestério e metabdlico (36,5%), destacando-se o omeprazol (46,1%), a
metformina (33,7%) e as vitaminas e suplementos minerais (30,4%) e por fim, 0s
antidepressivos e o0s analgésicos, evidenciando que 15,4% utilizava a sertralina;
48,0% o acido acetilsalicilico e 38,5% a dipirona. Ainda foi possivel identificar os
medicamentos utilizados sem indicacdo médica, sendo que 51,9% fazia uso de
analgésicos dos quais 14% era representado pelo paracetamol, dipirona,
cafeina, mucato de isometepteno, antieméticos 2,0% (escopolamina,
bromoprida, domperidona), suplementos vitaminicos 24,4%, (vitamina A,
vitamina do complexo B, vitamina B6, vitamina C, vitamina B12, polivitaminicos),
fitoterapicos 4,8% (valeriana, chas caseiros), laxantes 2,8% (bisacodil, éleo
mineral) e antiinflamatérios nao esteroidais (AINES) 3,9% (carisoprodol e

fenilbutazona, diclofenaco de sodio, naproxeno).

Tabela 1. Distribuicdo das comorbidades autorreferidas dos idosos com HAS em seguimento no
ambulatério da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Unifesp, Sao Paulo, SP, 2016.
Dados representados por nimero absoluto e relativo (%)

Comorbidades Total (n=104) Masculino (n = 20) Feminino (n = 84)
n (%) n (%) n (%)
Alterac6es visuais 90 (86,5) 17 (85) 73 (87)
Depressao 35 (33,6) 4 (20) 31 (37)
Artrose 33 (31,73) 1(5) 32 (38)
Bronquite 8 (7,6) 3 (15) 5 (6)
Osteoporose 32 (30,7) 2 (10) 30 (36)
Diabetes tipo 1 11 (10,5) 2 (10) 9 (11)
Diabetes tipo 2 34 (32,6) 8 (40) 26 (31)
Colesterol alto 57 (54,8) 12 (60) 45 (54)
Ansiedade 51 (49,0) 9 (45) 41 (49)
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Dores 83 (79,8) 14 (70) 69 (82)
Gastrite 10 (9,6) 4 (20) 6 (7)
Hipotireoidismo 15 (14,4) 3(15) 12 (14)
Insdénia 6 (5,7) 2 (10) 4 (5)

0,22
0,08
0,93
0,36

A polifarmacia tem relagdo direta com as comorbidades autorreferidas,
sendo que 41% dos idosos com idade entre 60 a 65 anos relatou ter de 3 a 4
comorbidades, sendo que acima dos 70 anos a média de comorbidades foi 4,8.
A distribuicdo das comorbidades esta representada na tabela 1.

Na avaliacdo das comorbidades, as mulheres constituindo a maioria desta
amostra, apresentou alta frequéncia de ansiedade (49%), artrose (38%),
depressdo (37%), e osteoporose (36%), mas somente as doencas
osteoarticulares apresentaram diferenca significante entre homens e mulheres.
E importante salientar que quase 80% dos idosos queixaram-se de dor, de
acordo com a tabela 1, sendo que a frequéncia no sexo feminino (avaliagao intra-
grupo) revelou 82% de queixas (diferenca significativa, p=0,03) (dado néo
demonstrado na tabela 1).

Foi observado que os idosos utilizavam medicamentos além daqueles
prescritos por indicacdo médica, muitos sem prescricdo médica que na sua
maioria (51,9%) tinham indicacdo de amenizar os processos dolorosos.

O consumo de multiplos medicamentos pode aumentar a frequéncia de

PRMs, conforme mostra Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos PRMs mais frequentes relacionados a farmacoterapéutica dos idosos
com hipertenséo arterial em seguimento no ambulatério da Disciplina de Geriatria e Gerontologia
da Unifesp, Sao Paulo, SP, 2016.

PRM N % P-valor
PRM -5 36 34,6 <0,001
PRM - 6 30 28,8 <0,001
PRM -7 78 75,0 Ref.
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Um dos PRMs mais frequentes estava relacionado a seguranca (reacao
adversa, dose alta), sendo que 34,6 % correspondia ao PRM 5 e 28,8% ao PRM

6, conforme figura 1.

Figura 1. Distribuicéo dos PRMs decorrentes da farmacoterapéutica da hipertensédo arterial de
idosos em seguimento no ambulatério da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Unifesp,
Sao Paulo, SP, 2016.
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Na figura 2, estdo relacionadas as causas do PRM7 decorrentes da
farmacoterapéutica da hipertensdo arterial de idosos em seguimento no
ambulatério de Geriatria e Gerontologia da Unifesp, sendo que 21,1% da
categoria “ndo adesao” estava relacionada ao preco do medicamento e 19,2%

ao esquecimento de tomar o medicamento.
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Figura 2. Distribuicdo das causas dos PRM7 decorrentes da farmacoterapéutica da
hipertenséao arterial de idosos em seguimento no ambulatério da Disciplina de Geriatria e
Gerontologia da Unifesp, S&o Paulo, SP, 2016.
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Discussao

Os idosos deste estudo apresentavam comorbidades estavam
submetidos a polifarmécia, utilizando em média 6,9 medicamentos a semelhanca
do Estudo SABE (2012) o qual apontou que 36% dos idosos utilizavam 5 ou mais
medicamentos. Entretanto os dados mostraram-se diferentes em relacdo ao
resultado encontrado na pesquisa populacional em Goiania ou ainda da regido
sul do Brasil onde os idosos consumiam em média 2,8 medicamentos (SANTOS,
et al.,, 2013; P1ZZOL, et al., 2012). Estes grupos tém em comum o fato de
apresentarem mudltiplas comorbidades e em geral estarem submetidos a
diversos prescritores. Mas, os resultados podem divergir em consequéncia da
desarticulacdo do sistema de assisténcia a saude do idoso, a visita a muitos
especialistas que ndo questionam sobre as medicacbes ja utilizadas e as
receitas que com frequéncias séo repetidas sem orienta¢do sobre a duracdo do
tratamento (ROLLASON e VOGT, 2003).

...
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Os idosos do presente trabalho apresentavam diversas comorbidades que
geraram por consequéncia a utilizacdo de medicamentos de uso continuo e
longa duragéo. As classes de medicamentos em geral mais consumidos pelos
idosos sdo os farmacos que atuam no sistema cardiovascular e em segundo
lugar aqueles de acéo no sistema nervoso central, sendo que estudo realizado
em ambulatério especializado de geriatria do Rio Grande do Sul encontrou em
torno de 20% de potenciais interagbes medicamentosas (GERLACK, et al.,
2015). No grupo estudado, o resultado apresentou-se proximo ao citado,
consequentemente ha risco potencial de interacdo medicamentosa. Um estudo
realizado no Brasil relatou que o risco potencial de interacdo medicamentosa era
proporcional @ medida que os pacientes tomavam 2 a 3, 4 a5 e 6 a7
medicamentos a 39, 88,8 e 100%, respectivamente (MENDES-NETT, et al.,
2011) e que quase 50% dos pacientes idosos tomam um ou mais medicamentos
gue nao sao clinicamente necessarios, configurando polifarmacia, onde o estudo
estabeleceu uma forte relagcdo da polifarmécia e interacdo medicamentosa
(SAEDDER, et al., 2015; MAHER, et al., 2014) e outro estudo ainda apontou
interacdo medicamentosa com as classes terapéuticas mais utilizadas pelos
idosos como medicamentos de uso continuo para as principais doencas cronicas
(OBRELI-NETO, et al., 2012). Ainda em outro estudo apontou que aqueles que
utilizavam medicamentos para o SNC como por exemplo, os benzodiazepinicos,
0s autores observaram que aproximadamente 50% dos pacientes receberam
uma prescricao inapropriada, e que em torno de 20% dos idosos a prescricao
resultava em interacdes medicamentosas graves (PREVILLE, et al., 2012).

Neste mesmo contexto, ha um encadeamento de situacées que pode se
iniciar com a baixa adesdo, o uso inapropriado de medicamento, levando a
hospitalizagdo e ao aumento da mortalidade (PASINA, 2014; GNJIDIC, 2012). A
situacdo torna-se critica para os doentes com multiplas comorbidades,
principalmente nos casos da hipertensao e diabetes (HAJJAR, 2007). Estima-se
gue o risco de reag0es adversas aumente exponencialmente, em torno de 50%,
guando sé&o utilizados 5 medicamentos, e supera 95% quando séo utilizados 8
ou mais (FULTON e ALLEN, 2005).
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A dor apresentou-se como um sintoma prevalente notadamente entre as
mulheres deste estudo e teve uma repercussao importante na automedicacao
com a utilizacéo de analgésicos. Os medicamentos de venda livre que em geral
correspondem a automedicacdo tem chamado a atencdo dos servigos de
atencdo a saude do idoso pelo potencial dos efeitos adversos e interacdes
medicamentosas (SCHMIEDL, et al., 2014). No Brasil, no entanto os idosos
necessitam recorrer a automedicagcdo devido a escassez de servi¢cos de saude
e de profissionais que os orientem para solucionar situacdes mais frequentes e
corrigueiras como a dor.

O presente estudo mostrou que a maior incidéncia de PRM relacionou-se
a adesdo e reacdes adversas, cujo resultado é semelhante aos dados
encontrados no estudo com idosos com hipertensdo também acompanhados
pelo servico publico de saude (BASTOS-BARBOSA, et al., 2012). O numero de
medicamentos utilizados pelos idosos se mostra um forte preditor para a baixa
adesao ao tratamento, aumentando o risco em cerca de dez vezes em relacéo
aos que usam menos de trés medicamentos (TAVARES, 2012). A polifarmécia
tem sido associada ao aumento do risco de interacdes e reacdes adversas, mas,

constituem situacdes evitaveis.
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