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1 Introducéo

A populagdo idosa cresce mundialmente a cada ano e no Brasil o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais equivale a 10,81% do total de brasileiros e 9,37% dos
goianos (IBGE, 2011). Com o aumento da idade cronoldgica, podem surgir inimeras
causas de fragilidade ou riscos para os individuos, dos quais destacam-se a presenca de
multiplas doencas, situacdo econdmica precéria, internagdo hospitalar nos ultimos 12
meses, ingestdo de muitos medicamentos, e reag0es adversas a esses medicamentos
(LINJAKUMPO, 2002).

Estima-se que 23% da populagdo brasileira consomem 60% da producéo
nacional de medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60 anos. Esse padrdo
elevado no consumo de medicamentos entre os idosos que vivem na comunidade tem
sido descrito em outros estudos no Brasil e no mundo (TEIXEIRA, 2001; CHEYN,
2001).

Estatisticas norte-americanas demonstram que 25 a 50% das pessoas com 60
anos ou mais apresentam dor persistente e 34% delas referem pelo menos um tipo de
dor, qualificada como continua, com prevalencia de uso de analgésicos em torno de 40 a
50% (STEIN, FERRELL, 1986; HERR e GARAND, 2001; BARR, 2002; BRUMMEL-
SMITH, 2002).

Alguns autores referem que pelo menos 85% dos idosos usam um farmaco
prescrito e a maioria usa mais do que um (TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001). No Brasil,
na cidade do Rio de Janeiro-RJ, um estudo conduzido com 577 idosos aposentados
encontrou prevaléncia de polifarmacia de 37,2% entre as mulheres e de 25,8% entre 0s
homens (ROZENFELD, 2008). Na cidade de Sdo Paulo-SP, entre os 301 idosos de uma



unidade da Estratégia Satde da Familia (ESF), 22,3% praticavam a polifarmécia, que
foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos (MARIN, 2010).

A polifarmécia tem sido responsavel por maior incidéncia de efeitos adversos e
maior risco de interagdes medicamentosas entre os gerontes, fato importante, visto que
sdo particularmente vulneraveis aos efeitos adversos de medicamentos e consomem
mais remédios que as pessoas de outras faixas etdrias (HOHL et al., 2001). No estudo
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), entre 2.143 idosos, a prevaléncia de
polifarmécia foi de 15,1% (CARVALHO, 2007). A vida longeva implica em
prevaléncia de doengas cronicas, o que faz dos idosos 0 grupo mais medicalizado de
toda a populagdo (COSTA, 2008) levando-os a pratica da polifarméacia ou
polimedicacdo, como observado em estudos realizados em nosso pais (LOYOLA
FILHO, 2005; FLORES; BENVEGNU, 2008; ROZENFELD, 2008).

Um dos motivos que leva o idoso a busca de medicamentos é a dor e embora o
alivio dessa experiéncia seja necessario, os medicamentos utilizados na terapéutica
analgésica representam riscos se usados inadvertidamente e podem causar reagdes
adversas graves, pois muitos deles, como os AINES, séo considerados inadequados para
0 uso nessa populagdo (SECOLI, 2010; KUEHN, 2010). Outros medicamentos
precisam de adequacbes na posologia devido as alteragcbes farmacocinéticas que
ocorrem com o avancar da idade (RITSCHEL, 2009).

Os riscos aumentam ao considerar o potencial de interagdo medicamentosa a que
0s idosos sdo expostos com a pratica da polifarméacia (SECOLI, 2010). Uma interacdo
medicamentosa ocorre quando os efeitos de uma droga séo alterados pela presenca de
outra droga. As alteracBes podem ocorrer na farmacodindmica ou farmacocinética
(absorgéo, distribuicdo, biotransformagdes ou eliminagdo) (SILVA, 2006; HORN,
2010) dos medicamentos, mais frequentes nos idosos, chegando a 60% naqueles que
vivem em instituicOes de longa permanéncia. Algumas intera¢cdes medicamentosas tém
um impacto silencioso e tardio, mas muitas vezes irreversivel, é o caso das interacdes
entre paracetamol e anticonvulsivantes, que além de provocar uma diminuicéo do efeito
analgésico, podem levar a hepatotoxicidade (STOCKLEY, 2002).

InteragBes importantes também podem ocorrer com AINES e anticoagulantes
que aumentam o efeito anticoagulante e os riscos de hemorragia do trato
gastrointestinal, e entre AINES e diuréticos tiazidicos, que causam alteracdo renal com
consequente desequilibrio eletrolitico e diminuicdo da eficAcia da terapia

antihipertensiva (SECOLI, 2010). Neste contexto, e considerando a necessidade de



obter meios para maximizar a qualidade de vida dos idosos e contribuir com o0 avango
dos conhecimentos a respeito do uso de analgésicos em idosos, este estudo foi
desenvolvido e teve como objetivos: tragar o perfil da terapéutica analgésica
farmacoldgica utilizada por idosos ndo institucionalizados de Goiania-GO e investigar

interacGes entre essa terapéutica e a polifarmécia.

2 Metodologia

Estudo de base populacional, descritivo, tipo corte transversal,realizado na
cidade de Goiania-GO, Brasil; de dezembro de 2009 a abril de 2010. Amostra
probabilistica, constituida por 934 idosos, de qualquer raca, cor ou sexo, nao
institucionalizadas.

Foram utilizados como critério de inclusdo possuir 60 anos ou mais, residir no
domicilio visitado e relatar dor.Como critérios de exclusdo nao ser encontrado no
domicilio em trés encontros pre-agendados, retirar o consentimento livre e esclarecido
durante a entrevista, possuir déficit cognitivo.

Entre as variaveis sdocio econ6micas e demograficas foram coletadas
informacOes sobre: sexo, idade (anos completos ate a data da entrevista categorizados
em faixas etarias: 60-70, 71-80, 81-90, 90 anos ou mais), renda mensal percapita em
reais (classe A (>$8.100,00), classe B (>$2.300,00), classe C (>$950,00), classe D
(>$600,00), classe E (>$400,00), miseraveis (<$400,00); escolaridade (analfabeto, sabe
ler e escrever, mas nunca foi a escola, ensino basico, ensino médio), situacéo
ocupacional (trabalha, trabalha/aposentado, sO6 aposentado, s6 dona de casa,
pensionista); estado marital (com companheiro, sem companheiro, viivo); Quanto as
véridveis relacionadas & salde: n° de hospitalizacbes, n° de doencas cronico-
degenerativas, e medicamentos utilizados diariamente, inclusive para o alivio da dor,
auto-prescritos ou ndo. Foram avaliados subjetivamente a auto-percepcao de salde
(6tima,/boa, regular, méa/péssima); dor auto-referida (dor cronica - existente ha seis
meses ou mais, de carater continuo ou recorrente (MERSKEY e BOGDUK, 1994).

Os dados foram coletados por observadores treinados, utilizando-se um
questionério. Inicialmente foi feita uma avaliagdo das funces mentais por meio do Mini
Exame do Estado Mental, proposto por Folstein et al. (1975). Apoés, deu-se a coleta de

dados socioecondmicos e demogréficos, referentes a analgesia farmacoldgica e a dor.



Para analise, os dados foram organizados em planilhas eletrdnicas em arquivo do
software Epi-data e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0. Foi
realizada, uma andlise exploratoria (descritiva). As varidveis numéricas foram
exploradas pelas medidas descritivas de centralidade (media, mediana) e de dispersao
(minimo, maximo, desvio padrao e coeficiente de variacao) e as varidveis categdricas
pelas frequéncias simples absolutas e porcentuais. As analises (frequéncia e medidas
descritivas) foram realizadas utilizando o software estatistico Stata 8.0. Os resultados
destas analises foram organizados em tabelas.

A pesquisa foi iniciada aps parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da UFG - Protocolo n° 050/2009. Todos os idosos assinaram ou identificaram com a

marca digital o termo de consentimento livre esclarecido (TCL).

3 Resultados

Participaram dos estudo 934 idosos, sendo 581(64,3%) do sexo feminino e 353
(37.7%) do sexo masculino. Destes, 544 (58,2%) relataram sentir alguma dor nos
altimos trés meses, e 328 (50,5%) relataram fazer uso de medicamentos para dor. A
faixa etdria dos idosos que utilizaram medicamentos para alivio da dor com maior
frequéncia foi a de 60 a 70 anos. A maioria (59%) era do sexo feminino, com renda per
capita entre $600,00 e $400,00 (Classe E) (41,6%), escolaridade com ensino bésico (até
9° ano) completo ou incompleto (49,5%), aposentados (53,9%) e casados (42,8%)
(Tabela 1).

Tabela 01 - Distribuicdo dos idosos segundo o auto-relato de dor e utilizagdo de
analgesia farmacoldgica e as variaveis socio-econdmicas e demogréficas. Goiania, GO,
2010. (n=328). (n=581)

Variéveis Sentem dor Utilizam medicamentos
n (544) (64,3%) n (328) (50,5%0)

Género
Feminino 366 63,0 193 58,9
Masculino 215 37,0 135 41,1
Idade
60 a 69 anos 256 44,0 180 54,8
70 a 79 anos 201 345 95 29,2



80 a 89 anos 124 21,3 53 14,2

Classe Social (renda per capta)

A (>$8100) 3 0,5 0 0,0
B (>$2300) 65 11,1 59 17,8
C (>$950) 133 22,8 73 22,1
D (>$ 600) 123 21,1 59 18,1
E (>$400) 255 43,8 136 41,6
Miseraveis (<$400) 2 0,3 1 0,3
Escolaridade

Analfabeto 122 20,9 51 15,6
Sabe ler e escrever, mas nunca foi a 98 16,8 10 2,9
escola

Ensino bésico 201 345 162 49,5
Ensino médio 102 17,7 60 18,5
Situacdo Ocupacional

Trabalha 44 11,8 27 8,3
Aposentado 121 32,4 177 53,9
Pensionista 39 10,4 35 10,9
Estado marital

Casado 103 275 140 42.8
Divorciado 21 5,6 21 6,5
Vilvo 86 23,0 61 18,9
Solteiro 26 7,0 14 43

Na Figura 1, observa-se que, entre os idosos que utilizavam medicamentos para
alivio da dor, 219 (66,7%) referiram fazer uso de analgésicos simples, 51 (15,5%)
utilizavam AINES, 5 (1,5%) faziam uso de opidides, 6 (1,8%) utilizavam adjuvantes, 29
(8,8%) os fitoterapicos e 18 (5,4%) outros.



Figura 1 — Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos
idosos para analgesia farmacoldgica segundo o grupo
farmacoldgico. Goiania, GO, 2010

Entre os analgésicos simples, o paracetamol foi o mais frequentemente utilizado
(18,2%; n=60), seguido pela dipirona (12,8%; n=42), totalizando 31% dos
medicamentos consumidos para alivio da dor. Entre os AINES, a maior frequéncia foi
para o diclofenaco de sddio (8,5%; n=28). Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo da
frequéncia de medicamentos utilizados para alivio da dor por faixa etaria.



Tabela 02 - Distribuicdo dos idosos segundo o tipo de medicamento

consumido para alivio da dor e a faixa etaria. Goiania, GO, 2010

Variével 60-70 71-80 81-90 >90
n (%0) n (%) n (%)

Tipo de medicamento
Dipirona 22 6,7 12 3,6 7 2,1 1
Dipirona em associagao 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0
Paracetamol 35 10,6 15 45 8 2,4 2
Acido acetil-salicilico 1 0,3 1 0,3 1 0,3 0
Diclofenaco de Sodio 14 4.2 9 2,7 4 1,2 1
Diclofenaco de So6dio em 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0
associagdo
Nimesulida 4 1,2 3 0,9 1 0,3 0
Inibidores Sel de COX-2 2 0,6 6 1,8 8 2,4 0
Outros 80 24,3 59 17,9 28 8,5 2

A analise dos medicamentos utilizados para analgesia farmacol6gica, segundo a
distribuicdo dos idosos por faixa etéria, mostrou que os gerontes com idades entre 60 e
70 anos foram os que se medicaram com maior frequéncia (48,4%; n=159), seguidos
por aqueles das faixas etéarias: 71 e 80 anos (32%, n=105), 81-90 anos (17,6%, n=58), e
mais que 90 anos (1,8%, n=6).

Quanto as interagbes medicamentosas, optamos por analizar quantitativamente
as interagcbes entre AINEs e outras classes medicamentosas: antihipertensivos,
anticoagulantes e diuréticos; e entre os analgésicos simples e os anticonvulsivantes, por
serem as interacdes mais frequentes entre esses tipos de medicamentos. Dos 934
entrevistados 72 (7,7%) estavam expostos a uma das interagdes avaliadas. A interagdo
entre AINEs e antihipertensivos foi verificada em 36 (50%) individuos, 12 (1,6%)
utilizavam concomitantemente AINEs e anticoagulantes, e 12 (1,6%) associam 0 uso de
AINEs com diuréticos. Quanto & interacdo de analgésicos simples e anticonvulsivantes

encontramos 33 (4,5%) casos.



Figura 2 - Distribuicdo do nUmero de interacBes

medicamentosas a que 0Ss idosos estavam expostos.
Goiania, GO, 2010

Vale ressaltar que 432 (46,2%) pessoas do estudo praticavam a polifarmacia, e
que 40 (9,2%) destes apresentam alguma das interagdes medicamentosas analisadas.

4 Discussao

A prevaléncia do género feminino nessa populacdo assemelha-se ao que foi
observado em outros estudos que investigaram a dor em idosos (AIRES; JODAR et al.,
2009).

A maior representacdo pelas mulheres (63%) também estd de acordo com 0s
dados do IBGE (2009) que apontaram namero crescente de mulheres na vida longeva,
corroborando os resultados de Neri et al. (2007) e Souza, que encontraram 62,2% de
mulheres entre aquelas que participaram do estudo. A menor sobrevida dos homens
pode ser explicada pela maior exposicdo a riscos ocupacionais, maior taxa de
mortalidade por causas externas e maior vulnerabilidade a doengas. As mulheres
também sdo as que fazem mais uso de medicamentos para alivio da dor, como
observado no presente estudo.

A situacdo marital prevalente de vilvos e casados corroborou os resultados
de um estudo realizado em Goiania-GO, abrangendo a populagdo idosa de uma regido



de uma ESF, onde 49,5% dos idosos eram casados e 34,7% vilvos (NAKATANI;
2009). Resultados encontrados por Souza, Morais e Barth (2006), no Sul do Brasil,
mostraram que 59,2% dos idosos eram vilvos, solteiros, separados ou divorciados e
40,8% eram casados ou tinham um companheiro.

Dos entrevistados, 64,3% residiam com alguém (cdnjuge, filhos, outros),
corroborando com os resultados obtidos no estudo de Fiedler e Peres (2008), onde
76,5% dos idosos entrevistados residiam com esposa/filhos. No estudo realizado em
Goiénia, 50,5% dos idosos com mais de 60 anos viviam em companhia do
conjuge/companheiro corroborando os resultados deste estudo (Nakatani, 2009).

A prevaléncia de medicamentos utilizados para alivio da dor entre os idosos
do presente estudo foi de 35,1% (n=328). Os dados apontaram, também, que quanto
menor a renda, maior a frequéncia de relatos de dor e de uso de analgésicos. Os idosos
com renda menor que R$ 400,00, que relataram dor e se medicavam, somaram 41,% do
total da amostra estudada. Tais achados sdo semelhantes aos de um estudo realizado no
Rio de Janeiro, RJ, que mostrou uso mais frequente de medicamenos para alivio da dor
por idosos de baixa renda (ALMEIDA et al., 1994).

Em relacdo a escolaridade, neste estudo, a variavel nao foi significativa em
relacdo ao uso de medicamentos analgésicos. No entanto, pesquisadores defendem a
baixa escolaridade dos idosos como fator de risco diante da complexidade dos esquemas
medicamentosos utilizados pelos gerontes (FLORES,2008)

A situagdo ocupacional de 53,9% dos idosos do estudo era a de aposentado,
seguida de 10,9% de pensionistas e de 8,3% de trabalhadores ativos, o0 que corrobora o
estudo realizado em Belo Horizonte, MG, que encontrou 91,9% dos idosos utilizando
diversos medicamentos nos Ultimos 15 dias, sendo que 59,7% deles utilizavam
medicamentos para dor.

A maioria dos idosos deste estudo utilizaram analgésicos simples, como o
paracetamol e a dipirona, semelhantemente aos achados do estudo realizados em
Londrina, PR, que apontou 54% dos idosos utilizando 0os mesmos analgésicos.

Dentre os idosos estudados, percebemos que uma parcela significativa pratica a
polifarmécia 432 (46,2%). Em um estudo descritivo e prospectivo conduzido em uma
clinica geriatrica da Holanda, dos 807 pacientes, 513 (64%) praticavam a polifarmécia,
sendo que 300 (44,5%) deles usavam medicamentos com potencial de interagdo, com
uma variagdo de uma a cinco interagdes potenciais por paciente (total de 398 interagdes

potenciais). Nesse mesmo estudo, as interacBes possiveis prevalentes foram entre 0s



AINES e anti-hipertensivos (9,29%), AINES e diuréticos de alga (5,53%) e AINES com
0s anticoagulantes cumarinicos (2,51%) (TULNER, 2008).

Em outra pesquisa desenvolvida na Itdlia com uma amostra de 58.000 idosos com
idades maiores que 65 anos (18% dos idosos do pais), 9703 (16,5%) usavam cinco ou
mais medicamentos cronicamente, sendo que 16% dos idosos tinham pelo menos uma
interacdo medicamentosa potencial (IMP), 4,9% tinham até duas e 2,8% tinham trés ou
mais IMP.

Algumas interagbes medicamentosas tém um impacto silencioso e tardio, mas
muitas vezes irreversivel, é o caso das interacdes entre paracetamol e anticonvulsivantes
que além de provocar uma diminuicdo do efeito analgésico, pode levar a
hepatotoxicidade (STOCKLEY, 2002). InteracGes importantes também podem ocorrer
com AINES e anticoagulantes que aumentam o efeito anticoagulante e os riscos de
hemorragia do trato gastrointestinal, ha também as interacfes entre AINES e diuréticos
tiazidicos, que causam uma alteragdo renal com consequente desequilibrio eletrolitico e

diminuicéo da eficécia da terapia antihipertensiva (SECOLI, 2010).

5 Conclusdo

A prevaléncia de idosos que utilizam a terapéutica analgésica farmacolégica
para alivio da dor foi maior do que a observada em estudos semelhantes. Os
medicamentos utilizados com maior frequéncia foram os analgésicos simples e 0s
AINEs (dipirona, paracetamol e diclofenaco de sodio).

Os idosos que utilizaram medicamentos analgésicos com maior frequéncia
foram aqueles com idades entre 60 e 70 anos. Os idosos de Goiania estdo expostos a
interacbes medicamentosas potenciais entre o0s analgésicos utilizados e outros
medicamentos da polifarmécia, o que os exp0e a riscos de reacdes adversas e sofrimento

adicional.
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