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Abstract This study sought to outline the socio-
demographic and health profile of elderly persons
with reported diabetes, to assess the knowledge
and practices regarding treatment options and
describe the use of medications and potential
risks for drug interactions (DI) in this subgroup.
In 2008,a cross-sectional study was conducted of
1,517 elderly citizens in Campinas in which the
prevalence of diabetes was estimated and its as-
sociations assessed using the Rao-Scott test (p <
0,05).The potential drug interactions were eval-
uated using the Micromedex® database. Diabetes
prevalence was 21.7%, without significant differ-
ence between the sexes. A higher percentage of el-
derly diabetics was found aged over 70, with less
schooling, per capita family income of less than
1 minimum wage and no occupational activity.
The average drug intake was 3.9 in the previous
3 days. Possible interactions were identified in 413
cases and 53.1%, 7.8% and 7.2% of the subjects
presented moderate, minor and serious risk of DI,
respectively. The importance of adopting a healthy
diet and physical activity for weight reduction,
disease and complication control is stressed. The
need for attention to the potential for drug inter-
actions and the use of inappropriate medications
among the elderly is highlighted.

Key words Diabetes Mellitus, Use of medication,
Drug interaction, Health of the elderly, Health
survey

Resumo Caracterizar o perfil sociodemogrdfico
e de satide dos idosos segundo diabetes referido,
avaliar o conhecimento e a prdtica quanto as op-
¢oes de tratamento, bem como descrever o uso de
medicamentos e potenciais riscos de interagdo me-
dicamentosa (IM) neste subgrupo. Estudo trans-
versal com 1.517 idosos de Campinas em 2008.
Estimaram-se as prevaléncias de diabetes e verifi-
caram-se as associagdes pelo teste de Rao-Scott. As
potenciais IM foram avaliadas pela base de dados
Micromedex®. A prevaléncia de diabetes referida
pelos idosos foi de 21,7% sem diferenga significati-
va entre os sexos. Verificou-se maior percentual de
idosos diabéticos com 70 anos ou mais, com menor
escolaridade, renda familiar per capita inferior a
1 saldrio minimo e que ndo realizavam atividade
ocupacional. O niimero médio de medicamentos
foi de 3,9 nos 3 dias anteriores. Identificaram-se
413 possiveis interagoes, sendo que 53,1%, 7,8% e
7,2% dos idosos apresentaram risco de IM mode-
radas, menores e graves, respectivamente. Ressal-
ta-se a importdncia da adogdo de dieta sauddvel
e prdtica de atividade fisica para redugdo do peso,
controle da doenga e de complicagées. Evidencia-
se a necessidade de atengdo ao risco potencial das
IM e o uso de medicamentos inapropriados ao
idoso.

Palavras-chave Diabetes Mellitus, Uso de me-
dicamentos, Interagdo medicamentosa, Satide do
idoso, Inquérito de Satide
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Introdugao

O diabetes mellitus se destaca na atualidade entre
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
devido a sua expansdo e morbimortalidade, par-
ticularmente nos idosos, principais usudrios de
medicamentos e mais susceptiveis ao seu uso
inadequado, a polifarmdcia e as interagdes me-
dicamentosas"?.

O aumento da representatividade dos idosos
¢ um fend6meno mundial que afeta tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento®. O
diabetes nos idosos estd relacionado a um risco
maior de morte prematura, maior associa¢do
com outras comorbidades e, principalmente,
com as grandes sindromes geriatricas*.

De acordo com a International Diabetes Fede-
ration (IDF)*, para a faixa etdria de 20 a 79 anos,
existem 386,7 milhoes de pessoas portadoras de
diabetes no mundo. O ntimero de pessoas porta-
doras da doenga é crescente em todos os paises.
Ainda, cerca de 50% dos portadores desconhe-
cem sua condi¢do e o Brasil ocupa a 42 posi¢do
entre os paises com maior prevaléncia, com uma
estimativa de 13,4 milhdes de diabéticos, o que
corresponde a aproximadamente 6,5% da popu-
lacio nesse subgrupo etédrio*.

Dados de 2013 do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cro-
nicas (Vigitel)* mostram que, para a popula¢do
adulta das capitais brasileiras e Distrito Federal, a
frequéncia do diagndstico médico prévio de dia-
betes foi de 6,9%. Em ambos os sexos a doenca
se tornou mais comum com o avango da idade.
Para a populagdo idosa com 65 anos ou mais a
prevaléncia observada foi de 22,1%.

A maior prevaléncia de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) nos idosos relaciona-se a disfunc¢do da
célula beta, com menor produgio da insulina e
da resisténcia a esta, também frequente no idoso
em fun¢do das mudancas corporais que ocorrem
com o envelhecimento®.

Embora o uso de medicamentos seja uma
questdo relevante em todas as faixas etdrias, as
pesquisas sobre o tema tém se dedicado, com
frequéncia, ao paciente idoso, em decorréncia
das peculiaridades desse grupo etario®. Numa
perspectiva comparativa, para o idoso, os riscos
envolvidos no consumo de medicamentos sdo
maiores em relacdo aos do restante da popula-
¢30°. Com o desenvolvimento continuo de novos
medicamentos e consequentemente prescri¢oes
com combinagdes cada vez mais complexas, tor-
nou-se muito dificil para médicos e farmacéuti-
cos reconhecerem potenciais interagdes'’.

Caracterizada como um evento clinico, a in-
teracdo medicamentosa (IM) ocorre quando os
efeitos e/ou a toxicidade de um fdrmaco sao al-
terados pela presenca de outro, de fitoterdpico,
de alimento, de bebida ou de algum agente qui-
mico ambiental. Embora seus resultados possam
ser tanto positivos (aumento da eficicia) como
negativos (diminui¢do da eficécia, toxicidade ou
idiossincrasia), elas sao geralmente imprevistas e
indesejdveis na farmacoterapia'’.

Estudo transversal que analisou 1.553 pres-
crigdes médicas dispensadas em trés farmadcias
comunitarias identificou 10,5% de IMs em todas
as prescricdes, sendo que 1,9% delas correspon-
diam as graves. O nimero de interagdes aumen-
tou com o ndmero de firmacos prescritos'?.

Poucos estudos investigam o uso de medica-
mentos, o conhecimento e a conduta em relagao
ao tratamento em idosos com doengas cronicas
especificas. Assim, o objetivo do presente estudo
foi caracterizar o perfil sociodemogréfico e de
saude dos idosos segundo diabetes referido, ava-
liar o conhecimento e a prética quanto as opgoes
de tratamento entre os diabéticos, bem como des-
crever o uso de medicamentos e potenciais riscos
de interagdo medicamentosa neste subgrupo.

Métodos

Estudo transversal de base populacional com
1.517 idosos (60 anos e mais) ndo instituciona-
lizados, residentes em drea urbana no municipio
de Campinas no periodo de 2008 e 2009, a partir
de dados do Inquérito de Satide no municipio
de Campinas (ISACamp), realizado pelo Centro
Colaborador em Anilise de Situagdo de Saude
(CCAS) do Departamento de Satide Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP).

A amostra foi obtida por meio de amostra-
gem probabilistica, por conglomerados e em dois
estagios: setores censitdrios e domicilios. No pri-
meiro estdgio, foram sorteados 50 setores censitd-
rios com probabilidade proporcional ao tamanho
(nimero de domicilios do setor). No segundo es-
tagio, foram selecionados os domicilios aplican-
do-se sorteio sistemadtico as relacdes de domicilios
existentes em cada um dos setores sorteados.

Para determinar o tamanho da amostra con-
siderou-se a situacdo correspondente & mdxima
variabilidade para a frequéncia dos eventos estu-
dados (P = 0,50), coeficiente de confianca de 95%
na determinagdo dos intervalos de confianga (z
= 1,96), erro de amostragem entre 4 e 5 pontos



percentuais e efeito de delineamento igual a 2, to-
talizando 1.000 individuos em cada dominio de
idade: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a
59 anos) e idosos (60 anos e mais). Esperando-
se uma taxa de 80% de resposta, o tamanho da
amostra foi corrigido para 1.250. Para obter esse
tamanho de amostra em cada dominio, apds atu-
alizagdo em campo dos mapas dos setores sortea-
dos e elaboracdo da listagem de enderegos, foram
selecionados, de forma independente, 2.150, 700
e 3.900 domicilios para adolescentes, adultos e
idosos respectivamente. Em cada domicilio, fo-
ram entrevistados todos seus moradores da faixa
etdria selecionada. A descri¢ao do plano de amos-
tragem do inquérito esta disponivel em: http://
www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/pla-
no_de_amostragem.pdf.

As informagdes foram coletadas por um
questiondrio estruturado, previamente testado
em estudo piloto e aplicado em entrevistas domi-
ciliares, realizadas por entrevistadores treinados e
supervisionados.

Sexo, idade, situagao conjugal, cor da pele, es-
colaridade, renda familiar per capita (em saldrios
minimos), realizacdo de atividade ocupacional
(remunerada ou nao) foram as varidveis selecio-
nadas para a descrigdo sociodemogrifica da po-
pulagdo estudada.

A caracterizagdo dos idosos segundo com-
portamentos de satde, indicadores de condi¢des
de satde e de uso de servigos de satde foi realiza-
da por meio das seguintes varidveis:

. Comportamentos de saiide: tabagismo, con-
sumo de bebida alcodlica, indice de massa cor-
poral (IMC= Kg/m?), calculado com dados de
peso e altura referidos, com pontos de corte re-
comendados para o idoso'?, prética de atividade
fisica no contexto de lazer, consumo regular de
frutas, de verduras/hortalicas cruas, de verduras/
legumes cozidos.

. Indicadores de condigio de saiide e uso de
servigos de satide: percep¢ao da propria saude, in-
ternagao hospitalar nos tltimos 12 meses, mor-
bidade referida nas duas dltimas semanas que an-
tecederam a pesquisa, procura de servi¢o ou pro-
fissional de satde para atendimento nas dltimas
duas semanas e relato de hipertensdo arterial,
doenca cardiovascular e problema emocional.

. Conhecimento e conduta em relagio ao tra-
tamento: os idosos diabéticos responderam um
bloco especifico, com questdes sobre quem disse
que o entrevistado era diabético, com que idade
soube ser diabético, o que fazia para controlar a
doenca, se visitava o médico/servigo de saiide pe-
riodicamente por causa do diabetes, se havia par-

ticipado de grupos de discussao sobre o controle da
enfermidade e o que sabia a respeito do que deve-
ria ser feito para controlar o diabetes.

As varidveis referentes ao uso de medicamen-
tos nos trés dias que antecederam a pesquisa fo-
ram investigadas pelas perguntas (1) Vocé utili-
zou algum medicamento nos tiltimos trés dias? (2)
Quantos medicamentos? Quais? Estas varidveis
foram usadas para descrever o perfil de utiliza-
¢d0 de farmacos dos idosos diabéticos. O periodo
recordatdrio considerado possibilitou a obtencio
de informagdes sobre o uso continuo e eventual
de qualquer medicamento pelo entrevistado.

Para a identificagdo dos medicamentos foi
requerida a apresentacio da embalagem do
mesmo e/ou a prescricao médica, para minimi-
zar eventuais erros na anota¢ao dos dados pelo
entrevistador. Os medicamentos foram entdo
classificados de acordo com a Anatomical Thera-
peutic Chemical Code (ATC)™ e, na identificagdo
da composicio, foi usado o Diciondrio de Espe-
cialidades Farmacéuticas (DEF)". Para os medi-
camentos cujos nomes o entrevistado ndo soube
referir, foi atribuido um cédigo de nao identifica-
do; para os produtos que ndo constavam na ATC,
designaram-se c6digos para identifici-los. Para
aqueles medicamentos que ndo apresentavam
um cédigo especifico na ATC, a classificagdo foi
realizada até o limite que possibilitou identificar
o grupo, a classe ou a agdo terapéutica.

Foram estimadas as frequéncias relativas e os
respectivos intervalos de confianca de 95% das
varidveis sociodemogréficas, comportamentos
relacionados a satde, condi¢do de satide e uso de
servicos de saide dos idosos diabéticos e nao dia-
béticos. As diferengas entre os subgrupos foram
verificadas pelo teste de Rao-Scott com nivel de
significAncia de 5%. Para a avaliagdao do conheci-
mento e praticas quanto as opgoes do tratamento
do diabetes, de utilizagao dos farmacos segundo
classificagdo ATC e para as interagdes medica-
mentosas, estimaram-se as frequéncias relativas.
As andlises foram realizadas no software Stata
versao 11.0, utilizando-se os procedimentos para
amostras complexas.

Na avaliagao das potenciais interagdes medi-
camentosas, os firmacos foram classificados uti-
lizando-se a base de dados Micromedex”'°. Essa
base possui um sistema interativo para checar
sua ocorréncia. A base, atualizada trimestralmen-
te, inclui todos os medicamentos aprovados pelo
Food Drug Administration (FDA) e permite aces-
sar a ferramenta de interagdes multiplas através
de 2 a 50 campos para introduzir principios ati-
vos, ou para visualizar as interagdes que tém um
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medicamento. Para alguns firmacos nao regula-
dos nos Estados Unidos (EUA) e que sao usados
e prescritos no Brasil, a base Micromedex”'® nao
apresenta informagoes. Dessa forma, a avaliagao
destes casos foi realizada por meio de consulta as
seguintes referéncias: Martindale, Tatro', For-
muldrio Terapéutico Nacional' e Katzung'.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica da Universidade Estadual de
Campinas.

Resultados

Dos 1.517 idosos entrevistados, 94,2% (IC,:
92,6 - 95,7) responderam pessoalmente a en-
trevista e as demais foram respondidas por cui-
dadores, parentes ou responsaveis, devido a im-
possibilidade do idoso na ocasido da pesquisa. A
média de idade foi de 69,9 (IC,,,: 69,3 - 70,6) e
57,3% eram mulheres. Cerca de 56,0% estavam
casados ou unidos, 76,7% eram brancos e 63,5%
referiram escolaridade igual ou inferior a 4 anos

de estudo. Entre os idosos 69,2% relataram renda

familiar per capita inferior a 2 salarios minimos
e 78,6% nao realizavam atividade ocupacional a
época da pesquisa.

A prevaléncia de diabetes referida pelos ido-
sos foi de 21,7% (IC,, 19,3 - 24,1) sem diferen¢a
significativa entre os sexos (p = 0,35). Dos 333
idosos diabéticos entrevistados, 16,3% (IC_,, : 9,8
- 22,9) referiam alguma restri¢ao na realizacdo de
atividades diarias.

Numa perspectiva comparativa em relacdo
aos demais idosos, observou-se maior percen-
tual de diabéticos na faixa etdria de 70 anos ou
mais (p = 0,02), com menor escolaridade (p <
0,05), renda familiar per capita inferior a 1 sala-
rio minimo (p = 0,03) e nos que nao realizavam
qualquer atividade ocupacional, remunerada ou
ndo, a época da pesquisa (p < 0,05) (dados nao
apresentados em tabela).

No que se refere aos comportamentos de sad-
de, observou-se menor ingestdo de bebidas alco-
¢licas entre os diabéticos (p < 0,01) e maior pro-
porcao de obesidade (p < 0,01), mas também, de
consumo de frutas com uma frequéncia igual ou
superior a 4 vezes/semana (p = 0,03) (Tabela 1).

Tabela 1. Comportamentos relacionados a satude segundo presenga de diabetes referido em idosos. Campinas,

Sao Paulo, Brasil, 2008-2009.

Varidveis Diabéticos Nao diabéticos
e Categorias n % (IC 95%) n % (IC 95%) Valor de p°

Tabagismo

Nao fumante 220 65,6 (58,3 -72,2) 817 68,3 (64,4 - 72,0)

Fumante 33 9,8 (6,5 - 14,5) 139 11,9 (9,7 - 14,4)

Ex-fumante 80 24,6 (18,8 -31,5) 227 19,8 (16,4 - 23,7) p=0,17
Ingestao de bebida alcodlica

N3o bebe 264 78,8 (72,5 - 84,0) 797 66,3 (61,8 - 70,6)

Menos de uma vez/semana 54 16,8 (12,8-21,7) 255 22,1 (18,6-26,1)

Duas ou mais vezes/ semana 14 4,4 (2,3 - 8,3) 129 11,6 (9,4 - 14,1) p <0,01
Indice de massa corporal (kg/m2)

<22 33 9,8 (7,0 - 13,5) 217 18,2 (15,8 - 20,9)

22-27 143 43,8 (38,7 - 49,1) 540 45,9 (42,7 - 49,2)

> 27 157 46,4 (41,5 - 51,3) 427 35,9 (32,8 - 39,0) p<0,01
Pratica de atividade fisica no lazer

Sim 240 71,5 (63,3 - 78,5) 796 66,7 (61,4 - 71,5)

Nao 93 28,5(21,4 - 36,7) 387 33,3 (28,5 - 38,6) p=0,18
Consumo de frutas

Até 3 vezes/ semana 71 21,1 (16,5-26,7) 321 26,9 (22,8 - 31,5)

> 4 vezes/semana 262 78,9 (73,3 - 83,5) 863 73,1 (68,5 -77,2) p=0,03
Consumo de verduras - hortalicas cruas

Até 3 vezes/ semana 70 20,8 (15,7-26,9) 289 24,4 (20,6 - 28,7)

> 4 vezes/semana 263 79,2(73,1-84,3) 895 75,6 (71,2-79,4) p=0,18
Consumo de verduras - legumes cozidos

Até 3 vezes/ semana 91 27,1(21,6-33,4) 367  31,1(26,9-35,7)

> 4 vezes/semana 242 72,9 (66,6 - 78,4) 817 68,9 (64,3 -73,1) p=0,13

n: numero de individuos na amostra ndo ponderada. “Valor de p do teste Rao-Scott.



Quanto as condi¢oes de satide e uso de servi-
¢os, maior percentual de idosos diabéticos ava-
liou sua saide como ruim ou muito ruim a época
da pesquisa. O uso de servigos de satde, a pre-
senca de trés ou mais doengas cronicas e de pato-
logias especificas também foi significativamente
mais elevada entre os diabéticos (Tabela 2). Nao
houve diferenca estatistica em relagdo a filiagao a
plano médico de satide (dados nao apresentados
em tabela).

Para o conhecimento e as préticas quanto as
opg¢oes do tratamento do diabetes, excluindo-se
dois individuos que ndao souberam ou que nao
responderam as questdes, verificou-se que 65,7%
dos idosos convive com a doenga hd maios de 6
anos. Para o controle do diabetes, as principais
estratégias utilizadas referidas foram: o uso ro-
tineiro de medicamento oral e insulina, e reali-
zacdo de dieta alimentar. Verificou-se que 90,5%
(IC,,,,: 86,7 - 94,4) visitam periodicamente o mé-
dico/servico de satde e, quando indagados sobre
a data da dltima visita para acompanhamento
da doenca, a maioria referiu entre 1 e 6 meses
(54,4%) (Tabela 3).

A participag¢ao em grupos de discussdo sobre
a doenga foi pouco frequente (10,4%; IC_, : 5,5 -
15,2) e complica¢des decorrentes do diabetes fo-
ram referidas por 37,3% (IC,,, : 27,6 - 48,2) dos
idosos. Na avaliagao do conhecimento do idoso
em rela¢do ao que deve ser feito para controlar a
doenga, além do uso rotineiro de medicamento
oral, a dieta alimentar, a pratica de atividade fisi-
ca e o regime para perder/manter o peso, foram
frequentemente mencionados (Tabela 3).

Quanto ao uso de medicamentos nos idosos
diabéticos, 92,8% (IC,,,,:86,2 - 96,4) dos homens
€ 99,5% (IC,,,: 96,5 - 99,9) das mulheres relata-
ram ter consumido ao menos um medicamento
nos trés dias que antecederam a pesquisa. O nu-
mero médio de medicamentos usados pelos ido-
sos foi de 3,9 (IC,,,: 3,6 - 4,1), sendo que 41,6%
referiram uso de ao menos cinco medicamentos
nos trés dias que antecederam as entrevistas.

Em relagdo aos grupos farmacolgicos, apre-
sentados na Tabela 4, as maiores frequéncias
foram observadas para os medicamentos que
atuam no Sistema Cardiovascular (40,7%), que
compreende os anti-hipertensivos de diversas

Tabela 2. Condigao de satde e uso de servigos de satide, segundo presenga de diabetes referido em idosos.

Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2008-2009.

Varidveis Diabéticos Nao diabéticos
e Categorias n % (IC 95%) n % (IC 95%) Valor de p°

Percepcdo da prépria saude

Excelente/Muito boa 45 14,0 (10,2 - 19,0) 316 27,3 (22,8-32,3)

Boa 230 68,7 (61,2 -75,3) 740 62,1 (57,2 -66,7)

Ruim/Muito ruim 58 17,3 (12,6 - 23,3) 128 10,6 (8,7 -12,9) p<0,01
Internac¢ao hospitalar nos ultimos 12 meses

Nenhuma 278  83,4(77,7-87,8) 1.021 86,3 (83,8 -88,4)

1 ou mais 55 16,6 (12,2 -22,3) 163 13,7 (11,6 - 16,2) p=0,20
Morbidade nos dltimos 15 dias

Nao 235 70,8 (63,8 - 77,0) 892 75,5(71,8-78,8)

Sim 98  29,2(23,0-36,2) 291 24,5(21,2-28,2)
Uso de servigos de satide nos ultimos 15 dias

Nao 224 67,0 (60,7 - 72,7) 912 76,9 (73,9 - 80,0)

Sim 109 33,0 (27,3 - 39,3) 272 23,1(20,0 - 26,5) p<0,01
Nuimero de doengas cronicas”™ p=0,17

Nenhuma 32 10,2 (6,6 - 15,5) 288 24,9 (20,9 - 29,4)

Uma ou duas 170 52,5 (45,4 - 59,6) 588 50,2 (46,8 - 53,6)

Trés ou mais 122 37,3 (30,5 - 44,6) 297 24,9 (21,1-29,1) p<0,01
Relato das seguintes condigoes/doengas
cronicas™

Hipertensao 252 74,8 (68,6 - 80,1) 565 47,2 (43,6 - 50,9) p<0,01

Doenga cardiovascular 91 27,8 (22,6 - 33,7) 176 14,9 (12,8 -17,3) p <0,01

Problema emocional 92 27,4 (20,7 - 35,3) 253 21,1 (17,2 -25,7) p=0,02

n: nimero de individuos na amostra nao ponderada; “Valor de p do teste Rao-Scott.
disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa para doenga/condigao cronica).

. Excluindo o diabetes. " Percentual dos que
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Tabela 3. Conhecimento e praticas quanto as op¢des do tratamento do diabetes em idosos. Campinas, Sao Paulo,

Brasil, 2008-2009.

Caracteristicas

Total
n % (IC 95%)

Haé quanto tempo foi feito o diagnéstico de diabetes (anos)

0a5s
6a10
11 anos ou mais

O que faz para controlar o diabetes**
Dieta alimentar
Regime para perder/manter peso
Atividade fisica
Toma insulina de rotina
Toma insulina quando tem problema
Toma medicamento oral de rotina
Toma medicamento oral quando tem problema
Nio faz nada

112 34,3 (27,8 - 40,7)
83 252(20,3-30,2)
113 40,5 (34,1 - 46,9)

130 39,6 (32,4 - 47,3)
15 4,5(2,3-8,9)
35 10,9 (7,3-15,9)
75 22,3 (17,3 -28,2)

6 1,8 (0,7 - 4,2)
222 66,3 (59,2-72,6)
9 2,8 (1,5-5,0)
8 2,5(1,0-5,7)

Visita periodicamente médico/servigo de satide por causa do diabetes

Nao
Sim

32 9,5 (5,6 - 13,3)
301 90,5 (86,7 - 94,4)

Quando foi a tltima vez que vocé foi ao médico/servigo de satide por causa do diabetes

No dltimo més
De 1 a 6 meses
Mais de 6 meses
Participa de grupos de discussao sobre diabetes
Nao
Sim
O que acha que deve ser feito para controlar o diabetes*
Dieta alimentar
Regime para perder/manter peso
Atividade fisica
Tomar insulina de rotina
Tomar insulina quando tiver problema
Tomar medicamento oral de rotina
Tomar medicamento oral quando tiver problema
Complicag¢do por causa do diabetes™
Nao
Sim
Problema de vista
Problema nos rins
Problema circulatério
Outra

128 38,9 (32,6 - 45,2)
181 54,4 (48,0 - 60,8)
22 6,7 (3,8 - 9,6)

229 89,6 (84,8 -94,5)
34 10,4 (5,5 - 15,2)

215 65,1 (56,4 - 72,8)
74 22,4 (15,7 - 30,7)
106 32,1 (24,3 - 41,1)
38 11,4 (7,3-17,4)

6 1,7 (0,7 - 4,3)
151 44,7 (36,9 - 52,9)
6 2,0 (0,6 - 6,2)

208 62,7 (51,8 - 72,4)
123 37,3 (27,6 - 48,2)
94 27,9 (18,5 - 39,9)
64 19,0 (10,3 - 32,2)
77 23,1 (14,4 - 34,8)
13 4,0 (1,8 - 8,6)

n: ndmero de individuos na amostra nao ponderada; “Questoes que permitiam mais de uma resposta.

classes e os farmacos atuantes na fun¢do cardia-
ca como antiarritmicos e os hipolipemiantes.
Em seguida, destacam-se os medicamentos que
atuam no Aparelho Digestivo e Metabolismo
(32,1%), dentre os quais se encontram os espe-
cificos para o DM, sendo de uso mais frequente
a metformina, a glibenclamida e as insulinas —
além de antipiréticos, vitaminas e minerais espe-
cificados como outros. Seguidamente, os atuantes
no Sangue e érgaos hematopoéticos (8,1%), cuja

principal classe é constituida pelos antitrombd-
ticos, e, por fim, os atuantes no Sistema Nervoso
(7,4%), que compreendem classes como antiepi-
1épticos, antidepressivos e antipsicdticos.

Dentre os idosos diabéticos que referiram
uso de 2 ou mais medicamentos (n = 299), foram
identificadas 413 possiveis interagdes medica-
mentosas, sendo que 53,1%,7,8% e 7,2% dos ido-
sos diabéticos apresentaram risco de interagdes
moderadas, menores e graves, respectivamente, e



Tabela 4. Frequéncia de utilizagao dos farmacos segundo classificagao ATC (grupo anatomico/sistema de atuagao
entre idosos diabéticos). Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2008-2009.

Classificagao ATC n % (IC 95%)
A - Aparelho digestivo e metabolismo 413 32,1
Metformina 151 11,7
Glibenclamida 98 7,5
Insulinas e andlogos 61 4,7
Glimeprida 23 1,8
Outros 80 6,4
B - Sangue e 6rgao de formagao de sangue 104 8,1
Acido Acetilsalicilico 89 7,0
Outros 15 1,1
C - Sistema Cardiovascular 525 40,7
Captopril 135 10,4
Hidroclorotiazida 71 5,4
Propanolol 31 2,4
Sinvastatina 31 2,4
Nifedipina 25 1,9
Atenolol 17 1,3
Enalapril 17 1,3
Anlodipina 16 1,2
Losartan 13 1,0
Furosemida 12 0,9
Amiodarona 9 0,7
Digoxina 6 0,4
Outros 142 11,4
D - Medicamentos dermatoldgicos 4 0,3
G - Aparelho genito-urindrio e hormonios sexuais 6 0,5
H - Prepara¢des hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas 21 1,6
] - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 8 0,6
L - Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 2 0,2
M - Sistema Musculo- Esquelético 43 3,3
N - Sistema Nervoso 94 7,4
Fluoxetina 11 0,8
Paracetamol 6 0,5
Ginkgo biloba 5 0,4
Diazepam 5 0,4
Outros 73 5,3
R - Aparelho respiratério 12 0,9
S - Orgdos dos sentidos (otolégicos e olftdlmicos) 12 1,0
Outros 43 3,3
Total 1.287 100,0

31,9% nao apresentaram nenhuma possibilidade
de interagdo. Na Tabela 5 sdo descritas as 10 in-
teragdes moderadas mais frequentemente encon-
tradas, todas de risco moderado, bem como seu
risco potencial.

Para as interagdes maiores, os firmacos que
mais estiveram envolvidos foram: amiodarona,
que interage com amlodipina, atenolol, amitrip-

tilina, fluoxetina, digoxina e nifedipina; acido
acetil salicilico (AAS), que interage com ginkgo
biloba e varfarina; digoxina, que interage com
cdlcio, hidroclortiazida e espironolactona; sin-
vastatina que interage com amlodipina, diltia-
zem, fenofibrato, verapamil; fluoxetina que inte-
rage com amitriptilina, haloperidol e diclofenaco
(dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 5. Interacdes Medicamentosas potenciais moderadas mais frequentes em idosos diabéticos que usaram
dois ou mais medicamentos nos trés dias anteriores a pesquisa (n = 299). Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2008-

2009.

Interagao Medicamentosa n % (IC 95%)" Risco Potencial™

Moderada

Captopril + Aspirina 47 15,7 (10,9 - 20,5) Diminui¢ao da eficdcia anti-hipertensiva
Captopril + Hidroclorotiazida 45 14,8 (9,8-19,8) Hipotensao postural (primeira dose)
Hidroclortiazida + Glibenclamida 30 9,9 (6,1 —13,7) Redugao do Efeito Hipoglicemiante
Glibenclamida + Aspirina 29 9,5(6,1-13,0) Aumento da hipoglicemia
Insulina + Aspirina 25 8,3(51-11,4) Hipoglicemia (depressdao do SNC, convulsdes)
Hidroclortiazida + Aspirina 25 8,4(4,8-12,0) Diminuicdo do diurético e eficdcia anti-hipertensiva
Propranolol + Metformina 16 52(2,8-7,6) Hipoglicemia, hiperglicemia, ou hipertensao
Propranolol + Aspirina 13 4,2(1,9-6,5) Diminui¢ao do efeito anti-hipertensivo
Atenolol + Metformina 11 3,6(1,2-6,2) Hipoglicemia, hiperglicemia, ou hipertensao
Enalapril + Metformina 8 2,7(0,8-4,7) Acidose lactica hipercalemica

n: nimero de individuos na amostra nao ponderada. " Porcentagem na amostra ponderada. (IC95%): Intervalo de confianga ao
nivel de 95%. " Classificagdo de acordo com a base de dados Micromedex®.

Discussao

O perfil da populagdo de idosos diabéticos resi-
dente no municipio de Campinas em 2008/2009
foi semelhante ao observado para a populagdo
idosa residente em drea urbana em Sao Paulo®
e em Porto Alegre?, nos portadores de doencas
cronicas de dreas de abrangéncia de unidades ba-
sicas de saude das Regides Sul e Nordeste do Bra-
sil*? e, também, entre idosos diabéticos do Estado
de Minas Gerais®”.

No que se refere aos comportamentos de satd-
de, cerca de 46,0% dos idosos diabéticos apresen-
tavam sobrepeso e baixa frequéncia de realizagao
de atividade fisica no contexto de lazer. O sobre-
peso acentua-se nos individuos que apresentam
DM tipo 2 e que manifestam resisténcia insulini-
ca, ocorrendo, principalmente, a partir do 40 anos
de idade*. Estudos apontam a importéincia da re-
dugdo do peso e da priética de atividade fisica* na
prevencao e no controle de doengas cronicas***.
No entanto, o aconselhamento para a prética de
atividade fisica no Brasil ainda é pouco efetiva
entre os profissionais, ndo s6 como estratégia de
educacdo de saide na rede basica, como também
no apoio ao tratamento de hipertensao, diabetes,
doenga cardiovascular, depressdo entre outras.
Em estudo realizado em Sao Paulo, a medida mais
praticada para controle do diabetes foi tomar me-
dicagdo oral de rotina (60,8%) e, entre as menos
utilizadas destacaram-se regime para perder peso
(3,3%) e prdtica de atividade fisica (2,2%)%.

Entre as principais patologias referidas pelos
idosos diabéticos, a hipertensao arterial apresen-

tou percentual semelhante ao encontrado por
Viegas-Pereira et al., ja a doenga cardiovascular
foi inferior aquela observada no referido estudo.
Neste estudo, também foram avaliadas a presen-
¢a de outras doengas e de queixas, destacando-se
a importancia dos problemas circulatérios, do
reumatismo/artrite/artrose, das dores na coluna,
alteragdes emocionais e insOnia nessa populagio.

Mesmo apresentando duas ou mais doengas
cronicas, além do diabetes, a percepg¢do subjetiva
da sadde foi positiva para a maioria dos idosos
diabéticos (cerca de 69,0% considerava sua satude
“boa” a época da pesquisa). Apesar disso, sabe-se
que as doengas cronicas ndo transmissiveis pro-
vocam significativo impacto na qualidade de vida
com influéncia direta na autoavaliagdo da sau-
de®*#-3%, Estudo analisando dados do Estado de
Sdo Paulo e capital verificou maior prevaléncia de
pior percepgao de satide nos idosos diabéticos?.
Pode-se supor que a boa percep¢ao de satide dos
idosos estudados se deve ao fato de se apresenta-
rem em sua maioria assintomadticos, sem compli-
cagdes como lesdes de 6rgao alvo (aparelho car-
diovascular, rim, retina, sistema nervoso periféri-
co), uma vez que o declinio funcional decorrente
de limita¢des da doenga também tem uma rela-
¢do direta com a satide percebida®-*'. No presente
estudo, 62,7% nao referiu complicagao devida ao
diabetes, e apenas cerca de 16,0% relatou alguma
limitacdo imposta pela doenca na realizagao de
atividades didrias.

Alguns estudos apontam que a informacio
autorreferida sobre hipertensdo arterial, diabe-
tes mellitus, acidente vascular cerebral e infarto



podem ser consideradas viélidas, enquanto infor-
magdes sobre insuficiéncia cardiaca, doenga pul-
monar obstrutiva e tlcera duodenal apresentam
menor acurdcia’»*. O reconhecimento da doen-
¢a pelo individuo depende, segundo Barros et
al.**, do grau de percepgdo de sinais e sintomas,
do acesso aos servicos médicos e aos testes diag-
noésticos, assim como do tipo e da qualidade das
orientagdes obtidas dos profissionais de sauide.
Dessa forma, estudos demonstram alta especifi-
cidade (acima de 96,0%), porém baixa sensibi-
lidade (entre 50,0 e 60,0%) para o diagndstico
autorreferido de diabetes, sofrendo assim subes-
timagao®>*. Neste sentido, o tratamento medi-
camentoso para o controle do diabetes, também
implica em acesso aos servicos e profissionais
médicos de Campinas.

Quanto aos medicamentos, quase a totalida-
de dos idosos diabéticos (96,8%) referiu uso de
ao menos um. Cerca de 42,0% usavam cinco ou
mais medicamentos a época da pesquisa, evento
que corresponde a polifarmécia. O uso de medi-
camentos pela populagdo idosa em geral é eleva-
do*?%%%, o que para Flores et al.”” é parcialmente
explicado pelo fécil acesso a medicagdes e a baixa
frequéncia de uso de recursos nao farmacold-
gicos no manejo de problemas de satde. Neste
estudo, apenas 3,2% dos idosos diabéticos nao
referiu o uso de medicamentos.

Os grupos anatdmico-funcionais mais utili-
zados foram exatamente aqueles corresponden-
tes as comorbidades mais prevalentes, ou seja, os
atuantes no sistema cardiovascular, que compre-
ende diversas classes de firmacos como antihi-
pertensivos distintos, antiarritmicos, atuantes
na fungdo cardiaca e hipolipemiantes. Esse fato
provavelmente colaborou para sua maior pre-
valéncia em relagdo ao segundo grupo, referente
a atuagdo no sistema digestdrio, cujos farmacos
mais utilizados foram os especificos para o DM
(hipoglicemiantes orais e insulina). Tais dados
sao semelhantes aqueles encontrados em estudos
nacionais realizados em Porto Alegre*', Belo Ho-
rizonte®® e Bambui®, e internacionais*®*. Entre-
tanto, nesses casos, como a populagdo estudada
era mais abrangente e nao somente de diabéticos,
0s grupos terapéuticos mais prevalentes foram
farmacos cardiovasculares, do sistema nervoso e
agentes com ag¢do no trato gastrintestinal e me-
tabolismo.

Em relagdo as interacdes medicamentosas
potenciais, observou-se que as mais prevalentes
foram aquelas cujos fairmacos sdo utilizados para
tratar as comorbidades mais frequentes, o que
corrobora com a alta frequéncia desses possiveis

eventos. Estudo realizado a partir de um inquéri-
to postal nacional com 3 mil idosos, selecionados
com base no cadastro do Instituto Nacional do
Seguro Social, avaliou que firmacos empregados
na terapia cardiovascular estiveram envolvidos
na maioria das interag¢des verificadas*. A depen-
der dos farmacos envolvidos, é amplo o espectro
de desfechos provenientes de intera¢des medica-
mentosas. Nao s6 é possivel que ocorra diminui-
¢30 ou aumento do efeito terapéutico de firma-
cos, com resultados t6xicos ao organismo, como
também podem ser utilizadas para potencializar
a terapéutica em alguns casos, como a associa¢ao
de classes de anti-hipertensivos no tratamento de
HAS em estdgios mais avangados ou refratdrios®.
A presenca de possiveis eventos de IM deve ser
averiguada cautelosamente, principalmente no
individuo senil, como relatado em um estudo
europeu, em que dos 1.601 idosos, 46% tinha ao
menos uma IM clinicamente significante e, des-
tas, 10% foram consideradas de alta gravidade.
Nem todas as IM potenciais de fato geram um
evento clinico significativo*, além disso, as bases
de dados de IM nem sempre tém informagoes
concordantes®’, o que pode gerar superestimacao
na andlise®.

Segundo Secoli?, as interagdes medicamento-
sas devem ser investigadas, pois seu potencial au-
menta com o avangar da idade, o que é justificado
pela mudanga do processo de envelhecimento e
consequentemente o perfil farmacoldgico.

Destaca-se que vérios firmacos envolvidos
nas interagdes medicamentosas classificadas
como maiores, sio potencialmente inapropria-
dos para idosos de acordo os critérios de Beers*®
atualizados por Fick et al.* , sendo os mais re-
levantes a amiodarona, que pode levar a altera-
¢oes do intervalo QT e arritmias graves, como
torsades de pointes; a nifedipina que intensifica a
hipotensdo e a constipagdo; a digoxina que apre-
senta maior risco de toxicidade digitélica; a fluo-
xetina que causa estimulac¢do do Sistema Nervoso
Central (SNC), agitacdo e distirbios do sono, e
a amitriptilina que leva aos efeitos anticolinérgi-
cos e hipotensio ortostatica. Estudo sobre o uso
de medicamentos potencialmente inapropriados
para o idoso, com dados da pesquisa Saide, Bem
-estar e Envelhecimento (Estudo SABE), apontou
maior preocupacdo com os medicamentos car-
diovasculares, sendo a nifedipina e a amiodarona
os principais representantes™.

Ha ainda dois medicamentos que nao fazem
parte do uso inapropriado pelo idoso, porém de-
vem ser considerados pelos riscos da gravidade
de interagao: a varfarina e o ginkgo biloba. Am-
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bos podem aumentar o risco de sangramento,
sendo que o ultimo tem tido uma prescri¢ao au-
mentada, o que poderia evitar a utiliza¢ao ina-
dequada®'.

Embora ndo analisadas neste estudo, as inte-
ragdes entre firmacos e alimentos sdo também
relevantes, pois podem diminuir ou aumentar
sua absorcao pelo trato gastrointestinal, alteran-
do sua concentragdo sérica. As interagdes entre
farmacos e medicamentos fitoterdpicos, que sao
compostos por substiancias farmacologicamen-
te ativas, podem produzir quadros clinicamente
importantes, ainda que nao tenham documenta-
¢do extensa''.

Entre as limita¢oes deste estudo, o periodo
recordatério de trés dias pode influenciar na pre-
valéncia de uso dos medicamentos, pois quanto
maior o tempo, maior a probabilidade de uso
eventual de algum farmaco®>*. Porém, ao mes-
mo tempo, pode melhorar a qualidade da infor-
magao em relacdo ao medicamento nao pres-
crito. Destaca-se que os medicamentos de uso
continuo, como para o tratamento do diabetes
mellitus, sdo igualmente avaliados em qualquer
periodo considerado™*.

Ressalta-se, que o presente estudo utilizou
dados de um inquérito de saide abrangente que
nao considerou apenas idosos e diabéticos, e que
informacdes sobre a dosagem e a posologia dos
farmacos, relevantes para analisar seu uso corre-
to e a possibilidade de IM (uma vez que algumas
sdo dose-dependentes), ndo foram coletadas.
Ainda, este estudo ndo teve como objetivo ava-
liar o uso do medicamento segundo prescri¢ao
médica, entretanto, dos idosos diabéticos que re-
feriram uso de medicamentos, em apenas 4,7%
dos casos o uso ocorreu sem prescricao (dados
nao apresentados).

Colaboradores

MAMB Prado e PMSB Francisco elaboraram a
proposta e redagdo do artigo, planejaram, pro-
gramaram as andlises estatisticas e realizaram a
revisdo de literatura. MBA Barros contribuiu na
revisdo critica e redacao do texto, coordenou e
desenvolveu o projeto ISA-Camp.

Outra limitagdo metodolégica ocorreu na
andlise dos farmacos com a base Micromedex™'
que, por ser de origem norte-americana, nio
apresenta dados sobre alguns fairmacos nao re-
gulados nos EUA, usados e prescritos no Brasil,
impossibilitando a analise do total de ocorréncias
com outros da mesma base de dados.

Conclusoes

O idoso diabético merece um manejo singular,
havendo necessidade de se conscientizar este pa-
ciente também sobre a importancia da terapia
ndo medicamentosa, bem como seus efeitos no
controle da doenga.

Evidencia-se a necessidade de atenc¢ao ao ris-
co potencial das interagdes medicamentosas e,
ainda, ao uso de medicamentos inapropriados ao
idoso.

Neste cendrio, torna-se necessario que o
profissional farmacéutico, frente ao Modelo de
Clinica Farmacéutica que avanga em todo pais,
contribua para que ocorra o uso adequado do
medicamento, tendo uma preocupagdo maior
com as identificagdes das interagoes medicamen-
tosas destacadas neste e em outros estudos sobre
o tema.

Assim, os resultados do presente estudo, além
de demonstrarem a importincia do uso racio-
nal dos medicamentos para idosos, reforcam a
necessidade de educa¢ao em satide na Aten¢ao
Basica, com recomendagdes de praticas ndo me-
dicamentosas benéficas a satide do idoso diabéti-
co, para que haja um alinhamento das estratégias
de enfrentamento da doenca diante da demanda
crescente dessa faixa etdria nos servicos de saide.
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