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Abstract The objective of this study was to analyze
the use and access to medications for type 2 diabetes
among older people registered in the family health
strategy in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. A population
-based household survey was undertaken with 338
older adults selected using two-stage cluster sam-
pling. Pharmacotherapy of diabetes and access to
medications was investigated using a structured
questionnaire administered by means of face-to-
face interviews. The number of medicines used to
treat diabetes ranged between 1 and 4. Respon-
dents predominantly used only oral antidiabetic
agents. The use of metformin and sulfonylureas on
their own was reported by 37.9% and 9.8% of res-
pondents, respectively. Frequency of insulin use was
greatest in the 80 years and overage group (38.9%)).
The large majority of respondents (96.4%) had full
access to medicines. Means of payment was “free
of charge” in 78.1% of the respondents and public
pharmacies were the main source of medication
(74.8% ). The most commonly used oral antidiabe-
tic was metformin, which is consistent with current
treatment guidelines. However, the findings show
inappropriate medication use among older people,
more specifically the use of sulfonylureas on their
own. The findings of this study highlight the im-
portant role played by the public health service in
providing medications for type 2 diabetes.

Key words Drug utilization, Pharmacoepidemio-
logy, Health services accessibility, Health of the el-
derly, Primary health care

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar o
uso e o acesso aos medicamentos para o diabetes
mellitus tipo 2 em idosos atendidos na Estratégia
Satide da Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
Trata-se de um inquérito domiciliar de base popu-
lacional realizado com 338 idosos, em amostragem
por conglomerados. Investigou-se a farmacoterapia
do diabetes e 0 acesso por meio de um questiondrio
estruturado em entrevistas face a face. O niimero
de medicamentos usados no tratamento do diabe-
tes variou de um a quatro. Observou-se o predomi-
nio de antidiabéticos orais, sendo o uso de apenas
metformina autorreferido por 37,9% dos idosos, e
9,8% usavam sulfonilureia isoladamente. No gru-
po de idosos com idade igual ou superior a 80 anos,
percebeu-se maior frequéncia (38,9%) no uso de
insulina do que nos outros grupos etdrios. O acesso
total foi estimado em 96,4%, a forma de financia-
mento gratuita correspondeu a 78,1% e as farmd-
cias do Sistema Unico de Satide foram os principais
locais de provisiao dos medicamentos (74,8%). A
metformina foi o antidiabético oral mais usado
pelos idosos, em conformidade com as atuais reco-
mendagdes para o tratamento da doenga. Contudo,
verificou-se usos inapropriados, especificamente
na utilizagdo isolada de sulfonilureia. Além disso,
evidenciou-se a importdncia do sistema piiblico de
satide para o fornecimento dos medicamentos.
Palavras-chave Uso de medicamentos, Farmaco-
epidemiologia, Acesso aos servigos de satide, Saiide
do idoso, Atengdo primdria a satide
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Introducao

O diabetes ¢ um reconhecido problema de satude
publica'®. No Brasil, as estimativas mostraram
que a doenga cresceu mais de 60% entre 2006
e 2018, sendo mais comum o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)*%. A prevaléncia da doenga foi de
cerca de 20% nos idosos’. Isso esta associado as
mudancas fisioldgicas inerentes ao processo de
envelhecimento, a alimenta¢ao pouco saudavel e
areduzida pratica de exercicios fisicos**. Acredi-
ta-se que nos proximos dez anos o diabetes seja a
sétima causa mais importante de morte em todo
o mundo®.

O tratamento do DM2 ¢ essencial para o
controle da doenga. Esse processo envolve a exe-
cugdo de estratégias educacionais, de automoni-
torizagao e farmacoldgicas®®. Embora o uso de
medicamentos seja um aspecto relevante a todas
as pessoas com diabetes, focar os idosos torna-se
de grande importancia, devido as particularida-
des desse grupo etario”®. Com o envelhecimento,
pode haver mudangas no perfil farmacocinético,
com o acimulo de substancias téxicas ao orga-
nismo e acentuacio dos eventos adversos®. Assim,
as condutas farmacoterapéuticas do DM2 devem
considerar os fatores biopsicossoais, clinicos, a
relagdo risco e beneficio, bem como o acesso aos
medicamentos®*”8. Essa abordagem integral pode
contribuir para a redugao da morbimortalidade e
proporcionar melhorias na qualidade de vida®.

Os inquéritos envolvendo o uso de medica-
mentos em idosos sdao necessdrios para a com-
preensdo da assisténcia nos ambitos individual e
coletivo. Por meio desses estudos, é possivel obter
um conjunto de informagdes relacionadas as po-
liticas publicas em andamento e orientar novos
projetos para o cuidado integral a populagao ge-
riatrica. Nesse cendrio, o presente estudo objeti-
vou analisar o uso e o acesso aos medicamentos
para o DM2 em idosos atendidos na Estratégia
Satdde da Familia (ESF) de Ribeirdao Preto, Sao
Paulo.

Métodos

Os dados analisados neste estudo acerca do uso
e do acesso aos medicamentos sdo oriundos da
pesquisa sobre a adesdo ao tratamento medica-
mentoso do DM2 em idosos de um municipio
paulista. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo inquérito domiciliar de base populacional,
de delineamento transversal e com coleta de da-
dos realizada de mar¢o a outubro de 2018.

O municipio de Ribeirdo Preto estd locali-
zado a noroeste do estado de SP e a popula¢io
estimada foi de 682.302 habitantes, em 2017,
durante o planejamento da pesquisa’. A cober-
tura populacional da ESF era de 22,4%, com 45
equipes distribuidas em cinco distritos sanitdrios
de saude’. A populagio estudada incluiu pesso-
as com 60 anos ou mais, nao institucionalizadas,
com diagnoéstico médico de DM2, em uso cro-
nico de medicamentos para o tratamento da do-
enca e que fossem cadastrados nas Unidades de
Satude da Familia (USF) (N = 2.766)°.

Calculou-se uma amostra de 338 idosos. Esse
tamanho amostral foi obtido considerando a es-
timativa de adesdo ao tratamento medicamento-
so em 50%, erro absoluto tolerdvel de 5% e coefi-
ciente de confianga de 95%. O processo amostral
ocorreu por conglomerados, em dois estdgios.
Inicialmente, foram sorteados 16 conglomerados
(equipe em cada unidade fisica da ESF) entre os
45 agrupamentos (equipes da ESF). Em seguida,
sortearam-se os participantes de cada conglome-
rado, proporcionalmente ao ntimero de idosos
com DM2. Caso houvesse perdas amostrais ou
recusas, realizava-se outro sorteio para reposi¢do
entre os idosos que ndo haviam sido sorteados
anteriormente.

Na coleta de dados, utilizou-se um questiona-
rio estruturado, previamente testado em estudo
piloto e aplicado em entrevistas domiciliares face
a face com registros em tablet pelo software RED-
Cap'’. Os medicamentos antidiabéticos utilizados
eram autorreferidos pelos participantes. Em caso
de duavidas, solicitava-se as receitas médicas, bulas
e embalagens de todos os medicamentos em uso.

Os dados disponiveis possibilitaram a investi-
gacdo das seguintes varidveis para a caracterizacdo
da amostra: faixa etdria (60-69, 70-79 e maior ou
igual a 80 anos); sexo (masculino ou feminino);
classificacdo economica (segundo os Critérios de
Classificagio Econémica Brasil — CCEB, desen-
volvido pela Associacido Brasileira de Empresas
de Pesquisa — ABEP2018, nas categorias A/B, C
e D/E)"; escolaridade (categorizada a partir de
anos completos de estudo: nunca estudou, de um
a quatro, igual ou superior a cinco anos); cober-
tura por plano de saude privado (sim ou nio);
doengas autorreferidas (hipertensio arterial sis-
témica, dislipidemia e excesso de peso); nimero
de doengas associadas ao DM2 (nenhuma, uma
ou duas e igual ou superior a trés doengas); a po-
lifarmidcia foi definida como o uso simultineo de
cinco ou mais medicamentos'.

O modelo teérico utilizado para avaliar o
acesso aos medicamentos foi proposto por Pen-



chansky e Thomas® e adaptado por Luiza e Ber-
mudez'. Empregou-se duas varidveis: o acesso
e a forma de financiamento. Definiu-se o acesso
como a obten¢do de medicamentos prescritos
para o DM2 nos 30 dias anteriores a entrevista, e
categorizado em: total (quando o idoso teve aces-
so a todos os medicamentos prescritos); parcial
(caso ficou sem algum medicamento); e nulo (se
nenhum medicamento prescrito foi obtido). A
forma de financiamento dos medicamentos para
0 DM2 foi classificada em trés categorias: gratuita
(participante do estudo ndo pagou por nenhum
medicamento); mista (pelo menos um dos medi-
camentos foi financiado com recursos préprios);
ou com recursos proprios (quando pagou por to-
dos os medicamentos usados no tratamento).

Nos aspectos relacionados as principais fontes
de obten¢do dos medicamentos para o0 DM2, fo-
ram utilizadas as seguintes categorias: farmdacias
da rede publica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
farmadcias privadas conveniadas ao Programa Far-
mécia Popular do Brasil (PFPB), farmécias da rede
privada e fontes mistas (farmdcias da rede publica
do SUS e/ou farmdcias privadas conveniadas ao
PFPB e farmdcias da rede privada)'.

O banco de dados foi analisado pelo software
R. Na descri¢io das varidveis foram calculadas as
frequéncias absolutas, as frequéncias relativas, as
médias e o desvio padrdo (DP). Na comparacio
de médias, realizou-se uma andlise anova. As di-
ferengas entre os subgrupos de idosos foram ve-
rificadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson,
considerando o nivel de significancia de 5%.

O projeto deste inquérito foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide
Escola Dr. Joel Domingos Machado, da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo. Todas as entrevistas foram realiza-
das apés a leitura e assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido pelo idoso.

Resultados

Evidenciou-se o predominio de mulheres, baixo
nivel socioecondmico e de escolaridade em todas
as faixas etdrias da amostra estudada. Além dis-
0, a maioria dos participantes nao possuia pla-
no privado de saude e realizava o tratamento do
DM2 exclusivamente no SUS. Mais de 50% dos
idosos autorreferiram a existéncia de trés ou mais
doencgas associadas a0 DM2, sendo mais frequen-
tes a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a dis-
lipidemia e o excesso de peso. A polifarmécia foi
relatada por 73,7% dos idosos (Tabela 1).

Na farmacoterapia do DM2, observou-se o
predominio do uso de apenas antidiabético oral
(ADO) em todas as faixas etarias. No grupo de
idosos com idade igual ou superior a 80 anos, ob-
servou-se maior frequéncia no uso de insulina do
que nos outros grupos etdrios (Grafico 1).

O numero de medicamentos usados no tra-
tamento do DM2 variou de um a quatro. A mé-
dia foi de 1,64 (DP = 0,73) nos idosos de 60 a 69
anos, 1,58 (DP = 0,76) na faixa etdria de 70 a 79
anos e 1,59 (DP = 0,70) naqueles com idade igual
ou superior a 80 anos, com essas diferencas ndo
apresentando significincia estatistica (p = 0,800).

A Tabela 2 mostra que o medicamento mais
usado isoladamente ou em associagio foi a met-
formina, em todos os grupos etdrios. Notou-se
o uso de apenas sulfonilureia em 9,8% do total
idosos, sendo que a gliclazida (62%), a glibencla-
mida (28%) e a glimepirida (10%) foram os prin-
cipais representantes dessa classe farmacoldgica.
Verificou-se também que o uso de inibidores da
dipeptidil peptidase 4 esteve mais comumente as-
sociado a outros ADO.

O acesso total aos medicamentos para o trata-
mento do DM2 em idosos foi estimado em 96,4%
(IC 95%: 94,4-98,4) e o acesso parcial em 3,6%
(IC 95%: 1,5-5,5). A forma de financiamento foi
predominantemente gratuita em 78,1% (IC 95%:
73,6-82,5) dos idosos, 13,6% (IC 95%: 9,9-17,2)
adquiriram os medicamentos de forma mista
(gratuita e recursos proprios) e 8,3% (IC 95%:
5,3-11,2) com recursos proprios. As farmdcias do
SUS e as das redes privadas conveniadas ao PFPB
foram os principais locais de provisdo dos medi-
camentos em todas as faixas etéarias (Grafico 2).

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas desta amos-
tra de idosos com DM2 corroboram os dados
populacionais dos usuérios das USFs’. E fato
conhecido que as mulheres procuram com mais
frequéncia os servicos de saide e ha maior opor-
tunidade de diagnéstico médico da doenga entre
elas'®. Além disso, os dados do sistema eletronico
de saide do municipio de Ribeirdo Preto (Hy-
gia) mostraram que havia, em 2017, 2.766 idosos
com DM2 cadastrados nas USFs participantes
da pesquisa, sendo 1.797 (64,9%) mulheres. No
presente estudo, o contingente de mulheres foi de
66,3%, o que evidencia similaridade com a popu-
lagdo estudada em relagdo ao sexo.

A maioria da populagdo estudada encontra-
va-se nos estratos socioecondmicos mais baixos.
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Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e de satde por faixa etaria dos idosos. Estratégia
Satide da Familia, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2018 (n = 338).

Faixa etdria (anos)

Variavel 60-69 70-79 >80 :‘(’E/"(')l) p*
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,596
Feminino 111 (63,8) 73 (69,5) 40 (67.8) 224 (66,3)
Masculino 63 (36,2) 32 (30,5) 19 (32,2) 114 (33,7)
ABEP** 0,159
A/B 32 (18,4) 20 (19) 8 (13,6) 60 (17,8)
C 99 (55,6) 47 (44,8) 29 (49,2) 175 (51,8)
D/E 43 (24,7) 38 (36,2) 22 (37.,3) 103 (30,5)
Escolaridade (em anos) 0,001
0 14 (8) 19 (18,1) 20 (33,9) 53 (15,7)
1-4 84 (48,3) 67 (63,8) 31 (52,5) 182 (53,8)
>5 76 (43,7) 19 (18,1) 8 (13,6) 103 (30,5)
Plano privado de saude 0,310
Sim 45 (25.,9) 27 (25,7) 21 (35,6) 93 (27,5)
Nio 129 (74,1) 78 (74,3) 38 (64,4) 245 (72,5)
Hipertensao 0,073
Sim 136 (78,2) 30 (85,7) 53 (89,8) 279 (82,5)
Nao 38 (21,8) 15 (14,3) 6 (10,2) 59 (17,5)
Dislipidemia 0,180
Sim 94 (54) 61 (58,1) 40 (67.8) 195 (57,7)
Nio 80 (46) 44 (41,9) 19 (32,2) 143 (42,3)
Excesso de peso 0,097
Sim 47 (27) 28 (26,7) 8 (13,6) 83 (24,6)
Nao 127 (73) 77 (73,3) 51 (86,4) 255 (75,4)
Nuimero de doengas 0,512
associadas ao DM2
0 14 (8) 5(4,8) 2(3,4) 21 (6,2)
1-2 66 (37,9) 39 (37,1) 27 (45,8) 132 (39,1)
>3 94 (54) 61 (58,1) 30 (50,8) 185 (54,7)
Polifarmacia 0,216
Sim 122 (70,1) 79 (75,2) 48 (81,4) 249 (73,7)
Nio 52 (29,9) 26 (24,8) 11 (18,6) 89 (26,3)

*Teste qui-quadrado; ** Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'!.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A literatura mostra que essa é uma das principais
varidveis que influenciam na provisio de medi-
camentos’. Considerando que grande parte des-
ses idosos realizava o tratamento do DM2 exclu-
sivamente no SUS, ressalta-se a importancia da
Lei Federal n° 11.347, de 2006, que determina o
acesso aos medicamentos e insumos para o trata-
mento do DM".

Foram observadas diferencas na escolaridade
entre os grupos de idosos, com o predominio de
baixa escolaridade em todos eles, mais acentuada

no grupo com idade igual ou superior a 80 anos.
Isso pode estar relacionado as caracteristicas dos
idosos desta amostra, que na época em que se
encontrava em idade escolar muito comumente
substituia a frequéncia a escola pelo trabalho'.
Sabe-se que a escolaridade reduzida influencia
no entendimento da prescrigdo de medicamen-
tos, bem como nas recomendagdes propostas
para tratamento do DM2. Nesse sentido, pro-
poe-se a ampliagdo do gerenciamento da terapia
medicamentosa na ESE Evidéncias tém mostra-



do que as agdes multiprofissionais, incluindo o réncia concomitante dessas doencas é um predi-

cuidado farmacéutico, tém contribuido para o  tor de desfechos clinicos mais graves, como com-

desfecho clinico favordvel as pessoas com doen-  plicacdes macrovasculares e microvasculares®.

¢as cronicas ndo transmissiveis'®'’. Diante desse cendrio epidemioldgico, aponta-se
Nesta amostra, houve predominio de HAS,

dislipidemia e também frequéncia de excesso de

peso em cerca de 25% idosos. Sabe-se que a ocor-
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Grafico 2. Principais fontes de obten¢do dos
medicamentos para o diabetes mellitus tipo 2 por
faixas etdrias de idosos. Estratégia Saude da Familia,
Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2018.

Grifico 1. Farmacoterapia do diabetes mellitus tipo
2 por faixa etdria dos idosos. Estratégia Satde da
Familia, Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Medicamentos referidos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 segundo faixa etdria dos idosos.
Estratégia Satide da Familia, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2018 (n = 338).

Faixa etaria (anos)

Medicamento(s) 60-69 70-79 >80 :‘z(t)/:l)
n (%) n (%) n (%)
Apenas metformina 63 (36,2) 45 (42,8) 20 (33,9) 128 (37,9)
Metformina e sulfonilureia 40 (23,0) 20 (19,0) 7 (11,9) 67 (19,8)
Insulina e ADO* 34 (19,5) 19 (18,1) 14 (23,7) 67 (19,8)
Apenas sulfonilureia 15 (8,6) 11 (10,5) 7 (11,9) 33 (9,8)
Apenas insulina 11 (6,4) 5 (4,8) 9(15,2) 25(7,4)
Inibidores da DPP4** e outros ADO 8 (4,6) 4(3,9) 2 (3,4) 14 (4,1)
Apenas inibidores da DPP4 3(1,7) 1(0,9) 0(0,0) 4(1,2)
Total 174 (100) 105 (100) 59 (100) 338 (100)

*ADQ: antidiabético oral; **dipeptidil peptidase 4.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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a necessidade da andlise ampliada da farmacote-
rapia geridtrica com beneficios cardiovasculares e
renais que ndo apresentem aumento do risco de
hipoglicemias??!.

O uso conjunto e cronico de cinco ou mais
medicamentos foi elevado entre os idosos. Es-
tudos brasileiros de base populacional apon-
taram que o risco de polifarmdacia nesse grupo
etdrio aumenta significativamente na presenga
de diabetes**. A polifarmécia é um importante
indicador a ser considerado na assisténcia mul-
tidimensional aos idosos, a fim de evitar eventos
adversos, deterioragdes funcionais e iatrogenias®.
Embora este estudo ndo tenha avaliado a polifar-
macia associada a multimorbidade, verificou-se
uma maior tendéncia ao uso de medicamentos
nos grupos de idosos com mais doengas autor-
referidas.

Na farmacoterapia do DM2, o uso de metfor-
mina isoladamente ou combinado a outros ADO
foi mais frequente em todos os grupos. Isso estd
em conformidade com as atuais condutas tera-
péuticas para DM2, que recomendam essa bigua-
nida como primeira escolha em idosos**. A prin-
cipal contraindicacio consiste no uso em pessoas
com insuficiéncia renal cronica, pois pode ocor-
rer o acimulo do firmaco ou de seus metabolitos
ativos no organismo, com consequente reducdo
na segurancga dos idosos’.

No tratamento do DM2 em geriatria, consi-
dera-se inapropriado o uso de clorpropramida
e gliblenclamida, uma vez que os riscos na uti-
lizacdo superam os beneficios®. Neste estudo,
nenhum participante relatou o uso de clorpro-
pramida. Salienta-se que as sulfonilureias de lon-
ga duragdo devem ser evitadas em idosos devido
ao risco de graves eventos de hipoglicemia®*®. O
conhecimento e a aplicagdo de listas de medica-
mentos inapropriados para idosos sdo auxiliares
na prética clinica para identificar os fdrmacos
que apresentam riscos e estabelecer os padrdes
de seguranca para esse grupo etdrio®.

O uso de insulina foi mais frequente nos ido-
sos com idade igual ou superior a 80 anos. Um
estudo americano mostrou que nessa faixa etaria
havia maiores riscos de hospitalizagdes associadas
ao uso de insulina®. As varidveis indicadas pelos

pesquisadores que levavam a hipoglicemia foram
a ingestdo reduzida de alimentos e a administra-
¢do errada do medicamento (doses incorretas e
troca no tipo de insulina). Assim, recomenda-se
que as equipes multiprofissionais da ESF adotem
estratégias para garantir o uso seguro de insulina
pelos idosos, bem como a orientagdo do plano
alimentar e da pratica de exercicios fisicos>’.

O acesso total aos medicamentos para o DM2
foi elevado. Esse achado vai ao encontro do que
foi sugerido pela Pesquisa Nacional sobre o Aces-
so, Utilizacdo e Promoc¢io do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil®. Outro estudo relacio-
nado a esse inquérito domiciliar relatou que as
pessoas com DM2 e HAS sdo as que mais utili-
zam o SUS como fonte exclusiva de obten¢ao de
seus medicamentos®. Isso também foi observa-
do no presente estudo. Assim, destaca-se que o
financiamento da assisténcia farmacéutica pode
contribuir para a equidade no acesso a saide
para os idosos com DM2.

Ha limitagoes neste trabalho. Fora utilizadas
informacdes referidas pelos entrevistados, que
podem ter omitido o uso de determinados medi-
camentos. O viés de memdria era previsto a par-
tir do modelo proposto. Outra limitagdo consis-
tiu na falta de alguns ADO nas farmdcias da rede
publica municipal no periodo estudado. Logo,
tais medicamentos podem ter sido providos com
recursos proprios ou pelo PFPB em farmdcias
privadas, o que contribuiu para superestimar a
utilizagdo dessas fontes de obtengao.

A partir desse panorama sobre o uso dos me-
dicamentos para o tratamento do DM2, pode-se
concluir que o acesso total aos medicamentos
ocorreu, para a maioria dos idosos estudados,
por meio do SUS. Além disso, a metformina foi
0 ADO mais usado pelos participantes do estudo,
em conformidade com as atuais recomendagdes.
Entretanto, verificou-se usos inapropriados na
farmacoterapia, especificamente na utilizacdo
isolada de sulfonilureia. Enfatiza-se que o idoso
com essa doenga merece um manejo singular.
Nesse sentido, propde-se o monitoramento do
controle do DM2 na ESF com agdes destinadas
a racionaliza¢do da terapéutica direcionadas aos
profissionais de satde e aos usudrios.
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