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RESUMO

Introducdo: O uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) é
prevalente em pessoas idosas da comunidade e € associado a maior incidéncia de
eventos adversos como risco de interagcdes medicamentosas, aumento das
admissOes hospitalares e Reacfes Adversas a Medicamentos.

Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso de MPI em coorte de idosos do municipio de
Séao Paulo e verificar associacdo com condi¢cdes sociodemograficas, clinicas e com
indice Brasileiro de Privacéo (IBP).

Material e Métodos: estudo transversal com dados do estudo SABE da coorte de
2015, composta por pessoas de 60 anos ou mais domiciliados no municipio de S&o
Paulo. Medicamentos utilizados foram classificados se potencialmente inapropriados
segundo os critérios de Beers da American Geriatrics Society (versdo 2019). Foram
calculadas as prevaléncias e razfes de prevaléncia das variaveis sociodemograficas
e clinicas, obtidas pela regressao de Poisson. Foi conduzida analise geoespacial do
uso de MPI por idosos utilizando o IBP.

Resultados: A média de idade foi de 71 anos (dp=8.3). A prevaléncia do uso de MPI
foi de 52% e de polifarmacia de 50.3%. Os MPI mais citados foram Omeprazol
(30%), Clonazepam (5.2%), Orfenadrina e Combinacdes (4.8%). As condi¢cdes que
apresentaram associacdo com uso de MPI foram Problema nervoso (p<0.001),
Depresséao (p=0.01), Polifarmacia (p<0.001) e estar Acamado (p=0.005). Na andlise
geoespacial foi encontrado risco aumentado de 22% do uso de MPI em decil de
baixa privacao (2) utilizando o IBP.

Conclusdes: Foi observada alta prevaléncia do uso de MPI pelas pessoas idosas,
que foi associado com problema nervoso, depresséao, polifarmacia e estar acamado.
Na andlise geoespacial o uso de MPI foi associado com decil de baixa privacao
utilizando o IBP.

Palavras-Chave: Determinantes Sociais da Saude; Idoso; Medicamento
Potencialmente Inapropriado; Sistemas de Informacédo Geografica.




ABSTRACT

Introduction: The use of Potentially Inappropriate Medications (PIM) is prevalent
among community-dwelling older adults and is associated with an increased
incidence of adverse events, such as a higher risk of drug interactions, increased
hospital admissions, and Adverse Drug Reactions.

Objective: To estimate the prevalence of PIM use among a cohort of older adults in
Sédo Paulo and to analyze its association with sociodemographic, clinical conditions
and Brazilian Deprivation Index (BDI).

Materials and Methods: This is a cross-sectional study using data from the 2015
SABE cohort study, which included individuals aged 60 years or older residing in Sao
Paulo. Medications used were classified as potentially inappropriate according to the
2019 version of the Beers Criteria by the American Geriatrics Society. Prevalences
and prevalence ratios for sociodemographic and clinical variables were calculated
using Poisson regression. A geospatial analysis of PIM use among older adults was
conducted using the BDI.

Results: The mean age was 71 years (SD = 8.3). The prevalence of PIM use was
52%, and polypharmacy was reported in 50.3%. The most cited PIMs were
Omeprazole (30%), Clonazepam (5.2%), and Orphenadrine and Combinations
(4.8%). Conditions associated with PIM use included nervous problems (p<0.001),
depression (p=0.01), polypharmacy (p<0.001), and being bedridden (p=0.005).
Geospatial analysis revealed a 22% increased risk of PIM use in the low deprivation
decile (2) based on the BDI.

Conclusions: A high prevalence of PIM use was observed among older adults,
which was associated with nervous problems, depression, polypharmacy, and being
bedridden. Geospatial analysis showed that PIM use was associated with a low
deprivation decile based on the BDI.

Keywords: Older adults; Potentially Inappropriate Medications; Social Determinants
of Health; Geographic Information Systems.
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INTRODUCAO

1 Envelhecimento populacional

Segundo dados do censo demografico de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacéo brasileira com 60 anos ou mais de
idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010,
guando era de 20.590.597 (10,8%)(IBGE 2023).

Esses dados refletem as alteracdes dos padrdes demograficos e aumento da
longevidade da estrutura etaria da populacdo brasileira observadas nas ultimas
décadas. Com 4% da populacdo com 65 anos ou mais de idade em 1980, o Brasil
em 2022 atingiu 10,9%, enquanto que na faixa de criancas até 14 anos de idade, o
percentual que era de 38,2% em 1980, passou a 19,8% em 2022 (IBGE 2023).

Entre os fatores responsaveis por esse processo denominado transicdo
demografica, iniciado na década de 60, se tem a queda das taxas de fecundidade e
posteriormente 0 aumento da expectativa de vida (Veras 2009).

Com o envelhecimento se observa aumento da prevaléncia das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Nunes et al. 2018). Estudos mostraram que é
frequente idosos apresentarem multimorbidade, definida como a presenca de duas
ou mais DCNT, que pode afetar mais da metade da populacdo dessa faixa etaria
(Fortin et al. 2012). Muitas dessas condicBes cronicas determinam sequelas
limitantes na capacidade funcional, gerando situacdes de dependéncia e
necessidade de cuidados(Bao et al. 2019).

A promocdo e a educacdo em saude, a prevencdo e o retardamento de
doencas, a manutengdo da independéncia e da autonomia sado acdes que precisam
ser implantadas e ampliadas na rede de atencdo a saude, principalmente na
destinada aos cuidados de longa duracdo para populacdo idosa. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, no relatério sobre Envelhecimento Saudavel se
deve manter o maior nivel de capacidade funcional em idosos que possuem ou
apresentam alto risco de perdas significativas da capacidade, e garantir que esse
cuidado seja consistente com seus direitos basicos, liberdades fundamentais e

dignidade humana e bem-estar(“World report on ageing and health” 2015)
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Devido a presenca das DCNT, o tratamento medicamentoso no idoso é uma
etapa crucial no seu processo de cuidado, desta forma, € importante compreender e

analisar a qualidade das prescricdes meédicas para o idoso, e adequacao quanto ao
uso apropriado destes medicamentos.
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Conclusdes

Em sintese, os resultados deste estudo indicam que a prescricdo de
medicamentos potencialmente inadequados em uma amostra de pessoas idosas de
cidade brasileira é prevalente, estando associada a depressdo, polifarmécia e
dependéncia funcional.

O envelhecimento da populacédo global, especialmente em paises de renda
meédia e baixa como o Brasil, destaca a importancia do cuidado com a populagéao
idosa na Saude Publica, sendo crucial garantir a qualidade e a seguranca das

prescricbes medicamentosas para essa faixa etéaria.
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