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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao uso de medicamentos para controle da dor cronica por idosos do municipio de Sdo Paulo.
METODOS: Estudo transversal com utilizagio de dados do Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) que teve inicio no ano 2000,
com reentrevistas em 2006 e 2010. Para esta pesquisa, inicialmente, foram utilizados dados dos idosos que foram reentrevistados em 2010.
Dessa amostra, os idosos que apresentaram dor cronica foram selecionados para a analise de fatores associados ao uso de medicamentos para
controle da dor. Para a identificagdo desses fatores utilizou-se o teste de Rao Scott. Por se tratar de estudo com desenho amostral complexo,
para todas as analises considerou-se pesos amostrais estimados para o seguimento de 2010.

RESULTADOS: Da amostra inicial de 978 idosos, 303 (30,98%) relataram dor cronica. Entre esses idosos, observou-se menor frequéncia
de utilizagdo de analgésicos para os que referiram ter realizado a ultima consulta médica em convénio/particular (OR=0,55; IC 95%:
0,31-0,96); menor frequéncia de utilizagdo de antidepressivos para os que referiram néo ter plano de satde (OR=0,49; IC 95%: 0,24-0,98);
e maior utilizacdo de sintomaticos para dispepsia para os com autopercep¢do de saude regular (OR=2,20; IC 95%: 1,12-4,32) e para os que
referiram sentir dor diariamente (OR=2,24; IC 95%: 1,31-3,81).

CONCLUSOES: Dessa maneira conclui-se que a dor ¢ um fator que afeta diretamente a vida do idoso e, estes, muitas vezes, buscam o alivio
para seu sofrimento nos medicamentos, e o fato de realizar consultas médicas em servico privado ou conveniado aumentam a frequéncia de
utilizagdo de determinados medicamentos.

DESCRITORES: Dor crénica, idoso, epidemiologia, uso de medicamentos, servigos de satde.

ABSTRACT

AIMS: This study aims to analyze the factors associated with the use of medications to control chronic pain in the elderly, study carried out
in the city of Sao Paulo.

METHODS: This a cross-sectional study using data from the Health, Welfare and Ageing Study (SABE), which began in 2000 with re-
interviews in 2006 and 2010. For this research, data from elderly people re-interviewed in 2010 were initially used. From this sample, elderly
individuals showed chronic pain were selected for the analysis of factors associated with the use of medications for pain control. The Rao Scott
test was used to identify these factors. Since this is a study with a complex sample design, estimated sample weights for the 2010 follow-up
were considered for all analyses.

RESULTS: From the initial sample of 978 elderly people, 303 (30.98%) reported chronic pain. Among these elderly people, there was a lower
frequency of using analgesics for those who reported having made the last medical consultation in a health care/private (OR=0,55; IC 95%:
0,31-0,96); lower frequency of using antidepressants for those who reported not having health insurance (OR=0,49; IC 95%: 0,24-0,98);
greater use of symptomatic for dyspepsia; for those with regular health self-perception (OR=2,20; IC 95%: 1,12-4,32); and for those who
reported feeling pain daily (OR=2,24; IC 95%: 1,31-3,81).

CONCLUSIONS: Thus, it is concluded that pain is a factor that directly affects the life of the elderly and they often seek relief for their
suffering in medications, and the fact of performing medical consultations in a private care or health service increases the frequency of use
of certain medications.

KEYWORDS: Chronic pain, aged, epidemiology, drug utilization, health services.
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ARTIGO ORIGINAL

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; OR, Odds Ratio;
SABE, Saude, Bem-Estar e Envelhecimento; SUS, Sistema Unico
de Saude.

INTRODUCAO

A populacao mundial est4 envelhecendo, enquanto
que a taxa global de fertilidade nos ultimos 29 anos
passou de 3,2 nascimentos por mulher para 2,5. Este
cenario foi evidente no ano de 2018, uma vez que a
quantidade de idosos ultrapassou o numero de criancas
menores de cinco anos no mundo. Para 2050, estima-se
que uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de
65 anos, representando 16% da populacdo mundial,
enquanto que em 2019 o valor ¢ de 9%. A perspectiva
para os proximos 30 anos € que a populacdo com 65
anos ou mais deve dobrar em paises do norte da Africa,
Asia, América Latina e Caribe [1].

No Brasil o nimero de idosos cresceu signifi-
cativamente entre 2005 ¢ 2015. A propor¢ao de idosos
com 60 anos ou mais passou de 9,8% para 14,3% neste
periodo, enquanto a propor¢ao de criancas de 0 a 14
anos, caiu em 5,5 pontos percentuais, ¢ a de jovens de
15 a 19 anos, caiu 3,8, evidenciando envelhecimento
demografico [2]. Tais transformag¢des implicam na
elevagdo de custos para o Estado em detrimento
da demanda aumentada por satde. Neste sentido, ¢
preciso que a sociedade e o Estado compreendam
que o envelhecimento bioldgico provoca alteragdes
anatdmicas e fisiologicas, evidenciadas pelo apare-
cimento de sintomas, como a dor.

A dor cronica ¢ a principal queixa e causa de
muitas limitacdes funcionais em idosos, e esta
diretamente relacionada a piora da qualidade de
vida, devido elevada frequéncia e intensidade [3]. A
Associagao Internacional de Estudo da Dor determina
que a diferenca temporal entre dor aguda e cronica é
de trés meses. Mais precisamente dor cronica é aquela
sentida em uma ou mais regides anatdbmicas, continua
ou recorrente de duragdo minima de trés meses, além
de estar associada ao sofrimento emocional relevante
e/ou incapacidade funcional significativa [4].

Os idosos frequentemente relatam apresentar
episodios diarios de dor intensa que pode se prolongar
por mais de dois anos, comprometendo sua mobilidade
e interferindo negativamente na capacidade para as
atividades diarias basicas e instrumentais de vida [5].
Entretanto a dor apresenta-se como um dos problemas
mais relevantes que dificultam consideravelmente a
autonomia do idoso no desempenho de suas fungdes.
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Além disso, ¢ uma das principais causas de polifarméacia
e iatrogenia terapéutica [6].

O uso de medicamentos para o controle da dor
cronica expde o idoso a complicagdes em decorréncia
das alteracOes relacionadas a metabolizacdo desses
farmacos, oferecendo maior possibilidade de eventos
adversos e iatrogenia. Desse modo, muitas vezes, torna-
se necessario o uso de medidas ndo farmacologicas
associadas ao tratamento medicamentoso, possibi-
litando o uso de menor numero de drogas e menores
doses, reduzindo assim, o risco de efeitos indese-
javeis [7].

Em relacdo aos analgésicos, estes podem ser
divididos em opioides e ndo opioides. Os opioides
sdo utilizados para tratamento da dor moderada ou
intensa, seja aguda ou cronica, presente em pacientes
com cancer ou outras sindromes dolorosas graves.
Os medicamentos mais utilizados sdo codeina,
propoxifeno, tramadol, morfina e metadona, que
apresentam como efeitos colaterais nauseas, vomitos,
tonturas, obstipacdo, deterioragdo cognitiva, depressao
respiratoria e mioclonias [8].

Ja os analgésicos nao opioides, também classifi-
cados como drogas anti-inflamatorias ndo hormonais,
sdo frequentemente usados em casos de dores espo-
radicas e leves e os mais comuns sao a dipirona, o
acido acetilsalicilico e o paracetamol. Também
podem apresentar efeitos colaterais, pois o acido
acetilsalicilico estd associado ao aparecimento de
gastrite e hemorragia gastrointestinal, a dipirona pode
acarretar hipotensao postural e fendomenos alérgicos
e o paracetamol pode induzir insuficiéncia hepatica
aguda [8]. Considerando a elevada probabilidade de
sangramento gastrointestinal em idosos e o potencial
nefrotoxico, de portadores de lesdo renal preexistente,
estes medicamentos sdo contraindicados quando o uso
for por tempo prolongado [8]. Desta forma, esta classe
de medicamentos pode ser empregada no tratamento de
dores musculoesqueléticas agudas e, principalmente,
quando hé sinais de artropatia inflamatdria ou metastase
oOssea [8].

Em relagdo a este contexto, faz-se necessario
destacar que a vulnerabilidade dos idosos aos eventos
adversos relacionados aos medicamentos ¢ alta, o que
se deve a polimorbidade, associada a complexidade
dos problemas clinicos e ao uso de varias drogas. Para
tanto, a promoc¢ao do uso racional de medicamentos
deve ser incentivada [9].

Visto que muitas vezes os idosos buscam o controle
da dor por meio de medicamentos, pouco se conhece
quais sdo os fatores que influenciam o uso. Sem
informacgdes sobre este tema ndo é possivel mensurar
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o quanto a dor impacta no uso geral de medicamentos
e 0s riscos que esta pratica provoca. Dessa maneira
0 objetivo desse estudo foi analisar os fatores rela-
cionados ao uso de medicamentos para controle da dor
cronica por idosos residentes na comunidade.

A partir deste contexto a questao que norteou esta
pesquisa foi: Quais fatores estdo relacionados ao uso
de medicamentos para o controle da dor crénica por
idosos residentes na comunidade?

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, com utili-
zagdo dos dados do Estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) correspondentes ao segui-
mento realizado no ano 2010. O Estudo SABE teve
inicio no ano 2000, financiado pela Organiza¢do Pan-
Americana de Saude como um inquérito multicéntrico
em sete centros urbanos na América Latina e Caribe,
sendo eles: Bridgetown (Barbado); Buenos Aires
(Argentina); Sao Paulo (Brasil); Santiago (Chile);
Havana (Cuba); Cidade do México (México) e
Montevidéu (Uruguai) [10].

Nos anos 2006, 2010 e 2015 o estudo teve conti-
nuidade com novas coletas somente no Brasil, e hoje,
caracteriza-se por um estudo longitudinal de idosos da
regido Metropolitana do Municipio de Sdo Paulo [11].

Para esta pesquisa, inicialmente, foram utilizados
dados de idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes no municipio de Sdo Paulo, reentrevistados
durante o seguimento de 2010. Dessa amostra, os idosos
que apresentaram dor cronica foram selecionados para
a analise de fatores associados ao uso de medicamentos
para controle da dor.

Neste estudo, as seguintes varidveis foram ana-
lisadas: dor cronica, caracteristicas socioecondmicas
(escolaridade e se a renda ¢ suficiente para seu
sustento) e demograficas (sexo, idade e estado civil),
doencas autorreferidas (hipertensao, diabetes, doenca
articular, doenca cardiaca e osteoporose), se 0 idoso
mora sozinho ou acompanhado, uso e acesso aos
servicos de saude (se tem plano de saude, quando
realizou a ultima consulta médica e financiamento da
ultima consulta), autopercepgao de saude, presencga
de dor cronica e caracteristicas da dor que mais
incomoda (duracdo, local, frequéncia e intensidade)
e uso de medicamentos para o controle da dor. Esses
medicamentos foram agrupados de acordo com o
terceiro nivel da classificacdo internacional de medi-
camentos da Anatomical Therapeutic Chemical [12].

Os dados foram analisados com auxilio do IBM
SPSS Statistics 20. Realizou-se analise exploratoria
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dos dados por meio de distribui¢do de frequéncias
de caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
do estado de saude (doengas autorreferidas) e do uso
¢ acesso aos servigos de satde, bem como variaveis
referentes ao uso de medicamentos (numero de
medicamentos utilizados, gasto com medicamentos,
como o idoso adquiriu o medicamento) e as ca-
racteristicas da dor que mais o incomoda (tempo, local,
intensidade e frequéncia dos episodios de dor).

Foram realizadas andlises bivariadas entre dor
e o uso de medicagdes, utilizou-se como medida de
associacao o Odds Ratio (OR) com seus respectivos
intervalos de confianga (IC) e para todas as variaveis
independentes foi estabelecida uma categoria de
referéncia (OR=1), considerada a de menor risco para
a utilizacdo da respectiva classe de medicamentos
analisada como desfecho. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (teste de Rao-Scott). Por se tratar
de estudo com desenho amostral complexo, para todas
as analises considerou-se pesos amostrais estimados
para o seguimento de 2010.

O uso dos dados do Estudo SABE 2010: Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento — Estudo longitudinal
sobre as condi¢des de vida e satde dos idosos no muni-
cipio de Sao Paulo foi autorizado por sua coordenadora.
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo ao
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina,
conforme parecer nimero 1.863.153/2017.

RESULTADOS

Entre os 978 idosos reentrevistados no seguimento
de 2010, 303 (30,98%) relataram dor cronica. Quanto
as caracteristicas socioeconomicas e demograficas, o
numero maior de participantes foi do sexo feminino
632 (61,4%); em relagdo a idade, a maior frequéncia,
foi de 70 a 79 anos 384 (44,6%); quanto ao estado
civil, os idosos com companheiro representaram o
maior namero 449 (52,0%); sobre a escolaridade, 780
(79,8%) apresentaram escolaridade baixa, menor do
que sete anos; a maior parte dos idosos 798 (83,7%)
referiu morar com outras pessoas ¢ mais da metade
565 (56,6%) considerou suficiente a renda para seu
sustento.

As morbidades mais relatadas foram: hipertensao
695 (71,1%), doenca articular 348 (35,6%), doenca
cardiaca 258 (26,4%), diabetes 245 (25,1%) e
osteoporose 222 (22,7%)).

Quanto as caracteristicas do uso e acesso aos
servicos de saude, 512 (53,2%) nao possuiam plano de
saude e 246 (24,4%) relataram dificuldade para acessar/
utilizar servigos de saude. Ao responderem quando foi
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a ultima consulta médica, a maior porcentagem dos
idosos 792 (81,0%) foi consultada no minimo ha seis, e
observou-se maior frequéncia de consultas financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em relagdo &
autopercepcao de saude, 856 (87,6%) responderam
perceber sua satde como muito boa/boa ou regular.

Na amostra geral (n=978), entre as medicagdes
usadas para o controle da dor mais citadas foram os
analgésicos 262 (26,7%), seguido dos antiacidos,
medicamentos para tratamento da ulcera péptica e da
flatuléncia 228 (22,3%), psicoanalépticos 124 (12,0%),
anti-inflamatorios e antirreumaticos 108 (10,8%) e
psicolépticos 101 (9,4%).

A maioria dos medicamentos foi obtida de forma
gratuita, com porcentagem variando entre 45,4%
(drogas antiacidas; medicamentos para tratamento
da ulcera péptica e da flatuléncia) e 94,2% (drogas
gastrointestinais, agentes antiespasmoédicos, anticoli-
nérgicos e propulsivos).

Os medicamentos indicados para o controle de
dor como analgésicos ou coadjuvantes, foram agru-
pados de acordo com o terceiro nivel da classifica-
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¢do internacional de medicamentos da Anatomical
Therapeutic Chemical [12]. Entre todos os idosos
entrevistados (n=978), as seguintes frequéncias de
utilizacdo desses medicamentos foram observa-
das: analgésicos e antipiréticos 250 (25,6%); anti-
inflamatérios e antirreumaticos ndo esteroides 105
(10,8%); antidepressivos 104 (10,7%); ansioliticos 70
(7,2%); antipsicoticos 19 (1,9%); opioides 16 (1,6%)
e hipnoticos e sedativos 6 (0,6%).

Entre os 303 idosos com dor crénica, as seguintes
caracteristicas foram observadas para a dor que mais
incomodava: dor presente hd mais de 24 meses 187
(62,3%), localizada na pelve/pernas 103 (10,5%),
cabega 68 (7,0%) ou ombro/braco 55 (5,9%), de
intensidade média/moderada 122 (40,0%) e de fre-
quéncia diaria 146 (46,0%).

A Tabela 1 apresenta a relagdo entre medica-
mentos sintomaticos da dor (medicamento analgésicos,
antirreumaticos, anti-inflamatorios ou relaxantes
musculares) e caracteristicas de uso e acesso
aos servicos de saude; autopercep¢do de saude e
caracteristicas da dor que mais incomoda.

Tabela 1. Relacdo entre medicamentos sintomaticos da dor e caracteristicas de uso e acesso aos servicos de satde;
autopercepgao de satde e caracteristicas da dor que mais incomoda entre idosos com dor cronica (n=303)

— Estudo SABE, 2010, Sao Paulo.

Variaveis Total*

Plano de satide

Sim 118

Nao 185
Dificuldade para acessar/utilizar servigos de satide

Sim 112

Nao 190
Financiamento da dltima consulta médica

SUS 164

Convénio/Particular 107

Percepgao de satde

Muito boa/boa 79
Regular 172
Ruim/muito ruim 40

Dor > 24 meses

Sim 187

Nao 113
Dor pelve/pernas

Sim 103

Nao 200
Dor moderada/forte/intensa

Sim 239

Nao 54
Dor todos os dias

Sim 146

Nao 153

n % OR nao ajustado (1C95%) p

48 40,2 1,00 0,27
89 65,4 1,31 (0,79-2,18)

53 45,9 1,08 (0,65-1,79) 0,73
84 43,8 1,00

81 66,2 1,00 0,21
45 40,5 0,72 (0,43-1,20)

31 37,0 1,00 0,16
80 46,2 1,46 (0,86-2,48)

22 54,2 2,01 (0,91-4,44)

89 46,5 1,17 (0,66-2,08) 0,58
48 42,5 1,00

52 49,5 1,35 (0,86-2,13) 0,17
85 41,9 1,00

118 47,7 1,69 (0,96-2,96) 0,06
18 35,0 1,00

73 50,0 1,57 (0,98-2,50) 0,05
62 38,9 1,00

* Calculado com base nos pesos amostrais decorrentes do desenho amostral complexo. OR, Odds Ratio.
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A prescricao de medicamentos sintomaticos da dor
ndo apresentou associagdo com caracteristicas de uso e
acesso aos servigos de satde, autopercepgao de saude
e caracteristicas da dor. No entanto, chama a atenc¢ao
o fato de que somente 239 (47,7%) dos idosos com
dor moderada a forte referiram utilizar medicamentos
sintomaticos para dor.

Em relacdo aos medicamentos analgésicos,
observou-se menor frequéncia de sua utilizagdo entre
idosos que referiram ter realizado a ultima consulta
médica em convénio/particular (OR=0,55; IC 95%:
0,31-0,96), comparado aqueles que realizaram a
consulta por financiamento do SUS (Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia que o uso de medicamentos
antirreumaticos e anti-inflamatérios por idosos com
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dor cronica ndo apresentou associagdo com caracteris-
ticas de uso e acesso aos servicos de saude, autoper-
cepcao de saude e caracteristicas da dor que mais
incomoda.

Em relagdo aos medicamentos antidepressivos,
observou-se menor frequéncia de utilizagdo entre
idosos que referiram ndo ter plano de saude (OR=0,49;
IC 95%: 0,24-0,98) (Tabela 4).

Por fim, o uso de medicamentos sintomaticos para
dispepsia apresentou associagdo com a autopercepgao
de satde regular (OR=2,20; IC 95%: 1,12-4,32),
quando comparado aos idosos com autopercepc¢ao
de satide muito boa/boa, e que relataram frequéncia
diaria para a dor que mais incomoda (OR=2,24;
1C95%: 1,31-3,81), identificados na Tabela 5.

Tabela 2. Relagao entre medicamentos analgésicos e caracteristicas de uso e acesso aos servigos de satde,
autopercepgao de salde e caracteristicas da dor que mais incomoda entre os idosos com dor crénica (n=303)

— Estudo SABE, 2010, Sao Paulo.

Variaveis Total*

Plano de satde

Sim 118

Nao 185
Dificuldade para acessar/utilizar servigos de satide

Sim 112

Nao 190
Financiamento da dltima consulta médica

SUS 164

Convénio/Particular 107

Percepgao de satde

Muito boa/boa 79
Regular 172
Ruim/muito ruim 40

Dor > 24 meses

Sim 187

Nao 113
Dor pelve/pernas

Sim 103

Nao 200
Dor moderada/forte/intensa

Sim 239

Nao 54
Dor todos os dias

Sim 146

Nao 153

n % OR nao ajustado (1C95%) P
35 28,9 1,00 0,22
69 36,5 1,41 (0,80 -2,46)

42 36,4 1,21 (0,75-1,94) 0,42
62 32,1 1,00

66 40,0 1,00 0,03
31 26,8 0,55 (0,31-0,96)

23 22,8 1,00 0,33
62 35,3 1,44 (0,85-2,43)

15 38,7 1,67 (0,73-3,84)

66 34,4 1,04 (0,59-1,84) 0,87
38 33,4 1,00

42 39,1 1,44 (0,92-2,24) 0,10
62 30,9 1,00

89 36,0 1,53 (0,80-2,93) 0,19
14 26,8 1,00

52 35,2 1,18 (0,71-1,98) 0,50
50 31,4 1,00

* Calculado com base nos pesos amostrais decorrentes do desenho amostral complexo. OR, Odds Ratio.
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Tabela 3. Relagao entre medicamentos antirreumaticos e anti-inflamatérios e caracteristicas de uso e acesso aos
servicos de satde, autopercepcao de salde e caracteristicas da dor que mais incomoda entre os idosos com dor
cronica (n=303) — Estudo SABE, 2010, Sao Paulo.

Variaveis Total* n % OR nao ajustado (1C95%) p

Plano de satide
Sim 118 16 13,3 1,00 0,86
Nao 185 24 12,5 0,93 (0,44-1,97)

Dificuldade para acessar/utilizar servigos de satide
Sim 112 14 11,3 0,80 (0,38-1,69) 0,56
Nao 190 26 13,7 1,00

Financiamento da dltima consulta médica
SUS 164 23 12,9 1,00 0,90
Convénio/Particular 107 14 13,5 1,05 (0,48-2,29)

Percepcao de salde
Muito boa/boa 79 8 10,6 1,00 1,00
Regular 172 25 13,8 1,35 (0,48-3,78)
Ruim/muito ruim 40 6 14,1 1,38 (0,47-4,00)

Dor > 24 meses
Sim 187 27 13,9 1,25 (0,60-2,60) 0,53
Nao 113 13 11,4 1,00

Dor pelve/pernas
Sim 103 14 12,8 1,00 (0,44-(2,24) 0,99
Néo 200 26 12,8 1,00

Dor moderada/forte/intensa
Sim 239 37 14,8 2,63 (0,70-9,94) 0,14
Néo 54 3 6,2 1,00

Dor todos os dias
Sim 146 23 16,4 1,77 (0,79-3,96) 0,16
Nao 153 17 10,0 1,00

* Calculado com base nos pesos amostrais decorrentes do desenho amostral complexo. OR, Odds Ratio.

Tabela 4. Relacao entre medicamentos antidepressivos e caracteristicas de uso e acesso aos servigos de satde,
autopercepgao de salde e caracteristicas da dor que mais incomoda entre os idosos com dor crénica (n=303)
— Estudo SABE, 2010, Sao Paulo.

Variaveis Total* n % OR nao ajustado (1C95%) P
Plano de satde
Sim 118 21 17,6 1,00 0,04
Nao 185 18 9,5 0,49 (0,24-0,98)
Dificuldade para acessar/utilizar servigos de salide
Sim 112 17 15,3 1,50 (0,74-3,07) 0,25
Nao 190 21 10,7 1,00
Financiamento da dltima consulta médica
SUS 164 20 12,5 1,00 0,61
Convénio/Particular 107 17 14,5 1,18 (0,60-2,31)
Percepgao de satde
Muito boa/boa 79 13 16,0 1,00 0,21
Regular 172 16 9,1 0,52 (0,24-1,15)
Ruim/muito ruim 40 8 19,1 1,24 (0,44-3,48)
Dor > 24 meses
Sim 187 27 13,7 1,28 (0,60-2,75) 0,51
Nao 113 12 11,0 1,00
Dor pelve/pernas
Sim 103 14 12,7 1,01 (0,51-2,01) 0,97
Nao 200 25 12,5 1,00
Dor moderada/forte/intensa
Sim 239 38 15,7
Néo 54 - . 1,00
Dor todos os dias
Sim 146 21 15,1 1,48 (0,76-2,89) 0,24
Nao 153 18 44,9 1,00

* Calculado com base nos pesos amostrais decorrentes do desenho amostral complexo. OR, Odds Ratio.
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Tabela 5. Relagao entre medicamentos sintomaticos para dispepsia e caracteristicas de uso e acesso aos servigos
de satide, autopercepcao de satde e caracteristicas da dor que mais incomoda entre idosos com dor crénica

(n-303) — Estudo SABE, 2010, Sao Paulo.

Variaveis Total*

Plano de satide

Sim 118

Nao 185
Dificuldade para acessar/utilizar servigos de satide

Sim 112

Nao 190
Financiamento da dltima consulta médica

suS 164

Convénio/Particular 107
Percepcao de salde

Muito boa/boa 79

Regular 172

Ruim/muito ruim 40

Dor > 24 meses

Sim 187

Nao 113
Dor pelve/pernas

Sim 103

Nao 200
Dor moderada/forte/intensa

Sim 239

Nao 54
Dor todos os dias

Sim 146

Nao 153

n % OR nao ajustado (1C95%) p
38 30,8 1,00 0,44
52 26,8 0,82 (0,49-1,36)

42 34,6 1,63 (0,89-2,97) 0,10
47 24,5 1,00

50 30,2 1,00 0,85
35 29,3 1,04 (0,63-1,72)

14 18,2 1,00 0,04
59 32,9 2,20 (1,12-4,32)

16 34,1 2,33 (0,90-5,97)

59 30,1 1,20 (0,68-2,11) 0,50
31 26,3 1,00

37 33,1 1,41 (0,83-2,39) 0,20
53 26,0 1,00

75 30,0 1,41 (0,61-3,25) 0,41
14 23,3 1,00

58 37,1 2,24 (1,31-3,81) 0,003
31 20,9 1,00

* Calculado com base nos pesos amostrais decorrentes do desenho amostral complexo. OR, Odds Ratio.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma
populacdo de idosos com predominancia do sexo
feminino, a maioria com até 79 anos, casada e com
baixa escolaridade. Mais da metade considera sua
renda suficiente para o sustento; tem perfil de doencas
cronico degenerativas do sistema cardiovascular e
osteomuscular; maior frequéncia de utilizagdo do SUS
e alta frequéncia de realizacdo de consultas médicas
nos ultimos seis meses.

Os dados sociodemograficos deste estudo apre-
sentam em sua maioria semelhanca com os demais
estudos realizados no Brasil. Houve similaridade da
quantidade de mulheres e idosos casados na populagao
pesquisada com um estudo realizado com idosos em
um municipio do estado de Santa Catarina [13].

Da mesma forma, o estudo realizado com idosos no
municipio de Cuiabd, Mato Grosso, apresentou como
semelhanga a predominancia do sexo feminino 61,6%;
estado civil casado em 54,7% e escolaridade até 4
anos, 43,0% [14]. Essas caracteristicas representam as
condi¢des do envelhecimento populacional de diversos
paises inclusive o Brasil.

Sci Med. 2019;29(4):e34235

O perfil de morbimortalidade com relatos de
hipertensdo, diabetes e doengas osteoarticulares
coincidem com outros estudos, com variagdes das
frequéncias [14,15]. A hipertensdo mostrou-se uma
das principais comorbidades em diversos estudos
realizados em diferentes locais do Brasil, sendo que
as frequéncias variaram de 32,2% a 72% [14, 15].

O uso ¢ 0 acesso aos servigos de saude sao fatores
importantes para a qualidade da satde dos idosos. Em
2010, 46,8% dos idosos relataram possuir plano de
saude privado, o que significou um aumento de 5,4%
de adesao aos planos de saude privados se comparados
aos dados do Estudo SABE do ano de 2000, ja que
nesse ano, 41,4% dos idosos relataram possuir planos
de saude privados [16].

Em relagdo a dificuldade para acessar e utilizar
servicos de saude 24,4%, dos idosos da pesquisa
mencionou ter dificuldades, todavia, 81% teve sua con-
sulta médica hd menos de seis meses e, a principal
fonte de financiamento da ultima consulta médica foi
o SUS, representando 46,6%. Esta mesma perspectiva,
avaliada nacionalmente, foi objeto de estudo da rede
internacional de estudos sobre envelhecimento Saude
dos Idosos Brasileiros, evidenciando que 75,3% dos
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idosos necessitam exclusivamente do SUS [17]. Sendo
assim, os dois estudos mostram acentuada dependéncia
dos idosos em relagdo a assisténcia a saude publica
brasileira.

O resultado dessa pesquisa demonstra que apenas
32,6% dos idosos ndo gastaram com medicagdes.
O restante gastou em média 134,21 reais ou 79,64
doélares. Em 2010, o salario minimo era de 510,00
reais, o que equivaleria a cerca de 310,00 dodlares,
correspondendo o gasto com medicagdes cerca de
25,8% do salario minimo da época. Atualmente, com
o salario minimo em 937,00 reais ou 284,00 dolares,
o gasto seria de 241,74 reais ou 73,25 dolares [18-21].
Dessa maneira, os gastos com medicagdes pelos idosos
comprometeram aproximadamente a um quarto da
renda daqueles que receberam um salario minimo,
impactando significativamente na renda dos mesmos.

A prevaléncia de dor cronica encontrada foi de
30,98%. Para a dor que mais incomoda, observou-se
frequéncia diaria, de intensidade forte a moderada e de
longa duragdo. Essa prevaléncia ¢é inferior ao estudo
realizado com idosos residentes na area de abrangéncia
de uma unidade basica de saude, localizada na regiao
norte da cidade de Londrina. Tal diferenca pode ter
ocorrido porque no estudo de Londrina os idosos
possuiam vinculo com o servigo de saude [22]. Porém,
¢ similar a outros estudos realizados com idosos do
SABE [11].

A dor cronica influencia negativamente a qualidade
de vida dos idosos, no dominio fisico e nas relacoes
sociais. Um estudo com 934 idosos de Goiénia
observou-se que a dor se associou a fadiga, aos dis-
tarbios do sono, a dependéncia de tratamentos e ao
uso de medicamentos [23].

Os analgésicos possuem um importante papel para
o estabelecimento de uma terapéutica adequada do
quadro doloroso. Porém, os idosos sdo mais suscetiveis
de apresentarem manifestacdes colaterais das drogas
do que os individuos jovens, em virtude das altera-
¢oes funcionais proprias do processo de envelheci-
mento [24].

A escolha do tratamento medicamentoso esbarra
ainda em outros aspectos, pois cada droga tem far-
macocinética e farmacodinamica propria, influenciando
a homeostase ¢ o estado de saude do usuério.
Acrescenta-se que os idosos fazem, normalmente, uso
de varias medicacdes em decorréncia de problemas
cronicos ou agudos, 0 que os torna mais passiveis a
interacdes medicamentosas prejudiciais [25].

Em um estudo realizado com populagao residente
em lares de idosos na Australia, quase (91%) dos
residentes receberam analgésicos prescritos. Destes,
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2.057 (28,1%) estavam tomando opioides regulares
e apenas 50% daqueles que tomaram opioides
regularmente receberam paracetamol em doses de
3-4 g/dia. Dentre aqueles que tomaram opioides
regulares e algum ansiolitico/hipnético o numero foi
de 48 (48,4%). Isso mostra uma grande diferenga nos
resultados do presente estudo, na qual apenas 26,7%
referiu utilizar analgésicos. E das outras drogas usadas
como adjuvantes ou isoladamente para o tratamento
da dor nos idosos, o resultado também foi abaixo
comparado ao estudo australiano. Esta diferenca pode
ser explicada pelo fato de o estudo australiano ter como
populacdo de estudo idosos institucionalizados [24].

Em outro estudo realizado em uma unidade de
saude em municipio do interior do Parana, do total de
idosos com dor cronica (80,4%) referiram fazer uso
de medicamentos analgésicos. Citaram em primeiro
lugar os analgésicos simples (54%), principalmente
dipirona e paracetamol, seguidos de anti-inflamatorios
(38,2%), miorrelaxantes (9,3%), espamoliticos (3,7%),
tranquilizantes menores (2,8%) e antidepressivos
(1,9%). Quando comparados os resultados destes
estudos, o uso de analgésicos e anti-inflamatorios do
nosso estudo foram menores, ja as outras medicagoes
tiveram resultados similares [22]. Neste caso, apesar
das semelhangas de resultado, a populagdao de pes-
quisa vinculada aos servigos de saude pode ter mais
comorbidades e estar mais medicalizada do que a
populagdo de idosos da comunidade ndo selecionados
a partir do vinculo com servigos de saude.

Entretanto, no presente estudo 46,0% dos idosos
referiram dor de frequéncia didria, com intensidade
forte a moderada (40,0%) e de longa duragao (62,3%)
0 que pode caracterizar um sub tratamento. Mesmo
entre os idosos que apresentaram dor moderada a
intensa, houve baixa frequéncia de uso de medicagoes
analgésicas ¢ de opioides, refor¢ando a hipotese de
subtratamento.

A prescricao das medicag¢des antirreumaticas e anti-
inflamatdrias, psicolépticos, depressores do sistema
nervoso, ¢ psicoanalépticos, que estimulam a atividade
cerebral, ndo foi influenciada pelas caracteristicas de
uso e acesso aos servigos de saude, percepcao de saude
e caracteristicas da dor. Isso pode ter ocorrido devido
ao numero pequeno de individuos usudrios destes
medicamentos na populagdo pesquisada. Porém, o
uso de anti-inflamatérios por idosos foi citado em um
estudo sobre polifarmacia do estudo SABE de 2006
como um dos medicamentos mais usados no tratamento
da dor e relacionado a polifarmacia [26].

Os psicolépticos e psicoanalépticos, também
conhecidos como drogas sedativas e psicotropicas, sao
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usadas como drogas adjuvantes, ou isoladamente para
o tratamento de dor, ou ainda para outras finalidades
terapéuticas [8]. Embora sejam medicagdes indicadas
para condigdes diversas, neste estudo observou-se
baixo nimero de idosos que referiram seu uso.

Estudo realizado em idosos frageis instituciona-
lizados em Juiz de Fora, Minas Gerais, mostrou que
90,2% usava medicamentos com ag¢do no sistema
nervoso, ¢ dos medicamentos potencialmente ina-
propriados segundo a pesquisa, 0s psicolépticos, como:
diazepan, tioridazina e flurazepan e os psicoanalépticos,
fluoxetina e amitriptilina apareceram como de alto
risco. Os profissionais de satde precisam estar
atentos ao uso inadequado dessas medicacdes em
idosos [27].

O uso de antiacidos esteve relacionado a autoper-
cepgdo regular da saude e ao relato de dor diaria. O
uso dos antiacidos por idosos necessita ser muito bem
avaliado, pois podem ser usados para uma variedade
de indicagdes [28].

Por alterar o pH gastrico, tais medicamentos
interferem na absor¢do de outras drogas e nutrientes,
como o calcio, o que pode aumentar o risco de
osteoporose [28]. Além disso, o seu uso associado
a analgésicos e anti-inflamatodrios precisa ser ade-
quadamente avaliado pelos prescritores.

O conceito de dor atual envolve aspectos psicoldgicos
(ansiedade e depressdo); sociais (crengas, papéis
sociais e relacionamentos) e espirituais, (sofrimento
e significado da dor). Assim, limitar o controle da dor
somente as interven¢des medicamentosas parece hoje
completamente inadequado. A dor nos idosos também
deve ser tratada com medidas ndo farmacoldgicas
como: terapia de aquecimento superficial, terapia
de resfriamento superficial, massagem, acupuntura,
acupressao, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea,
exercicios regulares, biofeedback, hipnose e auto-
hipnose, meditagao, estratégias de enfrentamento, que
apresentam grande eficicia e menos efeitos colaterais
que o tratamento farmacoldgico. Conforme avaliagao
podem ser usadas associadas com medicamentos ou
isoladamente [8].

Em estudo sobre qualidade do sono em idosos
com dores cronicas, residentes de um municipio
catarinense, o que mais se destacou foi que quanto
maior o numero de doengas cronicas autorrelatadas,
pior era a qualidade do sono. Neste cenario, tem-se
que o numero elevado de doengas cronicas aumenta
as chances de intera¢des medicamentosas, em meio a
um ciclo que pode gerar diferentes tipos de sofrimento
fisico e psiquico. Isso revela que eles vivem o dia-a-
dia sofrendo e impedidos de realizar atividades, de

Sci Med. 2019;29(4):e34235

Audi EG et al. - Estudo SABE: Fatores associados ao uso de medicamentos ...

interagir com outras pessoas e até mesmo de manter o
padrdo do sono adequado [29].

Os idosos sofrem com a dor por muito tempo, pois
quanto a dor que mais incomoda, a maioria (62,3%),
referiu dor ha mais de 24 meses e 24,4% mencionaram
dificuldade em acessar/utilizar servicos de saude.

Dos idosos com dor cronica que referiram dor
moderada/forte/intensa, somente 47,7% faziam uso
de medicagdes para dor, o que pode indicar o pouco
uso de medicamento sintomatico da dor na prescri¢ao
dos profissionais.

Dados sobre uso de terapéuticas analgésicas nao
medicamentosas ndo foram avaliados. Porém, a baixa
frequéncia de medicamentos para controle da dor
sugere que os idosos se utilizam de estratégias
n3o medicamentosas para o enfrentamento da dor,
permitindo assim que mesmo aqueles com dores
consideradas cronicas e intensas ndo usem somente
medicamentos para seu controle. A autonomia e o
aprendizado pelo idoso de métodos de enfrentamento e
controle da dor, além dos farmacologicos, precisam ser
avaliados pelos profissionais de satude, visando garantir
a manutencao da capacidade funcional e qualidade de
vida desta populacgao.

Nos idosos com dor crénica, a consulta médica por
convénio/particular associou-se a menor frequéncia
de uso de analgésicos, resultado que pode estar
relacionado ao maior acesso as praticas alternativas
para o tratamento da dor como fisioterapia, acupuntura,
entre outras. Por outro lado, idosos sem plano de
satde apresentaram menor frequéncia de uso de
antidepressivos, quando comparados aos idosos
com plano de saude. Estes resultados alertam para
as diferencas de conduta terapéutica entre servigos
pagos e os publicos e chamam a atengdo para a ne-
cessidade de maior capacitagdo dos profissionais de
saude.

O grupo de idosos com dor cronica com auto-
percepcao de saude regular e os que relataram dor
todos os dias referiram mais frequentemente utilizar
medicamentos sintomaticos para dispepsia, o que
pode se mostrar como casos de uso da medicagao
indiscriminadamente, sem avaliagdo correta do
profissional ou de automedicagao.

O presente estudo apresenta limitagdes. A amostra
analisada corresponde aos sobreviventes da coorte de
2000, reentrevistados em 2010, com maior frequéncia
de mulheres. Segundo estudos internacionais e
nacionais, as mulheres apresentam maior prevaléncia
de dor. Além disso, ndo foi possivel verificar se algum
medicamento foi utilizado exclusivamente para o
controle da dor crénica.
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A dor é um fator que afeta diretamente a vida do
idoso e, estes muitas vezes, buscam o alivio para seu
sofrimento nos medicamentos. Os profissionais de
saude, cuidadores e familiares devem considerar o
idoso na sua singularidade, de forma que seja realizado
o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
mais adequado, diminuindo os riscos da polifarmécia
e amenizando a dor.

O presente estudo evidenciou que, entre os idosos
que convivem com a dor crbnica, ter percepcdo de
saude como regular, dor de frequéncia diria, realizar
consultas médicas financiadas por servigo publico e ter
plano de satde aumentam a frequéncia de utilizagdo
de determinados medicamentos, quando comparados
com os demais idosos em estudo.

NOTAS

Parte deste trabalho ¢é resultado de dissertacdo de mes-
trado de um dos autores (EGA), intitulada “Fatores associados
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