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IDENTICACAO DA PRATICA DE POLIFARMACIA POR IDOSOS DE UMA
UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE

FREITAS, Dennyse Ellen de *
BELEM, Lindomar de Farias

RESUMO

A populacdo brasileira tem passado por um rapido processo de envelhecimento, gerando
desafios para a sociedade e para as equipes de saude. O envelhecimento traz o aumento
significativo da prevaléncia de doencas e do uso concomitante de muitos medicamentos. A
polifarmécia pode trazer diversos problemas indesejaveis, como o aumento na ocorréncia de
reacdes adversas, interacdes medicamentosas e menor adesdo aos tratamentos farmacoldgicos.
O risco de reagdes adversas aumenta de trés a quatro vezes em pacientes submetidos a
polifarméacia, podendo imitar sindromes geriatricas ou precipitar quadros de confuséo,
incontinéncias e quedas. E frequente o idoso apresentar de duas a seis receitas médicas e
utilizar a automedicacdo com a utilizacdo de dois ou mais medicamentos. Soma-se a iSso a
facilidade na obtencdo de medicamentos sem receita nas farmacias, o que aumenta a
exposicdo dos idosos ao uso excessivo de medicamentos e gastos financeiros desnecessarios,
0 que tém sido uma realidade consideravel nos dias atuais, sendo a intervencdo uma das
melhores estratégias para aprimoramento da utilizacdo de medicamentos e dessa forma
aumentar a sobrevida. Este estudo teve como objetivo identificar os pacientes acometidos pela
polifarméacia, uma vez que, no Brasil 70% dos idosos sofrem de alguma doenca cronica e
tratam-se com uma ou mais drogas. A pesquisa do tipo descritiva e exploratoria foi realizada
através de uma abordagem transversal e qualiquantitativa nos prontuarios dos alunos da
Universidade Aberta a Maturidade — UAMA em Campina Grande — PB. Dos 30 idosos, 70%
eram do género feminino em comparagdo com os homens. Trata-se de um grupo caracterizado
por uma condigdo de polifarmécia, em que 67% fazem a utilizacdo de 5 medicamentos ou
mais. Dos medicamentos utilizados, o0 uso de anti-hipertensivo correspondeu a 38% dos
medicamentos utilizados. Desta forma, os resultados podem ser Uteis no estimulo ao
desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo de processos que visem reduzir esses a
utilizacdo de mdltiplos medicamentos, aumentando a chance de resultados terapéuticos
positivos e beneficios para os pacientes.

Palavras-Chave: Uso racional de medicamentos. ldosos x medicamentos
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IDENTIFICATION OF THE PRACTICE OF POLIFARMACY PER ELDERLY PEOPLE
FROM A UNIVERSITY OF THE THIRD AGEFREITAS
Dennyse Ellen de *
BELEM, Lindomar de Farias °

ABSTRACT

The Brazilian population has undergone a rapid aging process, generating challenges for
society and for health teams. Aging brings a significant increase in the prevalence of diseases
and the concomitant use of many medications. Polypharmacy can bring several undesirable
problems, such as the increase in the occurrence of adverse reactions, drug interactions and
less adherence to pharmacological treatments. The risk of adverse reactions increases three to
four times in patients undergoing polypharmacy, being able to imitate geriatric syndromes or
precipitate pictures of confusion, incontinences and falls. Often the elderly present two to six
prescriptions and use self-medication with the use of two or more medications. Added to this
is the ease in obtaining over-the-counter medicines in pharmacies, which increases the
exposure of the elderly to excessive drug use and unnecessary financial expenses, which have
been a considerable reality these days, being the intervention one of the best strategies to
improve the use of medicines and thus increase survival. This study aimed to identify the
patients affected by polypharmacy, since in Brazil 70% of the elderly suffer from some
chronic disease and are treated with one or more drugs. Descriptive and exploratory research
was carried out through a cross - sectional and qualitau - quantitative approach in the medical
records of students from Universidade Aberta a Maturidade - UAMA in Campina Grande -
PB. Of the 30 elderly, 70% were females compared to males. It is a group characterized by a
condition of polypharmacy, in which 67% make use of 5 drugs or more. Of the drugs used,
the use of antihypertensive drugs accounted for 38% of the medications used. Therefore, the
results may be useful in stimulating the development of process evaluation mechanisms aimed
at reducing the use of multiple drugs, increasing the chance of positive therapeutic results and
benefits for patients.

Keywords: Rational use of medicines. Elderly x medicines
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1. INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem passado por um répido processo de envelhecimento,
apresentando hoje cerca de 16 milhGes de idosos e até 2025 serdo cerca de 32 milhdes,
constituindo-se na sexta maior populacdo de idosos do planeta, um aumento de cinco vezes
em relacdo a populacdo de 1950, ao passo que o numero de pessoas com idade superior a 60
anos tera aumentado cerca de 15 vezes (CARVALHO et al., 2012).

A Polifarmécia é definida como o consumo de maltiplos medicamentos, o0 que é muito
comum quando se trata de idosos, ja que essa parcela da populacdo apresenta, normalmente,
mais de um problema de salde. Dessa forma pode ser tratada de uma situacdo de etiologia
multifatorial, maior em individuos com doencas cronicas e manifestagdes clinicas decorrentes
do envelhecimento (SECOLI; 2010).

Estudos populacionais sobre utilizagdo de medicamentos no Brasil mostram que a
idade avancada é um dos principais fatores de risco para a necessidade da utilizacdo de
medicamentos. Assim, constitui como pratica da polifarmacia o uso acentuado de
medicamentos inadequados e muitas vezes ndo essenciais para o tratamento. (CARVALHO et
al., 2012).

O uso concomitante de multiplos medicamentos pode trazer diversos problemas
indesejaveis a saude, como o aumento na ocorréncia de reacOes adversas e interacGes
medicamentosas, menor adesdo ao tratamento medicamentoso que podem ser evitados pelo
uso racional dos medicamentos (CARVALHO et al., 2012).

Ao prescrever medicamentos para idosos, o prescritor deve considerar a real
necessidade da utilizacdo do farmaco, avaliar se a dose do medicamento é adequada, e
verificar a forma farmacéutica mais indicada. Deve—se assim, ter sempre em mente a
possibilidade de interacdo com substancias que o paciente possa estar utilizando sem o
conhecimento do medico, incluindo fitoterapicos, medicamentos nao controlados, sobras de
medicamentos obtidos de pessoas proximas, etc. (JUNIOR et al., 2013).

Considerando a importancia do tema e a escassez de informacdes sobre a polifarmacia
em idosos, esta pesquisa foi realizada com intuito de promover o uso racional de
medicamentos, que € de extrema importancia para a sociedade.

Este estudo teve como objetivo identificar, analisar e responder os questionamentos de
polifarmacia em idosos da Universidade Aberta a Maturidade, campus | - UEPB.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento Humano

Entre as décadas de 1940 e 1970, ocorreu um grande avanco sobre a expectativa de
vida da populacdo, devido, sobretudo, as a¢Ges de salde publica. A quantidade de idosos na
populacdo brasileira vem aumentando muito nos Ultimos anos. (CARVALHO et al., 2012).
Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2030 os
idosos representardo aproximadamente 19% da populacéo brasileira.

Esse cenario de envelhecimento faz com que ocorra uma maior preocupagdo com 0s
ancidos, pois o processo de envelhecimento requer um cuidado especial da sociedade. Tendo
em vista a fragilidade apresentada na saude, o idoso necessita de uma assisténcia continua e
acompanhada por profissionais de satde. Sendo assim, o aumento da populacdo idosa trouxe
desafios cada vez maiores aos servicos de salde e a equipe multidisciplinar, pois a medida
que se envelhece surgem alteracdes tipicas do envelhecimento (GOMES; CALDAS; 2008).
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As alteracGes fisioldgicas do envelhecimento, que poderdo ser apresentadas na
maturidade faz com que os idosos necessitem de multiplos medicamentos, possibilitando
assim a ocorréncia de polifarmécia e a automedicacdo, fazendo com que ocorra uma grande
contribuicdo para o uso inadequado de medicamentos ndo essenciais para 0 tratamento
(GOMES; CALDAS; 2008).

Pessoas acima de 60 anos sao mais susceptiveis a utilizacdo de medicamentos, devido
ao grande nuimero de patologias apresentadas, dessa forma, necessita-se de uma atencao
especial nessa faixa etaria. Diante disso, é provavel que existam preocupagfes quanto a
qualidade do sistema de saude e a influéncia de uma atencdo farmacéutica e uma boa
orientacdo, com objetivo de educar os usuarios sobre a importancia do uso correto dos
medicamentos (COSTA et al., 2011).

Os Problemas Relacionados aos Medicamentos utilizados por esses idosos, sao
dificuldades compreendidas como resultados negativos que levam ao ndo alcance do objetivo
terapéutico ou a manifestacdo de efeitos indesejaveis. Determinados habitos comuns entre
idosos podem afetar a eficAcia da farmacoterapia, como por exemplo guardar
inadequadamente os medicamentos (ALVES; ALVES; PARTATA; 2010).

O conhecimento dos medicamentos utilizados por idosos representam um instrumento
para racionalizacdo da automedicacdo, portanto proporcionar o seguro dos medicamentos
(ANDRADE; SILVA; FREITAS; 2004).

Segundo Sommers (2007), nos Estados Unidos, por sua vez, 0 nimero de prescri¢cdes
ultrapassou a marca de 3,5 bilhdes de prescricdes anuais e dados mostram que um terco da
populacdo adulta consome mais de cinco medicamentos por dia (ASPDEN; WOLCOTT,;
BOOTMAN; 2007).

As alteracbes fisiologicas referentes ao envelhecimento tendem a alterar
significativamente a farmacocinética e a farmacodinamica de muitos medicamentos. Em
virtude disso, observou-se que pessoas idosas tendem a apresentar elevada sensibilidade aos
efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, 0 que em muitos casos podem causar mais dano
do que beneficio. (MARTINS et al., 2012)

2.2 Polifarmécia em ldosos

A polifarmécia pode ser definida como o uso de varios medicamentos
concomitantemente e € um dos principais fatores de risco para ocorréncia de interacGes
medicamentosas e reagOes adversas (BAGATINI et al., 2011).

O uso simultaneo de diferentes medicamentos estd associado ao aumento do risco e da
gravidade das reagOes adversas, ocorréncia de interagbes medicamentosas, intoxicagdes, erros
de medicacdo, além da diminuicdo da adesdo ao tratamento e aumento da morbimortalidade
(SECOLI; 2010). Apesar dos medicamentos consistirem em substancias que devam atuar em
beneficio da saude, o seu uso inadequado pode produzir consequéncias negativas. A
ocorréncia de efeitos adversos a medicamentos em idosos acontece com frequéncia
significativa durante a transicdo do cuidado. As alteracdes realizadas no tratamento
medicamentoso do paciente podem ser acompanhadas por inadequacéo na orientacdo, levando
a erros de medicacdo, que afetam a seguranca do paciente. (ROSA et al., 2007)

A prescricdo de medicamentos é fundamental na clinica de pacientes acometidos por
problemas como: hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias etc. Deixando em que questdo
que, mais da metade dos pacientes ndo seguem o tratamento prescrito de forma intencional,
ou ndo intencional, constituindo assim um fator de risco acentuado principalmente porque o
tratamento persiste por um longo tempo. A ndo adesdo gera consequéncias que afetam as suas
condic@es individuais, suas familias e comunidade, podendo acontecer ainda mais problemas.
(HORNE, 2013).
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As raz0es para ndo adesdo ao tratamento incluem a experimentacdo de reacOes
adversas aos medicamentos, o preconceito enfrentado na sociedade, a falta de compreensao da
patologia, a falta de consciéncia da importancia dos medicamentos e sua forma de uso, muitas
vezes 0 baixo nivel de escolaridade e a relacdo entre o médico e o paciente (FOOT, 2015;
AHMAD, 2017).

Entre os idosos, o0s eventos adversos relacionados aos medicamentos tém a
polifarmacia como um dos principais determinantes, 0 que é agravado por se tratar de uma
populacdo bastante vulneravel, devido a complexidade dos problemas clinicos, as
comorbidades presentes e as alteracGes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento (ROZENFELD; 2003).

A histdria errbnea do uso de medicamentos pode resultar em falhas na deteccdo de
problemas relacionados & farmacoterapia, na interrup¢éo ou no prolongamento de uma terapia
inapropriada (CORNISH et al., 2005). Tal fato leva a elevada incidéncia de erros de
medicagdo (ONG et al., 2006).

Aproximadamente, 14% dos gastos com a saude estdo relacionados a medicamentos e
mais de um quarto dos medicamentos é prescrito para idosos, que representam menos de 12%
da populacédo, chegando a consumir, cerca de trés vezes mais medicamentos que os individuos
mais jovens, pois um grande numero deles sofre de varios problemas de satde. Nos idosos
estes medicamentos sdo, em sua maioria, de uso crénico, fazendo com que o0 uso de diversos
medicamentos predisponha & ocorréncia de interagdes medicamentosas (CARVALHO;
EURICO.,1998).

O numero de medicamentos prescritos e a elevada carga de doengas que acometem 0s
idosos fazem com que ocorra 0 aumento do consumo desnecessario de medicamentos, cujas
combinagBes farmacoldgicas apresentem potencial perigo para saide causando dessa forma
uma maior possibilidade de reacbes adversas e que as interagdes medicamentosas fiqguem
mais exacerbadas e muitas vezes esses efeitos indesejados sejam prejudiciais ao seu estado
clinico, podendo elevar o risco de hospitalizacdes e até mesmo de obito (TULNER et al.,
2009).

Sendo assim, a Organizagdo Mundial da Saude enfatiza sobre a importancia do
farmacéutico no sistema de salde e estabelece que ele necessite cumprir fun¢Bes orientadas
aos pacientes como farmacoterapia, a promocdo a salude e a possivel prevencdo de
enfermidades (OMS, 1994).

2.3 Importancia do Farmacéutico

A ciéncia da farmacoterapia na terceira idade ndo estd em apenas prescrever
medicamentos e sim, selecionar o melhor medicamento, visto que sdo pessoas Mais
acometidas por problemas de salde e com maior predisposicdo a reacBes adversas e
interac6es medicamentosas. Sendo assim, € necessaria a prescricdo de farmacos mais efetivos,
porém que possam apresentar menos efeitos colaterais, com os intervalos e que se ajuste a
exigéncias biologicas, porém considerando as eventualidades psicoldgicas, emocionais,
sociais e econdmicas de cada individuo (GOMES, 2008).

Assim as atribuicBes clinicas do farmacéutico visam a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas e de outros problemas de saide. O
farmacéutico é um profissional da saude capaz de proporcionar o cuidado ao paciente, familia
e comunidade, por meio da melhoria na farmacoterapia, com o propdsito de alcancar
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida, promovendo assim o uso racional dos
medicamentos (CFF, 2013).

O cuidado farmacéutico ¢ “uma pratica na qual o profissional assume a
responsabilidade pelas necessidades medicamentosas de um paciente e se responsabiliza em
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atender essa necessidade” (HEPLER; STRAND; 1990). Para isso, o farmacéutico ¢ chamado
a avaliar o paciente a fim de verificar se ele esta sequindo a farmacoterapia como planejado, e
se 0s medicamentos sdo apropriados, seguros e eficazes para o paciente. O cuidado também
deve ter seguimento com um plano de cuidado e acompanhamento periédico no curso de
qualquer que seja o tratamento (SKARSAUNE, 2017), de forma a garantir que o paciente
obtenha “os remédios certos, na dose certa, no momento certo e pelas razdes certas”.

A populacdo, em especifico os idosos, necessita da atuagdo e acompanhamento de um
farmacéutico junto a equipe de saude, pois, quando a utilizacdo de um medicamento
inapropriado por idosos, as consequéncias sao gravissimas (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI;
2010). Eis entdo a precisdo de atuacdo do farmacéutico, pois ele possuird habilidades de
comunicacdo, com o0s usuarios através da atencdo farmacéutica e recebera todas as
informagOes necessarias sobre o uso dos medicamentos (ALVES; ALVES; PARTATA,
2010). Pois, os medicamentos representam um dos itens mais necessarios da atencdo e
cuidado a saude dos idosos. Os idosos tendem a fazer uso de diversos medicamentos, que 0s
tornam, vulneraveis as reacdes adversas (CAZARIM; ARAUJO; 2011).

A polifarmacia tem sido uma realidade consideravel entre a populagdo, principalmente
se tratando de idosos. As intervencOes terapéuticas tém sido melhores com o0 progresso no
desenvolvimento de novos medicamentos, ajudando no aprimoramento da utilizagdo destes e
no aumento da sobrevida dos individuos (NASCIMENTO et al., 2017).

Contudo, deve-se considerar, primordialmente, as reais necessidades dos pacientes a
fim de propiciar o uso do menor nimero de medicamentos possivel. O maior desafio esta na
qualificacdo dos atendimentos em saude e na garantia de prescricGes mais seguras e
apropriadas. N&o s6 os prescritores, mas todos os profissionais da salde tém a
responsabilidade de desenvolver estratégias de educagdo da popula¢do para a promocgao de
uso consciente de medicamentos, além de formar equipes multidisciplinares capazes de
oferecer um melhor atendimento, minimizando os danos e maximizando os beneficios. Sendo
assim a fragilidade de idosos polimedicados €é bastante alta, o que se deve a complexidade dos
problemas e a necessidade na utilizacéo de diversos medicamentos. Dessa forma consegue se
observar a necessidade do uso correto e racional dos medicamentos bem como a pratica de
exercicios fisicos e uma dieta equilibrada para uma melhor qualidade de vida e com isso a
diminuicdo de medicamentos utilizados (NASCIMENTO et al., 2017)

2.4 Universidade Aberta a Maturidade - UAMA

A Universidade Aberta a Maturidade — UAMA tem como objetivo atender uma
demanda educativa de idosos acima de 60 anos, contribuindo dessa forma, para melhoria das
suas capacidades: funcionais e pessoais. E possibilitando um maior conhecimento em diversas
areas. Com duracdo de 2 anos, o curso tem como finalidade melhorar a qualidade de vida, em
um ambiente propicio para troca de afetos e experiéncias compartilhadas e possibilitar a
inclusdo do idoso a sociedade. O Centro de InformacGes sobre Medicamentos da
Universidade Estadual da Paraiba campus | realiza um dos seus objetivos como o
acompanhamento farmacoterapéutico. Avaliando e orientando o tratamento farmacoldgico a
fim de promover o uso racional de medicamentos, os professores e alunos em conjunto
aplicam conhecimentos e informagdes na UAMA, afim de um maior cuidado e prevencéo de
problemas relacionados a saude e medicamentos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar quais os idosos acometidos por polifarmacia em uma Universidade Aberta
a Maturidade- UAMA.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar os fatores de risco em idosos acometidos pela polifarméacia
e Analisar a média da utilizacdo de medicamentos

e Identificar os principais medicamentos e classes terapéuticas encontradas nas fichas
dos idosos da UAMA

4 METODOLOGIA
4.1 Caracterizacéo do Universo

A pesquisa do tipo descritiva e exploratoria foi realizada através de uma abordagem
transversal e qualiquantitativa nos prontuarios de pacientes idosos da Universidade Aberta a
Maturidade — UAMA na cidade de Campina Grande — PB, no periodo de fevereiro a maio de
2018.

4.2 Caracterizacdo da Amostra

Critérios de inclusdo para participar da pesquisa, o idoso, com idade igual ou superior
a 60 anos, deve estar em uso de pelo menos 2 medicamentos, além de matriculado na
Universidade Aberta a Maturidade - UAMA.

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario farmacoterapéutico
padrdo (ANEXO 1) adaptacdo da caderneta de salde da pessoa idosa do Ministério da Salude
(2017), realizada pelo Centro de InformacGes sobre Medicamentos - CIM. Este continha
informag0es sobre a identificagdo do paciente, medicamentos utilizados (anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e demais medicamentos), acompanhamento das pressdes arteriais, glicemia
e queixas atuais. O formulario foi preenchido através da observacdo dos prontudrios dos
pacientes que compuseram a amostra e na entrevista direta aos mesmos.

O idoso (a) participante foi informado (a) antecipadamente sobre os objetivos da
pesquisa, sendo garantido a este total anonimato e o direito de desistir da pesquisa e do
acompanhamento farmacoterapéutico quando ou se solicitado.

4.4 Andlise de Dados

Os dados foram analisados no programa estatistico Excel (2010), para as variaveis
quantitativas foram construidas tabelas e graficos. Na avaliacdo dos medicamentos foi
realizada uma busca ativa de indicacdo, posologia, reacfes adversas e possiveis interacGes
medicamentosas com suas respectivas consequéncias. A pesquisa aconteceu em periédicos
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cientificos nacionais da 4rea cientifica, por meio da literatura e do sistema DRUGS®, como
fonte de informacdo dos medicamentos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 90 dias, foram analisados dados de 30 idosos da Universidade Aberta a
Maturidade - UAMA. Através do instrumento de coleta de dados foram preenchidas as
informagbes sobre os pacientes do estudo. Alguns dados foram excluidos por falta de
informacdes.

Entre os idosos avaliados, observou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino,
conforme o graf. 1.

Gréfico 1- Porcentagem da populacdo estudada por sexo.

W SEXO MASCULINO
m SEXO FEMININO

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A maior parte dos idosos estudados foi representada pelas mulheres (70%) em
comparagdo com o0s homens (30%). Os idosos analisados ndo apresentaram diferencas
significativas entre as respectivas faixas etarias.

Com relacdo ao sexo, a maioria das investigacdes nacionais e internacionais apontam
que as mulheres procuram mais o cuidado a salde e que condicdes inerentes ao seu papel
reprodutivo, como a gravidez e a contracepcdo, podem explicar uma maior utilizacdo de
medicamentos (LOYOLA; UCHOA; LIMA-COSTA; 2006).

A tabela 1 apresenta a faixa etaria dos individuos em questao.
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Tabela 1- Distribuicdo por faixa etéaria, demonstrada de acordo com década de nascimento do

idoso.
Faixa Etéaria
Década de 1920 1930 1940 1950
Nascimento
N° de lIdosos 1 1 9 19
% 3% 3% 30% 64%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Dessa forma, observa- se em que a maioria dos idosos analisados, nasceram na década
de 1950, correspondendo a 64% possuindo média de idade de 68 anos ou mais.

O gréfico 2 analisa a quantidade media da utilizacdo de medicamentos por idosos.
Deixando em questdo que os riscos de toxicidade cumulativa, efeitos adversos, interacGes
medicamentosas, baixa adesdo ao tratamento aumentam consideravelmente quando se faz a
utilizacdo de multiplos medicamentos. (PRYBYS et al., 2002).

Grafico 2- Quantidade média da utilizacdo de medicamentos.

B MAIS DE 5
MEDICAMENTOS

MENOS DE 5
MEDICAMENTOS

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A maior parte dos idosos fazem a utilizagdo de 5 medicamentos ou mais, compondo
uma mostra de 67%.

Segundo JUNIOR, GONCALVES (2013), a polifarmacia pode ser categorizada como
pequena ou moderada, quando inferior a cinco medicamentos e grande, quando superior a
cinco farmacos. Portanto no estudo em questdo, a maioria dos idosos apresentaram
polifarméacia grande (67%).

Os resultados encontrados, mostram uma predominancia de idosos utilizando mais de
5 medicamentos (67%). Enquanto, uma pesquisa realizada na regido sul do Brasil, por



17

FLORES e MENGUE (2005), 90% dos idosos estudados faz uso de algum farmaco, sendo
que apenas 27% dos idosos utilizam cinco ou mais medicamentos. Deixando em questdo que
com o passar dos anos ocorreu um aumento gradativo da utilizagdo de madaltiplos
medicamentos.

O elevado indice de comorbidades confere alto risco para prescricdo de medicamentos,
e a vulnerabilidade de utilizacdo de diversos medicamentos muitas vezes pode ser
potencialmente inapropriada fazendo com que se tornem mais susceptiveis a erros, 0s quais
podem acarretar a perda de doses ou falhas na administracdo, comprometendo a adesdo ao
tratamento (CADOGAN; RYAN; HUGHES; 2016).

No gréafico 3 apresentamos 0s medicamentos mais utilizados pelos idosos da UAMA,
0 que deixa em destaque que as doencas cronicas sao um grande problema para sociedade.

Gréfico 3: Prevaléncia de medicamentos utilizados pelos idosos da UAMA
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Outros: Acido acetilsalicilico, Acido Ursodesoxicolico, Alizok, Alopurinol,
Alprazolam, Besilato de Anlodipino, Besilato de Levanlodipino, Captopril, Citrato de
Tamoxifeno, Cloreto de Magnésio, Cloridrato de Amitriptilina, Cloridrato de Duloxetina,
Cloridrato de Paroxetina, Cloridrato de Propranolol, Cloridrato de Tansulosina, Cloridrato de
Trazodona, Dainitre, Deflazacorte, Dimenidrinato, Dipirona, Dorflex, Ezetimiba, Finasterida,
Glibenclamida, Latanoprosta, Levotiroxina Sodica, Maleato de Enalapril, Maleato de
Timolol, Mesilato de Doxazosina, Minoxidil, Nebivolol, Neosaldina, Nitrendipino, Omega
3, Ostednuta, Oxalato de Escitalopram, Pantoprazol, Propatilnitrato, , Risedronato Sddico,
Somalgin, Succinato de Metoprolol, Tenadren, Untral, Valproato de Sodio, Valsartan, Vita
senior, Vitamina C, Vitamina D.

Entre os medicamentos mais utilizados encontramos a Losartana, correspondente a um
anti-hipertensivo da classe dos antagonistas dos receptores da angiotensina, correspondendo a


https://consultaremedios.com.br/besilato-de-levanlodipino/pa
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=8012942013&pIdAnexo=1799478
https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-trazodona/bula
https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-trazodona/bula
https://consultaremedios.com.br/deflazacorte/bula/para-que-serve
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=1067622015&pIdAnexo=2438524
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=1067622015&pIdAnexo=2438524
https://consultaremedios.com.br/nitrendipino/bula
https://consultaremedios.com.br/propatilnitrato/pa
https://consultaremedios.com.br/risedronato-sodico/bula
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20% dos medicamentos utilizados. Seguido da Metformina (16%) medicamento de escolha no
tratamento do diabetes mellitus tipo 2 da classe das biguanidas. Confirmando no estudo em
questdo como os principais farmacos de escolha para o tratamento dessas patologias.

Outros farmacos de elevada utilizacdo, 10% do total de farmacos analisados nos
idosos da UAMA foram a sinvastatina farmaco pertencente ao grupo das estatinas, que atua
inibindo a hidroximetilglutaril coenzima A redutase e indicada para o tratamento de
dislipidemias. E para transtornos de ansiedade, como o clonazepam (10%). Dessa forma, é
possivel observar que mesmo com a utilizagdo de medicamentos necessarios para 0S
tratamentos das doencas em questdo. Nota-se um elevado consumo, de medicamentos de
outras classes.

Segundo Carvalho et al 2002 a utilizagdo de mdltiplos medicamentos nem sempre
poderd ser evitavel, fazendo com que a sua utilizagdo possa desencadear danos severos como
reacOes adversas, lesbes temporarias e prolongadas e até mesmo a morte.

Sendo assim, os efeitos nocivos que os medicamentos podem causar, conhecidos ou
ndo, acarreta grande impacto a saude. Por esse motivo, torna-se de grande importancia a
utilizacdo racional de medicamentos (ROZENFELD, 2003).

Posto isso, almejou-se uma forma operacional que contribuisse para a utilizacdo de
diferentes medicamentos propiciando alternativas que garantissem a seguranca na utilizacgao,
para uma acao curativa e também preventiva de possiveis problemas iatrogénicos (FULTON;
ALLEN 2005).

As novas tecnologias tém permitido importantes avancos no desenvolvimento de
farmacos novos disponiveis no mercado e, muitas vezes, induzem a populagdo ao uso de mais
medicamentos sem grande necessidade. S&o descobertos medicamentos mais precisos,
seguros e eficazes, porém é importante atentar-se que, mesmo com estas melhorias, 0
constante uso de medicamentos pode acarretar outros problemas indesejaveis ao individuo.
(MS, 1998).

As principais classe terapéuticas encontradas nas fichas dos idosos da UAMA, estdo
representadas no gréafico 4
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Gréfico 4- Classe terapéutica dos medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os anti-hipertensivos representam a classe de medicamento mais utilizada (38%),
seguidos dos hipoglicemiantes (13%), hipolipemiantes (8%) e psicotropicos (8%). Os grupos
de medicamentos mais utilizados na préatica de polifarmacia refletem a alta prevaléncia de
doencas como: hipertensdo, diabetes, dislipidemias e os distirbios psiquicos entre a
populacdo idosa foram apresentados quadros alterados de pressdo arterial (PA), glicemia e
colesterol, bem como insénia e ansiedade confirmando os resultados deste estudo, no qual os
grupos de medicamentos mais utilizados sejam para o tratamento dessas patologias.

A utilizacdo de algumas classes de medicamentos muitas vezes é imprescindivel para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, principalmente dos idosos que séo, em geral, mais
acometidos pelas doencas, principalmente, as cronicas (HEPLER; STRAND; 1990). No
entanto, € este mesmo tipo de populacdo que possui maior vulnerabilidade biologica,
devendo, portanto, receber maior atengdo e cuidado entre os profissionais da satde.

Contudo, é importante que as politicas publicas de fornecimento de medicamentos
estejam atentas as peculiaridades que envolvem o organismo envelhecido para que o acesso
aos grupos de medicamentos mais utilizados se dé de maneira segura e eficaz, considerando
que aqueles que atuam no sistema nervoso central sdo os que mais causam efeitos adversos
(AZIZ; CALVO; D’ORSI 2012).

Com o avanco da idade, comegam a acontecer diversas mudangas no corpo humano e
a proporcdo de ocorréncia das doencas vai se expandindo, fazendo com que haja o
crescimento do consumo de farmacos entre as diversas classes terapéuticas bem como o
acontecimento de polifarmécia (SANTOS et al., 2013).
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6 CONCLUSAO E SUGESTAO

Identificou-se que 67% dos idosos sdo acometidos pela polifarméacia.

A maioria dos idosos faz uso de polifarmacia grande.

Os medicamentos mais utilizados podem ser representados por Losartana e Metformina.
A classe dos medicamentos mais utilizados s&o os Anti-hipertensivos com 38% e
hipoglicemiantes com 13%.

Como sugestdo, os dados analisados nesta populacdo demonstram a existéncia de
riscos relacionados pela polifarmacia. Os resultados podem ser Uteis no estimulo ao
desenvolvimento de mecanismos de avaliagio como educacdo em salde, listar
medicamentos que se faz uso, organizar duvidas antes de ir ao médico e informar
possiveis reagdes alérgicas, que visem reduzir esses riscos, aumentando a chance de
resultados terapéuticos positivos e beneficios para a faixa etaria em questéo;
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ANEXO |

ADAPTAC}AO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
(Ministério da Saude)

1. DADODS PESSOAIS

Moma complato foto

Momsa social’ Apalido

I partio do S1TS

Data d= nascimsantn: (r2naro:

|:| Masculino |:| Faminino
hlunicipio de nascimento/UF hlunicipio que rasida/TUF
Escolaridada:

[0 Fundamental complste  [JMédio complato 5uperior complete Mo astudou
[ Fundamental Incomplste [ Médio Incomplete [ Suparior incomplato

Tem ralipigo?

Osmd  [NAO QUAL?

Oeupacio/ profissio principal:

Situagio conjugal:
OSclteire (a) [OCasade (g)/convivio com o parceire [ |Divorciado(a) [(JVidve(s)

Tern aleuma slerpia” Espacificar.

Tem alpuma deficigneia’ [JSIM [JHAO

Crual? Especificar:
[JAuditiva []Visual[JIntelsctual'cognitiva [ Fisica [Cutra

Grupo sanguimso: Fator Eh:

Endarago Besidancial

Fua:

N Complamento: Bairro:

Ponto de referéneia:

CEP: hunicipio: Estado:
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2.1 MEDICAMENTOS, FITOTERAPICOS, SUPLEMENTOS E VITAMINAS EM USO.
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MNeme do madicamento, Doszefraquéncia | Datade | Foi praserito Suspansio
fitotarapico, suplamento ou inicio ou por alsum
vitamina 2 sua concentracio tempo da | profissional

uso da sauda?
Chual? Diata Motivo
0 0 0 20 20

POLIFARMACIA 5 N 3 N 5 N | 5 | N | & N
Uso concomitants dz= 5 ou

mais medicamentos?

Quantos?




2.2 DIAGNOSTICOS E INTERNACOES PREVIOS

Algum médico ja falou que vocd tem alguma das deengas abaixo relacionadas?

Condicdes de sande
(DIAGNOSTICOS)

20

20

20

Ano de
dia gnastico

Ano de

mtermagio

Ano de
dia grastico

Ano de

mtemacio

Ano de
diagnostico

Ano de

mtemacio

Acridente Vaszcular
encefilico (AVE)ou
demrame.

Anermia

Asma

Diabetes mellitus

Doenga artenal
coronanana

Dioencga pulmonar
obstrutiva crdnica

(DPOC)

Epilepsia

Hipertensio arterial

Insuficiéncia
cardiaca

Depressio

Incontinéncia
urnana

Incontinéncia fecal

Insuficiénecia
cognitiva
{deméncia)
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