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@ Artigo original

CARACTERIZACAO DO USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS ATENDIDOS EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Thaise Alves Bezerra', Maria Aparecida Albuquerque de Brito?, Katia Néyla de Freitas Macédo Costa’

RESUMO: Objetivou-se caracterizar o uso de medicamentos entre idosos atendidos em uma Unidade Basica
de Sadde da Familia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado com 134 idosos, entre os meses
de agosto e novembro de 2014, em uma Unidade Basica de Saide do municipio de Tejucuoca-Ceara. Foram
realizadas entrevistas com os idosos, contendo informagdes sobre as caracteristicas sociodemograficas, as
condicdes cronicas ndo transmissiveis autorreferidas e o uso de medicamentos. Os dados foram analisados
descritivamente com o auxilio dos softwares Epilnfo versdo 7. e R v2. 10.0. Na populagdao em estudo, verificou-
se a prevaléncia de polifarmacoterapia (82,1%). As doencgas cronicas mais referidas foram hipertensao arterial
(59,1%) e diabetes mellitus (25,2%). Conclui-se que conhecer as praticas de administracdao dos farmacos e suas
caracteristicas nos idosos é essencial para os profissionais de salide orientarem essa populagao quanto ao uso
correto dos medicamentos.

DESCRITORES: Polimedicagao; Idosos; Atengao basica.

CHARACTERIZATION OF MEDICATION USE AMONG ELDERLY PEOPLE ATTENDED AT A FAMILY HEALTH CARE SERVICE

ABSTRACT: The objective was to characterize medication use among elderly people attended at a Family Health Care Service. A cross-
sectional and descriptive study was undertaken, involving 134 elderly, between August and November 2014, at a Primary Health Care
Service in the city of Tejuguoca-Ceard. Interviews were held with the elderly, containing information about the sociodemographic
characteristics, the self-referred non-transmissible chronic conditions and medication use. The data were analyzed descriptively
using Epilnfo versdo 7. and R v2. 10.0. In the study population, multiple drug therapy prevailed (82.1%). The most referred chronic
conditions were arterial hypertension (59.1%) and diabetes mellitus (25.2%). In conclusion, knowing the drug administration
practices and their characteristics in the elderly is essential for the health professionals to advise this population on the correct use
of the drugs.

DESCRIPTORS: Polypharmacy; Aged; Primary health care.

CARACTERIZACION DEL USO DE MEDICAMENTOS ENTRE ANCIANOS ATENDIDOS EN UNA UNIDAD BASICA DE
SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: La finalidad fue caracterizar el uso de medicamentos entre ancianos atendidos en una Unidad Basica de Salud de la Familia.
Se trata de un estudio trasversal, descriptivo con 134 ancianos entre agosto y noviembre del 2014, en una Unidad Basica de Salud del
municipio de Tejuguoca-Ceara. Los ancianos fueron entrevistados, con informaciones sobre las caracteristicas sociodemograficas,
las condiciones crénicas no trasmisibles autoreferidas y el uso de medicamentos. Los datos fueron analizados descriptivamente
con los programas Epilnfo versiéon 7.y R v2. 10.0. En la poblacién estudiada, se verificé la prevalencia de polifarmacoterapia (82,1%).
Las enfermedades cronicas mas referidas fueron hipertension arterial (59,1%) y diabetes mellitus (25,2%). Se concluye que conocer
las précticas de administracion de los farmacos y sus caracteristicas en los ancianos es esencial para que los profesionales de salud
orienten esa poblacién respecto al uso correcto de los medicamentos.

DESCRIPTORES: Polifarmacia; Ancianos; Atencion primaria de salud.
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@ INTRODUCAO

Nos dltimos anos, tem-se observado um aumento consideravel da expectativa de vida e,
consequentemente, da populacao idosa. Segundo numeros divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012, a expectativa de vida ao nascer era 74,6 anos, enquanto em 2000
era de 68,6 anos e em 1991 era de 66 anos™. O acelerado ritmo do crescimento da populacao idosa é
observado mundialmente, inclusive no Brasil e em outros paises latino-americanos®.

Projecoes do Banco Mundial® indicam que a populaciao idosa brasileira aumentara de 11% da
populacao em idade ativa em 2005 para 49% em 2050, enquanto a populacao em idade escolar diminuira
de 50% para 29% no mesmo periodo. Neste sentido, a velocidade do envelhecimento populacional
no Brasil sera significativamente maior do que a que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no
século passado®?.

No Brasil, a mudanca no perfil populacional resulta do aumento consideravel na expectativa de vida
dos brasileiros que, associado a queda da taxa de natalidade, amplia a proporcao relativa de idosos na
populacao®. O envelhecimento populacional tem implicacoes sobre os servicos de saude em termos
de capacidade de atendimento da demanda e de custeio®.

O maior convivio com problemas crénicos de satde faz dos idosos grandes consumidores de
servicos de salide e de medicamentos®. Esse grupo etdrio € o mais medicalizado e o que apresenta os
maiores indicadores de prevaléncia e incidéncia de comorbidades®.

Sdo inegaveis os beneficios terapéuticos conseguidos com o uso correto dos medicamentos,
no entanto, seu elevado consumo entre os idosos pode acarretar riscos a saide®. Os idosos fazem
uso, em média, de dois a cinco medicamentos diariamente e sao particularmente mais sensiveis aos
efeitos adversos, interacdes medicamentosas e toxicidade(6). Além disso, neste grupo etario é comum
encontrar prescricoes de doses e indicacoes inadequadas, redundancias e o uso de medicamentos
sem valor terapéutico?.

Os desdobramentos adversos da polifarmacoterapia favorecem sinergismos e antagonismos nao
desejados, descumprimento das prescricoes dos produtos clinicamente essenciais e gastos excessivos
com os de uso supérfluo®. A ocorréncia de interacdes adversas entre medicamentos administrados
tem incidéncia proporcional a quantidade de farmacos usados simultaneamente, a ponto de a
frequéncia de interacoes medicamentosas significativas mudarem de 3%, em pacientes com uso de
até seis medicamentos para 20% quando é feito uso de dez medicamentos diferentes®.

A automedicacao, o uso abusivo, erroneo e um indiscriminado nimero de prescricbes ocorrem
mundialmente. Como nenhum farmaco é totalmente in6cuo, a incidéncia de reacdes adversas
tende a aumentar a cada dia, levando a iatrogenia medicamentosa, ocasionando elevado nimero de
hospitalizacoes".

A complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de entendimento, o
esquecimento, a diminuicao da acuidade visual e a destreza manual do idoso contribuem para que
haja grande quantidade de erros na administracao de medicamentos. Ademais, acrescenta-se, em
nossa realidade, alto indice de analfabetismo, o que pode comprometer o entendimento e influenciar
no uso incorreto do medicamento®".

Considerando a relevancia que representa o uso correto de medicamentos entre a populagdo idosa,
o estudo justifica-se pelo entendimento deste para uma posterior atuacao de profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, visando a qualidade de vida e ao bem-estar dessa populacao.

Obijetiva-se, assim, caracterizar o uso de medicamentos entre idosos atendidos em uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF).
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@ METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado com idosos atendidos em uma UBSF do
Municipio de Tejucuoca-CE.

Local, populacao e amostra do estudo

O municipio de Tejucuoca pertence a microrregiao do Médio Curu, do estado do Ceara, sua area
de abrangéncia é de 750,60 km?, e sua populacao em 2010 era 16.836 habitantes™. Em seu servico de
Atencao Basica, apresenta 08 UBSF distribuidas em 01 distrito sanitario, segundo dados da Secretaria
Municipal de Sadde.

Neste estudo, foram incluidos idosos, na faixa etaria de 60 anos, que nao apresentavam déficit
cognitivo e que estavam cadastrados em uma UBSF do municipio de Tejuguoca-CE. A escolha da
UBSF considerou o fato de a mesma estar situada na parte central do municipio e possuir uma grande
demanda de idosos.

Para a obtencao da amostra, foi verificado o total de familias cadastradas nessa UBSF, o que
totalizou 681 familias. Foi observado nos envelopes familiares e nos prontudrios dessas familias se na
composicao familiar existia referéncia a algum membro idoso (n = 276). Em seguida, foi realizado um
sorteio aleatorio (60% dos prontudrios dos idosos), 165 idosos foram selecionados. Visitas ao domicilio
foram adotadas como estratégia de pesquisa.

Para o rastreamento dos idosos com déficit cognitivo foi utilizado o Miniexame do Estado Mental
— MEEM (Mini-mental State Examination-MMSE). O MEEM é composto de 30 questdes categoricas, e a
pontuacdo se fez da seguinte forma: 30 a 26 pontos (funcdes cognitivas preservadas); 26 a 24 pontos
(alteracao nao sugestiva de déficit) e 23 pontos ou menos (sugestivo de déficit cognitivo)™. Entre os
idosos, 18 foram excluidos do estudo por apresentarem déficit cognitivo e 13 recusaram-se a participar
do estudo, o que resultou em um total de 134 idosos investigados. O esquema adotado para a obtencao
da amostra de estudo encontra-se representado na Figura 1.

Procedimentos para a coleta de informacao e analise dos dados

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas com os idosos, contendo informacoes sobre as
caracteristicas sociodemograficas, o uso de medicamentos e a existéncia de condi¢des cronicas ndao
transmissiveis (autorreferidas). A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e novembro de
2014.

[ Busca das familias cadastradas na UBSF: 681 familias

v

‘ Familias com idosos (> 60 anos): 276

A

‘ Familias com idosos (> 60 anos) que foram escolhidas por sorteio aleatério: 165

v v

‘ Idosos com déficit cognitivo: 18 Recusas: 13

v r

‘ Total de idosos investigados: 134

Figura 1 — Etapas para obtencao da amostra do estudo “Uso de medicamentos entre idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Satude da Familia”. Tejucuoca, Ceard, Brasil, 2014
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Para a identificacao dos medicamentos, foram considerados aqueles que o idoso estava fazendo uso
no dia da entrevista, incluindo os prescritos e os nao prescritos. Para isso, foi solicitado ao idoso que
trouxesse a vista do pesquisador os medicamentos utilizados e/ou a receita médica. Os medicamentos
foram classificados de acordo com Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) adotada pela OMS®,
com correlacao entre classe medicamentosa e medicamentos.

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada em um banco de dados eletronico e
posteriormente foram confrontados, sendo corrigidos os erros e as inconsisténcias. Em seguida, foram
analisados descritivamente com o auxilio dos softwares Epilnfo versao 7. e R v2. 10.0.

Do ponto de vista normativo, o estudo esta em conformidade com a Resolugdo n® 466, de 2012 do
Conselho Nacional de Saide™. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Ceara (UFC) sob o Parecer n° 660.902. A relevancia e os objetivos da pesquisa foram devidamente
explicados aos participantes, procedimento ap6s o qual foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, condicao necessdria para a participacao no estudo.

@ RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos 134 idosos entrevistados, verificou-se que 64,2%
eram do sexo feminino, a maioria tinha entre 70 e 80 anos (35,1%) e entre 65 e 70 anos (32,8%), 53%
possuiam ensino fundamental incompleto, 61,9% eram casados/uniao estavel, 31,3% moravam sozinhos
e 68,6% dispunham apenas de um salario minimo como renda familiar (Tabela 1).

Do total de idosos que fazia uso de medicamentos (n=121), 52,9% relataram que adquirem seus
remédios em farmdcias do servico publico, e 36,4% afirmaram que tanto compram quanto adquirem
seus medicamentos em farmacias publicas. Em relacao ao esquecimento de tomar os medicamentos
diarios, a maioria dos idosos relatou nao esquecer (66,1%), seguidos de 31,4% que disseram esquecer
s6 as vezes, e 2,5% que sempre esquecem. Os idosos, em sua maioria, também informaram que
receberam orientagdes quanto ao uso de medicamentos (85,1%), que conhecem as indicagOes destes
(90,9%) e, seus efeitos adversos (66,1%) (Tabela 2).

Emrelacaoaquantidade de diferentes tipos de medicamentos que os idosos utilizavam, foi observado
que a maioriafazia uso de dois a cinco tipos de farmacos, totalizando 70,8% dos entrevistados, enquanto
11,3% usavam de seis a nove tipos de medicamentos. Apenas 9,7% dos idosos afirmaram nao tomar
nenhum tipo de medicamento e 8,2% utilizavam apenas um tipo(Tabela 3).

Entre os medicamentos utilizados pelos idosos, a hidroclorotiazida, o captopril e o acido
acetilsalicilico (AAS) foram os medicamentos mais frequentes, correspondendo a 17,7%, 11% e 11% do
total de medicamentos utilizados pelos idosos, respectivamente (Tabela 4).

Entre as condi¢Oes cronicas ndo transmissiveis (autorreferidas), a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus foram mais frequentes, correspondendo a 59,1% e 25,2% do total de doencas referidas pelos
idosos, respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos investigados Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos que utilizam
quanto as caracteristicas sociodemograficas. medicamentos (n=121) de acordo com dados de adesdo

Tejucuoca, CE, Brasil, 2014 a terapia medicamentosa. Tejuguoca, CE, Brasil, 2014
Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Como toma o medicamento
Feminino 86 64,2 Sozinho 99 81,8
Masculino 48 35,8 Supervisionado 15 12,4

Idade (anos) Medicado por outra pessoa 7 5,8
60 a 65 31 23,1 Onde adquire o medicamento
65a70 44 32,8 Compra 13 10,7
70 a 80 47 35,1 Farmacia de Servico Publico 64 52,9
>80 12 9 Ambos 44 36,4

Escolaridade Queixas/dificuldades relacionadas ao uso de
N 49 36,6 medicamentos
Ensino Fundamental incompleto 71 53 Sim 13 107
Ensino Fundamental completo 8 6 Nao 108 893
Ensino Médio Completo 6 4,4 Esquece de tomar medicamentos

Estado civil ’\‘150 80 66,1
Casado/uniao estavel 83 61,9 As vezes 38 314
Solteiro 15 11,2 Raramente 0 0
Vidvo 36 26,9 Sempre 3 25

Com quem mora Recebeu orientacdo para o uso de medicamentos
Sozinho 42 313 Sim 103 851
Somente com companheiro 17 12,7 Nao 18 14,9
Somente com filhos 23 17,2 Conhecimento das indicacoes dos medicamentos
Companheiro/filhos/netos 37 27,6 Sim 110 909
Amigos/parentes 6 4,5 Nao 11 91
Outros 9 6,7 Conhecimento dos efeitos adversos

Renda familiar* Sim 80 66,1
1 saldrio minimo 92 68,6 Nao 41 33,9
> 1 salario minimo 42 31,4

* T i 4 .
Saldrio minimo da época: R$ 722,00. Tabela 3 - Distribuicao dos idosos investigados de

acordo com a quantidade de medicamentos utilizados.
Tejucuoca, CE, Brasil, 2014

Quantidade de medicamentos utilizados n %
Nenhum 13 9,7
1 1M1 82
2 32 23,8
3 21 15,7
4 27 20,1
5 15 11,2
6 3,8
7 3,8
8 1,5
9 322

Total 134 100
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Tabela 4 - Classes e subgrupos de medicamentos* utilizados pelos idosos investigados. Tejucuoca, CE, Brasil,
2014

Variaveis n %

Drogas que afetam o sistema cardiovascular

Hipotensores
Inibidor da ECA

Captopril 47 11

Inalapril 8 1,9
Bloqueador do canal de calcio

Nifedipina 1 0,2

Anlodipino 10 2,3
Bloqueador cardiosseletivo

Betal / Atenolol 6 1,4
Betabloqueador

Propanolol 14 3,3

Carvedilol 2 0,5
Antagonista dos receptores da angiotensina |1

(ARA 2) / Losartan 41 9,5
Drogas que afetam os rins

Antagonista da aldosterona/ Espironolactona 2 0,5
Diurético

Furosemida 4 0,9

Hidroclorotiazida 76 17,7
Drogas utilizadas na homeostasia e trombose

Agentes antiplaquetarios / AAS 47 11
Drogas que afetam o pancreas e sistema endécrino

Insulina Exégena /Insulina 6 1,4

Receptor de sulfoniluréia (subunidade dos canais de potassio ATP- 19 4,4
dependentes) / Glibenclamida

Biguanida/ Metformina 32 7,5

Drogas que afetam o sistema gastrointestinal

Inibidor da bomba gastrica/ Omeprazol 16 3,7

Hipolipemiante da bomba gastrica — Inibidor da redutase HMG-CoA/ 41 9,5
Sinvastatina

Drogas que afetam o sistema nervoso central

Benzodiazepinicos

Diazepam 3 0,7

Alprazolam 3 0,7

Antidepressivos triciclicos/ Amitriptilina 3 0,7

Drogas que atuam nos ossos /Carbonato de calcio 12 2,8
Agente anti-inflamatério nao hormonal

Ibuprofeno 4 0,9

Outros 32 7,5

*Conforme Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC)™.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos diagnésticos médicos referidos pelos idosos investigados. Tejucuoca, CE, Brasil, 2014

Diagnésticos referidos n %
Hipertensao arterial 94 59,1
Diabetes mellitus 40 25,2
Hipercolesterolemia 9 5,7
Nao sabe 7 44
Artrite 4 2,5
Osteoporose 3 19
InsOnia 1 0,6
Hipertireoidismo 1 0,6

Total 159 100

@ DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos encontrados neste estudo corroboram com os de outra pesquisa®
realizada no municipio de Quixada-CE, na qual os idosos entrevistados foram: sexo feminino (64,3%),
idade entre 60 e 69 anos (41%), ensino fundamental incompleto (54,4%), casados (56%), renda familiar
de até um saldrio minimo (66,1%) e morando com até trés pessoas (63,5%); sendo apenas este Gltimo
dado divergente, pois predominou no estudo em Tejucuoca-CE idosos que moram sozinhos.

O fato de a populacao idosa entrevistada ser representada por mulheres, refletiu o quadro geral da
populacao idosa no Brasil, havendo maior proporc¢ao de idosas. Dentre as hipoteses que explicam essa
diferenca, destaca-se aque sustenta que os homens tém altas taxas de mortalidade precoce relacionadas
a violéncia, a acidentes de transito, a doencas cronicas e a doencas relacionadas ao trabalho®. Além
disso, pode estar relacionado ao fato de as mulheres procurarem mais frequentemente os servicos de
saude™.

Ao se analisar a escolaridade, verificou-se que a maioria dos idosos nao eram alfabetizados ou
possuiam apenas o ensino fundamental incompleto, o que pode ser reflexo das dificuldades de acesso
as escolas na época em que esses idosos nasceram e ao fato de terem crescido em um ambiente de
desvalorizacao da educacao formal e de condi¢des socioecondmicas precarias™®.

A escolaridade e a renda tém forte impacto sobre a situacao de saide da populagdo. Os idosos com
maior nivel de escolaridade e melhor renda sao mais independentes para o autocuidado, incluindo
o uso correto de medicamentos, de meios de transporte e de comunicacao, enquanto os de menor
poder aquisitivo e intelectual estao mais suscetiveis as doencas e, consequentemente, necessitam de
maior atencao a saude.

Em estudo realizado em Campinas-SP", foi observada uma forte associacao entre a nao adesao ao
tratamento e o arranjo familiar “mora sozinho”. A participacdao da familia ou do cuidador mostra-se
importante para o cumprimento da terapéutica pelos idosos, uma vez que com o avancar da idade
eles tendem a se tornar mais dependentes devido aos déficits cognitivos e fisiol6gicos, caracteristicos
dessa fase da vida"™.

Conforme pesquisa realizada em Sao Paulo-SP™, no ano de 2008, mesmo sendo componente
importante da Politica Nacional de Medicamentos, o uso de genéricos ainda esta aquém de ser uma
realidade entre os idosos que foram entrevistados na referida pesquisa, uma vez que mais da metade
dos medicamentos utilizados pelos 301 idosos participantes do estudo, foram adquiridos pelo nome
comercial. Além disso, 49,2% dos medicamentos nao constavam na lista de medicamentos selecionados
pela Secretaria Municipal de Saide". Esses dados divergem dos encontrados no estudo, no qual a
maioriados idosos adquire farmacos no servico publico. No entanto, uma elevada quantidade necessita,
além dos remédios adquiridos, complementar a terapéutica medicamentosa através da compra destes.

Em um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro-R)“?, dos vinte idosos pesquisados, doze
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afirmaram ter algumadificuldade, principalmente, financeira, paraadquirirem os medicamentos. Sendo
assim, recorrem ao servico publico que, muitas vezes, possui tramites burocraticos que dificultam o
acesso dos idosos ao servico de satude e impossibilitam o recebimento das medicacoes.

A maioria dos idosos entrevistados afirmou que ndo esquece de tomar os medicamentos diarios
e que recebeu orientacoes sobre as indicacoes e os efeitos adversos dos medicamentos de que faz
uso. Esses nimeros podem ser reflexos de uma boa assisténcia de satide por parte da equipe, com
esclarecimentos resolutivos sobre a terapéutica medicamentosa de cada individuo. Neste sentido,
coloca-se em evidéncia o papel dos profissionais da saide da familia, em especial do enfermeiro, que
compete compreender a natureza das doencas e os fatores de risco associados para o planejamento
de um rigoroso esquema de controle e acompanhamento dessa clientela®™. E imprescindivel o
desenvolvimento de atividades de promocao e educacao em saide, a fim de prevenir agravos a satide
e possiveis sequelas, que podem provocar incapacidades funcionais®.

A adesao ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos relacionados aos usudrios,
envolvendo aspectos ligadosao reconhecimento eaaceitacao de suas condicoes de satide e aadaptacao
ativa a essas condicoes, atentando as atitudes promotoras de qualidade de vida e ao desenvolvimento
da consciéncia para o autocuidado. Esses fatores estao associados também aos profissionais, devendo
comportar acoes de saude centradas na pessoa, que aliam orientacdao, informacao, adequacoes dos
esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente, esclarecimentos, suporte social e emocional, e
nao exclusivamente nos procedimentos®.

Os resultados encontrados em relacao a quantidade de diferentes tipos de medicamentos que
os idosos utilizavam confirmam a polifarmdcia na populacao investigada. A média de medicamentos
utilizados por idosos é de dois a cinco®. A polifarmacologia pode trazer riscos para a satide do idoso,
haja vista a possibilidade de ocorréncia de iatrogenias. Além da dificuldade em gerenciar as suas
medicacdes, o uso de inimeros medicamentos é um fator de risco para o idoso, podendo levar a sua
hospitalizacao®.

O uso de medicamentos, embora benéfico em muitas situacoes, merece alguns cuidados especiais.
Os medicamentos utilizados para problemas do sistema cardiovascular foram os mais prevalentes, em
especial, os hipotensores como o inibidor daenzima conversoradaangiotensina (ECA) e bloqueadordo
canal de calcio. Tais farmacos sao considerados responsaveis pelas maiores frequéncias de interacoes
e, consequentemente, de possiveis reacoes adversas a medicamento.

Os tiazidicos sao os farmacos de primeira escolha nos idosos, exceto naqueles casos em que ha uma
indicacao preferencial. Mesmo em baixas doses, os tiazidicos mantém sua eficdcia anti-hipertensiva,
com baixo risco de efeitos colaterais (como hipopotassemia, hipomagnesemia e hiperuricemia),
possuindo baixo custo e beneficios cardiovasculares comprovados. Seu uso é seguro e eficaz nos
diabéticos e nos casos de hipertensao sistélica isolada®. A hidroclorotiazida, exemplo de diurético
tiazidico, foi citada neste estudo, com indicacdo para tratamento de hipertensao arterial, fato que
traduz uso correto da mesma, por seu efeito seguro®®.

Os resultados do presente estudo convergem para os de uma pesquisa realizada com 432 idosos
acima de 60 anos, em Recife-PE, na qual, dentre os medicamentos mais utilizados, destacaram-se a
Hidroclorotiazida 25 mg, o Captopril 25 mg e o acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg, como os mais usados
pelos entrevistados®.

Estudo realizado em Sao Paulo-SP®?, evidenciou maior prevaléncia de uso de AAS, representando
7,97% do total de medicamentos, atenolol/metoprolol 4,39%, captopril/enalapril 4,71%, hidroclortiazida
3,1% e sinvastatina 5,36%"?. Estes medicamentos com acao sobre o aparelho cardiovascular tém sido
amplamente prescritos devido ao fato de as doencgas cardiovasculares estarem entre as principais
causas de morbimortalidade entre idosos®“®.

Em relacdo as doencas cronicas (autorreferidas) pelos idosos, observou-se predominancia de
hipertensao arterial e diabetes mellitus. A hipertensao arterial nos idosos brasileiros corresponde a’55%
do total de idosos com 75 anos ou mais®”, tornando-se fator determinante na morbimortalidade dessa
populacao, exigindo assim correta identificacdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica®.
O diabetes mellitus tipo 2 esta entre as doencas cronicas que representam um grave problema de
saude publica pela alta prevaléncia no mundo e maior entre os idosos, pela morbidade e por ser um
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dos principais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular®.

Oaumentodapopulacaoidosano Brasiltrazdesafios cadavez maioresaos servicos e aos profissionais
de saude, pois a medida que se envelhece surgem doencas cronicas, entre elas a hipertensao arterial,
o diabetes, fazendo com que dependam de tratamento medicamentoso prolongado e continuo®.

Neste sentido, as doencas cronicas representam um importante problema de saide, pois tém
contribuido para elevacao da taxa de morbimortalidade, influenciando na qualidade de vida e limitando
a autonomia da populagdo longeva, bem como gerando impactos financeiros para a sociedade®".

@ CONCLUSOES

Observou-se que os idosos no geral utilizam de dois a cinco farmacos diferentes, confirmando
a polifarmacoterapia, possuiam baixa escolaridade, moravam sozinhos e apresentavam como renda
familiar um saldrio minimo, fatores que dificultam adesao adequada ao tratamento.

No entanto, a maioria dos idosos afirmou nao esquecer as administracdoes dos medicamentos e nao
apresentam queixas ou dificuldades em relacao aos mesmos. Afirmaram terem sido orientados quanto
a terapéutica e compreenderem as indicacoes e reacoes adversas dos medicamentos.

Entre as limitacOes deste estudo pode-se apontar o proprio delineamento da pesquisa, pois o fato
de ser um estudo transversal impossibilita o estabelecimento das relacoes causais entre as variaveis
estudadas. Bem como, a utilizacao de informacdes relativas ao uso de medicamentos e presenca de
doencas cronicas autorreferidas. Portanto, sugere-se que sejam realizados mais inquéritos como
esse, que utilizem outros tipos de delineamentos e que possuam mais formas de comprovacao das
informacgoes referidas.

Ademais, com este estudo pretende-se fazer emergir a importancia educacional dos profissionais
de saldde, em particular do enfermeiro, no tocante a administracdo de medicacao ao paciente idoso,
permitindo, dessa forma, que estratégias sobre essas questdes sejam discutidas para diminuir
iatrogenias decorrentes da polifarmacoterapia.
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