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Resumo

O envelhecimento populacional é um fenémeno que ocorre em escala global, em especial, nos
paises desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de
vida e a queda de fecundidade. Os estados social, psiquico e emocional contribuem para o
envelhecimento da populagao. O acompanhamento farmacoterapéutico é de responsabilidade
do farmacéutico, que avalia a posologia para reduzir os erros dando uma melhor qualidade de
vida ao paciente. Os medicamentos inapropriados podem causar desfechos negativos, como um
dos fatores de risco mais importantes para eventos adversos com medicamentos em idosos. O
objetivo do trabalho foi avaliar as prescrigdes de pacientes idosos atendido no Sistema Unico de
Saude (SUS) em Santo Anténio do Jardim seus dados foram obtidos por meio da analise das
prescricbes, foram verificadas as interacdes medicamentosas decorrentes dos erros das
prescricdes dispensadas aos idosos a partir de 65 anos. Esta pesquisa abordou 50 pacientes
residentes na cidade de Santo Anténio do Jardim — SP. Dos 50 pacientes entrevistados, 40 (80%)
nao apresentaram nenhuma reag¢do, porém 10 (20%) apresentaram reag¢dao ao medicamento,
referente ao seu tratamento farmacolégico totalizando 65 interagbes, sendo 16 interagdes
graves e 49 intera¢gdes moderadas. Conclui-se que os idosos que usam o SUS, em particular a
polifarmacia, a automedicacdo, o desconhecimento sobre indicacdes e possiveis efeitos
colaterais, incluindo as complicagdes decorrentes das interagdes medicamentosas.

Descritores: Medicamentos Inapropriados; Interagdes Medicamentosas, Idosos.
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PHARMACOTHERAPEUTIC EVALUATION OF THE ELDERLY USING THE
UNITED HEALTH SYSTEM - SUS.

Abstract

Population aging is a phenomenon that occurs on a global scale, especially in developed
countries. This process is characterized by the constant increase in life expectancy and the
decline in fertility. The social, psychic and emotional states contribute to the aging of the
population. Pharmacotherapeutic follow-up is the responsibility of the pharmacist, who
evaluates the dosage to reduce errors, providing a better quality of life for the patient.
Inappropriate medications can cause negative outcomes, as one of the most important
risk factors for adverse drug events in the elderly. The objective of this work was to
evaluate the prescriptions of elderly patients assisted in the Unified Health System (SUS)
in Santo Antonio do Jardim. from 65 years old. This research addressed 50 patients
residing in the city of Santo Antonio do Jardim - SP. Of the 50 patients interviewed, 40
(80%) had no reaction, but 10 (20%) had a reaction to the drug, referring to their
pharmacological treatment, totaling 65 interactions, 16 of which were severe interactions
and 49 were moderate interactions. It is concluded that the elderly who use the SUS, in
particular polypharmacy, self-medication, lack of knowledge about indications and
possible side effects, including complications resulting from drug interactions.

Keywords: Inappropriate Medications; Drug Interactions, Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo hoje em dia é um fendmeno mundial. No Brasil,
as pessoas com 60 anos ou mais sdo consideradas idosas. Isso ocorre por causa da queda
da mortalidade em conjunto com melhorias na saude dos idosos, advindas de
tecnologias médicas avancadas, um melhor acesso ao servico de salde, e varias outras
transformacdes tecnoldgicas que dardo uma expectativa de vida maior e melhor, além
de reduzir o grau de deficiéncia fisica ou mental *

Segundo? envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida
do homem e d3a-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo com sobrevida prolongada.

Segundo? a populacdo idosa tem crescido muito, comparada nos anos de 1950 e
1960, como consequéncia o tempo vivido pelos idosos, aumentou provocando o seu
envelhecimento.

O envelhecimento é um processo complexo que atinge todos os seres humanos.
Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados aos
fatores biolégicos, psiquicos e sociais3

O envelhecimento pode ser divido em trés partes o primario, secundario e
tercidrio. O envelhecimento primario também conhecido como envelhecimento normal
ou velhice do ser humano. Estd caracteristica do envelhecimento primario atinge de
forma gradual e progressiva o organismo. O individuo estd sujeito a varios fatores para
o envelhecimento como seu estilo de vida, dieta, exposicao ao sol, exercicios, posi¢cdao
social e educac¢do?

Ja o envelhecimento secundario esta relacionado com as doengas e ndo ao
processo normal de envelhecimento. Dentre essas doencas pode citar: doengas
cardiovasculares, cerebrais e alguns como mecanismos genéticos. E possui relacdao
direta com o ambiente. O primario e o secunddrio estdo intimamente ligados, e os
mesmos podem aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress ambiental e as

doenca3.
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Ja o envelhecimento tercidrio ou terminal é, caracterizado por profundas perdas
fisicas e cognitivas, ocasionadas também por patologias dependentes da idade?

Com o envelhecimento vao surgindo também as alteracdes fisioldgicas, dentre
elas as alteracBes cutdneas que se caracteriza pela diminuicdo da espessura da pele o
que da origem as rugas, deste modo a pele fica mais exposta a escoriacdes e
inflamacgdes, ha também queda dos cabelos devido a hormdnios #

Alteragdes neuroldgicas levam a um declinio significativo da memoaria, com a
idade avancada hd uma diminuicdo dos neurotransmissores e também perda gradual da
memoria*

AlteracGes dos érgdos sensoriais no caso das vistas vdo enfraquecendo e
mudando de cor conforme a idade comeca a acumular lipideos na extremidade externa
da cornea, parecendo um anel acinzentado, denominado arco senil. H4 também perda
da audicdo e do olfato*

AlteracGes muscuesqueléticas geram dor e algum grau de dificuldade de
locomoc¢do, ha diminuicdo do liquido sinovial e afinamento da cartilagem, e os
ligamentos podem ficar mais curtos e menos flexiveis, dificultando o movimento das
articulagbes*

Alteracdes da capacidade reprodutiva de ambos os sexos*. Os pacientes idosos
podem apresentar uma redu¢dao na fung¢do renal em decorréncia de alteragdes na
filtracdo glomerular, fluxo sanguineo renal e secre¢do tubular. A taxa de filtracdo
glomerular é considerada a mudanga farmacocinética mais importante nos idosos,
reduzindo em 25 a 40% °

As prescri¢des para idosos sdo bastante complexas, com bastante coeréncia; pois
o envelhecimento conduz a progressivas alteragdes da farmacocinética como a
absorcdo, distribuicdo do metabolismo, excrecdo dos farmacos e da farmacodinamica
os efeitos dos farmacos nos 6rgaos dos tecidos. O envelhecimento vem aumentando a
cada década o numero de doencas cronico e consequentemente diverso medicamentos
para uso de seu controle®

Ocorrem muitas mudang¢as na farmacocinética dos medicamentos como
alteracdes do pH, devido a menor producdo do acido gastrico. Doses semelhantes as
empregadas em individuos jovens poderdao resultar em maiores concentra¢des

plasmaticas e aumentando a probabilidade da ocorréncia de reacbes adversas >
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A existéncia de varias doencas cronicas da mesma pessoa se da ao grande
numero de varios medicamentos com frequéncia e a prescricdio dos farmacos de
diferentes grupos terapéuticos aumentando os riscos ©

Com a progressdo do envelhecimento futuro, e a necessidade de medicar ao
idoso vém aumentando cada vez mais, o médico deverd sempre estar atento aos
problemas dos idosos, pois a polimedicacdo acarreta grandes riscos; a utilizacdo das suas
estratégias simples permite sua prevencdo ou correcdo precoce de erros, facilitando a
terapéutica mais adequada para cada caso adequado®

O uso de medicamentos para idosos vém aumentado cada dia em grande
aumento exponencial da prevaléncia das doencas cronicas e sequelas que aumentam
com o avancar da idade. Ha consequéncias de amplos medicamentos utilizados em
grande quantidade (polifirmacia) pelos idosos’

A polifarmacia é um problema importante no atendimento do idoso, devendo
sempre ser pesquisada e evitada quando possivel, devido ao grande nimero que se
refere ao mesmo (LUCCHETTI; GRANERO, 2010). Tém-se grande impacto no ambito
clinico, social e econdmico repercutindo na qualidade de vida e na seguranga do
paciente’

Os idosos tém énfase na polifarmacia devido as reacdes adversas aos
medicamentos e as interagdes medicamentosas. Os idosos ficam bem vulneraveis
devido a alta quantidade de medicamentos que leva ao grande complexo de problemas
clinicos e terapéuticos repercutindo nas altera¢des farmacocinética e farmacodinamica
decorrentes ao envelhecimento. O uso de medicamentos deve ser racional para evitar
danos futuros, pois esse é um grande desafio da saude publica’

O objetivo desse estudo foi avaliar a quantidade do uso de medicamentos pelos
idosos a partir de 65 anos por meio da andlise de prescri¢cdes, focando nas interagdes
entre os fdrmacos e os riscos classificaram os medicamentos, utilizando a classificacao
ATC, verificou as falhas do prescritor quanto a combinacdo de medicamentos,
identificou a frequéncia do consumo de farmacos inadequados, seguindo os critérios de
Beers, identificou e avaliou a prevaléncia do uso irracional de medicamentos na
populagao geriatrica. Verificou os riscos potenciais e as rea¢des adversas suspeitas da

polifarmacia.
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MATERIAIS E METODOS

O O presente estudo foi submetido na Plataforma Brasil. Este estudo seguiu com
as exigéncias para pesquisas que envolveram seres humanos, de acordo com a
Resolucdo n? 466 de 2012 do Ministério da Saude. Foi aprovado pela CEP da UNIFAE
sendo cadastrado pelo numero CAAE 83607418.0.0000.5382.

O presente estudo referiu-se a uma pesquisa descritiva que visou descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades
esteve na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
guestionario e a observacdo sistematica. O presente trabalho analisou as prescricdes
dispensadas aos idosos a partir de 65 anos, atendidos em uma farmdacia no Sistema
Unico de Saude (SUS) de Santo Antdnio do Jardim no periodo de realizacdo de fevereiro
a junho de 2018.

Em relacdo ao procedimento técnico essa pesquisa foi do tipo de levantamento,
no qual procedeu a analise das prescricbes de idosos. Além disso, foi preenchido um
formuldrio com os dados e as analises levantadas de um grupo significativo de idosos.
Logo, mediante a analise quantitativa, obtiveram os dados coletados do paciente como,
nome, idade, sexo, escolaridade, renda mensal, patologias, entre outros.

Os medicamentos foram classificados obedecendo o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) - Classificagao Anatdomica, Quimica e Terapéutica proposta
pela OMS em 1990. A coleta de dados dos idosos que utilizam o SUS foi realizada na casa
dos pacientes. A pesquisa foi feita para analise de todos que utilizam o SUS, para apontar
todos os problemas na farmacoterapia do paciente, utilizando os métodos Micromedex
2.0 disponibilizado no Portal Saude Baseada em Evidéncias e com o Critério de Beers

2015 para identificar a presenca de medicamentos inapropriados para o uso de idosos®

RESULTADOS

Esta pesquisa abordou 50 pacientes residentes na cidade de Santo Antdnio do
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Jardim — SP. A populacdo estudada foi composta por mulheres (44%) e homens (56%).
No que se refere a faixa etdria, todos os pacientes tinham suas idades acima de

60 anos, caracterizando os idosos, conforme tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos entrevistados segundo a faixa etaria

Faixa Etaria n %
60 — 65 7 14
66 — 70 16 32
71-75 9 18
76 - 80 9 18
81 -85 8 16
86 - 90 1 2

Total 50 100

No que se refere ao grau de escolaridade, foi notado que o maior percentual de
escolaridade foi das mulheres, referente ao ensino fundamental (18%), referente a
escolaridade do ensino médio foi dos homens (28%) e (2%) do ensino superior dos

homens e mulheres de acordo com a tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de entrevista segundo escolaridade.

HOMENS MULHERES
Nivel de n % n %
escolaridade
Superior Completo 7 14 1 2
Superior - - 1 2
Incompleto
Médio Completo 14 28 7 14
Médio Incompleto 1 2 4 8
Fundamental 3 6 9 18
Completo
Fundamental 3 6 - -
Incompleto
TOTAL 28 56 22 44

Sobre a renda mensal dos entrevistados observou-se que, 15 (30%) ganham de 1
a 3 saldrios minimos, 18 (36%) ganham de 3 a 6 salarios minimos, 10 (20%) ganham de

6 a 9 salarios minimos conforme tabela 3.

Tabela 3: Distribuigdo das entrevistadas quanto a renda mensal.

Renda mensal n %
Até 1 salario minimo 2 4
De 1 a 3 salarios 15 30
De 3 a 6 salarios 18 36
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De 6 a 9 salarios 10 20
De 9a 12 salarios 5 10
De 12 a 15 salarios - -
Mais de 15 salarios - -

TOTAL 50 100

Os pacientes entrevistados, podendo ter mais de uma patologia por pessoa, as
gue mais tiveram ocorréncia foram: hipertensao arterial sistémica 40 (80%), problemas
circulatérios 35 (70%) e problemas cardiacos 5 (50%) conforme demonstrado no Figura
1.

Figura 1: Distribuicdo de patologias segundo a quantidade de idosos que apresentam cada uma
delas.
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Fonte: AUTORES, 2018.

No que se refere algum problema de saude: 10 (20%) disseram sim, e 40 (80%)
das pessoas disseram ndo. No que se refere aos tipos de patologias que incomodam 3
(6%) diabetes, 2 (4%) pressdo alta, 2 (4%) dor nas pernas, 3 (6%) enxaqueca.

No que se refere ao aparecimento de reagdo adversas no organismo 10 (20%)
disseram que sim, e 40 (80%) disseram que ndo desencadeou nenhum tipo de reagdo ao
organismo.

No que se refere as reacdo dos medicamentos o paracetamol 500 mg 4 (8%) e

a dipirona gotas 3 (6%) foram os que mais tiveram reacdo conforme tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicdo de medicamentos que causam reacbes segundo numero de pacientes.
Medicamentos que n %
causaram reacoes

Prednisona 5mg 1 2
Dipirona gotas 3 6
Paracetamol gotas 2 4
Paracetamol comprimido 4 8
N&o tiveram reacao 40 80
TOTAL 50 100

No que se refere como adquire os medicamentos observou que 27 (54%)
compram, e que 43 pessoas (86%) adquirem de forma gratuita no Sistema Unico de

Saude conforme tabela 5.

Tabela 5: Onde adquirem os medicamentos

Locais que adquire n %
Compra 27 54
SUS 43 86

Doacéo de alguma entidade - -

Doacdo de outra pessoa - -

TOTAL 70 140

Os pacientes sdao atendidos no SUS e os medicamentos eram adquiridos na
propria unidade de saude e nas redes de farmacia. A tabela 6 relaciona os medicamentos

prescritos aos idosos, organizando-os pela classificagdo ATC.

Tabela 6: Distribuic8o de classe de medicamentos segundo classificagdo ATC.

ATC Medicamento n %
A02BC01 omeprazol 3 1,28
A10BAO1 metformina 10 4,20
A10BB01 glibenclamida 15 6,30
BO1AC04 clopidogrel 5 210
BO1AC23 cilostazol 15 6,30
C01AA05 digoxina 5 2,10

C01BD01 amiodarona 5 2,10
C02CA04 mesilatodoxazosina 5 2,10
C03AA03 hidroclorotiazida 4 1,68
C03CA01 furosemida 4 1,68
6

C03DA01 espironolactona 2,52
CO07AA05 propranolol 5 210
C07ABO03 atenolol 10 4,20
C09CA01 losartana 20 8,40
C10AA01 sinvastatina 20 8,40
MO5BA04 alendronato sédio 10 4,20
HO3AAO01 levotiroxina sédica 5 2,10
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N02BA01 acido acetilsalicilico 5 210
NO3AEO1 clonazepam 12 5,04
NO3AF01 carbamazepina 12 5,04
NO5BA0O1 diazepam 10 4,20

varicell 10 4,20
NO5BA01 cumarina (angiolot) 10 4,20
RO3DAO05 aminofilina 2 084
RO3AKOQ7 formoterol+budesonida 8 3,36
RO5CB01 acetilcisteina p6 granulado 4 168
TOTAL 233 100

No que se refere a tabela 7, 26 (52%) disseram que tomam alguma tipo de
medicamento para dor, porém 24 (48%) pessoas disseram ndo tomam nenhum
medicamento para dor

Os entrevistados que tomam medicamento para dor, em sua maioria foram
prescritos pelo médico (12) (Tabela 7).

,Tabela 7: Distribuicdo dos pacientes segundo 0 medicamento utilizado para dor e a profissional que
indicou .

Medicamento n Indicador
Dorflex gotas 02 Farmacéutico
Dipirona gotas 12 Médico
Lisador gotas 04 Médico
Lisador comprimido 01 Médico
Paracetamol gotas 05 Médico
Paracetamol 500 mg comprimido 02 Farmacéutico

Os Critérios de Beers publicados pela Sociedade de Geriatria Americana, listaram
medicamentos inapropriados para idosos que podem trazer complicacdes e problemas
para saude dos idosos das prescricdes analisadas, foi verificado o uso de 6
medicamentos classificados por este critério. O diazepam foi o medicamento mais

prescrito para 10 idosos.

Tabela 8: Distribuicdo dos medicamentos inapropriados segundo o critério de Beers.

Medicamento AT n % Racionalidade
omeprazol A 3 9  Risco de infecgOes por Clostridium difficile e perda e
fraturas Gsseas.
doxazosina A 5 15 Risco de hipotensdo ortostatica; ndo recomendado como
tratamento de rotina para hipertensao;
digoxina C 5 15 Na&o deve ser usado como agente de primeira escolha em

fibrilacdo atrial, pois podem estar associados ao aumento
da mortalidade e existem alternativas mais efetivas para
serem usadas.

espironolactona C 6 17  Risco de hipercalemia em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.
amiodarona C 5 15 E mais toxica do que antiarritmicos utilizados na

fibrilacdo atrial. Pode ser uma terapia de escolha de
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primeira linha razoavel em pacientes com insuficiéncia
cardiaca concomitante ou hipertrofia ventricular esquerda.
diazepam N 10 29  Pode ser apropriados para tratar crises convulsivas,
distdrbios do sono REM, sindrome de abstinéncia a
benzodiazepinicos e etanol, transtorno de ansiedade
generalizada grave, em anestesia pré-operatoria.
Total 34 100

Dos 50 pacientes entrevistados, 40 (80%) ndo apresentaram nenhuma reacdo, porém 10 (20%)
apresentaram interacdo ao medicamento, referente ao seu tratamento farmacolégico totalizando
65 interacdes, sendo 16 interagdes graves e 49 interaces moderadas.

Tabela 9: Medicamentos de interacdes graves.

Medicamentos n % Consequéncia
cilostazol+omeprazol 1 6 Pode aumentar tempo de exposicao do
cilostazol

amiodarona+sinvastatina 3 18 Ocorre risco miopatia ou rabdomiolise
aspirina+clopidogrel 1 6 Resulta risco sangramento
amiodarona+cilostazol 4 25 Resulta aumento exposi¢do amiodarona

e cilostazol
omeprazol+clopidogrel 1 6 Reducdo atividade antiplaquetaria
carbamazepina+sinvastatina 6 37,5 Pode resultar reducéo sinvastatina

Total 16 100 e

De acordo com a tabela 10, 10% da populacdo consultada faz uso de atenolol e
amiodarona, resultando em braquicardia, hipotensdo, parada sinusal e bloqueio AV.
Outros 10% combinam o uso da metformina com o atenolol, resultando em
hipoglicemia. Enquanto 4% combinam furosemida e glibenclamida, resultando em

hiperglicemia.

Tabela 10: Medicamentos com intera¢cdes moderada.

Medicamentos n % Consequéncia
hidroclorotiazida+propranolol 3 6 Pode resultar hiperglicemia
hidroclorotiazida+prednisona 1 2 Pode resultar hipocalemiaarritimicas

cardiacas

furosemida+carbamazepina 2 4 Resulta em hiponatremia
furosemida+glibenclamida 2 4 Resulta risco hiperglicemia
atenolol+amiodarona 5 10 Resulta bradicardia, hipotensap, parada

sinusial e bloqueio AV.
atenolol+metformina 5 10 Resulta hipoglicemia
atenolol+glibenclamida 4 8 Resulta hipoglicemia
atenolol+digoxina 3 6 Pode resulta hipoglicemia
amiodarona+clonazepam 2 4 Pode resultar toxicidade, confusao,fala

arrastada
Pode resultar toxicidade,nausea,vomito
Pode resultar hemorragia
Pode causar hipoglicemia
Pode causar hipoglicemia
Pode resultar hipoglicemia

digoxina+diazepam
cumarina+clopidogrel
metformina+aspirina
metformina+atenolol
metformina+propranolol

WOoTWwWwN N
-
OO0 A
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acetilcisteina+carbamazepina 1 2 Terapeuticas de subterapeuticasda
carbamazepina
levotiroxina+carbamazepina 2 4 Diminui a eficicia da levotiroxina
digoxinat+sinvastatina 2 4 Pode aumentar niveis digoxina
clonazepam+amiodarona 2 4 Resulta toxicidade e confuséo
Total 49 100

DISCUSSAO

Observaram? associac¢3o positiva e independente entre uso de medicamentos e
faixa etdria (70 ou mais anos), sexo (feminino), percepcao de saude (regular, ruim ou
muito ruim), restricdo de atividades habituais(sim), consultas médicas no ultimo ano (6
ou mais), plano privado de saude (sim) e numero de doencas (4 ou mais).

Na presente pesquisa, a populacdo estudada foi composta por 44% de mulheres
e 56% de homens, todos com idades acima de 60 anos, caracterizando-os idosos. Sobre
a renda mensal dos entrevistados observou-se que, 15 (30%) ganham de 1 a 3 salarios
minimos, 18 (36%) ganham de 3 a 6 salarios minimos, 10 (20%) ganham de 6 a 9 salarios
minimos.

Ainda® notaram que a prevaléncia de uso de medicamentos foi de 83%, sendo
de 87,3% no grupo de 70 anos ou mais, e de 78,8% no de 60-69 anos(p < 0,05). Os idosos
com 70 anos ou mais usaram em média 4,4 medicamentos, os mais jovens 3,3. Os
medicamentos mais utilizados pertenciam ao sistema cardiovascular. Idade de 70 ou
mais anos, sexo feminino, pior percepc¢do de saude, interrupgao de atividades habituais,
mais de 6 consultas médicas no ultimo ano, filiagdo a plano de saude e relato de 4 ou
mais doencas estavam associados ao uso de medicamentos (p < 0,05) entre os
participantes.

Na presente pesquisa, os pacientes entrevistados, podendo ter mais de uma
patologia por pessoa, as que mais tiveram ocorréncia foram: hipertensdo arterial
sistémica 40 (80%), problemas circulatérios 35 (70%) e problemas cardiacos 5 (50%). Os
pacientes sao atendidos no SUS e os medicamentos eram adquiridos na propria unidade
de saude e nas redes de farmacia.

Quanto a reagdo no organismo da populagao estudada, 20% disseram que sim e
80% disseram que ndo desencadeou nenhum tipo de reagdo ao organismo. em estudo

realizado por® verificaram que a presenca de alguma reacdo adversa relacionada ao uso
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de medicamentos foi relatada por 35,45% do total de entrevistados. A ocorréncia de
suspensao de alguma medicacdo, sem orientacdo médica, devido aos efeitos colaterais
foi referida por 24,09% da amostra.

Dos 50 pacientes entrevistados na presente pesquisa, 40 (80%) nao
apresentaram nenhuma reacdo, porém 10 (20%) apresentaram interacdo ao
medicamento, referente ao seu tratamento farmacoldgico totalizando 65 interagoes,
sendo 16 interacdes graves e 49 intera¢cdes moderadas

A idade média no estudo de'® foi de 73 anos. Os principais problemas de saude
referidos foram: hipertensdo arterial, reumatismo/artrose, dislipidemia e diabetes. As
patologias mais comuns apresentadas pela populacdo de idosos estudada foram
hipertensao (80%), diabetes (70%) circulacdo (70%). No estudo realizado por Lima
(2016) foram encontradas as patologias diabetes mellitus (50%) e a hipertensdo (100%).

No que se refere algum problema de saude, na presente pesquisa, 10 (20%)
disseram sim, e 40 (80%) das pessoas disseram ndo. No que se refere aos tipos de
patologias que incomodam 3 (6%) diabetes, 2 (4%) pressao alta , 2 (4%) dor nas pernas,
3 (6%) enxaqueca.

No estudo de!* os idosos consumiam 2.846 medicamentos (3,63
medicamentos/idoso). A prevaléncia de polifarmdcia foi de 26,4% e da automedicagao
de 35,7%. Na presente pesquisa, 27 (54%) compram os medicamentos, e que 43 pessoas
(86%) adquirem de forma gratuita no Sistema Unico de Saude.

Os medicamentos mais ingeridos por automedicacdo no estudo!! foram os
analgésicos (30,8%), enquanto na presente pesquisa, o diazepam foi o medicamento
mais prescrito para 10 idosos.

Quanto ao uso de medicamentos inapropriados para idosos que podem trazer
complicagdes e problemas para saude, das prescricdes analisadas, foi verificado o uso
de 6 medicamentos classificados por este critério. O diazepam foi o medicamento mais
prescrito para 10 idosos. Os outros sdo: omeprazol, doxazosina, digoxina,
espironolactona, amiodarona. No estudo de!® 11,7% utilizam medicamentos
inapropriados para idosos, 51% deles tém média adesao aos medicamentos e 12,1% tém

baixa adesao.

CONCLUSAO
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Os dados desta pesquisa coincidem com indicacdes encontradas na literatura
nacional e internacional em relacdo ao uso de medicamentos por pessoas vivendo a
terceira idade que usam o SUS, em particular a polifarmacia, a automedicacdo, o
desconhecimento sobre indicacdes e possiveis efeitos colaterais, incluindo as
complicagdes decorrentes das interagdes medicamentosas.

O fato é que o uso de medicamentos entre os idosos assume, cada vez mais,
inegavel importancia como estratégia terapéutica para compensar as alteracdes sofridas
com o processo de envelhecimento ou visando controlar doengas crdnicas bastante
frequentes na terceira idade, mesmo que outras formas de cuidado sejam incorporadas
pelas equipes.

Nessa medida, o estudo reforca a importancia de o uso racional dos
medicamentos, em todas as suas dimensdes, ser tomado como objeto de preocupacao
das equipes, dos gerentes e dos gestores dos servicos e sistemas de saude, mesmo
porgue uma boa assisténcia farmacéutica, como componente essencial da atencdo aos
idosos, s6 podera ser garantida a partir de uma melhor integracdo da pratica dos varios

profissionais e de modos mais solidarios e compartilhados de se organizar o cuidado.
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