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CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
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Ana Carla Borghi®, Camila Cristiane Formaggi Sales’, Ligia Carreira®.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever o padrdao de consumo de medicamentos por idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, realizado por meio de dados provenientes das
prescricbes médicas de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos da cidade de
Maringa-PR-Brasil. Os dados foram coletados em maio de 2013, periodo em que a instituicdo possuia 88 idosos
residentes. Observou-se prevaléncia de polifarmacia na prescricdo de 93,18% dos idosos, e ainda o uso de em
média 7,15 medicamentos/idoso. Os medicamentos mais usados foram para as intercorréncias do Sistema
Nervoso. Verificou-se a presenca de medicamentos considerados impréprios para idosos. Espera-se que este
estudo proporcione subsidios para os profissionais de saude, a fim de que promovam o uso racional de
medicamentos para os idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Salde do Idoso Institucionalizado; Instituicdo de Longa Permanéncia Para ldosos;
Sistemas de Medicacéo.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional acelerado, decorrente do desenvolvimento da ciéncia, queda da taxa de
fecundidade e aumento da expectativa de vida, apresenta inimeros desafios econémicos e sociais, principalmente
nas sociedades em desenvolvimento, como o Brasil. Este € um assunto que merece aten¢do em nosso pais, dado
que o numero de idosos (pessoas com idade = 60 anos) aumentou nos ultimos 50 anos de trés para mais de 21
milhdes, e ha estimativas que para o ano de 2050 representem um quinto do contingente populacional (IBGE,
2010).

Paralelo a transicdo demogréfica, vém ocorrendo também mudancas no panorama epidemiolégico, com
predominancia das doencas crbnico-degenerativas que atingem, sobretudo, a populacdo idosa e podem,
eventualmente, comprometer a capacidade funcional desses individuos. A elevada prevaléncia destas doencas
relaciona-se a incapacidade funcional, a qual impacta na vida no individuo, familia e sociedade (GAUTERIO et al,
2012). Em decorréncia da atual rotina imposta pelo mundo capitalista, a familia muitas vezes tem dificuldade de
cuidado de seus idosos no domicilio, passando a dividir essa responsabilidade com o Estado e o mercado privado,
tendo como opcéo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) (CAMARANO, KANSO, 2010).

Desse modo, pode-se dizer que residentes de ILPIs, por apresentarem maior carga de doencas limitantes
e pré-disposicdo a fragilidade e a baixa funcionalidade, configuram-se como grandes consumidores de
medicamentos (GAUTERIO et al, 2012). Muitos estudos tém pesquisado o uso de medicamentos e a presenca de
polifarmacia em idosos (OLIVEIRA, et al., 2009; SECOLI, 2010; SANTOS et al., 2013). Em contrapartida, ainda
sdo escassos estudos que demonstrem o uso de medicamentos em idosos institucionalizados, assim, torna-se
importante estudar as questdes relacionadas ao uso de medicacdo por estes, devido as particularidades que
possuem.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever o padrdo de consumo de medicamentos por
idosos institucionalizados.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em uma ILPI do municipio de

Maringa-PR-Brasil. Os dados foram obtidos dos registros de prescricbes médicas dos 88 idosos da referida
instituicdo em maio de 2013, periodo em que foram somados 630 medicamentos prescritos no total.
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Utilizou-se a classificacdo dos farmacos em subgrupo terapéutico de acordo com a classificacdo
Anatbmica Terapéutica Clinica (ATC), proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015). Para identificar
0s medicamentos impréprios consumidos utilizou-se os critérios de Beers-Fick (FICK et al., 2003). Os dados foram
organizados em planilha do Microsoft Excel 2007® e analisados pelo software R verséo 3.2.0.

Todos os aspectos éticos e legais foram cumpridos, de acordo com a Resolucdo 466/12, e o projeto desta
pesquisa, vinculado ao projeto de extenséo desenvolvido na instituicdo, foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisas Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n® 131/2008.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O consumo de multiplos medicamentos entre os idosos, embora necessario em muitas ocasides, pode
desencadear complicac8es sérias quando inadequado. O uso de polifarmacia, caracterizada pelo uso de cinco ou
mais farmacos concomitantemente, pode levar a maior chance de interacao entre os medicamentos (OLIVEIRA et
al. 2009; SECOLI, 2010). Neste estudo, obteve-se um resultado preocupante, uma vez que 93,18% dos idosos
fazem uso de polifarmacia.

Mesmo sabendo que idosos residentes em ILPIs possuem riscos aumentados para o uso de polifarmacia,
por apresentarem maior carga de doencas limitantes, associando-se em geral a presenca de deméncia e ao
namero de diagnosticos (LUCCHETTI et al., 2010; GAUTERIO et al., 2012), chamou atengdo a média de uso de
medicamento que foi 7,15 medicamentos/idoso, sendo maior do que em outros estudos com idosos da
comunidade (PIZZOL et al., 2012; SANTOS et al.,, 2013) e institucionalizados (GAUTERIO et al.,, 2012;
FOCHAT et al., 2012).

Na Tabela 1 estdo descritos os grupos de medicamentos, de acordo com a ATC.

Tabela 1. Categorias de medicamentos prescritos para idosos institucionalizados organizados segundo
classificagcdo Anatdémica-Terapéutica-Clinica (ATC). Maringa-PR, 2013 (n=630).

Categoria N %
A Aparelho digestério e metabdlico 197 31,25
B Sangue e érgdo hematopoiéticos 55 8,73
C Aparelho cardiovascular 120 19,04
D Dermatoldgico 1 0.15
G Terapia geniturinaria 1 0.15
H Terapia hormonal 11 1.73
J Terapia anti-infecciosa (uso sistémico) 4 0,62
L Terapia antineoplasica 0 0
M Sistema musculoesquelético 8 1,25
N Sistema nervoso 245 38,56
(0] Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0 0
R Aparelho respiratério 34 5.37
S Orgaos dos sentidos 7 1,11
Y Varios 0 0
Sem classificagéo 1 0.15

Entre os medicamentos consumidos, 38,56% atuam sobre o sistema nervoso, seguindo em ordem
decrescente os medicamentos com acdo sobre o aparelho digestério e metabdlico (31,25%) e o aparelho
cardiovascular (19,04%), totalizando estes 89,85% das prescri¢cdes. Este resultado, apesar de poder apresentar
consonancia com carga de doencas do sistema nervoso desses idosos, ndo nos permitem afirmar com
veracidade, uma vez que os diagnésticos de doenca nao foram contemplados neste estudo.

Os dez medicamentos mais prescritos foram o Complexo B (n=72),
seguido do Omeprazol (n=54), Acido Acetilsalicilico (n=23), Risperidona (n=20), Haldol (n=19), Biperideno (n=19),
Acido Folico (n=19), Hidroclorotiazida (n=18), Carbamazepina (n=16), Clorpromazina (n=16). Além disso, foi
listada a distribuicdo de medicamentos improprios consumidos por idosos de acordo com os critérios de Beers-
Fick (FICK et al., 2003), na tabela abaixo.

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar
03 a 06 de novembro de 2015 — .
Maringa — Parana — Brasil @ UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos improprios consumidos pelos idosos, segundo critérios de Beers-Fick de
acordo com o grupo farmacolégico. Maringa-PR, Brasil, 2013.

Grupo farmacolégico Medicamentos impréprios consumidos n %

Ansioliticos Diazepam/Clonazepam/Bromazepam/Lorazepam 22 3,49
Antidepressivos Amitriptilina 9 1,42
Bloqueadores de canais de calcio Nifedipina 9 1,42
Antiarritmicos Amiodarona 1 0,15
Glicosideos cardioténicos Digoxina 5 0,79
Anti-histaminicos Dexclorferinamina/ Prometazina 10 1,58
Antiespasmadicos Butilescopolamina 5 0,79
Anti-hipertensivos Metildopa 2 0,31
Antianémicos Sulfato ferroso 19 3,01

Tendo em vista que na Instituicdo de Longa Permanéncia ndo ha o uso de medicamento sem prescricédo
médica, os profissionais que atuam junto aos idosos da instituicdo necessitam rever os esquemas terapéuticos
que estdo realizando. Algumas estratégias poderiam ajudar a prevenir e a minimizar os eventos adversos dos
medicamentos, como ndo prescrever farmacos impréprios para idosos ou utilizar outras técnicas que substituam o
uso de medicamentos (GAUTERIO et al., 2012). Considera-se necessaria a contribuicdo dos profissionais de
salde para otimizar o uso racional de medicamentos por idosos e reduzir ao maximo as complicages decorrentes
de seu consumo (SANTOS et al., 2013).

4 CONCLUSAO

De modo geral, observa-se polifarmécia na maioria dos idosos institucionalizados, 93,18%. No que se
refere ao consumo, o uso fica em média 7,15 medicamentos/idoso. No que diz respeito aos medicamentos mais
consumidos, destacou-se aqueles indicados para anormalidades do Sistema Nervoso. O presente trabalho
corrobora em ampliacédo do conhecimento do perfil do uso de medicamentos entre idosos institucionalizados, e
ainda, sugere a implementacdo de capacitacdes profissionais na area de gerontogeriatria, buscando englobar
temas relacionados ao uso adequado de medicamentos.
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