Caracterizacao dos idosos usuarios de
medicacao residentes em instituicao
de longa permanéncia’

THE CHARACTERIZATION OF ELDERLY MEDICATION USERS LIVING IN LONG-TERM

CARE FACILITIES

CARACTERIZACION DE ANCIANOS USUARIOS DE MEDICACION RESIDENTES EN

HOGAR GERIATRICO

Daiane Porto Gautério', Silvana Sidney Costa Santos?, Marlene Teda Pelzer?, Edaiane Joana

Barros*, Larissa Baumgarten®

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram caracteri-
zar os idosos residentes em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia quanto ao uso de
medicamentos e verificar a existéncia de
polifarmdcia. Trata-se de estudo descritivo
e quantitativo, realizado por meio de dados
de um banco originado da pesquisa Perfil de
idosos residentes numa Instituicéo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPls): propos-
ta de agdo de enfermagem/saude. Foram
selecionados 39 idosos que faziam uso de
medicagdo. Os achados evidenciaram pre-
dominancia de mulheres, com idade entre
80 e 89 anos, que sabem ler e sdo vilvas.
As doengas do aparelho circulatério foram
as mais frequentes. Os idosos usavam em
média 3,7 medicamentos e 30,8% deles
utilizavam polifarmdcia. Os medicamentos
mais usados foram para as intercorréncias
do sistema cardiovascular. Verificou-se a
presenca de medicamentos considerados
improéprios para idosos. Espera-se sensibili-
zar os profissionais de saiide a promoverem
o0 uso racional e cuidadoso de medicamen-
tos para os idosos institucionalizados.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to char-
acterize the elderly living in a long-term
care facility in terms of their medication
use and verify the existence of polyphar-
macy. This descriptive quantitative study
was performed using a database from the
research: The profile of the elderly living in
a long-term care institution for the aged: a
proposal for nursing/health action. A total
of 39 elderly individuals who used medi-
cations were selected. It was found that
most were women, aged between 80-89
years, who were literate and widowed.
Circulatory system diseases were the most
frequent. The elderly used a mean of 3.7
medications, and 30.8% took multiple
medications. The most commonly used
medications were for the cardiovascular
system. It was found that some individuals
used medications considered inappropri-
ate for the elderly population. We hope to
sensitize health professionals to promote
a rational and careful use of medications
among institutionalized elderly individuals.
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RESUMEN

El estudio objetivo caracterizar a los ancia-
nos residentes en un hogar geriatrico res-
pecto del uso de medicamentos y verificar
la existencia de polifarmacia. Estudio des-
criptivo, cuantitativo, utilizando banco de
datos recopilados para la investigacion Per-
fil de ancianos residentes en una residencia
geridtrica (ILPl): propuesta de accion de
enfermeria/salud. Fueron seleccionados 39
ancianos usuarios de medicacién. Los ha-
llazgos evidencian predominancia de muje-
res con edad entre 80-89 afios, alfabetiza-
dasy viudas. Las enfermedades del aparato
circulatorio fueron las mas frecuentes. Los
ancianos utilizaban en promedio 3,7 me-
dicamentos, 30,8% de ellos era usuario de
polifarmacia. Los medicamentos de mayor
utilizacién fueron aquellos para las compli-
caciones del sistema cardiovascular. Se ve-
rificd la presencia de medicamentos consi-
derados improcedentes para ancianos. Se
espera sensibilizar a los profesionales de
salud para promover el uso racional y cui-
dadoso de medicamentos para los ancia-
nos institucionalizados.

DESCRIPTORES
Anciano
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INTRODUGAO

0 envelhecimento populacional, hoje, é fendmeno mun-
dial. Isso significa crescimento mais elevado da populagdo
idosa com relacdo aos demais grupos etarios”. No Brasil, o
envelhecimento da populacdo é reflexo do aumento da ex-
pectativa de vida, devido ao avanco no campo da saude e a
reducdo da taxa de natalidade; além disso, é acompanhado
por mudangas nas estruturas e nos papéis da familia, assim
como nos padrdes de trabalho e na migracgo®3.

Em conjunto com as modificacGes da estrutura etaria
da populagdo, sdo constatadas mudancas epidemioldgi-
cas, com a substituicdo das causas principais de morte por
doengas parasitarias, de carater agudo, pelas doencas cré-
nicas ndo transmissiveis (DCNT)®, Essas doencas podem
se transformar em problemas de longa duragao e reque-
rerem, para atendimento adequado, grande quantidade
de recursos materiais e humanos. A elevada prevaléncia
de doengas crbnicas ndo transmissiveis faz dos idosos
grandes consumidores de medicamentos.

Para o idoso, os riscos envolvidos no
consumo de medicamentos sdo maiores, se
comparados aos do restante da populagdo
devido o fato deles apresentarem diferentes
respostas a medicamentos, em comparagdo
as apresentadas por pessoas mais jovens.
A situacdo surge a partir das alteracGes far-
macocinéticas e farmacodindmicas proprias
do envelhecimento, as quais tornam esse
contingente populacional mais vulneravel a
interacdes entre medicamentos, efeitos cola-
terais e reagbes medicamentosas adversas®.

Outros fatores que podem contribuir
para a elevacdo dos riscos advindos do
consumo de medicamentos sdao o descum-
primento do regime terapéutico, por conta
de déficits cognitivos e funcionais, que dificultam o reco-
nhecimento e a memorizagdo dos mesmos. Citam-se ain-
da a automedicagdo e a indicagdo indevida, por parte do
profissional prescritor, do arsenal terapéutico disponivel,
como nos casos de prescricdo de regimes terapéuticos
complexos, polifarmacoterapia nem sempre justificavel,
entre outros*&7),

O consumo de multiplos medicamentos, entre os ido-
sos, embora necessario em muitas ocasides, quando ina-
dequado, pode desencadear complicagdes sérias, levando
a situagoes de polifarmdcia, caracterizada pelo uso de cin-
co ou mais farmacos concomitantemente®®. Alguns au-
tores também definem polifarmacia como o uso de mais
medicamentos do que o clinicamente indicado®®. Podem
surgir também, problemas relacionados a medicamentos,
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados
da farmacoterapia e que, produzidos por diversas causas,
conduzem a impossibilidade de alcancar os objetivos tera-
péuticos ou ao surgimento de efeitos indesejados™?.
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Os idosos residentes
em Instituicoes de
Longa Permanéncia
(ILPI) seriam desse
modo, aqueles com
riscos aumentados,
por apresentarem mais tituicdes de Longa Permanéncia. Acredita-se
doencas limitantes,
pré-disposicao a
fragilidade e a baixa
funcionalidade.

O numero de medicamentos é o principal fator de ris-
co para a iatrogenia e as reagdes adversas, havendo rela-
¢do exponencial entre a polifarmdcia e a probabilidade de
reacao adversa, as interacdes medicamentosas e o uso de
medicamentos inapropriados para idosos*. Alguns fatores
tém sido correlacionados a presenca de polifarmacia, com
o intuito da identificagdo dos grupos mais susceptiveis a ia-
trogenia, como por exemplo, a idade, a funcionalidade e a
presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis®?,

Os idosos residentes em Instituicdes de Longa Perma-
néncia (ILPl) seriam desse modo, aqueles com riscos au-
mentados, por apresentarem mais doengas limitantes, pré-
-disposicdo a fragilidade e a baixa funcionalidade. Dentre os
principais fatores associados a polifarmacia em institucio-
nalizados estdo a presenca de deméncia, o numero de diag-
nésticos e o tempo de institucionalizagdo. Nos idosos que
vivem na comunidade a idade e o género s&o os principais
fatores relacionados ao uso de multiplos medicamentos™*3,

Pesquisas demonstram que a proporgao de idosos que
vivem em InstituicGes de Longa Permanén-
cia, nos paises em transicdo demografica
avangada, chega a 11,0%, enquanto, no Bra-
sil, ndo chega a 1,5%*Y. H4 uma tendéncia ao
aumento da demanda no Brasil, embora as
politicas priorizem a familia como signatdria
do cuidado ao idoso. Fatores demograficos,
sociais e de saude constituem-se em causas
que tendem a levar idosos a residir em Ins-

que, entre outros motivos, a participacdo
feminina no mercado de trabalho retira do
domicilio a figura tradicionalmente convo-
cada para o cuidado dos pais ou sogros. As
mudangas na nupcialidade e novos arranjos
familiares também reduzem a perspectiva de
envelhecer em um ambiente familiar®.

Muitos estudos tém pesquisado o uso de medicamen-
tos e a presenca de polifarmacia em idosos na comunida-
de e hospitalizados*>'?*3. Por outro lado, ainda sdo es-
cassos estudos que demonstrem o uso de medicamentos
em idosos institucionalizados, de forma que se possa pen-
sar nos fatores de risco e fomentar meios para uma acao,
antes de ser instalada a polifarmacia.

O estudo aqui apresentado teve por objetivos carac-
terizar os idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia, quanto ao uso de medicamentos e verificar
a existéncia de polifarmdcia.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que uti-
lizou dados secunddrios, de um banco originado da pesquisa:
Perfil de idosos residentes numa Institui¢éio de Longa Perma-
néncia para Idosos: proposta de ag¢do de enfermagem/sau-
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de, elaborado pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Geronto-
geriatria, Enfermagem/Satde e Educacdo (GEP-GERON).

O banco de dados foi composto por informagdes cole-
tadas através do formulario Avaliagdo Multidimensional do
Idoso, aplicado em 53 residentes de em uma instituicao de
longa permanéncia localizada no Rio Grande do Sul, Brasil.

Nessa Instituicdo de Longa Permanéncia residiam cer-
ca de 80 pessoas, das quais 53 foram sujeitos do estudo.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos ido-
sos: apresentar 60 anos ou mais, ter condi¢Ges cognitivas
de responder ao instrumento e querer participar do estu-
do. Quinze idosos ndo participaram da pesquisa por apre-
sentarem problemas cognitivos e ndo apresentarem con-
dicdes de responder ao instrumento, dez se recusaram a
responder o instrumento de avaliagcdo e dois tinham idade
inferior a 60 anos, motivo que os excluiu do estudo.

Para coletar os dados do banco foi elaborado um guia
de anotagGes de dados de interesse, constando: identifi-
cacdo: sexo, idade, estado civil e escolaridade — saber ou
ndo ler; sinais e sintomas, denominados caracteristicas
definidoras; doencas presentes; prescricdo medicamen-
tosa. Foram selecionados 39 idosos, ou seja, somente o0s
que faziam uso de medicagdo.

As doencas presentes foram agrupadas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)"®. Os medi-
camentos foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATCC), adotado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude™. Nessa classificacdo, eles sdo divi-
didos de acordo com o grupo anatémico ou com o sistema
em que atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas
e farmacoldgicas. Para identificar as substancias a partir dos
nomes comerciais, utilizou-se o Dicionario de Especialidade
Farmacéutica (DEF) (2010/2011)"®, Foi considerado polifar-
macia o uso de cinco ou mais medicamentos concomitante-
mente® por um periodo minimo de uma semana.

A pesquisa que deu origem ao banco de dados, utili-
zado neste estudo, foi autorizada pelo presidente da Ins-
tituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa na area da satide local sob
numero 42/2005.

Os dados foram tabulados e processados em banco de
dados eletronico no programa Microsoft ® Excel 97 (Siste-
ma Operacional Windows XP, Microsoft Corporation, Inc.),
sendo tratados por meio da estatistica descritiva e depois
apresentados sob a forma de tabelas, em frequéncia per-
centual simples, seguidos de analise descritiva e compara-
tiva com estudos realizados em outras cidades e regides.

RESULTADOS

Na Tabela 1, constata-se que 29 (74,4%) entrevista-
dos eram do sexo feminino e que houve o predominio de
idosos na faixa etdria entre 80 e 89 anos de idade, que
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corresponderam a 17 (43,6%). Quanto ao estado civil, 22
(56,3%) eram vitvos e 12 (30,8%) solteiros. Quanto a sa-
ber ou ndo ler, 29 (74,4%), responderam que sabiam.

Tabela 1 - Distribuigdo dos idosos entrevistados de acordo com a
caracterizagdo socio-demografica - Rio Grande do Sul, Brasil, 2011

Varidveis socio-demogrificas N %
Sexo

Feminino 29 74,4
Masculino 10 25,6
Faixa Etaria (anos)

60-69 7 17,9
70-79 12 30,8
80-89 17 43,6
>=90 3 7,7
Estado Civil

Viuvo 22 56,3
Divorciado 1 2,6
Solteiro 12 30,8
Casado 1 2,6
Nao informado 3 7,7
Saber ler

Sim 29 74,4
Nao 10 25,6
Total 39 100,0

Na Tabela 2, encontram-se os diagndsticos médicos
referidos pelos idosos, agrupados de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencgas (CID-10)®®. Dos 39
entrevistados, quatro ndo apresentaram diagndstico. Os
35 restantes referiram 16 diagndsticos médicos, com uma
média de 2,1 diagndstico/idoso e as doengas mais referi-
das foram as relacionadas ao sistema cardiovascular: 35
(89,7%). Seguem-se a elas, as doengas enddcrinas, nutri-
cionais e metabdlicas, 13 (33,3%), as doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, 11 (28,2%).

Tabela 2 - Distribuicao dos diagndsticos médicos referidos pelos
idosos entrevistados, agrupados de acordo com a Classificagdo In-
ternacional de Doengas (CID-10) - Rio Grande do Sul, Brasil, 2011

Diagnosticos referidos N %
Doengas do aparelho cardiovascular 35 89,7
22?:}5(5&151 Ce‘;sdc’)crinas nutricionais e 13 333
Doengas do sistema osteomuscular e

tecido conjuntivo 1 28,2
Transtornos mentais e comportamento 6 15,4
Doengas do olho ¢ anexos 1 2,6
Doengas do aparelho geniturinario 1 2,6
Doengas do aparelho respiratorio 1 2,6
Doengas do sistema nervoso 1 2,6
Outros 1 2,6
Total 70 100,0

O numero total de medicamentos utilizados pelos ido-
sos foi de 143. Em média, os idosos estudados utilizavam
3,7 medicamentos/idoso. Quanto a polifarmacia, 12 (30,8
%) utilizavam cinco ou mais medicamentos. A Tabela 3
apresenta a distribuicdo dos idosos de acordo com o nu-
mero de medicamentos que utilizavam.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos idosos de acordo com o numero de
medicamentos que utilizavam - Rio Grande do Sul, Brasil, 2011

N° Medicamentos N %
1 4 10,3
2 7 17,9
3 9 23,1
4 7 17,9
5 6 15,4
6 3 7,7
7 2 5,1
8 1 2,6
Total 39 100,0

Entre os medicamentos utilizados pelos idosos foram
encontrados alguns cujos dados da literatura foram insu-
ficientes para identificar e/ou classificar. Citam-se, como
exemplo, as férmulas manipuladas e os fitoterdpicos como
Castanha da india e Ginkgo Biloba, além de alguns nomes
comerciais que foram incluidos no item outros, na Tabela 4.

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram
os referentes ao sistema cardiovascular, cuja frequéncia
foi 50 (35,0%), sendo principalmente anti-hipertensivos
24 (16,8%); diuréticos 13 (9,1%); antianginosos 7 (4,9%).
Na sequéncia encontram-se os medicamentos relacio-
nados ao sistema nervoso central, correspondentes a 25
(17,5%) dos medicamentos utilizados. Os medicamentos
que atuam no sistema digestério e metabolismo repre-
sentaram 15 (10,5%) e os antiagregantes plaquetdrios do
sistema hematopoiético, 13 (9,1%) do total. Os fitotera-
picos foram utilizados por oito idosos, e correspondem a
5,6% do total de medicamentos.

Tabela 4 - Classes de medicamentos, por agrupamento anatomi-

co, prescritos no prontuario dos 39 idosos, residentes na Insti-
tui¢do de Longa Permanéncia - Rio Grande do Sul, Brasil, 2011

Classificacio N %
Sistema cardiovascular 50 35,0
Sistema nervoso central 25 17,5
Sistema digestivo e metabolismo 15 10,5
Sistema hematopoiético 13 9,1
Uso sistémico 7 49
Sistema respiratorio 2 1,4
Sistema Osseo 1 0,7
Fitoterapicos 8 5,6
Outros 22 15,3
Total 143 100,0
DISCUSSAO

No que se refere ao sexo dos idosos estudados, os da-
dos apontam para a maior frequéncia das mulheres: 29,
0 que representa 74,4% da populagao estudada, assim
como se observou em outros estudos“®*?, A maior longe-
vidade das mulheres em relagdo aos homens vem sendo
atribuida a menor exposicdo a determinados fatores de
risco no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e in-
gestdo de alcool; diferengas quanto a atitude em relagdo a
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doencas e incapacidades e maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica™,

O maior numero de mulheres residentes na Institui¢ao
de Longa Permanéncia estudada pode ser explicado de-
vido a elas constituirem a principal parcela da populagdo
idosa. Outra explicacdo possivel seria a de que as mulhe-
res sdo as principais prestadoras de cuidados informais,
mas podem nao ter quem as cuide. No presente estudo,
22 (56,3%) idosos eram viuvos e 12 (30,8%), solteiros. Em
geral, as mulheres cuidam de seus pais e dos conjuges
quando casadas, quando solteiras e, quando vilvas, ndo
costumam constituir novo matrimonio, fato que é comum
entre os homens. Assim, quando ficam expostas as fragili-
dades tipicas de idades mais avangadas e os filhos ndo se
responsabilizam pelo cuidado ou quando ndo ha filhos, a
institucionaliza¢do pode ser a alternativa para a idosa*®.

Houve o predominio de idosos na faixa etaria entre 80
e 89 anos de idade, correspondendo a 17 (43,6%) do total.
Esse subgrupo populacional representava, em 2010, apro-
ximadamente, 14,0% da populagdo idosa e 1,5% da bra-
sileira. ProjecGes populacionais apontam para um cresci-
mento acentuado da populagdo muito idosa (80 anos ou
mais) para as proximas décadas. Estima-se que em 2040
0s muito idosos responderdo por um quarto da populagcao
idosa e cerca de 7,0% da populagdo total, representando
um contingente de 13,7 milhdes de idosos™?.

Estudos tém mostrado que sexo (feminino) e idade
(avangada) sdo as caracteristicas sdcio-demograficas mais
consistentemente associadas ao consumo de medicamen-
tos®812) A explicacdo para a associacido positiva entre ida-
de e maior consumo de medicamentos reside na maior
ocorréncia de problemas de saude nas idades mais avan-
¢adas, geralmente de longa duragdo e com maior grau de
severidade, cujo tratamento e alivio de sintomas deman-
da terapia farmacoldgica‘®*s

A maioria dos idosos, 29 (74,4%), afirmou saber ler, con-
tudo ndo foi questionado o grau de instru¢do dos mesmos.
Estudo realizado em S3o Paulo, com idosos na comunida-
de, mostrou que dois tercos deles, o que representa 68,1%,
eram analfabetos ou tinham o primeiro grau incompleto®.

Os idosos apresentaram em média 2,1 diagndsticos
médicos referidos, os quais apontam a exigéncia de maior
atencdo por parte dos cuidadores na Instituicdo de Longa
Permanéncia, pois a associacdo de patologias pode au-
mentar o nimero de medicamentos usados diariamente.
Assim como em outros estudos, as doencas do aparelho
circulatério foram as que mais acometeram os entrevista-
dos, seguidas das enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
além das doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo*?, Muitas das enfermidades citadas, por se-
rem cronicas, demandam alto custo na assisténcia a sau-
de, além de propiciarem o surgimento de complicagdes,
com grande interferéncia no grau de dependéncia e quali-
dade de vida dos idosos.
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Em consequéncia das doencas cronicas ndo transmissi-
veis, os idosos utilizam diversos medicamentos. Os entre-
vistados utilizavam, em média, 3,7 medicamentos/idoso.
Quanto a polifarmacia, doze (30,8 %), utilizavam cinco ou
mais medicamentos. Os numeros obtidos estdo de acor-
do com o encontrado em estudo realizado com idosos na
comunidade em Porto Alegre/RS, onde a média entre me-
dicamentos/idosos foi de 3,2, com 27,0% deles utilizando
polifarmacial®®. Estudo realizado com idosos institucionali-
zados mostrou que 46,4% deles utilizavam polifarmacia®?,
ndmero superior ao encontrado no presente estudo.

Foram descritos como fatores relacionados a polifar-
macia em institucionalizados: auséncia de déficit cogni-
tivo (deméncia); consumo de medicamentos cardiovas-
culares; uso de medicamentos gastrointestinais e para o
metabolismo; niumero de diagndsticos de doengas acima
de cinco; tempo de institucionalizacdao; e maior depen-
déncia funcional, segundo a escala de Katz!*®. Muitos es-
tudos encontraram que o uso de multiplos medicamentos
por idosos esta associado a resultados negativos de saude
e ressaltam que mais pesquisas sdo necessarias para de-
terminar as consequiéncias associadas desse uso®?.

A classe terapéutica mais utilizada foi a de farmacos
gue atuam no sistema cardiovascular (35,0%), dado seme-
Ihante aos identificadas em investigacbes prévias®®1213)
e apresenta consonancia com as doengas menciondas,
uma vez que as doencas do aparelho circulatério foram de
maior prevaléncia na amostra.

No ambito da clinica, a combinagcdo de medicamentos
é usada como estratégia terapéutica em muitas doengas,
as quais foram prevalentes na amostra, seja para atingir o
objetivo terapéutico, seja para tratar comorbidades. Toda-
via, tais combinagGes podem resultar em evento adverso
ao medicamento e desencadear hospitalizacdo e morte,
principalmente quando sdo associados medicamentos po-
tencialmente interativos e imprdprios para idosos?.

Dos medicamentos utilizados pelos idosos do estudo,
oito estdo entre os considerados potencialmente interati-
vos e improprios para idosos, a saber: diclofenaco, digo-
xina, clorpropramida, amiodarona, diazepam, lorazepam,
amitriptilina e fluoxetina.

Tendo em vista que na Instituicdo de Longa Permanéncia
ndo ha o uso de medicamento sem prescricdo médica, os pro-
fissionais que atuam junto aos idosos da instituicdo necessi-
tam rever os esquemas terapéuticos que estdo realizando. Al-
gumas estratégias poderdo ajudar a prevenir e a minimizar os
eventos adversos dos medicamentos, dentre elas: ndo pres-
crever farmacos imprdprios para idosos, evitar a prescrigdo
de medicamentos que possam interagir entre si, monitorar as
reagOes adversas implicadas em desfechos negativos.

O uso de medicamentos, embora benéfico em muitas
situacOes, requer alguns cuidados especiais. Os medica-
mentos utilizados para intercorréncias do sistema cardio-
vascular foram os mais prevalentes, em especial, os hipo-
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tensores. Tais farmacos sdo considerados responsaveis
pelas maiores frequéncias de interacGes e, consequente-
mente, de possiveis reacdes adversas a medicamentos®.

A amiodarona e a digoxina usadas por muitos idosos
que apresentam doengas cardiovasculares podem provo-
car interagdes medicamentosas graves, constituindo-se
em implicagdes muito frequente nos casos de polifarma-
cia, pois podem causar, respectivamente, cardiotoxicida-
de e intoxicacdo digitalica®?!),

Os anti-inflamatorios nao-esteroidais, cujos represen-
tantes utilizado pelos idosos do estudo foram diclofenaco e
meloxicam apresentam alta ligagdo as proteinas plasmaticas,
podendo deslocar outros medicamentos do sitio de ligacao,
com consequente aumento do nivel sanguineo do ultimo.
Além disso, sao improprios para idosos, visto que os riscos do
seu uso sao maiores do que os beneficios, podendo provocar
reacGes adversas, como irritagdo e Ulcera gastrica e nefroto-
xicidade e ter como consequéncias clinicas hemorragia, ane-
mia, insuficiéncia renal e retengdo de sodio®?Y,

O uso de hipoglicemiante oral também nao esta livre de
riscos. A clorpropramida predispde a hipoglicemia, que no
idoso pode ser mascarada, especialmente quando ha quadro
confusional presente, aumentando o nimero de quedas®®?Y,

Os usos de medicamentos que atuam no sistema ner-
voso central, como ansioliticos, antidepressivos e antipsi-
coticos, podem provocar reagdes adversas com desfechos
clinicos criticos para idosos como quedas, fraturas de qua-
dril, prejuizo na memodria, confusdo e isolamento social. A
identificacdo de reagdes adversas a esses medicamentos
ou de suas interagGes com outros pode se tornar dificil,
uma vez que é possivel as manifestacGes imitarem sindro-
mes geriatricas, confusdo, incontinéncias e quedas, o que,
para muitos profissionais e familiares, pode ser interpre-
tado como evoluc¢do do quadro clinico do idoso e nao co-
mo uma consequéncia do regime terapéutico®??.

Muitas das interagdes medicamentosas apresentam gran-
de magnitude, podendo resultar até mesmo em morte, hos-
pitalizagdo, injuria permanente ou insucesso terapéutico. To-
davia, hd as que ndo causam dano aparente ao idoso; porém,
com impacto silencioso, tardio, as vezes, sio irreversiveis®.

CONCLUSAO

Este estudo caracterizou os idosos residentes de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia, quanto ao uso de me-
dicamentos, e verificou a existéncia de polifarmdcia em
30,8% deles. A abordagem quantitativa favoreceu o alcan-
ce dos objetivos.

Uma das limitagdes do estudo diz respeito ao fato de
nao ter verificado mais questGes relacionadas ao uso de
medicamentos. Como ponto favoravel, destaca-se a recu-
peragdo de uma questdo, surgida de uma grande pesquisa
e que ainda ndo havia sido analisada.

Caracterizagdo dos idosos usuarios de medicacao
residentes em instituicdo de longa permanéncia
Gautério DP, Santos SSC, Pelzer MT, Barros EJ, Baumgarten L



Os achados evidenciaram que a maioria dos residen-
tes da Instituicdo de Longa Permanéncia eram do sexo fe-
minino, tém entre 80 e 89 anos, sabiam ler e eram vilvos.
As doengas do aparelho circulatério foram as mais fre-
qguentes. Os idosos usavam em média 3,7 medicamentos.
Os mais utilizados foram para intercorréncias do sistema
cardiovascular. Verificou-se a presenca de muitos medi-
camentos considerados imprdprios para idosos entre os
farmacos utilizados.
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