Il Congresso
-» Nacional de
el Envelhecimento
® Humano

[CNEH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

PREVALENCIA DE MORBIDADES E CONSUMO DE
MEDICAMENTOS POR PESSOAS IDOSAS

Kamila Moreira (1); Gabriela Serighelli da Rosa (1); Taina Luana Wascoski (2); Jacy Aurelia
Vieira de Sousa (3)

Universidade Estadual de Ponta Grossa, kamilady2013@gmail.com
Universidade Estadual de Ponta Grossa, serighelligabriela@gmail.com
“Universidade Estadual de Ponta Grossa, tainawascoski@gmail.com
*Universidade Estadual de Ponta Grossa, jacy.sousa@gmail.com

Introducao:

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial e representa um dos maiores
desafios para a satde publica (SANTOS et al., 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o ndmero de idosos
aumentou nos Gltimos cinco anos, chegando a 30,2 milhdes de pessoas, ou seja, cerca de 18%
da populacéo brasileira (IBGE, 2017).

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para uns e
mais rapido para outros (CAETANO, 2006). Constitui-se como uma fase em que ocorrem
diversas transformacdes significativas, caracterizadas por um processo marcado por alteragoes
a nivel biologico, psicoldgico e social, que podem refletir-se ao nivel do comportamento do
idoso, no tipo de atividades de vida diarias que mantém, bem como nas intera¢fes sociais que
desenvolvem.

No entanto, para além das perdas e limitagdes que podem advir com o
envelhecimento, esta é também vista como uma fase de maior maturidade e experiéncia de
vida. E, no entanto, com o envelhecimento patoldgico que aspectos negativos tendem a surgir,
como a incapacidade, a dependéncia, imaturidade e tristeza.

Com o avancar da idade, os idosos ficam mais propensos a adquirir doengas e com
isso acabam necessitando utilizar medicamentos de uso continuo.

O uso continuo de medicamentos é uma realidade na populacdo idosa. Estudos
apontam que a maioria dos idosos brasileiros faz uso continuo de medicamentos (DAL
P1ZZOL et al., 2012; NEVES et al., 2013), sendo em média entre dois a cinco medicamentos
(AZIZ et al., 2011) e muitos destes estdo expostos a polifarméacia, ou seja, o uso de cinco ou
mais medicamentos (SECOLI, REGINA, 2010).

Polifarméacia em idosos tornou-se significante aspecto na assisténcia geriatrica. A
prevaléncia de polifarmacia (definida como a tomada de mais de 5 medicamentos por
paciente) 7 € alta em diversos setores de atendimento e de atencdo a saide (LUCHETTI, et al,
2010).

Os analgésicos, medicamentos cardiovasculares, antidiabéticos orais, antidepressivos
(AD) e outros medicamentos psicotropicos (barbitdricos de agdo curta, antipsicoticos),
relaxantes musculares, antiarritmicos e os antibidticos sdo 0s mais comumente inclusos na
fatalidade de intoxicag&o por medicamentos em idosos (SILVA, SCHMIDT, et al, 2012).

Os idosos que residem em Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) sdo
alvos do excesso de medicamentos de uso continuo, devido as doencas crbnicas, as
comorbidades e a ocorréncia de sindromes geriatricas.

O presente estudo objetivou caracterizar idosos institucionalizados quanto a ocorréncia
de doencas e o consumo de medicamentos.
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Metodologia:

Estudo transversal, qualitativo, desenvolvido no més de agosto de 2017, por meio da
analise dos prontuarios de trinta idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), localizada no municipio de Ponta Grossa, Parana.

A coleta dos dados foi realizada por docente e discentes vinculados ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), por meio
de questionério semiestruturado, desenvolvido para este estudo.

As variaveis investigadas foram sexo, idade, nimero e os tipos de doencas
diagnosticadas, quantidade de medicamentos que cada interna utiliza nomes dos
medicamentos, dosagem e o horario de administracdo. Os dados foram tabulados no programa
Excel.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais conforme a Resolucdo 466/12, com
parecer favoravel da COEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa sob nimero 561.535.
Resultados e Discussoes:

A amostra total do estudo foi composta por 30 idosas que residiam na ILPI, com idade
entre 60 e 96 anos, com média geral de 77 anos. Observou-se a presenca de diversas doengas
crbnicas e que, por conta disso, ocorre 0 consumo de varios medicamentos de uso continuo
para tratamento e controle de vérias patologias a fim de melhorar a qualidade de vida das
internas.

Quanto as doencas diagnosticadas na amostra analisada das 30 idosas (100%),
identificou-se: (1) doencas do sistema nervoso central (SNC) em dezoito (62%) idosas, sendo
eles os disturbios de Parkinson, sequelas de AVC, transtorno bipolar, retardo mental,
transtorno de ansiedade, transtorno obsessivo compulsivo, Alzheimer, transtorno mental,
hidrocefalia, esquizofrenia, epilepsia e depressdo; (2) hipertensdo arterial sistémica (HAS) em
treze (44,8%) idosas; (3) diabetes mellitus em dez (34,4%) idosas; (4) e outras doengas em
menor porcentagem, como tendinite, osteoporose, artrose, catarata, labirintite, hiperlipidemia,
perda auditiva moderada, nevralgia pos-herpética, cancer de pulmdo, Sindrome de Usher,
asma, doenca pulmonar crénica obstrutiva (DPOC) em sete idosas (21,4%), problemas
cardiovasculares como cardiomegalia, insuficiéncia venosa e hipotireoidismo em cinco idosas
(17,2%).

Quanto ao numero de doencas que cada idosa possuia, das 30 idosas (100%), s6 uma
(3,4%) possuia cinco doencgas ou mais, quatorze idosas (48,2%) possuiam no minimo trés e no
maximo quatro doengas, e as que possuem duas doencas ou somente uma foram dez (34,4%)
idosas. O restante ndo constava como esclarecido a quantidade e os tipos das doencas (14%).

Dos medicamentos de uso continuo, a classe medicamentosa mais prevalente entre as
idosas foram dos medicamentos que afetam o sistema nervoso. Esses medicamentos sdo a
Parkidopa, Citalopram, Haldol, Risperidina, Ginko Billoba, Clonazepam, Pregabalina,
Clonazepam, Carbamapazina, Cilostazol, Clopromazina, Biperideno, Carbolitium, Labrea,
Lamotrigina, Neozine, Amitriptilina e Sertalina.

Na sequéncia, identificaram-se 0s medicamentos que atuam no trato gastrintestinal,
tendo destaque o Omeprazol. Os demais medicamentos em menor numero sdo aqueles
destinados ao controle de problemas cardiovasculares, hipotireoidismo, tendinite, diabetes
mellitus e hipertenséo arterial sistémica.

Quanto a quantidade de medicamentos que cada idosa utilizava, vinte e uma idosas
(72,4%) faziam uso de cinco medicamentos ou mais, nove (27,5%) faziam uso de dois a
guatro medicamentos e nenhuma fazia o uso de apenas um medicamento.

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que a faixa etaria entre 60 a
96 anos foi uma faixa de idade das idosas que mais prevaleceu a utilizacdo de dois, cinco ou
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mais medicamentos e que todas as idosas que foram incluidas na pesquisa, apresentaram em
semelhanca as patologias decorrentes do processo do envelhecimento, desde os problemas do
sistema nervoso, problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, hipotireoidismo entre outras doencgas que as idosas tinham em comum entre elas, e
dentro dessas doencas, havia a prescricdo e administracdo de mais de um medicamento da
mesma classe farmacol6gica para somente um determinado tipo de doenca, como por
exemplo, distarbio de transtorno bipolar foi administrado o uso do medicamento Clonazepam,
Clorpromazina, Haldol e Carbolitium todos para uma mesma idosa, e através desse exemplo
real, serve de achado para que as pacientes utilizassem mais de quatro ou cinco medicamentos
de uso continuo.

O wuso de medicamentos se faz necessario para o tratamento das mdltiplas
enfermidades que acometem os idosos, contudo, também é considerado um fator de risco uma
vez que o envelhecimento traz alteracGes fisioldgicas importantes relacionadas ao
metabolismo dos medicamentos, deixando essa parcela da populacdo mais vulneravel a
interacdes medicamentosas e reacdes adversas (CARVALHO et al., 2012).

O uso do Omeprazol em grande parte das pacientes mesmo sem apresentarem
diagnostico de distarbios gastrintestinais, pode ser explicado conforme Carvalho et al., pela
prescricdo profilatica e nem sempre racional de produtos para a redu¢do da acidez gastrica.
Muitas vezes, uma reacdo adversa pode ser interpretada como nova entidade clinica, sendo
tratado com novo medicamento, 0 que constitui uma cascata iatrogénica.

Além disso, 0 uso de mais de cinco medicamentos por paciente, pode causar um efeito
iatrogénico nas idosas, 0 que pode trazer a acarretar complicacdes devido &s interacBes e as
reacOes dos medicamentos prescritos, que ao invés de melhorar ou controlar aquela condicao
patoldgica que o idoso enfrenta, o quadro de satde do mesmo piora.

-
-

Conclusoes:

Com base na analise dos dados, concluiu-se um consumo elevado de medicamentos
relacionados ao Sistema Nervoso Central e controle de doencas crdnicas, como diabetes e
hipertensao arterial sistémica.

Houve também um predominio de idosas que faziam uso de polifarmacia (cinco ou
mais medicamentos), o que possivelmente esta relacionado ao consumo de medicamentos que
alteram a producdo de secre¢do gastrica.

A identificacdo e analise de doencas e, especialmente, dos medicamentos consumidos
por idosos residentes em ILPI favorece a identificacdo de efeitos colaterais e outros eventos
adversos. Tais ocorréncias geram alto e significativo impacto a salde de um idoso
institucionalizado, podendo gerar desfechos negativos diversos, que podem culminar com o
obito.
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