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resumo

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o consumo de medi-
camentos por idosos usuarios da Unidade Basica de Salde
Dom Bosco do municipio de Rondondpolis/MT. Trata-se de uma
pesquisa prospectiva e transversal. Participaram do estudo 238
individuos de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, cadastrados
na UBS. O instrumento utilizado foi uma entrevista com questdes
abertas e fechadas referentes a caracteristicas sociais, condictes
de salde, uso de servigos de salde e consumo de medicamentos.
Os dados foram coletados no domicilio dos idosos no periodo de
abril a julho de 2010. As principais doencas apresentadas foram
as do aparelho circulatério (44,88%, n=114). Quanto ao uso de
medicamentos, 79,41% (n=189) utilizavam pelo menos um medi-
camento e a frequéncia de polifarmécia foi de 15,97% (n=38). Dos
idosos entrevistados, 65,565% (n=156) relataram a pratica de auto-
medicagao. Os farmacos mais consumidos foram os que atuam no
aparelho cardiovascular (55,42%). O acompanhamento farmacote-
rapéutico do idoso € fundamental para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos, visando contribuir no processo educativo dos
usuérios acerca do conhecimento da sua terapia medicamentosa.

Palavras-chave
Saude do ldoso. Farmacoepidemiologia. Uso de Medicamentos.

1 Introducao

O envelhecimento é considerado um processo dinamico e progressivo,
no qual ha modifica¢des morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolo-
gicas que determinam a perda da capacidade de adaptagao do individuo ao
meio ambiente, levando-o a maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patoldgicos (PAPALEO NETTO, 2007). O ntimero de idosos no Brasil passou
de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhoes, em 1975, e 20 milhdes em 2008, um
aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Consequentemente, doengas
proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressao no conjunto
da sociedade (VERAS, 2009).

Com frequéncia, os idosos sao portadores de multiplas doengas, prin-
cipalmente cronico-degenerativas, que podem provocar limitagdes e depen-
déncia. Dentre essas doengas, as mais frequentes sao hipertensao, diabetes,



artrite, insuficiéncia renal cronica, osteoporose e deméncia (PAVARINI et al.,
2005). As doengas cronicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do enve-
lhecimento apresentam-se como os principais elementos responsaveis pelo
consumo de multiplos medicamentos, o que torna a populagao idosa mais
suscetivel a pratica da polifarmacia (SECOLI, 2010).

O conceito de polifarmacia considera o uso de diversos medicamentos
ao mesmo tempo, além da utilizagdo de um farmaco para corrigir o efeito
adverso de outro (GORARD, 2006). Embora nao haja consenso na literatura
quanto a quantidade de medicamentos necessaria a configuragdo de sua
pratica, muitos autores consideram o uso de cinco ou mais farmacos (LINJA-
KUMPU et al., 2002; FLORES; MENGUE, 2005; GORARD, 2006; MEDEIROS-
-SOUZA et al,, 2007, DAL PIZZOL et al., 2012). O tempo de duracgao da
terapia também representa outro critério controverso para definicao de poli-
farmacia. Veehof et al. (2000) definem um periodo minimo de 60 dias, entre-
tanto este critério ainda nao esta validado. Além disto, medicamentos tépicos
e produtos naturais sao geralmente excluidos desta definicdo (MEDEIROS-
-SOUZA et al., 2007).

O facil acesso a medicamentos e a baixa frequéncia de uso de recursos
nao farmacologicos para o manejo de problemas médicos contribui para o
consumo elevado de medicamentos pela populagao de idosos (ROZENFELD,
2003). O uso concomitante de varias especialidades farmacéuticas e de dife-
rentes terapias pode resultar em rea¢Oes adversas, interagoes e utilizagao e
tratamento inadequados, acarretando em danos a satide do idoso no decurso,
0 que gera maiores agravos face aos processos patologicos e/ou as mudancas
fisiolégicas caracteristicas da idade (PENTEADO et al., 2002).

As modifica¢des organicas e fisioldgicas, proprias do envelhecimento,
alteram a farmacocinética e a farmacodinamica dos farmacos, tornando
importante a realizagao de estudos apropriados para essa faixa etaria, o que
muitas vezes nao é contemplado (SILVA, 2006). O acompanhamento farma-
coterapéutico do paciente idoso € etapa fundamental para a promogao do
uso correto dos medicamentos. A abordagem educativa possibilita a acao
colaborativa entre os profissionais, favorecendo o esclarecimento de duividas,
atenuando as ansiedades pela convivéncia com problemas semelhantes ja
solucionados, bem como proporcionando maior efetividade na aplicacao de
medidas terapéuticas (FLORES; MENGUE, 2005).

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse em avaliar o uso de medica-
mentos e os fatores determinantes deste uso pela populagao. O interesse justi-
fica-se pelo consumo crescente de medicamentos nos diferentes segmentos
sociais, pelo alto investimento dos governos para ampliagao do acesso aos
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medicamentos e pela complexidade do mercado farmacéutico em relagao a
numero, variedade e qualidade de produtos (COSTA et al., 2011).

Neste contexto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o consumo
de medicamentos por idosos usudrios de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Rondonépolis/MT.

2 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como prospectivo e transversal. Parti-
ciparam da pesquisa 238 individuos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais,
residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde (UBS) Dom
Bosco, do Municipio de Rondonoépolis/MT. A selegao dos idosos foi realizada
por amostragem aleatédria simples e o recrutamento foi realizado a partir
de uma lista fornecida pelo enfermeiro responsavel pela UBS, que continha
os nomes e enderecos dos idosos residentes na area de cobertura da UBS
estudada.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, aplicando-se um
questiondrio com perguntas abertas e fechadas referentes a caracteristicas
sociais, condi¢des de saude, uso de servicos de sauide e consumo de medica-
mentos. O instrumento foi aplicado por académicos do curso de Enfermagem
previamente treinados. Neste treinamento, os alunos foram orientados a
explanar os objetivos da pesquisa aos entrevistados, reproduzir as perguntas
da mesma forma a todos os participantes, manter sempre a mesma ordem
das perguntas, nao influenciar nas respostas e ndo improvisar. As entre-
vistas foram individuais e domiciliares, realizadas durante 4 meses, de abril
a agosto de 2010. Quando possivel, foi comprovado o uso de medicamentos
por meio de bulas, embalagens ou prescri¢des apresentadas pelos entrevis-
tados. Foi considerado polifarmacia o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos nos ultimos 7 dias (GORARD, 2006).

As doengas informadas pelos idosos foram agrupadas segundo o
Codigo Internacional de Doengas (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2006). A classificagio dos principios ativos utilizados pelos
idosos foi baseada no Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD Index)
(WHO, 2010), desenvolvido pelo World Health Organization Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology, sendo agrupados segundo preconiza
a classificagao proposta pela literatura. Os dados coletados foram digitados



e armazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excel versao
2000. Este programa também foi utilizado como ferramenta para tabular e
tratar os dados por meio de estatistica descritiva simples, sendo geradas as
freqiiéncias absolutas e as freqiiéncias relativas (FR), onde FR = frequéncia
absoluta + frequéncia total x 100.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Jalio Muller de Cuiaba sob o nimero 764/CEP-HUJM/10. Durante o desen-
volvimento da pesquisa, foram cumpridos os principios éticos contidos na
Declaracio de Helsinki (ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 2000). A parti-
cipagao no trabalho néo trouxe riscos a saude dos idosos e todos os indi-
viduos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido sendo informados dos objetivos, dos riscos, dos
beneficios e da confidencialidade dos dados coletados, além de receberem
informagdes quanto aos cuidados com o consumo de medicamentos.

3 Resultados

Participaram do estudo 238 individuos, correspondendo a 79,33%
(238/300) dos idosos cadastrados na UBS Dom Bosco do municipio de Rondo-
nopolis/MT. Dentre esses, 55,88% (n=133) eram do sexo feminino, 60,92%
(n=145) tinham entre 60 e 70 anos e 50% (n=119) eram analfabetos. A maioria
nao possuia plano de satide privado (74,37%, n=177), nao trabalhava (83,61%,
n=199) e era aposentada (74,37%, n=177). Em relacao as condi¢des de satde,
36,97% (n=88) consideravam como bom seu estado de saude; 36,97% (n=88)
como regular; 15,97% (n=38) como ruim; 7,14% (n=17) étimo e 2,94% (n=7)
muito ruim. Um total de 171 (71,85%) idosos informou nao realizar atividade
fisica.

Dentre os entrevistados, 91,18% (n=217) nao haviam ficado acamados
no més anterior a coleta dos dados da pesquisa, e 85,29% (n=203) ndo foram
internados no ultimo ano. Em relagdo as doencgas apresentadas, 57,56%
(n=137) declararam possuir de 1 a 2 doengas; 23,53% (n=56) nenhuma; 17,65%
(n=42) de 3 a 4 doencgas e 1,26% (n=3) 5 ou mais. As principais doencas apre-
sentadas foram do aparelho circulatério (44,88%, n=114), enddcrinas, nutri-
cionais e metabolicas (21,65%, n=55) e do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (12,60%, n=32) (tabela 1). As doencas cardiocirculatorias mais
frequentes foram hipertensao (87,72%, 100/114) e cardiopatia (9,65%, 11/114).
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Tabela 1 - Classes das doencgas referidas pelos idosos. Rondondpolis, MT, 2010.

Classes das Doengas* N %

Algumas doengas infecciosas e parasitarias (AO0-B99) 3 1,18
Neoplasias [tumores] (CO0-D48) 2 0,79
Doengas do sangue e dos /(’)lrgéos hematopoéticos 1 0.39
e alguns transtornos imunitarios (D50-D89) '
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (EO0-E90) 55 21,65
Transtornos mentais e comportamentais (FOO-F99) 2,36
Doengas do sistema nervoso (GOO-G99) 2,36
Doengas do olho e anexos (HOO-H59) 1,58
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide (HB0-HI5) 3,55
Doengas do aparelho circulatorio (I00-199) 114 | 44,88
Doencas do aparelho respiratério (JOO-J99) 7 2,76
Doencgas do aparelho digestivo (KOO-K93) 13 512
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MOO-M99) 32 12,6
Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99) 1 0,39
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias 1 0.39
de causas externas (SO0-T98) '
Total 254 100

* Segundo o Caodigo Internacional de Doengas (CID-10)

O percentual de 79,41% (n=189) de idosos utilizava pelo menos um
medicamento, sendo que a frequéncia de polifarmacia foi de 15,97% (n=38).
Dos idosos entrevistados, 65,55% (n=156) relataram a pratica da automedi-
cagdo. Os participantes utilizaram o total de 563 farmacos, com média de 2,36
medicamentos/idoso. Os farmacos mais consumidos foram os que atuam no
aparelho cardiovascular (55,42%), no sistema muisculo-esquelético (18,48%) e

no aparelho digestivo/metabolismo (13,32%) (tabela 2).

Tabela 2 - Classes e subgrupos* dos farmacos utilizados pelos idosos. Rondondpolis, MT.

Classes e subgrupos terapéuticos N %
Antiécidos, medicamentos para tratamento da Ulcera
P .~ 22 3,91
péptica e da flatuléncia
i ‘ Agentes antiespasmadicos, anticolinérgicos e propulsivos 4 0,71
Aparelho digestivo
e metabolismo Medicamentos usados no diabetes 40 7,10
Vitaminas 3 0,53
Suplementos minerais 6 1,07




Preparacoes
h‘orr:no‘nals ' Terapéutica tireoidiana 3 0,53
sistémicas, excluindo
hormonios sexuais
Antiasmaticos 4 0,71
Aparelho respiratério | Anti-histaminicos para uso sistémico 4 0,71
Qutros produtos para o aparelho respiratorio 3 0,53
Sangue e 0rgaos Medicamentos antitromboticos 24 4,26
hematopoéticos
Terapéutica cardiaca 12 2,13
Anti-hipertensores 3 0,53
Diuréticos 84 14,92
Apareho Vasodilatadores periféricos 22 3,91
cardiovascular Betabloqueadores 39 6,93
Blogueadores dos canais de célcio 14 2,49
Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina 120 21,31
Hipolipemiantes 18 3,20
Antiepilépticos 3 0,53
Sistema nervoso Psicolépticos 9 1,60
Psicoanalépticos 5 0,89
Orgaos sensitivos Produtos oftalmoldgicos 3 0,53
Aparelho
genito-urinario Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital 2 0,36
e horménios sexuais
Anti-infecciosos
gerais para uso Antibacterianos para uso sistémico 3 0,53
sistémico
Anti-inflamatérios e antireumaticos 86 156,28
Swgtema - Relaxantes musculares 12 2,13
musculo-esquelético
Medicamentos para tratamento de doencas dsseas 6 1,07
Outros 9 1,60
Total 563 | 100%

* Segundo classificagao Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)'®
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Os subgrupos terapéuticos com acdo no aparelho cardiovascular mais
frequentemente utilizados foram os agentes que atuam sobre o sistema
renina-angiotensina (38,46%), os diuréticos (26,92%) e os betabloquea-
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dores (12,5%). Os anti-inflamatdrios e antirreumaticos foram os farmacos
que atuam no sistema musculo esquelético mais citados (82,69%). No sub-
grupo terapéutico dos farmacos que atuam no sistema digestivo e metabo-
lismo, os medicamentos usados no tratamento do diabetes foram os mais
consumidos (53,33%).

4 Discusséao

A analise das caracteristicas sociodemograficas da populagdao em estudo
indicou que pouco mais da metade dos entrevistados eram mulheres (55,88%,
n=133). Pesquisas epidemiologicas voltadas a populacao idosa relatam maior
percentual de mulheres em relagao a homens, com valores que variam de
60,2 a 66% (FLEITH et al., 2008; FLORES; BENVEGNU, 2008; MARIN et al.,
2008; RIBEIRO et al., 2008 DAL PIZZOL et al., 2012). A maior longevidade
da populagao feminina pode explicar esse diferencial (CARVALHO; RODRI-
GUEZ-WONG, 2008).

A maioria (89,92%, n=214) dos participantes da pesquisa era analfabeta
ou possuia ensino fundamental incompleto. Fanhani et al. (2007) e Lyra Janior
et al. (2005) observaram, respectivamente, que 73% e 61% da populacao idosa
estudada apresentava esta escolaridade. A baixa escolaridade dos idosos
representa um sério fator de risco diante da complexidade dos esquemas
terapéuticos, uma vez que o analfabetismo pode levar ao uso incorreto de
medicamentos (MARIN et al., 2008; SILVA; SANTOS, 2010). Ramos (2003)
afirma que o desafio maior no século XXI para a area da satide sera cuidar
de uma populacdo idosa, com nivel socioeconémico e educacional baixos.
Diante deste contexto, é imprescindivel que os profissionais estejam prepa-
rados para promover agdes voltadas as peculiaridades desta faixa etaria.

Neste estudo, somente 28,15% (n=67) dos entrevistados praticavam
exercicio fisico, apesar da UBS possuir um programa de caminhada que
ocorre duas vezes por semana, o que indica a baixa adesdao de muitos idosos
a esta pratica. Monteiro et al. (2003) observaram que somente 10% dos idosos
de sua pesquisa realizavam atividade fisica, o que corrobora estas consta-
tagdes. Mesmo com esfor¢os dos diferentes drgaos no desenvolvimento de
programas de atividade fisica para idosos como forma de prevencao de inca-
pacidades, o nimero de pessoas que procuram esses programas ainda fica
abaixo do desejado (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Segundo
Deponti e Acosta (2010), a participacao em grupos de atividades fisicas para
terceira idade é de fundamental relevancia para uma velhice bem sucedida.



Nesses locais, os idosos, além de manterem suas capacidades funcionais em
bom estado, também podem desfrutar de atividades de lazer e de interagao
com outras pessoas.

Ao analisar sua condigao de satde, 44,12% (n=105) dos pesquisados
consideraram seu estado como 6timo ou bom, sendo que somente 8,82%
(n=21) ficaram acamados no ultimo més e 14,71% (n=35) foram internados
no ultimo ano. Estes dados sao semelhantes aos valores observados em um
estudo realizado na cidade de Belo Horizonte/MG, no qual 46,8% dos idosos
consideravam seu estado de satide bom ou muito bom, e o percentual de
idosos acamados no ultimo més e internados no ultimo ano era de 13,8% e
20% respectivamente (Ribeiro et al., 2008). Borim, Barros e Neri (2012) veri-
ficaram que a prevaléncia de idosos que autorreferiram sua satide como
excelente/muito boa foi significativamente mais elevada naqueles com maior
escolaridade, maior renda, sem religido, que moravam sozinhos, tinham
computador em casa, consumiam bebida alcodlica de uma a quatro vezes
por més, praticavam atividade fisica no lazer, ndo eram obesos e consu-
miam frutas e verduras quatro vezes ou mais por semana. Ja neste estudo, a
percepgao de saude pelos idosos mostrou-se inversamente proporcional ao
uso de medicamentos, haja vista que 79,41% (n=189) da populagao fizeram
referéncia ao uso de pelo menos um medicamento nos ultimos sete dias ante-
cedentes a data da entrevista, no entanto 44,12% (n=105) afirmaram estar em
bom estado de satide. Esses resultados podem ser explicados uma vez que
a percepgao de satde nado estd associada apenas a auséncia de doenga, mas
também a inclusao do individuo no seu meio social e ambiental, proporcio-
nando, assim, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Dentre os entrevistados, 25,63% (n=61) informaram ter acesso a servigo
de satide privado. Nas pesquisas realizadas por Fanhani et al. (2007) e Loyola
Filho et al. (2002), os percentuais de idosos que possuiam planos privados
de satde foram de 27% e 19,3%, respectivamente. Por sua vez, Ribeiro et
al. (2008) observaram que 54,4% dos idosos que participaram de seu estudo
eram afiliados a plano de satide privado e concluiram que a participagdo em
plano privado de satde se associou de maneira significativa a maior proba-
bilidade de utilizacdo de medicamentos, bem como do uso em maior quan-
tidade. Os autores sugeriram que esta condi¢ao aumentaria o consumo de
medicamentos ao facilitar o acesso a mais prescritores.

Os 238 entrevistados referiram 254 patologias, com média de 1,06 diag-
nostico/idoso, e as doengas mais citadas foram aquelas do aparelho circu-
latério (4), o que corrobora com os achados de outros autores (LOYOLA
FILHO et al., 2002; MARIN et al., 2008; MOTA et al., 2010). Frente a este
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resultado, destaca-se que, no Brasil, as doengas cardiovasculares tém sido
a principal causa de morte, sendo responsaveis por 308.466 dbitos em 2007
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A hipertensao foi a
doenga mais frequente na populagao estudada, acometendo 42% (n=100) dos
idosos. Outros inquéritos reportam frequéncias de 43,9%, 46,7%, 63,5% e 73%
para hipertensao em idosos (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; JARDIM;
BARRETO; GIATTI, 2010; CHEHUEN NETO et al., 2012). A hipertensao arte-
rial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA); associa-se frequente-
mente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragio, encé-
falo, rins e vasos sanguineos) e a altera¢cdes metabolicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais. A HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle e é considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis, além de um dos mais importantes problemas de
saude publica. A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta progressi-
vamente com a elevacdo da PA. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevacdo da PA, sendo 54% por acidente vascular
encefalico e 47% por doenga isquémica do coracao (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Galato, Silva e Tiburcio (2010) salientam que os problemas cardiovas-
culares como a hipertensdo arterial contribuem para o aumento no niimero
de medicamentos utilizados por idosos. Nos estudos de Secoli (2010), as
doencas cronicas e manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento
apresentam-se como os principais elementos para a pratica da polifarmacia.
Assim, a maior ocorréncia de doengas do aparelho cardiovascular causa o
elevado uso de medicamentos para tratar os distirbios deste sistema, como
foi verificado no decorrer desta pesquisa.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a
medicamentos é bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas
clinicos, a necessidade de multiplos agentes e as altera¢des farmacociné-
ticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento (SECOLI, 2010). Na
presente andlise, 189 (79,41%) idosos informaram consumir pelo menos um
medicamento nos sete dias que antecederam a entrevista. Pesquisas nacio-
nais apontam frequéncias de uso de medicamentos na populacdo idosa que
variam de 72,3% a 93,3% (SECOLI, 2010; DAL PIZZOL et al., 2012; FLORES;
BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al., 2005). O consumo médio de medi-
camentos foi de 2,36 medicamentos/idoso, e dados semelhantes sdo descritos
na literatura com valores de 2,1, 2,8 e 2,9 medicamentos/idoso (FLORES;
BENVEGNU, 2008; MARIN, 2008; DAL PIZZOL et al., 2012); entretanto,



alguns estudos apontam valores superiores, com taxas de 3,2, 3,5 e 4,1 medi-
camentos/idoso (FLORES; MENGUE, 2005; RIBEIRO et al., 2008; CASCAES;
FALCHETTI, GALATO, 2008). Costa e colaboradores (2011) analisaram o
padrdo de consumo de medicamentos em adultos moradores da cidade de
Campinas/SP e observaram que houve aumento de acordo com a idade em
ambos os sexos, sendo sempre maior entre as mulheres e atingindo uma
média de 3,55 medicamentos dentre mulheres com 70 anos ou mais.

A frequéncia de polifarmacia entre os idosos estudados foi de 15,97%
(n=38), semelhante ao valor observado em um estudo conduzido na cidade
de Carlos Barbosa/RS (13,9%) e inferior as taxas descritas em outros inqué-
ritos (CASCAES; FALCHETTL GALATO; 2008; LOYOLA FILHO et al., 2008;
CHEHUEN NETO et al., 2012; DAL PIZZOL et al.,, 2012; OLIVEIRA et al.,
2012). Pandolfi, Piazzolla e Louzada (2010) afirmam que a elevada preva-
léncia de polifarmacia esta associada ao maior niimero de diagndsticos
médicos. Com a mudanga do perfil de satide e o envelhecimento popula-
cional, em que prevalecem cada vez mais as doencas cronicas degenerativas
e varias outras comorbidades, o uso de muitos medicamentos se tornou uma
pratica constante. Segundo Secoli (2010), a pratica da polifarmdacia aumenta
em 3 a 4 vezes o risco de reagdes adversas a medicamentos, podendo gerar
sindromes geriatricas ou precipitar quadros de confusao, incontinéncias
e quedas. A redugdo do nimero de farmacos prescritos requer uma atua-
lizagao por parte dos profissionais de satide; além disso, a prescri¢ao deve
levar em conta o ambiente familiar e social nos quais os idosos estao inse-
ridos. Estes fatores podem contribuir para a promogao de um estilo de vida
mais harmonico, através de melhorias na satide fisica e mental da populacao
idosa (MEDEIROS-SOUZA, 2007).

Dos idosos entrevistados, 65,55% praticavam automedica¢do, um valor
superior ao reportado por estudos prévios (MARIN et al., 2008; RIBEIRO
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2012). Chehuen Neto e colaboradores (2012)
avaliaram o uso de medicamentos em dois Centros de Referéncia Municipais
para atendimento da populagao idosa de Juiz de Fora/MG e identificaram
que 63,88% destes referiram praticas de automedicagao a custa de analgésicos
(76,69%) e 35,45% mencionaram a presenca de reacgdes adversas. Oliveira et
al. (2012) verificaram que os farmacos sem prescricio mais consumidos por
idosos de Campinas/SP foram dipirona, AAS, diclofenaco, Ginkgo biloba,
paracetamol e homeopaticos. Os autores ainda observaram que a utilizacao
de servigos de saude, a realizacdo de consultas odontoldgicas e a filiagao a
plano médico de satide restringiram a pratica da automedicagao nesta popu-
lagdo. Esta pratica é potencialmente nociva a satide individual e coletiva, pois
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nenhum medicamento é indcuo ao organismo. O uso indevido e indiscrimi-
nado de substancias, até mesmo farmacos considerados nao prejudiciais pela
populagao, pode acarretar diversas consequéncias, como resisténcia bacte-
riana, reagoes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo ou
sintomas de retirada, e ainda aumentar o risco para determinadas neopla-
sias. Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas mascara a doenca de
base que passa despercebida e pode, assim, progredir (LOYOLA FILHO et
al.,, 2002; VIDAL, 2004). Neste sentido, o profissional da area da satde deve
prover, clara e objetivamente, o aconselhamento sobre a automedicacdo e
recomendar a consulta médica, quando for reconhecido que a automedicagao
responsavel ndo é adequada, além de encorajar a populagao a tratar os medi-
camentos como produtos especiais, que devem ser armazenados e utilizados
com atencgao e cautela (VIDAL, 2004).

Os grupos farmacoldgicos mais consumidos foram os que atuam no
aparelho cardiovascular (55,42%), no sistema musculo-esquelético (18,48%) e
no aparelho digestivo e metabolismo (13,32%). Diversos trabalhos mostram
que os farmacos com agao sobre o sistema cardiovascular sdo os mais consu-
midos por idosos (ROZENFELD, 2003; FLORES; MENGUE, 2005; LOYOLA
FILHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008; MARIN et al., 2008; GALATO; SILVA;
TIBURCIO, 2010; CHEHUEN NETO et al., 2012). Os subgrupos terapéuticos
mais frequentemente utilizados foram os anti-hipertensivos (agentes que
atuam sobre o sistema renina-angiotensina), diuréticos e betabloqueadores.
Este dado pode ser explicado pelo fato de que as doencas cardiovasculares
aumentam em nuimero e gravidade com o avanco da idade e correspondem
as maiores causas de morbi-mortalidade entre os individuos acima de 65 anos
(PANDOLFI; PTAZZOLLA; LOUZADA, 2010). Somado a isto, neste estudo, a
hipertensdo foi a condigao cronica autorreferida mais frequente.

5 Conclusao

Os resultados deste trabalho indicam que as doengas cardiocirculato-
rias foram as mais prevalentes na populacao estudada, com destaque para
a hipertensdo, presente em 42% (n=100) dos idosos. Este fato provavelmente
levou ao maior consumo de medicamentos destinados a tratar os distirbios
deste sistema. Uma alternativa como tratamento nao farmacologico a estas
doengas seria estimular a participacdo dos idosos no programa de caminhada
promovido pela UBS Dom Bosco. A frequéncia de automedicacao foi elevada
(65,55%), o que nos remete a importancia de se promover o aconselhamento



sobre os perigos e riscos desta pratica, sobretudo para o paciente idoso, geral-
mente submetido a uma terapia medicamentosa complexa.

O uso de medicamentos entre os idosos constitui uma importante estra-
tégia terapéutica a fim de compensar as alteragdes decorrentes do processo
de envelhecimento ou controlar as doencgas cronicas frequentes na terceira
idade. Assim, o acompanhamento farmacoterapéutico do idoso é funda-
mental para a promogao do uso racional de medicamentos, visando contri-
buir no processo educativo dos usudrios acerca do conhecimento da sua
terapia medicamentosa.

MEDICATIONS CONSUMPTION BY THE
ELDERLY AT A BASIC HEALTH UNIT OF
RONDONOPOLIS/MT

abstract

This study aimed to evaluate the use of medications by elderly users of
Dom Bosco Health Basic Unit (HBU), in the city of Rondondpolis/MT.
This is a prospective and transversal research. The study included
238 subjects of both sexes aged 60 years or older, registered in the
HBU. Information was gathered by means of interviews by applying
a questionnaire with open and closed questions concerning social
characteristics, health status, use of health services and medica-
tion use. Data was collected at the elderly users’ home, from April
to July 2010. The main diseases presented were the ones related
to the circulatory system (44,88%, n=114). Regarding the use of
drugs, 79.41% (n=189) used at least one type of medication and
the polypharmacy frequency was 15.97% (n=38). Among the elderly
respondents, 65.55% (n=166) reported the practice of self-medica-
tion. The most commonly used drugs are those which have agency
in the cardiovascular system (55.42%). The elderly pharmacotherapy
follow-up is essential for the promotion of rational use of drugs,
aiming to contribute to the education process of users about the
knowledge of their own drug therapy.
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