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RESUMO:

INTRODUGCAO:O aumento de idosos no Brasil mostra a ampliagdo da expectativa de vida,
mas também se correlaciona com o alto indice de doencas crénico-degenerativas, decorrentes
do envelhecimento. Tal fator eleva o consumo de medicamentose tambem amplia a busca por
Instituices de Longa Permanéncia (ILP). OBJETIVO:Identificar o perfil demografico e
farmacoterapéutico de idosos em duas ILPs na cidade de Itapuranga-Go no ano de 2016.
METODOLOGIA: Pesquisa de campo de carater exploratdrio, de corte transversal de
aspecto quantitativo, realizada em duasILP’sna cidade de Itapuranga-GO, sendo avaliadas as
variaveis relativas ao género, idade, presenca de doencas crénicas, uso diario de
medicamentos, e condicdo de saude. RESULTADOS: Dados coletados mostraram a
prevaléncia do género masculino, correspondendo a 60% (18) dos idosos entrevistados, e
predominio da faixa etaria entre 70 e 79 anos, com 43,34% (13). As doencas cronicas mais
frequentes foram hipertensdo, seguida de diabetes e doencas reumaticas. Sendo, 0s
medicamentos utilizados no tratamento de doencas cardiacas, os mais utilizados, com 50,71%
(39), com o uso predominante de captopril 18,42% (7), seguido de losartana e enalapril,
ambos com 13,15% (5). Conclusdo:Houve a predominancia de idosos acima de 70 anos de
idade, assim como a prevaléncia de doengas crbnicas, destacando-se hipertensdo e diabetes.
Tais fatores contribuiram para o consumo de 3 a 5 medicamentos por dia em muitos idosos,0
que caracteriza um risco mediano a alto de interacdo medicamentosa, potencializando o risco
para o surgimento de outras doencas e necessidade de intervencdo hospitalar.
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INTRODUCAO

A populacédo idosa apresentou, nas Ultimas décadas, um evidente crescimento no
Brasil e no mundo. Estima-se que essa populacdo cresca mais de 80% nos proximos 25
anos. Nesse contexto, os idosos brasileiros representam mais de 18 milhGes de pessoas,
ou seja 10,5% da populacdo (MEDEIROS et al., 2011).Nesse sentido, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é possivel observar um aumento
da populagcdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em
2000 e chegando a 7,4% em 2010. E, estima-se que em 2030 esse percentual seja de
13,44% (IBGE, 2013).

E possivel correlacionar o crescimento e envelhecimento da populagdocom o
aumento de doengas cronicas-degenerativas, sendo essas diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, acidente vascular encefalico, neoplasias, deméncia, entre outras
(MARIN et al., 2008; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

No tratamento dessas doengas cronicas, em média, sdo prescritos de 2 a 5
medicamentos por idosos (MEDEREIROS et al., 2011). Tal situacao faz que este grupo
tende a consumir muitos medicamentos de uso continuo, contribuindo com cerca de
25% das vendas de medicamentos (SANTOS et al., 2013). A prevaléncia de uso é maior
entre 0 género feminino (MEDEIROS et al., 2011), pois doencas como as Osteo-
articulares e depressdo sao mais prevalentes entre esse género. Além disso, 0 numero de
mulheres idosas € maior que o nimero de homens idosos, o0 que pode ser explicado pela
expectativa de vida entre os géneros, sendo que as mulheres vivem cerca de oito anos
mais que os homens (IBGE, 2000).

Devido as dificuldades encontradas no cuidado com idosos, as Instituicbes de
Longa Permanéncia (ILP) se tornam a melhor op¢do para os mesmos. As ILPs sdo
consideradas como residéncias coletivas que atendem idosos, seja ele em situacdo de
caréncia de renda e/ou familiar quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das
atividades diarias e que necessitem de cuidados prolongados (CAMARAMO; KANSO,
2010).

Por essas razdes faz-se necessario a pesquisa do uso de medicamentos por
pessoas que estejam na terceira idade, principalmente em idosos que residem em uma
ILP, pois séo assistidos por profissionais capacitados a prestarem cuidados que visem

amelhoria das condi¢bes de salde, possibilitando verificar as principais doencas
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cronicas, bem como sua interferéncia na qualidade da salde e aumento no consumo

diario de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratorio, de corte transversal
e de aspecto quantitativo. A pesquisa se passou na cidade de Itapuranga-Go que contém
2 (duas) ILP’s, e 26.125 habitantes, sendo 2.430 idosos (IBGE, 2010).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Julho a Agosto de 2016, por
meio de entrevista guiada por um questionario com questdes objetivas. A entrevista foi
realizada pelos pesquisadores durante visita nas ILP’s.

As informacdes coletadas foram relativas ao género, idade, presenca de
patologias (doencas cronicas), numero de medicamentos utilizados por dia, entre outros.

Foram visitadas duas ILP’s, sendo uma publica e outra filantropica.Foram
inclusos todos os idosos residentes em ambas as ILP’s, através de questionario aplicado
a enfermeira responsavel por cada instituicao.

A andlise dos dados se deu por frequéncia relativa, sendo demonstrados por
meio de tabelas e/ou graficos construidos no software Microsoft Excel 2007®. O censo

populacional dos idosos residentes nas ILP’s foi composto por 30 idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas levantadas no censo dos idosos residentes nas
ILP’s de Itapuranga-GO, foi observado que 60% (18) eram do género masculino
(Tabela 1). Tal fato relaciona-se com a dificuldade dos homens na aceitagcdo do cuidado
realizado por familiares, principalmente quando o cuidador é do género feminino.

Gongalves et al. (2011), em um estudo realizado com 107 idosos e seus
respectivos familiares, na cidade de Porto em Portugal, mostra o crescimento de
cuidadores do género masculino, fato no qual se relaciona a dificuldade de muitos
homens idosos em aceitar uma cuidadora feminina. Desta maneira, devido poucos
idosos manterem lacos matrimoniais, principalmente ap6s os 70 anos de idade, por
fatores de doenga, morte e falta de empatia, a busca por ILP’s direciona-se em maior

parte ao género masculino.
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Por outro lado, um estudo realizado por Rodrigues (2014), com 432 idosos, em
ILP’s do municipio de Recife-PE mostra resultados divergentes deste estudo, sendo o
género feminino mais prevalente que o género masculino, fato no qual justifica-se pelo
aumento da expectativa de vida da mulher em relagdo ao homem. Segundo o IBGE
(2013), a expectativa de vida da mulher é 7 anos a mais que a do homem.

Quanto a faixa etéaria, a maior prevaléncia foi de 70-79 anos com 43,34%(13),

seguido dos idosos com idade entre 60 e 69 anos com 33,33% (10)(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da populagéo de estudo, segundo género e faixa etaria, em duas ILP’s
da cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.

Dados Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)
Género

Masculino 60,00 18

Feminino 40,00 12

Faixa Etaria

60-69 anos 33,33 10

70-79 anos 43,34 13

+ 80 anos 23,33 7

Dados encontrados em um estudo realizado por Lisboa e Chianca (2012), com
97 idosos em duas ILP’s do municipio de Itauna-MG, mostram semelhanga nos
resultados, sendo os idosos de 70-79 anos com prevaléncia de 39%, e os idosos com
mais de 80 anos, equivalentes a 40%, o que confirma o crescimento consideravel de
brasileiros acima de 60 anos.

Referente ao predominio de doencas crénicas, foi possivel constatar que 56,67%
(17) dos idosos, possuiam alguma enfermidade. Destes 36,67% (11) eram do género

masculino e 20% (6) do género feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de doengas cronicas por género, em duas ILP’s da cidade
Itapuranga-GO, no ano de 2016.

Doencas Cronicas Sim Nao

Género Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Relativa (%)  Absoluta (N) Relativa (%)  Absoluta (N)

Masculino 36,67 11 23,33 7

Feminino 20,00 6 20,00 6

Total 56,67 17 43,33 13
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Para Fechine e Trompieri (2012), as alteracBes bioldgicas consequentes do
envelhecimento, englobam entre outras a diminui¢cdo da capacidade cardiaca e do
metabolismo corporal, com consequente aumento do colesterol, niveis de glicose e
tensdo arterial, levando a ocorréncia das principais doencas crénicas do idoso, sendo
estas, a hipertensdo e o diabetes mellitus.

Nesse sentido, foi possivel observarque23,34% (7) dos idosos eram portadores
apenas de hipertensdo, seguido de 16,67% (5) que eram diabéticos e hipertensos e 10%

(3) eram portadores de hipertensdo e doencas reumaticas (Figura 1).

Figura 1. Doencas crbnicas prevalentes entre idosos institucionalizados em duas ILP’s da
cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.
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Em contrapartida a este estudo, Oliveira e Mattos (2012), em uma pesquisa com
154 idosos institucionalizados no municipio de Cuiaba-MT, constatou como principais
morbidades os problemas oculares e articulares, com prevaléncia acima de 30%,
seguidos do acidente vascular cerebral, com 22,5%, enquanto os achados de hipertensédo
e diabetes mellitus foram de 16,8% e 15,8%, respectivamente, o que ndo deixa de ser
uma presenca marcante.

Segundo Freitas e Garcia (2012), o diabetes e a hipertensdo estdo entre as
principais doencas crbénicas ndo transmissiveis do mundo, e, portanto, representam um
grave problema de salde publica para o Brasil, o que gera fortes impactos econémicos
para as familias e a comunidade, contribuindo assim para o aumento das iniquidades e

da pobreza.

25
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Desta forma,devidoao alto nimero de doencas crbnicas, ha também um
elevado consumo diario de medicamentos. Os dados coletados deste estudo, mostram
que apenas 12,9% (4) dos participantes da pesquisa utilizavam somente um (1)
medicamento por dia, 12,9% (4), utilizavam até 2 medicamentos por dia, 64,52% (20)
faziam uso de 3 a 4 medicamentos por dia e 9,68% (3) usavam 5 ou mais medicamentos
por dia, o que € caracterizado como polifarmacia, e eleva de forma sucinta o risco de

interacdo medicamentosa e reacOes adversas (Tabela 3).

Tabela 3.Consumo de medicacdo diaria entre idosos institucionalizados em duas ILP’s
da cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.

Quantidade deMedicamentos Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)

Por Dia
1 12,9 4
2 12,9 4
3a4 64,52 20
5 ou mais 9,68 3

Gautério et al. (2012) realizaram um estudo com 53 idosos em uma ILP no Rio
Grande do Sul, no qual é possivel perceber a semelhanca na quantidade de medicacGes
utilizadas diariamente por idoso, sendo a média de consumo 3,7 medicamentos. Quanto
a pratica depolifarmacia, 30,8% dos idosos, utilizavam 5 ou mais medicamentos.

Para Lucchettiet al. (2010) a polifarmacia ¢ um problema importante no
atendimento ao idoso, pois a quantidade de medicamentos ingerida por dia € o fator
marcante para o risco de iatrogenias e reacdes adversas.

Segundo Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004), a idade, a presenca de
doencas crbnicas e a preservacdo da funcionalidade sdo os principais fatores
correlacionados a presenca de polifarmacia, o que justifica sua alta ocorréncia entre os
idosos, pois estes apresentam muitas doencas cronicas, fragilidade e funcionalidade
limitada.

Através da analisedo uso de medicamentos e a prevaléncia de doencas crénicas,
foi possivel estabelecer a condicdo de saude dos idosos, no qual 36,67% (11) apresentou
condicdo de saude classificada como media, seguida por 33,33% (10) classificada como
boa e 13,33% (4) classificada como excelente (Tabela 4).

Oliveira e Tavares (2014), analisou a condicdo de saude de 86 idosos

institucionalizados no municipio de Triangulo Mineiro-MG e constataram que 31,1%
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dos idosos possuiam patologias respiratdrias, 30,2% apresentavam-se hipertensos, e
62,8% encontravam-se prejudicados quanto a acuidade auditiva.

Tabela 4. Classificacdo da condi¢do de satde dos idosos de acordo com a enfermeira
responsavel, em duas ILP’s da cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.

Condicdo de Salde Frequéncia Relativa (%) Frequéncia Absoluta (N)

N° %
Excelente 4 13,33
Muito Boa 2 6,67
Boa 10 33,33
Média 11 36,67
Ruim 3 10,0

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 1946), define saide como estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de doencas e
enfermidades.Entretanto, quando nos referimos aos idosos, o contexto “auséncia de
doengas e enfermidades™ se torna inapropriado, pois o envelhecimento é acompanhado
de varias alteracdes fisiologicas que levam ao surgimento de patologias, nas quais
aliadas ao meio de convivéncia, podem afetar grandemente o estado de salde dos
idosos. Desta forma, afirmar o excelente e/ou bom estado de saide n&o indica auséncia
de patologias, mas sim um complexo envolvendo saude fisica, mental e social, que
juntos contribuem para uma melhor qualidade de vida (PAIXAO, 2012).

Quanto aandlise da classe terapéuticas de medicamentos, constatou-se que 0S
farmacos destinados ao tratamento de doencas cardiovasculares foram os de maior
prevaléncia, com 50,71% (16), seguida das doengas mentais, e hipoglicemiantes orais,
ambas com 14,09% (4) (Figura 2).
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Figura 2. Classes terapéuticas de drogas utilizadas por idosos institucionalizados na
cidade de Itapuranga-GO, em duas ILP’s da cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.
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No estudo de Menezes et al. (2011) com 59 residentes de uma ILP na cidade de
Goiania-GO, foram realizadas duas avaliagbes com os idosos, uma em 2005 e outra em
2007. Ambas constataram a predominancia do uso de medicamentos cardiovasculares,
com 61% e 57,6%, respectivamente. Seguido de ansioliticos, com 20,3% e
posteriormente 18,6%; e anticonvulsivantes, com 10,2% em 2005, e 11,9% em 2007, o
que confirma a predominancia de doencgas cronicas, como hipertensdo, diabetes e
doencas mentais.

Segundo Almeida et al. (2014), transtornos mentais séo relativamente comuns
entre idosos, sendo a depressdo, o de maior prevaléncia. Tal situacdo se refere a grande
abrangéncia dos fatores de risco a que os idosos sdo acometidos, destacando-se as
limitacGes fisicas, a perda de entes queridos e os distdrbios noturnos. Tratando-se de
idosos institucionalizados ha ainda o abandono e a sensacdo de rejeicdo por parte da
familia.

Quanto as drogas destinadas ao tratamento de doencas cardiovasculares houve
a predominancia do uso de captopril com 18,42% (7), seguido de losartana e enalapril,
ambos com 13,15% (5) (Figura3).
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Figura 3. Principais medicamentos utilizados por idosos institucionalizados em duas
ILP’s da cidade Itapuranga-GO, no ano de 2016.
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Neves et al. (2013), em um estudo realizado com 400 idosos em area urbana do
Nordeste do Brasil, também constatou uma maior prevaléncia de medicac¢des destinadas
ao tratamento de doengas cardiovasculares, sendo as principais, a hidroclorotiazida com
16,1%, seguida do Captopril com 10,8% e o acido acetilsalicilico com 6,9%.

Para Fechine e Trompieri (2012), tais dados confirmam as doencas
cardiovasculares como um dos principais problemas de saude publica, sendo as
mesmas, corroborativas para com a mortalidade e diminuicdo da qualidade de vida de
idosos e seus cuidadores.

Os idosos, assim como toda a populacdo brasileira, gozam dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo garantido pelo Estatuto do ldoso,
sancionado em agosto de 2003, o direito de preservacdo de sua saude fisica, mental e
social, de forma a conviver em condicdes de liberdade e dignidade. Deste modo, a
sociedade tende a visualizar as ILPs como o melhor local para conviver com a velhice,
pois mediante tantos cuidados necessarios a saude do idoso, os profissionais das ILPs
sdo vistos como capacitados para tal demanda (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Entretanto, apenas a companhia e o cuidado na administracdo de medicamentos
ndo sdo suficientes, pois a dificuldade principal enfrentada pelos idosos € a presenca de
patologias, o que torna necessario o cuidado geral com o idoso, envolvendo uma equipe
multidisciplinar, desde a area de nutri¢do até os cuidados médicos e psicossociais, para
que o uso de medicamentos seja minimizado, criando assim um perfil de idosos
saudaveis e em risco consideravelmente baixo ao desenvolvimento de complicacbes
relacionadas ao uso de medicamentos (GONCALVES et al., 2011).
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CONCLUSAO

Houve a predominéncia de idosos acima de 70 anos de idade, assim como a
prevaléncia de doencas cronicas, destacando-se hipertensdo e diabetes. Tais fatores
mostraram grande influéncia no estado de salde e expectativa de vida, pois além de
serem porta de entrada para outras patologias, o predominio de doencas cronicas
cardiovasculares contribuem para o aumento do consumo diario de medicamentos por
dia,0 que caracteriza um risco mediano a alto de interagdes medicamentosas,
potencializando o risco para o surgimento de outras doencas e necessidade de
intervencg&o hospitalar.

Mediante taisresultados, encontra-se a necessidade de maior atencdo a salde do
idoso, pois, mesmo sendo a geriatria uma das areas da salde com maior nimero de
pesquisas e avangos, o envelhecimento da populagdo mostra o aumento da expectativa
de vida e necessidade de acdes que visem minimizacdo do consumo diério de
medicamentos, como a introducdo de dietas e atividades fisicas para com o idoso,
realizacdo de programas sociais que visem inserir o idoso na sociedade, possibilitando a
diminuicdo do indice de doengcas mentais, como a depressdo, na qual possui grande

influéncia na qualidade de vida de idosos institucionalizados.
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