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Introdugao

Em toda a esfera mundial observa-se a tendéncia de envelhecimento da populagdo,
relacionada tanto a expansdo da expectativa de vida quanto a melhor qualidade a esta atribuida,
atreladas ao declinio da taxa de fecundidade. Nesse sentido, a populagdo brasileira ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, passando de 25,4 milhGes e chegando a ultrapassar os 30,2 milhdes
em 2017, o que representa um aumento de 18% em cinco anos desse grupo etario (IBGE, 2018).

Aliado a transicdo demografica, aconteceu a transicdo epidemioldgica na qual houve
modificacdo do cardter de doengas que causam mortalidade na populagdo, prevalecendo as
doencas e agravos cronicos. Com o processo de envelhecimento existem alteragGes fisioldgicas
as quais podem predispor o individuo ao maior nimero de doengas cronicas, sendo as mais
prevalentes hipertensdo arterial e diabetes (ROMANO-LIEBER et.al.,2018; NEVES et.al.,2017;
RAMOS et.al.,2016; CARVALHO et al., 2012). Esses dados sdo similares aos encontrados por idosos
inscritos no Programa Universidade Aberta a Terceira Idade (ALVES; CEBALLOS, 2018).

Estudo longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) evidenciou que pelo menos
67,8% dos idosos brasileiros apresentam até duas doengas cronicas. (NUNES et al.,2018). A presenga
de duas ou mais doengas ou agravos cronicos concomitantemente é definida como multimorbidade
(CAVALCANTI et al., 2017). Idosos em condicdo de multimorbidade tendem a passar por um maior
numero de hospitalizagbes, consomem simultaneamente varios medicamentos (polifarmacia). A
literatura aponta varias defini¢Ges para polifarmacia, no entanto, neste estudo sera caracterizada
pelo uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (SECOLI,2010).

A prevaléncia de polifarmacia em alguns estudos brasileiros varia de 26 a 36% (PEREIRA et al.,
2017; CARVALHO et al., 2012; ROSENFELD et al. 2008; FLORES; MENGUE, 2005). A polifarmacia pode
comprometer a seguranca e qualidade de vida das pessoas, tanto por meio do desencadeamento
de reagdes adversas a medicamentos, quanto mediante prescrigao inadequada de medicamentos
(VELOSO et al., 2019; COSTA et.al.,2017; MANSO, 2015).

A prescricdo de muitos medicamentos e a ma utilizacdo destes pelos idosos constitui
um problema de saude publica, visto que corrobora para iatrogenia medicamentosa, e como
consequéncia um maior nimero de internagdes e servigos tercidrios que demandam recursos
publicos (LIEBER, et.al., 2018).

Em estudo realizado por Manso (2015), pode-se observar que dos 60% dos idosos com uso
da polifarmacia interromperam algum medicamento por ndo se sentirem bem. A probabilidade
de um individuo apresentar uma interacdo medicamentosa aumenta proporcionalmente com o
numero de medicamentos envolvidos na terapéutica.

Diante do exposto, justifica-se esse estudo pela possibilidade de rastreamento das
caracteristicas e perfil dos usuarios de medicamentos e polifarmacia, que podera contribuir para
a reflexdo de condutas prudentes sobre o uso dos medicamentos. Ainda, podera favorecer na
identificacdo dos efeitos adversos que norteardo as metas para otimizar as prescrigoes e garantir a
seguranga do tratamento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo de medicamento e
polifarmacia entre idosos matriculados na Universidade da Maturidade (UMA).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal, realizada na UMA em
Palmas, Tocantins.

A amostra inicial foi composta por 46 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, matriculados no primeiro semestre no ano de 2018. Foram excluidos os idosos que
apresentaram dificuldade cognitiva, auditiva ou visual severa que os impedissem de responder ao
guestionario e, aqueles que ndo compareceram a entrevista apos trés tentativas de agendamento
(Figura 1). Portanto, amostra final foi composta por 27 idosos.
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Figura 1. Descri¢do da amostra do estudo.

Amostra inicial
(n=486 idosos)

Exclusao:
—t+— Mao compareceram a entrevista (n=13 idosos)
Doenca de Alzheimer (n=1 idoso)

Recusas
(n=5 idosos)

Amostra final
(n=27 idosos)

A coleta de dados ocorreu nos meses abril e maio de 2018. Primeiramente, realizou-se
o contato telefénico para o agendamento das entrevistas, que aconteceram no consultério da
Nutricdo ou em uma sala nas dependéncias da UMA. O instrumento de coleta dados continha
perguntas referentes a questdes pessoais, sociais e de saude. Os participantes foram esclarecidos
acerca da natureza da pesquisa, atendendo os preceitos éticos da legislagdo brasileira.

Considerou-se polifarmacia como o “uso concomitante de cinco ou mais medicamentos”
(SECOLI, 2010). Para coleta de informagdes sobre o uso de medicamentos foi solicitado ao
entrevistado que apresentasse a entrevistadora todas as bulas, caixas, blisteres ou receitas de
medicamentos utilizados. Na inexisténcia desses itens, registrou-se a informagdo referida pelo
entrevistado.

Os medicamentos foram classificados de acordo com suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas (nivel 2) da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), criado pela
World Health Organization (WHO, 2019).

Também foram avaliadas as seguintes caracteristicas dos idosos: sexo, idade (60 a 69; 70 a
79 e 80 anos ou mais), escolaridade (< 4 anos; 4 a 7; 8 anos de estudo ou mais), renda per capita
(< a 1 saldrio minimo, 2 a 4 saldrios minimos, > 4 saldrios minimos), doengas cronicas referidas
(hipertensdo arterial, diabetes, doengas pulmonares cronicas, cancer, osteoporose, doengas
articulares, doengas cardiovasculares e acidente vascular encefélico), multimorbidade (presenga
de duas ou mais doengas cronicas — sim e ndo), autopercepgao de saude (6tima, boa, regular e
péssima), queda no Ultimo ano (sim e ndo), utilizacdo do servico de urgéncia e emergéncia (sim e
ndo), hospitalizagdo no Ultimo ano (sim e nao).

A iatrogenia medicamentosa foi identificada por meio da pergunta “O (a) Sr (a) poderia me
dizer se, nos Ultimos 12 meses, parou de tomar algum medicamento porque ndo sentiu-se bem?”
e, categorizada em sim e nao.

0 banco de dados foi construido utilizando o programa SPSS versao 15.0. Para a andlise dos
dados foi usado o programa STATA/SE versdo 14.0. Para a analise dos dados, foi utilizado o teste de
Fisher com significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins (UFT), sob protocolo de n°® 2.314.569 (nimero CAAE 69912917.7.0000.5519).

Resultados

Entre os idosos avaliados, 21 (77,8%) referiram o uso pelo menos um medicamento
continuo. Entre os usuarios de medicamentos, 66,6% reconheciam o medicamento pelo nome,
19% identificavam pela cor, 19% pelo tamanho, 9,5% nao identificavam o medicamento. Os idosos,
gue ndo reconheciam os medicamentos, informaram receber ajuda de alguém que separava os
mesmos diariamente ou semanalmente.

Os grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos de acordo com a classificagdo
farmacolégica da ATC, foram (Tabela 1):
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e com 28,6%, as drogas para transtornos relacionados ao
acido, os agentes betabloqueadores e modificadores de
lipidios;

e 23,8% vitaminas, agentes que agem no sistema renina-
angiotensina, agentes antitrombdticos e terapia para
tireoide;

e 19,0% para diuréticos, hipoglicemiantes, suplemento
mineral, produtos antiinflamatérios e anti-reumaticos e
antiepilético.
Tabela 1. Distribuigdo das classes medicamentosas consumidas pelos idosos. Universidade
da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO. (n=21).

A02 - Drogas para transtornos relacionados ao acido (Antiacidos) 6 28,6
A10 - Drogas usadas em diabetes - Hipoglicemiantes 4 19,0
A1l - Vitaminas 5 23,8
A12 - Suplemento mineral 4 19,0
BO1 - Agentes antitrombdticos 5 23,8
BO3 - Preparagdes antianémicas 1 4,8
CO02 - Anti-hipertensivos 2 9,5
C03 — Diuréticos 4 19,0
CO07 - Agentes betabloqueadores 6 28,6
CO08 - Bloqueador de canal de calcio 3 14,3
C09 - Agentes que agem no sistema renina-angiotensina 5 23,8
C10 - Agentes modificadores de lipidios 6 28,6
D03 - Preparag¢Oes para tratamento de feridas e Ulceras 1 4,8
D07 - Corticosterdides, preparagdes dermatoldgicas 1 4,8
D10 - Dermatoldgico (preparagdo anti-acne) 1 4,8
D11 - Outras preparagGes dermatoldgicas 1 4,8
G04 — Uroldgicos 2 9,5
HO3 - Terapia para tiredide 5 23,8
JO5 - Antivirais para uso sistémico 1 4.8
MO1 - Produtos anti-inflamatdrios e anti-urematicos 4 19,0
MO04 -Sistema musculoesquelético (preparacdo antigota) 1 4,8
MO5 - Drogas para tratamento de doencas dsseas 2 9,5
NO2 — Analgésicos 2 9,5
NO3 — Antiepilético 4 19,0
NO5 — Psicolépticos 2 9,5
NO6 — Psicoanalépticos 2 9,5
NO7 - Outros medicamentos do sistema nervoso 3 14,3

A maior parte da amostra foi do sexo feminino (70,4%), com idade entre 60 e 69 anos 51,9%,
apresentavam 8 anos ou mais de estudo 48,1%. Quanto a renda familiar 40,8% relataram renda
familiar menor ou igual a um saldrio minimo, outros 44,4% entre 2 e 4 saldrios minimos e 14,8%
mais de 4 salarios minimos (Tabela 2).

Entre os pesquisados 37,4% fazem uso de cinco ou mais medicag¢Ges (polifarmacia), sendo
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a maioria do sexo feminino (80,0%), com idade de 60 e 69 anos (50%) com escolaridade de 4 a 7
anos(40%) com renda inferior a quatro salarios minimos (85,1%), conforme explicitado na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos idosos segundo polifarmdcia e caracteristicas demogrdficas
e econdmicas. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT),
Palmas, TO. (n=27).

19 8 11
Sexo Feminino  (70,4%) (80,0%) (64,7%) 0.401
8 2 6
Masculino  (29,6%) (20,0%) (35,3%)
14 5 9
60-69  (51,9%) (50,0%) (52,9%)
1 4 7
|dade 70-79  (407%) (40,0%) (a12%) 90
1 1
80emais  2(7,4%) (10,0%) (59%)
5 3 2
<4anos (18,5%) (30,0%) (11,8%)
. 9 4 5
Escolaridade /7 nos  (333%) (40.0%) (20,4%) 2%
13 3 10
>8anos  (48,1%) (30,0%) (58,8%)
1 5 6
<1sm  (40,8%) (50,0%) (353%)
12 5 7
Renda Dadsm  (444%) (50,0%) (a12%) °287
4 4
>4sm (14,8%) 0(0,0%) (23,5%)
27 10 17

Total (100%)  (37,4%) (62,6%)

As doengas mais frequentes foram: doenga articular (59,3%), osteoporose (40,7%) e
hipertensdo(37,0%), diabetes (18,5).Jaentre osidosos que consumiam cinco ou mais medicamentos,
90% relataram doencas articulares, 40% morbidades cardiovasculares, 100% tinham mais de duas
doengas concomitantemente (multimorbidade) e 80% referiram sua satde como regular (p<0,05)
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo dos idosos segundo polifarmacia e condigdes de salide. Universidade
da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO. (n=27).

Polifarmacia

Total Nao Sim
Varidveis n (%) n (%) n (%) p
Doencgas mais comuns
Doenca articular 16 (59,3%) 7 (41,2%) 9(90,0%) 0,013

Osteoporose 11 (40,7%) 6(35,3%) 5(50,0%) 0,453
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Hipertensédo 10 (37,0%) 5(29,4%) 5(50,0%) 0,285
Diabetes 5(18,5%) 3(17,6%) 2(20,0%) 0,879
Doenga cardiovascular 5(18,5%) 1(5,9%) 4(40,0%) 0,028
Acidente vascular enceféalico 4(14,8%) 1(59%) 3(30,0%) 0,088
Cancer 2 (7,4%) 1(5,9%) 1(10,0%) 0,693
Asma, bronquite, enfisema 1(3,7%) 1(5,9%) 0(0,0%) 0434
Multimorbidade
1 0

Sim 17 (62,9%) :(41,2%()) (100,0%) 0,002
Néo 10 (37,1%) (58,8%) 0(0,0%)
Autoavaliagdo da satde
Otima 3(11,1%) 2(11,8%) 1(10,0%)
Boa 10 (37,0%) 9(52,9%) 1(10,0%) 0,038
Regular 13 (48,2%) 5(29,4%) 8(80,0%)
Péssima 1(3,7%) 1(5,9%) 0(0,0%)
Queda no ultimo ano
Sim 11 (40,7%) 5(29,4%) 6 (60,0%) 0,118

1 2
Nao 16 (59,2%) (70,6%) 4 (40,0%)
Utilizou o servigo de urgéncia ou emergéncia
Sim 9(33,3%) 4(23,5%) 5(50,0%) 0,159

1 3
Néo 18 (66,7%) (76,5%) 5 (50,0%)
Hospitalizagdo no ultimo ano

1 4
Sim 21(80,8%) (87,5%) 7(70,0%) 0,271
Néo 5(19,2%) 2(12,5%) 3(30,0%)
latrogenia

1 4
Sim 21(80,8%) (87,5%) 7(70,0%) 0,271
Néo 5(19,2%) 2(12,5%) 3(30,0%)

1 71 0
Total 27 (100%)  (62,6%)  (37,4%)
Discussao

A maioria dos idosos consumia algum tipo de medicamento, sendo o mais comum aqueles
relacionados ao controle da hipertensdo arterial. Esses dados sdo similares aos encontrados em
outros estudos com idosos residentes na comunidade (RAMOS et al., 2016; RIBAS; OLIVEIRA, 2014;
CARVALHO et al., 2012), justifica-se tal fato ser a hipertensdo arterial a doenca mais prevalente
neste grupo etario (NEVES et al., 2017; RAMOS et al.2016). Nesse sentido, a hipertensdo arterial
se configura como um dos fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiacas (MASSA
et al., 2019), o que concerne a observagdo de que doencas cardiovasculares estdo intimamente
relacionadas com o uso de polifarméacia (ALMEIDA et al.,2017).

Ademais fato foi observado na populagdo no presente estudo em que (80%) dos portadores
de doenca do aparelho cardiovascular, apresentam polifarmdcia. Estudos apontam como grupos
farmacoldgicos mais utilizados pelos idosos os medicamentos para o sistema cardiovascular,
seguido para o trato alimentar e metabolismo, sistema nervoso, sangue e érgaos hematopoiéticos
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(e sistema musculoesquelético (LUTZ et al., 2017; MARTINS et al., 2015).

Os achados deste estudo apontam alta prevaléncia de medicamentos antidcidos. Essa
pratica ocorre quando hd prescricdo de multiplos medicamentos com intuito de reduzir sintomas
de irritagdo gastrica (SILVEIRA et al.,2014). Ainda, estudos descrevem uma associagdo do uso de
agentes antidcidos com doengas osteoarticulares e musculoesqueléticas, visto que demandam
maior consumo de anti-inflamatdrios cujo efeito colateral é o desconforto digestivo (LIMA et al.,
2016; MANSO, 2015; SECOLI,2010).

Em relagdo a identificagdo dos medicamentos, chama-se a ateng¢do para os idosos que
reconhecem os mesmos pela cor (19%) e tamanho (19%). E sabido que alguns medicamentos tem
a sua apresentacdo diferenciada de acordo com o laboratdrio que o produz, podendo ocorrer a
modificagdo da embalagem, cor, formato e tamanho. Esse fato colabora para o uso incorreto do
medicamento e, como consequéncia podera ocorrer o ndo controle da doenga cronica, aumenta o
risco de iatrogenia medicamentosa (ALMEIDA et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a polifarmacia é um dos desafios globais
para a seguranca do paciente (WHO, 2017). No presente estudo, 37,4% dos idosos referiram
polifarmacia e assemelha-se com os valores encontrados em idosos residentes em Floriandpolis-
SC (32,0%), Sdo Paulo-SP (36%) e Vicosa -MG (39,3%) (PEREIRA et al., 2017; MARTINS et al., 2015;
CARVALHO et al., 2012). Por outro, em estudo realizado com idosos participantes da Universidade
da Terceira Idade (UNATI) encontrou uma prevaléncia menor de polifarmacia (15,7%), visto que
esse grupo possui um nivel de escolaridade e renda superior ao dos idosos avaliados (ALVES, 2014).

Aescolaridade e renda estdo frequentemente associadas ao uso excessivo de medicamentos
(AQUINO et al, 2017), no qual observa-se que os individuos menos escolarizados estdo mais
propensos a automedicagdo (SANTOS et al.,2013) ou de dificuldade de identificar os medicamentos
e compreender as recomendagbes médicas, que por sua vez podem acarretar risco de uso incorreto
de remédios e de provaveis desfechos indesejaveis (ALMEIDA et al.,2017)

Carvalho et al. (2012) explica que quando grupos menos escolarizados faz demasiado
uso de polifarmacia em comparagdo aos mais escolarizado, provavelmente esteja relacionado a
interposi¢do do acesso ao servigo de saude, que podera ser publico ou privado atrelado a renda.
Ainda nesse sentido, Nascimento et al. (2017), confirma que pessoas que fazem uso de convénio de
saude, denotam maior predisposicdo a polifarmacia, ja que possuem maior acesso as especialidades,
sendo entdo por consequéncia, o aumento de indicagcdo farmacoldgica.

Em alguns casos a pratica da polifarmdcia se faz necessaria, pois muitos idosos possuem
doengas e sintomas multiplos que requerem o uso de varios medicamentos para garantir
melhor qualidade de vida. Essa pratica ndo indica necessariamente que a prescrigao e o uso dos
fadrmacos estejam incorretos. Todavia, o uso concomitante de vdrios medicamentos pelos idosos
contribui para o surgimento de reac¢des adversas, gerando graves consequéncias que poderiam
ser minimizadas pelo monitoramento adequado quanto a adesdo, prescri¢do, dose e periodo de
tratamento corretos (PEREIRA et al., 2017)

Embora ndo tenha sido associado estatisticamente a polifarmdcia, observou-se que maior
prevaléncia desta condicdo entre os idosos do sexo feminino, idade mais jovens e menor renda
familiar.

As hipoteses do maior uso de medicamentos por mulheres idosas, parecem estar ligadas
ao fato de as mulheres terem maior expectativa de vida que os homens e por isso convivem por
mais tempo com processos cronicos ou problemas de salude ndo fatais (PEREIRA et al., 2017,
CARVALHO et al., 2012). Por possuirem maior consciéncia sobre sua salide, procuram 0s servicos
de satide com mais frequéncia, expressam mais sinais e sintomas para os profissionais de salde,
resultando muitas vezes em prescri¢des (PEREIRA et al., 2017). Como consequéncia, o nimero de
medicamentos utilizados por elas tende a ser maior, bem como a exposicdo a substancias cujo os
riscos superam os beneficios. Essa realidade mostra necessidade de aprimoramento da assisténcia
farmacéutica voltada para esse subgrupo da populagdo que se encontra mais suscetivel ao risco de
iatrogenias (MARTINS et al., 2015).

Quanto a idade, estudos associam a polifarmdcia a faixa etaria mais avangada, relacionando
amaior ocorréncia de problemas de saude, geralmente cronicos e de maior gravidade nesta fase, ou,
pela maior utilizagdo de servigos de saude por esse grupo etario (PEREIRA et al., 2017; CARVALHO
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et al.,, 2012). Em contrapartida, estudos sugerem o uso de polifarmdacia em idosos mais jovens
(ALMEIDA et al., 2017; NEVES et al.,2017) que pode ser explicado pela presenga de morbidades
cada vez mais cedo, e provavelmente esteja relacionado a baixa condi¢do socioeconémica e pouca
escolaridade e, por consequéncia correlacionada a ndo adesdo do tratamento farmacoldgico,
aumentando assim os casos de polifarmdcia (PEREIRA et al., 2017; BARNETT et al.,2012).

A literatura aponta que idosos com hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e
reumaticas apresentaram maior chance para a polifarmacia. O autor justifica que essas
morbidades sdo prevalentes entre os idosos e, geralmente, é necessdria a utilizacdo de
varios medicamentos para o seu controle (BELEM et al., 2016; RAMOS et al., 2016; RIBAS et
al.,2014 CARVALHO et al.,2012). No presente estudo, todos os idosos com multimorbidade
apresentaram polifarmacia, resultado previsivel ja que sdo utilizados para controla-las bem
como os efeitos adversos que podem aparecer (SILVEIRA et al., 2014; CAVALCANTI et al.,
2017). Este ultimo descreve que idosos com multiplas doencas tem uma prevaléncia de
29% maior para polifarmacia quando comparados aqueles que ndo tem (CAVALCANTI et
al., 2017).

Chama-se a atengdo para a associagdo entre autopercepgao de satde e uso de polifarmdacia.
Entre os idosos que referiram a salde como regular 80% deles faziam uso de cinco ou mais
medicamentos. Autores descrevem que autoavaliacbes de salde regular e ruim/muito ruim
mostraram-se associadas a polifarmacia (BELEM et. al., 2016; RAMOS et al., 2016; CARVALHO,
2012).

Essa relacdo existe em virtude de uma conexdo entre problemas de saude e uso de
medicamentos visto que as pessoas ficam/se percebem doentes e procuram solug&o ou alivio para
seus sintomas utilizando medicamentos (CARVALHO, 2012). Nesse contexto, é pertinente ressaltar
que a presenca de doengas cronicas quanto de polifarmacia podem alterar a percepg¢ao de saude
do idoso (PAGOTTO et al.,2013).

A polifarmacia pode predispor o idoso ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI), os quais sdo definidos como farmacos com risco de provocar efeitos colaterais
superiores aos seus beneficios em idosos, além de possuirem alternativas disponiveis para substitui-
los (LUTZ et al., 2017). Em seu estudo os medicamentos prescritos para o sistema nervoso foram
considerados com maior nimero de MPI, o segundo grupo foi o do sistema musculoesquelético,
em seguida medicamentos para o sistema cardiovascular e os medicamentos para o trato alimentar
e metabolismo.

Manso et al. (2015) afirma que a prescrigdo de medicamentos inapropriados em idosos estd
associada com o desencadeamento de rea¢des adversas e desfechos negativos como hospitalizagdes
e, quando associada a presenca de comorbidades e polifarmdcia, torna os idosos mais vulneraveis
a um risco elevado de mortalidade. Diante disso, o rastreamento dos efeitos das reagbes adversas
torna-se necessdrio, por relacionarem a adesdo a participagao no plano terapéutico bem como na
qualidade de vida do idoso (BORIM et al., 2014).

Um significativo marcador de qualidade da assisténcia é a quantidade de idosos que fazem
uso de medicamentos inapropriados. O uso da polifarmdcia, a prescri¢do inadequada, e o uso
de medicamentos com a mesma indicacdo propiciam os efeitos colaterais e por consequéncia
diminuem a adesdo do paciente ao plano terapéutico (WHO,2017). Dessa maneira, infere-se que
pelas morbidades exigirem um maior nimero de prescri¢des, € necessario que essas prescrigoes
sejam constantemente avaliadas para evitar as prescri¢des inadequadas bem como os efeitos
adversos a elas atribuidas.

Uma das limitagbes deste estudo refere-se ao tamanho da amostra, visto que ndo ha
possibilidade de extrapolar tais informagdes para todas as Universidades da Maturidade presente
no Estado do Tocantins. No entanto, os achados deste estudo podem fornecer informagdes sobre
os medicamentos consumidos e a polifarmacia entre os idosos, possibilitando a elaboragdo de
atividades educativas na UMA com foco em orientagdes voltadas naidentificagdo dos medicamentos,
eventos adversos e uso de multiplos medicamentos.
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Conclusao

Conclui-se que a maioria dos idosos consomem medicamentos (77,8%), destinados
principalmente para o controle da hipertensdo arterial. Quase 40% dos idosos referiram polifarmacia,
a qual esteve associada as doencgas articulares e cardiovasculares, a prevaléncia de multimorbidade
e autoavaliagdo de saude regular.

Nesse sentido, é pertinente que a enfermagem como integrante da equipe de saude, seja
capaz de reconhecer os medicamentos prescritos pelos idosos bem como aqueles inapropriados.
Ademais, devera atentar para os efeitos adversos e na identificacdo da iatrogenia medicamentosa.
A equipe multidisciplinar devera intervir em ag¢Ges individuais, em grupo ou com a comunidade,
com intuito de alcancar a adesdo do usuario aos esquemas terapéuticos, e reduzir os riscos e
maximizar beneficios das medica¢Ges, garantindo assim a seguranca ao idoso e promovendo o
envelhecimento saudavel.
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