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RESUMO

A populacao idosa brasileira vem crescendo muito rapidamente e nessa faixa etaria ha elevada predominancia de
doencas cronico-degenerativas. Isso implica em um uso abusivo de medicamentos. A polifarmécia, isto €, o uso
de cinco ou mais medicamentos simultaneamente, bem como a utilizagdo de um farmaco para corrigir o efeito
adverso, predispde a ocorréncia de interacdes medicamentosas que € maior quanto maior for o nimero, a
guantidade e o tempo de utilizacdo dos farmacos. Com base nessas informacdes, foi realizado um estudo descritivo
com 60 idosos com o objetivo principal de analisar o consumo de medicamentos por essa populagéo na faixa etaria
de 60 a 80 anos cadastrada na Unidade de Saude Bairro Republica em Vitoria, Espirito Santo. Observou-se
aumento significativo de medicamentos a cada faixa etaria as doengas que mais se destacaram foram as
cardiovasculares e a maioria dos farmacos utilizados era para o tratamento destas. Notou-se, ainda, que na maioria
das prescri¢cdes havia medicamentos que possuem fungcbes opostas ou interagem entre si, potencializando ou
diminuindo seus efeitos. E necessario que haja um acompanhamento desses pacientes n&o s6 quanto as doengas
por eles apresentadas, como também quanto os medicamentos utilizados, para que essas interacdes
medicamentosas sejam evitadas, assim como as reac¢des adversas sejam diminuidas.
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ABSTRACT

The Brazilian elderly population is increasing fast and, in this age group, there is high prevalence of chronic
degenerative diseases. This will lead to an abusive use of medications. The polypharmacy, which is, the use of 5
or more drugs simultaneously, and the use of a drug to correct an adverse reaction, may lead to drug interactions,
that is higher the higher the amount and the time that the patient has been using a drug, the higher is the risk of
drug interactions. Based on this information, a descriptive study with 60 elderly people was conducted with the
objective of analyzing the use of medications within this age group between 60 and 80 registered in the Basic
Healthcare Unit of Bairro Republica in Vitoria, Espirito Santo. It was observed significant medication increase in
each age group. The diseases that stood out were cardiovascular diseases and the most part of the used drugs
were for treatment of this kind of disorder. It was further noticed that in the most part of prescriptions, there were
drugs with opposite roles or that interacted between them, enhancing or decreasing its effects. It's necessary to
follow these patients not only because of the diseases that they present, but also because of the medications used,
so the drug interactions may be avoid, as well as decrease the adverse reactions.
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INTRODUCAO

A populacao idosa brasileira vem crescendo muito rapidamente. Em 2011, o nimero de idosos
atingiu 23,5 milhdes de pessoas, mais que o dobro registrado em 1991. Esse crescimento de
forma rapida também é visto comparando-se os dados de 2009 para 2011, quando houve um
aumento de 7,6% da populacdo idosal. Esse envelhecimento leva a um aumento por
demanda diferenciada de servicos de saude e de cuidado?.

Os fatores como maior prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, mudancas
demogréficas, desigualdade social, envelhecimento e consumo de farmacos, aumentam a
incidéncia dos problemas relacionados aos medicamentos. Tal fato tem contribuido para que
a populacéo fique vulneravel aos varios problemas de saude elevando os custos dos sistemas
de atencdo sanitaria®.

A polifarmacia pode levar ao aumento do uso de medicamentos inadequados, induzindo a
baixa utilizacdo de medicamentos essenciais para o adequado controle de condicdes
prevalentes nos idosos. No Brasil, a prevaléncia do uso de medicamentos nesses pacientes
é elevada, com valores entre 60% e 91%, sendo que a média de produtos varia entre dois e
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guatro medicamentos dependendo da metodologia utilizada. Estima-se que 40% a 75% dos
idosos ndo cumprem adequadamente os regimes terapéuticos rotineiros. Isso se deve a
diferentes fatores: déficit cognitivo e diminuicdo da compreensdo das instrucdes, falta de
comunicacéo, aumento das limitacdes fisicas e a complexidade do regime terapéutico?.

O numero de idosos no estado do Espirito Santo também vem se elevando, elevando-se de
76685 para 186186 idosos em 25 anos*. Consequentemente, a quantidade de medicamentos
consumidos por essa populagéo eleva-se proporcionalmente. Essa relagéo intensa que ocorre
entre os idosos e a polifarmécia (termo usado para se referir a uma grande quantidade de
farmacos usados por uma pessoa), caso nao seja acompanhada de uma maneira correta por
profissionais de saude, familiares e até mesmo pelo proprio paciente, pode levar a
consequéncias graves como agravamento do estado de salde, surgimento de novas
complicacGes e até mesmo o 6bito?®,

Sendo assim, este estudo objetivou analisar o consumo de medicamentos pela populacdo na
faixa etaria de 60 a 80 anos cadastrada em uma Unidade de Salde do municipio de Vitoria.

Material e Métodos
Estudo descritivo, quantitativo realizado com pacientes idosos moradores do Bairro Republica,

localizado no municipio de Vitéria, Espirito Santo, durante o ano de 2013. Para inclusdo na
pesquisa, foi definido que o paciente deveria ter entre 60 a 80 anos de idade e estar
cadastrado em uma Unidade de Saude do Bairro Republica. Os parametros para o tamanho
do calculo da amostra foram: prevaléncia estimada méaxima (50%), erro amostral de 5,0 pontos
percentuais e nivel de 95% de confianga. Foram selecionados 99 (noventa e nove) pacientes.
ApOGs aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa, sob o nimero 36/13, os pesquisadores
foram a UBS para avaliar os prontuarios de cada um dos 90 pacientes selecionados, com o
objetivo de identificar a quantidade de medicamentos, os medicamentos em uso, a frequéncia
de uso e a data de prescricdo para cada paciente.

Durante a realizacdo do estudo foram analisadas as variaveis idade, sexo, principais
medicamentos em uso, 0 numero de medicamentos, os mais utilizados, bem como a
frequéncia de uso. Os dados obtidos na pesquisa foram armazenados na planilha eletrénica
da Microsoft Excel versdo 2007 e elaborados graficos e tabelas com célculos percentuais
relacionados a faixa etéria, sexo, classe e numero de medicamentos.

Resultados

Ao inicio do estudo foram selecionados 99 pacientes idosos da US de Bairro Republica.
Entretanto, 39 destes nado faziam uso de medicamentos no momento da pesquisa, sendo
descartados da amostra final. Os 60 pacientes restantes consumiram um total de 342
medicamentos, constituindo uma média de 5,7 medicamentos por pessoa. Trata-se de um
valor acima da média considerada para caracterizar o0 consumo medicamentoso como
polifarmécia. A analise por faixa etaria evidencia que a média de medicamentos/pessoa
aumenta gradualmente ao longo das faixas etarias analisadas, para valores caracteristicos da
polifarmacia, evidenciando que a populacédo idosa aumenta o uso de medicamentos com a
chegada da idade mais avancada, como mostrado no Grafico 1.

Observa-se que a faixa etaria entre 75 e 80 anos € a que mais consome medicamentos, tendo
como média 6,70 medicamentos por pessoa. Os idosos entre 60 e 64 anos consomem uma
quantidade bem menor de medicamentos, estando abaixo da média de classificagdo para
polifarmacia. Tais resultados revelam que com o passar dos anos, a salude do idoso necessita
de maiores intervencdes medicamentosas, porém, vale ressaltar que, no uso de
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medicamentos em excesso deve-se avaliar risco e beneficio. Os mesmos medicamentos que
podem prolongar a vida do idoso podem diminuir sua qualidade de vida. Deve-se avaliar ndo
s6 0 seu consumo, mas, também, a irracionalidade de seu uso.
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Gréfico 1. Média de Medicamentos utilizados pelos idosos da US do Bairro Republica
segundo faixa etéria. Vitoria- ES- 2013. Fonte: Do autor.

Comparando-se os dados por sexo, nota-se que ha um predominio de consumo de
medicamentos no sexo feminino, como demonstrado no gréfico 2. Dos 60 idosos analisados,
65% eram mulheres e 35% eram homens. Em relagéo as mulheres, foi encontrada uma média
de 6,23 medicamentos por cada uma, enquanto nos homens essa média foi de 4,71.
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Gréfico 2. Média de medicamentos utilizados pelos idosos da US do Bairro Republica
segundo sexo. Vitoria-ES- 2013. Fonte: Do autor.

Atabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis do perfil da amostra
inicial (N=99). Destaca-se que 68,7% da amostra eram do sexo feminino e 32,3% da faixa
etaria de 60 a 64 anos. A média de idade foi de 68,73 anos com desvio padréao de 5,964 anos.
A mediana de idade foi de 67 anos.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual das variaveis do perfil da amostra.

Variavel Categoria N %
masculino 31 31,3%
Sexo o
feminino 68 68,7%
60 a 64 anos 32 32,3%
70 a 74 anos 20 20,2%

75 a 80 anos 24 24,2%
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A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais da quantidade de medicamentos
usados pela amostra. Destaca-se que a partir dessa fase do estudo foram descartados os
pacientes que ndo faziam uso de medicamentos (N=39). Dos 60 pacientes que se tem
informacgéo, 33,3% utilizam de 0 a 4 medicamentos e 66,7% de 5 a 11 medicamentos.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual da quantidade de medicamentos usados.
Quantidade de medicamentos

N % % Valida
0 a 4 medicamentos 20 20,2 33,3%
5 a 11 medicamentos 40 40,4 66,7%
sem informacao 39 39,4

A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta da classe dos medicamentos. Destaca-se que as
classes mais usadas sdo o anti-hipertensivo que é o mais consumido entre os idosos,
aparecendo 92 vezes, seguido dos diuréticos tiazidicos, das estatinas, do anti-inflamatério e
do antidiabético.

Tabela 3. Frequéncia absoluta da classe dos
medicamentos.

Frequéncias medicamentos

anti-hipertensivo 92
diuréticos tiazidicos 36
estatinas 34
anti-inflamatério 32
antidiabético 30
antiulceroso 21
antidepressivo
suplemento de célcio
analgésico

horménio tireoidiano
diurético

antigotoso
benzodiazepinico
antiarritmico

opibide

anvaricoso
antiemético
antioxidante
hipoglicemiante
anti-histaminico
broncodilatador
antibiético

N W W ww wwwwdhr~Dbs~oooo o ©
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antiagreganteplaquetario
tratamento de Alzheimer
beta-bloqueadores

vitamina hidrossoluvel
farmacocorticosteroide

asiolitico, anticonvulsivante, relaxante muscular e sedativo
antiepiléptico

tratamento de colesterol elevado
antiparkinsoniano

antiflatulento

ansiolitico

vasodilatador venoso e coronariano
corticoides

redutor de colesterol e triglicerideos
isoténico

antianemico

P PR PR RPRRPRRPRRRPRRLPRRPRRELRLNONNNDN

antiespasmadico, analgésico e antitérmico

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos medicamentos segundo classe e faixa etaria. Destaca-
se que entre os idosos de 60 a 64 anos as classes dos medicamentos mais usados sdo o0s
anti-hipertensivos, seguidos dos antidiabéticos, diuréticos tiazidicos e estatinas. Entre os
idosos de 65 a 69 anos, os medicamentos mais usados pertencem a classe dos anti-
hipertensivos, seguidos dos diuréticos tiazidicos e anti-inflamatorios. Entre os idosos de 70 a
74 anos, as classes dos medicamentos mais usados sdo 0s anti-hipertensivos, seguidos pelas
estatinas e anti-inflamatorios. Entre os idosos de 75 a 80 anos os medicamentos mais usados
pertencem a classe dos anti-hipertensivos, seguidos de diuréticos tiazidicos, estatinas e anti-
inflamatorios.

Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos segundo classe e faixa etaria.

Faixa etaria

60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 80 Total
anos anos anos anos

anti-inflamatoério 9 7 7 9 32

anti-hipertensivo 28 23 16 25 92
vitamina hidrossoluvel 1 0 0 0 1
antigotoso 0 1 1 2 4
antiarritmico 0 1 0 2 3
antidepressivo 4 1 1 3 9
antibidtico 0 0 1 1 2
farmacocorticosteroide 0 0 0 1 1
suplemento de célcio 1 4 2 2 9
antiagreganteplaquetario 0 1 0 1 2
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A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos medicamentos segundo classes e sexo. Destaca-se
gue as mulheres tomam mais medicamentos do que os homens. A classe dos medicamentos

mais usada tanto entre homens quanto entre mulheres é o anti-hipertensivo.

Tabela 5. Distribuicdo dos medicamentos segundo classe e sexo.

Sexo

Feminino

Masculino

Total
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Com relagdo aos medicamentos consumidos, foram selecionados os mais utilizados,
indicando um padréo classico de comorbidades que mais afetam a pessoa idosa.
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Esses farmacos, apresentados no grafico 3, pertencem a determinadas classes
medicamentosas, por meio das quais pode-se avaliar os tipos de comorbidades mais
frequentes no estudo em questao.
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Gréfico 3. Distribuicdo dos dez medicamentos mais encontrados nos prontuarios dos
pacientes idosos, Vitoria, 2013.

O Hidroclorotiazida aparece como 0 medicamento mais utilizado entre o total de 60 pacientes,
sendo que 51,66% fazem uso do mesmo. Ele pertence a classe dos diuréticos tiazidicos,
usado na hipertensao arterial, indicando que a provavel comorbidade que mais afeta os
pacientes seria a hipertensdo®. E seguido pela Sinvastatina, utilizada por 29 dos 60 pacientes
48,33%, que é um medicamento indicado para pacientes sob alto risco de doenca coronariana
ou que ja apresente a mesma®. Pode-se evidenciar a partir de tal fato que as alteragcoes
fisiol6gicas associadas ao sistema cardiovascular tém sido as mais relevantes no grupo
analisado.

O AAS também tem sido utilizado por uma quantidade significativa de pessoas, 45% dos
pacientes. Esse medicamento pertence a classe dos anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINES), mas também possui efeitos analgésico e antipirético. Seu uso pode estar associado
a muitas comorbidades como doengas inflamatérias ou até mesmo em distirbios
hemodinamicos, indicando assim uma possivel associacdo de seu uso com doencas
inflamatdrias crénicas e vasculares’.

O Losartana Potassica, o Anlodipino e o Atenolol sé&o anti-hipertensivos, sendo o Anlodipino
também indicado para o tratamento de isquemia miocérdica e o Atenolol no controle de
angina, arritmias cardiacas e no tratamento de infarto recente do miocéardio- Os dois primeiros
séo utilizados por 33,33% dos pacientes analisados e o Ultimo por 30%. Tal fato elucida a
prevaléncia do uso de medicamentos recomendados para altera¢des do sistema vascular e a
relevancia das comorbidades associadas a esse sistema nesse grupo de pacientes®10,

A Metformina pertence a classe dos antidiabéticos. Atua como adjuvante da dieta do controle
de diabetes insulinodependente (tipo Il) quando o regime alimentar sozinho ndo permite a
normalizagéo do peso e/ou glicemia E também indicado para complementar a insulinoterapia
em diabetes insulinorresistentes, sendo utilizado por 30% dospacientes?®.

O Omeprazol € um medicamento antiulceroso. E indicado também para o tratamento de
esofagite de refluxo e pacientes refratarios a outros medicamentos, comportando 30 % dos
pacientes analisados®?.

Por fim temos o Carbonato de Célcio, o qual esta presente no dia- a- dia de 15% dos
pacientes, sendo utilizado no tratamento e prevencdo da deficiéncia desse mineral no
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organismo, ou até mesmo para sua suplementacao. Pode ser aplicado individualmente ou em
associacao com a vitamina D. Portanto esta associado a comorbidades como osteoporose,
hiperparatirecidismo e até mesmo no controle da hiperfosfatemia em pacientes com
insuficiéncia renal avancada®®.

Discusséo

Apesar das limitacdes, os resultados evidenciam a ocorréncia de polifarmacia na amostra de
pacientes avaliados. Esses resultados ndo podem ser generalizados a todos o0s pacientes,
visto que, entre 60 e 64 anos 0 consumo medicamentoso esteve abaixo do valor considerado
para polifarmécia. Os resultados deixam claro que, com relacéo a faixa etéria, a média de
medicamentos/pessoa aumenta gradualmente. Tal falto traduz que, com o passar da idade,
mais comorbidades estdo presentes no individuo e por isso, o uso de medicamentos estd em
maior numero.

As frequéncias absolutas e percentuais das variaveis do perfil da amostra mostram uma
predominancia do sexo feminino na amostra analisada. De acordo com as tabelas
apresentadas neste estudo, pode-se elucidar a pratica da polifarmacia na populagéo
estudada. A tabela 2 mostra que dos 60 pacientes que souberam informar o nimero total de
medicamentos em uso, a maioria (66,7%) faz uso de 5 a 11 medicamentos. Ja a tabela 3
apresenta a frequéncia absoluta de acordo com a classe dos medicamentos. Assim, observa-
se que os medicamentos mais usados na populagéo idosa, deste estudo, sdo os pertencentes
principalmente a classe dos anti-hipertensivos (N= 92), diuréticos tiazidicos (N= 36) e
estatinas (N=34).

A tabela 4 refere-se a distribuicdo dos medicamentos de acordo com a faixa etaria dos
pacientes. Entre os idosos de 60 a 64 anos as classes medicamentosas mais usadas foram
as dos anti-hipertensivos, antidiabéticos, diuréticos tiazidicos e estatina. Nos idosos de 65 a
69 anos, os medicamentos mais usados foram os das classes dos anti-hipertensivos,
diuréticos tiazidicos e os anti-inflamatérios. Nos idosos de 70 a 74 anos, as classes que
prevaleceram foram as dos anti-hipertensivos, estatinas e anti-inflamatérios.

Por fim, nos idosos de 75 a 80 anos os medicamentos mais usados foram os pertencentes a
classe dos anti-hipertensivos, diuréticos tiazidicos, estatinas e anti-inflamatérios. Assim, pode-
se observar que, independente da distribuicdo dos medicamentos de acordo com a faixa
etaria, os medicamentos pertencentes as classes dos anti-hipertensivos foram os Unicos a
serem usados em todas as faixas etérias.

A tabela 5 faz referéncia as classes medicamentosas mais utilizadas e as relaciona com o
género. Pode-se perceber, como citado acima, que had uma predominancia dos farmacos anti-
hipertensivos; e esta se da em ambos os sexos. Observa-se que a grande maioria das classes
medicamentosas utilizadas estd em nimero maior do sexo feminino que no masculino, com
algumas exce¢bes como 0 antigotoso, antiarritmico, farmacocorticosteroide, diurético e o
antiparkinsoniano. Porém, hd uma maior prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao
masculino no que diz respeito a quantidade de farmacos utilizados. Isso se da, pois as
mulheres mais comumente tendem a se automedicar e procuram com mais frequéncia os
servicos de saude.

O gréfico 3 representa os dez farmacos mais utilizados pelos idosos, o que pode predizer
guais as comorbidades mais prevalentes entre eles. A hidroclorotiazida e a sinvastatina
alcancam as posi¢des mais elevadas, demonstrando que as comorbidades mais comuns sdo
as que atingem o aparelho cardiovascular. Ha uma grande prevaléncia dos farmacos
utilizados para este fim, seguidos pelos que tratam distarbios hemodinamicos e inflamatérios
como o AAS (AINES), os antidiabéticos e antiulcerosos. Por fim, uma pequena prevaléncia,
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dentre os medicamentos citados nesse gréafico, do uso do carbonato de Calcio para prevencao
de disturbios 6sseos, muito comuns entre 0s pacientes idosos.

Os dez medicamentos mais consumidos pelos idosos analisados foram avaliados com relacao
a interacdo medicamentosa que poderiam provocar entre si. Além disso, foi feita uma breve
andlise a respeito de interacdes ou reagdes adversas desses medicamentos com outros que
nao estdo entre os principais medicamentos consumidos pela amostra analisada.

O Hidroclorotiazida pode estar ou ndo associado ao uso de outros farmacos anti-
hipertensivos, sendo também utilizado no tratamento dos edemas associados com
insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica. Ele pode aumentar ou potencializar a acédo
de outros anti-hipertensivos, e também, interferir sobre as necessidades de insulina nos
pacientes diabéticos, reduzindo o efeito de hipoglicemiantes orais. Assim, esse medicamento
pode promover aumento da glicemia, podendo interagir com a Metformina. Esta deve ter seu
uso em idosos acima de 65 anos acompanhado por médicos, pois provoca diversos efeitos
colaterais e, além disso, interferem na absor¢do de varios medicamentos que possam ser
usados pelo paciente, ndo necessariamente os relacionados neste trabalho'®.

A Sinvastatina tem efeitos que consistem em reduzir os niveis de LDL - colesterol e de
triglicérides, além de aumentar os niveis de HDL no sangue. E administrada em dose Unica a
noite. Suas principais interacdes medicamentosas ocorrem ciclosporina, eritromicina,
amiodarona, verapamil ou diltiazem. Com relacdo a esse farmaco, ndo foram encontradas
evidéncias de interacéo relacionadas aos outros nove medicamentos mais consumidos pelas
faixas etarias analisadas*.

O &cido acetilsalicilico (AAS) e Omeprazol, apesar de ndo interagirem, possuem efeitos
contrarios. O AAS apresenta acao analgésica, antipirética e anti-inflamatéria, mas também
inibe a agregacdo plaquetaria. Deve ser ingerido de preferéncia ap0s as refeicdes. Em
pacientes idosos, devido a deterioracdo da funcdo renal e gastrica, deve-se realizar um
acompanhamento clinico mais cuidadoso, a fim de evitar os efeitos adversos de maior
gravidade. Como inibidor da ciclooxigenase (COX), favorece o aparecimento de gastrite,
enguanto o Omeprazol é usado para trata-la'*

Cabe salientar que, é imprescindivel saber a dosagem de consumo do AAS para saber a
intensidade de seus efeitos: 100 mg/dia é a dosagem recomendada para uso do medicamento
como antiplaquetario, enquanto 2500mg/dia é o recomendavel para uso analgésico.

Ainda com relacdo ao Omeprazol, sabe-se que o mesmo provoca diminuigdo da absor¢éo do
calcio, isso pode estar relacionado indiretamente com o aparecimento de osteoporose nesta
faixa etéria. Por isso, ndo se recomenda atualmente o uso continuo da droga. Também é
importante ressaltar que o Omeprazol pode interferir na eliminacdo de algumas drogas por
inibir o sistema do citocromo P-450 monoxigenase hepatica. Assim, quando o paciente usar
simultaneamente esse medicamento com drogas cujo metabolismo depende de tal sistema,
as dosagens devem ser ajustadas adequadamente!*

Anlodipino, Enalapril, Atenolol e Losartana potassica sdo medicamentos que atuam reduzindo
a pressao arterial. Um uso combinado desses medicamentos poderia reduzir excessivamente
a pressao arterial promovendo um quadro de hipotensdo. Uma observacdo com relacdo ao
Atenolol, um betabloqueador, é que, ao prescrevé-lo com o uso concomitante de agentes
simpatomiméticos como a adrenalina, pode ocorrer neutralizacdo dos efeitos dos
betabloqueadores. A Losartana potassica geralmente ndo interage com alimentos ou outros
medicamentos, mas é importante saber se o uso deste medicamento é concomitante ao uso
de suplementos de potassio, medicamentos poupadores de potassio ou substitutos do sal da
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dieta que contém potéssio. Alguns pacientes geriatricos podem ser mais sensiveis aos efeitos
hipotensivos do Enalapril*®> e podem requerer precaucéo ao receber um inibidor da ECA*,

O Anlodipino, indicado no tratamento da hipertensdo, possui lento inicio de acdo, assim
hipotensdo aguda ndo constitui uma caracteristica da administracdo desse medicamento
quando utilizado isoladamente. O carbonato de calcio pode aumentar efeito dos diuréticos
tiazidicos e promove toxicidade se combinado a digoxinal*

Considerac¢des Finais

A polifarmacia, ou seja, a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos, vem se mostrando cada
vez mais presente na vida dos idosos. Observou-se aumento significativo de medicamentos
a cada faixa etéria e as doencas que mais se destacaram foram as cardiovasculares. Portanto,
notou-se que a maioria dos farmacos utilizados era para o tratamento destas Ultimas. Outras
classes mais empregadas foram anti-inflamatérios ndo- esteroidais, antidiabéticos e
antiulcerosos.

Apbs a analise mais detalhada dos medicamentos prescritos, observou-se, ainda, que na
maioria das prescricdes havia medicamentos que possuiam funcfes opostas ou interagiam
entre si, potencializando ou diminuindo seus efeitos. E necessario que haja um
acompanhamento desses pacientes ndo s6 quanto as doencgas por eles apresentadas, como
também quanto os medicamentos utilizados, para que essas interacdes medicamentosas
sejam evitadas, assim como as reacdes adversas sejam diminuidas. E imprescindivel que
haja consciéncia na prescricdo de um medicamento a fim de evitar riscos, complicagoes e
incapacidade para esses pacientes.

E importante ressaltar que as informacées obtidas acerca das comorbidades apresentadas
pelos idosos, foram através dos medicamentos utilizados por eles, pois se observou falta de
dados importantes que pudessem consolidar essas informac¢des, como dados clinicos e
laboratoriais desses pacientes.

Seriam necessarias pesquisas mais aprofundada sobre o uso racional de medicamentos na
populacdo idosa e melhor acompanhamento das autoridades de saude para melhorar a
qualidade das informacdes a respeito desses pacientes, bem como refletir sobre a
qualificacdo dos profissionais de saude para lidar com o idoso.
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