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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo dos medicamentos, por ido-
sos de um centro de convivéncia, relacionado aos aspectos de seu uso racional.
Para isso foram realizadas visitas domiciliares, com entrevista baseada em um
questionario estruturado. O resultado das 72 entrevistas mostrou que os ido-
sos tinham baixa escolaridade, 66% pertenciam ao sexo feminino, e a faixa
etaria de maior prevaléncia foi a de 60 a 75 anos (81%). A hipertensao foi a
doenca crdnica mais freqliente (54%), seguida de diabetes mellitus e artrite/reu-
matismo (17 e 15%, respectivamente). Quanto ao consumo de medicamentos,
89% faziam uso de algum tipo de medicamento, dos quais 73% eram medica-
mentos prescritos por médicos e 27%, nio. Apesar de 83% dos 231 medica-
mentos utilizados estarem corretamente indicados, 43,3% destes eram inade-
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Abstract

This work aimed to evaluate medicine consumption by old-aged people at a
day care center, relating aspects of its rational use. For this purpose, home
visitation was carried out, followed by interview based on a structured
questionnaire. The results of the 72 interviews show that the elderly presented
low schooling, 66% among the female gender. The most prevalent age group
was 60 to 75 years old (81%). Hypertension was the most frequent chronic
disease (54%), followed by diabetes mellitus and arthritis/rheumatism (17 and
15%, respectively). As for the medicine consumption, 89% were using some
kind, where 73% were doctor prescribed medicines and 27%, not. In spite of
83% of the 231 used medicines being correctly indicated, 43.3% of them were
improperly consumed as for their utilization period. The antihypertensive
were the most cited medicine (20%), followed by nonsteroidal anti-
inflammatory (19%), diuretics (10%) and phytotherapics (9%). The data
obtained in this research indicate that the elderly, besides being medicine great
consumers, frequently use multiple medicines, which represents health risks

for them. This research evinces the importance of adequate orientations to
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health promotion;

promote the rational use of medicines, avoiding their inadequate use.

INTRODUCAO

O crescimento da populagao idosa, em
numeros absolutos e relativos, é um fenéme-
no mundial e esta ocorrendo em nivel sem
precedentes. Em 1950, eram cerca de 204
milhées de idosos no mundo; quase cinco
décadas depois, em 1998, este contingente al-
cangava 579 milhGes de pessoas, um cresci-
mento de quase oito milhoes de pessoas ido-
sas por ano'’. O aumento da longevidade e a
reducdo das taxas de mortalidade, nas ulti-
mas décadas do século passado, mudaram o
perfil demografico do Brasil. Os brasileiros
com mais de 60 anos representam 8,6% da
populacao e esta propor¢ao chegara a 14%
em 2025 (32 milh&es de idosos)".

O crescimento na popula¢iao idosa niao
tem sido acompanhado na mesma propos-

Parana

¢ao por estudos epidemiolégicos sobre este
grupo. Até recentemente, os inquéritos de sau-
de realizados no Brasil exclufam esta popula-
¢do ou tratavam todos aqueles com €” 60 ou
e” 65 anos de idade como se fosse um grupo

homogéneo?.

A Politica Nacional do Idoso, no Artigo
2°, considera idoso, para os efeitos desta lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade”. No Bra-
sil, com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, o estatuto do idoso confere direito as-
segurado as pessoas com idade igual ou su-
petior a 60 anos'".

O uso inapropriado de medicamentos
por idosos tem-se tornado um problema,
tanto do ponto de vista humano quanto eco-
n6mico™. Portanto, o conhecimento do pet-
fil de utilizagao de medicamentos pela po-



pulacio geriatrica é fundamental para o de-
lineamento de estratégias de prescrigao ra-
cional de farmacos entre esse segmento
etario’. Dentro dessa realidade, é necessa-
rio haver estudos especificos com grupos
etarios de idade avangada por parte de pro-
fissionais da area da saide. A investigacao
sobre as condi¢bes que permitam a pro-
mocgao e a prote¢do da saide na velhice,
bem como as varia¢des que a idade com-
porta, reveste-se de grande importancia ci-
entifica e social®.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar
o perfil de idosos em um centro de convi-
véncia e avaliar o consumo dos medicamen-
tos por estes individuos e aspectos relaciona-

dos a0 seu uso racional.

METODOLOGIA

Delineamento e caracterizacdo do
local do estudo

Esta é uma pesquisa descritiva, do tipo
transversal, realizada por meio de visitas do-
miciliares aos associados do Centro de Con-
vivéncia para Idosos - Prefeito Durval
Seiffert, local de entretenimento, lazer, reali-
zacao de palestras e prestacdo de servigcos
que se destina ao atendimento a saide de
pessoas com idade a partir de 50 anos, loca-
lizado na cidade de Umuarama, Noroeste

do Parand, no periodo dos meses de outu-
bro a dezembro de 2005.
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Definicdo da amostra e selecdo da
amostra

A partir da lista de associados, foram sele-
cionados inicialmente idosos com idade igual
ou superior a 60 anos (272). A seleciao da
amostra realizou-se com a busca de endereco
dos idosos por meio do cadastro de associa-
dos, agrupando-os pelos enderegos
residenciais em toda area do municipio de
Umuarama — PR. Todos os domicilios fo-
ram visitados e, no caso de auséncia dos mo-
radores, foram realizadas duas novas tentati-
vas em diferentes dias e horarios. As perdas
foram registradas como mudanga de endere-
¢o ou participantes nao-encontrados, obitos,
idosos que ndo aceitaram participar da pes-
quisa, e aqueles que relataram ndo tomar ne-
nhum medicamento, resultando numa amos-
tra efetiva de 72 idosos entrevistados (n=72).
Esse numero amostral representa, dentro da
populacao de 272 individuos, uma freqiién-
cia de 50% com intervalo de confianca de
95% e erro de amostragem de 10%, confor-
me analise realizada por meio do programa
Epi info (CDC, 2005)°, o que ¢é aceitavel em
termos estatisticos ',

O projeto foi realizado de acordo com
os Principios Eticos na Experimenta¢ao Hu-
mana adotados pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), e Resolucio n°
196/96 do Ministério da Saude, e foi previa-
mente aprovado pelo CEPEH/UNIPAR -
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da UNIPAR, Universidade
Paranaense, Umuarama — PR.
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Coleta de dados

Ap6s os devidos esclarecimentos quanto aos
objetivos e procedimentos da pesquisa, a par-
ticipagao dos idosos foi voluntaria e a coleta
de dados realizada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi solicitado aos participantes que reunis-
sem todos os medicamentos, embalagens e/
ou receitas, existentes na casa, incluindo aque-

les que nao estivessem em uso.

Em seguida, procedeu-se a realizagao de
entrevista, utilizando-se como instrumento
de coleta de dados, questionario
estruturado com perguntas abertas e fecha-
das adaptadas de Fanhani et al., 20042, A
entrevista incluiu também questdes abertas,
com a anotagao das principais caracterfsti-
cas da utilizacio dos medicamentos. Foram
avaliados: dados pessoais do entrevistado,
indicadores da condi¢ido de saude, utiliza-
¢do de servigos de saude e aspectos sobre a
automedicagao. Na pesquisa foram inclui-
dos medicamentos sintéticos e fitoterapicos.
As plantas medicinais utilizadas na forma
de chas, medicamentos homeopaticos, flo-
rais e medicamentos importados foram
excluidos da pesquisa.

Os dados dos medicamentos utilizados
obtidos junto aos entrevistados foram de-
vidamente tabulados e analisados. A anilise
do uso correto dos medicamentos utiliza-
dos pelos idosos foi realizada por meio de
pesquisa farmacolégica, tendo como refe-
réncia os dados descritos no dicionario
terapéutico Korolkovas e Franca'®. As res-

postas sao apresentadas em total de entre-
vistados e de nimero de medicamentos
encontrados (n=231).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na pesquisa, houve predominio de mu-
lheres na populacao estudada. Os dados re-
velaram que 66% dos individuos entrevista-
dos (n=47) foram do sexo feminino. A pre-
dominancia de mulheres, em estudos
populacionais com idosos, foi também rela-
tada em outros estudos™*". Este fato pode
se dar por causa da maior longevidade das
mulheres em relacao aos homens, fendmeno
que tem sido atribuido a menor exposi¢ao a
determinados fatores de risco, notadamente
no trabalho insalubre; menor prevaléncia de
tabagismo e uso de alcool; diferencas quanto
a atitude em relagdo a doengas e incapacida-
des e, por ultimo, maior cobertura da assis-
téncia gineco-obstétrica '

Com relagao a idade dos participantes da
pesquisa, 40 deles estavam na faixa etaria de
60 a 70 anos (56%), 18 na faixa de 71 a 75
anos (25%), seis participantes na faixa etaria
de 76 a 80 anos (8%, e oito entrevistados
com idade superior a 80 anos (11%).

A reducio da taxa de fecundidade ocot-
reu paralelamente a uma queda de taxa de
mortalidade e, como conseqiiéncia, houve
aumento significativo da expectativa de vida
da populagao brasileira, que passou de 33,7
anos no inicio do século passado para apro-
ximadamente 71 anos em 2002%. Os proces-
sos de urbanizagao e planejamento familiar



que marcaram a década de 1960 acarretaram
significativa redugao da fecundidade, que re-
sultou em aumento da propor¢ao de pessoas
com 65 anos ou mais'*°.

No que se refere a escolaridade dos en-
trevistados, 23 idosos declararam-se nao-
alfabetizados (32%0), 30 afirmaram possuir
ensino fundamental incompleto (41%) e dez
participantes responderam ter completado
o ensino fundamental (14%). Com relagio
20 ensino médio, 4% dos entrevistados in-
formaram nio ter concluido (n=3) enquanto
que 6% dos pesquisados concluiram o en-
sino médio (n=4). Entre os entrevistados,
apenas n= 2 responderam possuir ensino
superior completo (3%).

A distribuicio de escolaridade dos idosos
corresponde aos baixos niveis educacionais
vigentes no pais. Dados do IBGE" informam
que nas décadas de 1930, até pelo menos nos
anos de 1950, o ensino fundamental ainda era
dirigido a segmentos sociais especificos, o que
poderia justificar que a baixa escolaridade dos
idosos poderia ainda estar correlacionada tam-
bém com a maior presenca de problemas de
saude nesse segmento da populagdo. Em es-
tudo realizado por Lyra*, foi observado que
a maioria dos idosos (61,0%) que apresenta-
vam baixa escolaridade (fundamental incom-
pleto/ analfabeto) tinha cinco vezes mais
chance de ter problemas de saide. O baixo
nivel de escolaridade associado a fatores
socioeconomicos e culturais contribui para o
aparecimento da doenca, considerando-se que
esses fatores podem dificultar a
conscientizagao das pessoas para a necessida-
de de cuidado com a satide ao longo da vida,
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adesdo ao tratamento, limitando a ac¢ao de
fatores de risco.

Quando analisados os gastos monetarios
mensais com medicamentos, foram estipu-
lados intervalos de gastos variando de me-
nos de R$ 30,00 até mais de R$ 90,00. A
proporcao de idosos que relataram gastos
mensais acima de R§ 90,00 com medicamen-
tos foi de 42% dos entrevistados (n=30),
enquanto que 15 entrevistados (21%) relata-
ram gastarem mensalmente menos que R$
30,00, e 12 (17%) afirmaram ter gastos na
faixa de R$ 31,00 e R§ 60,00 mensais com a
aquisicao de medicamentos.

Nesta pesquisa, foi observado que 54 en-
trevistados (75%) recebiam até 03 salarios
minimos (R$ 300,00 = salario vigente, a épo-
ca, no pafs), enquanto que 32% dos idosos
recebiam renda de R$ 600,00 (02 salarios mi-
nimos). Em pesquisa realizada por Lebrao e
Laurenti,”, foi observado que a renda dos
idosos era de 2,1 salarios minimos, com um
comprometimento de renda de cerca 15% em
medicamentos. Segundo esses autores, 0 gas-
to tornou-se preocupante, considerando que
a maioria dos medicamentos utilizados foi
para o controle de hipertensio arterial, con-
di¢do cronica para os quais o servigo publico
deveria fornecer tratamento gratuito. Essa
observacao reforca a necessidade de politicas
no pafs, para melhorar o acesso da popula-
¢do idosa aos medicamentos.

Na tabela 1, ¢ mostrado que o acesso aos
servicos do SUS pelos entrevistados ¢ relati-
vamente alto, quando comparado a utiliza-
¢do dos servigos privados, em que 65% (seis
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adez vezes a cada dez consultas) dos entre-
vistados freqiientemente utilizavam assistén-
cia publica. Por outro lado, 27% dos entre-
vistados (seis a dez vezes a cada dez con-
sultas) utilizavam os servigos privados ou
planos de saude.

A proporgao de individuos filiados a pla-
nos privados de saude foi semelhante ao

percentual encontrado pela Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios PNAD, 1998

(26,9%0)*, e maior que aqueles encontrados no
estudo realizados em Bambui-MG (19,3%)*.

A populagao idosa é grande usuaria de
servicos de saude. Em paises desenvolvidos,
o uso desses servigos entre pessoas com e”
65 anos ¢ de trés a quatro vezes maiores do
que seu tamanho proporcional na populagio,
quando comparadas a outras faixas etarias,
reflexo da alta prevaléncia de varias doengas
e incapacidades fisicas entre os idosos™".

Tabela 1 - Acesso dos idosos do centro de convivéncia a servigos de saude, Umuarama, Pr, 2005.

PUBLICA

n %
Nunca (0) 10 14%
Raramente (1-2X:10) 9 13%
Regularmente (3-5X:10) 6 8%
Quase sempre (6-7X:10) 15 21%
Sempre (8-10X:10) 32 44%
Total 72 100%

PARTICULAR / PLANOS DE SAUDE

n Yo
Nunca (0) 30 42%
Raramente (1-2X:10) 15 21%
Regularmente (3-5X:10) 7 10%
Quase sempre (6-7X:10) 6 8%
Sempre (8-10X:10) 14 19%
Total 72 100%

Os valores referem-se a0 numero de acessos aos servicos publicos ou privados considerando-se dez consultas

realizadas.



As doengas cardiovasculares sio freqiien-
tes em idosos, e sdo responsaveis por altas
taxas de morbimortalidade neste grupo
etario. A hipertensao provoca alteragoes pa-
tolégicas nos vasos sanguineos e hipertrofia
no ventriculo cardiaco esquerdo. E uma das
principais causas de acidente vascular cere-
bral, além de doencas coronirias, como
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca
e insuficiéncia renal’.

Ha uma correlagao entre a hipertensio ar-
terial com doencas cronicas metabdlicas,
como o diabetes. O risco de morte conse-
quente as afec¢des cardiovasculares em dia-
béticos ¢é trés vezes maior que nos pacientes
que ndo sofrem dessa doenga™.

No presente estudo, quando os entrevista-
dos foram questionados sobre o diagnéstico de
doengas cronicas, a hipertensao foi a mais fre-
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quente (54% dos entrevistados n=39), em que
40% deles tiveram o diagnostico feito ha mais
de cinco anos (tabela 2). A alta prevaléncia da
hipertensdo, em idosos, também foi observada
por Lebrio e Laurente" e Lima-Costa*. Além
da hipertensao, a prevaléncia de diabetes mellitus e
artrite/reumatismo foram relatadas por 17 e 15%
dos entrevistados, respectivamente.

Com o envelhecimento, ha o aumento da
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas,
entre elas: as doencas cardiovasculares,
osteoarticulares e diabetes'>?".

A multiplicidade de doengas num mesmo
idoso ¢ fato muito freqiiente. Em um inqué-
rito domiciliar, realizado no municipio de Sao
Paulo, mais de 80% dos idosos entrevistados
relataram apresentar pelo menos uma doen-
¢a cronica e 10% destes idosos possufam, no
minimo, cinco patologias relatadas®.

Tabela 2 — Doencas coexistentes em idosos do centro de convivéncia, Umuarama, Pr, 2005.

|307

Freqiiéncia n Nunca n lad n 5a8 n 9212 n 13 ou Total
) anos anos anos mais %
Doengas
a) Hipertensao 33 46% 10 14% 12 17% 02 3% 15 20% 100
b) Infarto do miocardio 68 94% 04 6% 00 0% 00 0% 00 0% 100
c)Acidente vascular 71 98% 01 2% 00 0% 00 0% 00 0% 100
cerebral
d) Angina 65 91% 05 7% 01 1% 01 1% 00 0% 100
e) Diabetes 60 83% 04 6% 02 3% 01 1% 05 7% 100
f)Artrite/reumatismo 61 85% 04 6% 03 4% 01 1% 03 4% 100
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A presenca de doengas cronicas nessa fai-
xa da populagdo concorre para a necessida-
de, na maioria dos casos, da utilizacao de mais
de um medicamento. Em geral, as doencas
dos idosos (cronicas e multiplas) perduram
por varios anos e exigem desses individuos
acompanhamento constante da satde™, espe-
cialmente no que se refere a0 uso continuo de
medicamentos. Eles conseqlientemente prati-
cam elevado consumo de medicamentos®, e,
ao serem questionados sobre a quantidade de
medicamentos utilizados no periodo da reali-
zacao da pesquisa, verificou-se que apenas oito
dos entrevistados (11%) nao estavam usando
medicamentos, enquanto que a maioria signi-
ficativa (89% dos entrevistados) fazia uso de
algum tipo de medicamento.

Nesta pesquisa, fol verificado que o nu-
mero de medicamentos consumidos pelos
idosos variou de um a mais de seis medica-
mentos por individuo, tendo como maior
prevaléncia 39% com o uso de um a dois
medicamentos (n=28), 35% de trés a quatro
medicamentos (n=25); 8%, cinco a seis medi-

camentos (n=0) e, 7% com mais de seis me-
dicamentos (n=5). O nimero médio de me-
dicamentos utilizados pelos idosos foi de um
a quatro, valor que, embora esteja na faixa
usual de dois a cinco medicamentos/pessoa
e estd proximo ao encontrado por Bernstein?,
cuja média foi de trés a 7,3 diferentes medi-
camentos por idosos. Os resultados desta
pesquisa apontam para a necessidade de ava-
liacao de racionalidade do uso desses medi-
camentos, a fim de prevenir ou minimizar a
ocorréncia de reacdes adversas e interagoes
medicamentosas, comuns a0s usuarios de
multiplos medicamentos, pois os idosos che-
gam a constituir 50% dos multiusuarios de
medicamentos®.

Quando avaliado o uso de medicamentos
com prescricao médica (tabela 3), 53 idosos
(73% dos entrevistados) afirmaram que “sem-
pre” ou “quase sempre” fazerem uso de me-
dicamentos prescritos por médicos. Achados
semelhantes foram encontrados por
Chischilles e 4/’ com relagio ao consumo de
medicamentos prescritos.

Tabela 3 - Consumo exclusivo de medicamentos prescritos por médico pelos idosos do centro de convi-

véncia, Umuarama, Pr, 2005.

n Yo
Nunca (0) 1 2%
Raramente (1a 25%) 4 6%
Regularmente (26 a 50%) 14 19%
Quase sempre (51 a 75%) 24 33%
Sempre (76 a 100%) 29 40%
Total 72 100%




O consumo de medicamentos sem prescti-
¢ao, pratica cada vez mais freqiiente entre popu-
lagGes, independentemente dos diferentes contex-
tos socioeconomicos e culturais em que estejam
inseridas, pode levar ao aparecimento da possibi-
lidade de se mascarar ou retardar o diagnostico
de condi¢bes mais sérias, dificultando a atuagio
do médico, pois nem sempre o paciente mencio-
na essa pratica durante a consulta médica. Desse
modo, impoe-se um duplo 6nus aos servicos de
saude: além dos gastos decorrentes de consultas
médicas, novas despesas originam-se do atendi-
mento a enfermidades relacionadas ao uso ina-
dequado de farmacos®.

A automedicagio pode ser praticada ao
se adquirir o medicamento sem receita, mas
também compartilhando medicamentos com
outros membros da familia ou do circulo
social, utilizar sobras de prescrigdes e reutilizar
antigas receitas™.

Quando questionados, 19 entrevistados
(27%) revelaram que praticavam o uso de
medicamentos nao-prescritos. Destes, 9%
(n=7) dos idosos seguiram orientac¢ao de ter-
ceiros, amigos, familiares, vizinhos; 6% (n=4)
recorreram a farmacia e 1% (n=1) foram in-
fluenciados por radio/T'V. Foi observada, tam-
bém, a reutilizagdo de receitas por 20% (n=14)
dos idosos pesquisados. A prevaléncia da
automedicacao por idosos variou de 27 a 76%,
em diferentes estudos realizados por Veras”,
Rozenfeld®, Antunes' e Chischilles e# a/”

Nesta pesquisa, os grupos de medicamen-
tos mais citados utilizados por automedicagao
foram os antiinflamatérios ndo-esteroidais,
vitaminas, grande variedade de fitoterapicos,
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laxantes, antiacidos, medicamentos para ali-
vio da gripe, antitussigeno e outros. Foi tam-
bém citado o uso de vasodilatador (cinarizina)
e ainda o diazepam, medicamentos raramen-
te citados em trabalhos sobre a automedicacio
e que devem ser dispensados apenas median-
te receita médica, ja que podem causar rea-
¢oes adversas graves nos idosos, como
sedagdo excessiva, comprometimento
cognitivo e aumento no tisco de quedas®.

Observou-se nesta pesquisa, ainda,, que dos
231 medicamentos que estavam sendo utiliza-
dos pelos idosos participantes da pesquisa, 193
medicamentos (83%) foram corretamente in-
dicados. Situacdes como o uso de cinarizina
como hipnético/sedativo, diclofenaco para
problemas cardfacos e sulfametoxazol para
dores na coluna foram relatados nas entrevis-

tas, e caracterizados como uso incorreto.

O processo de envelhecimento predispoe
grandemente a populagdo geriatrica aos ris-
cos da pratica de polifarmacia e aos efeitos

adversos dos medicamentos®

, sendo respon-
saveis por cerca de 10% a 20% das admis-
soes hospitalares agudas por causa do eleva-
do uso de medicamentos™. A possibilidade
da ocorréncia de efeitos adversos foi obser-
vada em 4,4% dos medicamentos utilizados.
A avaliagao da posologia e o modo de utili-
zacao dos medicamentos estavam cortretos
em 87% e 95,2%, respectivamente. No en-
tanto, com relacdo ao tempo de utilizagao,
43 3% dos medicamentos estavam sendo uti-
lizados inadequadamente (tabela 4). Foi cons-
tatado o uso de medicamentos como o
diclofenaco, omeprazol e diazepam por
periodos acima do indicado.
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Tabela 4 - Utilizagao de medicamentos pelos idosos do centro de convivéncia, Umuarama, Pr, 2005.

PARA QUE USA?

n %
Correto 193 83,5
Incorreto 38 16,5
Total 231 100%

DOSE/DIARIA

n %
Correto 201 87
Incorreto 30 13
Total 231 100%

MODO DE UTILIZACAO

n %
Correto 220 95,2
Incorreto 11 4.8
Total 231 100%

ASSOCIACAO COM OUTROS MEDICAMENTOS

n %
Correto 221 95,6
Incorreto 10 4.4
Total 231 100%

TEMPO DE USO

n %
Correto 131 56,7
Incorreto 100 43,3
Total 231 100%

Nas entrevistas realizadas foram citados
231 medicamentos sendo administrados na
maioria das vezes, simultaneamente, em fun-
¢ao das maltiplas patologias ou da necessida-
de terapéutica.

Os anti-hipertensivos foram os medica-
mentos mais citados (20% do total), com des-
taque ao captopril, seguido dos antiinfla-

matérios nao-esteroidais (19%), sendo o
diclofenaco mais utilizado. Os diuréticos re-
presentavam 10% dos medicamentos relata-
dos na pesquisa, sendo o principal represen-
tante a hidroclorotiazida. Os fitoterapicos
corresponderam a 9% dos medicamentos
utilizados, ou seja, uma grande variedade de
medicamentos citados, com maior ocortrén-

cia do Ginko biloba (Figura 1).



Consumo de medicamento por idosos

Figura 1 - Freqiiéncia da utilizagdo de medicamentos utilizados por idosos do centro de convivéncia,
Umuarama, Pr, 2005. Os nomes em maitsculo representam o grupo farmacolégico e os

nomes em minusculo, o representante mais freqiiente dentro de cada grupo de medicamento
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VASODILATADORES (6%) (Cinarizina 43%)
HIPOGLICEMIANTES ORAIS (5%) (Glibenclamida 61%)

VITAMINAS 5% (Vit D3 25%)
ANTILIPEMICOS 5% (Sinvastatina 54%)
CARDIOTONICOS 4% (Digoxina 100%)
ANTIULCEROSOS 4% (Omeprazol 57%)
ANTIDEPRESSIVOS 3% (Fluoxetina 33%)
BENZOATAZEPINICOS (3%) Clonazepam 33%)
TIREOIDE 3% (Levotiroxina (100%)
ANTIMICROBIANOS 3% (Ciprofloxacina 33%)

ANTIARRITMICOS 1% (Amiodarona 66%)
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para o delineamento de estratégias, por parte
dos profissionais de saude, na prescri¢ao ra-

Os dados obtidos indicaram elevado con-
sumo de medicamentos pelos idosos entre-
vistados, principalmente na forma de
politerapia / multimedicamentos, e também
o uso incorreto. A associacio de medicamen-
tos pode ocasionar efeitos indesejaveis decor-
rentes de interagdes medicamentosas, promo-
vendo danos a saude do idoso.

O conhecimento do perfil de utilizagdo de
medicamentos pelos idosos é fundamental

cional de medicamentos, contribuindo, assim,
para o uso adequado de medicamentos nesse
segmento etario.
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