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Perfil Medicamentoso de Idosos  Institucionalizados

Analisar aspectos clínicos e medicamentosos de idosos
residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPs), com
estimativa da prevalência de polifarmácia e uso de MPI.

Objetivos

A população idosa institucionalizada é importante
consumidora de medicamentos o que favorece a instalação
de multimorbidade, fragilidade e comprometimento
funcional, constituindo risco para iatrogenia medicamentosa
e podendo resultar em maior morbimortalidade. A contínua
observação da prescrição medicamentosa é necessária para
minimizar-se polifarmácia e uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI).

Metodologia

Foram analisados 106 idosos (56,6% sexo feminino), idade
média de 81±9 anos e tempo médio de institucionalização de
7,6±8,0 anos. 52,8% recebiam visitas semanal/mensal, 37,7%
nunca recebiam visitas. 51,9% dos idosos possuíam
multimorbidade, com média de 3±1 doenças, sendo as mais
frequentes as doenças cardiovasculares (59,4%). 72 (67,9%)
idosos possuíam Síndrome Geriátrica, 50,9% apresentando
incontinência urinária. 64,2% dos idosos eram independentes
para atividades básicas de vida diária. O número médio de
medicamentos contínuos utilizados foi de 4±2, variando
entre 0 e 11 medicamentos. A prevalência de polifarmácia foi
de 46,2% [IC95%: 36,9–55,7] e de MPI, conforme os Critérios
de Beers, foi de 65,1% [IC95%: 55,7–73,7], sendo, entre esses,
a classe medicamentosa mais utilizada a de antipsicóticos
(34,9%). Foi identificada associação de polifarmácia com
multimorbidade [RP 3,20 (1,84–5,56)]. Uso de MPI associou-
se à multimorbidade [RP 1,53 (1,13–2,07)] e tempo de
institucionalização prolongado [RP para 1-3 anos 1,80 (0,65–
4,93), para 3-5 anos 2,12 (0,78–5,76), para > 5 anos 2,64
(1,01–6,87)].

Resultados e Discussões

A população institucionalizada apresentou elevada
prevalência de polifarmácia e uso de MPI, apresentando
como fatores de risco para essa iatrogenia a multimorbidade
e maior tempo de institucionalização. Assim, faz-se
necessário advertir sobre riscos de prescrição inapropriada
nessa população em risco, incentivar medidas para uma
prescrição segura através de reavaliações periódicas dos
medicamentos em uso e considerar alternativas terapêuticas
não farmacológicas quando possível.
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