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Introducio

A populacdo idosa brasileira tem crescido muito rapidamente, associado a esse aumento ocorre um
crescimento no nimero de pacientes idosos com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que tendem
a ter um desenvolvimento lento mas de longa duracdo. No Brasil, a principal causa de morbimortalidade sdo
as DCNTs, sendo responsaveis pela maior carga patologica. Abrangem as patologias cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo, asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), osteoartrose. Dessa forma, pode-
se dizer que o envelhecimento populacional gera um aumento em relagdo a diferentes demandas em relagao
a atencao ao cuidado ¢ de servicos de saude, além da necessidade de uso continuo de medicacdes devido a

alteracdes fisiologicas da idade e do desenvolvimento de DCNT (Veras RP, 2011).

A elevada prevaléncia de DCNT, predispdem a populagdo ao uso de multiplos medicamentos,
favorecendo assim, a polifarmécia. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a polifarmacia ¢
definida pelo uso rotineiro ou simultineo de quatro ou mais medicagdes, além de ser um dos principais
problemas de seguranca do paciente. Podendo estar relacionada ao aumento do uso de medicamentos de
maneira inadequada, induzindo a subutilizagdo de medicamentos diarios para o manter o controle adequado
de condi¢des mais prevalentes. Além disso, o processo pode ser dificultado quando os idosos procuram mais
de um médico para avaliacdo, sendo realizadas varias prescri¢cdes diferentes, fazendo com que aumentem os
riscos de interagdes medicamentosas e de reagdes adversas. Por fim, devido ao processo de envelhecimento,
eles possuem um risco aumentado de ocorréncia de reagdes adversas e consequente abandono do plano

terapéutico (Eberhardt, et al, 2023; Acurcio FA, et al, 2009).

que esquemas terapéuticos de maior complexidade estdo associados a

menor a ibui para desfechos clinicos negativos, incluindo aumento de
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associada a complexidade da farr(l)lz;égter;gg Ig’s)ta relacionada a menor adesdo, sugerindo piores desfechos
clinicos (Gomes et al., 2020). Da mesma forma, em estudo populacional com idosos, verificou-se que
dificuldades relacionadas a administragdo de medicamentos aumentam a vulnerabilidade a complicagdes de
saude e sobrecarga para o sistema publico (Oliveira et al., 2023). Diante disso, o objetivo deste estudo ¢

analisar a complexidade da farmacoterapia em idosos atendidos em um Centro de Atencao a Saude da Pessoa

Idosa no municipio de Cabedelo—PB.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado em um Centro de Atencao a
Satde da Pessoa Idosa em Cabedelo-PB, com 11 participantes selecionados por conveniéncia,
considerando a capacidade cognitiva preservada segundo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). A
coleta de dados, realizada entre abril e maio de 2025, utilizou um instrumento estruturado contendo
variaveis sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas, aplicando o Indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT), validado por Pantuzza et al. (2017). O escore total obtido classificou a
farmacoterapia em baixa, média ou alta complexidade. Os dados foram analisados por estatistica descritiva,
com uso de softwares Microsoft Excel 2020 e SPSS 22.0. O estudo seguiu as normas éticas da Resolucao
CNS n° 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba (CAAE: 22773319.8.0000.5178).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres idosas, o que reflete o perfil epidemiologico
tipico da populacdo geriatrica brasileira, caracterizada por maior longevidade e prevaléncia de doengas
cronicas entre o sexo feminino. Verificou-se que 75% das participantes eram mulheres e 25% homens.
Quanto a faixa etéria, observou-se que 68,8% tinham entre 70 e 84 anos, com média de idade de 73 anos.
Em relagdo ao estado civil, predominou o grupo de casadas (50%), seguido de viuvas (43,7%), enquanto
solteiras representaram 6,3%. No tocante a escolaridade, 62,5% possuiam ensino fundamental incompleto
e 31,2% eram analfabetas, evidenciando um baixo nivel de instru¢do formal. Quanto a situagdo
ocupacional, 56,2% eram agosentadas, 12,5% pensionistas e 6,3% exerciam atividades autbnomas. A renda
mensal predominante, entre um e trés saldrios minimos, demonstra um perfil socioeconomico de
vulnerabilidade entre as particigantes, caracteristica comum em populacdes idosas institucionalizadas. Os

escores obtidos por meio do ICFT permitiram mensurar o grau de complexidade dos esquemas
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medicamentosos utilizados pelos idosos. A andlise revelou média geral de 2,4 pontos para as formas de
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dosagem, predominando o uso de comprimidos e capsulas, padrio caracteristico da farmacoterapia
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geriatrica. Em relacdo a frequen<:1a de admmiétragab observou-se média de 7,8 pontos, indicando a
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presenca de multiplas tomadas didrias, fator que aumenta o risco de esquecimento e compromete a adesao
ao tratamento. Por fim, a dimensao referente as instru¢des adicionais apresentou média de 7,18 pontos,
com destaque para orientacdes quanto ao horario de uso, relagdo com alimentos e doses conforme
necessidade, o que eleva a carga cognitiva associada a gestdo medicamentosa. Esses achados demonstram
farmacoterapia de moderada a alta complexidade, coerente com estudos que apontam que regimes
terapéuticos complexos favorecem erros de administracdo, reacdes adversas e descontinuidade do
tratamento. A literatura reforca que a complexidade terapéutica contribui para piores desfechos clinicos,
maior sobrecarga do sistema publico de saide e comprometimento da seguranga do paciente idoso.
Comparando com pesquisas nacionais recentes, os valores encontrados situam-se acima da média
observada em populacdes geridtricas ambulatoriais, indicando maior vulnerabilidade deste grupo
especifico.
Consideracoes Finais

O estudo evidenciou que os idosos avaliados apresentavam esquemas terapéuticos de moderada a
alta complexidade, influenciados principalmente pela multiplicidade de doses e pela necessidade de
orientacdes adicionais quanto ao uso dos medicamentos. Dessa forma, a complexidade terapéutica elevada
refor¢a a necessidade de intervengdes farmacéuticas e educativas voltadas a simplificacdo dos esquemas,
promocao da adesdo e seguranca no uso de medicamentos entre idosos ativos, devendo ser avaliados pela
equipe da Atencdo Primdria em Saude. . Assim, a avaliagdo sistematica da complexidade da farmacoterapia

constitui uma ferramenta essencial para otimizar o cuidado e garantir maior seguranga a populagdo idosa

institucionalizada.
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