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INTRODUCAO

RESULTADOS

A populagdo sénior tem aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas e desse

processo de envelhecimento'? decorrem, naturalmente, alteragbes fisioldgi que
condicionam bastante a prescri¢io medicamentosa3. O estado de nutrigdo, o estado de
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de polimedicados por género, estado cognitivo, grau de autonomia e patologias.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater quantitativo e descritivo. Os dados secundarios foram recolhidos
e retirados, de setembro a dezembro de 2012, do programa informatico ResiPlus onde se
encontra toda a informacdo relativa aos residentes do Complexo. Para o seu tratamento
foi utilizado o programa SPSS V.20.0. Foi utilizada a estatistica univariada,
nomeadamente, calculo de medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e de
dispersdo (minimo, maximo e desvio padrdo) para as varidveis quantitativas e
frequéncias relativas e absolutas para as varidveis nominais. A andlise bivariada foi usada
para relacionar duas variaveis nominais.

De uma populag¢do de 171 individuos participaram nesta investigacdo, 82 residentes do
Complexo, com deméncia moderada a grave, com idades compreendidas entre os 57 e os
98 anos, registando em média 83,5 anos de idade (DP+7,8). A maioria dos utentes era do
género feminino (70,7%), gozavam de um estado cognitivo grave (69,5%) e registavam
um grau de dependéncia grave (22%) ou total (42,7%).
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Tabela 1 - Frequéncias (Género, estado

Os resultados mostram que de um total de 82 residentes, 55 residentes sdo
polimedicados, sendo a percentagem correspondente de 67,5%. A média de

medicamentos consumidos por estes utentes é de 7,1 (DP+1,9) (figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia de polimedicados
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metabolicas (45,5%). A patologia digestiva (9,1%) e a oftalmoldgica (9,1%), sdo as

menos predominantes neste grupo de idosos. (figura 4).

Figura 2 - Polimedicados por género e por deméncia

De acordo com os resultados o nimero de

polimedicados é maior no género
feminino (76,4%) comparativamente ao
género masculino (23,6%) e nos utentes
com deméncia grave (65,5%) e muito ou
totalmente dependentes (63,6%) (figqr%

2e3).
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Escitalopram e o Lormetazepam.
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Variaveis Grupos Frequéncias (n=82)

% n

Género Masculino 29,3 24

Feminino 70,7 58

Estado cognitivo Grave 69,5 57

Moderado 30,5 25

Grau de autonomia Totalmente Independente 9,8 8
Pouco dependente 17,1 14

Moderadamente dependente 7,3 6

Muito dependente 22 18

Totalmente dependente 42,7 35
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Medidas de tendéncia central e de dispersdo relativas a idade
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Verifica-se que os farmacos mais consumidos pelos residentes atuam, sobretudo,
nos sistemas Cardiovascular e Nervoso (ver figuras 5 e 6). E de destacar, no sistema

cardiovascular a Furosemida e, no sistema nervoso, o Lorazepam, a Olanzapina, o

Figura 5 - Firmacos
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