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RESUMO

Introducdo: O uso de maltiplos medicamentos é conhecido como polifarméacia, em geral para
doencas cronicas relacionadas a idade. Estima-se que mais de 40% dos adultos com 65 anos ou
mais usam 5 ou mais medicamentos e 12% usam 10 ou mais medicamentos diferentes, com
magnitude do problema ainda pouco conhecida na maioria dos paises. Além disso em estudos
com idosos que vivem na comunidade, os disturbios do sono e os ritmos circadianos se
correlacionam com os primeiros sinais de neurodegeneracdo e estudos relatam que a diminuicao
na qualidade do sono esta intimamente relacionada ao aumento do risco de declinio cognitivo.
Objetivos: analisar a correlacdo da qualidade subjetiva do sono e o estado cognitivo dos idosos
polifarmacos comunitarios Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado na cidade
de Campina Grande — PB. A amostra foi composta por 107 individuos comunitarios acima de
60 anos. Os idosos foram solicitados a responderem os questionarios de rastreio cognitivo Prova
Cognitiva de Leganés (PCL) e Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh Vers&o em Portugués
do Brasil (PSQI-BR), além de terem sido questionados com relacdo a quantidade de
medicamentos em uso. Resultados: A amostra foi composta em sua maioria por mulheres
(68,2%). A média de idade foi de 72 £ 7.09 anos. O teste de correlacdo de varidveis a partir do
coeficiente de correlacdo de Spearman's, constatou-se que ndo houve correlacdo entre as
varidveis de nimero de medicamentos diarios com a PCL e PSQI-BR., verificou-se magnitude
moderada para PCL e forte para PSQI-BR. Consideracdes finais: Existem estudos que afirmam
os efeitos deletérios da polifarmécia realmente comecariam com 10 medicamentos por dia e que
morar com o cdnjuge é uma condicdo que protege contra o agravamento de doengas, fato que
provavelmente se correlaciona com diferencas socioeconémicas regionais.
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INTRODUCAO

Mundialmente a proporcdo da populacdo idosa esta aumentando, implicando
em novos desafios para o sistema de salide (GRASSLER et al., 2021). Ao mesmo tempo
que essa populacdo aumenta ocorre 0 aumento dos custos dos medicamentos e cresce
também a necessidade de uma gestdo eficaz das condic¢des crénicas e do uso adequado
de medicamentos nos idosos (LIN H.W..et al., 2018). Estima-se que mais de 40% dos
adultos com 65 anos ou mais usam 5 ou mais medicamentos, e 12% usam 10 ou mais
medicamentos diferentes (RODRIGUES, M. C. S.; OLIVEIRA, C. DE., 2016).

Nesse sentido, Rodrigues e Oliveira (2016), evidenciaram que a polifarméacia
pode favorecer o surgimento de interacbes medicamentosas, reacOes adversas a
medicamentos, efeitos colaterais, internacGes mais prolongadas, doencas iatrogénicas e
também podem levar a complicacdes que induzem ao 6bito do paciente.

Em estudos com idosos que vivem na comunidade, os distirbios do sono e 0s
ritmos circadianos se correlacionam com o0s primeiros sinais de neurodegeneracao
(KHOSROAZAD S., et al.,, 2023). O sono é um importante processo fisioldgico
envolvido em diversas recuperacOes de funcbes corporais, e a fungdo cognitiva € uma
funcao de atividade neural avancada do cortex funcional do cérebro humano para obter,
converter e conduzir informag0es objetivas externas (LIAO et al., 2022). Liao H., et al.
(2022) e Khosroazad S., et al. (2023) em seus estudos, relacionaram a diminui¢do na
qualidade do sono ao aumento do risco de declinio cognitivo, apresentando impacto
negativo significativo na saide mental e fisica, interferindo na qualidade de vida e
aumentando os custos com saude. Dentre os efeitos deletérios estdo o aumento da fadiga
e sonoléncia diurna excessiva (TSENG TH, et al; 2020).

Portanto, como a relagéo entre qualidade do sono e fungdo cognitiva tem
atraido muita atencéo, este artigo teve como objetivo analisar a correlacdo da qualidade

subjetiva do sono e o estado cognitivo dos idosos polifarmacos comunitarios.

METODOLOGIA

O presente artigo foi aprovado pelo comité de ética com numero do CAAE
51155321.0.0000.5187.
Se trata de um estudo transversal, realizado na cidade de Campina Grande —

PB. A amostra foi composta por idosos acima de 60 anos, que residissem no
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Condominio Cidade Madura ou que frequentassem o Centro Municipal de Convivéncia
do Idoso.

Participaram da amostra os 107 idosos comunitarios, de ambos 0s sexos,
moradores do Condominio Cidade Madura e participantes do Centro Municipal de
Convivéncia do ldoso. Foram incluidos idosos ativos, que foram capazes de consentir
com a sua participacdo na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que tivessem capacidade de responder os questionarios e excluidos da
amostra aqueles que se recusaram em algum momento a participar da pesquisa.

Como instrumento da coleta de dados foram utilizados 0s questionarios
Rastreio cognitivo Prova Cognitiva de Leganeés (PCL) (Anexo I) é uma escala de
rastreio cognitivo adaptada para populacbes de baixa escolaridade, abrange dois
dominios importantes da fungdo cognitiva, a memoria e a orientacdo. Essa escala
contém 7 itens, com pontuacdo maxima total de 32 pontos: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, informacBes pessoais, teste de nomenclatura, memoria imediata,
memoria tardia e memdria logica. As melhores pontuacGes estdo associadas a melhores
desempenhos, o ponto de corte para presenca de algum déficit cognitivo é de 22 pontos.
Por ser adaptada para populacdes de baixo nivel de educagdo, reduz os vieses de
escolaridade, mesmo assim, trata-se de uma escala que apresenta boa confiabilidade em
individuos com maior nivel educacional e apresenta uma boa aceitacao por profissionais
de salde e pacientes (CALDAS,V.V.A., 2011) e Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh Versdo em Portugués do Brasil (PSQI-BR) (Anexo Il), é uma ferramenta
para avaliacdo de autorrelato em varias populagdes, incluindo os idosos, que avalia a
qualidade do sono. Possui pontuacdo global e sete pontuacfes de componentes podem
ser derivadas da escala, as pontuacGes desses componentes séo as seguintes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono, distdrbios do
sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. Cada componente €
pontuado numa escala de 0 a 3, com a pontuacdo total variando de 0 a 21, onde uma
pontuacdo mais alta significa pior qualidade do sono (0 a 4 = boa, 5a 10 = ruime > 10
= presenca de distirbio do sono) (ZITSERet al.,, 2022), como também foram
questionados com relacéo a quantidade de medicamentos em uso.

Dessa forma, com os dados obtidos dos questionarios que foram coletados e
tabulados em planilha do Excel para que fossem realizadas as analises estatisticas e

criadas as correlagdes das variaveis, foi realizado teste ndo paramétricos de Spearman's
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(rho), no software estatistico SPSS 20.0 e analise descritiva das variaveis

sociodemogréficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da amostra 107 idosos comunitarios, moradores do Condominio
Cidade Madura e participantes do Centro Municipal de Convivéncia do ldoso, composta
em sua maioria por mulheres (68,2%), a média de idade foi de 72 £ 7.09 anos, destes,
17 apresentaram uso continuo de 5 ou mais medicamentos concomitantes.

De acordo com Rodrigues e Oliveira (2016), a polifarmécia aumenta o uso de
medicamentos inapropriados, levando a subutilizagdo de medicamentos essenciais para
o0 controle adequado das condicGes prevalentes em idosos.

Esse uso concomitante de multiplos medicamentos pode trazer desfechos
indesejaveis a salde como o aumento nas interacdes medicamentosas, reacdes adversas
e pode gerar uma barreira na adesdo a terapia medicamentosa, diminuicdo da
capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso (ALMEIDA et al., 2017). Além
disso, estabelece um enorme encargo financeiro tanto para os idosos quanto para o
sistema de salde, aumenta a complexidade dos cuidados, a morbidade e a mortalidade
(RODRIGUES, M. C. S.; OLIVEIRA, C. DE., 2016).

Apesar de a polimedicacdo afetar negativamente a qualidade de vida da pessoa
idosa devido a maior possibilidade de interacbes medicamentosas e reacOes adversas
como risco, existe o beneficio do uso desses mesmos medicamentos, que 0s ajudam a

prolongar a vida, em sua maioria (ALMEIDA et al., 2017).

Tabela 1 — Correlacao da qualidade subjetiva de sono e estado cognitivo com o nimero de medicamentos.

PCL Total p PSQI Escore Global p

Geral Classificacao
N° de r =-0,053 p=0,593 r =-0,008 p=0,939
Medicamentos
Diarios

Fonte: dados da pesquisa 2023. Abreviacdes: PSQI-BR - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
Versdo em Portugués do Brasil; PCL - Prova Cognitiva de Leganés ; p > 0,05.

Como apresentado na Tabela 1, ao realizar o teste de correlacdo de variaveis a
partir do coeficiente de correlacdo de Spearman's, ndo foi possivel observar nenhuma

correlacéo entre as variaveis (p > 0,05).
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Sabe-se que o processo de envelhecimento é frequentemente acompanhado por
alteragdes na farmacocinética e farmacodindmica em pessoas idosas (PAZAN et al.,
2021) e Casagrande et al. (2022), ressalta que o envelhecimento estd associado a um
declinio fisiologico envolvendo também dominios cognitivos. Entdo, a adequagdo de
muitos medicamentos em namero crescente de pacientes multimérbidos mais velhos
ainda permanece indeterminada (PAZANet al., 2021). Sendo assim, ndo €
necessariamente a polifarméacia que expde o0 idoso aos potenciais riscos para eventos

adversos, mas sim a irracionalidade de seu uso (ALMEIDA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo ndo mostraram correlacdo entre as variaveis de
nimero de medicamentos diarios com a PCL e PSQI-BR, deve ser levado em
consideracdo a condicdo social dos participantes, pois 0S mesmos convivem
constantemente em meio social, desta forma, é possivel dizer que o a importancia da
convivéncia e pratica de atividades sociais que geram resultados positivos

biopsicossociais.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO |

RASTREIO COGNITIVO
PROVA COGNITIVA DE LEGANES

Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa.
e Qual é adata de hoje? ( ) Correto ( ) Incorreto

e Que horas séo? () Correto () Incorreto
(+ /-2 horas)
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e Que dia da semana

estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Qual € o seu endereco

completo? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Em que bairro nos

estamos? ( ) Correto ( ) Incorreto

Que idade vocé tem? () Correto ( ) Incorreto
Quial é sua data de
nascimento? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Qual é a idade e 0 nome
do(a) filho (a) mais
novo da sua mée? ( ) Correto ( ) Incorreto

Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator pra retirar o paciente.
Considerando a escala toda, 22 é o ponto de corte pra retirar o0 paciente.

TOTAL:

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para voce.”

Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou nao.

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto

Colher () Correto ( ) Incorreto

Avido () Correto ( ) Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhdo () Correto ( ) Incorreto

TOTAL:

Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar. “Vocé€ pode me dizer os objetos
que vocé viu, por favor?

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto

Colher (' ) Correto ( ) Incorreto

Avido () Correto ( ) Incorreto

Garrafa( ) Correto ( ) Incorreto

Caminhdo () Correto ( ) Incorreto

TOTAL:

“Vou lhe contar uma historia. Vocé vai ficar atenta, porque s6 vou contar uma vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou lIhe perguntar e quero que vocé
repita o que aprendeu. A histéria é:
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“Trés criancas estavam sozinhas em casa quando comecou a incendiar. Um
bravo bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e
levou as criangas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhdes as
criancas ficaram sas e salvas.”

Depois de dois minutos peca ao participante para dizer o que ele entendeu da
historia.

Trés criancas ( ) Correto () Incorreto

Incéndio ( ) Correto () Incorreto
Bombeiro que
Entrou ( ) Correto () Incorreto

Criancas foram

Socorridas ( ) Correto () Incorreto
Cortes e arranhdes () Correto () Incorreto
Sésesalvas ( ) Correto ( ) Incorreto

TOTAL:

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir
a pressao arterial do participante, a preensdo manual).

“Vocé pode repetir os
objetos que vocé viu a
poucos minutos?”

Vaca () Correto () Incorreto
Barco ()Correto () Incorreto
Colher () Correto () Incorreto
Avido () Correto () Incorreto
Garrafa () Correto () Incorreto
Caminhdo () Correto () Incorreto
TOTAL:

TOTAL GERAL:
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ANEXO 11

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)

INSTRUCOES:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante 0s
ultimos dias somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria
dos dias e noites nos ultimos dias. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante os ultimos dias, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar-se

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a
noite?

Numero de minutos

3. Durante os ultimos dias, quando vocé geralmente se levantou de manha?
Hora usual de levantar-se

4. Durante os Gltimos dias, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a
todas as questdes.

5. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
VOCE...

(a) Néo conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manhé& cedo
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
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1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar-se para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Né&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no altimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(9) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana
(i) Qutra(s) razdo(0es), por favor descreva
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Com que frequéncia, durante os ultimos dias, vocé teve dificuldade para dormir devido
a essa razao?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante os Gltimos dias, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim

7. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. Nos ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante os Gltimos dias, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve
Um problema razoavel
Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
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Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas nao na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia nos
ultimos dias vocé teve ...

(@) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiracéo enquanto dormia

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante 0 sono

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana



