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RESUMO

A polifarmacia entre idosos constitui uma das preocupacgdes da utilizacdo de
medicamentos, tendo em vista sua prevaléncia e as consequéncias envolvi-
das, como ndo ades3do ao tratamento. Assim, torna-se pertinente conhecer
os fatores associados a polifarmdcia para a realizacdo de intervencdes que
reduzam os riscos para a salde do idoso. Este trabalho teve como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de quatro ou mais
medicamentos entre individuos acima de 60anos. Foi realizado um estudo
transversal, descritivo e analitico, através de entrevistas nos domicilios de
345idosos atendidos pela Atencdo Primaria a Saude do municipio de Cuité,
PB, durante o periodo de outubro de 2022 a junho de 2023. Utilizou- se o
teste do qui-quadrado para verificar a associacao entre polifarmacia e as
varidveis sociodemograficas, condi¢des de salde e uso de medicamentos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica e Pesquisa com seres humanos.
A prevaléncia da polifarmdcia foi de 34,2% com média de 3,05 (+ 1,94).
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O uso de 4 ou mais medicamentos apresentou associacdo significativa-
mente positiva ao idoso ter autoavaliacdo de salde negativa (RP 2,36; IC
1,25- 4,47), diabetes mellitus (RP 3,76; IC 2,18 — 6,47), colesterol alto (RP
2,91;1C 1,72 - 4,92), mais de 2 comorbidades (RP 4,82; IC 2,81 - 8,25), con-
sulta com especialista (RP 3,18; IC 1,89 — 5,35) e internacdo hospitalar no
Ultimo ano (RP 2,45; 1C 1,22 - 4,91). O autorrelato de hipertensdo arterial
(RP 0,28; 1C0,18-0,45) e ter independéncia nas atividades de vida didrias
(RP0,42;1C0,18 - 1,00) apresentaram associagdo estatistica negativa para a
polifarmacia. Identificou-se elevada prevaléncia de idosos polimedicados e
diferentes aspectos apresentaram associa¢ao relevante com o uso de varios
medicamentos. Esses resultados sao importantes para o desenvolvimento
de ac¢des que busquem promover o uso racional de medicamentos entre os
idosos.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Polimedicac¢do, Idosos, Atencao
Primaria a Sadde.
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INTRODUCAO

e acordo com o Censo 2022 (IBGE, 2023), a populagdo acima de

60 anos alcangou 15,6% dos brasileiros um aumento de 56,0%

em relacdo a 2010, quando era de 10,8%. O indice de envelhe-
cimento, que representa o nimero de pessoas acima de 60 anos a cada
100 criancas de O a 14 anos, chegou a 80,0, em 2022. Esses dados evi-
denciam a concretiza¢do do envelhecimento populacional no Brasil.

O idoso apresenta particularidades em virtude do desenvolvi-
mento de doencas crénicas e fragilidades proprias do envelhecimento, o
que demanda mais custos e servicos voltados para as suas necessidades
especificas (VERAS e OLIVEIRA, 2018).

Diante do declinio funcional do organismo, é frequente que os ido-
sos desenvolvam doencas e agravos nao transmissiveis importantes na
sociedade, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
osteoporose, transtornos mentais, entre outros. Para o tratamento des-
sas doencas, 0 medicamento consiste no principal recurso terapéutico
(PNS, 2019).

No entanto, o envelhecimento fisiolégico faz com que ocorram
mudancas nos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos dos
medicamentos. Pode ocorrer diminuicdo da absor¢do, metabolismo e
excre¢do, assim como diminuicdo dos receptores farmacologicos respon-
saveis pelo efeito dos medicamentos. Além disso, 0os idosos sao excluidos
de pesquisas clinicas o que acarreta a auséncia de informacdes sobre a
seguranca e eficacia do uso de medicamentos na faixa etaria acima de
60 anos (PAZAN e WELLING, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (2019) identificou que 75,4% dos
idosos acima de 60 anos faziam uso de algum medicamento de uso con-
tinuo. Diante da concomitancia de diferentes doencas cronicas, estudos
apontam a prevaléncia do uso simultaneo de multiplos medicamentos
(PAZAN e WELLING, 2021). Ndo hd um consenso na literatura sobre a defi-
nicdo de polifarmacia, existindo termos associados como quantitativa
e qualitativa, menor, moderada, excessiva ou ainda apropriada/inapro-
priada, e 0 numero de medicamentos varia de 2 a 11 medicamentos.
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A polifarmacia moderada caracteriza-se pelo uso de 4-5 medicamentos
(MASNOON et al, 2017).

No Brasil, estudos de abrangéncia nacional encontraram prevalén-
cia de polifarmacia variando de 11,7% e 18,4% (RAMOS et al, 2016;
NASCIMENTO et al, 2017; MARQUES et al, 2019; SILVA et al, 2020).
Pesquisas em domicilio verificaram o uso de 5 ou mais medicamentos
entre 8,9% e 37,1% (CAVALCANTI et al, 2017; TIGUMAN et al, 2022),
enquanto em unidades bdasicas de saude a prevaléncia foi de 16,0%
(RODRIGUES et al, 2023) a 57,7% (OLIVEIRA et al, 2021), o que mos-
tra uma grande variabilidade da prevaléncia dependendo do local de
pesquisa.

O uso de varios medicamentos pode contribuir para o desenvol-
vimento de reacbes adversas, interacdes farmacolodgicas clinicamente
relevantes e também diminuicdo da adesdo ao tratamento. Estudos
tem apontado que a polifarmacia estd associada a desfechos clinicos
negativos. O aumento da fragilidade tem associagdo com o uso de psico-
tropicos e medicamentos anticolinérgicos. Estudo longitudinal realizado
na Inglaterra observou um incremento de 21% nas quedas em idosos
polimedicados, assim como hospitaliza¢des e re- internacdes. Ainda mais
grave, a literatura mostra que o aumento de um medicamento, incrementa
em 3% o risco de morte, principalmente em idosos com multimorbida-
des (MARQUES et al, 2019; PAZAN e WELLING, 2021).

Portanto, diante da considerdvel frequéncia de polifarmacia e dos
seus riscos para a saude dos idosos, o presente trabalho buscou identifi-
car a prevaléncia e seus fatores associados entre individuos acima de 60
anos residentes em Cuité, PB.

METODOLOGIA

O presente trabalho é resultado de uma Iniciacao Cientifica intitu-
lada Utilizacdo de medicamentos por idosos na APS sem financiamento
e promovida pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCQ)
no municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo transversal quantita-
tivo, de cardter exploratorio, descritivo e analitico realizado no referido
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municipio, localizado na mesorregido do Agreste Paraibano e na micror-
regido do Curimatal Ocidental. De acordo com o censo 2022 (IBGE,
2023) o municipio possui 19.719 habitantes, além disso, a cidade conta
com uma area territorial de 733,818km?.

Os dados foram coletados durante os meses de outubro/2022 a
junho/2023 ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Foram incluidos idosos residentes nas zonas rural e urbana que esta-
vam cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio.
Em relacdo ao cdlculo do tamanho amostral foi considerada a popula-
¢do idosa do municipio como de referéncia (3.361 idosos), prevaléncia
estimada de 50% para a varidvel dependente (utilizacdo de medicamen-
tos potencialmente inapropriados para idosos — MPI), nivel de 95% de
confianga, poder estatistico de 95%, totalizando assim 345 idosos (301
zona urbana e 44 zona rural).

O instrumento de coleta de dados baseou-se naqueles utilizados
pelo Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI) (LIMA-
COSTA et al, 2018) e pela Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizacdo de
Medicamentos (PNAUM) (ALVARES et al,, 2017). Todas as etapas da coleta
de dados ocorreram em ambiente domiciliar como forma a garantir
melhor conveniéncia para o participante.

As varidveis independentes analisadas abrangeram informacgdes
sociodemograficas e econdmicas (sexo, idade, faixa etdria, condi¢do con-
jugal, cor, escolaridade, tipo de aposentadoria), condi¢des de salde e
habitos de vida (pratica de exercicio fisico, fumo atual, se algum médico
ja havia dito que o idoso tinha hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
colesterol alto, autoavaliacdo de salde, avaliacdo de Lawton & Brody),
utilizacdo de servicos de salde (consulta médica nos Ultimos doze
meses, consulta com especialista nos Ultimos doze meses, busca por
urgéncia hospitalar, internagdo hospitalar) e utilizacdao de medicamentos
(medicamentos de uso continuo, uso eventual de algum medicamento
nos ultimos 15 dias, uso de psicotrépicos, uso de pelo menos um medi-
camento potencialmente inapropriado para idoso, segundo os Critérios
de Beers, (2023). Foi considerada varidvel dependente o uso de quatro
ou mais medicamentos (polifarmacia moderada).
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Apds a coleta de dados, os dados foram organizados usando o
Microsoft Office Excel 2007 e inseridos o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) na versao 22.0. Em seguida, uma anélise inicial
foi conduzida para entender as caracteristicas das varidveis de interesse.
Os resultados foram descritos através de medidas de tendéncia central e
apresentados em quadros e tabelas.

A fim de evitar perdas, os idosos que se negaram a participar da
pesquisa, foram substituidos por outro sorteado até a obtencdo do
quantitativo da amostra. A participacao no estudo foi voluntaria, e os
individuos tiveram a oportunidade de optar por participar ao concordar
com as informacoes apresentadas e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos que se encontra-
vam desacompanhados de responsavel ou cuidador, quando necessario.
Também foram excluidos aqueles que, mesmo apds receberem os escla-
recimentos detalhados sobre o estudo, decidiram ndo participar e,
portanto, ndo assinaram o TCLE. A pesquisa é parte integrante do pro-
jeto "Implantacdo de estratégias clinicas, educacionais e tecnologicas
para qualificacdo do uso de medicamentos por idosos” aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande (CEP/HUAC/UFCG) (N° do
parecer: 4.418.093).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Dos 345 participantes da pesquisa, 34,2% (N=179) faziam uso de 4
ou mais medicamentos, com média de 3,05 (+ 1,94; 0-12) medicamento
por idoso. Observou-se predominio de mulheres (67,0%), na faixa etaria
de 70 a 79 anos (35,2%), que autodeclarou cor parda (45,8%), viviam
com companheiro (52,5%), ensino fundamental completo ou incompleto
(41,9%) e aposentados pelo Funrural (52,0%) (tabela 01).
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e econdémicas dos idosos polimedi-
cados. Cuité, 2023.

Variavel N %

Sexo

Feminino 120 67,0
Faixa etdria

60-69 anos 58 32,4
70-79 anos 63 35,2
80-89 anos YA 24,6
Acima de 90anos 14 7.8
Cor

Parda 82 45,8
Branca 75 419
Preta 22 12,3
Condicao conjugal

Com companheiro 94 52,5
Vive sozinho 85 47,5
Aposentadoria

Funrural 93 52,0
INSS 65 36,3
Outros 21 11,7
Escolaridade

Nunca estudou 73 40,8
Ensino fundamental 75 419
Ensino medio 19 10,6
Ensino superior 09 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A polifarmacia tem como principais causas: tratamentos ndo basea-
dos em evidéncia cientifica, prescricdo simultdnea por varios médicos
especialistas sem que seja realizada a conciliagdo medicamentosa
e tratamento de efeitos secunddrios de medicamentos ja utilizados
(NASCIMENTO et al,, 2017). Como consequéncia, observa-se o aumento
dos custos com tratamentos farmacologicos, uso inadequado, diminuicdo
da capacidade funcional e o desenvolvimento de sindromes geridtricas
além de comprometer a adesdo as terapias (GOMES et al, 2019).
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O uso de multiplos medicamentos pode tornar a adesao medi-
camentosa mais dificil para pessoas idosas, sendo os indices de baixa
adesdo a medicamentos piores nessa populacdo do que na popula-
cdo geral, podendo chegar a mais de 80% (GAUTERIO ABREU et al,
2019). Entre as consequéncias da ndo adesao destacam-se a redugdo
da resposta clinica o que pode acarretar aumento da dose terapéutica,
acréscimo de outros medicamentos, com possiveis aumento de reacoes
adversas a medicamentos (RAM), busca de emergéncias, hospitalizagoes
e piora da qualidade de vida (LIEW et al,, 2019).

Estudos sobre polifarmacia apresentam ampla heterogeneidade no
que se refere as suas definicoes e em relacao a idade em que o indivi-
duo é considerado idoso, pois na maioria dos trabalhos realizados em
paises desenvolvidos, é acima de 65 anos. Em uma revisao sistematica
internacional identificou-se uma prevaléncia de 45,0% para idosos (=
65anos) (DELARA et al, 2022). No Brasil, o estudo mais recente realizado
em todo o pais, cuja coleta de dados ocorreu em 2013-14, obteve uma
prevaléncia de 18,1%, o que é bem inferior ao obtido no presente tra-
balho e pode ser explicado pela diferenca entre os periodos, em que
ocorreu a consolidacdo do processo de envelhecimento populacional
(NASCIMENTO et al, 2017).

A maioria dos estudos realizados no pais, em diferentes cidades,
encontrou predominio do sexo feminino, o que caracteriza a feminiza-
¢do do envelhecimento (RAMOS et al, 2016; NASCIMENTO et al,, 2017;
MARQUES et al, 2019; SILVA et al,, 2020). Conviver com companheiro tem
sido descrito na literatura como um fator protetor de agravos (RAMOS
et al, 2016). Assim como outros estudos, os idosos apresentaram baixa
escolaridade, o que pode ser um problema para a adesdo ao tratamento
(MARQUES et al, 2019).

Em relagdo as condi¢des de saude e habitos de vida, os idosos
entrevistados declararam praticar atividades fisicas leve (50,8%), mode-
rada (64,0%) e vigorosa (32,4%); e 8,4% afirmaram fumar. A prevaléncia
de hipertensdo arterial foi de 65,9%, enquanto que diabetes mellitus e
colesterol alto foram, respectivamente 20,7% e 26,8%. A presenca de
duas ou mais morbidades foi encontrada em 72,6% dos entrevistados e
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observou-se dependéncia parcial nas atividades didrias em 73,7%. Dos
idosos, 52,0% autoavaliaram sua satde como regular (tabela 02).

Tabela 02. Habitos de vida e condi¢oes de salde dos idosos polimedicados. Cuité,
20253.

Variavel N %

Praticar atividade fisica

Leve 91 50,8
Moderada 114 64,0
Vigorosa 56 32,4
Tabagismo atual 15 8.4
Doencas crénicas

Hipertensao Arterial 118 65,9
Diabetes mellitus 37 20,7
Colesterol alto 48 26,8
Multimorbidades

Nenhuma ou uma 130 72,6
Duas ou mais 49 27 4
Atividade de Vida Didria

Dependéncia parcial 132 73,7
Dependéncia total 18 10,1
Independente 29 16,2
Autoavaliagdo de saide

Positiva (muito boa e boa) 63 35,2
Regular 93 52,0
Negativa (muito ruim e ruim) 23 12,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A elevada prevaléncia para as principais doencas crdnicas encon-
trada foi semelhante a outros estudos, assim como o predominio de
multimorbidades (RAMOS et al, 2016; PEREIRA et al, 2017; ROMANO-
LIEBER et al, 2018; MARQUES et al, 2019). Ndo foram encontrados
trabalhos que abordam a pratica de exercicio fisico e o tabagismo por
parte dos idosos polimedicados.

A alta prevaléncia do diagndstico de Hipertensao Arterial esta em
conformidade com a realidade do Brasil, uma vez que estudos verificaram
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que cerca de 65% da populagao acima de sessenta anos, possuiam diag-
néstico de HAS, pois o envelhecimento torna-se um agravante para a
elevacdo da pressao arterial, dado que os idosos sofrem modificacoes
nas fungdes das artérias, influenciando em problemas relacionados a
elevacdo da pressao arterial (SBC, 2021; RAMOS et al, 2016; KNUUTI et
al, 2020).

As Atividades de Vida Didria (AVD) sdo relacionadas a Capacidade
Funcional do idoso e referem-se a tarefas cotidianas no ambiente, em
domicilio ou fora deles e também de cuidado com o corpo. S3o subdi-
vidas em basicas (ABVD), como fazer compras, tomar medicamentos,
sair de casa sozinho, utilizar varios tipos de transportes, e instrumentais
(AIVD) que se referem ao cuidado com o corpo (tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, por exemplo). As AVD s&o avaliadas utilizando-se o indice
de Katz (AVD) e a Escala de Lawton & Brody (AIVD) (Ministério da Saude,
2018). No presente, estudo a ampla maioria dos entrevistados apresen-
tou dependéncia parcial ou total, resultado semelhante ao obtido por
OLIVEIRA et al.(2021), em Belo Horizonte, MG.

A autoavalia¢do de salde é um indicador de saude geral bastante
utilizado no Brasil e no contexto internacional; e, entre os idosos, vem se
destacando, na literatura, a predominancia da autopercepc¢ao negativa
de saude. Os fatores socioecondmicos como cor, estado civil e escola-
ridade correspondem ao conjunto de maior influéncia para prevaléncia
de uma autoavaliacdo negativa de salde por essa comunidade. Somado
a isso, com o avancar da idade, a presenca de morbidades, dependéncia
na realizagdo das AIVD's e internagdes hospitalares impactam em uma
autoavaliagdo negativa de salde (ANTUNES et al. 2019; LEMES et al,
2021).

Em concordancia com a literatura a ampla maioria, em nosso estudo,
considerou a saude regular ou negativa. Resultado semelhante ao da
Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizacdo de Medicamentos (PNAUM) e
do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) (RAMOS et al, 2016;
MARQUES et al, 2019). A autoavaliagdo negativa torna-se um indicador
importante para identificar pessoas com maior risco de eventos.
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A tabela 03 apresenta a utilizacdo de servicos de saude e de
medicamentos pelos idosos polimedicados. Houve predominio de
idosos que buscaram consulta médica (81,6%) e 31,3% tiveram con-
sulta com especialista. Apenas 3,9% buscaram a urgéncia hospitalar e
10,1% ficaram internados nos Gltimos doze meses. Em relagao ao uso
de medicamentos, a automedicacdo nos uUltimos 15 dias foi relatada
por 42,0%. |dentificou-se que 16,8% dos idosos utilizavam pelo menos
um psicotropico e 30,1% faziam uso de pelo menos um medicamento
potencialmente inapropriado.

Tabela 03. Utilizacdo de servicos de salde e de medicamentos por idosos polime-
dicados. Cuité, 2023.

Variavel N %

Utilizacao de servicos de saide nos Gltimos 12 meses

Consulta médica 146 81,6
Consulta com especialista 56 31,3
Urgéncia hospitalar 07 39
Internagdo hospitalar 18 10,1
Automedicacao nos Ultimos 15 dias 102 42,0
Uso de psicotropicos 30 16,8
Uso de MPI 53 30,1

MPI — Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Critérios de Beers, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Destacou-se os idosos polimedicados que buscaram consultas
médicas no ultimo ano, o que pode ser explicado pela cobertura total
da Estratégia Saude da Familia no municipio, que é a principal porta de
entrada para o atendimento no Sistema Unico de Saude. No entanto,
a maioria dos idosos ndo possuiam a Caderneta de Saude da Pessoa
ldosa (60,9% - resultado ndo presente na tabela 03), um dos principais
documentos para o acompanhamento e que busca registrar e compilar
informacdes relevantes da sadde do idoso (FARIAS et al, 2021).

A internacdo e busca de urgéncia hospitalar verificada foi inferior
ao relatado por outros estudos (RAMOS et al, 2016). S3o poucos os estu-
dos que abordam a automedicacdo por idosos no Brasil. A prevaléncia
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encontrada foi superior ao identificado em outros estudos. OLIVEIRA
et al. (2012) verificaram 8,9% em Campinas, SP, e SECOLI et al. (2018)
encontraram 18,2% em Sao Paulo, SP. Explica-se que nesses estudos a
automedicacdo foirelatada para os trés dias anteriores a coleta de dados,
enquanto no presente trabalho foi o uso de algum medicamento nao
prescrito nos Gltimos 15 dias antes da entrevista.

A automedicacao elevada em idosos apresenta-se como um
aspecto preocupante, tendo em vista a vulnerabilidade fisiologica
e ainda o risco de interagdes entre os medicamentos ja utilizados e
ainda os ndo prescritos. Esse fato evidencia a importancia da presta-
¢do de servicos clinicos farmacéuticos, como a Educagao em Saude e o
Acompanhamento Farmacoterapéutico, voltados para individuos idosos
nas farmacias comunitarias.

Entre os principais aspectos relacionados a utilizacdo de medica-
mentos por idosos, destaca-se aqueles considerados potencialmente
inapropriados (MPI), em que o risco de uso supera os beneficios, podendo
desencadear efeitos adversos e agravos em salde. Estes eventos adver-
sos podem ser preveniveis uma vez que podem ser utilizadas opc¢oes
terapéuticas, com evidéncia cientifica equivalente, mais segura (EVARTTI,
BORGES, JARDIM, 2015).

FARIAS et al. (2021) destacaram a prescricao de MPI (44,8%), em
Campina Grande, Paraiba, expressando o alto indice de prescricao de
medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central, em especial as
classes de benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos.

No presente estudo observou-se um elevado consumo de psi-
cotrépicos pelos idosos: um em cada cinco realizava o uso de algum
medicamento dessa classe, 0 que é superior a prevaléncia obtida por
RODRIGUES et al, 2020 (16,1%). Essa diferenca nas prevaléncias entre
os estudos pode estar associada ao fato de o estudo atual ter sido rea-
lizado pds-pandemia onde houve um aumento do uso dessa classe de
medicamentos.

Em sua revisdo sistemdtica PRAXEDES et al. (2021), verificaram que
65,0% dos idosos acima de 65 anos hospitalizados faziam uso de MPI.
No presente estudo, entretanto, verificamos uma prevaléncia menor,

AT 01 - Doencas Crdnicas e degenerativas




®,

CIEH Perspectivas e desafios do cuidado em sadde na contemporaneidade
Exf&'ﬁ’-’e’l::;alm ISBN: 978-85-61702-73-1

podendo ser explicada por se tratar de idosos polimedicados em comu-
nidade, e ndo hospitalar. Desfechos clinicos negativos, como declinio
funcional, quedas e hospitaliza¢bes, estdao associados ao uso de MPI
(AGS, 2023), o que torna uma preocupacao na salde do idoso a polifar-
macia e o uso de MPI.

Quando analisadas a associacdo estatistica, observou-se que o
idoso ter diabetes mellitus, colesterol alto, duas ou mais comorbidades,
autoavaliagdo de salde negativa (ruim ou muito ruim) realizar consulta
com especialista e internacdo hospitalar apresentou associa¢ao positiva
para o uso de quatro ou mais medicamentos. Enquanto, ter hipertensao
arterial e ser independente nas atividades de vida didria foram aspectos
ndo associados (tabela 04).

Tabela 04. Associacdo estatistica significativa entre varidveis independentes e uso
de 04 ou mais medicamentos. Cuité, 2023.

Uso de 4 ou mais medicamentos

Variavel

RP IC p valor
Doencas Crdnicas
Hipertensao arterial sistémica 0,28 0,18-0,45 <0,001
Diabetes mellitus 3,76 2,18 - 6,47 <0,001
Colesterol alto 291 172-492 <0,001
Duas ou mais morbidades 4,82 2,81-8.25 <0,001
Autoavaliagdo de salde negativa 2,36 1,25-4,47 0,07
Independéncia nas AVD 0.42 0,18-1,00 0,045
Utilizacdo de servicos de saide
Consulta com especialista no Gltimo ano 3,18 1,89-5,35 <0,001
Internagdo hospitalar no Gltimo ano 2,45 122-491 0,01

AVD - Atividades da Vida Didria

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Varios estudos também apresentaram diferentes fatores associa-
dos a polifarmacia. Na PNAUM, também foi observado que ter diabetes
mellitus, internagdo hospitalar no Ultimo ano e autoavaliacdo de saude
negativa também estiveram associados a idosos polimedicados (RAMOS
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etal,2016). Em Montes Claros, MG, CARNEIRO et al. (2018) também iden-
tificou autoavaliagdao de salde negativa e diabetes mellitus.

Na Bahia, na cidade de Aiquara, um dos poucos estudos que tam-
bém analisaram a escala de Lawton & Brody que avalia a fragilidade
relacionada as atividades da vida didria (AVD), ndo identificou associagdo
estatistica na regressao multipla, andlise que ndo foi feita no presente
estudo (SALES et al, 2017). A independéncia das AVD é um importante
aspecto da saude do idoso no processo de envelhecimento e, no muni-
cipio de Cuité, apresentou-se como um fator que pode estar relacionado
a0 idoso ndo fazer uso de varios medicamentos.

Reforca-se que foram diferentes aspectos que apresentaram asso-
ciagdo estatistica significativa com a polifarmacia, o que explicita ainda
mais o fato do uso de varios medicamentos ser um aspecto multifato-
rial no processo de envelhecimento. Um estudo de revisdao sistematica
e metanalise enfatizou que quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados, maior o incremento dos riscos, interacoes e reacdes adversas
(DELARA et al, 2022). Os autores salientaram que identificar a preva-
léncia de polifarmacia consiste no primeiro passo para prevenir o uso
inapropriado de medicamentos, aliado ao envolvimento da equipe
multiprofissional (médicos, farmacéuticos, enfermeiros) na revisdo da far-
macoterapia e na utiliza¢do de estratégias para reduzir a polimedicagao.

O presente trabalho apresenta como limitagdo ter utilizado a defi-
nicdo de polifarmacia como o uso de quatro ou mais medicamentos,
entretanto, ndo ha consenso na literatura para o conceito. Como aspec-
tos fortes, reforca-se que sdo poucos os estudos de base populacional
que analisa fatores associados ao uso de multiplos medicamentos por
idosos na regido Nordeste do Brasil e que, portanto, contribui para a dis-
cussdo na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou uma prevaléncia de polifarmacia entre idosos
condizente com outros estudos nacionais e internacionais. Observou-se
predominio de mulheres, com baixa escolaridade, na faixa etaria entre

AT 01 - Doencas Crdnicas e degenerativas




@
CIEH Perspectivas e desafios do cuidado em sadde na contemporaneidade
Ex&:‘“g::l:ganln ISBN: 978-85-61702-73-1

70 e 79 anos, que viviam com companheiro. A pesquisa também reforcou
a elevada prevaléncia das condi¢des e agravos ndo transmissiveis (hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus e colesterol alto), assim como de idosos
com dependéncia parcial ou total. Na utilizagdao de servicos de saude, foi
possivel verificar o acesso a consultas médicas no Gltimo ano, entretanto,
consultas com especialistas nao foi tdo observado.

Em relacdo ao uso de medicamentos, apresenta-se como preocu-
pante a elevada automedicacdo relatada, o uso de psicotropicos e de
medicamentos potencialmenteinapropriados. Entre os fatores associados
positivamente ao uso de quatro ou mais medicamentos, destacaram-se:
ter diabetes mellitus, colesterol alto, duas ou mais comorbidades, autoa-
valiagdo de salde negativa, consulta médica e internacao hospitalar no
ultimo ano.

A partir dos resultados da pesquisa, € possivel evidenciar que a
polifarmacia constitui- se como uma realidade na saude do idoso e que
estudos tem mostrado sua relacdao com desfechos negativos de morbi-
mortalidade. Assim, diante dos fatores associados, torna-se relevante
desenvolver estratégias que possam contribuir para o uso racional dos
multiplos medicamentos. Refor¢a-se a pertinéncia de educacao e capaci-
tacdo continua dos profissionais de saude, principalmente farmacéuticos
e médicos, para realizar a revisdo da farmacoterapia e a desprescri¢ao
de medicamentos, o que poderia contribuir significativamente para uma
melhoria da qualidade de vida dos individuos idosos.
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