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Quais condicdes se associam d polifarmdcia em uma populagdo
geridtrica?

Which diseases are associated with polypharmacy in a geriatric population?

Resumo

Odbjetivo: Investigar a prevaléncia de polifarmacia e os seus fatores associados no espaco
da Atencido Primaria a Satide em Caic6 (RN, Brasil). Méztodo: Trata-se de um estudo de
prevaléncia de abordagem quantitativa com amostra final de 295 pessoas idosas. Resu/tados:
A prevaléncia de polifarmacia foi de 22%. A maioria dos participantes tinha entre 60 e
79 anos (76%), cor parda (50,5%), era casada (43,1%), ensino fundamental incompleto
(60,3%) e renda entre um e trés salarios-minimos (74,2%). Os fairmacos mais utilizados
foram os bloqueadores dos receptores de angiotensina (26,1%), as estatinas (20,3%) e os
diuréticos tiazidicos (19,3%). O modelo de regressio logistica multivariada mostrou que
a polifarmdcia se associa com diabetes mellitus, hipertensio arterial sistémica, transtorno
de ansiedade generalizada, gastrite, insuficiéncia cardfaca, doenga arterial coronariana
e idade acima de 80 anos. Conclusao: A polifarmacia ¢ uma condi¢éo de alta prevaléncia,
fortemente associada ao aumento da idade, do tipo e do nimero de comorbidades. A
problematica aponta para a necessidade de fortalecer a¢Ses e politicas de promogao
da satde, educagio profissional permanente, fortalecimento do trabalho em equipe e
prestacdo de cuidado longitudinal e em rede, em vista do risco iatrogénico do uso de

muitos medicamentos por parte dos idosos.

Abstract

Objective: To investigate the prevalence of polypharmacy and its associated factors in
the Primary Care setting of Caicé city (Rio Grande do Norte state, Brazil). Method: A
quantitative prevalence study of 295 older adults was conducted. Res#/s: The prevalence
of polypharmacy was 22%. Participants were predominantly aged 60-79 years (76%),
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Polifarmdcia em uma populado geridtrica

brown (50.5%), married (43.1%), educated to primary (incomplete) level (60.3%) and had
an income of 1-3 minimum wages (74.2%). The most used medications were angiotensin-
receptor blockers (26.1%), statins (20.3%) and thiazide diuretics (19.3%). The multivariate

logistic regression model showed that polypharmacy was associated with diabetes mellitus,

systemic arterial hypertension, generalized anxiety disorder, gastritis, heart failure,

coronary artery disease and age >80 years. Conclusion: Polypharmacy prevalence was high

and strongly associated with advanced age and number and type of comorbidity. These

results highlight the need for greater health promotion actions and policies, continuous

professional education, enhanced team work and longitudinal systemic care provision

to address the iatrogenic risk of use of multiple medications by older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural,
complexo, dinamico, progressivo e continuo que
envolve uma série de mudangas bioldgicas, sociais
e comportamentais, acompanhadas de uma perda

gradual das reservas fisiol6gicas humanas'"?.

Nio por acaso, as pessoas idosas constituem
o grupo populacional mais acometido por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e pelas doencas ou agravos degenerativos. Nesse
processo, com o acimulo de disfung¢des organicas
impactando na sua qualidade de vida, em maior
ou menor grau, as pessoas idosas tornam-se mais
propensas a precisarem se submeter a algum
tratamento farmacol6gico rotineiro, que muitas
vezes se materializa no uso de muitos medicamentos
diariamente. Esse cenario ¢ agravado pelo uso de
outros farmacos decorrentes da automedicacido

corriqueira e habitual na sociedade brasileira’.

De maneira geral, o consumo diario e prolongado
de cinco ou mais farmacos, condicio denominada de
polifarmacia, pode resultar em sérias complica¢des
de satde se nio forem bem acompanhadas pelos

profissionais competentesz.

Apesar da formagao médica e produgio cientifica
na drea terem focado esforgos no sentido de promover
uma prescri¢ao racional de medicamentos, sob a
discussio da promogdo quaterniria em saude,
comumente encontram-se prescricdes com
redundancia farmacolégica, dosagens inadequadas
e interacGes medicamentosas de importancia clinica
potencialmente grave’. Aumentando-se, assim, a
probabilidade de ocorréncia de efeitos colaterais graves

e de reagdes associadas ao uso de medicamentos,
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ou mesmo relativas a prescri¢io dos chamados
farmacos inapropriados para todas as pessoas idosas
e dos potencialmente inapropriados, devido as suas
interacoes farmaco-doenca e firmaco-sindrome?.

O municipio de Caicé, no interior do Rio Grande
do Norte, ¢ uma regido historicamente marcada pela
caréncia de assisténcia médica e com alto percentual
de pessoas idosas, em parte explicado pelo intenso
fenémeno migratério dos jovens em dire¢do aos
maiores centros urbanos. Nesse sentido, a presente
pesquisa marca sua contribuicao social e seu aspecto
inovador na escolha de um cenario sub assistido por
politicas publicas e carente de estudos que desvelam
as necessidades de saude das pessoas idosas’.

Este estudo tem o intuito de investigar a
prevaléncia de polifarmacia e os seus fatores
associados no espago da Ateng¢ao Primaria a Saude
em Caicé (RN, Brasil).

METODO

Estudo de delineamento transversal e de
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa,
os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, residentes na 4area urbana
do municipio de Caicé, estado do Rio Grande do
Norte, Brasil, e cadastrados na Estratégia Saude
da Famfilia (ESF). Pessoas idosas acamadas, com
comprometimento cognitivo, segundo relato de
cuidador e/ou equipe da APS e sem cuidador foram
excluidas, pois parte das informagdes foram coletadas
por meio de entrevista.

Para efeito amostral, utilizou-se como referéncia
o nimero de pessoas idosas cadastradas no Sistema
de Informagio em Saide para Atencdo Basica
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(SISAB), para a area urbana do municipio, em
dezembro de 2015. Um total de 8.347 individuos foi
identificado. No calculo amostral optou-se por um
grau de confianca de 95%, poder estatistico de 85%,
margem de nio respondentes de 20% e adotou-se
como referencial a prevaléncia de 39,4% de pessoas
idosas polimedicadas, baseado no estudo de Pagno
et al®. A partir disso, foi determinada uma amostra
de 366 participante.

O recrutamento dos sujeitos da pesquisa foi
realizado de forma aleatéria e estratificada em
cinco Unidades Basicas de Satde (UBSs) de forma
proporcional ao numero total de pessoas idosas
cadastradas nas suas areas adscritas. A coleta de
dados foi realizada por meio de visitas domiciliares,
no periodo de maio de 2021 a fevereiro de 2023,
agendadas, antecipadamente, pela equipe de aten¢ao
primaria a satde por meio de entrevista. Utilizou-se
um questionario estruturado e padronizado, baseado
em: informacdes sociodemograficas (sexo, idade,
raga/cot, estado civil, escolaridade, com quem e
com quantas pessoas mora, qual o tipo de moradia,
quantidade de comodos da residéncia, renda e adesdo
ou nio a0 plano de saide privado); medicamentos
em uso; comotbidades autorreferidas; e avaliacio
das condicGes de saude (autoavaliagio da saide em
muito ruim, ruim, regular, muito boa ou boa, se teve
internacido hospitalar nos dltimos 12 meses, perda
de apetite, problemas com o sono, uso de tabaco ou
alcool, realizacio de atividades fisicas e dificuldade
para realizar tarefas habituais). A aplicacdo desse foi
feita por quatro estudantes de medicina, previamente
treinados, e teve um tempo médio de execugio de 22
minutos. A construc¢do do questionario foi embasada
em um estudo piloto realizado junto a 33 pessoas
idosas, as quais ndo fizeram parte da amostra final

da pesquisa.

Tais dados foram inicialmente analisados por
meio da estatistica descritiva, de medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Para analise bivariada foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou seu
equivalente ndo paramétrico, teste Exato de Fisher,
quando necessario. Utilizou-se a Regressao Logistica
Binaria, por meio do modelo de entrada Stepwise,
como ferramenta da analise em nivel multivariado
com os eventos mais importantes para o desfecho
(p<0,20), previamente metrificados em teste bivariado
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de associacio, conforme ressaltado. No entanto,
somente as variaveis com p<0,05 permaneceram
no modelo final. As razdes de prevaléncia brutas e
ajustadas (RP) foram estimadas com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%). Os residuos
foram observados segundo os critérios do teste de
Hosmer e Lemeshow e dos outliers multivariados
analisados a partir dos valores estudentizados das

observagoes discrepantes.

O presente trabalho foi planejado de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme
a Resolucio n°® 466/2012 e a Resolucio 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Faculdade de Ciéncias Médicas - FACISA/UFRN,
sob o patecer consubstanciado n° 4.331.783/2020.
Desse modo, todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e tiveram suporte profissional
garantido frente a situacGes de risco, por meio da
intervencio farmacéutica baseada no método Dader”
e pelo suporte da equipe da APS, onde a pessoa idosa
estava cadastrada.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
“Figshare” e pode ser acessado em [https://figshare.
com/s/b63af0a05cd10£f840fa).

RESULTADOS

Devido a pandemia da covid-19, que dificultou a
coleta de dados pelo isolamento social, houve uma
perda de 19,4% do tamanho amostral, de modo que,
ao final, obteve-se um total de 295 pessoas idosas
entrevistadas.

A maioria dos participantes do estudo tinha
entre 60 e 79 anos, cor parda, casada, com ensino
fundamental incompleto, residia em casa propria, tinha
renda entre um e trés salarios-minimos, nao possuia
plano de satde e era acompanhada por profissionais
da satde da APS. A Tabela 1 mostra tal perfil.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das pessoas idosas participantes do estudo (n=295). Caicé, RN, 2023.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 162 (54,9%)
Masculino 133 (45,1%)
Idade (anos)

60-79 225 (76,3%)
80 ou mais 70 (23,7%)
Cor da pele

Branca 113 (38,3%)
Parda 149 (50,5%)
Preta 24 (8,1%)
Amarela 8 (2,7%)
Indigena 1 (0,3%)

Estado Civil

Solteiro (a)

Viuvo (a)

Divorciado (a)

Unido estavel

Casado (a)

Escolaridade

Analfabeto (a)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior

Moradia

Conjuge

Filho (s)

Sozinho (a)

Outros parentes

Pessoas de fora da familia
Tipo de moradia

Alugada

Cedida

Prépria

Renda Familiar (SM*)
<1,1

1,123

31a5

51210

>10
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48 (16,3%)
78 (26,4%)
24 (8,1%)
18 (6,1%)
127 (43,1%)

56 (19,0%)
178 (60,3%)
14 (4,7%)

9 (3,1%)

25 (8,5%)
13 (4,4%)

128 (43,4%)
89(30,2%)
49 (16,6%)
28 (9,5%)
1(0,3%)

49 (16,7%)
14 (4,8%)
232 (78,6%)

45 (15,3%)
219 (74,2%)
24 (8,1%)

4 (1,4%)

3 (1,0%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis

n (%)

Filiagdo a plano de satde

Nao

Sim

Vinculo com a UBS

Nao

Sim

Acompanhados por profissional da UBS
Nao

Sim

273 (92,5%)
22 (7,5%)

38 (12,9%)
257 (87,1%)

39 (13,2%)
256 (86,8%)

*SM: salario minimo. Um SM equivalente a R$1.045,00 (Valor considerado no ano de 2020).

Por sua vez, os farmacos mais utilizados pelas
pessoas idosas foram os Bloqueadores dos Receptores
de Angiotensina (BRA), as estatinas, os diuréticos
tiazidicos, os betabloqueadores e a metformina,
como mostra a Tabela 2.

Sobre a autoavaliagdo de sadde das pessoas idosas
que participaram da pesquisa, 48,1% (142) avaliaram
sua saude como boa, 10,5% (31) relataram ter
vivenciado pelo menos uma internagio nos ultimos
12 meses, 36,3% (107) disseram ter problemas para
dormir, 16,6% (49) relataram perda de apetite, 56,9%
(168) ja fizeram uso regular de alcool, 65,4% (193) dos
participantes se identificaram como fumantes e 70,2%
(207) dos individuos declararam-se sedentarios. Além
disso, 28,5% (84) dos participantes referiram ter
sofrido queda no ultimo ano e 27,5% (81) afirmaram
ter dificuldades com as tarefas rotineiras.

Nesse estudo, 22% (65) das pessoas idosas
encontravam-se em situagiao de polifarmacia. A
Tabela 3 mostra as variaveis que demonstraram
associacdo estatisticamente significativa na andlise
bivariada com teste qui-quadrado ou exato de Fisher,
conforme distribuicdo amostral, entre as variaveis
independentes e a situa¢io de polifarmacia.

As seguintes variaveis foram testadas ao nivel
bivariado, mas nio foram consideradas para a
modelacao logistica (>0,20), pois acima desse ponto
de corte o modelo corre o risco de ser inflacionado
pela multicolinearidade: sexo do individuo; filiagdo
a plano de saide; vinculo e acesso do individuo
a UBS; transtorno depressivo maior; osteoartrite;
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osteoporose; artrite reumatoide; hérnia de disco;
hiperplasia prostatica benigna; asma; doenca de
chagas; labirintite; glaucoma; neuralgia do trigémio;
cancer; Alzheimer; Parkinson; tremor; acidente
cardiovascular; internagdo hospitalar nos tltimos
12 meses; problemas do sono; perda de apetite;
tabagismo; pratica de exercicios fisicos; ocorréncia
de queda nos ultimos 12 meses; moradia; estado
civil; cor da pele; escolaridade e renda.

Alguns agravos apareceram nesta pesquisa, mas
pela baixa prevaléncia populacional encontrada,
nio foi possivel testa-los estatisticamente nesse
desenho de estudo, sdo eles: transtorno de humor;
fibromialgia; psoriase; aterosclerose; insuficiéncia
venosa; doenca arterial periférica; doenga pulmonar
obstrutiva cronica; hipertireoidismo; alcoolismo;
enfisema pulmonar; gota; obesidade; doenga do
refluxo gastroesofagico; catarata; esteatose hepatica;
nefrolitiase; esquizofrenia; trombose venosa
profunda; trombofilia; anemia; hansenfase e HIV.

O modelo final apresentou-se significativo, com
sensibilidade de 47,7%, especificidade de 94,8% e
acerto global de 85,7%, o R quadrado de Nagelkerke
de 37,8%, teste de Omnibus e Wald significativos
(p<0,001) e a analise de residuos foi garantida
pelo teste de Hosmer-Lemeshow nio significativo
(p=0,531), bem como pela presenca de 4% (13)
de observacdes de residuos estudentizados acima
de duas unidades padronizadas, caracterizando a
distribuicio aleatéria dos residuos e a auséncia de
outliers multivariados, respectivamente, conforme
mostra a Tabela 4.
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Tabela 2. Medicamentos mais utilizados pela populagio geridtrica estudada (n=295). Caic6, RN, 2023.

Variaveis n (%)

Bloqueadores dos receptores de angiotensina

Sim 77 (26,1)
Nio 218 (73,9)
Estatinas

Sim 60 (20,3)
Nio 235 (79,7)
Diuréticos tiazidicos

Sim 57 (19,3)
Nao 238 (80,7)
Betabloqueadores

Sim 51 (17,3)
Nao 244 (82,7)
Metformina

Sim 50 (16,9)
Nao 245 (83,1)
Antiagregantes plaquetarios

Sim 42 (14,2)
Nao 253 (85,8)
Inibidores da enzima conversora de angiotensina

Sim 39 (13,2)
Nao 256 (86,8)
Bloqueadores dos canais de calcio

Sim 34 (11,5)
Nao 261 (88,5)
Inibidores seletivos da recaptacio de serotonina

Sim 27 (9,2)
Nao 268 (90,8)
Inibidor da bomba de prétons

Sim 21 (7,0
Nao 274 (92,9)
Levotiroxina

Sim 21 (7,1
Nao 274 (92,9)
Sulfonilureias

Sim 20 (6,8)
Nao 275 (93,2)
Benzodiazepinicos de longa duragio

Sim 19 (6,4)
Nao 276 (93,06)
Bloqueadores de receptores de dopamina atipicos

Sim 14 4,7)
Nao 281 (95,3)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis n (%)
Anticoagulante

Sim 93,1
Nio 286 (96,9)
Insulina

Sim 93,1
Nio 286 (96,9)
Benzodiazepinicos de média duragio

Sim 93,1
Nio 286 (96,9)
Inibidores da recaptagio de serotonina e noradrenalina

Sim 8 (2,7)
Nio 287 (97,3)
Clortalidona + atenolol

Sim 7(2,4)
Nio 288 (97,6)
Olmesartana + hidroclorotiazida

Sim 7(2,4)
Nio 288 (97,6)
Glitazonas

Sim 5(1,7)
Nio 290 (98,3)
Diurético poupador de potassio

Sim 5(1,7)
Nio 290 (98,3)
Propatilnitrato

Sim 5(1,7)
Nio 290 (98,3)
Bloqueador dos canais de potassio

Sim 5(1,7)
Nio 290 (98,3)
Anti-inflamatério nio esteroidal

Sim 5(1,7)
Nio 290 (98,3)

Tabela 3. Associacio entre polifarmacia em pessoas idosas e suas condi¢es sociodemograficas, autoavaliagio

de saude e comorbidades (n=295). Caicé, RN, 2023.

) Polifarmacia
Variavel - - RP* IC** p-valor
Sim (%) Nao (%)
Doenca Arterial Coronatiana 4,23 2,62 - 6,83 <0,001
Sim 14(77,8) 4(22,2)
Nio 51(18,4) 226(81,0)
Dislipidemia 2,87 1,85 - 4,45 <0,001
Sim 21(50) 21(50)
Nio 44(174) 209(82,06)
continua
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Continuacio da Tabela 3

. Polifarmacia

Variavel - — RP* IC** p-valor
Sim (%) Nao (%)

Hipertensdo Arterial Sistémica 2,71 1,62 - 4,53 <0,001

Sim 52(29,5) 124(70,5)

Nio 3(10,9) 106(89,1)

Diabetes Mellitus 2,64 1,71-398 < 0,001

Sim 33(39,8) 50(60,2)

Nio 32(15,1) 180(84,9)

Transtorno da Ansiedade Generalizada 2,27 1,40 - 3,69 0,001

Sim 16(43,2) 21(56,8)

Nio 49(19) 209(81)

Insuficiéncia Cardiaca 4,00 1,90 - 8,42 0,002

Sim 5(83,3) 1(16,7)

Nio 60(20,8) 229(79,2)

Hipotireoidismo 2,10 1,14 - 3,87 0,017

Sim 9(42,9) 12(57,1)

Nio 56(20,4) 218(79,6)

Gastrite 2,37 1,09 - 5,16 0,030

Sim 5(50) 5(50)

Nio 60(21,1) 225(78,9)

Arritmia cardiaca 211 1,07 - 4,15 0,031

Sim 7(43,8) 9(56,3)

Nio 58(20,8) 221(79,2)

Consumo de dlcool 1,54 1,01 - 2,36 0,047

Sim 35(27,6) 92(72,4)

Nio 30(17,9) 138(82,1)

Idoso com 80 anos ou mais 1,53 0,97 - 2,41 0,071

Sim 21(30,0) 49(70,0)

Nio 44(19,0) 181(80,4)

Boa autoavalia¢io da satde 0,67 0,44 - 1,04 0,077

Sim 25(17,6) 117(82,4)

Nio 40(20,1) 113(73,9)

Osteoartrite 1,67 0,93 - 3,00 0,100

Sim 10(34,5) 19(65,5)

Nio 55(20,7) 211(79,3)

Artrite Reumatoide 2,33 0,86 - 6,26 0,123

Sim 3(50) 3(50)

Nao 62(21,5) 227(78,5)

Dificuldade de realizar tarefas habituais 1,35 0,86-2,13 0,209

Sim 22(27,2) 59(72,8)

Nio 43(20,1) 171(79,9)

*RP: Razio de prevaléncia; **IC: Intervalo de confianca.
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Tabela 4. Modelo de Regressio Logistica binaria para polifarmacia em populacio idosa. Caicd, RN, 2023.

Varidveis na equagio B SE” Wald Df™  Sig® RP* (IC 95%)¢
Diabetes mellitus 1,341 0,352 14,540 1 <0,001 3,825 (1,919-7,621)
Hipertensdo arterial sistémica 1,258 0,415 9,176 1 0,002 2,518 (1,559-7,939)
Transtorno de ansiedade generalizada 1,392 0,429 10,540 1 0,001 4,021 (1,736-9,316)
Gastrite 1,535 0,760 4,081 1 0,043 4,640 (1,047-20,571)
Insuficiéncia cardiaca 3,120 1,208 6,666 1 0,010 22,647 (2,120-241,930)
Doenga arterial coronariana 3,282 0,665 24373 1 <0,001 26,624 (7,235-97,974)
Idoso com 80 anos ou mais 0,732 0,375 3,800 1 0,050 2,079 (1,006-4,337)

*Valor de Beta zero; **Erro padrio; ***Graus de Liberdade; Psignificancia; “Razdo de Prevaléncia Ajustada; ‘Intervalo de confianga da Razio

de Prevaléncia.

DISCUSSAO

A prevaléncia de polifarmacia entre as pessoas
idosas nesta pesquisa foi de 22%. Os resultados
deste estudo fornecem evidéncia cientifica para a
associagdo multipla entre polifarmacia em pessoas
idosas e Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), gastrite, Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Doenga Arterial Coronariana (DAC) e idade

igual ou acima de 80 anos.

As doencgas cardiovasculares tém notada
importancia epidemiolégica no cenario nacional,
sendo associadas isoladamente a 31% das mortes
no pafs. Dentre elas, a DAC e a IC sdo as mais
prevalentes no espaco da APS e seu manejo clinico
envolve inimeros medicamentos®!’. As duas
enfermidades citadas costumam estar associadas a
outras doencas de base, como DM, HAS e TAG?’,
e a agravos também presentes no modelo multiplo
construido neste estudo, o que teforca a evidéncia

cientifica sobre a validade do perfil apresentado.

Diante desse perfil de morbidade, a prescri¢ao
de drogas adicionais ao tratamento ja implementado
precisa ser apoiada por um plano de cuidado
longitudinal e construido de maneira interprofissional.
Em caso contrario, aumenta-se a probabilidade do
aparecimento de efeitos farmacolégicos secundarios
indesejados, das interagdes medicamentosas e de
erros durante a autoadministragao dos fairmacos, que
podem trazer ameagas para a eficicia do tratamento

proposto ou causar danos aos pacientes™. Inclusive,
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h4 evidéncias que suportam a associa¢do entre o
uso concomitante de muitas drogas e os desfechos
negativos em satide, como readmissdo hospitalar,
maior risco de hospitaliza¢io e de mortalidade".

Entre as pessoas idosas, os efeitos adversos
decorrentes da associagdo indevida de muitas drogas,
das interacoes medicamentosas e das reacdes adversas
ou, até mesmo, dos efeitos colaterais precisam ser
ponderados em fung¢io do declinio fisiolégico
natural a0 envelhecimento dos pacientes'*. Contudo,
mensurar os efeitos da idade sobre a homeostase
individual é algo dificil de ser executado pelos
profissionais atuantes na APS no Brasil, pois, mesmo
considerando as diversidades locorregionais relativas
a qualidade da atencdo primaria, a alta demanda,
as condi¢bes de trabalho, os poucos recursos e as
demais necessidades de satde da populagao, limitam
o cendrio de atua¢io profissional'*

Mesmo que isso fosse possivel, o uso concomitante
de quatro ou mais medicamentos, independente do
manejo terapéutico, esta relacionado com o aumento
da prevaléncia de queda, delirium, sangramento,
fadiga, tremor, alucinacSes, depressio, ansiedade,
incontinéncia urinaria, perda de apetite, diarreia
e constipacio entre as pessoas idosas>'’. O que
coloca em duvida a viabilidade e a efetividade de
uma avaliacdo de homeostase em pessoas idosas em
nivel populacional.

Portanto, para além de uma mudanga na praxis dos
profissionais de satde é preciso pensar na necessidade
de intensificar as pesquisas clinicas sobre os riscos
decorrentes do uso de varios medicamentos entre as
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pessoas idosas, em geral. Trata-se da populagio que,
proporcionalmente, mais consome medicamentos
entre todas as faixas etarias. E, na contramao desse
processo, a maior parte dos estudos na area foca suas
analises em popula¢oes adultas e robustas, a0 niao
conduzirem estudos longitudinais com a popula¢io
idosa em multimorbidade™ .

Como consequéncia, a prescricao clinica pode
estar desassistida de suporte tedrico adequado,
especificamente quando se trata do uso de cinco
ou mais medicamentos de forma concomitante. Essa
situacdo pode desencadear outras condigdes clinicas,
as quais podem gerar uma cascata de prescricdo de
novas drogas na tentativa de tratar sintomas, gerando
um ciclo vicioso e atriscado de polifarmacia®'>'.

No caso da populagao idosa, temos a maior
prevaléncia de DM e HAS entre todas as faixas etarias
no Brasil, ambos sio associados, pelo presente estudo,
a polifarmacia. Os agravos compartilham fatores de
risco e complica¢des, sejam elas microvasculares,
como retinopatia, neuropatia e nefropatia, ou
macrovasculares, como acidente vascular cerebral,
infarto e DAC’s, em geral'.

Outros estudos, nacionais e internacionais,
levantam evidéncias semelhantes ao avaliar a
associacdo de DM e HAS com a polifarmacia,
fortalecendo os resultados discutidos neste estudo.
Barella et al."” apresentaram uma prevaléncia de
67,5% de HAS em uma amostra de 203 pessoas
idosas polimedicadas em um estudo no Rio Grande
do Sul. No ambito internacional™®, HAS e DM
apresentaram uma relagio com a polifarmacia e uma
prevaléncia de 80% e 82,4%, respectivamente, em
uma amostra de 5.639 pessoas idosas.

Um elemento explicativo que pode set unido ao
fendmeno é que, comumente, as terapias para HAS
e DM sio combinadas. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes", é possivel fazer o uso
concomitante de até quatro medicamentos de classes
diferentes até atingir a necessidade da insulinoterapia.
Mesmo quando essa ¢ realizada, ainda é possivel,
ou nio, associar a outro antidiabético oral, como
a metformina. Por sua vez, a Diretriz Brasileira
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de Hipertensdo Arterial®’ ndo estabelece um uso

maximo de anti-hipertensivos, mas preconiza o uso

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:6230242

de até quatro a cinco medicamentos até estabelecer
a hipertensdo refrataria, definida como uma
hipertensiao nao controlada com o uso de cinco ou
mais farmacos anti-hipertensivos.

Nesse contexto, a analise aprofundada da
condi¢io clinica da pessoa idosa com HAS e/ou DM,
uma das situa¢oes mais comuns na APS no Brasil,
necessita de uma abordagem farmacolégica instruida
pelas especificidades e demandas da pessoa idosa. A
construcio de protocolos clinicos, pautados nesses
cenarios mais rotineiros, que possam datr suporte
decisério para os profissionais dos servigos de saude,
precisam ser incentivados e operacionalizados na
tentativa de promover uma assisténcia mais segura
e integral para as pessoas com 60 anos ou mais.

Outra condi¢do associada a polifarmacia
foi o TAG. Nio por acaso, trata-se de um dos
transtornos mentais mais prevalentes nas pessoas
idosas na APS e a nivel ambulatorial, de modo
que se associa ao aumento do uso de servicos de
saude e 2 polifarmacia®’. Dado ao seu impacto na
vida das pessoas idosas, os individuos merecem
tratamento que, com frequéncia, requer a introdu¢io
de farmacoterapia, geralmente sendo iniciada com
Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRSs) ou Inibidores da Recaptagio da Serotonina
e Noraepinefrina (SNRIs)*>. Ambas as op¢oes
terapéuticas possuem a caracteristica de provocar
efeitos adversos como agitacdo, insénia, disfuncio
sexual e prisao de ventre, comumente tratados com
outros medicamentos. Nesse sentido, a TAG pode
se associar de diferentes maneiras com o aumento
do risco de polifarmacia, sendo a comunicacio entre
os profissionais que manejam o paciente idoso um
elemento contribuinte para a diminui¢ao desse risco.

Neumann-Podczaska et al.® avaliaram a prescriciao
medicamentosa de 4.793 pessoas idosas e afirmaram,
baseado em seus resultados, que a prevaléncia de
polifarmacia aumenta de acordo com o avangar da
idade. O trabalho® mostrou um pico de 79,6% de
prevaléncia de polifarmacia e de 36,4% de polifarmacia
excessiva (uso de 10 ou mais medicamentos) em
individuos com 90 anos ou mais, corroborando com
o presente estudo no que diz respeito a associa¢ao
significativa de polifarmacia com idoso longevo, ou
seja, aquele com 80 anos ou mais
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Ao passo que a longevidade da populagio
brasileira aumenta, fica evidente o protagonismo e
o papel estratégico da APS na construcio de planos
terapéuticos longitudinais, incentivo as medidas de
prevengio de agravos e de doencas, promogio da
saide, prescrigdo racional de medicamentos e exames,
trabalho pautado na légica da rede de atencio a
sadde e interprofissional como medidas de prevengio
quaternaria para a populacdo idosa, com impactos
diretos sobre a situagdo de polifarmacia.

Este estudo atua como um sinal de alerta para
evidenciar o problema do comprometimento da
saude do idoso, frente a polifarmacia, provocada,
principalmente, pelas DCNTs, as quais sio uma
importante causa de mortalidade de pessoas idosas
na regiao Notdeste’. Tal cendrio poderia ser diferente
caso as politicas publicas se voltassem mais para a
APS, a fim de garantir maior cobertura e efetividade
dos servicos, melhorando a assisténcia médica em
locais como Caic6-RN. Enquanto limitagdo deste
estudo, afirma-se que a coleta de dados, devido ao
isolamento social na pandemia, onde as pessoas
idosas eram as principais acometidas pela forma
grave da doenga, foi estendida para além do nosso
cronograma. Para minimizar os efeitos dessa
realidade, decidiu-se por estender a coleta para
garantir que ndo houvesse perdas superiores a0s
20% assumidos na amostra.

CONCLUSAO

A prevaléncia da polifarmacia neste estudo foi de
22%, correspondendo a 65 pessoas idosas submetidas
a esse fenomeno. Em andlise multivariada, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, transtorno
de ansiedade generalizada e idade superior a 80 anos
estiveram associados a polifarmacia. Nesse sentido,
sugere-se que os profissionais de satde, responsaveis
pelo cuidado do idoso com varias comorbidades,
articulem-se de forma interprofissional, fomentem
planos de cuidados longitudinais e promovam
incentivo as medidas de prevencdo de agravos e
doengas, promogdo da saude e prescri¢io racional
de medicamentos e exames, exercendo, assim, a
prevencao quaternaria, de modo a impactar e reduzir
o risco de polifarmacia.
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Ademais, para intensificar essa reducio, é
interessante que haja mais pesquisas clinicas a
respeito dos riscos decorrentes do uso de varios
medicamentos por pessoas idosas, a fim de se
construir protocolos clinicos que possam dar suporte
as decisOes dos profissionais de saude e promover
uma assisténcia mais segura e integral para as pessoas
com 60 anos ou mais.
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