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O estudo objetivou verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia em
idosos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso ao norte de Minas
Gerais, Brasil. Estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados ocorreu entre maio e julho de 2015. Foram analisadas varidveis demograficas e
socioeconOmicas, morbidades, utilizagdo de servigos de saude e o escore da Escala de
Fragilidade de Edmonton. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por andlise
multipla de regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram avaliados 360 idosos
com idade igual ou superior a 65 anos. A prevaléncia de polifarmacia foi 33,3%. As
variaveis associadas a polifarmacia foram: hipertensdo arterial sistémica, diabetes


mailto:walkerhcaixeta@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2153-3709
mailto:mariano.soares@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-4067-3173
mailto:kenia.moreira@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-0661-616X
mailto:aletheia.souto@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-3443-4547
mailto:daniela.gomes@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-3289-5526
mailto:daniellanassau@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0003-3351-9979
mailto:deniocgomes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0945-5645
mailto:igor.soares@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-8632-0421
mailto:isisgabriella@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-7134
mailto:katia.gandra@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1331-0596
mailto:patricia.silva@professor.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-3554-381X
mailto:jair.carneiro@orientador.unifipmoc.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-9501-918X
doi:%20https://doi.org/10.46551/rnm23173092202100209
doi:%20https://doi.org/10.46551/rnm23173092202100209

Polifarmacia em idosos assistidos por um centro de referéncia

mellitus, cardiopatia auto-referidas e presenca de fragilidade. A prevaléncia da

polifarmacia foi mais baixa do que registram outros estudos e esteve associada ao relato

de comorbidades e presenca de fragilidade

DESCRITORES: Avaliagdo de Medicamentos, Idoso Fragilizado, Saude do Idoso.

The objective study to verify the prevalence and factors associated with polypharmacy

in the elderly in a Reference Center for Health Care in the Elderly north of Minas Gerais,
Brazil. Cross-sectional and analytical study, with quantitative approach. Data collection

occurred between May and July 2015. Demographic and socioeconomic variables,

morbidities, use of health services and the score of the Edmonton Fragility Scale were
analyzed. The adjusted prevalence ratios were obtained by multiple Poisson regression

analysis with robust variance. 360 elderly individuals aged 65 years or over were

evaluated. The prevalence of polypharmacy was 33.3%. The variables associated with
polypharmacy were: systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, self-referred
heart disease and the presence of fragility. The prevalence of polypharmacy was lower

than other studies and was associated with comorbidities and the presence of fragility.

Keywords: Drug Evaluation, Fragile elderly, Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento populacional demanda novos desafios para o setor de saude, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil. O aumento progressivo e rapido da populagéo idosa brasileira promove mudanga do perfil
epidemioldgico, com aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT)*2,

Concomitante ao aumento de DCNT, especialmente na populagdo idosa, bem como das consequéncias advindas com o avangar
da idade, ha também a necessidade de utilizagdo de um ndmero maior de medicamentos, indispensavel para manter o
controle adequado de tais condi¢des de satde?.

A vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de medicamentos é significativa3, devido & complexidade das
condicgGes clinicas, a necessidade de diversos agentes terapéuticos e as particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas
inerentes ao envelhecimento, além dos potenciais efeitos adversos da interacdo medicamentosa3.Racionalizar o uso de
medicamentos e evitar os agravos provenientes da polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos,
destaca-se como um importante desafio para a clinica geriatrica e para a satde publica3.

Pouco se conhece sobre o perfil de utilizagdo de medicamentos por idosos no norte de Minas Gerais. A regido conta com um
centro de referéncia para assisténcia a saide do idoso que atende a 96 municipios®. O consumo de medicamentos pela
populacdo assistida por esse servico e as condicGes relacionadas a polifarmacia sdo ainda aspectos pouco estudados. O
conhecimento das condi¢Ges de saude dos idosos é necessario para que estratégias, visando um envelhecimento saudavel,
possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagdo. O conhecimento das particularidades regionais acerca da saude da
populagdo idosa tem o potencial de oferecer aos gestores de salde opgles de diagndstico situacional mais rapido e
intervencBGes mais oportunas. Este estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia em
um Centro de Referéncia em Assisténcia a Salide do Idoso ao norte de Minas Gerais.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica. A cidade sede do estudo conta com uma populagao de aproximadamente 400
mil habitantes e representa o principal polo urbano regional. O grupo avaliado foi selecionado a partir de amostragem de
conveniéncia, ndo intencional, de acordo com a demanda atendida em um Centro de Referéncia a Satde do ldoso*, entre maio
e julho de 2015, considerando a dificuldade de sele¢do aleatéria. Os dados foram coletados, de forma primaria, por meio de
contato direto e entrevistas com a populagdo alvo. Os entrevistadores foram previamente treinados. Foram excluidos idosos
cujos cuidadores ou familiares recusaram a participagdo no estudo, bem como idosos com idade de 60 a 64 anos, pois a escala
utilizada para avaliar a fragilidade foi validada para pessoas com idade de 65 anos ou mais®. O instrumento de coleta de dados
utilizado teve como base estudos similares, de base populacional, e foi previamente testado em estudo piloto. A variavel
dependente foi o registro de polifarmacia no idoso.

As varidveis independentes estudadas foram: sexo, faixa etaria (65-79 anos e > 80 anos), cor da pele auto-referida (branco e
ndo branco), situagdo conjugal (com companheiro, incluindo casado e unido estavel; e sem companheiro, incluindo solteiros,
villvos e divorciados), condigdo de residir sozinho ou com outras pessoas, escolaridade (até 4 anos de estudo e maior que 4
anos de estudo), saber ler (sim e ndo), renda familiar mensal (até um saldrio minimo e maior que um salario minimo) e
presenca de DCNT auto-referidas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga cardiaca, doengas osteoarticulares,
osteoporose), fragilidade, conforme Escala de Edmonton® (sem fragilidade: escore final < 6 e com fragilidade: escore > 6),
presenca de sintomas depressivos, segundo pontuagdo na Escala de Depressdo Geriatrica (> 6 pontos e < 6 pontos), presenga
de cuidador, bem como registro de queda e internagdo no ultimo ano. A autopercepgdo de saude foi avaliada por meio da
questdo “Como o(a) Sr(a) classificaria seu estado de satde?”. As opgOes de resposta eram: “Muito bom”, “Bom”, “Regular”,
“Ruim” ou “Muito ruim”. Para essa analise, as respostas foram dicotomizadas e assumiu-se como percepcdo positiva da satude
as respostas “Muito bom” e “Bom”, e percep¢do negativa da salde o somatério das respostas “Regular”, “Ruim” e “Muito
Ruim”.

Foram calculadas razdes de prevaléncia (RP) para investigar a existéncia de associagdes entre as varidveis independentes e a
polifarmacia. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por meio da andlise miultipla de regressdo de Poisson com
variancia robusta, considerando as variaveis independentes que estiveram mais fortemente associadas com a polifarmacia na
andlise bivariada, até o nivel de significancia de 20% (p<0,20). Para a analise final, considerou-se um nivel de significancia final
de 5% (p<0,05).

As informacGes coletadas foram analisadas por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0
(SPSS for Windows, Chicago, EUA). Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram sua anuéncia,
através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, por meio do Parecer n2:1.003.534.

RESULTADOS

Participaram do estudo 360 idosos com idade igual ou superior a 65 anos. A faixa etaria predominante foi entre 65 e 79 anos,
que representou 75,3% da populagdo em estudo. A média de idade do grupo foi de 75 anos (DP+7,6). A maioria dos idosos era
do sexo feminino (78,0%), residia sem companheiro (83,0%) e possuia até quatro anos de estudo (85,8%).

A prevaléncia de polifarmacia foi 33,3%. Outras caracteristicas do grupo revelaram que 67,8% ndo possuiam um cuidador. O

registro de internacdo hospitalar, com permanéncia superior a 24 horas, foi apontado por 21,0% dos idosos. Aspectos de
morbidade investigados revelaram que 74,7% eram hipertensos, 54,4% dos idosos sofreram queda no ultimo ano, 43,9%
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referiram doencas osteoarticulares, 37,2% revelaram sintoma depressivos, 34,2% apresentavam osteoporose, 21,9% possuiam
doencga cardiaca, 20,3% eram diabéticos e 10,6%historia de acidente vascular encefdlico. As analises bivariadas entre
polifarmacia e demais varidveis sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Associagdo entre polifarmdcia e variaveis demograficas, sociais e econdmicas em idosos assistidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a
Saude do Idoso, 2015 (Andlise bivariada)

Variaveis Independentes Polifarmacia
Nao Sim
N % N % RP 1C 95% p-valor
Sexo
Feminino 184 65,5 97 34,5 1
Masculino 56 70,9 23 29,1 0,84 0,57-1,23 0,36
Faixa etaria
65-79 anos 178 65,7 93 34,3 1
> 80 anos 62 69,7 27 30,3 0,88 0,62-1,26 0,48
Cor da pele auto-referida
Branco 86 63,7 49 36,3 1
N3o Branco 154 68,4 71 31,6 0,86 0,64-1,16 0,35
Situagdo conjugal
Com companheiro 96 65,8 50 34,2 1
Sem companheiro 144 67,3 70 32,7 0,95 0,71-1,28 0,76
Arranjo familiar
N3o reside sozinho 197 65,9 102 34,1 1
Reside sozinho 43 70,5 18 29,5 0,86 0,56-1,31 0,48
Escolaridade
>4 anos 39 76,5 12 23,5 1
0-4 anos 201 65,0 108 35,0 1,48 0,88-2,49 0,10
Sabe ler
Sim 141 66,8 70 33,2 1
Nao 99 66,4 50 33,6 1,01 0,75-1,36 0,94
Renda familiar mensal
Superior a RS 880,00" 162 66,1 83 33,9 1
Até RS 880,00 reais” 78 67,8 37 32,2 0,95 0,69-1,30 0,74

*Saldrio minimo vigente na época.

Tabela 2 — Associagdo entre polifarmécia, morbidades e utilizagdo de servigos de saide em idosos assistidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a
Saude do Idoso, 2015 (Anélise bivariada)

Variaveis Independentes Polifarmacia
Nao Sim
N % N % RP 1C 95% p-valor
Depressao
Nado 159 70,4 67 29,6 1
Sim 81 60,4 53 39,6 1,33 0,99-1,78 0,05
Hipertensdo Arterial
Nao 83 91,2 8 8,8 1
Sim 157 58,4 112 41,6 4,73 2,40-9,31 0,00
Diabetes Mellitus
Nédo 210 73,2 77 26,8 1
Sim 30 41,1 43 58,9 2,19 1,67-2,87 0,00
Doenga Cardiaca
Nado 207 73,7 74 26,3 1
Sim 33 41,8 46 58,2 2,21 1,68-2,89 0,00
Doenga Osteoarticular
Nao 140 69,3 62 30,7 1
Sim 100 63,3 58 36,7 1,19 0,89-1,60 0,23
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Osteoporose

Nao 159 67,1 78 32,9 1

Sim 81 65,9 42 34,1 1,03 0,76-1,40 0,81
Possui Cuidador

Nédo 167 68,4 77 31,6 1

Sim 73 62,9 43 37,1 0,85 0,63-1,15 0,30
Queda nos ultimos 12 meses

Nédo 112 68,3 52 31,7 1

Sim 128 65,3 68 34,7 1,09 0,81-1,47 0,54
Internagdo no ultimo ano

Nédo 196 69,0 88 31,0 1

Sim 44 57,9 32 42,1 1,35 0,99-1,86 0,06
Autopercepgdo de satide

Boa 102 71,8 40,0 28,2 1

Ruim 138 63,3 80 36,7 1,30 0,95-1,78 0,09
Fragilidade

Nao 147 77,4 43 22,6 1

Sim 93 54,7 77 45,3 2,00 1,46-2,73 0,00

Notas: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga

As variaveis que, apds analise multipla, se mantiveram estatisticamente associadas a polifarmacia foram: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia auto-referidas e fragilidade. (Tabela 3).

Tabela 3: Fatores associados a polifarmacia em idosos assistidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, 2015.

Variaveis Independentes RP ajustada* 1C 95% p valor

Hipertensao Arterial

Nao 1

Sim 3,87 1,98-7,58 0,00
Diabetes Mellitus

Nao 1

Sim 1,71 1,31-2,23 0,00
Doenga Cardiaca

Nao 1

Sim 1,79 1,38-2,32 0,00
Fragilidade

Nao 1

Sim 1,81 1,35-2,42 0,00

(*) Regressdo de Poisson, com varidncia robusta

DISCUSSAO

Este estudo revelou prevaléncia relativamente baixa de polifarmacia em idosos assistidos por um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso e permitiu conhecer alguns fatores associados.

A prevaléncia da polifarmdcia em idosos residentes na comunidade foi observada em 36% dos idosos de S3o Paulo, com idade
igual ou superior a 65 anos?. Valor ligeiramente superior ao encontrado neste estudo e com idosos ha mesma faixa etaria,
porém em cenarios diferentes. Esperava-se prevaléncia maior da polifarmacia no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude
do Idoso.

A prevaléncia encontrada de polifarmacia em idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na comunidade, variou

de11% em Recife/Pernambuco®, passando por 13,9% em Carlos Barbosa/Rio Grande do Sul” e 14,3% na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte/Minas Gerais®, a 26,4% em Goiania/Goias®. Enquanto que inquérito nacional revelou prevaléncia de 35,4%
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em aposentados e pensionistas do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social'®. Em instituicio de longa permanéncia
localizada em S30 Paulo, encontrou-se prevaléncia de 46,4%"! da polifarmdcia.

As variagOes observadas podem sugerir diferencas em relagdo aos critérios de selecdo da amostra estudada, bem como as
desigualdades regionais na abordagem terapéutica e no acesso aos farmacos. Diferengas na prevaléncia do uso de
medicamentos podem refletir diferencas quanto ao estado de saude, 3 utilizacdo de servicos e ao modelo de atenc3o a saude®.
Talvez, prevaléncias mais altas de polifarmdcia possam estar relacionadas a maior facilidade de acesso aos servigos de saude, o
que leva a maior diagndstico de doencas crdnicas e, consequentemente, maior nimero de medicamentos prescritos’.

O presente estudo encontrou associagdo da polifarmacia com algumas DCNT. Conforme os resultados encontrados em outros
estudos?'?, os idosos que informaram hipertens3o arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas cardiacas auto-referidas
apresentaram maior chance para a polifarmacia. Tais morbidades sdo prevalentes entre os idosos e, geralmente, é necessaria a
utilizacdo de varios medicamentos para o seu controle, quando indicado adequadamente. A complexidade do regime
terapéutico é um importante aspecto a ser considerado na atengdo a saude do idoso, devido as peculiaridades dos pacientes,
j4 que mudancas estruturais e funcionais préprias da idade podem alterar a farmacocinética e a farmacodindmica das drogas?®3.

Destaca-se ainda a necessidade de revisdo permanente da terapéutica proposta como pratica fundamental para a simplificacdo
dos tratamentos, visando atender as reais necessidades do idoso, bem como garantir que as metas terapéuticas sejam
alcancadas, sobretudo, quando se trata de multimorbidade#®,

A autopercepcdo negativa de salde esteve associada a pratica da polifarmécia em vérios estudos*%%%%0 porém n3o
permaneceu no modelo final deste estudo. A fragilidade esteve associada a polifarmdcia, resultado que n3ao é possivel
estabelecer relacdo de causa e efeito, devido ao desenho deste estudo. O consumo de diversos medicamentos pode expor o
idoso a um estado de vulnerabilidade a eventos estressores, representada pela inabilidade do organismo a baixa resolugdo da
homeostase, predispondo a fragilidade. Por outro lado, o idoso fragil pode apresentar maior risco de ocorréncia de desfechos
adversos, necessitando de mais medicamentos.

Estudo evidencia que a condi¢cdo de fragilidade permaneceu associada ao maior uso de medicamentos, sobretudo, em idosos
que necessitavam de 5 ou mais medicamentos'®, constatado também em investiga¢do internacional'’, em que a polifarmiécia
foi associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia de fragilidade em idosos residentes na comunidade. A polifarmacia é
considerada fator de risco para fragilidade em idosos'’, posto que a sobreposicio de diversos medicamentos, as vezes, de
maneira indiscriminada e suas reacdes adversas'® podem exacerbar essa condi¢do.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Ele é derivado de um estudo transversal, ndo sendo possivel concluir a
existéncia de associa¢do causal entre a fragilidade em idosos e os demais fatores associados aqui mencionados, o que seria
factivel em desenhos longitudinais. Além disso, trata-se de amostra de conveniéncia, realizado em um centro de referéncia a
saude do idoso, em que a validade externa fica limitada e os resultados podem ser extrapolados apenas para uma populacdo
semelhante. Todavia, a despeito dessas limitagdes, este trabalho possui amostra suficiente para o ajuste dos modelos de
regressdo aos principais fatores de confusdo de interesse clinico. Apresentou ainda resultados semelhantes aos encontrados
em estudos com metodologia mais robusta, que devem orientar medidas de atengdo para profissionais e gestores de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta algumas limitacGes. Ele é derivado de um estudo transversal, ndo sendo possivel concluir a
existéncia de associa¢do causal entre a fragilidade em idosos e os demais fatores associados aqui mencionados, o que seria
factivel em desenhos longitudinais. Além disso, trata-se de amostra de conveniéncia, realizado em um centro de referéncia a
saude do idoso, em que a validade externa fica limitada e os resultados podem ser extrapolados apenas para uma populagdo
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semelhante. Todavia, a despeito dessas limitagGes, este trabalho possui amostra suficiente para o ajuste dos modelos de
regressdo aos principais fatores de confusdao de interesse clinico. Apresentou ainda resultados semelhantes aos encontrados
em estudos com metodologia mais robusta, que devem orientar medidas de atengdo para profissionais e gestores de saude.
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