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RESUMO

O estudo objetivou-se a buscar dados relevantes na literatura sobre perfis epidemioldgicos
ligados a polifarmacia em idosos, presenca de farmacos potencialmente perigosos
prescritos e fatores de risco associados ao uso prolongado de polifarmécos, assim como
estratégias presentes na salde publica para reducdo desde quadro no Brasil. Tratou-se de
uma revisdo integrativa da literatura na qual foram reunidas informacdes sobre os fatores
de risco voltados a polifarmécia entre idosos, farmacos potencialmente perigosos
prescritos e fatores de risco associados ao uso prolongado destes, assim como estratégias
presentes na salde publica para este fim. Dos resultados sobre polifarmacia em idosos,
foram obtidos: a presenca de polifarmécia nas amostras, os principais farmacos citados
foram o hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico, metformina, captopril, nifedipina,
sinvastatina e omeprazol, com relagdo aos fatores de risco foram encontrados a
predisposicao de sexo (feminino), idade (=60 anos), individuos pertencentes a Classe C,
fumantes, com IMC de baixo peso/alto peso, com predisposi¢cdes a desenvolver co-
morbidades associadas. Estes fatores colocam em risco a qualidade de vida de idosos,
tendo assim a necessidade de mudancas no sistema de salude com intuito de assistir o
idoso de uma forma completa e, ndo somente medicamentosa.

Palavras-chave: polifarmacia em idosos. perfil epidemioldgico. medicamentos
potencialmente perigosos.

ABSTRACT

The study aimed to seek relevant data in the literature on epidemiological profiles linked
to polypharmacy in the elderly, the presence of potentially dangerous drugs prescribed
and risk factors associated with the prolonged use of polypharmaceuticals, as well as
strategies present in public health to reduce this condition in Brazil. This was an
integrative literature review that gathered information on risk factors for polypharmacy
among the elderly, prescribed potentially dangerous drugs and risk factors associated with
their prolonged use, as well as public health strategies for this purpose. From the results
on polypharmacy in the elderly, we obtained: the presence of polypharmacy in the
samples, the main drugs cited were hydrochlorothiazide, acetylsalicylic acid, metformin,
captopril, nifedipine, simvastatin and omeprazole. (female), age (=60 years), Class C
individuals, smokers, with low / high weight BMI, with predispositions to develop
associated comorbidities. These factors put at risk the quality of life of the elderly, thus
having the need for changes in the health system in order to assist the elderly in a complete
and not only medication.

Keywords: Polypharmacy in the elderly. epidemiological profile. potentially dangerous
drugs.
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1 INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados em salde é bastante complexa e tende haver o
necessario equilibrio entre beneficios e danos, a fim de proporcionar ao individuo o mais
completo bem-estar. A seguranca do paciente, entendida como a reducéo do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado, tem sido considerada um atributo prioritario da
qualidade dos sistemas de saude em todo o mundo (DONABEDIAN, 2016; FINEGOLD
et. al 2019).

Com o envelhecimento populacional houve a necessidade de novas demandas
no contexto da saude publica (WHO, 2005), no cenério brasileiro atual o envelhecimento
populacional vem estando em situacdo destaque no ambito das discussdes
epidemioldgicas (IBGE, 2013).

Neste publico o uso de tratamentos farmacol6gicos de longa duragdo €
realidade, e por essa razdo ha maior ocorréncia de polifarméacia, podendo apresentar
prevaléncia de 5 a 27% em estudos no Brasil (SILVEIRA, DALASTRA,
PAGOTTO,2017).

A polifarmécia é definida por uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente; dentre os fatores que acarretam a polifarmacia, as doencas cronicas sdo
as que apresentam maior relevancia e associagdo (GALATO, 2010, DUARTE et. al,
2012).

Com o elevado nimero de farmacos prescritos, e a maior carga de doencas
presentes na atualidade, ha probabilidade de consumo desnecessario de medicamentos,
cujas estas combinacBes farmacoldgicas representam potenciais perigos de reacdes
adversas e interacbes medicamentosas, contraindicadas ao seu estado clinico, podendo
elevar o risco de iatrogenias, hospitalizacGes e até mesmo de ébito (NASCIMENTO,
2016).

Por conta de todas estas transformacdes presentes na vida do idosos moderno,
e de sua relacdo cotidiana com consumo de drogas e medicamentos, o presente estudo
vem com objetivo de busca de dados relevantes na literatura sobre perfis epidemioldgicos
ligados a polifarmécia em idosos, presenca de farmacos potencialmente perigosos
prescritos e fatores de risco associados ao uso prolongado de polifarméacos, assim como
estratégias presentes na salde publica para reducdo desde quadro no Brasil.

2 METODOLOGIA

O ponto inicial se deu pelo seguinte questionamento: “Quais fatores poderiam
estar associados a polifarmacia em idosos e quais medicamentos poderiam causar danos
na saude desse individuo? .

O estudo tratou de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvido com a
finalidade de reunir e sintetizar informac6es sobre o tema escolhido, presentar resultados
sobre polifarméacia em idosos.

O estudo permeou as seguintes etapas, preconizadas pelo Joanna Briggs Institute
(JBI, 2014): 1) definicdo da tematica; 2) selecédo dos artigos; 3) categorizacdo dos estudos;

4) definicdo, andlise e discussdo das informac6es extraidas dos trabalhos revisados; 5)



sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados; e 6) apresentacdo da revisdo
integrativa.

A busca se deu a partir de principais termos ‘polifarmacia em idosos’, ‘fatores
de risco de polifarmacia’, utilizando-se indexadores preestabelecidos conforme DeCS
passando-se, a seguir, a apresentar estudos recentes que relacionavam tais variaveis. Para
tanto, realizou-se uma revisdo da literatura cientifica em livros-textos, dissertacOes,
paginas da internet e artigos utilizando-se as bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e LILACS, com objetivo de responder 0s seguintes
questionamentos: quais os perfis epidemioldgicos ligados a polifarmécia; a presenca de
farmacos potencialmente perigosos prescritos e os fatores de risco associados ao uso
prolongado de polifarmacos; assim como destacar estratégias presentes na saude publica
para reducdo destes riscos. Foram incluidos, nesta producdo trabalhos originais ou de
revisdo, em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2019.

Apds a buscas, foram encontrados 1.722 artigos com a tematica de polifarmacia
em idosos, apos o refinamento da pesquisa, foram selecionados o periodo de (2005 a
2019), colegoes a bases de “dados especializados”, temas a “atencdo integral do idoso”,
dando prioridade a artigos completos o nimero de artigos caiu para 750 publicacGes.
Apbs leitura de resumos foram escolhidos para producdo do artigo 35 publicagdes, e
utilizados para producdo 15 publicacdes, dando prioridade a estudos que analisavam
idosos que ndo estavam em situacao de internacdo, ou em casas de apoio ao idoso. Pois
estd classe de idoso pode apresentar sintomas e quadros de reacOes adversas ndo
associadas a medicamentos de uso diario. Todas as obras foram lidas na integra, € a
selecdo do material foi feita atraves de fichamento destacado os dados mais relevantes.

Apoés este periodo as informagBes foram interpretadas de forma critica e
reflexiva e discutidas mediante literatura disponivel, e por fim, foi produzido a partir

destas informacdes a revisao e sua apresentacao, respectivamente.

3 RESULTADOS

Os achados principais foram descritos em quadros a seguir:

Quadro 1- Principais objetivos, tipos de estudo e resultados

Referéncias Obijetivo do estudo Tipo de estudo Principais Resultados
Nascimento et = Caracterizar a Estudo transversal, Prevaléncia de polifarméacia entre
al. (2017) polifarmacia em exploratorio, de 0s usuarios de medicamentos foi

usuarios da atencao natureza avaliativa. de 9,4%; baixa autopercepcao de
primaria e identificar saude, presenga de doencas
fatores cronicas; Usuérios do Sul

a ela associados. apresentaram as maiores chances



Silva et al.
(2019)

Ramos et al.
(2016)

Alves e
Ceballos
(2018)

Wanderley et
al. (2019)

Avaliou a relacdo do
estado nutricional
com capacidade
funcional e fragilidade
em idosos da
Universidade da
Maturidade (UMA),
Palmas, Tocantins.

Analisar as variacGes
da prevaléncia do uso
crénico de
medicamentos por
idosos no Brasil
segundo sua possivel
associacdo com as
doencas crbnicas mais
prevalentes, fatores
sociodemogréficos e
de salde, e identificar
fatores de risco para
polifarmacia.

Descrever a
polifarmacia em
idosos inscritos no
Programa
Universidade Aberta a
Terceira Idade
(UnATI) da
Universidade Federal
de Pernambuco
(UFPE).

Caracterizar a
producdo cientifica
brasileira sobre a
avaliacdo da condigdo
de salde da pessoa

Pesquisa prospectiva,
analitica, com
delineamento
transversal.

Estudo com dados da
Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizacdo e
Promocéo do Uso
Racional de
Medicamentos, de
carater transversal e
amostra probabilistica
populacional em
municipios brasileiros
urbanos.

estudo do tipo
transversal descritivo

Revisdo bibliogréfica

para polifarméacia; Os
medicamentos mais utilizados
foram os do aparelho
cardiovascular, sendo compativel
com o perfil epidemiol6gico
nacional.

Foram coletados dados
demograficos, socioecondmicos,
morbidades, medicamentos,
fragilidade, capacidade funcional
para atividades béasicas. (ABVD)
e instrumentais. Verificou-se
relacdo significativa entre
menores escores da MAN com
incapacidade funcional para
AIVD (p<0,05). Os escores da
MAN foram menores nas
categorias de maior fragilidade,
porém sem significado estatistico.
Dentre os pardmetros de avaliagdo
nutricional investigados, a MAN
relacionou-se com piora da
capacidade funcional.

Do total de idosos, 18,0%
utilizavam pelo menos cinco
medicamentos (polifarmécia).

A polifarmécia foi maior entre os
mais idosos (20,0%), na regido
Sul (25,0%), nos que avaliaram
a prépria saide como ruim
(35,0%), nos obesos (26,0%), nos
que referiram ter plano de satde
(23,0%) ou internagdo no ultimo
ano (31,0%) e entre os que
referiram qualquer uma das
doencas investigadas,
particularmente diabetes (36,0%)
e doencas cardiacas (43,0%). No
modelo final de risco para
polifarmacia permaneceram
idade, regido, percepg¢do de saude,
posse de plano de salde,
internacdo no dltimo ano e todas
as doengas investigadas exceto
acidente vascular

cerebral.

Possuia doengas cronicas, sendo
hipertensdo arterial, diabetes e
colesterol alto as mais citadas.
Quanto ao uso de medicamentos,
a maioria ndo praticou
automedicacdo, e a polifarmécia
ocorreu em 78%, sendo a
polifarmacia mais prevalente .

Relatam-se as doengas cronicas
ndo transmissiveis, como as
doencas cardiovasculares, a
hipertensdo arterial, o acidente
vascular cerebral, a Diabetes



Almeida et al.
(2017)

Silveira e
Pagotto (2014)

Nascimento
(2016)

Mota et al.
(2019)

idosa na atengéo
bésica.

Verificar a
prevaléncia e os
fatores associados a
polifarmécia entre os
idosos

residentes na
comunidade no
municipio de Cuiaba,
Mato Grosso

Estimar a prevaléncia
de polifarméacia e sua
associa¢do com
marcadores
nutricionais, doengas
crénicas, variaveis
sociodemogréficas e
de saude.

Estimar a prevaléncia
de utilizacdo de MPI
entre idosos residentes
na Regido
Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH),
Minas Gerais, e 0S
fatores associados a
essa pratica;
longitudinalmente,
investigar se o uso de
MPI constitui fator de
risco independente
para a mortalidade
entre idosos residentes
em comunidade.
Analisar as suspeitas
de reacGes adversas a
medicamentos
notificadas no sistema
de farmacovigilancia
do Brasil (Notivisa-
medicamento) entre
2008 e 2013.

Estudo transversal

pesquisa integra o
Projeto
Idosos/Goiénia, que
avaliou 418 idosos da
comunidade em
estudo transversal

Estudo transversal

Estudo descritivo
sobre a base de dados
das notificagdes e 0s
pares medicamento-
reacdo adversa

Mellitus, a doenca pulmonar
obstrutiva crénica, o cancer, a
artrite, a osteoporose, a depressao,
a diminuicéo da visdo e/ou a
cegueira, as amputacoes,
associadas entre si e com outros
fatores, como agentes que
influenciam a qualidade de vida.
Foram identificadas associacBes
estatisticamente significantes
entre polifarmacia e morar
acompanhado, ter referido
doengas do aparelho circulatorio,
doencas enddcrinas, doencas
nutricionais, doenca do aparelho
digestivo e ter referido
dificuldades financeiras para
aquisicdo de medicamentos.

A prevaléncia de polifarmacia foi
de 28% (1C95% 23,1 — 32,5),
observando-se associacao
significativa com sexo feminino,
faixa etaria 75 — 79 anos, estado
nutricional eutréfico e obeso, uso
de dieta, percepcao de salde
péssima, presenca de duas, trés ou
mais doencas cronicas. A elevada
prevaléncia de polifarmacia e sua
associacdo com marcadores
nutricionais e doencas crénicas
demonstra a necessidade de
vigilancia e monitoramento
nutricional em idosos

O sexo feminino, o nimero de
doengas cronicas e a polifarmacia
apresentaram-se positiva e
independentemente associadas ao
uso de MPI, sendo a Gltima a
variavel mais fortemente
associada; o uso de MPI mostrou-
se como fator de risco para
mortalidade entre os idosos da
coorte. Nossos resultados
apontam para a necessidade da
selecdo de alternativas

As notificagdes referentes ao sexo
feminino (60,5%) prevaleceram,
assim como a raca/cor branca
(58,1%). A idade variou de 0 a
112 anos (mediana = 46 anos).
Quase 1/3 (32,5%) das suspeitas
de reacGes adversas a
medicamentos ocorreram em
populacGes vulneraveis (idosos e
criancas). Foram avaliados 54.288
registros de pares de
medicamento-reacao adversa, em



Miranda et al.
(2016)

Morais (2012)

Garcia et al.
(2018)

Loyola Filho
et al. (2006)

Analisar os desafios
atuais e futuros
relacionados ao
planejamento das
politicas

publicas e ao
envelhecimento
populacional

Atencdo a salde do
idoso

Analisar a populagéo
idosa de uma Unidade
Bésica de Saude
(UBS), classificando
pacientes em
polifarmacia e o

uso de MPIs.

Estudo analisa o

padrdo de consumo de

medicamentos pelos
idosos, com 0s
objetivos de: (a)
estimar a prevaléncia
e 0 consumo total de
medicamentos; (b)

Estudo de caso
utilizando dados
quantitativos e
qualitativos por meio
de dados secundarios
dos sistemas

de informagdes e
entrevistas com atores
da politica social e de
salide do pais.

Obra documental
sobre aspectos da
saude e assisténcia do
idoso

Estudo transversal

Estudo
epidemioldgico de
bases populacionais.

gue prevaleceram as reacdes
adversas graves (59,2%), com
destaque para as que resultaram
em efeito clinicamente importante
(83,1%). Os medicamentos mais
frequentes nas reacdes adversas a
medicamentos graves
pertenceram aos grupos L —
agentes neoplasicos e
imunomodulares (32,1%) e J —
anti-infeciosos gerais para uso
sistémico (27%), ao passo que o
sistema-drgao-classe mais afetado
foi o relacionado a afecc¢des da
pele e distarbios afins (23,7%).
Em 2010, existiam 39 idosos para
cada grupo de 100 jovens, em
2040, estima-se 153 idosos para
cada 100 jovens. Para os
entrevistados, o pais ndo esta
preparado para as necessidades
geradas por esse envelhecimento
populacional, tendo como
desafios as adequagdes da
previdéncia social e sistema de
sadde. O crescimento do nimero
de idosos, seu perfil de morbidade
e mortalidade agrava o
heterogéneo quadro
epidemiolégico com doengas,
incapacidades e sequelas que
exigem do sistema de saude uma
organizacao continua e
multidisciplinar.

Estratégias para melhorar as
condicBes de salde dos paises das
Américas, sempre

com uma atencao especial aos
grupos mais vulneraveis, como a
populacéo idosa

Encontrou-se uma média de 5,3
medicamentos em uso por idoso
+2,7; onde identificou-se
polifarmacia em 207 pacientes
(53%). Classificou-se 54 MPIs
como “em uso”, onde 186
pacientes (48%) utilizavam pelo
menos 1 MPI. Do total de MPIs
prescritos, destaca-se que 52,9%
eram de acdo no sistema nervoso
central, 13,5% no sangue e
orgdos hematopoiéticos e 10,4%
no sistema cardiovascular.

Os idosos estudados
apresentavam as seguintes
caracteristicas:

56,2% eram do sexo feminino, a
média da idade era igual a 69,7
anos (minima = 60; méxima = 97)
e predominava a baixa
escolaridade (41,4% possuiam até



Neves et al.
(2013)

identificar os
medicamentos mais
consumidos; e (c)
investigar as
caracteristicas sdcio-
demograficas

Analisar o uso de
medicamentos entre
idosos e os fatores
associados.

Fonte: Nobre, 2019.

Estudo transversal
com 400 individuos
maiores de 60 anos
residentes na area de
abrangéncia da
Estratégia Saude da
Familia, em Recife,
PE, em 2009.

quatro anos completos de
escolaridade); A prevaléncia
estimada do uso de medicamentos
na populacdo estudada foi igual a
72,1%. O nimero médio de
medicamentos consumidos foi
igual a 2,18. A prevaléncia desse
uso foi mais alta entre as
mulheres, em comparagdo aos
homens (79,3 vs 61,5%); Em
relagdo a primeira, 52,0% dos
medicamentos consumidos atuam
sobre o sistema cardiovascular,
seguindo em ordem de crescente
0s medicamentos com acdo sobre
0 sistema nervoso (14,2%) e o
trato alimentar e

metabolismo (12,2%).
Considerando a classificacdo
anatomo-terapéutica, entre os dez
me dicamentos mais consumidos
figuram cinco com agéo sobre o
sistema cardiovascular: diuréticos
(14,7%), inibidores do sistema
reninaangiotensina

(12,6%), beta-bloqueadores e
blogueadores dos canais de célcio
(14,5% somados) e
cardioterapicos (5,2%). Seguem-
se a estes, 0s antiagregantes
plaquetarios (6,7%),
medicamentos utilizados na
diabetes (6,2%), piscoanalépticos
e psicolépticos (8,1% somados)

e antiinflamatérios/anti-
reumaticos (2,8%).

A prevaléncia de uso de
medicamentos foi de 85,5%. A
polifarmacia (> 5 medicamentos)
ocorreu em 11% dos casos. Dos
951 medicamentos relatados,
98,2% foram por prescri¢éo
médica e 21,6% foram
considerados inseguros para
idosos. Os medicamentos de uso
nos sistemas cardiovascular
(42,9%), nervoso central (20,2%),
digestdrio e no metabolismo
organico (17,3%) foram os mais
utilizados. O uso de polifarmécia
associou-se a escolaridade (p =
0,008), a satde autorreferida (p =
0,012), a doenca cronica
autorreferida (p = 0,000) e ao
nimero de consultas médicas ao
ano (0,000).



Quadro 2- Idade, renda e fatores de risco e polifarmacia

Referéncias

Nascimento
et al. (2017)

Silva et al.
(2019)

Ramos et al.
(2016)

Idade do

publico
estudado
18 a>65
anos

60 a 80>
anos

60 anos ou
mais

Renda

Predominant
emente C
(sem valor
mencionado
no estudo)

Renda entre
2 a 4 salarios
minimos.

Pertencentes
aclasse C

Fatores de risco

Individuos com plano
privado de saide; A
polifarmécia

foi significativamente
associada a faixa etéria,
sendo maior em idosos
acima de 65 anos

(OR 1,95 para pessoas
com idade entre 45 e
64 anos e OR 2,43 para
a faixa etaria de 65
anos ou mais);
associagdo entre
polifarmacia e
autopercepcao de
salde, sendo esta
associagéo
inversamente
proporcional a piora da
autopercepcao;
presenca de doencas
cronicas, sendo a maior
associacdo verificada
em individuos
hipertensos.

Ao estado nutricional,
com relacéo ao baixo
peso e 19,25% (n=5)
obesidade; a baixa
escolaridade propicia
os idosos a terem um
maior indice de baixo
peso; baixa
escolaridade e menor
renda per capita;
interacdo de drogas e
nutrientes, hipertensao,
doencas cronicas.

A minoria dos idosos
referiu habito de fumar
(11,0%) com tendéncia
a ser menos prevalente
no grupo com 80 anos
ou mais (6,0%); 25,0%
dos idosos apresentou
sobrepeso ou
obesidade, porém no
grupo com 80 anos ou
mais houve tendéncia a
baixo peso (30,0%);
Em 27,0% dos casos, 0
idoso possuia plano de
salide ou convénio
privado.

A prevaléncia de
hipertenséo arterial foi
de 59,0% e aumentou

Tipos de
medicamentos
utilizados

Sinvastatina, losartana,
omeprazol, amitriptilina,
clonazepam, e diazepam.

O farmaco mais referido
isoladamente, computando
apenas 0 nimero de
referéncias dentro de cada
doenca separadamente e sem
contar associacdes fixas, foi
a hidroclorotiazida (9,0%),
seguida da losartana (8,0%),
ambos referidos para
controle de hipertensdo
arterial, doencas cardiacas
ou acidente vascular
cerebral. A sinvastatina,
indicada para controle do
colesterol, foi o terceiro
farmaco mais referido
(6,0%), sequido da
metformina, para controle do



significativamente com
a idade

(66,0% no grupo com >
80), assim como a
prevaléncia de doencas
cardiacas, que variou
de

11,0% no grupo com
60 a 69 anos a 22,0%
no grupo com > 80
anos, e a prevaléncia de
AVC foi referido por
uma minoria (6,0%),
chegando a 10,0% no
grupo com > 80 anos.
As prevaléncias

das demais doencas
n&o variou
significativamente com
a idade; O numero de
doencas relatadas por
idoso variou de zero a
oito doencas, sendo que
26,0%

n&o referiu nenhuma
das oito, 31,0% referiu
apenas uma, 22,0%,
duas, 13,0%, trés e
9,0%

referiu pelo menos
quatro dessas. Entre o0s
que referiram apenas
uma doenga cronica
(31,0%),

em 66,0% dos casos a
doenca era hipertenséo
arterial, 8,0% diabetes,
5,0% doencas
cardiacas,

7,0% colesterol alto,
1,0% AVC, 3,0%
doencas pulmonares,
6,0% reumatismo e
4,0% depressdo;

A prevaléncia de
polifarmécia foi
significativamente
maior entre: 0s idosos
do sexo feminino
(20,0%), os que

tinham entre 70 e 79
anos (22,0%), os
residentes na regido Sul
(25,0%) (ressaltando-se
a

prevaléncia
extremamente baixa
[3,0%] de polifarmacia
na regido Norte), 0s
que referiram

diabetes (5,0%).
Completando

a lista, tivemos o enalapril
(4,0%), captopril (9,0%),
atenolol (6,0%),
glibenclamida (4,0%),
propranolol (2,0%) e
furosemida (2,0%), todos
referidos para tratamento da
hipertensdo

arterial, a excegdo da
glibenclamida, para o
tratamento do diabetes.



Alves e
Ceballos
(2018)

Almeida et al.
(2017)

Silveira e
Pagotto
(2014)

60 a 70
anos de
idade

60 a 69
anos

60 a 69
anos

Renda média
familiar de
14a44
salarios

Pertencentes
a classe
social C

ter plano de satde
(22,0%), os que
referiram internacdo no
altimo ano (32,0%), 0s
obesos

(25,0%), os com
percepcao de salde
ruim ou muito ruim
(37,0%) e os que
referiram cada uma das
oito doencas. A
prevaléncia de
polifarméacia variou de
21,0% na hipertensdo
arterial a 42,0% nas
doencas cardiacas.

A razdo de prevaléncia
para polifarmécia foi
marginalmente maior
entre 0s mais idosos e
aqueles que relataram
uma internagdo no
altimo

ano (RP =1,3).

Possuia doengas
cronicas, sendo
hipertensdo arterial,
diabetes e colesterol
alto as mais citadas; a
polifarmacia ocorreu
em 78%, sendo a
polifarméacia mais
prevalente

A prevaléncia da
polifarmacia foi de
10,30%. Foram
identificadas
associagoes
estatisticamente
significantes entre
polifarméacia e morar
acompanhado, ter
referido doencas do
aparelho circulatorio,
doencas enddcrinas,
doencas nutricionais,
doenca do

aparelho digestivo e ter
referido dificuldades
financeiras para
aquisicéo de
medicamentos.

Prevaléncia da
polifarmacia foi 28,0%
(1C95% 23,1 — 32,5),
sendo
significativamente
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Sinvastatina
Losartana Potassica
Atenolol
Ansioliticos (BDZ)

Entre os vinte medicamentos
mais frequentemente
utilizados estdo aqueles que
atuam no sistema
cardiovascular

(55,0%), medicamentos que
agem no trato alimentar e
metabolismo (25,0%),
sistema nervoso (10,0%) e
preparaces hormonais
sistémicas (5,0%). Os
principios ativos mais
utilizados pelos os idosos
foram hidroclorotiazida
(6,6%), acido acetilsalicilico
(6,3%), metformina (6,0%),
captopril (4,9%),

nifedipina (3,7%),
sinvastatina (3,7%) e
omeprazol

(3,7%)

Os medicamentos mais
utilizados foram os que
atuam no sistema
cardiovascular, seguidos dos
que atuam no sistema
digestivo, metabolismo e



Nascimento
(2016)

Mota et al.
(2019)

Miranda et
al. (2016)
Loyla Filho et
al. (2006)

60 anos ou
mais

0a 112
anos

0a 70 anos
ou >

60 aos ou
mais

maior no sexo feminino
(32,7%);

A faixa etéria
predominante em
polifarmacia foi na
faixa de 75 — 79 anos;
Em eutroficos e obesos,
na presenga de 2
doencas cronicas e/ou 3
doengas cronicas e para
autoavaliacdo de salde
péssima.

Os idosos que
avaliaram sua propria
salide como ruim ou
muito ruim totalizaram
15,9%, e

87,1% relataram pelo
menos uma doenca
crénica. Quanto ao uso
de servigos de salde,
52,1% dos idosos ndo
apresentava cobertura
por plano de saude
privado,

35,0% havia realizado
seis ou mais consultas
médicas e 17,3%
apresentava historico

de internacgéo hospitalar

nos Gltimos 12 meses;
além disso, a maioria
(75,4%) dos idosos
utilizava polifarmécia
(dois ou mais
medicamentos).

Na base de dados com
26.554 notificagdes, o
sexo feminino (60,5%)
prevaleceu entre 0s
casos com

suspeitas de reacGes
adversas a
medicamentos,
variando de 56%
(2008) a 62,1% (2013).

Os idosos es-tu dados
apresentavam as
seguintes
caracteristicas:
56,2% eram do sexo
feminino, a média da
idade era igual a 69,7
anos (minima = 60;
méaxima = 97) e
predominava a baixa
escolaridade (41,4%
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sistema nervoso central. Os
percentuais foram:
Cardiovascular

(49,2%), Trato digestivo e
metabolismo
(18,09%)Sistema Nervoso
(12,2%) Musculo-
esqueléticos (5,6%), Sangue
e orgdos (5,4%),
hematopoiéticos (2,6%),
Preparagdes hormonais
Outros (7,0%).

Os medicamentos docetaxel
(9,1%), vancomicina (4,1%),
paclitaxel (3,6%),
ciprofloxacino (2,6%),
dipirona (2,4%),
carboplatina (1,9%) e
xiplatina (1,9%) foram os
sete fArmacos mais
frequentemente

suspeitos de envolvimento
com as reagOes adversas a
medicamentos graves.

Em relagdo a primeira,
52,0% dos medicamentos
consumidos atuam sobre o
sistema cardiovascular,
seguindo em ordem de
crescente 0os medicamentos
com acao sobre o sistema
nervoso (14,2%) e o trato
alimentar e metabolismo
(12,2%). Considerando a
classificacdo anadtomo-



60 a 101
anos

Neves et al.
(2013)

Fonte: Nobre, 2019.

Idosos
possuia
renda entre
um

e dois
salarios
minimos

possuiam até quatro
anos completos de
escolaridade).

Maior parte dos
entrevistados (88,0%)
referiu ser portador de
pelo menos uma
doenca cronica; desses,
53,8% afirmaram
possuir duas ou mais.
As doengas referidas
foram hipertensao
arterial (47,6%),
artrite/reumatismo/artro
se (21,3%), diabetes
(13,3%), doenga
cardiaca (6,3%),
derrame (5,7%),
doenca pulmonar
crénica (3,8%) e
neoplasia (2,0%). A
média do IMC foi de
27,9 kg/m2 (DP =5,4)
e 0 sobrepeso foi

a condigdo nutricional
predominante (47,5%);
O uso do Sistema
Unico de Sadde (SUS)
foi informado por
83,5% dos idosos;
desses, 64,5%
utilizaram
exclusivamente

a ESF nos dltimos 12
meses. A mediana de
consultas foi 4 (2,00:
6,00) para 0 mesmo
periodo. A

internagdo ocorreu em
24,5% dos idosos nos
quatro

meses que antecederam
a entrevista
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terapéutica, entre os dez me
dicamentos mais
consumidos figuram cinco
com acdo sobre o sistema
cardiovascular: diuréticos
(14,7%), inibidores do
sistema reninaangiotensina
(12,6%), beta-bloqueadores
e bloqueadores dos canais de
calcio (14,5% somados) e
cardioterapicos (5,2%).
Seguem-se a estes, 0S
antiagregantes plaquetarios
(6,7%), medicamentos
utilizados na diabetes
(6,2%), piscoanalépticos e
psicolépticos (8,1%
somados)

e antiinflamatérios/anti-
reumaticos (2,8%).

Os medicamentos mais
utilizados pelos idosos
pertenciam

a classe dos
cardiovasculares, seguidos
pelos

medicamentos utilizados
para o sistema nervoso
central.

Dentre os medicamentos
mais utilizados, destacaram-
se

a Hidroclorotiazida 25 mg, o
Captopril 25 mg e 0 AAS
100 mg
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4 DISCURSOES

Nascimento et al. (2017) identificaram que a presenca de polifarmécia foi
identificada em 9,4% dos usuarios de medicamentos. No estudo de Ramos et al. (2016),
esse percentual foi 17,0% dos idosos referiram utilizar um medicamento crénico. Ja no
estudo de Silveira et al. (2018), considerado mais atual o percentual de idosos presentes
chegaram a 20,6% dos idosos em situacéo de polifarmécia.

Em Silva et al. (2019), a polifarméacia ocorreu em 44,4% da amostra, neste
estudo o autor relata que a polifarmacia esta relacionada fortemente a multimorbidade,
pois os segundo ele, as doengas tendem a ser controladas através do uso dos
medicamentos e esse uso continuo dificulta na escolha do melhor tratamento pela equipe
multiprofissional, sendo que a polifarmécia responsavel por provocar possiveis interacdes
que oferecem risco ao idoso e prejuizos ao seu estado nutricional.

E notavel através dos dados apresentados que o crescimento de polifarmécia
vem acontecendo de forma exponencial, paralelamente relacionada ao aumento de
doencas cronicas.

No que se refere a prevaléncia de doencas cronicas, o estudo de Ramos et al.
(2016), a hipertenséo arterial foi a mais prevalente entre a amostra com indices de 59,0%
aumentando significativamente com a idade com até 66,0% no grupo com > 80, assim
como a prevaléncia de doencas cardiacas, que variou de 11,0% no grupo com 60 a 69
anos a 22,0% no grupo com > 80 anos, ¢ a prevaléncia de AVC foi referido por uma
minoria (6,0%), chegando a 10,0% no grupo com > 80 anos. As prevaléncias das demais
doengas néo variou significativamente com a idade.

No estudo de Alves e Ceballos (2019) as doencas cronicas mais referidas
foram a hipertensao arterial (70,6%), o diabetes mellitus (27,9 %), a hipercolesterolemia
(25,7 %) e a artrose (12,5%).

Ramos et al, (2016), encontrou que a maioria dos idosos (74,0%) referiu pelo
menos uma das oito DCNT questionadas, destes idosos, a absoluta maioria (93,0%)
utilizava pelo menos um medicamento de forma cronica. Esta prevaléncia de utilizacdo
de medicamentos de uso cronico entre os idosos foi maior do que a prevaléncia relatada
em outros estudos de abrangéncia nacional (73,0% a 83,0%) ou municipal (72,0% a
89,0%) que ndo especificaram o uso cronico dos medicamentos e computaram todos 0s
medicamentos relatados.

Esse aparente paradoxo pode ser explicado pela propria vinculacdo do uso do
medicamento a existéncia de uma doenca cronica, o que colocou no denominador apenas
os que referiram alguma das DNCT selecionadas. Além disso, podemos supor que 0s
relatos vinculados as doencas podem ter melhorado a lembranca dos idosos sobre o seu
rol de medicamentos de uso cronico.

O estudo de revisao feito por Wanderley et al. (2019) mostraram as mesmas
polimorbidades encontradas pelos estudos anteriormente citados e, ainda relacionava que
0 conjunto destas doencas aumentam a condigédo de fragilidade da pessoa idosa.

No estudo multivariado, de Ramos et al. (2016), controlado por todas as
outras varidveis intervenientes, todas as doencas, a excecdo do AVC, aumentam
consideravelmente o risco de polifarmécia. Em ordem crescente, tivemos as doencas
pulmonares, reumatismo, depressdo e colesterol alto, hipertenséo e, no topo da lista,
diabetes e doencas cardiacas. Fica evidente que a presenca dessas doengas cronicas
prevalentes entre os idosos é o grande fator de utilizacdo de medicamentos, servindo de
indicador de grupos de risco facilmente identificaveis pelo sistema de salde. A
polimorbidade sintetiza a importancia dessas doencas entre os idosos, com a prevaléncia
de polifarmacia superior a 60,0% no grupo com polimorbidade.
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No seu estudo populacional Ramos et al. (2016) listou em seu estudo os 25
medicamentos mais utilizados pela populacdo em polifarmécia, obtiveram que 52,0%,
eram pertencentes ao grupo do sistema cardiovascular. Dentre os itens mais utilizados a
sinvastatina, losartana e omeprazol, se destacaram, assim como 0s medicamentos
amitriptilina, clonazepam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno, pertencentes a relacéo de
itens potencialmente inapropriados para uso em idosos, conforme critério Beers ( uma
listagem dos medicamentos considerados inapropriados e/ou pouco seguros para serem
administrados em geriatria) a mesma constitui-se uma referéncia para os profissionais de
salde acerca da seguranca de administragdo medicamentosa a pessoa idosa.

Almeida et al. (2017) produziram uma lista de medicamentos mais citados
por idosos, na qual os vinte medicamentos mais frequentemente utilizados foram aqueles
que atuam no Sistema Cardiovascular (55,0%), no trato alimentar e metabolismo (25,0%),
Sistema Nervoso (10,0%) e Preparacdes hormonais sistémicas (5,0%). Resultados
semelhantes sobre DCNT em idosos foram citados por Silveira e Pagotto (2014), com
Cardiovascular (49,2%), Trato digestivo e metabolismo (18,0%) Sistema Nervoso
(12,2%), Musculo-esqueléticos (5,6%), Sangue e oOrgdos hematopoiéticos (5,4%),
Preparac¢des hormonais (2,6%).

Podemos destacar que os dois estudos demostram que os farmacos mais
utilizados, séo os relacionados ao sistema cardiovascular, o que condiz com os resultados
apresentados a prevaléncia de hipertensao da populacéo idosa.

Almeida et al. (2017) apresentaram os principios ativos dos medicamentos
mais utilizados pelos os idosos a hidroclorotiazida (6,6%), acido acetilsalicilico (6,3%),
metformina (6,0%), captopril (4,9%), nifedipina (3,7%), sinvastatina (3,7%) e omeprazol
(3,7%). O que diferiu no estudo de Alves e Ceballos, 2019, no qual 0 medicamento de
uso cronico mais utilizado, foram os ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos, com
9,4%.

Oliveira (2016) afirma que o uso de benzodiazepinicos nos idosos é uma
preocupacdo na area gerontoldgica, uma vez que sdo os medicamentos mais discutidos
nos estudos referentes ao uso de medicamentos improprios. Esta situacdo se da em
virtude de os ansioliticos sofrerem alteracGes nos perfis farmacocinéticos do individuo
idoso, devido a reducdo do liquido corporal, a diminuicdo da funcdo renal e ao aumento
da gordura corporal. Essa classe de farmacos apresenta uma meia-vida mais longa. Entre
os efeitos indesejaveis dos benzodiazepinicos nos idosos, destacam-se as quedas. A
probabilidade de quedas ocorrer em idosos que usam benzodiazepinicos € muito
aumentada.

Alves e Ceballos (2019), alegam que, apesar da ansiedade ndo constar entre
as doencas mais prevalentes em vérios estudos, o que poderia ser explicado pela
dificuldade em assumir ou referir problemas mentais ou psicoldgicos existentes ou, por
outro lado, pela prescricdo desnecessaria dessa classe que configura entre o0s
medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos.

Almeida et al. (2017), destaca em seu estudo que, na lista de medicamentos
0s omeprazol se destacou em 6 ° lugar entre os idosos, e esta na lista dos medicamentos
com maior potencial de interacdes medicamentosas de farmacos de uso comum pelos
idosos, tais como, o &cido acetilsalicilico, glibenclamida e nifedipino, tornando seu
consumo ainda mais alarmante em idosos usuarios de varios medicamentos.

Esta presenga significante deste medicamento pode se da pela necessidade
de aliviar sintomas na mucosa gastrica provocados pelo uso excessivo de medicamentos,
como consequéncia da prépria polifarméacia (Silveira e Pagotto, 2014).

Nascimento et al. (2016) encontraram no seu estudo sobre o uso de
medicamento potencialmente inadequados de medicamentos que o grupo dos
antipsicoticos foram os mais associados ao desfecho de morte, sobe associacdo a
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polifarmacos, assim como o uso de antiarritmicos, de antihistaminicos, de
benzodiazepinicos e da digoxina.

Nascimento et al. (2016) definiu que o numero de medicamentos
(caracterizada como polifarmacia) é a caracteristica mais consistentemente associada ao
uso de MIP, portanto, ao idosos possuem maiores chances de eventos adversos associados
a sua utilizagao.

Mota el al. (2019) em seu estudo sobre reacdes adversas, quando mostrou
uma lista com sete medicamentos suspeitos por rea¢des adversas graves durante admissédo
em hospitais, destes de destacaram docetaxel (9,1%), vancomicina (4,1%), paclitaxel
(3,6%), ciprofloxacino (2,6%), dipirona (2,4%), carboplatina (1,9%) e oxiplatina (1,9%).
E importante salientar neste achado que em 6° lugar foi encontrado a dipirona, sendo este
medicamento comumente utilizado em dmbito doméstico, e sem necessidade de receita
para adquiri-lo.

Oliveira (2016), relatou em seu trabalho medicamentos continuos utilizados
por idosos, que causaram algum tipo de efeito adverso, o0 mesmo constatou que
medicacdes cardiovasculares foram responsaveis por 24,5% dos efeitos adversos,
seguidos pelos diuréticos (22,1%); analgésicos ndo opioides (15%); hipoglicemiantes
(10,9%) e anticoagulantes (10,2%). Os principais eventos indesejaveis relatados nesse
estudo foram distarbios renal-eletroliticos (26,6%); gastrintestinais (21,1%);
hemorragicos (15,9%); metabdlico-enddcrinos (13,8%) e neuropsiquiatricos (8,6%).

Ramos et al. (2016) relatam que uso de medicamentos cronicos por idosos é
uma importante dimensao a ser considerada na assisténcia ao idoso, e a polifarmécia surge
como um indicador para 0 uso mais seguro e eficaz dos medicamentos, evitando o risco
de iatogenia, efeitos adversos e pioras funcionais.

Para os niveis altos de polifarmécia encontrado na literatura Ramos et al.
(2016) defendem a necessidade de monitoramento dos tratamentos cronicos a partir da
atencdo primaria com ac¢des voltadas para a prescricao e dispensacdo de medicamentos,
melhorando a compreensdo do paciente e aumentando 0 sucesso no uso. Assim como a
mudanga da pratica médica, sendo influenciada pelo conhecimento da polimorbidade e
polifarméacia prevalente em idosos, buscando formas de gerenciar medicamentos a
morbidade cronica que evitem a iatrogenia e os efeitos adversos e maximizem o controle
das DCNT, evitando internacfes desnecessarias e idas ao pronto-socorro, bem como,
sobretudo, a incapacitacdo progressiva para o dia a dia e a perda da independéncia e da
autonomia.

Nascimento et al. (2017) relataram que estudos sobre polifarmacia no ambito
da atencdo primaria, incluindo populacdo geral, sdo escassos. Considerando 0 processo
de envelhecimento populacional e evidéncias sobre a relacdo entre aumento da idade e
namero de medicamentos prescritos, & importante que no processo de cuidado em salde,
os profissionais assegurem a qualidade da farmacoterapia, evitando-se o0 uso exacerbado
de multiplos farmacos.

Oliveira (2016) lembra que a utilizagdo de medicamentos em idosos requer
cuidados constantes, pois, nessa fase da vida, as reagdes adversas aos medicamentos séo
mais comuns. Enquanto na fase adulta normal, 10% dos pacientes desenvolvem algum
tipo de reagdo aos medicamentos; apds 80 anos, essa possibilidade pode alcangar 25%.

Estes mesmos pontos de vista, foram vistos nos trabalhos de Miranda et al.
(2016) e Wanderley et al. (2019) que definem a problematica da polifarmacia em idosos
é uma tematica nova, e que suas complicacGes e agravos poderiam ser amenizadas com
direcionamento adequado das equipes de saude, no exercicio de suas atividades, a praticas
para adequadas a atencdo do idoso, buscando a verdadeira equidade na distribui¢do dos
Servicos e que para isso a capacitagdo dos profissionais é essencial, para haver
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atendimento diferenciado e multidisciplinar, que busque melhoria na qualidade de vida
dos idosos.

Almeida et al. (2017), discute que a polifarméacia ndo é potencialmente um
problema, apenas pela quantidade de medicamentos administrados, e sim pela falta de
medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e a0 menor custo para si e para a
comunidade. Ainda discutindo o autor relata que a necessidade de prescricdes
medicamentosas adequadas, onde o profissional deve ter sensibilidade ao perceber fatos
como, acuidade auditiva e visual e alto indice de analfabetismo presentes na maioria dos
idosos brasileiros, e que esses fatores podem comprometer a compreensdo de receita
meédica, levando-os ao uso incorreto do medicamento. Assim como a falta de treinamento
das equipes e a deficiéncia da atengdo farmacéutica na hora da atencéo a esse idoso.

Morais (2016) refere-se que para diminuicdo de interagdes medicamentosas
ha necessidade de revisdo de medicamentos de uso continuo em cada consulta geriatrica
e que o aparecimento de qualquer sintomatologia recente, sem causa aparente, deve ser
atribuido a reacdo adversa a drogas. Morais listou que os medicamentos das classe dos
Analgesicos e antiinflamatorios (diclofenaco, ibuprofen, meloxicam), Antidepressivos
(Amitriptilina,  clomipramina,  imipramina e  fluoxetina)  Antiarritmicos
(Amiodarona,disopiramida, propafenona), Antiespasmodicos (Diciclomina,
hyoscyamina,  propantelina),  Anti-histaminicos  (Difenidramina,  hidroxizina,
ciproheptadina),  Psicotropicos  (Antipsicoticos  (clorpromazina,  tioridazina);
Antidepressivos (amitriptilina e fluoxetina); Benzodiazepinicos de curta e de longa acao
(diazepam), Relaxantes musculares Carisoprodol, ciclobenzaprina, orfenadrina
Barbituricos (fenobarbital), devem ser contraindicados em idosos frageis ou utilizados
somente se for possivel 0 monitoramento clinico ou laboratorial rigoroso.

Para melhorar esses fatores de risco em polifarmécia em idosos a maioria dos
estudos encontrados defendem ajustes no sistema Unico de salde, e maior capacitacdo
dos profissionais de saude.

Para Miranda et al. (2016) a cobertura dos servicos de salde € ainda
insuficiente para esse publico, pois sabe-se que apesar do envelhecimento acontecer as
alteracOes e debilidades as mesma podem acontecem em periodos diferentes. Os autores
citam a necessidade de relacdo aos servicos e alojamentos para cuidados de longa
duracdo. Além da necessidade de espagos de atencdo integral, como residéncias ou
centros de recreacdo, S0 poucos e se restringem a setores de nivel socioecondmico mais
alto, capazes de custear 0 acesso a tais servicos.

Nascimento et al. (2017) relataram que uns dos fatores para a mudanca dos
niveis de polifarmécia e suas complicacdes, seria a implantacdo de estratégias de
informacdo para médicos generalistas sobre os padrdes de prescricdo no ambito da
atencdo primaria pode melhorar esta pratica e reduzir a polifarmacia, qualificando o
cuidado em saude.

Morais (2016), relata que o bom reconhecimento dos idosos frageis é
fundamental para o planejamento das a¢des em salde, e a necessidade de incluir novos
critérios de fragilidade como a valorizacéo da idade ou a utilizacao excessiva dos servicos
de saude.

Na andlise do autor supracitado as perspectivas de funcionalidade e da maior
vulnerabilidade, pode ser mais sensivel a definir a presenca de declinio funcional como o
principal determinante da presenca de fragilidade. Em que a partir de entendida como
uma condi¢do clinica preditora do risco de incapacidades, institucionalizacéo,
hospitalizacdo e morte, poderiam definir quais cuidados tomar, sendo um tratamento
menos mecanico de forma individualizada, podendo assim trazer melhor qualidade de
vida dos pacientes.
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Nascimento et al. (2017) defende a necessidade crescente de diminuir
complicagdes evitaveis e prevenir 0s erros, pois eles servem como um catalisador
significativo para incentivar o uso de praticas seguras, baseadas em evidéncias, e que em
programas destinados a reduzir problemas associados a polifarmécia sdo mais efetivos
quando desenvolvidos para subgrupos de pacientes com risco aumentado. No processo
de cuidado em saude, o estabelecimento de corresponsabilidade e vinculos solidarios com
pacientes e seus familiares contribuem para o fortalecimento da seguranca do paciente.

Em contrapartida, 0 mesmo estudo revela que nem sempre a polifarmécia é
um evento evitavel. Doengas crénicas de alta prevaléncia, como a hipertensdo arterial e 0
diabetes mellitus, normalmente sdo tratadas por meio da associacdo de farmacos. A
revisdo dos medicamentos e a potencial desprescricdo devem ser avaliadas,
principalmente por médicos generalistas ou farmacéuticos, a fim de personalizar o
tratamento em pessoas com multimorbidade ou vulnerabilidade especifica. Além disso, é
importante 0 monitoramento para a potencial ocorréncia de interacdes medicamentosas.

Almeida et al. (2017) relacionaram que a presenca do farmacéutico na atencao
farmacéutica ao idoso € importante para a promocao do uso racional de medicamentos,
diminuindo os erros de prescrigdes ou de dosagem, além da prevencdo do seu uso
incorreto e a menor ocorréncia de reacdes adversas. Contudo, ainda é incipiente a atencao
farmacéutica na atengdo primaria, l6cus prioritario do atendimento de saude do idoso.

Saad (2016) discorre que o processo de envelhecimento tem transcorrido de
forma mais rapida é consequéncia, sendo necessaria a ampliacao de instituicdes publicas
com sistema de seguro social e de saude publica, para fazer frente as crescentes demandas
da populagdo que envelhece. Esta falta de apoio formal faz com que uma parcela
significativa dos idosos no Brasil dependa parcial ou exclusivamente do apoio informal
prestado principalmente pela familia.

Portanto, dentro de um contexto de envelhecimento ativo, devem ser
desenvolvidos programas e politicas voltadas a promocao de saude do idoso, levando ndo
somente o estado clinico do paciente mais sim no individuo como todo, abrangendo da
salide mental ao incremento de conexdes sociais, que passam a ser tdo importantes quanto
aquelas dedicadas a melhoria das condic6es de satde fisica.

Dessa forma, foi visto semelhanca em todos os artigos selecionados em
relacdo ao perfil epidemioldgico conforme Ramos et al. (2016), no qual aponta a
composicdo etéaria formada por mais da metade de idosos que possuiam menos do que 70
anos, e cerca de 1/3 tinha entre 70 e 79 anos, mais da metade deste publico eram formados
por mulheres, a maioria vivia com conjuge, situacdo significativamente prevalente no
grupo com 60 a 69 anos (64,0%), e menos no grupo com 80 anos ou mais.

Assim, como no estudo de Nascimento et al. (2017), 79,9%, da amostra dos
usudrios da unidade de atencdo primaria eram de sexo feminino, casada ou em unidao
estavel (64,6%) com prevaléncia em polifarmacos (51,1%). E, no estudo de Silva et al.
(2019) a faixa etaria mais comum foi de 60 a 69 anos (51,85%) e que o sexo feminino foi
o mais frequente (70,37%).

A presenca mais expressiva de mulheres se d& pelo fato que estas procuram
mais 0s servigos de saude e que condicOes inerentes ao seu papel reprodutivo, como a
gravidez e a contracepcdo, podem explicar uma maior utilizagdo de medicamentos
(LOYOLA FILHO et al, 2006; SILVEIRA, 2018).

No que se refere a escolaridade descritas nos estudos relacionados aos
pacientes em polifarmacia, nos estudos de Ramos et al. (2016), e Nascimento et al. (2017)
a escolaridade foi baixa (ensino fundamental incompleto), respectivamente 37,9% e
52,7%. No estudo de Silva etal., 2019, os relatos referenciaram 96,3% saber ler e escrever
sem grau de instrugéo definido.
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Em relacdo a renda, a maioria dos idosos pertencia a classe C
(nova classe média brasileira é constituida por familias com renda per capita mensal entre
R$ 291,00 a R$ 1.019,00), no estudo de Ramos e colaboradores a média nacional foi de
55,0%, este estudo foi escolhido para ser analisado, pois 0 mesmo demonstra, todas as
regibes do brasil, com distribuicdo da maioria dos idosos da regido Sudeste 53,0%,
seguida da regido Nordeste 21,0% enquadrado na classe C. J& no estudo de Silva e
colaboradores a renda da populacdo idosa em sua maioria (44%), possuia renda entre 2 a
4 Salarios minimos (Ramos et al.,2016; Nascimento et al., 2017; Silva et al. 2019).

Almeida et al. (2017), mostra que apesar do idosos poderem adquirir
medicamentos gratuitos nos postos de saude, nem todos os produtos prescritos estdo na
lista de distribuig&o, e como demostrado no presente estudo, a classe predominantemente
baixa nos estudos citados, levam a uma maior necessidade de gastos para a aquisi¢cao
desses medicamentos.

No estudo populacional de Ramos et al. (2017), a menor parte dos idosos
referiu habito de fumar (11,0%) com tendéncia a ser menos prevalente no grupo com 80
anos ou mais (6,0%), diferente no encontrado no estudo de Nascimento (2017), em que o
publico idoso a prevaléncia do fumo foi (29,6%), mais que o dobro do encontrado por
Ramos (2016). Essa discrepancia pode estar relacionada pelas diferencas de proporcao
das amostras, sendo Ramos (2016) um estudo populacional a nivel nacional, envolvendo
as regides do Brasil, diferente de Nascimento (2017), que apesar de relevante, contando
com mais de 8.803 individuos, o percentual da populacdo de idosos era inferior.

No que se refere ao acesso ao sistema de salde, Ramos et al. (2016),
Nascimento et al. (2017), Alves e Ceballos (2019), apresentaram percentuais semelhantes
na populacdo estudada onde 27,0 %, 17,0%, 25,5 % respectivamente possuia acesso de
salde privado (plano de saude e afins), em contrapartida a grande maioria, 74,5% e 75%,
83,0%, da populacdo possuia acesso a saude publica.

Alves e Ceballos (2019) ao perguntarem sobre frequéncia de consulta médica,
a maioria da amostra que possuia plano de satde (57,0%) haviam tido mais de trés
consultas médicas nos Ultimos 12 meses e que adquiriam seus medicamentos em
farmacias privadas. Esta relacdo é encontrada também no estudo de Ramos et al (2016),
0 autor relata que individuos que possuem plano de satde, parecem favorecer a utilizacéo
de medicamentos e polifarmacia.

O achado encontra respaldo em outros estudos, como em Nascimento et al.
(2017), que mostra individuos com plano de saude privado, podem apresentar 1,6 vezes
mais chance de estar em polifarmécia do que aqueles que ndo o possuiam, sendo sempre
associada a faixa etaria, maior em idosos acima de 65 anos.

Alves e Ceballos, 2019, discutem que a compra desses seguros, ou a
utilizacdo de convénios de familiares como dependentes, signifique a garantia de
melhores formas de acesso a assisténcia, além de maior heterogeneidade
sociodemogréafica verificado nesta amostra, composta de pessoas preocupadas com o
bem-estar.

Esta relagdo se justifica, pois, os individuos com plano privado de saude,
possuem maior acesso a consultas com especialistas, ampliando a variedade de
prescri¢oes. De acordo com Neves et al. (2013), médicos da Estratégia Saude da Familia
normalmente prescrevem itens das listas padronizadas pelo SUS, a fim de possibilitar a
obteng&o gratuita dos medicamentos.

No que se refere ao indice de massa corpérea IMC, os estudos apresentaram
peculiaridades em faixas etarias distintas, onde cerca de 25,0% dos idosos apresentou
sobrepeso ou obesidade, se contrapondo ao grupo com 80 anos ou mais houve tendéncia
a baixo peso (30,0%). (Ramos et al., 2016)
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No estudo de Garcia et al. (2018) foi relato que o IMC em idosos, esta
relacionado com a sensacdo positiva de qualidade de vida, ja estados nutricionais
correspondentes a desnutricdo em idosos, foi relacionado a baixos indices, ou seja na
auto-avaliacédo os idosos tinham uma viséo de qualidade de vida ruim, Silva et al. 2019,
relacionou que a baixa escolaridade tem relagdo a maiores indices de baixo peso.

Ramos et al. (2016), e Nascimento et al. (2017) citaram que, a autoavaliagédo
mostrou-se um bom indicador de salde, sendo comum em estudos com idosos, esta
avaliacdo tende em alto avaliar a satde atual como ruim ou boa a partir da relacéo a
prevaléncia ou ndo de polifarmacia.

Em ralacdo a fatores ligados a polifarmécia, a obesidade foi relacionada por
Ramos et al. (2016) como maior fator para utilizacdo de medicamentos, com 26,0% de
polifarméacia em obesos.

De acordo com Nascimento et al. (2017) esses achados séo consistentes
porque € Obvia a conexdo entre problema de salde e o uso de medicamentos. Esses
resultados sdo reforcados pela associagdo também verificada para atendimento em servico
de emergéncia, 0 que pode estar relacionado a uma pior situacdo de satde. Além disso,
identificaram que 5% dos erros de utilizacdo em pacientes polimedicados ocasionaram
graves consequéncias, requerendo busca por servicos de emergéncia ou hospitalizacao.

Ramos et al. (2016) relatam que aspectos, somados aos fatores ja citados,
contribuem para um maior risco de distirbios nutricionais em idosos. A presenca de
doencas crénicas e de multimorbidades, polifarméacia, comprometimento da ingestdo
alimentar (dificuldades de mastigacdo, digestdo, disfagia e xerostomia), depressao,
alteracdes da mobilidade com dependéncia funcional e comprometimento da capacidade
cognitiva, além da interferéncia de fatores sociais, culturais e econémicos.

Entre os estudos selecionados, a prevaléncia de utilizacdo de polifarmacia
foram muito semelhantes as médias apresentadas no estudo de Ramos et al. (2016). Em
sua analise realizada a partir do banco de dados da Pesquisa Nacional sobre o Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil, as regifes Norte e
Nordeste mostraram menor utilizacdo, contrastando com o Sul e Sudeste, fato que
provavelmente se correlaciona com as disparidades socioeconémicas regionais. No
entanto, chamou atencdo a baixissima prevaléncia de polifarméacia na regido Norte
(3,0%).

Para discutir esses resultados, Ramos et. al., 2016 defendem que essa
discrepancia pode estar relacionada as diferencas das politicas regionalizadas de
racionalizacéo de uso de medicamentos e, pela melhoria de acesso e ao aumento da adesao
ao tratamento.

5 CONCLUSAO

Que ha um perfil epidemiologico pois em todos 0s estudos mostrados citaram
o fator idade (acima de 60 anos), assim como sexo (em prevaléncia mulheres), assim
como ligados ao estado nutricional (alto/ baixo peso), houve também ao longo do estudo
a presenca de farmacos potencialmente perigosos, ligados ao cotidiano da vida do idosos
prescritos dentre eles os mais citados sdo hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico,
metformina, captopril, nifedipina, sinvastatina e omeprazol. Foram encontrados varios
fatores determinantes associados ao uso prolongado de polifarmacos que iam desde ao
simples desconforto ou tonturas & alergias de pele, choque anafilaticos, causados por
medicamentos comumente usados pelo publico idoso. Das estratégias citadas para
melhorar esses fatores de risco, foi percebida a necessidade de mudanca de estratégias ao
publico idoso, que véo desde a capacitacdo ao atendimento do idoso, assim como grandes
mudancas na forma de assisténcia do mesmo, levando o cuidado ao nivel ndo puramente
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de controle da doenca, mas sim o bem-estar do idoso, e de como 0 mesmo se enxerga na
sociedade moderna.

O presente estudo vem a contribuir, pois nele ha compilado de informacdes
relevantes sobre fatores contribuintes sobre o uso de polifarmécia, alerta ao uso prologado
de polifarméacos em idosos, abrindo novas possibilidades acerca de estratégias do cuidado
do idoso, além da via medicamentosa j& praticada.

Faz-se necessario o aprofundamento sobre o tema, pois vimos que apesar da
temaética ser relevante, hd poucos estudos multicéntricos que possam definir de forma
nacional o grau de risco do uso prolongado da polifarmacia na satde ao longo dos anos.

O estudo encontrou limitagcdes no que referiu ao uso de medicamentos ndo
prescritos, e até a conclusdo desta producdo ndo foram encontrados estudos relevantes
que incluissem na base de seus estudos medicamentos de uso continuos que nao foram
prescrito por profissionais da saude, mais que estejam presente no cotidiano do idosos.
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