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RESUMO

Introducdo: A polifarmacia é caracterizada pelo uso simultaneo de cinco ou mais
medicamentos, com ou sem prescri¢do. Condicéo que é considerada uma das principais causas
de complicac6es na salde da pessoa idosa no mundo. Ressalta-se a importancia da investigacédo
da polifarmécia e da funcionalidade na pessoa idosa, assim como as doencas cronicas que
afetam rotineiramente o publico em questdo, utilizando dados consolidados e relevantes em
nivel nacional. Objetivo: Analisar a prevaléncia da polifarmécia e os fatores associados na
populacéo idosa brasileira, com base na Pesquisa Nacional em Saude (PNS) - 2019. Material
e métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo e exploratorio, com
fonte de dados secundarios de dominio publico, provenientes do dltimo inquérito de base
populacional, intitulado PNS, realizado em 2019-2020. A populacdo de estudo foi constituida
por pessoas idosas, de todo o territdrio brasileiro, residentes em domicilios, que faziam uso de
medicacdo continua (n=31.633). Foram usadas como variavel dependente a polifarmacia, e
como independente as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e a satde dos individuos
com 60 anos ou mais, em relacéo as dificuldades para realizacdo de Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Analises descritivas com
frequéncia absoluta, relativa, razdo de prevaléncia e testes estatisticos como qui-quadrado e
regressdo logistica binaria foram realizados. Resultados: A amostra foi composta em sua
maioria pelo sexo masculino (60,7%), com idade média de 70,8 anos (£8,3), casados (50,5%),
brancos (45,3%), alfabetizados (77,2%), com ensino médio completo (60,7%) e renda mensal
média de R$1.928,59 (+3.564,90). A prevaléncia da polifarmécia foi de 23,8% (n=7534). Todas
as DCNT avaliadas tiveram associacdo com a polifarmacia (p<0,05), sendo que individuos
portadores de DCNT, dispuseram de maiores chances de fazer uso da polifarmécia, quando
comparado aos individuos que ndo apresentavam DCNT. As DCNT que mais impactaram na
polifarmacia foram doencas do cora¢do como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra
(OR=5,93; 1Cg50=4,85-7,24), 0 acidente vascular cerebral (OR=2,55; 1Cg54=1,85-3,52), € 0
diabetes (OR=2,48; 1Cg5%=2,07-2,97). As AIVD que se mostraram associadas a polifarmécia
foram: sair utilizando um transporte (OR=1,52; 1Ces%=1,35-1,72), fazer compras (OR=1,21;
1Co5%=1,09-1,34) e tomar remédio (OR=1,42; 1Cgs5%=1,29-1,57), enquanto as ABVD foram:
sentar-se (OR=1,27; ICg50=1,15-1,40) e vestir-se sozinho (OR=1,54; ICgs%=1,25-1,89), ou seja,
pessoas idosas que apresentaram as dificuldades para realizar as AIVD e ABVD supracitadas,
dispuseram de maiores chances de fazer uso de polifarméacia, quando comparado as que nédo
apresentavam estas dificuldades funcionais (p<0,001). Conclusdo: A prevaléncia da
polifarméacia foi alta e apresentou relagdo com as DCNT e a funcionalidade de pessoas idosas
nas cinco regides do Brasil, com impacto negativo. Ressaltando a necessidade de politicas
publicas com foco na desprescrigdo ou na prescricdo adequada de medicamentos, visando a
reducdo ou a prevencao da polifarmécia, assim como seus riscos associados.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Polimedicacdo. Doengas cronicas. Atividades diarias.
Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy is characterized by the simultaneous use of five or more
medicines, with or without a prescription. This condition is considered to be one of the main
causes of health complications in the elderly worldwide. It is important to investigate
polypharmacy and functionality in the elderly, as well as the chronic diseases that routinely
affect the public in question, using consolidated and relevant data at a national level. Objective:
To analyze the prevalence of polypharmacy and associated factors in the Brazilian elderly
population, based on the National Health Survey (PNS) - 2019. Material and methods: This
IS an observational, cross-sectional, quantitative and exploratory study, using public domain
secondary data from the latest population-based survey, entitled PNS, carried out in 2019-2020.
The study population consisted of elderly people from all over Brazil, living in households, who
used continuous medication (n=31,633). Polypharmacy was used as the dependent variable,
while Chronic Non-Communicable Diseases (CNCD) and the health of individuals aged 60 and
over were used as independent variables, in relation to difficulties in carrying out Basic
Activities of Daily Living (BADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL).
Descriptive analyses with absolute and relative frequencies, prevalence ratios and statistical
tests such as chi-square and binary logistic regression were carried out. Results: The sample
was mostly made up of males (60.7%), with an average age of 70.8 years (+8.3), married
(50.5%), white (45.3%), literate (77.2%), with completed high school (60.7%) and an average
monthly income of R$1,928.59 (+3,564.90). The prevalence of polypharmacy was 23.8%
(n=7534). All the NCDs assessed were associated with polypharmacy (p<0.05), and individuals
with NCDs were more likely to use polypharmacy when compared to individuals without
NCDs. The NCDs that had the greatest impact on polypharmacy were heart disease such as
infarction, angina, heart failure or other (OR=5.93; 95%CI1=4.85-7.24), stroke (OR=2.55;
95%CI=1.85-3.52), and diabetes (OR=2.48; 95%CI=2.07-2.97). The IADLs that were
associated with polypharmacy were: going out using transportation (OR=1.52; 95%CI=1.35-
1.72), shopping (OR=1.21; 95%CI=1.09-1.34) and taking medication (OR=1.42; 95%CI|=1.29-
1.57), while the BADLs were: sitting down (OR=1.27; 95%CI=1.15-1.40) and dressing alone
(OR=1.54; 95%CI=1.25-1.89), i.e. elderly people who had difficulties in performing the
aforementioned IADLs and BADLs were more likely to use polypharmacy when compared to
those who did not have these functional difficulties (p<0.001). Conclusion: The prevalence of
polypharmacy was high and was related to NCDs and the functionality of elderly people in the
five regions of Brazil, with a negative impact. This highlights the need for public policies
focused on the de-prescription or appropriate prescription of medicines, with a view to reducing
or preventing polypharmacy and its associated risks.

Keywords: Elderly people. Polypharmacy. Chronic non-communicable diseases. Daily
activities. Ageing.
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1 INTRODUCAO

O processo natural do envelhecimento quando associado a forma como a pessoa vive
e aos determinantes sociais de saude a que esté exposta ao longo da vida, pode trazer alteraces
morfologicas, que podem levar ao aumento do consumo de medicamentos nesse publico
(Licoviski; Bordin; Mazzo, 2021; Lima et al., 2018, Marques et al., 2020; Ferreira; Alves;
Mangilli, 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso simultaneo de cinco ou mais
medicamentos, com ou sem prescricdo, é chamado de polifarmécia (World Health
Organization, 2017). Estudos internacionais relatam valores de prevaléncias, como mostra uma
pesquisa internacional, realizado na Irlanda, com pessoas idosas com mais de 65 anos, que
comparou a prevaléncia da polifarmécia entre 1997 a 2012, que passou de 17,8% para 60,4%
(Oliveira et al., 2021). E em outra pesquisa, realizado na Espanha, com 2.919 individuos,
avaliou a prevaléncia da polifarméacia em pessoas com mais de 65 anos, com média de consumo
de 8 medicamentos por pessoa idosa e prevaléncia da polifarmécia, proxima a 50% (Oliveira et
al., 2021).

Em nivel nacional, a investigacéo realizada em cinco regides brasileiras, avaliou a
polifarméacia em 9.019 individuos maiores de 60 anos, encontrou prevaléncia de 60% entre as
pessoas idosas (Ramos et al., 2016), assim como em outra investigacdo realizada no Brasil, na
regido de Minas Gerais, com 227 pessoas idosas, onde a prevaléncia da polifarméacia foi de
57,7% (Oliveiraet al., 2021), isso repercute em impacto direto na qualidade de vida e nos gastos
relacionados a saude, levando a uma maior predisposicdo a Reacfes Adversas a Medicamentos
(RAM) e Interacdes Medicamentosas (IM) (Lima et al., 2018; Sousa et al., 2021).

A polimedicagdo apresenta-se como condicdo frequente entre as pessoas idosas, além
de estar associada a maiores riscos de quedas, fragilidade, declinio funcional, aumento da
dependéncia, hospitalizacdo e mortes, contribuindo para a expansdo dos gastos em salde
(Spekalski et al., 2021; Ceccon et al., 2021; Gontijo; Pujatti, 2022). E indispensavel também
ressaltar a problematica de satde pablica causada pela polifarmacia, como o uso continuo de
varios medicamentos, que acarreta diretamente em problemas econémicos (Silva et al., 2018).
Um exemplo disso, é a demanda de mercado, ou seja, 0 crescente aumento de farmacias no pais
e a reducdo dos medicamentos disponiveis de forma gratuita, questdes essas que geram um
custo mensal de grande parte do salario-minimo da populacdo, destinado somente para a
polifarmécia, acarretando em reducéo do gasto salarial com outros itens considerados basicos,

como a prépria alimentacgéo (Silva et al., 2018).
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A maioria dos medicamentos utilizados na polifarmécia por pessoas idosas é resultado
do tratamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas cardiovasculares,
pulmonares, do aparelho locomotor, enddcrinas e metabdlicas, neoplasias, diabetes e deméncias
(Tiguman et al., 2022; Kernkamp et al., 2016; Gontijo, Pujatti, 2022). Estes agravos em saude
podem levar a limitagdo funcional e gerar maior dependéncia para realizagdo das Atividades de
Vida Diaria (AVD) (Tiguman et al., 2022; Kernkamp et al., 2016; Gontijo; Pujatti, 2022). As
AVD sdo divididas em Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD), que se referem a atividades
de autocuidado e em Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD), voltadas em seu entorno
social (Gontijo et al., 2022).

Deste modo, a reducéo da capacidade funcional decorrente de DCNT pode induzir ao
maior uso de medicamentos, bem como o inverso (Cabral et al., 2021). Autores destacam que
o declinio funcional esta associado diretamente com a dependéncia para realizacdo das AVD
(Cabral et al., 2021), a qual é capaz de reduzir o nivel de atividade fisica e a velocidade da
marcha, aumentar o nivel de dependéncia de terceiros, bem como maior exposi¢do a quedas,
internamentos e, consequentemente, aumentar o uso de farmacos simultaneamente (Grden et
al., 2019; Spekalski et al., 2021). Individuos considerados dependentes para realizacdo das
AVD, apresentam maior prevaléncia de polifarmacia que os independentes (Lima et al., 2018),
ressaltando que o uso inadequado e demasiado de medicamentos é uma realidade perigosa para
a funcionalidade de pessoas idosas (Rezende et al., 2021).

Tendo em vista que a polifarméacia é uma das principais causas de complicacdes na
salde da pessoa idosa no mundo (Oliveira et al., 2021). Ressalta-se a importancia da
investigagdo da polifarmacia e da funcionalidade na pessoa idosa, assim como quais as doencas
cronicas que afetam rotineiramente o publico em questdo, em ambito nacional, visando sua
reducdo e consequentemente diminuicdo dos fatores de risco associados a ela.

Contudo, estudos de &mbito nacional que abordem a polifarmécia, a relagdo das DCNT
e principalmente, da limitagdo funcional para atividades de vida diaria sdo escassos. Assim, este
estudo visa buscar informacdes sobre a ocorréncia da polifarmécia e os fatores associados na
populacédo idosa brasileira, como presenca de DCNT e limitac6es das ABVD/AIVD, através da
investigacdo e caracterizacdo da polifarmacia em ambito nacional. O qual utiliza dados da
Pesquisa Nacional em Saude (PNS) 2019, composta pelos dados mais recentes de base
populacional em nivel nacional.

Dessa forma, os achados podem colaborar com o aprimoramento da assisténcia
farmacéutica e em saude ofertada nos servicos publicos a pessoa idosa. Através da criagdo de

protocolos clinicos visando a reducgédo e/ou controle da polifarmacia, prescricdes adequadas,
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incentivo ao exercicio fisico e elaboracdo de politicas publicas, com a criacdo de consultérios
farmacéuticos e/ou presenca de profissionais nas equipes de saude, para assisténcia direta, seja
em domicilio ou em consultério, visando atender o publico idoso em sua maior necessidade.
Assim como acdes preventivas, visando o controle ou reducéo da polifarmécia, com assisténcia
da equipe de salde.

Os profissionais de salde desempenham uma interagdo multiprofissional nos servigos
destinados a populacdo, melhorando a compreensao dos pacientes, principalmente da pessoa
idosa, seja para evitar confusdes em relacdo aos medicamentos, orientando como ele seja usado
de maneira correta; reducdo da polifarmécia; reducdo de DCNT associadas a polifarmacia, que
aumentam o uso de medicamentos; manutencdo da funcionalidade e maior efetividade nas
intervencdes, como a reducdo da interacdo medicamentosa, para um melhor bem estar dessa
populacéo.

Tem-se como diferencial do presente estudo, descrever a abordagem da relagcéo das
DCNT e da funcionalidade com a polifarmécia, utilizando de dados consolidados, com
metodologia detalhada e informacGes relevantes de nivel nacional, coletados através da PNS
(Minayo; Pinto; Silva, 2022; Stopa et al., 2020). Poucos estudos usam a PNS, que é um
inquérito domiciliar de base populacional e abrangéncia nacional, para investigacdo da
polifarmécia (Minayo; Pinto; Silva, 2022; Stopa et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia da polifarméacia e os fatores associados na populacdo idosa

brasileira.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mensurar a prevaléncia da polifarmécia na populacéo idosa brasileira.
e Analisar as DCNT associadas a polifarmacia na pessoa idosa brasileira.
e Investigar a associacdo da polifarmécia com a dificuldade para realizar as ABVD e

AIVD na pessoa idosa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A proporcao da pessoa idosa vem aumentando nos ultimos anos, quando comparada
as demais faixas etarias (Ribeiro et al., 2023; Wisnesky et al., 2023). Proje¢es apontam para
um envelhecimento da estrutura etaria brasileira, sendo visualizado um aumento significativo
na quantidade de pessoas idosas (Bomfim; Silva; Camargos, 2022). Em 2060, espera-se que
38,7% da populacédo tenha acima de 60 anos, comparados com 17,1% em 2019 (Bomfim; Silva;
Camargos, 2022). Entende-se o envelhecimento como um avanco universal, porém esse
processo natural, vem acompanhado por mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (Ribeiro
et al., 2023; Wisnesky et al., 2023).

Segundo as Nag¢des Unidas (United Nations, 2017), esse aumento pode ser observado
nas piramides etérias de 1950 e 2015 e na projetada para 2050 (Figura 1). Em 1950 a piramide
apresentava uma base alargada e em 2015, j& pode-se notar o processo de envelhecimento
populacional, pelo estreitamento da base de piramide (United Nations, 2017). Enquanto para o
ano de 2050, pode se ver que € projetada uma inversdo da piramide etaria, com o alargamento
do apice e o estreitamento de sua base (United Nations, 2017). Como consequéncia da transicao
demogréfica, ocorre um envelhecimento populacional e um aumento consideravel no nimero
de pessoas com mais de 60 anos no pais, passando de 5,7% em 1950 para 40,6% em 2050
(United Nations, 2017).

Figura 1 - Pirdmide etéria do Brasil: 1950, 2015 e 2050

MG ET654321012345678310 WMIEFESEI21813I45EFE M

Milkites Mihiles

P Mulheres @ Homem

Fonte: United Nations (2017).
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O envelhecimento é acompanhado de alteracBes biologicas em diferentes sistemas,
como da cognigéo, entre elas, a memdria, funcdo executiva, linguagem, assim como fisica,
como a reducdo de forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e capacidade
cardiorrespiratoria (Oliveiraet al., 2015). Essas alteraces podem favorecer o desenvolvimento
de doencas, muitas delas cronicas, adesdo ao tratamento medicamentoso e dependéncia
funcional, refletindo negativamente na qualidade de vida do mesmo (Ferreira et al., 2022).

O envelhecimento é um processo gradual de alteracdes fisioldgicas, que afetam
diretamente as funcdes organicas, ocorrendo a perda da capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e declinio destas func¢des, que quando associadas as patologias, podem levar ao
maior uso de medicamentos (Chagas; Rocha, 2012).

Algumas das alterac@es fisioldgicas que ocorrem sdo: a estatura corporal reduz 1 cm
por década, trazendo alteracGes no discos vertebrais; a pele perde a elasticidade; perda de massa
6ssea ocorre entre os 30 a 40 anos de idade; o sistema muscular sofre o processo de atrofia; o
cérebro reduz de peso e tamanho, assim as fungbes cognitivas apresentam menor ativagdo
coordenada (Chagas; Rocha, 2012).

Além disso, os declinios cognitivo e funcional acabam sendo comuns com a idade
avancada e o estilo de vida adotado ao longo dos anos (Ribeiro-Papa et al., 2016). Esses
declinios tem relacdo direta com a saude fisica, incapacidade, perda de autonomia, dependéncia,
quedas, inclusdo as sindromes geriatricas, maior uso da polifarméacia, hospitalizacdes e
mortalidade, com elevados custos para o paciente, familia e sociedade (Viegas; Rodrigues,
2022; Setlik et al., 2022).

As grandes sindromes geriatricas (Figura 2), sdo condi¢des prevalentes na populagéo
idosa, multifatoriais e associadas diretamente a morbimortalidade. Condicao essa que contribui
para 0 aumento da incapacidade, piora da funcionalidade, reducdo das AVD, aumento do uso
de medicamentos e pior progndstico. Abrangem a instabilidade postural, incontinéncia

urinaria/esfincteriana, imobilidade, incapacidade cognitiva e iatrogenia (Setlik et al., 2022).
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Figura 2 - As Grandes Sindromes Geriatricas

Sindromes
geriatricas

l

latrogenia

L

Instabilidade postural

Y

Imobilidade

Y

Insuficiéncia

Y

Incontinéncia

Fonte: Feitosa Filho et al. (2019).

A instabilidade postural é definida como a incapacidade de integrar as informacdes
sensoriais e determinar as oscilacbes do corpo durante a manutencdo do equilibrio (Horak,
Henry; Shumway-Cook, 1997). A prevencao da instabilidade é muito importante, devido a alta
condicdo associada a morbimortalidade (Lopes et al., 2017). A associacdo com a lentidao dos
movimentos, comorbidade clinica, diminuicdo da capacidade visual e presenca da polifarmacia,
expde o idoso a maior risco de quedas, causando incapacidade funcional, fraturas, aumento da
polifarméacia, medo de novas quedas e hospitaliza¢cfes prolongadas (Lopes et al., 2017).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntéria de urina,
consequéncia essa que nao deve ser relacionada como parte natural do envelhecimento (Abrams
et al., 2003). Possui alta prevaléncia nesse grupo populacional, gerando grande impacto na
qualidade de vida e aumento na polifarmécia (Lopes et al., 2017). A IU pode ser influenciada
por fatores como excesso de peso, uso de diuréticos, imobilidade e deficiéncia cognitiva (Lopes
etal., 2017).

A sindrome da imobilidade € um conjunto de modificagdes que o individuo sofre,
decorrente de um longo periodo acamado, correspondendo a qualquer limitacdo de movimento

(Lopes et al., 2017). Esse conjunto de modificagOes podem apresentar algumas consequéncias,
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como: déeficit cognitivo, contraturas multiplas, lesdo por pressdo, disfagia, incontinéncia,
polifarmacia e afasia, gerando um grau méximo de inatividade, causa importante de
dependéncia para realizacdo das AVD (Pereira et al., 2017).

A imobilidade possui um carater etiolégico multifatorial, causas como sarcopenia,
desnutricdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, disturbios musculos esqueléticos,
polifarmécia, quedas, fraturas e internamentos prolongados (Ribeiro et al., 2011). Cerca de 25%
a 35% dos idosos hospitalizados por mais de trés dias, irdo perder a independéncia funcional
em uma ou mais AVD, devido ao tempo prolongado de imobilidade ou restricdo ao leito
(Guedes; Oliveira; Carvalho, 2018).

A cognicéo envolve todo o funcionamento mental, com habilidades de sentir, pensar,
perceber, lembrar, raciocinar, formar pensamentos e capacidade de produzir respostas a
estimulos externos (Andrade et al., 2017). Alguns fatores podem contribuir para o declinio
cognitivo, como socioeconémico, psicolégico e de satde (Andrade et al., 2017). Cerca de 7,1%
dos individuos com idade superior a 65 anos, apresentam algum tipo de incapacidade cognitiva
(Lopes et al., 2017).

A incapacidade cognitiva tem consequéncias diretas sobre a qualidade de vida dos
idosos, levando ao declinio funcional e a perdas de habilidades para realizacdo das AVD,
evidenciando que tanto as doencas fisicas como as mentais, podem vir a levar a perda da
independéncia e autonomia, ao aumento da polifarmécia e consequentemente riscos graves para
a mortalidade (Andrade et al., 2017).

Um estudo realizado na China, avaliou a prevaléncia das sindromes geriatricas em
2.618 idosos, onde 75,3% da amostra apresentaram alguma das sindromes geriatricas (Setlik et
al., 2022). Em outro estudo realizado no Brasil, foram avaliados 813 prontuérios, onde 65,5%
apresentaram instabilidade postural e 60,5% incontinéncia urinaria (Setlik et al., 2022). Os
resultados evidenciam a alta ocorréncia destas sindromes no publico idoso, mostrando a
necessidade da identificacdo precoce, implementacdo de acOes preventivas e intervencoes
dirigidas aos idosos (Setlik et al., 2022).

Outra sindrome geriatrica, com alta prevaléncia na populagdo idosa, é a iatrogenia, que
se refere a qualquer alteracdo patologica causada ao paciente, que resulte em consequéncia
prejudiciais em decorréncia de praticas inadequadas dos profissionais de saude (Sales et al.,
2023). De acordo com a OMS, a doenca iatrogénica pode ser definida como “reacdes adversas
a medicamentos ou complica¢des induzidas por interven¢des médicas ndo medicamentosas”

(Sales et al., 2023).
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A polifarmacia e a hospitalizacdo sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da iatrogenia, sindrome essa que afeta diretamente a funcionalidade da pessoa
idosa (Lopes et al., 2017). Individuos que usam cinco ou mais medicamentos tém risco
aumentado em 88% de vivenciar um efeito adverso associado aos farmacos usados (Lopes et
al., 2017).

A longevidade acaba trazendo algumas implica¢cGes em multiplos aspectos para 0s
seres humanos, além das citadas anteriormente, outro grande problema enfrentado na satde do
idoso, sdo as doencas mentais, por afetarem diretamente as condi¢des de satde, principalmente
a funcionalidade (Valenca Neto et al., 2023; Duarte; Jacinto, 2023). Alguns tipos de doencas
mentais sdo a depressdo, a ansiedade e a deméncia, que trazem alguns sintomas associados, a
insonia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracao e esquecimento (Valenca Neto et al.,
2023).

Além de altos custos para o servi¢o de salde, as doencas mentais também geram danos
psicossociais, um dos exemplos mais preocupantes no Brasil, é a doenca de Alzheimer, com
um aumento de 49% no numero de mortes, de 2009 a 2019, uma barreira em relacdo a resposta
de salde publica e a deméncia (Paschalidis et al., 2023). Com os avancos cientificos, a area da
psicofarmacos vem trazendo tratamentos eficazes para as doengas mentais, devido ao uso de
farmacos psicoativos, sendo o0s mais utilizados antidepressivos, ansioliticos e
benzodiazepinicos (Rocha et al., 2023).

Entretanto, um elevado consumo dessas drogas estd associado a aumento na
prevaléncia de transtornos mentais, principalmente a alteracdo de comportamento mental e
outros eventos adversos (Rocha et al., 2023). Esses eventos podem causar dependéncia fisica e
psiquica, gerando mais problemas graves de salde, como o aumento da polifarmacia, com o
objetivo de tentar minimizar os efeitos associados por outro medicamento, acaba-se
desenvolvendo uma cascata (Rocha et al., 2023).

Dessa maneira, elenca-se a importancia da investigacdo da polifarmacia no publico
idoso, sendo a mesma questdo persistente e com associacao direta com o envelhecimento, além
de ser um fator de risco importante para o desenvolvimento das sindromes geriatricas,
principalmente a iatrogenia, assim como do risco elevado de mortalidade associada e presenga

de doengas mentais.
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3.2 POLIFARMACIA

Devido a acdo de enfrentamento de condicdes cronicas, € esperado que os farmacos
tenham um uso aumentado significativamente entre os adultos e pessoas idosas (Pinto et al.,
2022). Segundo a OMS, o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, é definido como
polifarméacia (World Health Organization, 2017).

O numero de medicamentos é considerado o principal fator de risco para o efeito
cascata de interacbes medicamentosas (Figura 3), iatrogenia e RAM (Figura 4), e por
consequéncia possuem relacdo direta com a polifarmécia (Lucchetti et al., 2010). O risco de
ocorréncia de IM aumenta em 13% com o uso de dois medicamentos, subindo para 58% quando
este nUmero aumenta para cinco e sobe para 82% quando sdo consumidos sete ou mais
medicamentos (Bagatini et al., 2011).

Além disso, a polifarmécia aumenta a frequéncia e a gravidade das IM e da RAM
(Gontijo et al., 2022; Tiguman et al., 2022). Observa-se que 0 risco para RAM e de
hospitalizacdo decorrente da polifarmacia seja, respectivamente, quatro a sete vezes maior em
pessoas idosas do que em jovens (Secoli, 2010).

Ademais, a polifarmacia apresenta como consequéncia relacdo direta com maiores
riscos de quedas, visdo turva, tontura, constipacdo, distirbios gastricos, confusdo mental,
fragilidade, reducdo da adesdo a terapia medicamentosa e aumento de medicamentos,
hospitalizacGes, reducdo da funcionalidade, expansao dos gastos em salde e por conseguinte, a
mortalidade (Gontijo et al., 2022; Tiguman et al., 2022; Khezrian et al., 2020; Pinto et al.,
2022).

Por exemplo, uma das consequéncias que ocorre pelo uso de varios medicamentos em
conjunto, é a fragilidade, conhecida como uma sindrome multifatorial, que envolve a
desregulacdo de varios sistemas, como sistema neuroenddcrino e disfuncdo do sistema
imunologico, apresentando como resultado perda de peso, fraqueza muscular, baixa resisténcia,
diminuicdo da velocidade, diminuicdo da mobilidade e redugdo do nivel de atividade fisica
(Sousa et al., 2021). A mesma aumenta a prevaléncia de patologias e incapacidades, com isso
aumentando o consumo de medicamentos necessarios, ocasionando um ciclo vicioso, devido a
presenca novamente da polifarméacia, resultando em demandas complexas que exigem cuidados
especificos, envolvendo idosos, familias, comunidades, profissionais e servigos de saude
(Carneiro et al., 2018).



Figura 3 - Interacdes medicamentosas potenciais e possiveis desfechos clinicos
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Fonte: Secoli (2010).

Figura 4 - Medicamentos associados a reacdes adversas em pessoas idosas
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A probabilidade da polifarmécia é muito maior entre a populacéo idosa, conforme

estudo realizado com 100 individuos da comunidade, com mais de 60 anos, em um municipio

brasileiro, reforca que o uso de medicacdo continua é uma caracteristica comum entre essa
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populacdo, cerca de 86% dos idosos avaliados usam medicacdo continua e a prevaléncia da
polifarmécia foi de 18% (Bongiovani et al., 2021).

Em outro estudo realizado na comunidade, em um municipio brasileiro, realizado com
227 entrevistados, a polifarmacia foi encontrada em 57,7% dos individuos, demonstrando que
o0 problema da polifarmacia ainda se faz atual em meio a este publico (Oliveira et al., 2021).
Em estudo realizado nos Estados Unidos, com 13.869 adultos com 65 anos ou mais, avaliou o
numero médio de medicamentos usados por esse publico, entre 1988 e 2010, onde a propor¢ao
de individuos que toma mais que 5 medicamentos, considerado polifarmécia, triplicou ao longo
dos anos, de 12,8% para 39% (Charlesworth et al., 2015; Almeida et al., 2017).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado com a populacdo idosa institucionalizada,
mostrou consumo médio de 7,2 a 8,1 medicamentos por pessoa idosa, ja no Brasil, o consumo
médio foi entre 4,6 a 4,7 medicamentos (Lucchetti et al., 2010). Em estudo recente, realizado
em Minas Gerais, com 45 pessoas idosas institucionalizadas, constatou-se que pelo menos 70%
dos residentes, fazem uso de cinco ou mais medicagdes (Narde; Loures, 2022).

O fato de a populacdo idosa ser a mais afetada, pode ser justificada devido a diversas
alteracdes decorrentes com o passar dos anos, chamado de senilidade, como a reducéo da fungédo
renal e hepatica, reducdo da audicdo, reducdo da visdo, reducdo da cognicdo, reducdo da
mobilidade e reducdo da massa corporal magra (Oliveira et al., 2021). Ficando evidente que
esse publico acaba sendo mais vulneravel a alteragcdes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
sendo mais sensiveis aos medicamentos (Oliveira et al., 2021).

Assim evidencia-se a importancia do manejo adequado desses medicamentos, pois
alguns acabam sendo prescritos de forma equivocada, 0s quais geram riscos que superam 0s
beneficios, como o uso de Medicamentos Potencialmente Inadequados (MPI) (Gontijo et al.,
2022; Herrera Junior et al., 2002). Os MPI estdo fortemente relacionados a desfechos
desfavoraveis, como as RAM, delirium, sedacdo, hemorragias gastrointestinais, quedas,
fraturas, aumento da polifarmécia, internacdo hospitalar e maior morbimortalidade entre os
idosos (Farias et al., 2021).

Segundo a OMS, mais da metade dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados de
forma inadequada, e além disso, mais da metade dos pacientes usam estes medicamentos de
forma incorreta, ocasionando uma elevada taxa de morbidade e mortalidade em nivel mundial
(World Health Organization, 2006). As praticas mais comuns do uso inadequado de farmacos
estdo ligadas a polifarmécia, automedicacdo e prescricdo em desacordo com as diretrizes

clinicas, além disso, nos medicamentos prescritos para pessoas idosas, 0 aumento de limitacdes
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cognitivas e visuais dificulta o reconhecimento do medicamento correto e cumprimento da
prescricdo (Sales; Sales; Casotti, 2017).

A automedicacdo pode ser definida como iniciativa de usar um produto que trard
beneficios no tratamento de doencas (Secoli et al., 2019). Essa préatica pode ser decorrente do
compartilhamento dos medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos, além da aquisicdo
de medicamentos sem a prescricdo médica (Secoli et al., 2019). Tendo em vista que nenhum
medicamento é totalmente seguro, principalmente na pessoa idosa, o uso indevido de medicacéao
sem avaliacdo do profissional habilitado pode ocasionar reacGes adversas e piora da condi¢do
de saude (Secoli et al., 2019).

Com os avancos tecnoldgicos, acaba sendo mais dificil tomar decisGes em relagdo aos
danos e riscos associados as novas tecnologias de medicamentos, como na industria
farmacéutica, os riscos estdo relacionados as propriedades farmacoldgicas dos medicamentos e
o seu consumo (Vieira; Flores; Mendes-da-Silva, 2024). Nos paises em desenvolvimento, a
grande maioria dos medicamentos é utilizado em forma de automedicacdo, devido a
insuficiéncia dos cuidados de saude (Vieira; Flores; Mendes-da-Silva, 2024).

A decisdo de como se utilizar o medicamento parte de uma interacdo de processos
afetivos e cognitivos, como conselhos de familiares e amigos, ligados a questdes culturais,
como sobras de medicamentos que tem em casa e sociais de cada individuo, principalmente em
relacdo ao nivel de escolaridade, que pode limitar a capacidade de tomar decisdes assertivas
(Vieira; Flores; Mendes-da-Silva, 2024). O envelhecimento populacional e a expectativa de
vida geram mais usos de cuidados da medicina e da farméacia, exigindo melhor zelo dos
cuidados em salde, como prescri¢cdes adequadas aos pacientes ou a seus cuidadores/familiares,
reducdo da automedicacdo atraves da conscientizacdo e consequentemente a reducdo da
polifarmécia, garantindo o uso seguro e eficaz dos medicamentos (Vieira; Flores; Mendes-da-
Silva, 2024).

S&o inumeros os beneficios da desprescricdo e os maleficios da polifarmécia na pessoa
idosa, assim como os medicamentos que devem ser evitados nessa faixa etaria, com a
justificativa de que com a senilidade, ocorrem diversas modificages fisiopatoldgicas, devido a
sensibilidade dos idosos aos medicamentos ser maior (Andrade; Silva; Junqueira, 2016). A
concentracdo plasmatica de aloumina € menor, ocorre diminui¢do do volume de &gua corporal,
assim como reducéo das funcdes metabdlicas e excretoras, dessa forma prolongam a meia-vida
dos farmacos, que interferem diretamente na farmacocinética e na farmacodinamica,

acarretando aumento dos riscos de toxicidade e RAM (Pinto et al., 2022).
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A prevaléncia global de RAM na Atengdo Priméria a Satde (APS) esta associada ao
maior nimero de medicamentos utilizados simultaneamente (Insani et al., 2021). Segundo a
ONU, um terco da populacdo mundial ndo possui acesso regular a medicamentos, dessa forma
qguanto maior o numero de medicamentos utilizados, maior o custo pago pelos usuarios, pois
nem sempre os medicamentos utilizados estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS)
(World Health Organization, 2011).

A falta desses medicamentos entre 0s grupos com menores condi¢des socioecondmicas
gera alguns agravos a saude (Drummond; Simd@es; Andrade, 2022). Dessa forma, € essencial a
prescricdo adequada desses medicamentos, assim como o fornecimento dos mesmos pelo
servico publico, uma vez que gastos com farmacos estdo entre as principais despesas de satde
do puablico idoso, representando um impacto muito grande, em relacdo a condicdo financeira
(Drummond; Simdes; Andrade, 2022).

No ano de 2010, 34,16% dos idosos brasileiros viviam com renda per capita mensal
de até meio salario minimo, ou seja, a pobreza nessa faixa etaria apresenta-se como um grande
desafio (Fiocruz, 2010). Muitas vezes o pouco dinheiro que ganham ndo cobre nem os custos
associados aos medicamentos, pois sdo caros e utilizam mais de um simultaneamente, além
disso, nem se fala nos itens de sobrevivéncia bésica, como alimentacdo, dessa forma, 0s mesmos
acabam ficando desassistidos (Silva et al., 2018).

Embora, o objetivo do medicamento seja garantir a pessoa idosa uma assisténcia
farmacéutica de qualidade, a exposi¢do a polifarmacia, acaba sendo sindnimo de caréater
lucrativo, através da interacdo dos médicos com as industrias farmacéuticas (Pereira et al.,
2017). Com a polifarmécia, pode-se notar a quantidade e qualidade de medicamentos
improprios consumidos por idosos, através da principal forma de conduta profissional (Pereira
etal., 2017).

Desta forma, a polifarmécia é a protagonista para o aparecimento de RAM, IM,
latrogenias, pois quanto maior é o numero de medicamentos utilizados, maior a probabilidade
de efeitos adversos e maior a dificuldade de adesdo do paciente ao tratamento, sendo
considerada um problema grave de salude publica (Spekalski et al., 2021). Em muitos casos,
visando a reducdo da RAM, inclui-se novos medicamentos a terapéutica, elevando o risco de
IM, que acabam ocasionando a cascata iatrogénica (Figura 5), no qual seria melhor, a suspenséo
ou reducdo de tal medicamento (Secoli, 2010).

Alguns fatores mostram a grande relagéo entre a polifarmécia e a iatrogenia, devido a
idade, funcionalidade e a presenca de DCNT (Lucchetti et al., 2010). Lembrando, que

latrogenia abrange, os danos materiais, como uso de medicamentos, cirurgias desnecessarias,
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mutilagOes e entre outros, causados ao paciente, resultante do tratamento da equipe, seja ela

médica, enfermeiro, psicélogo, assistente social, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas

e demais profissionais (Akimoto Junior; Moretto, 2016).

Figura 5 - Cascata medicamentosa em pessoas idosas
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Y
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Fonte: Feitosa Filho et al. (2019).

Além disso, a cascata pode vir a gerar toxicidade medicamentosa na pessoa idosa, que

é uma realidade nos dias atuais e pode ser utilizada como fator para intervencGes preventivas,

visando minimizar o numero de medicamentos prescritos, mantendo um esquema de

administracdo simples e reduzindo a polifarmécia (Alvim et al., 2021), pois sabe-se que a

prevaléncia de polifarmécia é alta em diversos setores de atendimento e de atencdo a saude,

desde unidades basicas de saude, ambulatérios, hospitais e ILPI.

Desta forma, o farmacéutico aliado a equipe multiprofissional, pode desempenhar um

papel fundamental no manejo da terapia medicamentosa de pessoas idosas, visando a reducéo

da polifarmécia, e para isto, devendo sempre estar ciente, de cada medicamento prescrito a esse

publico aumenta os riscos de IM (Dias; Santos; Reis, 2019). Além disso, uma interacdo

adequada entre a equipe de salde, pode gerar 0 uso racional de medicamentos e uma
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farmacoterapia mais segura, através de revisdes de terapia medicamentosa e a¢fes planejadas
(Dias; Santos; Reis, 2019).

Assim pode-se perceber que investigacdes deste publico com relacdo a polifarméacia
sdo relevantes, pois facilitam a implementacao de medidas que visam identificar e monitorar os
idosos, a fim de minimizar as complicacgdes associadas, como RAM e IM, reduzindo o uso de
medicamentos desnecessarios ou incentivando a desprescricdo, reduzindo a presenca de
comorbidades ou doengas associadas a medicamentos, promovendo a funcionalidade e bem

estar desta populacdo, além de reducéo dos gastos em salde.

3.3 DCNT

Em virtude da transicao do perfil epidemioldgico e do aumento da expectativa de vida
na populacdo, observa-se 0 aumento da presenca de DCNT (Chamberlain et al., 2019).
Condicdo que pode promover desfechos negativos, como declinio funcional, reducdo da
qualidade de vida, hospitalizacdo, polifarmacia e mortalidade (Chamberlain et al., 2019). A
populacdo idosa, acaba sofrendo com o acimulo de DCNT, devido ao compartilhamento de
fatores de risco e mecanismos fisiopatoldgicos do envelhecimento, assim ficando mais
suscetivel a presenca de multimorbidade (Marengoni et al., 2020).

A multimorbidade decorre do declinio da reserva fisioldgica e da desregulacdo dos
sistemas  neuroldgicos, cardiovasculares, urinarios, enddcrinos, imunoldgicos e
musculoesqueléticos, se relacionando com o processo natural do envelhecimento (Silva et al.,
2023). Pode ser definida como a ocorréncia de dois ou mais problemas de saide em um mesmo
individuo, a qual acaba sendo um grande desafio para a saude publica, pois estd associada a
incapacidade funcional, pior qualidade de vida, maior demanda dos servigos de saude,
internacOes, morte, reducéo da expectativa de vida e gastos elevados (Francisco et al., 2021).

Dados da PNS (2013) mostram a prevaléncia de multimorbidade em 53,1% das
pessoas idosas brasileiras (Melo; Lima, 2020; Silva et al., 2023). Em 2019, as DCNT totalizam
71% de todas as mortes no mundo, equivalente a 41 milhdes de dbitos a cada ano, sendo as
doengas cardiovasculares as principais causas de mortes, seguidas de cancer, doencas
respiratdrias e diabetes mellitus (World Health Organization, 2019).

No Brasil, em 2013, as DCNT foram consideradas as principais causas de morte, com
prevaléncia de 29,7% por doencas cardiovasculares, seguida das neoplasias com 16,8%, das

doencas respiratorias cronicas com 5,9% e da diabetes com 5,1%, grupo este que totalizou 85%
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dos o6bitos por DCNT, enquanto os demais 15% foram compostos por patologias renais e
doengas autoimunes (Malta et al., 2019).

Entre a populacdo idosa, encontra-se alta prevaléncia de pessoas com hipertensédo
arterial, em uma amostra de 55.555 pessoas idosas, cerca de 50,65% possuem hipertensdo
arterial (Fiocruz, 2019). Das doencas cronicas investigadas, depois da hipertensdo arterial,
encontramos os problemas crénicos de coluna (28,10%), diabetes (18,10%) e artrite (16,43%),
estes estdo entre os principais diagnosticos que acometem a populacgéo idosa no Brasil (Fiocruz
2019).

Doencas sistémicas, como o diabetes e hipertensao arterial, afetam a populacéo idosa,
sendo duas das principais DCNT, conhecidas por causarem acometimento renal, pois aumentam
a chance de ocorréncia de Doenca Renal Cronica (DRC) (Nunes Filho et al., 2022). Os
principais fatores de risco para DRC sdo hipertensdo, tabagismo, diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade e colesterol elevado (Nunes Filho et al., 2022). O rim é um dos
6rgdos mais acometidos pelo uso a longo prazo de Anti-inflamatérios Néo Esteroidais (AINES),
além das interacdes medicamentosas que ele pode apresentar, devido ao alto consumo pelos
idosos em relacdo as dores cronicas, tém alta probabilidade de desenvolver lesdo renal e riscos
de efeitos adversos (Lucas et al., 2018).

Em relagdo as DCNT, seus fatores de risco sdo o tabagismo, consumo excessivo de
alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel, que favorecem a ocorréncia de sobrepeso
e obesidade, sendo os verdadeiros responsaveis pela maioria dos ébitos por DCNT no mundo
(Nogueira et al., 2023). A prevaléncia de DCNT nas internacBes é considerada alta,
representando cerca de 43,9% do total de internacdes (Borges et al., 2023).

Tais achados reforcam que, apesar das DCNT apresentarem um perfil de
desenvolvimento lento e de longa duragédo, podem gerar desfechos negativos, caso ndo sejam
controladas e acompanhadas adequadamente, causando custos elevados tanto de ordem familiar
quanto na sobrecarga nos sistemas de saude, além do afastamento do trabalho, gasto com
medicacdo e reabilitacdo (Coelho et al., 2023). Dessa forma, o conhecimento do
comportamento e a distribuicdo das doengas na populacdo sdo Uteis na proposicao de politicas
publicas, assim como na avaliacdo, gestdo e planejamento de a¢des de promocao e prevencdo
dos servicos de saude (Feliciano; Villela; Oliveira, 2023).

Como ja visto, as DCNT se desenvolvem de forma lenta e silenciosa ao longo da vida,
trazendo prejuizos diretos na qualidade de vida, com acometimentos elevados na populagido
idosa, sendo responsaveis pelo aumento do uso de medicamentos, ocasionando a polifarmacia

e reducdo da funcionalidade (Tinoco et al., 2021). Essa questdo pode ser justificada, pelas
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modificaces fisiologicas que o corpo sofre ao longo do envelhecimento, uma vez que ele fica
mais suscetivel ao surgimento de DCNT, por conta disso, apresenta necessidade de
medicamentos em grande quantidade (Tindco et al., 2021).

Dessa forma, € essencial o controle dos casos de DCNT, visando prevenir o risco de
complicagdes associadas a elas, como declinio funcional, maior dependéncia, aumento da
polifarmécia e aumento da mortalidade, assim a importancia do presente estudo, em investigar
a relacdo entre as DCNT e a polifarmécia, visando a criacao de tecnologias educacionais, para
um maior conhecimento do paciente através dos profissionais de salde e a reducdo do uso

indevido de medicamentos.

3.4 ABVD

As atividades de vida diaria, podem ser divididas em Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD), que se referem a atividades de autocuidado ou sobrevivéncia, como a
capacidade de vestir-se, tomar banho, transferir-se, ir ao banheiro e ter continéncia
urinaria/fecal (Drummond et al., 2020; Venturini et al., 2022). E em Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (AlIVD), que envolvem atividades mais adaptativas necessérias para uma vida
independente na comunidade, com interacdo social, como utilizar transporte, utilizar telefone,
preparar refeicdes, lavar roupas, manusear dinheiro, administrar remédios e fazer compras
(Drummond et al., 2020; Venturini et al., 2022).

Segundo a ONU, 15% da populacdo mundial tem limitacbes de atividade,
apresentando uma prevaléncia de 46% os individuos com mais de 60 anos (United Nations,
2015; Chang; Cheng; Hsiang-Chun, 2019). A limitacdo de atividades na pessoa idosa, acaba
sendo frequente nos seus Gltimos anos de vida, 0 que aumenta a dependéncia, reduz a
funcionalidade e a necessidade de cuidados especializados, risco de hospitalizacéo,
institucionalizacao e obito (Costanzo et al., 2019).

Um estudo que investiga a limitacdo de atividades, mostra que 30% dos idosos frageis
apresentam limitacdo em pelo menos uma ABVD, enquanto 60% dos idosos frageis apresentam
limitagdes nas AIVD (Venturini et al., 2022). Outra pesquisa que utilizou dados referentes a
populacéo idosa brasileira, de 60 a 96 anos, estimou a prevaléncia de incapacidade em ABVD
em 17,6% e 46,3% em AIVD (Schmidt et al., 2020). Estudo com o publico idoso, residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, mostrou que a prevaléncia de incapacidade funcional
em ABVD foi de 7,9%, e de 19,8% para as AIVD (Bernardes et al., 2019). Observa-se que

guanto mais elevada a idade, maior a proporcao de pessoas com limitagdes funcionais, variando
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de 2,8%, para aquelas de 60 a 64 anos, a 15,6% para as de 75 anos ou mais de idade (Peroni;
Verissimo; Shibata, 2020).

Dentre os diversos fatores que contribuem para a presenca de incapacidades, destaca-
se 0 acometimento por multiplas DCNT, que estdo entre as principais causas de mortalidade e
aumento da utilizacéo de servicos de satide em idosos (Schmidt et al., 2020). Uma ampla gama
de fatores contribui para o desenvolvimento da incapacidade funcional, desde caracteristicas
sociodemogréaficas (especialmente idade), até condicbes de saude (doencas cronicas
comumente presentes na velhice e a polifarmacia) (Falci et al., 2019).

Para prevenir a incapacidade funcional, ou pelo menos retardar o seu aparecimento, é
fundamental garantir mais anos vividos com qualidade, ou seja, com independéncia. Dado que
0 uso continuo de medicamentos devido a presenca de DCNT, constitui um fator de risco
potencialmente modificavel, assim cabe aos profissionais de salde avaliar cuidadosamente a
relevancia da sua prescricdo, com consequente reducdo da polifarmécia e melhora da
funcionalidade. Nesse sentido, buscar outras alternativas a terapia farmacoldgica, como
exercicios fisicos, pode ser uma estratégia viavel para prevenir incapacidades, manutencdo da
independéncia funcional e manter a qualidade de vida dos idosos, além de promover maiores

especificidades e eficiéncia no planejamento de agdes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo e exploratério, com fonte
de dados secundarios de dominio publico, provenientes do Ultimo inquérito de base

populacional, intitulado PNS, realizado em 2019 em todo o territorio brasileiro.

4.2 A PESQUISA NACIONAL EM SAUDE

A PNS foi proposta pelo Ministério da Salde e coordenada pela Fiocruz em parceria
e conducdo do IBGE. Trata-se de um inquérito de salde de base domiciliar, de &mbito nacional.
Tem como escopo principal

[...] produzir dados em &mbito nacional sobre a situacéo de salide e os estilos de vida
da populacdo brasileira, bem como sobre a atencdo a salde, no que diz respeito ao
acesso e uso dos servigos, as a¢Oes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia (Szwarcwald et al., 2014, p. 335).

Essas informacBes sdo fundamentais para conhecer o perfil de salde, a distribuicdo
dos fatores de risco, suas tendéncias e as desigualdades em saude, para por fim, subsidiar as
politicas publicas (Szwarcwald et al., 2014).

A PNS destaca-se por ser o mais completo inquérito em satde no Brasil, ela dispde de
uma ampla gama de temas abordados e indicadores mensurados. A primeira edicdo ocorreu em
2013, com desenho proprio e elaborado para obter dados especificos de salde, e incorporada
ao Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE. Em 2019, foi realizada a sua segunda
edicdo, a qual serviu como subsidios de dados de objeto de investigacao da presente dissertacéo.

Atendendo as recomendacdes feitas pelo Comité Temaético sobre Informacgdes de Base
Populacional, “[...] a PNS se apoia em trés eixos fundamentais: o desempenho do sistema
nacional de saude; as condicOes de saude e estilo de vida da populacéo; a vigilancia de doengas,
agravos de saude e fatores de risco associados” (Szwarcwald et al., 2014, p. 335).

A PNS foi planejada para estimar varios indicadores de satde com a precisdo desejada,
maior cobertura geografica e para assegurar a continuidade no monitoramento da grande
maioria dos indicadores da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(Szwarcwald et al., 2014).
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4.3 AMOSTRAGEM, AMOSTRA E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa é de base domiciliar e o plano amostral utilizado foi 0 mesmo dos moldes
do censo demografico e da PNAD, contando com uma amostragem probabilistica por
conglomerados em trés estagios, sendo 0s setores ou conjunto de setores censitarios as unidades
primarias de amostragem, os domicilios as unidades secundéarias e os moradores maiores de
idade selecionados as unidades terciarias (Szwarcwald et al., 2014).

O tamanho da amostra da PNS foi definido considerando o nivel de precisdo desejado
para as estimativas de alguns indicadores de interesse, efeito do plano de amostragem, nimero
de domicilios selecionados e proporcao de domicilios com pessoas na faixa etaria de interesse.
Detalhes sobre o processo de amostragem e ponderacdo estdo disponiveis no site da PNS
(Brasil, 2021). Foram realizadas 94.114 entrevistas, destas gerou-se informagdes de 293.726
individuos.

A populacdo de estudo foi composta por pessoas idosas, de todo o territorio brasileiro,
residentes em domicilios que foram sorteados para um de seus moradores ser entrevistado pela
PNS. Considerou-se a totalidade de informagdes contida no banco (N=293.726), foram
excluidos os que ndo tiveram a variavel idade respondida (n=14.344); excluidos individuos com
menos de 60 anos (N=235.828), totalizando 43.554 respostas. Destes, foram ainda excluidos
individuos que ndo fazem uso de medicamento continuo (n=11.921) resultando em uma amostra
final de 31.633 (Figura 6).



Figura 6 - Fluxograma de obtencdo da amostra, considerando as respostas da PNS 2019
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Fonte: A autora (2024).

4.4 COLETA DE DADOS - EXTRACAO DA BASE DE DADOS DA PNS

32

A coleta de dados da PNS ocorreu por meio de entrevistas registradas em

computadores de méo, entre 0os meses de agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Inicialmente,

entrou-se em contato com a pessoa responsavel ou com algum dos moradores do domicilio

selecionado, descreveu-se 0s objetivos e procedimentos da pesquisa, e a importancia da

participacdo. Posteriormente, identificou-se o individuo que respondeu ao questionario

domiciliar e todos os residentes do domicilio, bem como o morador adulto que respondeu a

entrevista individual e procedeu-se as demais etapas de investigacao (Brasil, 2021).
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O inquérito foi composto por trés formularios: o domiciliar, referente as caracteristicas
do domicilio; o relativo a todos os moradores do domicilio; e o individual, respondido por um
morador, sorteado, do domicilio com 18 anos ou mais de idade (Brasil, 2021). Para o presente
estudo considerou-se apenas dados dos dois Gltimos formularios.

Os formulérios foram distribuidos em modulos teméticos, cada mddulo compbe um
conjunto de varidveis que possibilitam dimensionar varios assuntos de interesse em satide com
maior detalhamento (Brasil, 2021). Para a presente dissertacdo foram elencados na sessao
subsequente as varidveis que compuseram 0 estudo, com vistas a atender o escopo de
investigacao proposto.

Os dados da PNS foram extraidos do site da PNS, tendo como provedor o IBGE,
utilizando-se da altima verséao disponivel, atualizada em 25 de maio de 2022.

Neste site, os dados sdo disponibilizados de forma compacta, em uma pasta zipada que
contém as seguintes informagdes:

e banco de dados — contendo os dados brutos, em formato txt. Dispde da base de dados
com informacdes de todos os moradores do domicilio e do morador selecionado;

e dicionérios — contendo arquivo de chaveamento, que armazena os cddigos das bases de
dados; dicionérios de varidveis da PNS — 2019, que servem como legenda para
identificacdo das variaveis e seus respectivos codigos, bem como a descri¢do de todas
as questdes do instrumento de coleta de dados;

e input de pessoas, no formato txt. Documentos importantes para 0 processo de
decodificacdo da base de dados.

Previamente, foi feito o processo de decodificacdo da base de dados de formato txt
para xls, para que pudesse ser lido em arquivo de Excel®, sendo realizada a pré-exploracéo do
guestionario de entrevista da PNS e selecionadas as questdes de interesse que foram incluidas
na presente dissertacdo. Apenas as questdes de interesse foram extraidas para compor a base de
dados de estudo para entdo realizar-se a conversdo para xlIs. No Excel, foram tratados e a base
de dados limpa e criada para ser utilizada na presente pesquisa.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A variavel dependente “polifarmacia” ¢ resultante de duas questdes: “faz uso de algum
medicamento, que foi receitado por um médico, para uso regular ou continuo” e “quantos
medicamentos diferentes de uso regular ou continuo, receitados pelo médico, usou nas duas

ultimas semanas”, tendo como respostas: para a primeira questao, sim e ndo, e para a segunda
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questdo, o nimero de medicamentos utilizados no geral (Quadro 1). Contudo, a variével

desfecho polifarmécia foi categorizada em relacdo ao nimero de medicamentos continuos

usados pelos individuos, com as seguintes opcdes: Polifarmacia N&o - entre 1 a 4 medicamentos

(ndo € polifarmacia) e Polifarmacia Sim - 5 ou mais medicamentos (polifarmacia).

Quadro 1 - Questdes provenientes do questionario da PNS — 2019, segundo padrfes de resposta

Questao norteadora Padrao de resposta PNS | Categorizacao

Polifarmacia

Faz uso de algum medicamento, que

. . L Sim.
foi receitado por um médico, para uso NEo
regular ou continuo (diario)? '
Quantos medicamentos diferentes de . . Polifarméacia NAO: Uso de 1 a 4
. . Numero de Medicamentos. .
uso regular ou continuo, receitados medicamentos
pelo médico, usou nas duas Gltimas Polifarmécia SIM: Uso de 5 ou
semanas? mais medicamentos

Fonte: Brasil (2021).

Para caracterizagdo da amostra foi considerado variaveis dos modulos tematicos: as

caracteristicas gerais dos moradores e de educacdo, dispostas a seguir:

Caracteristicas sociodemograficas: composta por oito varidveis, entre elas, sexo
(feminino e masculino); idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos ou
mais); cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena); estado civil [casado (a),
separado(a)/divorciado(a), vitvo(a) e solteiro(a)]; alfabetizado (sim e ndo); nivel de
educacdo (preé-escolar, alfabetizacdo, nivel fundamental, supletivo de ensino
fundamental, nivel médio, supletivo de ensino medio, graduacdo ou superior,
especializacdo, mestrado e doutorado); renda (até 997,00, 998,00 (1 salario minimo),
999,00 a 1.995,00 (entre 1 e 2 salarios minimo), 1.996,00 a 2.993,00 (entre 2 e 3 salarios
minimo), 2.994,00 ou mais (3 salarios minimo ou mais); regido de residéncia (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

As variaveis independentes foram selecionadas dos mddulos tematicos: médulo Q:

doencas crénicas e; modulo K: saide dos individuos com 60 anos ou mais, dispostas a seguir:

Doencas cronicas ndo transmissiveis: foram analisadas as varidveis relacionadas a
presenca de doengas cronicas e forma individual, considerando cada doenca disposta no

instrumento a saber: diabetes, hipertensao, colesterol alto, doencas do coragéo, acidente
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vascular cerebral, doenca respiratoria, problema cronico na coluna, disturbio

osteomuscular relacionado ao trabalho, depressdo, artrite ou reumatismo, depressao,

doenca mental, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer e problema renal crénico.

Representadas no quadro 4.

e Saude dos individuos com 60 anos ou mais: foi considerado as variaveis referentes a

dificuldade para realizacdo de ABVD e AIVD, representadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Questdes provenientes do questionario da PNS — 2019, segundo padrdes de resposta

(continua)

Questdo norteadora

| Padréo de resposta PNS

Capacidade de realizacdo de ABVD

Em geral, que grau de dificuldade___ tem para comer sozinho
(a) com um prato colocado a sua frente, incluindo segurar um
garfo, cortar alimentos e beber em um copo?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
Né&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade___ tem para tomar banho
sozinho(a) incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
Né&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade___ tem para ir ao banheiro
sozinho (a) incluindo sentar e levantar do vaso sanitario?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade___tem para se vestir
sozinho(a) incluindo calcar meias e sapatos, fechar o ziper, e
fechar e abrir botBes?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade___ tem para andar em casa
sozinho (a) de um c6modo a outro, em um mesmo andar, como
do quarto para a sala?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
Né&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade____ tem para deitar-se ou
levantar-se da cama sozinho(a)?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade___ tem para sentar-se ou
levantar-se da cadeira sozinho(a)?

Né&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N4o tem dificuldade

Capacidade de realizacéo de AIVD

Em geral, que grau de dificuldade __ tem para fazer compras
sozinho(a), por exemplo de alimentos, roupas ou
medicamentos?

Né&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade____tem para administrar as
financas sozinho(a) (Cuidar do seu proprio dinheiro)?

N&o consegue.

Tem grande dificuldade.
Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade
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Quadro 3 - Questdes provenientes do questionario da PNS — 2019, segundo padrdes de resposta

(conclus&o)

Questdo norteadora | Padrdo de resposta PNS
Capacidade de realizacéo de AIVD
Em geral, que grau de dificuldade___ tem para tomar 0s _II\_lao conszgug-.f_ ldad
remédios sozinho(a)? (Engolir o remédio, organizar horério e Tem grande diticulcade.
- L em pequena dificuldade
capacidade de lembrar de tomar o remédio) N s
do tem dificuldade
Né&o consegue.
Em geral, que grau de dificuldade___ tem para ir ao médico Tem grande dificuldade.
sozinho(a)? Tem pequena dificuldade
Né&o tem dificuldade
N&o consegue.
Em geral, que grau de dificuldade___ tem para sair sozinho(a) Tem grande dificuldade.
utilizando um transporte como énibus, metrd, taxi, carro etc.? Tem pequena dificuldade
Né&o tem dificuldade
DCNT
Algum médico ja lhe deu o diagnostico de hipertensao arterial Sim
(pressdo alta)? N&o
Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes? Sim
Né&o
Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de colesterol alto? Sim
Né&o
Algum médico ja lIhe deu o diagnéstico de uma doenca do sim
coracdo, como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmia NEO
ou outra?
Algum médico ja lhe deu o diagnostico de AVC (Acidente Sim
Vascular Cerebral) ou derrame? Né&o
Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de doenca respiratdria, Sim
€OMo asma ou bronquite asmatica? Né&o
Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de artrite ou Sim
reumatismo? Néo
Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de algum problema sim
cronico de coluna, como dor crbnica nas costas ou no pescoco, x
: A ) - Néo
lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?
Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de DORT? i‘gg
Algum médico ou profissional de saide mental (como Sim
psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagnéstico de depressdo? | Néo
Algum médico ou profissional de salide (como psiquiatra ou
psic6logo) ja lhe deu o diagnoéstico de outra doenca mental, si
. . oy im
como transtorno de ansiedade, sindrome do pénico, NEoO
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno
Obsessivo Compulsivo)?
Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de alguma outra doenga sim
crénica no pulméo, tais como enfisema pulmonar, bronquite NEoO
crénica ou DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica)?
Algum médico ja Ihe deu diagnostico de cancer, como pele, Sim
pulmdo, intestino, estdmago, mama, Utero, prostata ou outro? Né&o
Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de insuficiéncia renal Sim
crénica? Né&o
Algum médico ja Ihe deu algum diagndstico de outra doenca .
cronica (fisica ou mental) ou doenca de longa duracdo (de mais S|[n
x Néo
de 6 meses de duracgdo)?

Fonte: Brasil (2021).
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Para a analise, inicialmente foi realizada a andlise descritiva, por meio de frequéncia
absoluta e relativa, e razdo de prevaléncia (RP). Na sequéncia, foi realizada a analise estatistica,
utilizando-se dos testes de associagdo ndo paramétricos para variaveis categéricas nominais,
por meio do teste qui-quadrado. Para mensurar a magnitude das associacoes, a partir das Razdes
de Chances (RC) ou em inglés Odds Ratio (OR) foi realizada regressdo logistica binaria
considerando o nivel de significancia de 95%.

A RC configura-se um estimador que se utiliza como uma aproximacdo ao Risco
Relativo (RR). Quando as proporcdes dos dois grupos forem iguais, o resultado da RC € 1,
indicando n&o haver associacdo entre a doenca e a exposicao ao fator que supostamente seria
de risco (Angirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O inquérito foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos, do Ministério da Saude, sob o Parecer no CAAE 11713319.7.0000.0008. Os dados

sdo de livre acesso e estdo disponiveis na pagina do IBGE e da PNS?,

1 Os dados estdo disponiveis no seguinte site. Disponivel em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/. Acesso em: 08
mai. 2024.



38
5 RESULTADOS
A amostra foi composta em sua maioria pessoas do sexo masculino, idade média de

70,8 anos, casados, brancos, alfabetizados, com ensino médio completo e com renda media de
R$1928,59 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra de pessoas idosas que fazem uso de medicamentos de
uso continuo. PNS-2019, Brasil, 2023 (n=31633)

Variavel Classe n %
Sexo Feminino 12423 39,3
Masculino 19210 60,7
Idade Média (+DP) 70,8 anos (%8,3)
Minima — Maxima 60 — 107 anos
Estado Civil Casado 15970 50,5
Divorciado 2624 8,3
Viavo 7970 25,2
Solteiro 5069 16,0
Cor Branca 14324 45,3
Preta 3293 10,4
Amarela 304 1,0
Parda 13494 42,7
Indigena 215 0,6
Analfabeto Né&o 24416 77,2
Sim 7217 22,8
Escolaridade Alfabetizacéo 1942 6,1
Fundamental 3229 10,2
Ensino médio 19206 60,7
Superior 173 0,5
Mestrado ou doutorado 1622 51
N&o informado 5461 17,3
Renda Média (xDP) R$1928,59 (+3564,9)
Minima — Méaxima R$0,00 — 110000,00

Fonte: A autora (2024).

A Tabela 2, demonstra a utilizacdo de medicamentos continuos pela populagédo idosa
comunitaria brasileira. A quantidade de medicamentos utilizados pelo publico variou de 1 a 98
medicamentos, sendo a média em uso de 3,5 medicamentos por pessoa. A maioria da populacéo
(76,2%) faz uso de até quatro medicamentos, sendo que destes, 31,5% e 30,5% fazem uso de 1
e 2 medicamentos, respectivamente. Em relacdo a polifarméacia, a prevaléncia foi 23,8%

(n=7534), sendo deste total, a maioria fazia uso de 5 (36,4%) ou 6 (22,1%) medicamentos.
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Tabela 2 - Dados descritivos do nimero de medicamentos em uso continuo por pessoas idosas brasileiras. PNS-

2019, Brasil, 2023 (n=31633)

Média (+DP) n (%)
Medicamentos em uso continuo Minima — Maxima 1-98
Total 3,5 (£3,5) 31633 (100)
Polifarmacia Ndo 24099 (76,2)
Sim 7534 (23,8)
Numero de medicamentos em uso continuo n % % uso de, . % cumulativa
polifarmacia
Um 7580 24,0 31,5* 24,0
Dois 7355 23,3 30,5* 47,2
Trés 5564 17,6 23,1* 64,8
Quatro 3600 11,4 14,9* 76,2
Cinco 2739 8,7 36,4** 84,8
Seis 1664 5,3 22,1** 90,1
Sete 804 2,5 10,7*%* 92,6
Oito 840 2,7 11,1%* 95,3
Nove 322 1,0 4,3** 96,3
Dez 455 1,4 6,0*%* 97,8
Onze ou mais 710 2,2 9,4** 100,0

Fonte: A autora (2024).

Nota: *Porcentagem em relagio ao total de sujeitos que NAO fazem uso de polifarmacia (n=24099).

** Porcentagem em relacdo ao total de sujeitos que FAZEM uso de polifarmécia (n=7534).

As principais doencas crdnicas que mais atingem o publico idoso sdo as doengas do

aparelho circulatério, como a hipertensdo arterial, diabetes, cancer e doenca respiratoria

crénica. No que tange a presenca de DCNT, todas tém associacdo com a polifarmécia (p<0,05)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Presenca de DCNT em pessoas idosas brasileiras, segundo uso de polifarmécia. PNS -2019, Brasil,

2023 (n=16662)

(continua)

Variaveis Polifarmécia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%) RP p valor
Polifarmacia 12759(76,6) 3903(23,4) 16662(100,0)

DCNT

Doengas do coracéo
Néo 11470(81,6) 2586(18,4) 14056(84,4) 1,00 <0,001
Sim 1289(49,5) 1317(50,5) 2606(15,6) 2,75
Diabetes
Nao 10137(82,1) 2209(17,9) 12346(74,1) 1,00 <0,001
Sim 2416(59,0) 1677(41,0) 4093(24,6) 2,29
Né&o informado 206(92,4) 17(7,6) 223(1,3)
Insuficiéncia renal cronica
Nao 12481(77,2) 3685(22,8) 16166(97,0) 1,00 <0,001
Sim 278(56,0) 218(44,0) 496(3,0) 1,93
Depressao
Néo 11474(79,0) 3043(21,0) 14517(87,1) 1,00 <0,001
Sim 1285(59,9) 860(40,1) 2145(12,9) 1,91
Acidente vascular cerebral
Néo 12076(78,0) 3407(22,0) 15483(92,9) 1,00 <0,001
Sim 683(57,9) 496(42,1) 1179(7,1) 1,91
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Tabela 3 - Presenca de DCNT em pessoas idosas brasileiras, segundo uso de polifarméacia. PNS -2019, Brasil,
2023 (n=16662)

(conclus&o)

Variaveis Polifarmacia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%) RP p valor
Doenga respiratdria
Né&o 12445(77,1) 3691(22,9) 16136(96,8) 1,00  <0,001
Sim 314(59,7) 212(40,3) 526(3,2) 1,76
Colesterol alto
Né&o 9032(80,8) 2140(19,2) 11172(67,0) 1,00  <0,001
Sim 3486(66,7) 1742(33,3) 5228(31,4) 1,74
Néo informado 241(92,0) 21(8,0) 262(1,6)
Outras doengas mentais
Né&o 12268(77,3) 3595(22,7) 15863(95,2) 1,00  <0,001
Sim 491(61,5) 308(38,5) 799(4,8) 1,70
Hipertenséo
Néo 4151(83,3) 835(16,7) 4986(29,9) 1,00  <0,001
Sim 8561(73,7) 3060(26,3) 11621(69,8) 1,58
Né&o informado 47(85,5) 8(14,5) 55(0,3)
Artrite ou reumatismo
Né&o 10424(79,1) 2751(20,9) 13175(79,1) 1,00  <0,001
Sim 2335(67,0) 1152(33,0) 3487(20,9) 1,58
Doenca crbnica no pulméo
Né&o 12209(77,1) 3620(22,9) 15829(95,0) 1,00  <0,001
Sim 550(66,0) 283(34,0) 833(5,0) 1,48
Céancer
Né&o 11940(77,3) 3512(22,7) 15452(92,7) 1,00  <0,001
Sim 819(67,7) 391(32,3) 1210(7,3) 1,42
Problema crénico na coluna
Né&o 8956(78,9) 2388(21,1) 11344(68,1) 1,00  <0,001
Sim 3803(71,5) 1515(28,5) 5318(31,9) 1,35
Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
Né&o 12560(76,7) 3813(23,3) 16373(98,3) 1,00 0,002
Sim 199(68,9) 90(31,1) 289(1,7) 1,34
Outras doencas cronicas
Né&o 11119(77,2) 3292(22,8) 14411(86,5) 1,00  <0,001
Sim 1640(72,9) 611(27,1) 2251(13,5) 1,19

Fonte: A autora (2024).

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia. P valor proveniente do teste qui-quadrado.

Os resultados da analise de regressdo logistica evidenciaram que individuos que
apresentaram alguma DCNT, dispuseram de maiores chances de fazer uso de polifarmacia,
guando comparado aos individuos que ndo apresentavam DCNT (p<0,05) (Tabela 4). Pessoas
idosas com doencas do coracdo como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra,
apresentaram 5,93 mais chances de fazer uso de polifarmacia se comparado aos que néo
apresentam esses tipos de agravo em saude (p<0,001). Diagnosticados com acidente vascular
cerebral ou derrame, apresentaram 2,55 mais chances de fazer uso de polifarmacia (p<0,001).

De modo semelhante, pessoas idosas diagnosticadas com diabetes, depressdo e
insuficiéncia renal cronica apresentaram, respectivamente 2,48, 2,11, 1,87 mais chances de

fazer uso de polifarmécia se comparada aos que ndo apresentam esses agravos de saude
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(p<0,001). Ainda, pessoas idosas diagnosticadas com doenca cronica de pulmédo, como
enfisema, bronquite crénica ou doenca pulmonar obstrutiva cronica, apresentaram 1,61 mais
chances de fazer uso de polifarmécia se comparado aos que ndo apresentam tal condicéo
(p<0,001) (Tabela 4).

Pessoas com cancer, de todos os tipos, como pele, pulmé&o, colon/reto, estdbmago,
mama, colo de Utero, prostata, boca/orofaringe/laringe, bexiga, linfoma/leucemia, cérebro,
ovario e tiredide, apresentaram 1,52 chances de fazer uso de polifarméacia (p<0,001). Individuos
com artrite ou reumatismo, apresentaram 1,51 mais chances de fazer uso de polifarmacia
(p<0,001). Pessoas idosas com outras doengas mentais, como esquizofrenia, transtorno bipolar
e transtorno obsessivo compulsivo, apresentaram 1,44 mais chances de fazer uso de
polifarmécia (p<0,001) (Tabela 4).

Individuos hipertensos apresentaram 1,37 mais chances de fazer uso de polifarméacia
se comparado aos que nao apresentaram esse tipo de problema de satde (p<0,001). Idosos com
doencas respiratdrias, como asma ou bronquite asmatica, apresentaram 1,24 mais chances de
fazer uso de polifarmécia (p<0,017). Pessoas idosas diagnosticadas com colesterol alto
apresentaram 1,22 mais chances de fazer uso de polifarmécia (p<0,034). Idosos diagnosticados
com problema cronica na coluna, como lombalgia, dor ciatica e hérnia de disco, apresentaram
1,12 mais chances de fazer uso da polifarméacia se comparado aos que ndo apresentaram esse
problema (p<0,012) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelos explicativos da polifarmécia associada a presenca de DCNT em pessoas idosas da
comunidade brasileira. PNS — 2019, Brasil, 2023. (n=16662)

(continua)

Variavel ORubruto (1Co59%)* p valor OR ajustado (1Ces506)** p valor
Doencas do coracéo
Nao 1,00 1,00
Sim 3,99(3,62 - 4,39) <0,001 5,93(4,85 - 7,24) <0,001
Acidente vascular cerebral
Néo 1,00 1,00
Sim 1,89(1,64 —2,17) <0,001 2,55(1,85 - 3,52) <0,001
Diabetes
Néo 1,00 1,00
Sim 3,20(2,94 - 3,49) <0,001 2,48(2,07 — 2,97) <0,001
Depressao
Nao 1,00 1,00
Sim 2,11(1,89 - 2,37) <0,001 2,11(1,89 - 2,37) <0,001
Insuficiéncia renal cronica
Nao 1,00 1,00
Sim 1,85(1,50 - 2,28) <0,001 1,87(1,52 - 2,31) <0,001
Doenca crbnica no pulméo
Néo 1,00 1,00

Sim 1,61(1,30 —1,99) <0,001 1,61(1,30 —1,98) <0,001
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Tabela 4 - Modelos explicativos da polifarméacia associada a presenca de DCNT em pessoas idosas da
comunidade brasileira. PNS — 2019, Brasil, 2023. (n=16662)

(conclus&o)

Variavel ORbruto (|C95%)* P valor OR ajustado (|C95%)** P valor
Céancer
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,53(1,33 - 1,76) <0,001 1,52(1,32 - 1,75) <0,001
Artrite ou reumatismo
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,51(1,37 - 1,66) <0,001 1,51(1,38 — 1,67) <0,001
Outras doencas mentais (TOC)
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,44(1,21 -1,71) <0,001 1,44(1,21 - 1,72) <0,001
Hipertenséo
Néo 1,00 1,00
Sim 1,52(1,39 - 1,67) <0,001 1,37(1,19 - 1,58) <0,001
Doenca respiratoria
Néo 1,00 1,00
Sim 1,23(1,03 - 1,46) 0,023 1,24(1,04 —1,48) 0,017
Colesterol alto
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,45(1,33 - 1,58) <0,001 1,22(1,02 - 1,47) 0,034
Problema crénico na coluna
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,12(1,02 - 1,22) 0,014 1,12(1,02 - 1,22) 0,012

Fonte: A autora (2024).

Nota: .*OR: Odds Ratio; 1Cgsy: Intervalo de Confianga de 95%. Capacidade explicativa do modelo foi de 79,0%.
-2 Log likelihood = 15130,095. Cox & Snell R Square = 0,155. Nagelkerke R Square = 0,233.
** Capacidade explicativa do modelo foi de 78,9%. -2 Log likelihood = 15074,279. Cox & Snell R Square
=0,158. Nagelkerke R Square = 0,237.

No que tange o grau de dificuldade para a realizacdo de atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria, verificou-se que a grande maioria relatou ndo apresentar nenhuma
dificuldade para realizar tanto as ABVD, quanto as AIVD (Tabela 5 e Tabela 6). No entanto,
quando se avalia a associacao da polifarmécia as AVD, verifica-se que individuos que dispde
apresentam dificuldades funcionais para realizar as AIVD, independente do grau de dificuldade,
apresentaram uma razao de prevaléncia de polifarméacia significativamente maior se comparado

aos que néo dispuseram de dificuldades (p>0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 - Grau de dificuldade funcional para realizar AIVD de pessoas idosas brasileiras, segundo uso de
polifarmécia. PNS -2019, Brasil, 2023 (n=31633)

(continua)

Variaveis Polifarmécia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%) RP p valor
Polifarméacia 24099(76,2) 7534(23,8) 31633(100,0)

AIVD

Grau de dificuldade para fazer compras sozinho
Né&o tem dificuldade 19107(80,5) 4639(19,5) 23746(75,1) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1906(68,6) 873(31,4) 2779(8,8) 1,61 <0,001
Tem grande dificuldade 1081(63,2) 630(36,8) 1711(5,4) 1,89 <0,001

N&o consegue 2005(59,0) 1392(41,0) 3397(10,7) 2,10 <0,001
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Tabela 5 - Grau de dificuldade funcional para realizar AIVD de pessoas idosas brasileiras, segundo uso de
polifarmacia. PNS -2019, Brasil, 2023 (n=31633)

(conclus&o)

Variaveis Polifarmacia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%) RP p valor
Grau de dificuldade para administrar seu dinheiro sozinho
N&o tem dificuldade 20394(78,9) 5442(21,1) 25836(81,7) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1418(69,0) 637(31,0) 2055(6,5) 1,47 <0,001
Tem grande dificuldade 719(65,8) 373(34,2) 1092(3,5) 1,62 <0,001
N&o consegue 1568(59,2) 1082(40,8) 2650(8,4) 1,94 <0,001
Grau de dificuldade para tomar seu remédio sozinho
Né&o tem dificuldade 21116(79,2) 5538(20,8) 26654(84,3) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1477(64,2) 822(35,8) 2299(7,3) 1,72 <0,001
Tem grande dificuldade 596(56,8) 453(43,2) 1049(3,3) 2,07 <0,001
Né&o consegue 910(55,8)u 721(44,2) 1631(5,2) 2,12 <0,001
Grau de dificuldade para sair sozinho utilizando um transporte
N&o tem dificuldade 17338(81,3) 3993(18,7) 21331(67,4) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 2599(71,7) 1024(28,3) 3623(11,5) 1,51 <0,001
Tem grande dificuldade 1524(65,3) 810(34,7) 2334(7,4) 1,86 <0,001
N&o consegue 2638(60,7) 1707(39,3) 4345(13,7) 2,10 <0,001
Grau de dificuldade para ir ao médico sozinho
Né&o tem dificuldade 17301(81,5) 3934(18,5) 21235(67,1) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 2895(71,3) 1168(28,7) 4063(12,8) 1,55 <0,001
Tem grande dificuldade 1389(64,1) 779(35,9) 2168(6,9) 1,94 <0,001
N&o consegue 2514(60,3) 1653(39,7) 4167(13,2) 2,14 <0,001

Fonte: A autora (2024).

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia. P valor proveniente do teste qui-quadrado. Os testes realizados foram
considerando a classe “ndo tem dificuldade” como indice.

Verifica-se que individuos que dispde apresentam dificuldades funcionais para realizar

as ABVD, independente do grau de dificuldade, apresentaram uma razdo de prevaléncia de

polifarmécia significativamente maior se comparado aos que ndo dispuseram de dificuldades

(p>0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 - Grau de dificuldade funcional para realizar ABVD de pessoas idosas brasileiras, segundo uso de
polifarmécia. PNS -2019, Brasil, 2023 (n=31633)

(continua)

Variaveis Polifarmécia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%0) RP p valor
Polifarmécia 24099(76,2) 7534(23,8) 31633(100,0)

ABVD

Grau de dificuldade para comer sozinho
Né&o tem dificuldade 22726(77,6) 6577(22,4) 29303(92,6) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 772(61,0) 494(39,0) 1266(4,0) 1,74 <0,001
Tem grande dificuldade 319(56,0) 251(44,0) 570(1,8) 1,97 <0,001
N&o consegue 282(57,1) 212(42,9) 494(1,6) 1,92 <0,001
Grau de dificuldade para tomar banho sozinho
Nao tem dificuldade 22152(78,6) 6034(21,4) 28186(89,1) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 948(59,8) 636(40,2) 1584(5,0) 1,88 <0,001
Tem grande dificuldade 435(52,7) 390(47,3) 825(2,6) 2,21 <0,001
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(conclus&o)

Variaveis Polifarmacia

N&o n(%) Sim n(%) Total n(%) RP p valor
Né&o consegue 564(54,3) 474(45,7) 1038(3,3) 2,13 <0,001
Grau de dificuldade para ir ao banheiro sozinho
Né&o tem dificuldade 21753(78,4) 5998(21,6) 27751(87,7) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1105(60,9) 709(39,1) 1814(5,7) 1,81 <0,001
Tem grande dificuldade 438(56,0) 344(44,0) 782(2,5) 2,04 <0,001
Né&o consegue 803(62,4) 483(37,6) 1286(4,1) 1,74 <0,001
Grau de dificuldade para vestir-se sozinho
Né&o tem dificuldade 21163(79,4) 5502(20,6) 26665(84,3) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1777(62,6) 1062(37,4) 2839(9,0) 1,82 <0,001
Tem grande dificuldade 629(55,1) 512(44,9) 1141(3,6) 2,18 <0,001
Né&o consegue 530(53,6) 458(46,4) 988(3,1) 2,25 <0,001
Grau de dificuldade para andar sozinho
N&o tem dificuldade 21255(78,8) 5725(21,2) 26980(85,3) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1533(62,5) 921(37,5) 2454(7,8) 1,77 <0,001
Tem grande dificuldade 611(57,4) 454(42,6) 1065(3,4) 2,01 <0,001
Né&o consegue 700(61,7) 434(38,3) 1134(3,6) 1,81 <0,001
Grau de dificuldade para deitar sozinho
Né&o tem dificuldade 20990(79,1) 5560(20,9) 26550(83,9) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1873(63,9) 1060(36,1) 2933(9,3) 1,73 <0,001
Tem grande dificuldade 580(53,6) 502(46,4) 1082(3,4) 2,22 <0,001
N&o consegue 656(61,4) 412(38,6) 1068(3,4) 1,85 <0,001
Grau de dificuldade para sentar sozinho
N&o tem dificuldade 21139(79,1) 5598(20,9) 26737(84,5) 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1792(62,3) 1083(37,7) 2875(9,1) 1,80 <0,001
Tem grande dificuldade 497(52,9) 443(47,1) 940(3,0) 2,25 <0,001
N&o consegue 671(62,1) 410(37,9) 1081(3,4) 1,81 <0,001

Fonte: A autora, 2024.

Nota: RP = Razfo de Prevaléncia. P valor proveniente do teste qui-quadrado. Os testes realizados foram

considerando a classe “ndo tem dificuldade” como indice.

No modelo final resultante da analise de regressdo logistica, as AIVD que

apresentaram maior capacidade explicativa para a polifarmacia foram: sair utilizando um

transporte, fazer compras e tomar remédio, enquanto as ABVD foram: sentar-se e vestir-se

sozinho. Ou seja, pessoas idosas que apresentaram as dificuldades para realizar as AIVD e

ABVD supracitadas dispuseram de maiores chances de fazer uso de polifarméacia, quando

comparado as que ndo apresentavam estas dificuldades funcionais (p<0,001). Apresentar

dificuldade funcional independente do grau de dificuldade influenciou significativamente nas

chances de o individuo dispor de polifarméacia em praticamente todas as variaveis (p<0,001),

exceto para pequena dificuldade em fazer compras e sentar sozinho (p>0,05) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Modelo explicativo da polifarméacia associada ao grau de dificuldade em realizar as atividades de vida

diaria por pessoas idosas da comunidade brasileira. PNS — 2019, Brasil, 2023. (n=31633)

Variaveis Polifarmacia

OR (ICg5%)* p valor
AIVD
Grau de dificuldade para sair sozinho utilizando um transporte
N&o tem dificuldade 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1,34(1,23 - 1,47) <0,001
Tem grande dificuldade 1,45(1,29 — 1,63) <0,001
N&o consegue 1,52(1,35-1,72) <0,001
Grau de dificuldade para fazer compras sozinho
N&o tem dificuldade 1,00 0,002
Tem pequena dificuldade 1,14(0,99 - 1,31) 0,070
Tem grande dificuldade 1,18(1,03 -1,35) 0,016
N&o consegue 1,21(1,09 — 1,34) <0,001
Grau de dificuldade para tomar seu remédio sozinho
N&o tem dificuldade 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1,38(1,19 - 1,61) <0,001
Tem grande dificuldade 1,54(1,33-1,77) <0,001
N&o consegue 1,42(1,29 — 1,57) <0,001
ABVD
Grau de dificuldade para sentar sozinho
Né&o tem dificuldade 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1,04(0,87 —1,25) 0,646
Tem grande dificuldade 1,38(1,17 - 1,63) <0,001
N&o consegue 1,27(1,15 - 1,40) <0,001
Grau de dificuldade para vestir-se sozinho
Né&o tem dificuldade 1,00 <0,001
Tem pequena dificuldade 1,41(1,27 —1,55) <0,001
Tem grande dificuldade 1,47(1,26 — 1,72) <0,001
N&o consegue 1,54(1,25 - 1,89) <0,001

Fonte: A autora (2024).

Nota: *OR: Odds Ratio; ICgs: Intervalo de Confianca de 95%. Capacidade explicativa do modelo foi de 76,1%.

-2 Log likelihood = 33337,033. Cox & Snell R Square = 0,043. Nagelkerke R Square = 0,065.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao presente estudo, mostrou a alta prevaléncia da polifarmécia, que todas
as DCNT analisadas apresentaram associa¢do com a polifarmécia e houve também associacéo
entre as ABVD e AIVD com a polifarmécia.

Os resultados mostraram que a prevaléncia da polifarmacia foi alta. Em relacdo ao
numero de medicamentos utilizados pelo publico, também foi elevado na presente pesquisa.
Em uma investigacdo realizada na cidade de Santa Catarina, a média geral de medicamentos
consumidos por pessoas idosas foi de 3,5, variando de 0 a 11 medicamentos (Corralo et al.,
2018), apresentando um numero elevado de medicamentos utilizados, similar ao encontrado no
presente estudo.

A prevaléncia da polifarméacia no presente estudo quando comparada com paises
desenvolvidos foi inferior, como pode-se observar na pesquisa realizada em 2011 na Italia, com
12.301.537 individuos com mais de 65 anos, cuja prevaléncia da polifarmacia foi de 49%
(Rezende et al., 2021). Na pesquisa, realizada na Espanha, com 2.919 individuos, avaliou a
prevaléncia da polifarmécia em pessoas com mais de 65 anos, com média de consumo de 8
medicamentos por pessoa idosa e prevaléncia da polifarmacia, proxima a 50% (Oliveira et al.,
2021).

Ja nas pesquisas nacionais a prevaléncias da polifarmécia foi heterogénea, e pode ser
justificada pela regido geogréfica, pelas condi¢cdes socioeconémicas e dos modelos de satde
adotados (Rezende et al., 2021). Um estudo realizado com 23.416 pessoas idosas no Acre, a
prevaléncia da polifarmécia foi de 14,6% (Rezende et al., 2021). Outra pesquisa realizada com
537 pessoas idosas, em Minas Gerais, a prevaléncia da polifarméacia foi de 36,9% (Coelho et
al., 2023). A investigacéo realizada com 189 pessoas idosas em uma comunidade brasileira,
encontrou prevaléncia de 38% da polifarmacia (Sangaleti et al., 2023) e de modo igualmente
observado em outra pesquisa, a prevaléncia da polifarméacia foi de 37%, realizada em uma
comunidade de um centro urbano brasileiro, com 400 pessoas idosas (Vitorino et al., 2023).
Porém, no estudo realizado em Minas Gerais, com 686 pessoas idosas da comunidade, a
prevaléncia da polifarmécia foi de 23,5%, a mesma prevaléncia da presente pesquisa (Carneiro
et al., 2018).

A polifarmécia ndo se limita a farmacoterapia prescrita, mas também a automedicagéo
e farmacos de uso esporadico (Santos et al., 2020), porém no presente estudo, s6 foram
considerados medicamentos prescritos, entdo a prevaléncia da polifarmécia poderia ter sido

mais alta se avaliado também medicamentos ndo prescritos.
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O numero elevado de medicamentos pode ser justificado pelo uso de medicamentos
para DCNT, uso de vitaminas e/ou minerais, prescricdo inadequada, uso incorreto e efeitos
adversos, como cascata iatrogénica. O elevado numero de medicamentos do presente estudo,
também pode ser justificado pelo uso de vitaminas, segundo o Conselho Regional de Farmacia
do Estado do Parand, produtos a base de vitaminas e/ou minerais, que possuem indicaces
terapéuticas, sdo considerados medicamentos (Brasil, 2021).

O uso incorreto dos medicamentos acaba sendo comum pela pessoa idosa, como
utilizar o mesmo medicamento mais de uma vez ao dia, sem indicacdo, condicao que pode ser
explicada devido ao declinio do estado cognitivo, perda da capacidade visual e da capacidade
de manusear as embalagens, devido as altera¢cdes motoras (Guttier et al., 2023), bem como a
prescricdo inadequada, muitas vezes nao realizada por profissionais habilitados ou por
prescritores com pouca comunicacao (Manso; Biffi; Gerardi, 2015).

A polifarmécia na pessoa idosa ocorre por diversos fatores, como citado anteriormente,
um deles é pela alta prevaléncia das DCNT, em que os medicamentos sdo utilizados como
principal forma de tratamento (Cabral et al., 2021; Tiguman et al., 2022). Ademais, a presenca
de DCNT, exige uma necessidade de manejo terapéutico adequado, como o uso da polifarmaécia,
que predispbe a pessoa idosa a IM e RAM, tornando-a mais vulneravel (Santos et al., 2023).

No presente estudo, individuos que apresentaram alguma DCNT, dispuseram de
maiores chances de fazer uso de polifarmacia, quando comparado aos individuos que nédo
apresentavam DCNT. Em relacdo a presenca de DCNT, todas apresentaram associa¢do com a
polifarmécia, sendo elas doencas do coracdo, acidente vascular cerebral, diabetes, depressao,
insuficiéncia renal cronica, doenca cronica no pulmao, cancer, artrite ou reumatismo, outras
doencgas mentais, hipertensdo, doenca respiratoria, colesterol alto e problema crénico na coluna.

Em estudo realizado no Brasil, também encontraram relacdo das DCNT com a
polifarméacia, como no estudo salde, bem estar e envelhecimento (SABE), a prevaléncia da
polifarméacia foi observada em pessoas idosas que apresentavam diabetes, doengas do coragéo,
reumatismo e hipertenséo arterial (Marques et al., 2020). Assim como na pesquisa nacional de
acesso, utilizacdo e promocao do uso racional de medicamentos (PNAUM), realizada com
pessoas idosas, a prevaléncia da polifarméacia apresentou associagdo com hipertensdo arterial,
diabetes, doencas do coragdo, doenca respiratoria, colesterol alto, reumatismo e depressédo
(Marques et al., 2020).

A DCNT que mais impactou em relacéo a presenca de polifarmécia, foram as doencas
do coragdo, como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmia ou outra, que apresentaram

maiores chances de uso de polifarméacia. Um inquérito realizado no Brasil, entre pessoas idosas
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portadoras de hipertensdo, diabetes, doencas do coragdo e reumaéticas, apresentaram maior
chance para a polifarméacia (Carvalho et al., 2012). No estudo realizado em Rio Branco, a
hipertensdo arterial e as doencas do coracdo, como arritmias e insuficiéncia cardiaca foram as
mais encontradas, além de apresentarem associacao com a polifarméacia (Rezende et al., 2021).

A prevaléncia de doencas do coragdo aumenta progressivamente com a idade (Lara et
al., 2021). As doencas cardiacas sdo complexas e podem evoluir de forma répida, consideradas
um problema de saude publica, pois afetam mais de 37,7 milhdes de individuos em todo o
mundo, sdo responsaveis por 2,25% de todas a internacfes hospitalares do Brasil, com 73%
dessas sendo individuos com mais de 60 anos (Santos et al., 2023). Em um estudo realizado
com 120 pessoas idosas, mostrou-se a presenca de varias comorbidades, com destaque para as
doencas do coragdo, com 54%, com altas chances de uso da polifarmacia (Lara et al., 2021).

Dessa forma, as principais causas que fazem as doencas do coracgdo ter mais chances do
uso de polifarmacia sdo a inatividade fisica e o tabagismo, fatores de risco para 0 aumento do
tratamento medicamentoso; a internacdo hospitalar, devido a gravidade da doenca, pode vir a
aumentar o consumo de farmacos; MPI para a pessoa idosa; automedicacdo; alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento, como a funcgéo cardiaca; pela mudanca no perfil da satde, como
a presenca da prépria patologia ou de outras DCNT associadas, como hipertensdo arterial e
diabetes, notando-se que todos séo fatores que podem ser prevenidos e evitados, reduzindo as
chances de doencas do coracdo (Santana et al., 2019; Mascarelo et al., 2021; Gomes et al.,
2021; Marcadante et al., 2021). Através destes, pode-se identificar porque na presente pesquisa,
as doencas do coracdo foram as que mais impactaram na polifarmécia.

Assim como as doencas do coracdo, o acidente vascular cerebral também apresentou
altas chances de uso da polifarmécia. A prevaléncia do acidente vascular cerebral aumenta com
a idade (Diegoli et al., 2023), sendo considerado uma causa prevalente de morte e que pode
gerar sequelas incapacitantes em todo mundo (Furlan et al., 2020). O acumulo de DCNT
provoca prejuizos a saude fisica e maior demanda de medicamentos, sendo as principais,
doengas do sistema cardiovascular e metabdlicas, como o acidente vascular cerebral, que
apresenta prevaléncias superiores de polifarméacia (Paulino et al., 2021).

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido, com pacientes diagnosticados com
acidente vascular cerebral, mostrou que cerca de 56% dos individuos faziam uso da
polifarméacia (Gallacher et al., 2018). Em um estudo realizado em sete municipios brasileiros
com 2.217 pessoas idosas, com mais de 65 anos, cerca de 30% apresentavam doencas do
coragdo, diabetes e acidente vascular cerebral com relagdes superiores de polifarmacia
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(Marques et al., 2020). Assim, pode-se observar nestes estudos, a afirmacéo do presente estudo,
em que o acidente vascular cerebral apresenta elevadas chances de uso da polifarmécia.

A prevaléncia de polifarmacia em pacientes que sofreram acidente vascular cerebral,
pode ser explicada através de alguns fatores modificaveis, como sedentarismo, tratamentos
inadequados ou incompletos, presenca de outras DCNT associadas (como hipertenséo arterial,
diabetes, colesterol alto), obesidade, tabagismo e etilismo, que acabam anulando o efeito
medicamentoso (Henrique-Sanches; Caldana; Lauris, 2021). Através destes, pode-se identificar
porque na presente dissertacdo, o acidente vascular cerebral foi a segunda DCNT que mais
impactou a polifarmacia.

Os individuos com mais de 60 anos sao o publico que mais utiliza medicamentos, dessa
forma, os mais suscetiveis a reacfes negativas em relacdo aos medicamentos (Corralo et al.,
2018). O diabetes junto com a hipertensdo arterial é considerado umas das principais doencas
associadas ao aumento da polifarmacia e também aos seus riscos associados, um exemplo disso
€ 0 uso de anti-hipertensivos, classe de medicamentos mais utilizadas na pessoa idosa (Coérralo
et al., 2018; Sangaleti et al., 2023).

Em estudo realizado no Brasil com 40 pessoas idosas, 75% dos pacientes diabéticos
demonstraram fazer uso diario de 5 a 8 medicamentos e o restante da amostra, utilizava 8 ou
mais medicamentos por dia (Corralo et al., 2018). E na pesquisa realizada com 189 pessoas
idosas em uma comunidade brasileira, embora a maioria estivesse em uso de anti-hipertensivo,
38% faziam uso da polifarméacia (Sangaleti et al., 2023). Essas informac@es corroboram com o
presente estudo, em relacdo a presenca da polifarmacia, onde apresentaram mais chances de
uso da polifarmacia em pacientes diagnosticados com diabetes e hipertensdo, em comparacao
aos nao diagnosticados.

Em relacdo a saude geral da pessoa idosa com hipertensdo e diabetes, verifica-se
aumento de outras DCNT, como o colesterol alto (Sangaleti et al., 2023). Um estudo realizado
no Japdo, identificou que a polifarmécia foi mais comum no tratamento de algumas DCNT,
sendo elas, hipertensdo, colesterol alto e diabetes (Almeida et al., 2017), essa informacéo
corrobora com os dados do estudo. Como citado anteriormente, o colesterol alto apresenta
chances de uso da polifarmacia, isso se justifica através de alguns fatores associados, como o
sedentarismo, obesidade, comorbidades e dietas inadequadas (Lira Neto et al., 2023).

Em relacdo a depresséo e as doencas mentais, observa-se um aumento no numero de
casos na pessoa idosa, decorrente do proprio envelhecimento (Pinho et al., 2021). Em uma
pesquisa realizada em Brasilia, com 226 pessoas idosas, descreveu que 18,71% dos individuos

diagnosticados com depressao estavam em uso de polifarmécia (Lima, 2022). Em outro estudo
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realizado no Brasil, com 496 individuos com mais de 60 anos, demonstra que 22% dos pacientes
com polifarmécia possuem diagnostico de depressdo (Lima, 2022), onde nota-se associa¢do
entre a chance de polifarmacia em individuos diagnosticados com depressdo, dado este que
corrobora com a presente dissertacéo.

Pessoas idosas sdo predominantemente afetadas pela insuficiéncia renal cronica, assim
como individuos que apresentam diversas comorbidades e que estdo expostos a polifarmacia
(Marquito; Pinheiro; Paula, 2020). Doentes renais, usam em média 6 medicamentos por dia,
trazendo chances de uso da polifarméacia em relacdo a doenca (Marquito; Pinheiro; Paula,
2020). Sabe-se das complicacdes da polifarméacia, porém ela é necessaria para o retardo da
progressdo da doenca renal, mas é encontrada em 66,5% dos pacientes renais, assim como as
chances de uso da polifarmécia em portadores de insuficiéncia renal no presente estudo
(Marquito; Pinheiro; Paula, 2020).

Entre os principais fatores para presenca da polifarmécia em pacientes com
insuficiéncia renal crénica estdo a presenca de outras DCNT associadas, como hipertenséo e
diabetes, que geram 0 aumento no consumo de medicamentos; pessoas idosas, que acabam
sendo afetadas pelo envelhecimento e a farmacodindmica, quando ocorre associacdo de
medicamentos e insuficiéncia renal, a qual gera excrecdo de farmacos, aumentando o uso de
medicamentos devido fins terapéuticos (Marquito; Pinheiro; Paula, 2020).

Em relacdo ao cancer, uma investigacdo realizada com 20 pessoas idosas,
diagnosticada com cancer, em um ambulatério no Maranh&o, apresentaram uma média de 6,7
medicamentos por paciente a cada dia (Alves et al., 2020), coadunando com o presente estudo.
Pessoas idosas sdo consideradas as mais suscetiveis ao cancer, por exposicdo de agentes
cancerigenos ou presenca de comorbidades associadas (Alves et al., 2020). No tratamento do
cancer, sdo utilizados antineoplasicos, que apresentam toxicidades, que exigem medicamentos
para manejo, contribuindo para o aumento da polifarméacia (Alves et al., 2020). Além disso,
entre os principais fatores para presenca da polifarmacia em pacientes com cancer estdo as
comorbidades, o tratamento e o tratamento de suporte e uso de MPI (Alves et al., 2020).

Em relagdo a doenga pulmonar, foi realizado uma pesquisa em Minas Gerais, com 197
individuos com mais de 60 anos, com diagndstico de doencga pulmonar obstrutiva cronica, a
polifarméacia foi referida em 26,8% dos respondentes (Barbosa et al., 2017), semelhante aos
achados do presente estudo. A doenca pulmonar obstrutiva cronica apresenta chances de uso da
polifarmécia, isso se justifica através de alguns fatores como o tratamento com uso de algumas

classes medicamentosas, como analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES),
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corticosteroides, drogas modificadoras e agentes biolégicos; hospitalizacdo; idade avancgada;
tabagismo e outras DCNT associadas (Nascimento et al., 2017; Zmijevski et al., 2020).

Em relacdo a artrite reumatdide, uma pesquisa realizada em um ambulatorio de
reumatologia, com 190 pacientes diagnosticados com artrite reumatoide, mostrou que a doenca
aumentava a chance do uso da polifarméacia (Zmijevski et al., 2020), afirmando o presente
estudo. Dessa forma, a polifarmacia em reumatologia esté associada a uma doenga com maior
atividade inflamatdria, o que requer maior cuidado, assim maior adesdo ao tratamento e
consequentemente melhora da doenca, através do uso de multiplos medicamentos continuos
(Zmijevski et al., 2020).

J& o problema crdnico de coluna, foi a DCNT que apresentou menor chance de uso da
polifarmécia, quando comparada as demais DCNT analisadas. Em uma pesquisa realizada com
271 pessoas idosas no Distrito Federal, identificou que a prevaléncia da polifarmacia foi de
69,7% e a doenca crbnica de coluna foi identificada em 63,3% dos individuos (Reis; Jesus,
2017).

As DCNT podem sim trazer a polifarmacia, ou seja, ser sua causa, a maioria dos
medicamentos utilizados por individuos com mais de 60 anos destinaram-se ao tratamento de
doencas cronicas (Tiguman et al., 2022; Sangaleti et al., 2023). Dessa forma sabe-se que 0 uso
de medicamentos esta relacionado diretamente ao maior nimero de doencas (Mendes et al.,
2022). Assim como, as DCNT também podem ser consequéncia da polifarmacia, que pode
resultar em uma série de riscos ao paciente, como IM, RAM, iatrogenia, baixa adesdo ao
tratamento, como erros de administracdo, causando maleficios a salde do paciente, como
internacBes hospitalares e agravos de saude, por exemplo surgimento de novas DCNT
(Spekalski et al., 2021).

A presenca de doencas esta associada a piores condigdes funcionais (Zanesco et al.,
2020), deste modo, a reducédo da capacidade funcional decorrente de DCNT pode induzir ao
maior numero de medicamentos, ou seja, a polifarméacia (Cabral et al., 2021). Individuos
considerados dependentes para realizagdo das AVD, apresentam maior prevaléncia de
polifarméacia que os independentes, isso pode ser explicado pelo nimero de morbidades em
pessoas dependentes, que aumenta sua demanda por medicamentos (Lima et al., 2018; Rezende
etal., 2021).

Conforme a presente dissertagcdo, as AIVD que apresentaram maior relacdo com a
polifarméacia foram: sair utilizando um transporte, fazer compras e tomar remédios, enquanto
as ABVD foram: sentar-se e vestir-se sozinho. Ou seja, pessoas idosas que apresentaram

dificuldades para realizar as AIVD e a ABVD supracitadas, dispuseram de maiores chances de
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fazer uso da polifarméacia, quando comparadas as que ndo apresentavam dificuldades
funcionais.

Em um estudo realizado com 1002 pessoas idosas na regido sudeste do Brasil,
verificou que as chances de se praticar a polifarmacia foram de 3,81 vezes maior para aqueles
que tém sete ou mais AVD comprometidas e de 1,92 vezes maior para quem tem quatro a seis
AVD comprometidas (Mercadante et al., 2021). Um estudo realizado na Irlanda, com 3.499
individuos com mais de 65 anos, concluiu que a polifarmacia resultou em associacdo com as
dificuldades de realizar as ABVD e AIVD combinadas ou apenas as AIVD, que apresentou
1,68 mais chances de desenvolver a polifarméacia (Rezende et al. 2021). Esse estudo corrobora
em partes com a presente dissertacdo, quando mostra a associacdo das AIVD com a
polifarméacia, onde individuos que apresentam dificuldades para realizar AIVD, apresentam
1,68 vezes mais chances de fazer uso da polifarmacia, porém ndo ressalta a relacdo isolada das
ABVD conforme nosso estudo.

S&o escassos 0s estudos que mostram relacdo significativa da polifarméacia com as
AVD (ABVD e AIVD), dessa forma esse estudo citado anteriormente, ndo reporta as AVD
especificas que foram comprometidas, mas entra em conformidade ao presente estudo em
relagdo as AVD, que dispuseram de maiores chances de fazer uso da polifarmécia, mostrando
a associacgdo entre a polifarméacia e a incapacidade funcional.

Autores destacam que a polifarmacia estd associada aos altos custos em salde,
aumento do risco de RAM, IM, ndo adesdo ao tratamento, multiplas sindromes geriatricas e
declinio funcional (Romano-Lieber et al., 2019). Sabe-se que o declinio funcional influencia
na polifarmacia, e vice-versa, essa causa pode ser justificada pela alta prevaléncia de DCNT,
gue aumentam o numero de medicamentos utilizados, e como consequéncia esta diretamente
associada ao risco de dependéncia para realizacdo das ABVD e AIVD (Rossi et al., 2013).

Os pontos fortes do presente estudo incluem a abordagem das DCNT e da
funcionalidade associados a polifarmacia, utilizando dados consolidados e relevantes, de nivel
nacional, como a PNS. Uma limitacdo do estudo foi ter incluido somente medicamentos
prescritos, podendo ter interferido na prevaléncia da polifarméacia, dessa forma os
medicamentos em uso fora da prescrigdo médica ndo foram considerados na coleta dos dados,
0 que pode ter subestimado a frequéncia de polifarmécia. Outra limitagcdo foi em ndo terem sido
coletadas as classes dos medicamentos utilizados, como por exemplo, uso de vitaminas ou
minerais, dessa maneira, a prevaléncia da polifarmacia poderia ter sido maior ou menor,
sugestdo interessante para as proximas coleta de dados em estudos nacionais, ainda mais em

relacdo aos MPI para as pessoas idosas. Por fim, como o presente estudo € transversal, ndo é
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possivel estabelecer uma relagdo de causa e consequéncia, porém foi demonstrado que ha uma
associacao importante entre a polifarmécia, as DCNT e a funcionalidade de pessoas idosas.
Esses dados reforcam a importancia da criacdo de protocolos visando a reducao e/ou
controle da polifarmacia, através de prescricdes adequadas e acOGes que estimulem a
desprescri¢do, com revisdo periodica da medicacdo utilizada por essa populagdo. Outra forma,
seria atraves da criacdo de consultérios farmacéuticos e/ou presenca de profissionais nas
equipes de salde, para assisténcia direta, seja em domicilio ou em consultério, visando
acompanhar os medicamentos utilizados pela pessoa idosa. Assim como, capacitacdes dos
profissionais de salde em relacdo a polifarmacia e seus riscos, para que reconhecam os fatores
associados a incapacidade funcional e as DCNT, para que dessa forma possam intervir 0 mais

rapido possivel.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho analisou a presenca de polifarméacia e os fatores associados na
populacédo idosa brasileira. Evidenciou-se que a prevaléncia de polifarmécia obtida no estudo,
foi uma realidade entre as pessoas idosas em nivel nacional, avaliadas através da PNS.

No presente estudo foi observado associacdo entre todas as DCNT e a polifarmacia,
com destaque para as doencas do coracdo como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra,
sendo a DCNT que apresentou maiores chances de uso de polifarméacia. Houve também
associagdo entre as ABVD e AIVD com a polifarméacia. As AIVD que apresentaram maior
capacidade explicativa para a polifarméacia foram: sair utilizando um transporte, fazer compras
e tomar remédio, enquanto as ABVD foram: sentar-se e vestir-se sozinho.

Os resultados apresentados, revelaram que a polifarmacia pode impactar
significativamente na funcionalidade e nas DCNT. Dessa forma espera-se que este estudo possa
contribuir com o trabalho multiprofissional das equipes de saude, direcionados a prevencao e
assisténcia da polifarmacia, com incentivo a estratégias ndo farmacologicas, como 0s exercicios
fisicos, revisdo periodica de medicamentos, prescricdo adequadas, desprescricdes, eventos de
conscientizacdo em saude, criacdo de consultérios, elaboracdo de politicas publicas e futuros
estudos em relacdo a polifarmacia, visando sua reducdo e dos seus riscos associados, como
MPI, RAM, IM, além de sua associacdo com as DCNT e associa¢do com a funcionalidade de

pessoas idosas.
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