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Resumo

Objetivo: Identificar a presenca de competicdes terapéuticas conforme a classificacdo dos componentes de fragilidade e avaliar a
associacao entre competicoes terapéuticas e fragilidade em pessoas com 60 anos ou mais no municipio de Sao Paulo. Métodos:
Trata-se de estudo transversal de base populacional. Identificaram-se fragilidade, quando presentes de trés a cinco componentes
definidos por Fried, e pré-fragilidade, quando um ou dois estiveram presentes. Competicdes terapéuticas foram caracterizadas pelo
uso de medicamento para determinada doenca crénica nao transmissivel que afeta negativamente outra doenca. Empregou-se
regressao logistica multinomial. Resultados: Identificaram-se competicdes terapéuticas para 13,2% dos 1.224 participantes. Desta
quantidade, 18,7% foram considerados individuos frageis. A competicdo terapéutica mais prevalente envolvia diabetes e doenca
cardiovascular (4,2% do total e 6,8% das pessoas frageis) com metformina ou inibidores da enzima conversora de angiotensina.
A presenca de duas competicoes terapéuticas em individuos com multimorbidade aumentou a chance de pré-fragilidade (Odds
ratio 2,51; intervalo de confianca 95% 1,10; 5,76). Conclusao: CompeticOes terapéuticas sdo comuns na populacio idosa e
mais frequentes entre pessoas idosas frageis, com chance aumentada de pré-fragilidade quando duas competigcdes terapéuticas
estiveram presentes.

Palavras-chave: Idoso; Fragilidade; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Interacoes
Medicamentosas; Estudos Transversais.
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Introducao

O crescimento da fracao de pessoas idosas na po-
pulacido, além do desenvolvimento de tecnologias em
saude e da elevacdo da expectativa de vida, reflete
no aumento das doencas crénicas nao transmissiveis
e na crescente utilizacdo de medicamentos (1). Essas
modificacdes sdo acompanhadas pela intensificacdo
da prevaléncia de fragilidade. Tal condicao é definida
como sindrome multifatorial causada pela reducao
progressiva das reservas e resisténcia a agentes es-
tressores, o que induz o declinio funcional e resulta em
incapacidades, dependéncia e maior vulnerabilidade
(2-4). Suas consequéncias incluem riscos aumentados
a saude desses individuos, comprometendo a indepen-
déncia e a autonomia, além da elevacdo dos custos em

saude e demanda pelo uso de mais medicamentos (4-6).

Ainda que necessario em diversas situacoes, even-
tualmente o medicamento aplicado para uma condicao
pode afetar, de forma negativa, outra doenca tam-
bém presente a qual nao foi diretamente empregado,
caracterizando a competicao terapéutica. Esta é ca-
racterizada por trés componentes: i) a doenca-indice,
a qual ii) o medicamento que compete é empregado,
e iii) a doenca que compete, que é afetada de forma
negativa pelo medicamento em uso (7). A ocorréncia
da competicao terapéutica pode ser facilitada pela
alta prevaléncia de individuos com duas ou mais do-
encas (multimorbidade) e pelo consequente uso de
medicamentos para essas condicdes. Assim, ocorre a
influéncia do medicamento utilizado para determinada

doenca de forma adversa a outra condicao coexistente.

A prevaléncia de competicdo terapéutica associou-
-se a polifarmacia, assim como a pior autoavaliacao
de saude, e a ocorréncia de hospitalizacdo e queda
nos 12 meses anteriores ao relato (8). Alguns desses
fatores, como queda e hospitalizacao, também sao
conhecidos por aumentarem a chance da sindrome de
fragilidade e, inclusive, de favorecer o processo de fra-
gilizacdo (9,10). Considerando a necessidade de ampliar
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a pesquisa no campo das competicoes terapéuticas na
populacao idosa e a sindrome de fragilidade, torna-se
relevante para a pratica clinica definir os fatores que
se associam com esse fenétipo. Esta pesquisa teve
como objetivo identificar a prevaléncia de competicoes
terapéuticas conforme a classificacdo dos componentes
da fragilidade e avaliar a associacdo entre fragilidade
e competicoes terapéuticas em pessoas com 60 anos
ou mais residentes no municipio de Sdo Paulo.

Métodos

Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de estudo transversal, de base populacional
e analitico, realizado por meio dos dados provenientes
do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento. A po-
pulacdo do estudo foi constituida por pessoas com 60
anos ou mais residentes no municipio de Sao Paulo,
de ambos os sexos, que participaram da entrevista
conduzida pelo Estudo em 2015.

Contexto

O Estudo SABE foi originado como inquérito mul-
ticéntrico que, no Brasil, foi conduzido no municipio
de S3o Paulo e continuado com multiplas coortes.
Acompanha longitudinalmente os individuos partici-
pantes, com reaplicacdo do questionario estruturado
em intervalos regulares. Tem como objetivo avaliar o
estado de saude e as condicoes de vida da populacao
idosa, para auxiliar em saude publica e na projecao

das necessidades de pessoas dessa faixa etaria (11).

Em 2000, foram entrevistados 2.143 individuos,
compondo a amostra probabilistica que constituiu a
coorte AOO. Estes foram localizados a cada reaplicacdo
do questionario (2006, 2010 e 2015), com o acrés-
cimo de nova coorte a cada periodo com individuos
de 60 a 64 anos. Em 2015, as coortes resultaram em

1.224 individuos entrevistados. Os participantes foram
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selecionados considerando-se estratificacdes por sexo
e grupos etdrios. A diferenca nos nimeros de indivi-
duos a cada reaplicacdo ocorreu em consequéncia de
6bitos, ndo localizacéo, recusas, institucionalizacdes
e mudancas para outros municipios (11). A descricao
completa do processo de definicido da amostra e demais
caracteristicas metodoldgicas do Estudo SABE podem
ser consultadas em trabalho de Lebréo et al. (2018) (11).

Variavel dependente: fragilidade

A variavel dependente do estudo foi constituida
pelo fenétipo de fragilidade. Sua definicdo baseou-se
no conceito que determina a presenca do fenétipo por
cinco componentes (3). No Estudo SABE, estes foram
definidos conforme a seguir (9,11).

e Perda de peso nao intencional - definida pela
questao: “No ultimo ano, o(a) Sr(a) perdeu peso
sem fazer nenhuma dieta?”. Pontuado se perda
de peso maior que 3 quilogramas.

e Exaustdo ou fadiga autorreferida - caracterizada
por duas perguntas previamente definidas pelo
Center for Epidemiological Studies - Depression
e validada para individuos brasileiros (12): “Com
gue frequéncia, na Ultima semana, a realizacao
de suas atividades rotineiras exigiu do(a) Sr(a)
um grande esforco para serem realizadas?” e
“Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a)
Sr.(a.) sentiu que ndo conseguiria levar adiante
suas coisas?”. Classificavam-se os seguintes
resultados: O=nunca ou raramente (menor
que um dia); 1=poucas vezes (entre um e dois
dias); 2=algumas vezes (entre trés e quatro dias);
3=a maior parte do tempo. Pontuado se a res-
posta fosse “2” ou “3” em, ao menos, um dos

guestionamentos.

e Diminuicdo da forca - determinada pela forca
de preensiao manual, obtida por dinamémetro.
Foram considerados, para este componente,

individuos que constituiram o quintil mais baixo
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de distribuicao, estratificados pelo quartil do

indice de massa corporal e sexo.

e Reducio da velocidade de marcha - caracte-
rizada pelo teste de caminhada de 3 metros,
definido pelo Short Physical Performance
Battery Assessing Lower Extremity Function (13).
Considerado presente naqueles que constituiram
o maior quintil da distribuicao, segmentados pelo

valor mediano da altura e sexo.

e Baixo nivel de atividade fisica - verificado pelo
Physical Activity Questionnaire (14), em ver-
sdo traduzida, pelo autorrelato da realizacao
de atividades fisicas vigorosas, moderadas ou
caminhada, com posterior determinacao do
gasto caldrico semanal pela realizacdo das ati-
vidades relatadas. Pontuaram-se aqueles que
constituiram o quintil mais baixo de gasto ca-

[6rico, estratificados pelo sexo.

Foram classificados como “fragil” aqueles individuos
que apresentaram de trés a cinco componentes do
fendtipo de fragilidade. Os participantes com um ou
dois componentes compuseram o grupo “pré-fragil”.
Os participantes foram classificados como “néo fragil”

guando nenhum dos componentes estiveram presentes.
Variaveis independentes

As variaveis independentes incluiram aquelas que
representam caracteristicas sociodemograficas, clinicas

e comportamentais, conforme a seguir (9,15,16).

e Faixa etaria (em anos): 60-69, 70-79, 80 ou

mais.
e Sexo: masculino, feminino.

e Escolaridade (em anos): nenhuma, 1-3, 4-7, 8

ou mais de estudo.
e Arranjo domiciliar: mora acompanhado, sozinho.

e Autopercepcao de suficiéncia de renda: sufi-

ciente, insuficiente.
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e Tabagismo: tabagista, ex-tabagista, nunca

fumou.

e Consumo semanal de bebida alcodlica no ultimo
trimestre (vezes): menor que 1, 1-3, 4 ou mais.

e Condicoes de saude: sim, ndo para as seguintes
doencas cronicas ndo transmissiveis, obtidas
por perguntas especificas para cada doenca no
questionario do estudo - diabetes, hipertensao,
depressao, doenca osteoarticular, osteoporo-
se, doenca cardiovascular, doenca pulmonar,
doenca de Alzheimer, hipercolesterolemia,
hiperplasia prostatica benigna e doenca do

refluxo gastroesofagico.

e Medicamentos em uso: codificados pela clas-
sificacdo Anatomical Therapeutic Chemical.
Polifarmacia foi definida como uso de cinco

medicamentos ou mais.

e Hospitalizacdo por pelo menos um dia nos

ultimos 12 meses: sim, ndo.

e Relato de pelo menos uma queda nos ultimos
12 meses: sim, ndo.

e Autopercepcao de saude: boa/muito boa, re-
gular, muito ruim/ruim.

Empregou-se como variavel independente a pre-
senca de competicdes terapéuticas, previamente
elencadas por Molino (2018) pela selecdo de guias
de préatica clinica de alta qualidade elencados por
avaliacdo da qualidade e revisdo sistematica. Esses
documentos apresentam o conhecimento cientifico
sobre determinado assunto de modo sintetizado, for-
necendo recomendacdes praticas para os profissionais
da saude (8,17,18). Foram empregados guias de préatica
clinica nacionais e internacionais de alta qualidade
para identificacado de competicdes terapéuticas em
pessoas idosas com enfermidades (8). Neste estudo,
verificou-se a competicao terapéutica no grupo de
participantes com multimorbidade, presente nos indi-
viduos com pelo menos duas das doencas elencadas
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anteriormente e de maior prevaléncia em pessoas

idosas na comunidade (19).

Considerou-se competicdo terapéutica quando o
participante relatou utilizar o medicamento que com-
pete e apresentava determinada doenca-indice na
presenca da doenca que compete. Nao foram consi-
derados outros tipos de interacdes farmaco-doenca
neste estudo. Combinacdes em dose fixa também foram
utilizadas na identificacdo das competicdes quando pelo

menos um dos farmacos era causador da competicdo.
Métodos estatisticos

As frequéncias relativas das variaveis qualitativas
foram apresentadas na andlise descritiva dos dados,
assim como as médias daquelas quantitativas, com os
desvios-padrao. As andlises comparativas das variaveis
categoricas competicao terapéutica e fragilidade foram
realizadas empregando-se o teste qui-quadrado de
Pearson com correcdo Rao-Scott. Consideraram-se o
nivel de significancia de 5% e os pesos amostrais para

estimativas com ponderacoes populacionais.

As andlises univariada e multipla foram realizadas
para o grupo de individuos com multimorbidade, ja
que este é o grupo predisposto para a presenca de
competicoes terapéuticas. Foram selecionadas variaveis
com nivel de significAncia menor ou igual a 0,20 na
andlise univariada para inclusdo no modelo multiplo.
Este foi realizado por regressao logistica multinomial,
sendo o fenétipo de fragilidade a variavel dependente,
constituida pelos grupos “nao fragil”, “pré-fragil” e
“fragil”. O nimero de competicdes terapéuticas foi
incluido no modelo multiplo como variavel indepen-
dente, categorizada em “nenhuma”, “uma”, “duas” e “trés
ou mais competicoes terapéuticas”, sendo a categoria
“nenhuma” utilizada como referéncia. O valor de signi-
ficancia estatistica de 5% foi adotado. Os resultados
foram apresentados pela razao de chances (odds ratio,
OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%). O teste
de qualidade de Hosmer-Lemeshow para regressao

logistica multinomial foi utilizado para avaliacdo da
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qualidade do ajuste do modelo multiplo final, admi-
tindo-se a hipétese nula de que o ajuste do modelo
esta adequado (20).

Utilizou-se o software Stata (versio 14) para a realiza-
cado das andlises estatisticas. Os pesos amostrais foram
considerados nas andlises e, portanto, os resultados
apresentados podem ser extrapolados para a populacao
com 60 anos ou mais no municipio de Sao Paulo.

Resultados

Foram incluidos 1.124 individuos. A média de
idade foi 70,8+0,7 anos, e 56,7% eram do sexo fe-
minino. Possuiam pelo menos 1 morbidade 85,6%
dos participantes, sendo hipertensdo (66,3%), doen-
ca osteoarticular (33,5%) e diabetes (28,2%) as mais
prevalentes. Dos entrevistados, 28,7% reportaram
2 doencas e 33,2% possuiam 3 ou mais, tendo em
média 2,0+0,1 enfermidades. 9 em cada 10 individuos

relataram utilizar pelo menos 1 medicamento (85,4%).
Mais de um terco fazia uso de polifarmacia (38,8%), e
6,4%, polifarméacia excessiva (10 ou mais medicamentos
em uso). Os participantes usavam, em média, 4,1+0,2

medicamentos.

Foram identificados como frageis 11,2% dos in-
dividuos, 56,1% pré-frageis e 32,7% nao frageis. A
maioria dos participantes que nao utilizavam medi-
camento pertencia ao grupo de pré-frageis ou ndo
frageis (97,0%). O uso de pelo menos 1 medicamento
foi feito por 96,2% dos individuos frageis e 87,7% dos
pré-frageis. Este grupo apresentou polifarmacia por
42,2% dos individuos. Sexo feminino, menor nivel de
escolaridade e o grupo de 80 anos ou mais foram os
que apresentaram maior prevaléncia de individuos
frageis (Tabela 1). Multimorbidade foi identificada em
78,9% das pessoas frageis, 62,2% nos pré-frageis e

60,7% nos nao frageis.

Tabela 1. Caracteristicas (%) das pessoas idosas pelo total de entrevistados, conforme fenétipo de fragilidade,

S3a0 Paulo, 2015 (n=1.224)

Variaveis Total Nao fragil Pré-fragil Fragil p-valor
Sexo 0,027
Feminino 56,7 33,5 53,2 13,3

Masculino 43,3 31,7 59,7 8,6

Faixa etaria (anos) <0,001
60-69 54,3 43,8 50,9 53

70-79 30,5 25,9 64,3 9.8

280 15,2 7,0 58,0 35,0

Escolaridade (anos) <0,001
Nenhuma 131 18,9 60,3 20,8

1-3 17,9 28,4 57,6 14,0

4-7 37,3 34,6 55,6 9.8

28 31,7 38,9 54,2 6,9

Arranjo domiciliar 0,466
Mora acompanhado 84,3 32,4 56,7 10,9

Mora sozinho 15,7 34,9 52,3 12,8

Percepcao de renda 0,813
Suficiente 52,7 32,8 56,7 10,5

Insuficiente 47,3 32,8 55,5 11,7

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas (%) das pessoas idosas pelo total de entrevistados, conforme fenétipo de fragilidade,
S&o Paulo, 2015 (n=1.224)

Variaveis Total Nao fragil Pré-fragil Fragil p-valor
Plano de satde 0,205
Nao 53,6 31,0 56,5 12,5
Sim 46,4 34,8 55,5 9,7
Relato de pelo menos uma queda nos
ultimos 12 meses 0,058
Nao 71,2 34,5 56,1 9,4
Sim 28,8 28,6 55,8 15,6
Hospitalizacdo por pelo menos um dia <0.001
nos ultimos 12 meses (n=1.220) !
Nio 86,8 35,1 55,8 9,1
Sim 13,2 17,5 57,2 25,3
Tabagismo (n=1.218) 0,046
Nunca fumou 48,3 34,2 52,5 13,3
Ex-tabagista 38,4 30,2 60,9 8,9
Tabagista 48,3 354 55,3 9,3
Consumo semanal de bebida alcodlica 0,056
no trimestre (vezes) (n=1.218) ’
<1 81,1 324 55,1 12,5
1-3 11,7 37,8 56,9 53
4 ou mais 7,2 28,3 65,4 6,3
Autopercepcao de saude (n=1.189) <0,001
Muito boa ou boa 49,2 39,7 53,7 6,6
Regular 441 29,4 60,1 10,5
Ruim ou muito ruim 6,7 13,0 56,5 30,5
Uso de medicamentos <0,001
Nenhum 14,6 50,0 47,0 3,0
1-2 21,9 35,4 53,8 10,8
3-4 24,7 31,4 55,7 12,9
5 ou mais 38,8 25,6 60,9 13,5
Multimorbidade (n=1.222) 0,001
Nio 36,5 37,1 56,5 6,4
Sim 63,5 30,0 55,7 14,3
Hipertensio (n=1.221) 0,009
Nio 33,7 37,5 54,9 7,6
Sim 66,3 30,4 56,7 12,9
Diabetes (n=1.221) 0,029
Nao 71,8 32,2 58,1 9,7
Sim 28,2 33,6 51,5 14,9
Doenca pulmonar (n=1.221) 0,009
Nao 91,8 22,5 62,5 15,0
Sim 8,2 33,7 55,6 10,7

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas (%) das pessoas idosas pelo total de entrevistados, conforme fenétipo de fragilidade,
S&o Paulo, 2015 (n=1.224)

Variaveis Total Nao fragil Pré-fragil Fragil p-valor
Doencga cardiovascular (n=1.221) <0,001
Nao 76,2 36,0 54,1 9,9

Sim 23,8 221 62,5 15,4

Doenca osteoarticular (n=1.221) 0,049
N3o 66,5 337 56,6 9,7

Sim 335 31,5 543 14,2

Depressio (n=1.220) 0,025
Nao 84,0 334 56,4 10,2

Sim 16,0 29,6 54,0 16,4

Osteoporose (n=1.221) 0,012
Nao 738 33,7 56,3 10,0

Sim 26,2 27.9 54,9 17,2

Doenca de Alzheimer (n=1.220) <0,001
Nao 97,9 334 56,3 10,3

Sim 2,1 37 458 50,5

azelr;;; 2d)o refluxo gastroesofagico 0840
Nao 98,1 32,7 56,1 11,2

Sim 1,9 342 50,8 15,0

(I:l:;)f.t;zla;s)la prostatica benigna 0,645
Nao 99,8 327 56,1 11,2

Sim 0,25 56,6 434 o

Hipercolesterolemia (n=1.222) 0,219
Nao 96,6 323 56,3 11,4

Sim 34 432 50,7 6,1

Competicio terapéutica (n=1.222) 0,015
Nao 86,8 34,5 55,0 10,5

Sim 13,2 21,4 62,8 15,8

Nota: Diferenca na quantidade total em algumas categorias ocorreu devido ao nimero de participantes que responderam a determinadas perguntas na pesquisa.

A prevaléncia de competicdes terapéuticas foi 8,0% apresentaram 1 competicao terapéutica, 2,8%
13,2% entre os participantes, o que indica que 1 a apresentaram 2, e 2,4%, 3 ou mais. O percentual de
cada 10 individuos com 60 anos ou mais no municipio individuos com competicao terapéutica foi crescente
de S3o Paulo utilizava pelo menos 1 medicamento conforme o fendtipo de fragilidade, demonstrando-se
capaz de afetar negativamente outra doenca pre- 10,0% superior em frageis, em comparacao aqueles

sente. Considerando-se o total de participantes, nao frageis (Tabela 2).

Souza IG et al.
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Tabela 2. Caracteristicas (%) das pessoas idosas conforme presenca de competicio terapéutica. Sao Paulo, 2015
(n=1.224)

Variaveis Sem competicao terapéutica Com competicao terapéutica p-valor
Sexo 0,044
Feminino 84,9 151

Masculino 89,2 10,8

Faixa etaria (anos) 0,058
60-69 89,2 10,8

70-79 84,6 154

80 ou mais 82,6 17,4

Escolaridade (anos) 0,238
Nenhuma 86,6 13,4

1-3 anos 84,2 15,8

4-7 anos 85,7 14,3

8 anos ou mais 89,6 10,4

Arranjo domiciliar 0,932
Mora acompanhado 86,8 13,2

Mora sozinho 86,6 13,4

Percepcao de renda 0,739
Suficiente 87,1 12,9

Insuficiente 86,4 13,6

Plano de saude 0,499
Nao 87,5 12,5

Sim 86,0 14,0

Relato de pelo menos uma queda nos ultimos 12 0010
meses

Nao 88,7 11,3

Sim 82,1 17,9

?;:Lt:;iszagéo por pelo menos um dia nos ultimos <0,001
Nao 88,3 11,7

Sim 76,7 23,3

Tabagismo 0,971
Nunca fumou 87,0 13,0

Ex-tabagista 86,5 13,5

Tabagista 86,5 13,5

Consumo semanal de bebida alcodlica no

trimestre (vezes) 0398
<1 86,2 13,8

1-3 88,4 11,6

4 ou mais 90,9 91

Continua

Souza IG et al. Epidemiol Serv Saude. 2025:34,;e20240104



u
R RESS Competicdes terapéuticas e fragilidade em pessoas idosas no municipio de Sdo Paulo

@ ARTIGO ORIGINAL

Tabela 2. Caracteristicas (%) das pessoas idosas conforme presenca de competicio terapéutica. Sao Paulo, 2015
(n=1.224)

Variaveis Sem competicao terapéutica Com competicao terapéutica p-valor
Autopercepcao de satde <0,001
Muito boa ou boa 91,2 8,8

Regular 84,1 15,9

Ruim ou muito ruim 70,4 29,6

Uso de medicamentos <0,001
Nenhum 100,0 0

1-2 96,4 3,6

3-4 88,3 11,7

5 ou mais 75,4 24,6

Multimorbidade <0,001
Nao 100,0 0

Sim 78,6 214

Hipertensao <0,001
Nao 95,6 4.4

Sim 82,3 17,7

Diabetes <0,001
Nao 90,8 9,2

Sim 76,5 23,5

Doenca pulmonar <0,001
Nao 91,7 8,3

Sim 32,3 67,7

Doenca cardiovascular <0,001
Nao 924 7,6

Sim 68,6 314

Doenca osteoarticular <0,001
Nao 90,6 9,4

Sim 78,7 21,3

Depressao <0,001
Nao 88,4 11,6

Sim 78,3 21,7

Osteoporose <0,001
Nao 88,4 11,6

Sim 78,0 22,0

Doenca de Alzheimer 0,956
Nao 86,8 13,2

Sim 86,4 13,6

Doenca do refluxo gastroesofagico 0,695
Nao 86,7 13,3

Sim 89,7 10,3

Continua
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Tabela 2. Caracteristicas (%) das pessoas idosas conforme presenca de competicio terapéutica. Sao Paulo, 2015

(n=1.224)
Variaveis Sem competicao terapéutica Com competicao terapéutica p-valor
Hiperplasia prostatica benigna 0,038
Nao 86,9 13,1
Sim 43,4 56,6
Hipercolesterolemia 0,092
Néo 87,1 12,9
Sim 78,1 21,9
Fendtipo de fragilidade 0,015
Nao fragil 91,4 8,6
Pré-fragil 85,2 14,8
Fragil 81,3 18,7

Nota: Diferenca na quantidade total em algumas categorias ocorreu devido ao nimero de participantes que responderam a determinadas perguntas na pesquisa.

As competicoes terapéuticas mais prevalentes para
a populacao geral do estudo envolveram diabetes
(5,1%), doenca osteoarticular (3,5%), hipertensao (3,2%)
e doenca pulmonar (3,0%) (Figura 1). Com excecido
das competicoes terapéuticas envolvendo hiperten-

sao (mais prevalente no grupo de pré-frageis), todas
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apresentaram prevaléncia mais elevada no grupo de
frageis. Das competicoes terapéuticas identificadas,
dois tercos estavam presentes em pré-frageis. Nao
foram observadas competicdes com doenca do refluxo

gastroesofagico e hiperplasia prostatica benigna.
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Figura 1. Tipos de competicbes terapéuticas por categorias de fragilidade, de acordo com a doenca envolvida.

S&0 Paulo, 2015 (n=1.222)
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A competicido terapéutica mais frequente envolveu
a utilizacdo de metformina na presenca de diabetes e
doenca cardiovascular. Para cada dupla de enfermidade,
apresentaram-se os medicamentos que interferem

negativamente na doenca que compete. Por exemplo,

dos 3,2% individuos que relataram doenca-indice hiper-
tensdo e doenca pulmonar como doenca que compete,
60,4% usavam betabloqueadores, e 56,9%, inibidores

da enzima conversora de angiotensina (Tabela 3).

Tabela 3. Competicoes terapéuticas e medicamentos mais frequentes (%) pela presenca de fragilidade e tipo de

doenca, Sio Paulo, 2015 (n=1.224)

Classe ou medicamento que

Doenca indice Doenca que compete Total Pessoas frageis e Total Pessoas frageis
Biguanidas 59,0 63,7
Diabetes Dpenga 42 68 Inibidores da er.mma .conversora 517 50,3
cardiovascular de angiotensina
Metoprolol 2,4 1,7
Beta-bloqueadores 60,4 59,3
Hipertensao Doenca pulmonar 3.2 2,9 Inibidores da enzima conversora
. . 56,9 56,1
de angiotensina
Doenca osteoarticular Hipertensao 2,8 3,8 Anti-inflamatdrios ndo esteroides 100,0 100,0
Beta-2 agonistas 94,5 94,1
Doenca pulmonar Hipertensao 2,4 4,7
Corticosteroides de uso oral 16,3 17,3
Beta-bloqueadores 98,1 98,0
Anti-inflamatdrios nao esteroides 8,8 5,0
Doenca cardiovascular Doenca pulmonar 1,5 2,7
Propafenona 6,0 6,2
Amiodarona 11,5 11,9
Doenca osteoarticular Diabetes 1,2 2,5 Anti-inflamatérios ndo esteroides 100,0 100,0
Biguanidas 94,9 94,9
Diabetes Doenca pulmonar 1,1 1,1
Metoprolol 11,9 11,9
. Doenca .. - ~ .
Doenca osteoarticular R 1,0 0,5 Anti-inflamatérios nao esteroides 100,0 100,0
cardiovascular
Beta-2 agonistas 78,1 75,9
Doenca pulmonar Diabetes 1,0 2,0
Corticosteroides orais 29,6 32,6
Corticosteroides inalatérios 86,0 80,4
Doenca pulmonar Osteoporose 0,9 0,9
Corticosteroides orais 28,4 19,6

A existéncia de 2 competicdes terapéuticas em in-
dividuos com multimorbidade aumentou a chance de
pré-fragilidade (OR 2,51; IC95% 1,10; 5,76) (Tabela

4). O teste de Hosmer-Lemeshow para avaliacido da

Souza IG et al.

qualidade em regressao logistica multinomial teve
valor de qui-quadrado de 17,93 (p-valor 0,328), ad-
mitindo-se a hipdtese de que o modelo apresentou

bom ajuste final.
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Tabela 4. Razao de chances (odds ratio, OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da fragilidade pelas variaveis

do estudo em pessoas idosas com multimorbidade, Sdo Paulo, 2015 (n=775)

Variavel Pré-fragil Fragil
Numero de competicdes terapéuticas

Zero 1,00 1,00

Uma 1,35 (0,69; 2,64) 1,40 (0,52; 3,77)
Duas 2,51 (1,10; 5,76) 1,30 (0,46; 3,66)
Trés ou mais 1,96 (0,57; 6,68) 1,86 (0,31; 11,35)
Sexo

Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,15(0,76; 1,73) 0,75(0,39; 1,44)
Faixa etaria (anos)

60-69 1,00 1,00
70-79 2,14 (1,36; 3,36) 2,77 (1,26; 6,07)
280 8,13 (3,50; 18,91) 39,06 (13,82; 110,40)

Escolaridade (anos)

8 ou mais 1,00 1,00

4-7 anos 1,01 (0,64; 1,60) 0,69 (0,31;1,52)
1-3 anos 1,21 (0,73; 2,00) 0,79 (0,30; 2,06)
Nenhuma 1,60 (0,83; 3,09) 1,50 (0,55; 4,09)
Relato de pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses

Nao 1,00 1,00

Sim 1,31(0,92; 1,87) 1,68 (1,14; 2,48)
Hospitalizacdo por pelo menos um dia nos Gltimos 12

meses

Nio 1,00 1,00

Sim 1,94 (1,06; 3,53) 4,02 (1,95; 8,28)
Autopercepcao de satde

Muito boa ou boa 1,00 1,00
Regular 1,49 (1,01; 2,21) 2,08 (1,12; 3,90)
Ruim ou muito ruim 2,65 (1,06; 6,63) 10,82 (3,43; 34,11)

Discussao

Este trabalho demonstrou que 13,2% das pessoas
idosas no municipio de Sdo Paulo utilizavam pelo me-
nos um medicamento capaz de afetar negativamente
outra morbidade existente. Em individuos frageis, esse
percentual se elevou em mais de 5,0%. Trabalhos que
determinam a prevaléncia de competicoes terapéuti-
cas em pessoas idosas sdo escassos, especificamente
aqueles que abordem a prevaléncia dessas interacoes
conforme o fenétipo de fragilidade.

Souza IG et al.

Em um recorte de 5.815 pessoas norte-americanas
com 65 anos ou mais, identificou-se que 22,6% destas
apresentavam competicdes terapéuticas (7). Embora
a prevaléncia seja superior ao resultado encontra-
do pelo Estudo SABE, essa prevaléncia aproxima-se
mais daquele estimado em individuos frageis (18,7%),
possivelmente devido a maior semelhanca desse gru-
po a amostra de norte-americanos (como a fracdo
de individuos com 80 anos ou mais e a presenca de
multimorbidade).

Epidemiol Serv Saude. 2025:34,;e20240104
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Numero mais elevado de competicdes terapéuticas
foi identificado em pessoas que autodeclararam pior
estado de salde e que relataram histérico de hospi-
talizacdo nos 12 meses anteriores a entrevista, ambas
as caracteristicas mais presentes em pessoas frageis.
A prevaléncia de competicoes também foi mais eleva-
da proporcionalmente ao nimero de medicamentos
em uso, fator este que favorece a probabilidade de
combinacoes prejudiciais diante de outras doencas.
Em estudo com a coorte de 2015 do Estudo SABE,
observou-se que a chance de identificar competicao
terapéutica em individuos com multimorbidade foi mais
elevada naqueles em polifarmacia (OR 4,70; 1IC95%
3,00; 7,36), que autoavaliaram a satide como regular,
ruim ou muito ruim (OR 1,92; 1IC95% 1,23; 2,99) e com
histérico de hospitalizacdo nos ultimos 12 meses (OR
1,75;1C95% 1,07; 2,87) (8).

Classes de medicamentos utilizados na comunidade
(como inibidores da enzima conversora de angiotensina,
biguanidas e anti-inflamatérios ndo esteroides) e doen-
cas significativamente prevalentes (como hipertensao,
diabetes e doencas osteoarticulares) foram envolvidas
nas competicoes terapéuticas mais identificadas. Isso
reforca a facilidade com que medicamentos de uso
cronico podem afetar negativamente outra condicdo
clinica na pessoa idosa. A presenca de competicoes
terapéuticas foi mais elevada em individuos pré-frageis
e frageis, especialmente nos grupos que apresentavam
essas enfermidades ou utilizavam esses medicamentos,
quando comparados aos nao frageis. Esse resultado
sugere que a presenca dos componentes que definem a
sindrome de fragilidade, além de resultarem em menor
resisténcia a estressores e maior vulnerabilidade, po-
dem também estar associados a outras caracteristicas
com potencial de trazer prejuizo a saude.

Ressalta-se o numero elevado de competicoes
terapéuticas em individuos pré-frageis. O risco de
fragilizacdo posterior, conferido pelo estado de pré-fra-
gilidade, é conhecido (21). A prevaléncia mais elevada
de competicdes nesse grupo pode atuar como fator

Souza IG et al.

contribuinte para ocorréncia da sindrome de fragilidade
posteriormente, embora pesquisas ainda sejam neces-
sarias para comprovar a influéncia das competicoes
terapéuticas no processo de fragilizacao.

A chance de pré-fragilidade em individuos com mul-
timorbidade foi maior naqueles que apresentaram
duas competicoes terapéuticas (OR 2,51; 1C95% 1,10;
5,76). Esse resultado trouxe informacoes relevantes
sobre fatores associados ao fenétipo de fragilidade e,
como consequéncia, inferéncias sobre o processo de
fragilizacao, pois o risco aumentado de que individuos
pré-frageis tornem-se frageis ao longo do tempo ja foi
demonstrado (21). Verificou-se que individuos pré-fra-
geis tinham varias morbidades (62,2% das pessoas com
multimorbidade) e utilizavam multiplos medicamentos
(42,2% faziam uso de polifarmacia), perfis que eleva-
vam a probabilidade de combinacdes que resultem em
competicoes terapéuticas.

As competicoes terapéuticas mais prevalentes foram
aquelas envolvendo diabetes, tanto na populacao geral
quanto nos grupos estratificados pelos componen-
tes de fragilidade. As competicdes terapéuticas mais
observadas foram aquelas na presenca de diabetes
(doenca-indice) e doencas cardiovasculares (doenca que
compete), 2,6% maior em individuos frageis, quando
comparados a populacao total do estudo. As biguanidas

constituiram a classe mais envolvida nessa competicao.

A metformina é amplamente utilizada para controle
do diabetes. Ainda que apresente bom perfil de segu-
ranca, o uso de metformina pode ocasionar reacoes
adversas, como acidose lactica, que, embora sejarara,
pode ser grave e potencialmente fatal (22). Devido ao
risco dessa reacdo adversa, sua utilizacdo pode ser
contraindicada em condicdes hipoxémicas crbnicas,
incluindo algumas doencas cardiovasculares (23). Em
pessoas frageis, a ocorréncia dessa reacao pode ser
favorecida pelas alteracdes em sistemas biolégicos
e diminuicdo das funcdes fisioldgicas, relevante pela
prevaléncia expressiva dessa competicdo nesse grupo.
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As competicoes terapéuticas envolvendo betablo-
gueadores com doenca pulmonar (doenca que compete)
na presenca de hipertensdo ou doenca cardiovascular
(doenca-indice) também apresentaram prevaléncia
significativa (7,8). Betabloqueadores aumentaram a
chance de desenvolver dispneia (OR 1,10; IC95% 1,01;
1,20) apods 90 dias, conforme demonstrado em coorte
retrospectiva com 10.992 pessoas com 65 anos ou mais
em pos-infarto e institucionalizadas nos Estados Unidos
(24). Esse desfecho ocorreu, pois alguns farmacos dessa
classe (como carvedilol ou propranolol) podem induzir

broncoconstricido em individuos susceptiveis (25).

Em individuos frageis, a segunda competicao te-
rapéutica mais prevalente foi entre doenca pulmonar
(doenca-indice) e hipertensao (doenca que compete),
principalmente pelo uso de beta-2-agonistas, mas
também presentes com corticosteroides de uso oral.
O uso de beta-2-agonista pode dificultar o controle da
pressao arterial por induzir sua elevacao ao estimular
receptores adrenérgicos cardiacos, assim como os cor-
ticosteroides, que estimulam a reabsorcao sédio pelos

rins e potencializam seu efeito vasoconstritor (26,27).

Destaca-se a competicao terapéutica pelo uso de
anti-inflamatérios ndo esteroides para tratamento de
doenca osteoarticular (doenca-indice), principalmente
tendo hipertensao e diabetes como doencas que com-
petem. Existe importante relacdo entre fragilidade e
dor: a dor persistente é um agente estressor e afeta a
homeostase, atuando como potencializador ou indutor
da sindrome de fragilidade (28). A inibicdo da sintese
de prostaglandinas pelos anti-inflamatérios nao este-
roides interfere no controle da hipertensao, pois reduz
seu efeito vasodilatador, favorece a retencao de sédio e
eleva os niveis de aldosterona (29). Em individuos com
diabetes, esses farmacos dificultam o controle glicémico
e podem os expor ao risco mais elevado de complicacoes

induzidas pelo seu efeito nefrotdxico (30).

Souza IG et al.

Até onde se sabe, este é o primeiro trabalho que es-
timou a presenca de competicOes terapéuticas e seus
principais tipos conforme fendétipo de fragilidade. Algumas
limitacbes devem ser pontuadas. A avaliacdo das com-
peticoes terapéuticas foi restrita as doencas elencadas,
podendo subestimar o resultado pela ocorréncia de outras
nao identificadas. O uso de medicamentos também pode
ter sido subestimado, especialmente aqueles para condi-
¢coes agudas, que eventualmente nao foram relatados nas
entrevistas. Aidentificacdo de competicao terapéutica ndo
confirmou sua ocorréncia, visto que suas consequéncias

clinicas ndo foram mensuradas.

A realizacdo desta pesquisa por meio de dados do
Estudo SABE deve ser considerada ponto forte. Aamostra
empregada decorre de resultados de base populacional,
que refletem a realidade da populacdo com 60 anos ou
mais no municipio. Apesar de a cidade n3o apresentar a
maior proporcao de pessoas idosas no pais, sua composi-
cao inclui imigrantes de diversas localidades, conferindo
uma populacdo miscigenada e que representa varias
particularidades regionais na maior cidade do Brasil.

Os resultados deste estudo ressaltaram a necessidade
de avaliacio criteriosa do uso de medicamentos nesse
grupo etério, considerando e intervindo sobre caracte-
risticas do tratamento medicamentoso que podem afetar
a saude desse grupo negativamente (31). Os individuos
nao foram isentos dos riscos adicionais predispostos pela
farmacoterapia, mesmo que empregada para situacoes
que necessitam de intervencdes. As competicdes tera-
péuticas identificadas, a sua prevaléncia mais elevada
em individuos frageis e pré-frageis e a associacdo com
pré-fragilidade foram resultados que devem ser empre-
gados na pratica clinica. Considerou-se a complexidade
desse grupo etario que, em geral, possui multiplas doencas
e frequentemente estd em polifarmécia, podendo estar
susceptiveis as consequéncias negativas ocasionadas pela
presenca de competicdes terapéuticas. Ainda que um

tratamento seja efetivo para determinada doenca, este
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pode comprometer a seguranca do individuo por afetar

negativamente outra enfermidade também presente.

Esta pesquisa constatou prevaléncia expressiva de
competicoes terapéuticas em pessoas idosas. Quando
comparado aos grupos de nao frageis e pré-frageis, esse

resultado foi superior em pessoas frageis. As competicoes

Disponibilidade de dados

mais prevalentes estiveram relacionadas com medica-
mentos usualmente utilizados pela populacao idosa
para as doencas. Observou-se o aumento da chance de
pré-fragilidade em individuos com multimorbidade que
possuiam duas competicoes terapéuticas, apds ajuste a

outras variaveis.

Os dados empregados no estudo estao disponiveis em banco de dados que contém as informacoes dos

participantes do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, referente a coorte de 2015.
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