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Resumo

Foi avaliado o uso de cinco ou mais me-
dicamentos (polifarmdcia) e seus fatores
associados por idosos do municipio de Sdo
Paulo. Realizou-se estudo transversal de
base populacional: Estudo SABE — Satde,
Bem-estar e Envelhecimento, no ano de
2006. A amostra foi composta por 1.115
idosos com 65 anos e mais, que correspon-
diam a 422.377 individuos do Municipio de
Sao Paulo. Utilizou-se regressao logistica
muiltipla. A prevaléncia de polifarmécia foi
de 36%. Sexo feminino (OR=1,7;1C95%: 1,0;
2,9), idade igual ou superior a 75 anos (OR =
1,9;1C95%: 1,3; 2,7), maior renda (OR = 1,8;
1C95%:1,2; 2,8), estar trabalhando (OR=1,8;
IC 95%: 1,1; 2,9), auto avaliacdo de satde
regular (OR = 1,6; IC 95%: 1,1; 2,3) ou ruim
(OR=2,6;1C95%: 1,4;4,9), hipertensao (OR
=2,0; IC 95%: 1,4; 2,9), diabetes (OR = 4,1;
IC 95%: 2,2; 7,5), doenca reumadtica (OR =
2,3; 1C95%: 1,5; 3,6) e problemas cardiacos
(OR =2,9; IC 95%: 1,9; 4,5) apresentaram
associacao positiva com polifarmadcia. Usar
apenas o sistema publico de satde (OR =
0,5; IC 95%: 0,3; 0,7) associou-se inversa-
mente a polifarmdacia. Os medicamentos
mais utilizados foram os de acdo no sistema
cardiovascular e trato alimentar e metabo-
lismo. No dmbito da farmacoepidemiologia,
o conhecimento dos fatores associados a
polifarmdcia, como os identificados nesse
estudo, pode ser titil para alertar os profis-
sionais da saide quanto a importancia de
identificar e monitorar os grupos de idosos
mais vulnerdveis a polifarmadcia.

Palavras-chave: Polimedicacao. Idoso.
Farmacoepidemiologia. Estudo populacio-
nal. Medicamentos inapropriados. Estudo
transversal.
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Abstract

Polypharmacy for the elderly and associated
factors were assessed. A cross-sectional
study was conducted using data from the
SABE Study (Health, Well-being and Aging),
2006. 1,115 individuals representing 422,377
elderly aged 65 or more, living in Sdo Paulo
City, were interviewed. Polypharmacy was
defined as the use of five or more medica-
tions. A multivariate regression logistics was
used. Polypharmacy prevalence was 36%.
Female (OR =1.7; IC 95%: 1.0; 2.9), age over
75 years (OR = 1.9; CI 95%: 1.3; 2.7), higher
income (OR = 1.8; C195%: 1.2; 2.8), working
(OR=1.8;CI95%: 1.1;2.9), regular self asses-
sed health (OR =1.6; C1 95%: 1.1; 2.3) or poor
(OR=2.6; CI95%: 1.4;4.9), hypertension (OR
= 2.0; C1 95%: 1.4; 2.9), diabetes (OR = 4.1;
CI 95%: 2.2; 7.5), rheumatic diseases (OR =
2.3; CI195%: 1.5; 3.6) and cardiac problems
(OR =2.9; CI195%: 1.9; 4.5) were associated
positively with polypharmacy. Using only
the public health system (OR = 0.5, 95%
CI: 0.3; 0.7) was inversely associated with
polypharmacy. Medicines for the cardio-
vascular system and for the alimentary
tract and metabolism were the most used.
The knowledge of factors associated with
polypharmacy, such as those identified in
this study, may be useful to alert health
professionals about the importance of iden-
tifying and monitoring the elderly groups
most vulnerable to polypharmacy.

Keywords: Polypharmacy. Aged. Pharma-
coepidemiology. Inappropriate drugs.
Population-based survey. Cross-sectional
studies.

Introducao

O conceito de satide proposto pela
Organizacdo Mundial da Saide como o
completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade,
pode nao ser adequado para descrever a
satide do idoso'. Um idoso serd considerado
sauddvel quando mantiver preservada sua
capacidade funcional, sendo socialmente
integrado e gerenciando a prépria vida.

Em todo o mundo o envelhecimento po-
pulacional é umarealidade. No Brasil, o seg-
mento da populacdo com 60 anos ou mais,
que era 14,1 milhoes em 2002, estima-se que
alcancard a cifra dos 33,4 milhoes em 20252
Seisso por umlado é uma grande conquista,
por outro lado é um grande desafio.

Com o aumento da expectativa de vida
da populagdo, aumenta o contingente de
portadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT), que demandam assistén-
cia continua e na qual os medicamentos tém
um papel importante. Estd bem documen-
tado que elevada porcentagem de idosos
utiliza medicamentos regularmente®°. O
protocolo de tratamento de vdrias DCNT
prevé a associacao de varios medicamentos,
eaprescricao daquelesidosos portadores de
uma ou mais DCNT tem grande probabili-
dade de ser classificada como polifarmdcia,
ouseja, uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente®’.

Nos tltimos anos houve aumento ex-
pressivo da polifarmdcia geridtrica. Mais de
40% das pessoas com 65 anos e mais conso-
mem cinco ou mais medicamentos por se-
mana e 12% usam dez agentes diferentes’. A
etiologia é multifatorial. Os idosos usam um
numero desproporcional de prescri¢des de
medicamentos, cerca de um terco compram
em mais de uma farmécia e metade recebe
prescricoes de mais de um prescritor®. O
numero de medicamentos, acomplexidade
dosregimes terapéuticos, especialmente na
vigéncia de co-morbidades, e as alteracoes
farmacocinéticas e farmacodinamicas ine-
rentes ao processo de envelhecimento sao
elementos que aumentam a vulnerabilidade
desse grupo etdrio aos eventos adversos
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a medicamentos (EAM), seja por reacoes
adversas, seja por interacdes medicamento-
sas®. E fato que EAM podem comprometer
a capacidade funcional dos idosos expostos
a polifarmdcia, além de representar um
excesso de custo para o sistema de satide™.

Dessa forma, os medicamentos podem
contribuir para a manutenc¢do da capacida-
de funcional, mas também podem compro-
meté-la. Porisso, os medicamentos a serem
prescritos para pessoas idosas devem ter sua
relacao beneficio-risco bem avaliada.

O presente estudo de base populacional
quantificou a utilizacdo de polifarmécia (5
ou mais medicamentos) e avaliou os fatores
associados a essa prdtica entre idosos resi-
dentes no municipio de Sao Paulo.

Método
Populacgdo pesquisada

Trata-se de estudo transversal de base
populacional Estudo SABE - Satide, Bem-
estar e Envelhecimento, realizado com
pessoas com 60 anos e mais, que viviam na
regido metropolitana do Municipio de Sao
Paulo, no ano de 2000".

A amostra probabilistica por conglo-
merado e intencional foi composta por
dois segmentos: o primeiro, resultante de
sorteio, correspondeu a amostra de 1.568
individuos. O segundo foi formado por 575
residentes nos distritos em que foram reali-
zadas as entrevistas anteriores. Esse dltimo
correspondeu ao acréscimo efetuado para
compensar a mortalidade na populagao de
maiores de 75 anos e completar o nimero
desejado de entrevistas nessa faixa etdria.
Ao final, foram obtidas informacdes sobre
2.143 idosos.

Para garantir arepresentatividade da po-
pulacdo, o tamanho amostral foi calculado
ajustando-se por sexo, faixa etdria e nivel
socioecondmico e, a partir desse calculo,
foram atribuidos pesos amostrais para pos-
sibilitar as andlises da amostra complexa.
Maiores detalhes sobre os procedimentos
paraselecao da amostra estao apresentados
em Lebrdo e Duarte!!.

Em 2006, o estudo passou a ser lon-
gitudinal e procedeu-se o primeiro segui-
mento da populacdo amostrada em 2000.
Dados da Fundacao Sistema Estadual de
Andlise de Dados (Fundacao SEADE), a
qual analisa dados econ6micos, sociais
e demogréficos do Estado de Sao Paulo
e o Programa de Aprimoramento das
Informacoes de Mortalidade (PRO-AIM), o
qual coleta e organiza dados de mortalidade
do Municipio de Sao Paulo, foram usados
para identificar as pessoas que morreram
entre 2000 e 2006.

Dos individuos entrevistados em 2000,
foram reentrevistados 1.115no ano de 2006
(as perdas referem-se a 6bitos (649), recusas
em participar (177), mudancas de endereco
(51), institucionalizacdo (12) e ndo localiza-
¢ao (139)), os quais integraram a amostra do
presente estudo e que contavam, na época,
com 65 anos e mais.

Varidveis

O questiondrio SABE composto, em
2006, de 15 secoes, aborda vérios aspectos
relativos a vida do idoso, como informa-
¢oes pessoais, estado de satide e funcional,
avaliacdo cognitiva, uso e acesso a servigos
e medicamentos, suporte familiar, histéria
de trabalho, fontes de receita, caracteristicas
da moradia, antropometria, flexibilidade
e mobilidade. O questiondrio encontra-se
disponivel em http://www.fsp.usp.br/sabe.

A varidvel de interesse foi a polifarma-
cia, aqui definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos. A polifarmdcia foi
determinada a partir das Questdes: “O(a)
sr.(a) poderia me mostrar os remédios que
atualmente estd usando ou tomando?” e
“O(a) sr.(a) poderia me dizer o nome dos
remédios que estd usando ou tomando?”.

Buscou-se a associagdo entre a polifar-
madcia e as varidveis sociodemogréficas,
clinicas, relativas ao acesso de servicos de
saude e condicoes de satide auto-referidas,
extraidas do questiondrio a partir das
secoes: Informacdes Pessoais; Estado de
Satdde; Medicamentos; Uso e Acesso a
Servicos e Historia de Trabalho e Fontes de
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Receita. As varidveis incluidas na andlise
estdo descritas no Quadro 1.

Os medicamentos foram classificados
de acordo com Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC)'. A estrutura da ATC é
dividida em 5 niveis, sendo o primeiro
subdividido em 14 grupos anatomicos
principais. Os niveis 2 e 3 correspondem aos
subgrupos terapéuticos/farmacolégicos,
o nivel 4 representa o grupo terapéutico/
farmacolégico/quimico e o dltimo aponta
a substancia quimica (nivel 5). Neste estu-
do, utilizou-se o 5° nivel para classificar os
medicamentos utilizados.

Andlise dos dados

Para aandlise descritiva dos dados foram
estimadas médias e erros-padrdo (para as
varidveis continuas) e proporcoes (para as
varidveis categdricas). As diferencas entre os
grupos foram estimadas utilizando-se o tes-
te generalizado de igualdade entre médias

de Wald e teste de Rao-Scott’®, que leva em
consideracao os pesos amostrais para esti-
mativas com ponderacdes populacionais.

Na avaliacao dos fatores associados
a polifarmdcia, utilizou-se regressdo lo-
gistica pelo método stepwise forward, no
qual foram selecionadas as varidveis que
apresentaram valor p < 0,20 na regressao
univariada, e mantendo-se as que perma-
neceram significantes (p < 0,05) ou que
ajustaram a medida da estimativa (OR) em
pelo menos 10%.

As inferéncias levaram em conta os
pesos amostrais do desenho do estudo. A
andlise dos dados foi realizada utilizando-
-se 0 pacote estatistico Stata® versao 11'.

Os valores das varidveis que nao obtive-
ram resposta (missings) foram excluidos das
andlises. Para evitar vieses de resposta, nos
casos de questdes auto-referidas, quando
o idoso apresentava alguma incapacidade
para responder, medida por avaliagdes
objetivas presentes no questiondrio, essas

Quadro 1 - Defini¢des, referéncias e contrastes das varidveis independentes utilizadas na analise do uso de polifarmacia
por idosos residentes no Municipio de Sao Paulo - Estudo SABE, 2006.
Chart 1 - Definitions, references and contrasts of independent variables used to analyze the practice of polypharmacy among
elderly residents in Sdo Paulo - SABE Study, 2006

Variaveis Definicdo Referéncia Contraste
Idade Em anos 65 a 74 anos > 75 anos
Sexo Masculino Feminino
Terciles de Renda Renda do idoso em salarios minimos
Escolaridade Anos de estudos completos Nao estudou > 1 ano de estudo
Condicao de trabalho Trabalha atualmente Ativo Inativo
Arranjo familiar Vive sozinho ou acompanhado Sozinho Acompanhado
Cobertura de saude Tem plano de saude além do SUS Privado Publico (SUS)
Autoavaliacdo da saude Condicao de saude autorreferida Excelente Regular, Ruim/Muito
ruim
Internacdo no ultimo ano Autorreferéncia de internacdo no ultimo ano  Nenhuma 1 ou mais
Hipertensao Autorreferéncia a hipertensao Nao Sim
Diabetes Autorreferéncia a diabetes Nao Sim
Doenca Pulmonar Autorreferéncia a doenca pulmonar Nao Sim
Doenca Reumatica Autorreferéncia a doenga reumética Nao Sim
Problema Cardiaco Autorreferéncia a problema cardiaco Nao Sim
Queda nos ultimos 12 meses Autorreferéncia de queda nos ultimos 12 Nao Sim
meses
Cancer Autorreferéncia a cancer Nao Sim
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respostas também foram excluidas da ané-
lise.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Satdde Ptblica
da Universidade de Sdao Paulo (Processo
67/99) e pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (Projeto 315/99). Cada en-
trevistado ou Proxy assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nao hd
conflito de interesses.

Resultados

Dentre os 1.115 idosos reentrevistados,
havia 999 usudrios de medicamentos, os
quais correspondiam a 422.377 idosos de 65
anos e mais, residentes no Municipio de Sao
Paulo, componentes dalinha base da coorte
de idosos do Estudo SABE. Observou-se o
uso de pelo menos um até o maximo de 16
medicamentos por esse grupo, obtendo-se
amédia de 3,6 medicamentos.

A maioria dos individuos tinha idade
igual ou superior a 75 anos (83,6%), era do
sexo feminino (63,0%), tinha estudado entre

Tabela 1 - Associagao entre polifarmacia, varidveis sociodemogréficas e indicadores de condicdo de saude da populacdo

1 e 6 anos (64,2%), ndo trabalhava (79,1%),
morava acompanhada (84,1%) e nao teve
nenhuma hospitalizacdo no ano anterior a
pesquisa (87,8%). Aproximadamente meta-
de tinha plano de saide privado (49,4%) e
apresentava autoavaliacdo de satide exce-
lente (41,5%) ou regular (48,6%). Quanto as
doencas, 67,8% relataram ser hipertensos,
23,6% diabéticos, 10,6% referiram ter doen-
¢a pulmonar, 36,4% afirmaram ter doenca
reumdtica e 25% relataram problemas car-
diacos. Cerca de metade (49,7%) afirmou ter
tido alguma queda nos 12 meses anteriores
a entrevista.

O uso de 5 ou mais medicamentos foi
relatado por 36% dos entrevistados, o equi-
valente a 151.902 idosos.

As seguintes varidveis apresentaram
associacgoes significativas (p < 0,05) com
a polifarmdcia: idade, sexo, condicao de
trabalho, tipo de cobertura de satide, au-
toavaliacdo de saide, internagdo no ano
anterior, hipertensao, diabetes, doencas
reumadtica e pulmonar e problemas cardi-
acos (Tabela 1).

idosa residente no Municipio de Sdo Paulo - Estudo SABE, 2006.
Table 1 - Association between polypharmacy, socio-demographic variables and indicators of health status among elderly

residents in Sdo Paulo - SABE Study, 2006

Medicamentos

Variaveis 1-4.%) >5%) OR (95% IC) p
Idade

65 a 74 anos 65,7 34,3 1,0

75 anos e mais 55,7 44,3 1,5(1,1-2,0) 0,004
Sexo

Masculino 72,0 28,0 1,0

Feminino 59,4 40,6 1,8(1,2-2,6) 0,005
Terciles de Renda (SM)

1(0,03-1,30) 69,5 30,5 1,0

2(1,31-2,71) 61,0 39,0 1,5(1,0-2,2) 0,057

3(2,72-42,85) 62,8 37,2 1,3(09-1,9) 0,090
Escolaridade (anos)

0 63,4 36,6 1,0

1a3 68,8 31,2 0,8(0,5-1,3) 0,339

4a1ll 62,4 37,6 1,0(006-1,7) 0,859

12a22 55,1 449 1,4(0,6 -3,1) 0,380
Condicao de trabalho

Ativo 73,8 26,2 1,0

Inativo 61,6 384 1,8(1,1-2,7) 0,010
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Tabela 1 - Associacao entre polifarmacia, variaveis sociodemogréficas e indicadores de condicao de saude da populacéo
idosa residente no Municipio de Sao Paulo - Estudo SABE, 2006 (continuagao)

Table 1 - Association between polypharmacy, socio-demographic variables and indicators of health status among elderly
residents in Séo Paulo - SABE Study, 2006 (continuation)

Medicamentos

Variaveis 1-4.%) >5%) OR (95% IC) p
Arranjo Familiar

Vive sozinho 62,7 373 1,0

Vive acompanhado 64,2 35,8 09(06-1,4) 0,743
Cobertura de satude

Privada 56,3 43,7 1,0

Publica 71,6 28,4 0,5(0,4-0,7) 0,000
Auto-avaliagdo de saude

Excelente 73,00 27,00 1,0

Regular 60,8 39,2 1,7(1,3-24) 0,001

Ruim/Muito ruim 44,0 56,0 34(2,0-6,0) 0,000
Internacao altimo ano

Nenhuma 66,7 333 1,0

Uma ou mais 45,0 55,0 24(1,6-37) 0,000
Hipertensao

Nao 77,7 22,3 1,0

Sim 57,5 42,5 2,6 (1,8-3,6) 0,000
Diabetes

Nao 71,6 28,4 1,0

Sim 38,8 61,2 4,0(2,7-5,8) 0,000
Doenca pulmonar

Nao 65,5 34,5 1,0

Sim 52,9 471 1,7(1,1-2,7) 0,024
Doenca reumatica

Nao 72,1 27,9 1,0

Sim 50,1 49,9 2,6(1,9-3,5) 0,000
Problema cardiaco

Nao 714 28,6 1,0

Sim 41,3 58,7 36(25-5,1) 0,000
Queda (ultimos 12 meses)

Nao 59,4 40,6 1,0

Sim 57,2 42,8 1,1(0,8-1,5) 0,598
Cancer

Nao 64,4 35,6 1,0

Sim 58,0 42,0 1,3(0,7-2,3) 0,342

SM = saldrio minimo nacional vigente a época da pesquisa = R$ 350,002
MS = national minimum salary at time of survey = RS 350%

A regressao mdultipla mostrou que os

fatores que permaneceram positivamente
associados a polifarmdcia foram o sexo
feminino, idade acima de 75 anos, maior
renda, autoavaliacdo de saidde regular e
ruim/muito ruim, autorrelato de hiperten-
sdo, diabetes, doenca reumadtica e cardiaca
eatuacao no mercado de trabalho. Por outro

lado, o idoso que utilizou exclusivamente o
sistema publico de satde utilizou menor
numero de medicamentos (Tabela 2).
ATabela 3 aponta que, dentre os 20 me-
dicamentos mais utilizados pelos idosos na
polifarmécia, dez medicamentos (50%) sdo
de acao no Sistema Cardiovascular (Grupo
C e Grupo B - AAS). A segunda classe em

Rev Bras Epidemiol
2012;15(4): 817-27

Polifarmécia entre idosos do Municipio de Sao Paulo - Estudo SABE

Carvalho, M.F.C.et al.



Tabela 2 - Fatores associados com polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos) entre idosos

residentes no Municipio de Sdo Paulo ap6s andlise de regressao multipla — Estudo SABE, 2006.

Table 2 - Factors associated with polypharmacy (use of five or more drugs) among elderly residents

in Séo Paulo after multivariate regression analysis - SABE Study, 2006

Varidveis OR ajustado* (95% IC) P (valor)
Idade (75 anos e mais) 1,9(01,3-27) 0,001
Sexo Feminino 1,7(1,0-2,9) 0,036
20 tercil de renda 1,3(0,8-2,2) 0,219
3 tercil de renda 1,8(1,2-2,8) 0,008
Condigao de trabalho (Ativo) 1,8(1,1-29) 0,020
Cobertura de saude (Rede Publica) 0,5(0,3-0,7) 0,001
Auto avaliacdo de saude regular 1,6 (1,1-2,3) 0,021
Auto avaliacdo de saude ruim/muito ruim 26(1,4-49) 0,003
Internagao no ultimo ano 1,7(1,0-2,9) 0,059
Hipertensao 2,0(1,4-29) 0,000
Diabetes 41(2,2-7,5) 0,000
Doencas reumdticas 23(1,5-3,6) 0,000
Problemas Cardiacos 29(1,9-4,5) 0,000

*OR ajustado por 2° tercil de renda e internagao no ultimo ano.
*OR adjusted for 2 tercile of income and hospital admission in previous year

Tabela 3 - Os 20 medicamentos mais utilizados pelos idosos usuarios de polifarmacia (5 ou mais

medicamentos), segundo a Classificacdo ATC *, Municipio de Sao Paulo, Estudo SABE, 2006.
Table 3 - The 20 drugs most used by elderly individuals practicing polypharmacy (5 or more

medications) according to ATC* Classification, city of Sdo Paulo, SABE Study, 2006

Medicamentos

Classificacdo ATC (5° Nivel)

%

Acido acetilsalicilico
Hidroclorotiazida
Enalapril

Captopril
Sinvastatina
Metformina
Glibenclamida
Atenolol
Levotiroxina
Omeprazol
Anlodipino
Ranitidina
Alendronato
Clortalidona
Dipirona
Furosemida
Carbonato de calcio e vitamina D
Atorvastatina
Paracetamol
Diclofenaco

BO1ACO06
CO3AA03
C09AA02
CO09AAQ1
C10AA01
A10BA02
A10BBO1
C07ABO3
HO3AAO01
A02BCO1
C08CAO01
A02BA02
MO5BA04
CO03BA04
N02BB02
C03CAO01
A11AA02
C10AA05
NO2BEO1
MO1ABO5

5,51
4,00
3,55
3,23
3,08
2,58
2,05
1,80
1,69
1,56
1,26
1,17
1,14
1,10
1,08
1,07
1,03
1,01
0,97
0,93

* Classificagao Anatomical Therapeutic Chemical
* Anatomical Therapeutic Chemical Classification
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frequéncia foi dos medicamentos para o
Trato Alimentar e Metabolismo (Grupo A).

Discussao

O uso de 5 ou mais medicamentos foi
relatado por 36% dos idosos. Esse resultado
pode ter vdrias explicacdes. Em certa medi-
da é uma consequéncia da maior prevalén-
cia de DCNT nesse grupo etdrio. Contribui,
também, para a utilizacdao de multiplos
medicamentos, a forma desarticulada como
é feita a assisténcia a satide do idoso, aten-
dido em momentos préximos por diferentes
especialistas, sem que o paciente seja ques-
tionado sobre quais medicamentos utiliza.
Além disso, as receitas muitas vezes sao re-
petidas indefinidamente porque os pacien-
tesnao sdo orientados acerca da duracdo do
tratamento’®. Por vezes, equivocadamente,
reacgoes adversas a medicamentos sdo inter-
pretadas como novas entidades clinicas e
tratadas com novos agentes, constituindo a
cascataiatrogénica'®. A propaganda dirigida
ao consumidor também contribui para a
polifarmdcia'” por aumentar a demanda por
determinados medicamentos e estimular a
automedicacao.

A prevaléncia de polifarmécia foi maior
do que averificada em outros estudos brasi-
leiros de base populacional com idosos, que
também consideraram como polifarmécia
o uso de 5 ou mais medicamentos. Nestes,
a prevaléncia variou de 14,3% na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte®a27% em
Porto Alegre'e 32,7% entre aposentados do
Rio de Janeiro™. As diferencas podem estar
relacionadas as caracteristicas das popula-
¢Oes pesquisadas e a metodologia utilizada
nos diferentes inquéritos'®. Por exemplo,
neste estudo, a maior parte da populacao
era composta de idosos com idade igual ou
superior a 75 anos de idade que utilizaram
uma média de medicamentos maior do que
a dos demais estudos apontados.

A andlise das caracteristicas sociodemo-
graficas revelou associacdo entre polifar-
madcia e género feminino, idade superior a
75 anos, maior faixa de renda e atuagdo no
mercado de trabalho (Tabela 2). Estudos

prévios também apontaram que o sexo
feminino foi associado a essa pratica®!®2!,
As razdes do uso de medicamentos predo-
minantemente entre idosas, independente
da polifarmdcia, parecem estar ligadas a
questdes de ordem bioldgica (as mulheres
sdo mais expostas a problemas de satide ndao
fatais), psicolégica (as mulheres sdo mais
preocupadas quanto aos sintomas fisicos,
colocando maior atencdo aos problemas
de satide) e sociocultural (ao longo da vida,
utilizam mais frequentemente os servicos
de satde e estdo mais familiarizadas com
os medicamentos) .

Quanto a idade, a polifarmacia foi asso-
ciada a faixa etdria mais avangada (75 anos e
mais), o que pode estar relacionado a maior
ocorréncia de problemas de satide, geral-
mente cronicos e de maior gravidade™®2,

Osidosos que apresentaram maior renda
foram os que consumiram mais medicamen-
tos. Outros inquéritos jd apontavam asso-
ciacdo positiva entre maior renda e uso de
medicamentos®, em particular, de polifarma-
cia®. Por outro lado, o fato de o idoso utilizar
apenas o Sistema Unico de Satide mostrou
associacdo inversa com a polifarmécia. E
possivel que esses idosos usem apenas me-
dicamentos fornecidos pelo Sistema Unico
de Satide (SUS), o que limitaria o nimero de
medicamentos utilizados.

A polifarmdcia foi associada ao idoso
ativo. Sua manutencao no mercado de tra-
balho depende, em parte, de boa sauide, a
qual pode ser mantida, entre outros fatores,
pelo uso de medicamentos que controlem
as DCNT, frequentes neste estrato etdrio.

As autoavaliagdes de satide regular e
ruim/muito ruim mostraram-se associa-
das a polifarmdcia, como observado em
outros inquéritos brasileiros!®?! e de outros
paises!®?. Esses achados sdo consistentes
porque a conexao entre problemas de
saude e uso de medicamentos é 6bvia uma
vez que as pessoas ficam (ou se percebem)
doentes e procuram solucdo ou alivio para
seus sintomas utilizando medicamentos'®.

Em consonancia com outro inquérito
sobre polifarmdcia realizado no Brasil', os
idosos que relataram hipertensao, diabetes,
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doencas cardiacas e reumdticas apresenta-
ram maior chance para a polifarmécia. O
fato nao surpreende, dado que essas morbi-
dades sao prevalentes entre os idosos e, ge-
ralmente, é necessdria a utilizacdo de varios
medicamentos para o seu controle. Além
disso, com frequéncia, o idoso apresenta
polimorbidade, justificando a necessidade
da polifarmacia.

Hospitalizagdes mostraram-se associa-
das com o uso de cinco ou mais medica-
mentos, o que pode estar relacionado a um
pior estado de satide.

A lista dos 20 medicamentos mais
utilizados pelos usudrios de polifarmacia
(Tabela 3) reflete as DCNT mais prevalen-
tes entre os idosos. Os medicamentos mais
utilizados destinam-se a tratar condicoes
cardiovasculares (hipertensado, doenca
arterial coronariana) e diabetes mellitus
(Tipo 2, particularmente). Chama a atencao
ainclusao nestalista de dois medicamentos
que reduzem a acidez gdstrica, a ranitidina
e o omeprazol, indicados para tratamento
de doencas nas quais a fisiopatologia tem
a participacado da secrecao dcida géstrica,
como a ulcera péptica e a esofagite de re-
fluxo. O amplo uso profildtico desses medi-
camentos, nem sempre racional, tem sido
documentado, o que talvez explique, pelo
menos parcialmente, a elevada frequéncia
de utilizacao no grupo estudado®.

Este trabalho apresenta limitacoes. Trata-
se de um estudo transversal, em que, apesar
do valor inerente ao desenho, hd a impossi-
bilidade de se estabelecer a temporalidade
dos fatores associados. Assim, sdo necessd-
rios estudos longitudinais, que estdo sendo
realizados com os idosos do Estudo SABE.
Outro aspecto que merece ser comentado é
que as pesquisas de morbidades autorrefe-
ridas podem subestimar as prevaléncias das
doencas emrazao de problemas de memoria
ou mesmo de falta de diagndstico. Alguns
questiondrios foram respondidos por proxy,
aspecto que poderia afetar as respostas.

Osidosos também podem superestimar
asua condicao de satide para mostrar auto-
-suficiéncia, por medo de institucionaliza-
¢ao ou de precisar de cuidados. Ademais, as

diferencas culturais associadas com meno-
res niveis de educacao e renda, assim como
as expectativas mais baixas em relacao ao
estado de satde do idoso, podem interferir
na avaliacdo de saude feita por outro in-
formante®. Os resultados mostraram alta
prevaléncia de polifarmdcia entre os idosos
do Municipio de Sao Paulo, a qual pode le-
var a graves consequéncias para este grupo
etdrio. Considerando as particularidades da
populacdo geridtrica quanto a prevaléncia
de DCNT e seus respectivos tratamentos, o
nimero de medicamentos como pardme-
tro Unico para avaliar a farmacoterapia do
idoso pode nao ser adequado na perspec-
tiva da satde ptblica. E preciso avaliar a
adequacao do que é utilizado, nao apenas
emrelacao a escolha do medicamento, mas
também quanto a dose empregada®®. E
importante ressaltar, ainda, que as pessoas
incluidas no estrato etdrio idoso formam
um conjunto muito heterogéneo quanto a
capacidade funcional, uma vez que esta é
o resultado de uma complexa interacao de
muiltiplos fatores, tais como genética, estilo
devida, antecedentes mérbidos, qualidade
da atencdo a satde, entre outros. Por isso a
capacidade funcional de duas pessoas de
mesma idade e sexo pode ser muito dife-
rente?’, como pode ser muito diferente a
intensidade das alteragdes farmacocinéticas
e farmacodinamicas que acompanham o
envelhecimento e as consequéncias da
polifarmdcia. O prescritor precisa levar
essa variabilidade em consideracao, tanto
para ajustar as doses como para selecionar
os medicamentos a serem prescritos, a fim
de que o idoso nao tenha a sua capacidade
funcional comprometida®. O uso racional de
medicamentos para a crescente populacdo
idosa € um grande desafio para a saide
ptiblica. E um parametro complexo que en-
volve aresponsabilidade de todos os elos da
cadeia do medicamento, desde a industria
farmacéutica, as autoridades regulatorias
e o sistema de saude, até profissionais da
saude e pacientes. Medidas educativas e ad-
ministrativas sao necessdrias para garantir
apopulacao geridtrica uma farmacoterapia
de qualidade.
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