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Prevaléncia e fatores associados a polifarmdcia em pessoas idosas de

uma drea rural

Prevalence and factors associated to polypharmacy in older adults from a rural area

Midid Vanessa dos Santos Spekalski'
Luciane Patricia Andreani Cabral

Resumo

Olbyetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas de uma
area rural. Méfodo: Estudo transversal, quantitativo, realizado com pessoas idosas residentes
de uma area rural no municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil (n=80). Para a coleta de
dados utilizou-se um questionario estruturado. Considerou-se como variavel dependente
a polifarmdcia e, como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas, de
estilo de vida, presenga de doengas cronicas, autopercepgao em saude, quedas no dltimo
ano, sugestivo de comprometimento cognitivo e nivel de fragilidade. Realizou-se teste
de qui-quadrado e regressio logistica. Resultados: A prevaléncia de polifarmacia foi de
40,0%. A maioria era do sexo feminino (52,5%), com idade entre 60 e 74 anos (61,2%),
cor branca (76,2%), casados (62,5%), e ensino fundamental incompleto (66,2%). A
polifarmaécia esteve associada ao nivel de fragilidade (OR=3,73;1C95, =1,09-12,74; p=0,036),
indicativo para sarcopenia (OR=5,02; 1C95, =1,39-18,13; p=0,014) e diabetes (OR=9,20;
1C95,,=2,37-36,05; p=0,001). Conclusio: Verificou-se alta prevaléncia de polifarmacia nas
pessoas idosas residentes na zona rural, sendo essa condi¢do atrelada a fatores inerentes
ao maior grau de fragilidade, indicativo de sarcopenia e diabetes.

Abstract

Olbyective: Evaluate the prevalence and factors associated to polypharmacy in older adults
from a rural area. Method: Cross-sectional, quantitative study carried out with older
adults residents from a rural area in Ponta Grossa city, Parand, Brazil (n = 80). For
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Polifarmdcia em pessoas idosas de uma drea rural

data collection, a structured questionnaire was used. Polypharmacy was considered as a
dependent variable and sociodemographic, lifestyle characteristics, presence of chronic
diseases, self-perceived health, falls in the last year, suggestive of cognitive impairment
and level of fragility were considered as independent variables. Chi-Square and Logistic
Regression tests were performed. Resul/ts: The prevalence of polypharmacy was 40.0%.
Most were female (52.5%), aged between 60 and 74 years old (61.2%), white (76.2%),
married (62.5%), and incomplete Elementary School (66,2%). Polypharmacy was associated
to level of frailty (OR=3.73; CI95, =1.09-12.74; p=0.0306), indicative for sarcopenia
(OR=5.02; CI195%=1.39-18.13; p=0.014) and diabetes (OR=9.20; C195%=2.37-36.05;
$=0.001). Conclusion: There was a high prevalence of polypharmacy in rural older adults,

Keywords: Eletly;
Polypharmacy; Rural Health;

Rural Areas.

and this condition is linked to factors inherent to a greater degree of frailty, indicative

of sarcopenia and diabetics.

INTRODUCAO

A transi¢do epidemioldgica associada ao aumento
da expectativa de vida tem colaborado para aumento
na carga de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) presentes na populacao'. Esse fato corrobora
para a ocorréncia da polifarmdcia, condi¢do definida
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e por
estudos recentes como o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos, com ou sem prescri¢io.” A
utilizacio de medicamentos é de extrema importancia
no tratamento de varias doengas, porém o seu uso
em excesso ¢ um grave problema de saude publica,
podendo estar associado a um grande numero de
reacoes adversas medicamentosas (RAM), interacoes

medicamentosas (IM) e iatrogenias*.

A polifarmacia apresenta-se como uma condi¢io
cada vez malis frequente entte as pessoas idosas, uma
vez que dispdem de um grande nimero de doengas*.
Um estudo transversal realizado em seis capitais das
regides Nordeste, Sul e Sudeste evidenciou que 28,6%

dos idosos utilizavam mais de cinco medicamentos’.

Assim, a idade configura-se como um dos
principais fatores de risco para o uso da polifarmacia.
Quando submetidos ao uso de cinco ou mais
medicamentos, as pessoas idosas podem estar mais
expostas a0 risco de desenvolver sindromes geriatricas,
quadros de confusio mental, incontinéncias e quedas,

aumentando o numero de hospitalizacio®.

Além do elevado indice de morbidades, pessoas

com mais de 60 anos sao mais suscetiveis a perda de
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doses ou erros de administracio dos medicamentos,
o que pode comprometer a adesdo ao tratamento,
visto que quanto maior o nimero de problemas,
maiores as possibilidades de prescri¢des™’.

Quando se trata de pessoas idosas que residem
em 4rea rural, vale considerar as dificuldades que
esses individuos vivenciam para o acesso a saude,
ponderando barreiras geograficas, localizacao dos
servicos de saide, bem como baixa disponibilidade
de transporte publico ou privado®, podendo levar a
modifica¢bes nos padrdes de uso dos medicamentos.

Frente ao exposto, torna-se importante identificar
as caracterfsticas e fatores associados a0 uso excessivo
de medicamentos por esse grupo etario, com vistas
a contribuir para a criagdo de um planejamento
de ag¢Ses para o uso racional de medicamentos e,
consequentemente, uma melhoria na qualidade de
vida dessa populagio, que reside em area rural. Assim,
o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas
de uma area rural do municipio de Ponta Grossa (PR).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
exploratério descritivo, desenvolvido junto as pessoas
idosas residentes na zona rural do municipio de Ponta
Grossa (PR). O municipio ocupa o 4° lugar no estado
do Parana em tamanho populacional, com populacio
estimada para o ano de 2021 de 358.838 habitantes,
distribuida em uma area territorial de 2.054,732 km?,
sendo a densidade demografica do dltimo censo de
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150,72 hab/km?°. A populag¢io é predominantemente
urbana (97,8%) e de adultos (47,3%)’. A popula¢io
rural representa 2,2% do total de habitantes, sendo
que destes, 10,8% sio de pessoas idosas’. O Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal no ano de
2010 foi de 0,763. Em relacdo a oferta de servicos
de saude em nivel primario, conta com 41 unidades
bisicas de saiude, sendo duas na zona rural € 39 na
zona urbana'’.

O territério pertencente a unidade de satde
da familia (USF) do presente estudo conta com
populacio estimada de 3.102 habitantes, com
densidade de 3,81 habitantes por km? ®. As vias de
acesso sao de chao batido, as distancias entre os
residentes e servicos de saude e demais setvicos sdo
grandes. A equipe de saude da familia ¢ itinerante
entre as pequenas unidades de sadde implantadas
no territdrio para contemplar as demandas em satde
da populagiao e minimizar as barreiras geograficas.

Os dados do presente estudo sdo fruto de um
projeto de extensdao desenvolvido no territério
pertencente 2 USF®, que tem uma parcetia com a
Universidade Estadual de Ponta Grossa, sediando
diversos projetos extensionistas.

A amostragem foi por conveniéncia, considerando-
se a totalidade de individuos residentes no territorio
adscrito a USF supracitada, que apresentavam 60 anos
ou mais (n=131). Foram excluidos individuos que néo
estavam no domicilio no momento da consulta e que
ndo responderam ao questionario que deu origem a
variavel dependente do estudo. Resultando em uma
amostra final de 80 idosos.

A coleta de dados foi realizada, no intersticio de
2018-2019, entre os meses de fevereiro a dezembro, em
domicilio, de forma individualizada, diretamente com
a pessoa idosa, cuidador ou membro da familia que
residia com o idoso. Foi conduzida por pesquisadores
treinados e calibrados, com vistas a explanar o objeto
da pesquisa, seu cariter de voluntariedade e de nio-
identificacdo, assim como sobre a forma de coleta,
analise e destino dos dados. Os que aquiesceram com
sua participagdo, o fizeram, inicialmente, mediante
o preenchimento de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, em seguida, foram avaliados por
meio de quatro instrumentos, que serdo elucidados
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a seguir, compostos por perguntas que deveriam
ser respondidas pelo idoso ou acompanhante, com
informacoes autortreferidas.

Para angariar as caractetisticas sociodemograficas
e de saude foi desenvolvido um instrumento com
varidveis atinentes ao sexo, idade, cot, estado civil,
renda do ano de 2018 (salario minimo R$954,00),
escolaridade, estilo de vida (etilista, tabagista,
realizacao de atividade fisica) e historia pregressa
(hipertensdo, obesidade, diabetes, cirurgia e
internagao prévia).

Outro instrumento utilizado foi o Miniexame do
Estado Mental (MEEM) mundialmente utilizado
e validado para avaliagio de func¢io cognitiva'. O
instrumento trabalha com uma escala, cuja pontuagao
maxima a ser alcancada pelo paciente é de 30
pontos, e sua interpreta¢io leva em consideragio a
escolaridade. Para os nio alfabetizados, a nota de
corte padrio (sem sugestdo de comprometimento
cognicio) ¢ de 20 pontos; para individuos com um a
quatro anos de estudo, a nota de corte é de 25 pontos;
para idosos com cinco a oito anos de estudo, ¢ de
26,5 pontos; para outros com escolaridade de 9 a 11
anos, ¢ de 28 pontos; e para aqueles com mais 11 anos
de estudo, a nota de corte padrio (sem sugestao de
comprometimento cognicdo) é de 29 pontos.

Utilizou-se também, o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF 20)", insttumento validado
e preconizado pela rede de atenc¢io a saude do idoso
do Parana para avaliar a fragilidade. E constituido
por 20 questdes distribuidas em dimensdes: idade,
autopercepcao da saide, incapacidades funcionais,
cogniciao, humor, comunicacdo e comorbidades
multiplas'. Os valotes sio estratificados da seguinte
maneira: de 0 a 6 o idoso é robusto; de 7 a 14 o idoso
¢ potencialmente fragil; e o valor <15, o idoso é
caracterizado como fragil *. Para o presente estudo,
foi agrupado o potencialmente fragil e fragil, devido
ao numero de sujeitos frageis ser pequeno, o que
reduz a acuracia do teste estatistico.

Além do escore final do IVCF-20'2, utilizou-
se algumas questoes como variaveis independentes
do estudo, a saber autopercepcao de saude, que foi
abordada através da pergunta: “Em geral, comparando
com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua
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saude é:”, tendo como resposta: “excelente, muito boa
ou boa; regular ou ruim”. As quedas no ultimo ano,
com a pergunta: “vocé sofreu duas ou mais quedas no
ultimo ano?”. As variaveis: “deixou de fazer compras,
controlar o dinheiro e realizar pequenos trabalhos
domésticos por conta da satde fisica”, foram advindas
das perguntas: “por causa da sua saide ou condi¢cio
fisica, vocé deixou de fazer compras?”; “deixou de
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas
da sua casa?”’; “por causa da sua saude ou condi¢io
fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou
fazer a limpeza leve?” respectivamente e tiveram
como padrio de respostas: “sim, e ndo ou nio faz
por outros motivos que nao a saude”. O indicativo
de sarcopenia foi mensurado através de avaliagdes
fisicas conforme indicado pelo instrumento, tendo
como pergunta norteadora: vocé tem alguma das
quatro condicoes abaixo relacionadas? Perda de penso
nio intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal
no dltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou de
3kg no ultimo més; Indice de massa corporal (IMC)
menor que 22 kg/m?2; Circunferéncia da panturrilha
<31 cm; Teste gasto no teste de velocidade de marcha
(4m) > 5 segundos %

O quarto questionario aplicado foi para avaliagdo
farmacolégica, investigou-se os principios ativos
utilizados pela pessoa idosa, com vistas a quantificar
os farmacos utilizados de forma continua, sem
considerar um tempo minimo de uso, ¢ dicotomizar
em uso ou nio de polifarmacia (uso de cinco ou mais

medicamentos'?).

Foi utilizado como variavel dependente a
polifarmacia. Como variaveis independentes, foram
consideradas as caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida, presenca de doencas cronicas
autorreferidas, autopercep¢ao em saide, quedas
no ultimo ano, independéncia para realizacio de
atividades instrumentais de vida diaria, sugestivo
sarcopenia e de comprometimento cognitivo e nivel
de fragilidade.

Os resultados foram analisados por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar
associacio entre a variavel dependente e as variaveis
independentes foi realizado o teste qui-quadrado. Na

sequéncia, realizou-se regressio logistica considerando
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a entrada de variaveis pela técnica de szepwise que
apresentaram p valor <0,20, permanecendo no
modelo as varidveis que apresentassem valor de p
<0,05 ou que ajustassem o modelo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos de uma Institui¢ao de
Ensino Superior, parecer 3.591.149, respeitando os
ditames da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e a Declaracio de Helsinki.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 80 pessoas
idosas, com predominio de mulheres, idade
entre 60 e 74 anos, casados, de cor branca, com
Ensino Fundamental incompleto, renda de até dois
salarios minimos, apresentando-se na condi¢ao de
aposentados ou pensionistas e nao necessitavam de
cuidador (Tabela 1).

Pode-se constatar que 40,0% das pessoas
idosas avaliadas faziam uso da polifarmacia.
Quando analisada a associacdo das caracteristicas
sociodemograficas a polifarmacia, verificou-se
associagio apenas com a necessidade de cuidador

(p=0,002) (Tabela 1).

Com relac¢io ao estilo de vida e saude, notou-se
que maioria das pessoas idosas nao fazia uso de alcool
e tabaco, ndo realizava atividades fisicas, possuia
hipertensdo arterial, ndo apresentava obesidade e
diabetes, nio foi internada e nao teve quedas no
ultimo ano. Ainda, grande parte das pessoas idosas
relataram ter passado por cirurgia previamente e
autoavaliaram sua saude como boa. Prevaleceram
individuos que nio deixaram de fazer compras, nao
deixaram de controlar o dinheiro e ndo deixaram
realizar pequenos trabalhos domésticos por conta
da condigio fisica. Ademais, pessoas idosas que
apresentavam indicativo de sarcopenia, considerados
robustos e com comprometimento sugestivo,
compuseram a maior parte da amostra (Tabela 2).

As caracterfsticas que apresentaram associagao
com a polifarmacia foram: diabetes (»p<0,001),
internag¢ao no ultimo ano (p=0,002), autopercepcio
em saude (p=0,034), deixar de fazer compras por conta
da condicio fisica (p=0,014), deixar de controlar o
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dinheiro por conta da condicio fisica (p=0,009), deixar
de realizar pequenos trabalhos domésticos por conta
da condigao fisica (p=0,011), indicativo de sarcopenia
(p<0,001) e nivel de fragilidade (p<0,001) (Tabela 2).

A analise multivariada demonstrou que pessoas

idosas consideradas potencialmente frageis ou

frageis possuiam 3,73 mais chances de apresentar
uso de polifarmacia quando comparados com as nao
frageis (»p=0,036). O mesmo ocorreu com indicativo
de sarcopenia e diabetes, pois individuos com tais
condigbes, tinham 5,02 e 9,20, respectivamente,
mais chances de usar 5 ou mais medicamentos

(p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas que residem em uma 4rea rural de um municipio
de médio porte, segundo uso da polifarmacia (N=80). Ponta Grossa (PR), 2020.

Variaveis Sim n(%) Nao n(%) Total n(%) p valor
Presenca de Polifarmacia 32 (40,0) 48 (60,0) 80 (100,0)

Idade 0,188
60-74 anos 17 (34,7) 32 (65,3) 49 (61,2)

75-80 anos 12 (42,9) 16 (57,1) 28 (35,0

< 85 anos 3 (9,4) 0 (0,0) 3(3,9)

Sexo 0,143
Feminino 20 (47,6) 22 (52,4 42 (52,5)

Masculino 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (47,5)

Cor 0,830
Branco 24 (39,3) 37 (60,7) 61 (76,2)

Outtos 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (23,8)

Escolaridade 0,306
Nio alfabetizados 10 (55,0) 8 (44,4 18 (22,5)

Ensino Fundamental incompleto 19 (35,8) 34 (64,2) 53 (66,2)

Ensino Fundamental completo 3(33,3) 6 (67,7) 9(11,2)

Estado Civil 0,637
Casado 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (62,5)

Outros 13 (43,3) 17 (56,7) 30 (37,5)

Renda média mensal 0,265
Até 2 salarios minimos* 25 (37,3) 42 (62,7) 67 (83,8)

2 a 5 salirios minimos 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (16,2)

Aposentado ou pensionista 0,901
Sim 27 (40,3) 40 (59,7) 67 (83,8)

Nio 5(38,5) 8 (61,5) 13 (16,2)

Tem cuidador 0,002
Nio necessita 23 (33,3 46 (66,7) 69 (86,2)

Sim 9 (81,8) 2(18,2) 11 (13,8)

* Valor do salirio minimo em 2018: R$954,00
Fonte: Autores, 2021.
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Tabela 2. Estilo de vida e sadde de pessoas idosas que residem em uma area rural de um municipio de médio
porte, segundo o uso da Polifarmacia. Ponta Grossa (PR) (2020) (n=80).

Variaveis Sim n(%) Nio n(%) Total n(%) p valor
Etilista 0,819
Nio 26 (40,0) 38 (59,4) 64 (80,0)

Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (20,0)

Tabagista 0,926
Nio 19 (40,4) 28 (59,0) 47 (58,8)

Sim 13 (39,4 20 (60,06) 33 (41,2

Realiza atividade fisica 0,565
Nio 22 (42,3) 30 (57,7) 52 (65,0)

Sim 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (35,0)

Hipertensao 0,080
Nio 4 (22,2 14 (77,8) 18 (22,5)

Sim 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (77,5)

Obesidade 0,332
Nao 28 (38,4) 45 (61,6) 73 (91,2)

Sim 4 (57,1 3 (42,9) 7 (8,8)

Diabetes 0,001
Nio 16 (27,6) 42 (72,4 58 (72,5)

Sim 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (27,5)

Internacio no dltimo ano 0,002
Nao 22 (32,8) 45 (67,2) 67 (83,3)

Sim 10 (76,9) 3(23,1) 13 (16,2)

Quedas no dltimo ano 0,205
Nio 19 (35,2) 35 (64,8) 54 (67,5)

Sim 13 (50,0) 13 (50,0) 26 (32,5)

Cirurgia prévia 0,066
Nio 7 (25,9) 20 (74,1) 27 (33,8)

Sim 25 (47,2 28 (52,8) 53 (66,2)
Autopercepgio de saade 0,034
Excelente, muito boa ou boa 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (50,0)

Regular ou ruim 19 (52,8) 17 47,2) 36 (45,0)

Deixou de fazer compras por conta da saude fisica 0,014
Nio 25 (35,2) 46 (64,8) 71 (88,8)

Sim 7 (77,8) 2(22,2) 9 (11,2)

Deixou de controlar o dinheiro por conta da 0,009
condicio fisica

Nio 26 (35,0) 47 (64,4 73 (91,2)

Sim 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (8,8)

Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos 0,011
Nio 28 (35,0 48 (60,0) 76 (95,0)

Sim 4(5,0) 0 (0,0 4 (5,0

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Indicativo de sarcopenia 0,001
Nao 9 (22,0) 32 (78,0) 41 (51,2)

Sim 23 (59,0) 16 (41,0 39 (48,8)

Nivel de fragilidade <0,001
Robusto 6 (16,7) 30 (83,3) 36 (45,0)

Pré Fragil / Fragil 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (55,0)

Avaliacio cognitiva 0,429
Sem comprometimento sugestivo 11 (13,8) 21 (26,3) 32 (40,0

Com comprometimento sugestivo 17 (21,3) 22 (27,5) 39 (48,8)

Nio responderam 4 (5,0) 5(6,2) 9 (11,2)

Fonte: Autores, 2021.

Tabela 3. Anilise multipla ajustada de associagdo entre polifarmacia e as variaveis independentes (n=80). Ponta

Grossa (PR), Brasil, 2020.

Variaveis OR (IC 95%) p valor
Fragilidade

Robusto 1,00 0,036
Pré fragil ou Fragil 3,73 (1,09-12,74)

Indicativo de sarcopenia

Niao 1,00 0,014
Sim 5,02 (1,39-18,13)

Diabetes

Nio 1,00 0,001
Sim 9,20 (2,37-36,05)

Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAD

O presente estudo discute a prevaléncia e os
fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas
de uma area rural, sendo possivel verificar que o
nivel de fragilidade, o indicativo de sarcopenia e
diabetes foram fatores que aumentaram as chances

de as pessoas idosas fazerem uso da polifarmacia.

Quando estratificado para a area de residéncia,
poucos sido os estudos sobre a prevaléncia de
polifarmacia de pessoas idosas em zona rural, sendo
o enfoque, em sua maioria em individuos da zona
urbana', denotando a importancia da pesquisa

em questao.

A prevaléncia de polifarmacia encontrada em

estudos transversais realizados na zona urbana
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no municipio de Airaquara (BA) identificou que
29,0% das pessoas idosas utilizavam cinco ou mais
medicamentos’. Outro estudo transversal realizado
com pessoas idosas residentes de 4reas urbanas em
sete cidades brasileiras verificou que 18,4% faziam uso
de polimedicag¢ao'. Em contrapartida, pessoas idosas
que residem em areas rurais tendem a fazer maior
uso da polifarmacia quando comparados a residentes
na area urbana, uma vez que, eles possuem menor
acessibilidade aos servicos de saide, decorrentes de
barreiras geograficas e baixo numero de transportes
publicos e privados, aumentando as chances do uso
de virios firmacos simultaneamente”. Um estudo
transversal realizado com pessoas idosas residentes de
uma area rural da Espanha, evidenciou a prevaléncia
de polifarmicia em 56,0% das pessoas idosas'’,
corroborando com a alta prevaléncia encontrada
na zona rural investigada.
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No presente estudo, o nivel de fragilidade pode
aumentar significativamente as chances do uso da
polifarmacia, coincidindo com a literatura nacional e
internacional'™". Ressalta-se que a fragilidade é uma
condicio relacionada as modifica¢des fisiolégicas,
neuromusculares, enddcrinas e imunoldgicas'® e pode
estar associada a multimorbidade, comprometimento
funcional e hospitaliza¢oes, fatores que corroboram

para o uso da polifarmacia'*.

Moraes et al.'’?

, ressaltam que fragilidade
¢ conceituada como a diminui¢do da reserva
homeostitica ou da capacidade de adaptagido
as agressdes biopsicossociais, aumentando a
vulnerabilidade ao declinio funcional. Assim, pessoas
idosas consideradas frageis tendem a diminuir o
nivel de atividades fisicas, reduzir a velocidade da
marcha e, consequentemente, limitar a capacidade
para a realizagdo das atividades bésicas de vida diaria
(ABVD), desenvolvendo uma repercussiao negativa
sobre os relacionamentos sociais e autonomia®'. Essas
condi¢des colaboram para o aumento da exposi¢io
das pessoas idosas acerca de doengas fisicas e
psicoldgicas, quedas e internamentos, aumentando
o uso de fairmacos simultaneamente®.

Ainda, pessoas idosas frageis tendem a desenvolver
perda de peso nio intencional, fraqueza e utilizar
medicamentos em excesso'®. Esses fatores podem
implicar no desenvolvimento da sarcopenia, condigdo
que pode ser definida como um disturbio muscular
esquelético progressivo e generalizado que envolve
perda acelerada da massa e fungiao muscular®.

A presenca de sarcopenia contribuiu
significativamente para aumentar as chances de
pessoas idosas fazerem uso da polimedica¢io. A
perda de massa muscular tende a deixar pessoas
idosas mais suscetiveis a dependéncia e a incapacidade
funcional, aumentando as chances de o individuo
sofrer quedas, fraturas e ser hospitalizado*. Vale
ressaltar que a etiologia da sarcopenia é resultante
nio so6 da fragilidade, mas de outros fatores como
metabélicos, nutricionais e hormonais, o que pode
favorecer ou ser consequéncia da utilizacdo de
multiplos firmacos™.

Além disso, estudos demonstram que a sarcopenia
pode estat relacionada com a obesidade®*?. Apesar
de nio ter influenciado no uso de medicamentos
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no presente estudo, é possivel observar que pessoas
idosas obesas tendem a possuir diminui¢ao de massa
muscular, sendo a fun¢do dos musculos suprida pelo
tecido adiposo. Ainda, individuos obesos tém um
pior desempenho fisico, menor desenvolvimento
cognitivo e agravamento de doencas cardiovasculares,
condigdes que justificam o uso de varios fairmacos
simultaneamente *°.

Ademais, residir na zona rural pode contribuir
para o desenvolvimento da fragilidade e da sarcopenia,
potencializando as chances do uso de cinco ou
mais medicamentos, uma vez que as pessoas idosas
enfrentam dificuldades impostas pelo ambiente,
como baixa renda, baixa escolaridade e dificuldades
de acesso aos servicos de sadde™®. Essas condicoes
podem dificultar a realizacdo de agbes educativas
voltadas para uma melhor qualidade de vida desses
individuos, bem como a realizacio de intervencdes
precoces de intercorréncias relacionadas a saade®.

Outro fator que se mostrou associado a
polifarmacia, foi a diabetes. No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) estimou que 19,9% das
pessoas idosas com faixa etaria de 65 a 74 anos
referiram diagndstico médico de diabetes™. Além
disso, em um estudo longitudinal censitario realizado
no México, verificou que 16,16% dos homens e 19,91%
das mulheres acima de 60 anos, tinham diabetes®.

Pessoas idosas com diabetes apresentam
maiores chances de utilizar varios medicamentos
simultaneamente®, uma vez que estd associada a
diversas complica¢oes, como retinopatia diabética,
doenca renal cronica e neuropatia periférica®.
Vale ressaltar que os fatores de riscos para a
diabetes também sido considerados riscos para o
desenvolvimento de outras doencas cronicas, enttre
elas a hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio
e insuficiéncia cardiaca, podendo levar a pessoa idosa
a desenvolver outras morbidades®. Ainda, a diabetes
pode causar distarbios cognitivos, condi¢do que
pode interferir na autonomia da pessoa idosa, sendo
um fator pré-disposto para o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, que ja pontuada, também
eleva as chances de polifarmacia™.

Apesar da escassez de ambientes destinados
para a pratica de exercicios fisicos na zona rural,
estudos evidenciam que a caminhada e as atividades
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ocupacionais desenvolvidas no campo podem ser
consideradas estratégias para proporcionar melhor
qualidade de vida e auxiliar na redugdo no nimero de
medicamentos utilizados por essas pessoas idosas™.

Frente ao exposto, fica eminente a necessidade
de monitoramento da condicao de saide, a nivel
populacional e individual das pessoas idosas, em
especial dos que residem em zona rural, com objetivo
de estimular bons habitos de vida, para que ocorra
uma redu¢io no nimero de medicamentos presctitos’.

Ainda, os profissionais de saude, em especial a
equipe de enfermagem, devem conhecer as alteracoes
organicas caracteristicas do envelhecimento, bem
como desenvolver um papel vigilante acerca das
condi¢bes aqui abordadas para a polifarmacia.
Desta forma, podem elucidar juntos aos gestores
do municipio estratégias para o uso racional de
medicamentos, bem como formas de abranger a
populagdo que reside em zona rural, a fim de evitar
possiveis iatrogenias.

Caracterizaram-se limitagSes do estudo a
abrangéncia da amostra ser com individuos de uma
unica localidade rural, permitindo considerar os
resultados encontrados apenas para a populagdo em
questdo, além do processo de amostragem ser por
conveniéncia, sem considerar um cilculo amostral
e numero reduzido de sujeitos em algumas classes
de variaveis, sendo o intervalo de confianca muito
grande, 0 que compromete a precisao da estimativa.
Ainda, trata-se de um estudo transversal, nao sendo
possivel estabelecer relagbes de causa e efeito,
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