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Prevaléncia e fatores associados a polifarmdcia excessiva em pessoas

idosas institucionalizadas do Sul do Brasil

Prevalence and factors associated with excessive polypharmacy in institutionalized older people in

southern Brazil

Resumo

Odbyetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia excessiva em pessoas
idosas institucionalizadas. Méfodo: Estudo transversal com 478 pessoas idosas residentes
em instituicoes de longa permanéncia para idosos. A variavel dependente foi polifarmacia
excessiva, definida como o uso concomitante de dez ou mais medicamentos. As varidveis
independentes inclufram informagGes sociodemograficas e de saude. Utilizou-se a regressio
de Poisson com varidncia robusta para analisar o efeito das variaveis independentes em
relagao ao desfecho. Resultados: A prevaléncia de polifarmacia excessiva foi de 29,3%,
associada a cardiopatia (RP=1,40; IC95% 1,03-1,91), diabetes mellitus (RP=1,52; 1C95%
1,15-2,01), depressiao (RP=1,42; IC95% 1,08-1,87), internacio hospitalar no ultimo ano
(RP=1,36; 1C95% 1,02-1,80) ¢ a0 uso de medicamento potencialmente inapropriado para
idosos (RP=2,13; 1C95% 1,60-2,83). Conclusio: A polifarmacia excessiva foi frequente entre
pessoas idosas institucionalizadas. Os resultados sugerem que as doengas prevalentes entre
pessoas idosas, a hospitaliza¢do e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
sdo fatores para o uso de polifarmadcia excessiva nessa populacdo. Esses achados podem

instruir acées com vistas a otimizacdo da farmacoterapia prescrita as pessoas idosas.

Abstract

Olbyective: 'To verify the prevalence and factors associated with excessive polypharmacy
in institutionalized older people. Method: Cross-sectional study with 478 older people

living in long-term care facilities. The dependent variable was excessive polypharmacy
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Polifarmdcia excessiva em pessoas idosas institucionalizadas

which is defined as the concomitant use of ten or more medications. The independent
variables included sociodemographic and health information. The Poisson regression with
robust variance was used to analyze the effect of the independent variables compared to
the outcome. Results: The prevalence of excessive polypharmacy was 29.3% associated
with heart disease (PR=1.40; 95%CI 1.03-1.91), diabetes mellitus (PR=1.52; 95%CI 1.15-
2.01), depression (PR=1.42; 95%CI 1.08-1.87), hospitalization in the last year (PR=1.36;
95%CI 1.02-1.80), and the use of potentially inappropriate medication for older people

Keywords: Polypharmacy.
Elderly. Homes for the Aged.
Health of the Eldetly. Cross-

Sectional Studies.

(PR=2.13; 95%CI 1.60-2.83). Conclusion: Excessive polypharmacy was frequent among

institutionalized older people. The results suggest that prevalent diseases among older
people, hospitalization, and the use of potentially inappropriate medications are reasons
for the use of excessive polypharmacy by this population. Said findings can guide actions

aimed at optimizing the pharmacotherapy prescribed to older people.

INTRODUCAO

As doengas cronicas e multiplas tendem a se
manifestar com frequéncia no grupo etario idoso,
contribuindo para a utilizagdo de polifarmacia
nessa popula¢io””. Um ou mais firmacos podem
ser utilizados para tratar cada doenga ou sintoma*”

levando a esquemas terapéuticos complexos™*.

A polifarmadcia é um problema de saiude publica
global® e um dos maiores desafios relacionados a
populaciao que envelhece, com 6nus para pessoas
idosas, familias e sistemas de saide®. Em todo o
mundo, as taxas de prescricio de medicamentos
apresentam tendéncia crescente devido ao aumento
da populagio idosa e a disponibilidade de farmacos™®.
A prevaléncia de polifarmacia relatada na literatura
varia de 10% até cerca de 90%, em estudos que
consideram diferentes faixas etdrias, definicoes de

polifarmacia e localizacoes geograficas®.

Naio ha consenso na literatura acerca da definicdo
de polifarmacia e polifarmacia excessiva. Contudo,
a maioria dos estudos utiliza o critério numérico®®,
considerando polifarmacia o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos™® e polifarmacia excessiva o
uso concomitante de 10 ou mais medicamentos*’.

A polifarmacia excessiva niao denota, por si
s6, polifarmacia inadequada®’. O uso de virios
medicamentos nio é necessariamente imprudente e,
em alguns casos, pode ser necessario e benéfico™’.
No entanto, embora uma combina¢io adequada
de farmacos em pacientes com problemas de saude
complexos possa melhorar sua condigio clinica®,
quanto maior o nimero de medicamentos em
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uso, maiores sdo os riscos para o idoso!, pois se
elevam as chances de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas?.

As doencas cronicas, o estado funcional e as
alteracdes fisiolbgicas proprias do envelhecimento
causam mudangas, tanto na acio do organismo sobre
os farmacos como dos farmacos sobre o organismo.
A reduc¢io da dgua corporal, da albumina sérica e
do fluxo sanguineo hepatico e renal, assim como,
o aumento da gordura corporal sio exemplos de
transformagoes fisiologicas que levam a alteragdo
do volume, concentracdo e distribuicio dos
medicamentos'”.

Nenhum fiarmaco é completamente seguro
para uso em idosos, visto que as propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas de muitos
deles ndo sdo completamente conhecidas nesse grupo,
pois pessoas idosas, friageis e com multimorbidade
sao comumente excluidas de pesquisas necessarias
a aprovagdo de novos medicamentos. Contudo, esse
¢ um grupo visto com frequéncia na pratica clinica
e mais sujeito a polifarmécia®.

Nesse sentido, a populagio idosa institucionalizada
merece maior atenc¢do, pois geralmente sdo mais
frageis, possuem maior nimero de doengas cronicas
e usam mais medicamentos em compara¢io com
pessoas idosas da comunidade'™* estando assim mais
susceptiveis aos riscos de complica¢des associadas
a polifarmacia®. Estudos apontam que o nimero
médio de medicamentos utilizados, assim como a
prevaléncia de polifarmécia excessiva é maior entre
pessoas idosas institucionalizadas. InvestigacGes
anteriores reportaram prevaléncias de polifarmacia
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excessiva entre pessoas idosas que residem em
institui¢des, de 16,8%" até 44,1%", o que demanda
especial aten¢do a esse segmento™'. Fatores como
usar 10 ou mais medicamentos e residir em um lar
de idosos podem aumentar a probabilidade de um
idoso sofrer danos relacionados a medicacio®.

Em alguns pafses, sobretudo nos desenvolvidos,
o estudo dessa tematica estd bem estabelecido®*. No
entanto, no Brasil, ndo foi encontrada publicagio
acerca da prevaléncia e dos fatores associados a
polifarmécia excessiva entre pessoas idosas que
residem em institui¢oes de longa permanéncia para
idosos (ILPI), ap6s extensa busca na base de dados
MEDLINE/Pubmed, utilizando os descritores
“Polypharmacy” and “Aged” and “Homes for the
Aged”, nos ultimos 10 anos.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo
verificar a prevaléncia e os fatores associados
a polifarmacia excessiva entre pessoas idosas
institucionalizadas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com
pessoas de 60 anos de idade ou mais residentes em
Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Este estudo é um recorte da pesquisa Padries
de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionass
¢ psicossociais, desenvolvida sob coordenagio da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), S3o
Paulo (SP) e participa¢do da Universidade Catélica de
Brasilia (UCB), Distrito Federal (DF) e Universidade
de Passo Fundo (UPF), Rio Grande do Sul (RS). Os
dados foram coletados no ano de 2017 em 19 ILPI
localizadas nos municipios de Passo Fundo (RS),
Carazinho (RS) e Bento Gongalves (RS), Brasil.

Foram incluidas no estudo todas as ILPI dos
municipios de Passo Fundo (RS), Carazinho (RS)
e Bento Gongalves (RS), localizados nas regides
Norte e Serra do estado do RS, pela necessidade
de agregar uma amostra maior de pessoas idosas
institucionalizadas. A escolha dos municipios
obedeceu a critérios como proximidade geografica
e caracteristicas semelhantes em relacio a propor¢iao
de pessoas idosas na populacio e distribuicdo por
sexo e faixa etaria. A populacio estimada para o ano
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de 2015, no municipio de Passo Fundo (RS), era de
196.741 habitantes, em Carazinho (RS) de 62.037
habitantes e em Bento Gongalves (RS) de 113.287
habitantes e a respectiva propor¢ao de pessoas idosas
na populagio era de 13,58%, 16,13% e 14,11%. Entre
as pessoas idosas, em cada localidade, a maioria era
de mulheres (58,2%, 58,1% e 56,1%) e a propor¢io
de pessoas com 80 anos e mais era de 13,9%, 14,6%
e 14,1%, respectivamente'”.

Das 35 ILPI localizadas nos municipios
selecionados, todas foram convidadas a participar
da pesquisa, entretanto, 19 manifestaram seu aceite,
das quais, 14 (58,3%) se localizavam no municipio de
Passo Fundo (RS), onde residiam 281 pessoas idosas,
1 (50,0%) no municipio de Carazinho (RS) com 92
pessoas idosas ¢ 4 (44,4%) no municipio de Bento
Gongalves (RS), nas quais viviam 106 pessoas idosas.
A populagio total residente nessas instituicoes era
de 479 pessoas idosas. Ap6s o aceite por parte das
ILPI, as pessoas idosas e os seus responsaveis foram
convidados a participar do estudo. Foram incluidos
todos os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos e excluidos aqueles que no momento
da entrevista estavam internados em hospital ou
que nio foram localizados apés trés tentativas dos
entrevistadores, em dias e horarios alternados.

Para o calculo da amostra levou-se em
consideragio um nivel de confianga de 95%, poder
estatistico de 80%, razio de ndo exposto: exposto
(presenca de Doenca Cronica Nao Transmissivel)
de 2, prevaléncia do desfecho no grupo exposto de
30%"*91 totalizando 291 idosos e acrescentou-se
20% para perdas e recusas (n=349). Entretanto, por
tratar-se de um estudo com diferentes desfechos,
optou-se por investigar todas as pessoas idosas
residentes em IL.PI dos municipios selecionados que
preenchiam os critérios de inclusdo. Constituiram a

amostra do estudo 478 pessoas idosas.

Considerou-se como variavel dependente
a polifarmacia excessiva, definida como o uso
concomitante de 10 ou mais medicamentos, prescritos
nos trés meses que antecederam a pesquisa. O uso
de medicamentos foi verificado junto ao prontuario
das pessoas idosas e as substancias ativas listadas,
conforme quinto nivel da Classificagdo Anatomica
Terapéutica Quimica (ATC)".




Polifarmdcia excessiva em pessoas idosas institucionalizadas

As variaveis independentes, definidas com

L4SILI incluiram

base em investigacOes anteriores
informacdes sociodemograficas e relativas a ILPI:
tipo de ILPI (privada /filantrépica), idade (em anos),
longevidade considerada idade maior ou igual a
80 anos (longevo/niao longevo), sexo (masculino/
feminino), cor/raga (branco/nio branco), estado civil
(com companheiro/sem companheiro), tempo de
interna¢do (em meses), escolaridade (frequentou/nao

frequentou a escola) e visita de familiatres (sim/ndo);

As variaveis relacionadas a saude inclufram:
cardiopatia (sim/nao), hipertensao arterial sistémica
(sim/ni0), acidente vascular encefilico (sim/nio),
diabetes mellitus (sim/nio), doenga pulmonar (sim/
n20), depressio (sim/nio), deméncia (sim/nio),
dor crénica nos ultimos seis meses (sim/no),
multimorbidade (sim/nio), uso de Medicamento
Potencialmente Inapropriado para Idosos (MPI)
(sim/nao) e a ocorréncia nos dltimos 12 meses de
incontinéncia urinaria (sim/nio), incontinéncia fecal
(sim/nao), ins6nia (sim/no), internagao hospitalar
(sim/nio) e numero de interna¢des hospitalares
(ndmero). As variaveis relacionadas a funcionalidade
foram: estado cognitivo (com declinio cognitivo/
sem declinio cognitivo) e atividades basicas da vida
didria (ABVD) (independente/dependente).

A multimorbidade foi caracterizada pela
presenca de duas ou mais condi¢bes cronicas em
um individuo. Como a lista de morbidades para
sua operacionalizacdo ainda ndo estd definida
para o contexto brasileiro, foram incluidas, para a
construcao da variavel, condigbes que apresentam
uma ou mais das seguintes caracteristicas: causam
alteracGes patologicas nao reversiveis no organismo,
geram incapacidade residual, sio permanentes,
indicam a necessidade de reabilitacio ou de cuidados
de longa duragdo'®. Assim as morbidades incluidas
foram a presenca de cardiopatia, de hipertensio
arterial sistémica, de diabetes mellitus, de renmatismo,
de doenca pulmonar, de depressao, de osteoporose,
de deméncia, de Doenga de Parkinson, de sarcopenia
e de fragilidade.

Para a variavel uso de MPI utilizou-se os critérios
de Beers 2015". Para avalicio do estado cognitivo
utilizou-se o Miniexame de Estado Mental MEEM)
com pontos de corte sugeridos por Bertolucci et

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):¢210027

al": 13 para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade. A partir do
escore obtido, o idoso foi classificado (com declinio
cognitivo/sem declinio cognitivo).

Para as ABVD a pessoa idosa foi classificada
como independente ou dependente, segundo o
Indice de Katz"®. Aquelas que conseguiam realizar
uma ou mais atividades somente com auxilio, foram
classificadas como dependentes’.

As informagdes sociodemograficas, de saude
e uso de medicamentos foram obtidas junto ao
prontuario e as relativas a funcionalidade diretamente
com as pessoas idosas, em ambiente individualizado,
designado pelo responsavel pela ILPI.

Para minimizar inconsisténcias na coleta
dos dados, os 4 entrevistadores, académicos de
enfermagem e fisioterapia, foram submetidos a um
programa de treinamento e eram acompanhados
por dois professores pesquisadores, responsaveis
pelo estudo.

As variaveis categoricas foram apresentadas
empregando-se distribui¢bes de frequéncias
univariadas e tabelas de contingéncia bi e
multivariadas. As variaveis quantitativas foram
descritas mediante medidas de tendéncia central ou
posicio e variabilidade e a normalidade foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
avaliar a associagdo entre polifarmacia excessiva e as
variaveis independentes categoricas, aplicou-se o teste
qui-quadrado de Pearson. Para comparag¢Ges entre
os grupos das variaveis independentes quantitativas
em relacdo a variavel dependente utilizou-se o teste
ndo paramétrico U de Mann Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Para as analises
multivariadas utilizou-se a regressio de Poisson
com variancia robusta, estimando-se as razdes de
prevaléncia bruta e ajustada e calculando-se os
respectivos intervalos de confianca de 95%. No
modelo multiplo, foram consideradas as variaveis
que tiveram um valor de p<0,20 na analise bivariada
e permaneceram no modelo aquelas com p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(UPF), parecer nimero 2.097.278, em acordo com
a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de




Polifarmdcia excessiva em pessoas idosas institucionalizadas

Sadde. Todos os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 478 pessoas idosas com
média de idade de 80,3 (+9,77) anos, com variag¢do
minima de 60 e maxima de 109 anos. Houve
predominio de mulheres (71,1%), de pessoas longevas
(57,0%), de escolarizados (83,5%) e dos que residiam
em ILPI filantrépicas (57,1%), conforme Tabela 1.

Tiveram um tempo médio de permanéncia na
ILPI de 50,53 (£73,46) meses e o nimero médio
de medicamentos utilizados foi 7,40 (+3,65), com
variacio minima de 1 e mdxima de 22 medicamentos.
Apenas 1,5% nao fazia uso de medicamentos.

Verificou-se elevada prevaléncia de declinio
cognitivo (73,2%) e dependéncia para ABVD
(85,0%) na popula¢io estudada. A doenca cronica
mais prevalente foi a hipertensio arterial sistémica
(54,8%) e 59,6% apresentavam multimorbidade
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relativas a Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos, de pessoas
idosas institucionalizadas (n=478). Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) 1C 95%*
Tipo de ILPI

Filantrépica 273 (57,1 52,3 -61,5
Privada 205 (42,9) 38,5 —-477
Longevidade

Nio longevo 205 (43,0) 38,8 —472
Longevo 272 (57,0) 52,8 - 61,2
Sexo

Masculino 138 (28,9) 251-333
Feminino 340 (71,1) 66,7 —74,9
Visita de familiares

Sim 411 (87,4) 84,7-90,6
Nio 59 (12,6) 9,4-153
Cor

Branco 424 (89,5) 86,7 -92,0
Nio branco 50 (10,5) 8,0-133
Situacdo conjugal

Com conjuge 30 (6,3) 42 -84
Sem conjuge 445 (93,7) 91,6 - 95,8
Escolaridade

Nio frequentou a escola 76 (16,5) 13,0 - 19,7
Frequentou a escola 386 (83,5) 80,3 - 87,0

ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; *IC: Intervalo de Confianga. Os totais de frequéncia absoluta divergem em razio de dados
faltantes. Longevidade n valido =477; Visita de familiares n valido =470; Cor n valido =474; Situagio conjugal n valido =475; Escolaridade n
valido =462.
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Tabela 2. Caracteristicas de saide e uso de medicamentos de pessoas idosas institucionalizadas (n=478). Passo
Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) 1C* 95%
Estado cognitivo

Com declinio 349 (73,2) 69,0 -774
Sem declinio 128 (26,8) 22,6 -31,0
Cardiopatia

Sim 84 (17,8) 144 -21.4
Nio 389 (82,2) 78,6 — 85,6
Hipertensao arterial

Sim 259 (54,8) 49,9 - 59,2
Nio 214 (45,2) 40,8 — 50,1
Acidente vascular encefilico

Sim 103 (21,6) 18,1 — 26,1
Nio 373 (78,4) 73,9 - 81,9
Diabetes wellitus

Sim 98 (20,0) 17,2 - 244
Nio 378 (79,4) 75,6 — 82,8
Depressao

Sim 176 (37,4) 32,9-425
Nio 295 (62,6) 57,5-0671
Deméncia

Sim 2306 (49,8) 445542
Nio 238 (50,2) 45,8 — 55,5
Incontinéncia urinaria

Sim 309 (65,2) 61,0 — 69,6
Nio 165 (34,8) 30,4 — 39,0
Internagdo hospitalar

Sim 148 (31,5) 27,0 - 36,4
Nio 322 (68,5) 63,6 — 73,0
Dor cronica

Sim 167 (36,6) 314-415
Nio 289 (63,4 58,5 - 68,6
Insonia

Sim 156 (33,3) 29.1-378
Nio 312 (66,7) 62,2 70,9
Medicamento Potencialmente Inapropriado

Sim 158 (35,3) 31,1 -394
Nio 289 (64,7) 60,6 — 68,9
Atividades basicas da vida didria

Independente 69 (15,0 12,1 -18,4
Dependente 392 (85,0) 81,6 — 87,9
Polifarmacia excessiva

Sim 140 (29,3) 25,3 -337
Nio 338 (70,7) 66,3 - 74,7
Multimorbidade

Sim 283 (59,6) 55,4 — 64,2
Nio 192 (40,4 35,8 —44.6

MEEM: Miniexame de Estado Mental; *IC: Intervalo de Confianga. Os totais de frequéncia absoluta divergem em razio de dados faltantes. Estado
cognitivo n valido =477; Cardiopatia n valido =473; Hipertensio arterial n valido =473; Acidente vascular encefalico n vilido =476; Diabetes mellitus
n valido =476; Depressio n valido =471; Deméncia n valido =474; Incontinéncia urinaria n valido =474; Internagio hospitalar n valido =470; Dor
cronica n valido =456; Insonia n valido =468; MPI n valido =447; Atividades basicas da vida diaria n valido =461; Multimorbidade n valido =475.
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Polifarmacia excessiva foi observada em 29,3%
das pessoas idosas. Verificou-se maior prevaléncia
de polifarmdcia excessiva em residentes de 1LPI
privadas (33,7%), no sexo feminino (32,6%), entre
os que faziam uso de MPI (45,6%), que possuiam
diagnéstico de cardiopatia (44,0%), de diabetes
mellitus (41,8%), de doenga pulmonar (40,0%) e de
depressao (38,6%) (Tabela 3).

Os principais grupos de medicamentos
responsaveis pela polifarmacia excessiva, na
populacio estudada, foram aqueles com acio sobre
aparelho digestivo e metabolismo (95,4%), seguidos
pelos que agem sobre o sistema nervoso (88,5%).
Em cada um dos grupos, as substancias usadas com

mais frequéncia foram, respectivamente, 0 omeprazol
(53,4%) e a quetiapina (40,5%).

Neste estudo, idade, tempo de internagdo na
ILPI e nimero de internagdes hospitalares nao
apresentaram relacdo com polifarmacia excessiva

(p>0,05).

A polifarmacia excessiva apresentou associa¢ao
na analise bruta com sexo (p=0,011), cardiopatia
(p=0,001), hipertensao arterial sistémica (p=0,003),
diabetes mellitus (p=0,002), depressio (p=0,001),
incontinéncia urinaria (»p=0,016), internagdo
hospitalar no ultimo ano (p=0,008) e uso de MPI
(p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de polifarmacia excessiva e fatores associados em pessoas idosas institucionalizadas (n=478).
Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) p* RP** (IC 95%) RP***(IC 95%)
Sexo 0,011 ---

Feminino 111 (32,0) 0,69(0,47 - 1,00)

Masculino 29 (21,0 1,00

Tipo de ILPI 0,069 -

Filantrépica 71 (26,0) 1,21(0,90 - 1,63)

Privada 09 (33,7) 1,00

Cardiopatia 0,001

Sim 37 (44,0) 1,70(1,24 — 2,33) 1,40(1,03 — 1,91)
Nio 101 (26,0) 1,00 1,00
Hipertensao arterial 0,003 ---

Sim 90 (34,7) 1,74(1,25 — 2,43)

Nio 48 (22,4 1,00

Diabetes mellitus 0,002

Sim 41 (41,8) 1,82(1,35 — 2,406) 1,52(1,15 - 2,01)
Nio 98 (25,9) 1,00 1,00

Doenga pulmonar 0,121 -

Sim 16 (40,0) 1,47(0,96 — 2,24)

Nio 123 (28,3) 1,00

Depressao 0,001

Sim 68 (38,6) 1,53(1,14 — 2,05) 1,42(1,08 — 1,87)
Nio 71 (24,1) 1,00 1,00

Deméncia 0,060 ---

Sim 78 (33,1) 1,24(0,92 - 1,67)

Nio 60 (25,2) 1,00

Incontinéncia urinaria 0,016 ---

Sim 102 (33,0) 1,45(1,03 — 2,04)

Nio 37 (22,4) 1,00

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):¢210027

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variavel n (%) p* RP** (IC 95%) RP**(IC 95%)

Incontinéncia fecal 0,063 ---

Sim 74 (33,5) 1,22(0,91 — 1,65)

Nio 05 (25,7) 1,00

Multimorbidade 0,109 ---

Sim 90 (31,8) 1,18(0,86 — 1,61)

Nio 48 (25,0) 1,00

Internagdo hospitalar 0,008

Sim 56 (37,8) 1,52(1,13 — 2,05) 1,36(1,02 — 1,80)
Nio 83 (25,8) 1,00 1,00

MPI <0,001

Sim 72 (45,6) 2,43(1,81 - 3,27) 2,13(1,60 — 2,83)
Nio 54 (18,7) 1,00 1,00

*p: Teste qui-quadrado de Pearson; **RP: Razio de Prevaléncia bruta, Regressio de Poisson com variancia robusta; ***RP: Razio de Prevaléncia

ajustada, Regressio de Poisson com variancia robusta.

No modelo final permaneceram associadas a
polifarmacia excessiva ter cardiopatia (RP=1,40;
1C95% 1,03-1,91), diabetes mellitus (RP=1,52; 1C95%
1,15-2,01), depressao (RP=1,42; 1C95% 1,08-1,87),
histéria de internagdo hospitalar no ultimo ano
(RP=1,306; 1C95% 1,02-1,80) ¢ fazer uso de MPI
(RP=2,13; IC95% 1,60-2,83) (Tabela 3).

DISCUSSAQ

O presente estudo examina a prevaléncia e os
fatores relacionados a polifarmacia excessiva entre
pessoas idosas residentes em ILPI do Sul do Brasil.
Os resultados sugerem que a polifarmacia excessiva
¢ comum na populacio estudada, com uma em
cada quatro pessoas idosas recebendo 10 ou mais
farmacos, e que ndo apenas doengas cronicas como
cardiopatia, diabetes mellitus e depressio, mas também
a historia de internacio hospitalar no ultimo ano e
o uso de MPI estdo a ela associados.

A prevaléncia do uso concomitante de 10 ou mais
medicamentos, neste estudo, foi superior a verificada
entre pessoas idosas residentes em casas de repouso
da Europa, 24,3%* e da Franca, 21,1%’. Outros
estudos com pessoas idosas institucionalizadas,
encontraram maiotes prevaléncias de polifarmacia

excessiva, como no exemplo sueco, 35,5%' e no
suico 44,1%".

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):¢210027

No contexto brasileiro, estudos investigaram o
uso de polifarmacia (cinco ou mais medicamentos)
entre pessoas idosas residentes em ILPI e verificaram
prevaléncias de 27,5%, em investigacdo que incluiu
ILPI do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul’ e 73,9% no estado de SP%. No
entanto, nao foi encontrada publicacio que analisasse
o uso simultaneo de 10 ou mais medicamentos
por pessoas idosas institucionalizadas. Apenas
um estudo com pessoas idosas da comunidade,
atendidas em duas unidades bisicas de saude,
em Minas Gerais, analisou o uso de polifarmacia
excessiva, no qual 4,8% das pessoas idosas faziam
uso de 10 ou mais medicamentos', percentual
bastante inferior ao verificado neste estudo, o que
poderia ser justificado pelo fato de pessoas idosas
institucionalizadas geralmente serem mais frageis,
possuirem maior nimero de doengas cronicas e
usarem mais medicamentos em comparagao com as da
comunidade'~*. Contudo, ¢ prudente considerar que
as distintas metodologias empregadas nos estudos,
além de influenciar a prevaléncia de polifarmacia
excessiva, tornam dificeis as comparagdes.

As diferencas na prevaléncia de polifarmécia
excessiva entre idosos institucionalizados de
diferentes contextos, podem ser influenciadas pelas
distintas posturas dos prescritores, frente ao desafio
de tratar pacientes complexos®. Enquanto alguns
adotam condutas terapéuticas baseadas em diretrizes
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ou protocolos vigentes no pais, outros podem, por
exemplo, considerar as caracteristicas e preferéncias
da pessoa idosa®* como base para a recomendagio
terapéutica, o que poderia resultar em diferentes
quantitativos de medicamentos prescritos.

Nessa perspectiva, um fator que poderia
contribuir para a utilizacfio de polifarmdcia excessiva
por pessoas idosas institucionalizadas do Sul do
pais, é o crescente uso de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, como base para a conduta
médica. No Brasil, o Ministério da Saide recomenda
as equipes de aten¢ao basica, que se constituem na
porta de entrada das pessoas idosas para o sistema
de saude, o uso de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para o tratamento da pessoa com doenca
cronica®. Tradicionalmente essas diretrizes sio
baseadas em doencas unicas e nio consideram a
complexidade do individuo com multimorbidade,
motivo pelo qual, pacientes idosos com doengas
coexistentes, podem receber prescri¢oes de varios
medicamentos®. Essas evidéncias estdo alinhadas
aos nossos achados, visto que, a maioria das pessoas
idosas usuarias de polifarmacia excessiva, possuiam
também multimorbidade.

Ainda, questoes relativas ao sistema de saude de
cada pais, podem estar na génese de tais diferengas.
No sistema de saude brasileiro, a implementacio
de politicas publicas, nos ultimos anos, com vistas
a garantia do tratamento e controle de doencas
prevalentes no pafs, permitiu a amplia¢do do acesso
aos medicamentos®, com destaque para a regido Sul,
na qual é registrado o maior percentual de acesso
a assisténcia farmacéutica do pais®'. Nessa regido
também se verifica o maior percentual de pessoas
idosas em uso de polifarmacia, 25,0% contra somente
3,0% na regiio Norte™. Essas evidéncias levam a crer,
que a polifarmadcia excessiva, verificada neste estudo,
poderia ser favorecida pela maior facilidade de acesso
aos medicamentos, pois, pessoas com cobertura
gratuita de medicamentos, mostram um maior
risco de polifarmacia em comparagio com aqueles
que precisam custear a assisténcia farmacéutica®*.
Corrobora ainda essa hipétese, o fato de que no
presente estudo, os medicamentos usados com
mais frequéncia por pessoas idosas em polifarmacia
excessiva, quals sejam omeprazol e quetiapina, fazem
parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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e sdo, portanto, disponibilizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude™.

Neste estudo, a polifarmdcia excessiva mostrou-se

associada a cardiopatia, diabetes mellitns e depressao.

Outros estudos verificaram a mesma associacio*?,

Tais doengas sdo de elevada prevaléncia entre

pessoas idosas, independente do contexto onde

42 e comumente tratadas com a combinacio

23,25

vivem

de farmacos

Contraintuitivamente, neste estudo, nio se
identificou associagio entre polifarmacia excessiva
e multimorbidade. Esse achado contrasta com a
literatura acetca do tema>® e pode set justificado pelo
fato de que, na populacio estudada, as principais
substdncias responsaveis pela polifarmacia excessiva
foram o omeprazol e a quetiapina, e o uso desses
medicamentos nao indica, necessariamente, a
presenca de condicio cronica®®?’.

Entre os estudados, a polifarmacia excessiva se
mostrou associada a internacio hospitalar no tltimo
ano. Esse resultado é apoiado pela literatura®**2%.
Investigacdo conduzida entre pessoas idosas
hospitalizadas no Paquistdo, verificou que pacientes
em uso de polifarmacia excessiva tiveram razao
de chances 37 vezes maior de hospitalizacao em
comparacio com 0s no expostos a polifarméicia®.
O uso de multiplos medicamentos pode, de fato,
acarretar danos capazes de determinar uma
hospitalizacio® e quanto maior o nimero de
medicamentos em uso, maior a probabilidade de

eventos adversos, que podem ser graves e fatais'.

No Brasil, as hospitaliza¢des relacionadas a
danos provocados por medicamentos, apresentam
tendéncia crescente, sobretudo nas regides Sul e
Sudeste do pafs, com representatividade da populacao
idosa. Pessoas idosas sao mais susceptiveis a efeitos
adversos, intera¢bes e toxicidade causada por
medicamentos” o que poderia contribuir para a
necessidade de internagao hospitalar nesse grupo e
justificar a associa¢do entre polifarmacia excessiva

¢ hospitalizagio.

Outra possivel explica¢do, poderia encontrar
respaldo no fato de que a internagio hospitalar,

pressupde o deslocamento da pessoa idosa através
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de diferentes configura¢des de cuidados e, esse
movimento, poderia favorecer a ocorréncia de
inconsisténcias na lista de medicamentos em uso
pela pessoa idosa. Dados da Organizagio Mundial
de Sadde revelam que a maioria das pessoas idosas
institucionalizadas ja foi vitima de inconsisténcias
na lista de medicamentos®’. Nesse contexto, é
possivel que medicamentos em uso e problemas
de satde pregressos, ndo sejam considerados para a
instituicao de novo esquema terapéutico, tornando
pouco provavel a identificacdo de efeitos adversos
a medicamentos e possiveis interacdes. Assim,
reacOes adversas podem ser interpretadas como
novos problemas de saude e tratadas com novos
farmacos, dando inicio a cascata de prescri¢ao, fator
que poderia contribuir para o uso de polifarmacia

excessiva®.

Neste estudo a polifarmacia excessiva se mostrou
associada ao uso de MPI. Nossos achados estao

alinhados 2 literatura®'"

. Entre os expostos a
polifarmdcia excessiva, a maioria fazia uso de MPI,
enquanto nNo grupo nao exposto, esse percentual
reduziu-se pela metade. Evidéncias sugerem, de
fato, que quanto maior o nimero de medicamentos
prescritos, maiores sao as chances de se receber

um MP111,28,31 .

Esses resultados apontam para uma condi¢ao
preocupante, pois indicam elevada prevaléncia de
uso de MPI entre pessoas idosas institucionalizadas
em uso de polifarmacia excessiva, o que deve ser
motivo de alerta para profissionais e gestores, visto
que, os riscos de efeitos nocivos desses medicamentos
podem exceder os beneficios". No entanto, apesar da
relevante preocupacio com os resultados negativos
associados a0 uso de MPI, a literatura demonstra
que a prescri¢ao desses medicamentos ¢ frequente e
aponta para um aumento da prevaléncia ao longo do

911

tempo™'', o que indica a necessidade de intervengoes

com vistas a reducdo da prescricdo de MPL.

Como pontos fortes destacamos: o periodo
considerado para a analise do uso de medicamentos,
que envolveu os trés meses anteriores a pesquisa, O
que poderia reduzir a possibilidade de subestimacao
da polifarmacia excessiva, pois medicamentos
podem ser usados semanalmente ou mensalmente;
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foram coletadas informacgdes sobtre o estado de
saide o que permite estudar fatores associados a
polifarmacia excessiva; as informacdes relativas
20 uso de medicamentos, ao estado de saude e a
presenca de doengas cronicas foram obtidas por
meio da analise dos prontuarios, o que contribui
para a fidedignidade dos achados.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: o
desenho transversal desta pesquisa ndo permite
estabelecer uma relagdo de causa e efeito; o percentual
de recusas pode ter ocorrido em ILPI com pessoas
idosas com perfil de sadde diferente da amostra
investigada, influenciando nos resultados do estudo,
assim como a taxa de nio resposta em algumas
variaveis; alguns medicamentos classificados como
um produto podem conter mais de uma substancia
quimica, e assim, o usudrio ter sido erroneamente
classificado como nio polifarmacia excessiva, o que
poderia contribuir para a subestimagao do desfecho.
Por tratar-se de amostragem nio probabilistica,
a generalizagio dos resultados fica prejudicada,
entretanto, os achados sio similares aos encontrados
na literatura cientifica.

CONCLUSAQ

Nossos achados seguem a tendéncia observada
internacionalmente e sugerem que as doengas
prevalentes entre pessoas idosas, a hospitalizacio e o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados
sdo fatores para o uso de polifarmacia excessiva. Dos
fatores associados, a maioria enquadra-se no grupo
dos nao modificaveis, como é o caso das doencas
cronicas. No entanto, o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos é um
fator passivel de modificacio, pois, com frequéncia,
alternativas mais seguras e eficazes estdo disponiveis.
Desse modo, tornam-se necessarias acSes com
vistas a otimiza¢ao da farmacoterapia prescrita as
pessoas idosas institucionalizadas. IntervencSes
voltadas a capacitagio e a educagio continuada das
equipes que atuam nas institui¢cSes, contemplando as
especificidades da area da geriatria e da gerontologia,
poderiam contribuir para a qualidade da terapia
medicamentosa recomendada as pessoas idosas.
Somado a isso, a revisdo periédica das prescricdes
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de medicamentos ¢ a implementagio de um sistema
de referéncia e contrarreferéncia entre diferentes
profissionais e servicos envolvidos na atencao a
saude da pessoa idosa sio iniciativas com potencial
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