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Prevaléncia e fatores associados a polifarmdcia entre os idosos
residentes na comunidade
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia entre os idosos
residentes na comunidade no municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Méfodo: estudo
transversal, em que participaram 573 pessoas com 60 anos e mais. A polifarmacia
foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos. Para verificar a associacao
entre polifarmacia e as variaveis sociodemograficas, condi¢oes de saide e acesso aos
medicamentos realizou-se Teste qui-quadrado e Mantel Haenszel na anélise bivariada e
Regressao de Poisson na analise multivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultado: A prevaléncia da polifarmacia foi de 10,30%. Foram identificadas associa¢oes
estatisticamente significantes entre polifarmacia e morar acompanhado, ter referido
doengas do aparelho circulatério, doencas enddcrinas, doencas nutricionais, doenca do
aparelho digestivo e ter referido dificuldades financeiras para aquisi¢ao de medicamentos.
Conclusao: Alguns aspectos sociais e de condigao de saude exercem importante papel no

uso de multiplos medicamentos entre os idosos.

Abstract

Odbyective: to verify the prevalence of and factors associated with polypharmacy among
elderly residents of the city of Cuiab4, in the state of Mato Grosso. Mezhod: a cross-sectional
study of 573 people aged 60 and over was performed. Polypharmacy was defined as the
use of five or more medications. To investigate the association between polypharmacy
and sociodemographic variables, health and access to medication, the Mantel Haenszel chi
square test was used in bivariate analysis and Poisson regression was used in multivariate
analysis. The significance level adopted was 5%. Result: the prevalence of polypharmacy
was 10.30%. Statistically significant associations were found between polypharmacy

and living with others, describing suffering from circulatory, endocrine, nutritional
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and digestive tract diseases, and referring to financial difficulties for the purchase of

medicines. Conclusion: some social and health condition factors play an important role

in the use of multiple medications among the elderly.

INTRODUCAO

A populagio brasileira tem passado por um rapido
processo de envelhecimento, trazendo aos servigos
de sadde importantes desafios para o atendimento
e manutencao da qualidade de vida desses idosos. O
envelhecimento também traz, como consequéncia,
aumento exponencial da prevaléncia de doengas
cronicas e de uso de medicamentos!, muitas vezes
com consequéncias negativas para a saide dessas

pessoas.

O aumento do uso de medicamentos pelos
idosos leva a polifarmacia, definida como uso
regular de cinco ou mais medicamentos?®. O uso
concomitante de multiplos medicamentos pode
trazer diversos desfechos indesejaveis a satde
como o aumento na ocortréncia de reacoes adversas
e interagbes medicamentosas, menor adesio a terapia
medicamentosa, diminui¢do da capacidade funcional

e declinio cognitivo do idoso.

Além desses prejuizos, ha maiores demandas
por cuidados assistenciais, elevagdo do numero de
admissbes hospitalares e dos custos para o sistema
de saude’. A polifarmdcia também pode afetar a
qualidade do tratamento medicamentoso presctito,
quando associada a automedicagdo, bastante comum
entre idosos®.

Alguns estudos tém avaliado o uso de
medicamentos e a presenca de polifarmécia em
idosos. Em paises desenvolvidos, a polifarmacia
em idosos vatiou entre 39%° e 45% da populagio®.
No Brasil, estudo realizado com idosos residentes
na regiao metropolitana do Municipio de Sao Paulo,

evidenciou a prevaléncia da polifarmacia de 36,0%?.

Alguns fatores tém sido associados a polifarmacia
entre idosos, como pertencer ao sexo feminino, ter
autopercepcao de saude ruim, ser de faixa etaria
mais avancada, ter baixa escolaridade e referéncia
a presenca de doencas cronicas™”’. Soma-se a isso a
facilidade na obtencao medicamentos sem receita nas

farmacias, o que aumenta a exposi¢ao dos idosos ao

uso excessivo de medicamentos e gastos financeiros
desnecessarios'.

Além desses fatores, a presenca de deficit
cognitivo, doengas cronicas e baixa escolaridade,
comum entre os idosos, sdo considerados aspectos
que comprometem sua capacidade em realizar
atividades de autocuidado.

Considerando a complexidade da relacao
entre envelhecimento e uso de medicamentos, ha
necessidade de incorporagao de novas evidéncias
cientificas sobre esse fendmeno em paises em
desenvolvimento como o Brasil, para que gestores
e profissionais de sadde possam compreender melhor
esses fatores de exposi¢do e intervir na prevencao do
uso de polifarmdcia. Assim, o objetivo deste estudo
foi verificar a prevaléncia e os fatores associados a
polifarmacia entre idosos residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional. Os dados analisados sao provenientes
do inquérito realizado por Cardoso et al.'* que
avaliou as condicoes de sadde autorreferidas dos
idosos residentes no municipio de Cuiaba, MT. Para
o presente estudo, foram selecionadas pessoas com 60
anos ou mais residentes na zona urbana do municipio
de Cuiaba, MT, em 2012. Foram excluidos idosos
institucionalizados, que apresentavam evidéncia de
deficit cognitivo ou com alguma condi¢io que os
impedisse de responder as perguntas e aqueles que
residiam na zona rural.

Na determinacio do tamanho da amostra, foram
utilizados os procedimentos propostos por Luiz
e Magnanini" para popula¢oes finitas. Partindo-
se de um total de 45.649 idosos com 60 anos ou
mais'* e adotando-se um nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianca de 95%,
z []/2=1,96), com erro tolerdvel de amostragem de
5%, prevaléncia estimada maxima de polifarmacia
em idosos de 50% e efeito de desenho de 1,3, obteve-

se uma amostra necessaria de 495 participantes.
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Esse numero foi aumentado em 10%, no intuito de
explorar associagoes entre variaveis independentes
e a polifarmacia. Além disso, aumentou-se em
mais 10%, a fim de se compensar eventuais perdas
e recusas. Houve a recusa de participacio de 26
idosos, perfazendo-se uma amostra final de 573
entrevistados. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi o questionario Bragil Old Age Schedule
(BOAS) para a avaliacio multidimensional do idoso,
tendo sido validado por Veras e Dutra®.

A coleta de dados obedeceu a seguinte logistica:
do ponto inicial do setor censitario seguiu o trajeto
no sentido horirio, de casa em casa até o término
do setor. Chegando ao domicilio, perguntava-se
sobre a existéncia de pessoas com 60 anos ou mais.
Em caso positivo, o entrevistador se identificava
e explicava os objetivos da pesquisa e o idoso era
convidado a participar do estudo. As entrevistas
eram realizadas naquele momento ou agendadas.
Todos os idosos residentes no domicilio (homens e
mulheres) foram entrevistados. As entrevistas foram
realizadas no domicilio do idoso, em ambiente com
boa iluminacio, confortavel e livre de interferéncias.
Diversas estratégias foram adotadas para garantir a
qualidade dos dados, desde a confecgdo do manual
de coleta, padronizagao da forma de coleta, selecao e
treinamento das entrevistadoras e o acompanhamento
direto das pesquisadoras em campo. Além disso,
semanalmente, avaliava-se a coleta de dados e
conferiam-se todos os questionarios a fim de
identificar falhas no preenchimento de questoes,
fazer as complementacdes e, posteriormente,
alimentar o banco de dados.

A variavel dependente do presente estudo
foi a presenca polifarmacia - definida como uso
regular de cinco ou mais medicamentos® e avaliada
perguntando-se sobre o uso de medicamentos no
ato da aplicacdo do questionario.

Como variaveis independentes foram avaliadas: a)
caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino/
feminino), faixa etaria (classificadas em 60 a 69 anos,
70 2 79 e 80 anos e mais), estado civil (classificados
em casados e solteiros/ outros), escolaridade
(classificada em ser analfabeto, ter até 4 anos de
estudo ou mais de 4 anos de estudo), renda mensal do

idoso (classificada em sem renda, com renda, estado

ocupacional (classificado em ativo, quando declarou
exercer alguma atividade laboral, independente de
remuneracio e inativo); b) condicoes de saude:
utilizacao de servicos médicos (classificado em
institui¢ao puablica ou outras), automedicac¢ao (sim,
quando se fez uso de qualquer medicamento prescrito
por médico e n2o) saude autorreferida (classificada
ruim ou péssima, Otima, boa ou 6tima), presenca
e tipo de doenca autorreferida (classificada em
doenca autorreferida e reclassificada em doenca
aparelho circulatério (sim/nio), doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (sim/nio), doencas
osteomuscular e do tecido conjuntivo (sim/nio),
doengas do aparelho digestivo — sim/ndo, doencas
do ouvido e da apéfise mastoide — sim/nio e outras
doengas — sim/ndo); ¢) variaveis relacionadas ao
acesso de medicamentos: dificuldades financeiras
para aquisicio do medicamento(sim/nao), dificuldade
para encontrar o medicamento na farmacia (sim/
nio), dificuldade em obter receita de medicamentos
controlados (sim/nio).

Os principios ativos de cada medicamento foram
descritos conforme as diretrizes de classificacao
Anatémico Terapéutica e Quimica (ATC), 5° nivel
(substincia quimica)'®.

Na anilise bivariada, foram identificadas
as associacOes brutas entre a variavel desfecho
(polifarmacia) e as demais variaveis de exposicao. Para
o calculo da significancia estatistica da associacio,
utilizou-se o Teste qui-quadrado (p<0,05), pelo
método de Mantel Haenszel (IC 95%), ou Teste exato
de Fischer, quando indicado.

A anélise multipla foi realizada pelo modelo
da Regressao de Poisson, incluindo-se todas as
variavels que apresentaram associagao com p-valor
<0,20 a partir da analise bruta, utilizando a técnica
de insercdo por blocos de variaveis (primeira as
sociodemograficas, seguido pelas condi¢oes de satde
e aquisicao de medicamentos), ao final foram incluidas
todas as varidveis que mantiveram associacio,
utilizando o método de retirada progressiva das
variaveis (Stepwise backward). Considerou-se ao final
as variaveis com p-valor <0,05 como de associa¢iao
estatisticamente significante.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa, aprovado pelo CEP/HUJM, sob
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protocolo n® 132/CEP- HUJM/2011, e todos os
participantes da presente pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

RESULTADOS

Dos 573 idosos pesquisados, a maioria era do sexo
feminino (55,67%), na faixa etaria de 60 a 69 anos
(46,07%), analfabetos ou com até 4 anos de estudo
(83,06%). Em relagao a polifarmacia, 59 (10,30%)
pessoas referiram o uso regular de cinco ou mais
medicamentos (Tabela 1).

No total foram utilizados 350 medicamentos
pelos idosos, conforme classificagdo ATC. Entre os
vinte medicamentos mais frequentemente utilizados
estdo aqueles que atuam no sistema cardiovascular
(55,0%), medicamentos que agem no trato alimentar
e metabolismo (25,0%), sistema nervoso (10,0%)
e preparagoes hormonais sistémicas (5,0%). Os
principios ativos mais utilizados pelos os idosos
foram hidroclorotiazida (6,6%), acido acetilsalicilico
(6,3%), metformina (6,0%), captopril (4,9%),
nifedipina (3,7%), sinvastatina (3,7%) e omeprazol
(3,7%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo o sexo, faixa etatia, estado civil e escolaridade (n=573). Cuiaba, Mato

Grosso, 2012.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 319 (55,67)
Masculino 254 (44,33)
Faixa etaria (anos)

Acima de 80 105 (18,32)
70-79 204 (35,60)
60-69 264 (46,07)
Estado civil

Casado 307 (53,58)
Solteiro/outros 266 (46,43)
Escolaridade (anos de estudo)

Mais de quatro 144 (25,00)
Até quatro 332 (58,00)
Analfabeto 97 (16,95)
Polifarmacia

Cinco ou mais medicamentos 59 (10,30)
Até quatro anos medicamentos 514 (89,70)

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 2 . Distribui¢do dos 20 medicamentos mais frequentemente utilizados pelos idosos que realizaram

polifarmacia, Cuiaba, MT, 2012.

Medicamentos (5° nivel, substancia quimica ATC WHO)

Frequéncia (%)

Hidroclorotiazida (CO3A A03)
Acido acetilsalicilico (BO1ACO06)
Metformina (A10BA02)
Captopril (CO9AAO0T)
Nifedipino (CO8CA05)
Sinvastatina (C10AA01)

6,6
6,3
6,0
49
3,7
3,7

continua
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Continuacio da Tabela 2

Medicamentos (5° nivel, substancia quimica ATC WHO) Frequéncia (%)
Omeprazol (A02BC01) 3,7
Enalapril (C09AA02) 3,1
Glibenclamida (A10BB01) 29
Propranolol (CO7AA05) 2,6
Insulina (humana) (A10ABOT) 23
Levotiroxina Sédica (HO3AA01) 2,3
Carvedilol (CO7TAG02) 2,0
Furosemida (CO3CAO01) 2,0
Losartana (CO9CAO1) 2,0
Atenolol (CO7AB03) 1,7
Multivitaminas e calcio (A11AA02) 1,4
Amitriptilina (NO6AA09) 1,4
Cinarizina, combinag¢oes (NO7CA52) 1,4

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 3. Analise bivariada de polifarmacia e variaveis sociodemogtaficas (n1=573). Cuiaba, Mato Grosso, 2012.

Variaveis % RP IC 95% p-valor
Sexo

Feminino 11,29 1,25 0,76-2,05 0,383
Masculino 9,06 1,00

Faixa etaria (anos)

Acima de 80 10,48 1,13 0,59-2,16 0,713
70-79 8,37 0,80 0,39-1,64 0,544
60-69 11,83 1,00

Estado civil

Casado 12,70 1,69 1,01-2,82 0,042
Solteiro/outros 7,52 1,00

Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 4 3,81 0,45 1,13-1-54 0,193
Até 4 14,81 1,75 0,77-3,99 0,166
Analfabeto 8,45 1,00

Com quem mora

Acompanhado 11,13 3,40 0,85-13,56 0,057
Sozinho 3,28 1,00

Renda mensal

Sem renda 26,92 2,74 1,38-5,44 0,006
Com renda 9,82 1,00

Estado ocupacional

Ativo 11,68 1,18 0,69-2,03 0,542
Inativo 9,86

Tabela elaborada pelos préprios autores.
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Em relacio as condicbes de saide, os idosos
que utilizavam os servigcos publicos de saidde
(RP=5,03; 1C=1,59-15,93) e que autorreferiram
apresentar condi¢des de satde ruim ou péssima
(RP=5,03; 1C=1,59-15,93) foram associados ao uso
de polifarmacia. Quanto as doengas autorreridas
pelos idosos, a presenga de polifarmacia foi mais
frequente naqueles que referiram doengas do
aparelho circulatério (RP=4,88; 1C=2,14-11,10),
doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
(RP=3,78; 1C=2,37-6,05) e doencas do aparelho
digestivo (RP=3,17; 1,68-6,00) (Tabela 4).

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso aos
medicamentos, os idosos que tinham dificuldades
financeiras para aquisi¢io dos medicamentos

(RP=3,63;1C=2,26-5,84), dificuldades para encontrar
o medicamento na farmacia (RP=3,15; IC=1,88-5,28)
e dificuldades em obter receita de medicamentos
controlados (RP=3,15; IC=1,61-5,80) foram os que
referiram maior presenca de polifarmacia (Tabela 4).

Na Regressio Multipla de Poisson, as variaveis
que permaneceram significativamente associadas
com a polifarmacia foram: morar acompanhado
(p=0,012; RP=1,04), autorreferéncia de doenca
do aparelho circulatério (p=0,002; RP=1,04);
autorreferéncia de doenca enddcrina, nutricional e
metabdlica (p=0,011; RP=1,07); autorreferéncia de
doenga do aparelho digestivo (p=0,038; RP=1,13)
e relato de dificuldades financeiras para aquisicao
dos medicamentos (p=0,008; RP=1,07) (Tabela 5).

Tabela 4. Analise bivariada de polifarmacia, condi¢cdes de saude dos idosos e ao acesso aos medicamentos (n=573).

Cuiaba, Mato Grosso, 2012.

Variaveis % RP 1C 95% p-valor
Condicdes de saude

Servicos médicos

Institui¢ao puablica 11,24 6,41 1,17-289,89 0,020
Outras 1,75 1,00

Automedicacio

Sim 15,91 1,01 0,78-3,35 0,203
Nio 9,33 1,00

Sadde autorreferida

Ruim/Péssima 18,64 5,03 1,59-15,93 <0,001
Boa 7,05 1,90 0,58-6,20 0,272
Otima 3,70 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho circulatério

Sim 14,36 4,88 2,14-11,16 <0,001
Nio 2,94 1,00

Autorreferéncia de doenca enddcrina, nutricional e metabdlica

Sim 24,39 3,78 2,37-6,05 <0,001
Nio 6,44 1,00

Autorreferéncia de doenca do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo

Sim 12,17 1,30 0,79-2,13 0,301
Nio 9,38 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho digestivo

Sim 29,63 3,17 1,68-6,00 <0,001
Nio 9,34 1,00

continua
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Continuacio da Tabela 4

Varigveis % RP 1C 95% p-valor
Autorreferéncia de doenca do ouvido e da apdfise mastoide

Sim 15,00 1,51 0,70-3,30 0,311
Nio 9,94 1,00

Autorreferéncia de outras doencas

Sim 14,56 1,56 0,90-2,68 0,116
Nio 9,36 1,00

Acesso a0s medicamentos

Dificuldades financeiras para aquisicdo dos medicamentos

Sim 22,70 3,63 2,26-5,84 <0,001
Nio 6,25 1,00

Dificuldade para encontrar o medicamento na farmacia

Sim 26,79 3,15 1,88-5,28 <0,001
Nio 8,51 1,00

Dificuldade em obter receita de remédios controlados

Sim 28,57 3,05 1,61-5,80 <0,001
Nio 9,36 1,00

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 5. Modelo de Regressio Multipla de Poisson e varidveis associadas a polifarmacia entre os idosos. Cuiaba,

MT, 2012.

Variaveis RP bruta RP ajustada 1C 95%
Com quem mora

Acompanhado 3,40 1,04 1,00-1,08
Sozinho 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho circulatério

Sim 4,88 1,04 1,02-1,07
Nio 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca enddcerina, nutricional e metabdlica

Sim 3,78 1,07 1,01-1,12
Nio 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca do apatelho digestivo

Sim 3,17 1,13 1,01-1,26
Nio 1,00 1,00

Dificuldades financeiras para aquisi¢io dos medicamentos

Sim 3,63 1,07 1,02-1,12
Nio 1,00 1,00

Tabela elaborada pelos préprios autores.
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DISCUSSAQ

A prevaléncia da polifarmacia encontrada neste
estudo foi semelhante ao verificado em Belgrado,
Sérvia, em inquérito com 480 idosos acompanhados
em Centro de Atencio de Satude daquela cidade e
ao estudo realizado com 400 individuos maiores
de 60 anos residentes na area de abrangéncia da
Estratégia Sadde da Familia em Recife'®. Contudo,
outras pesquisas encontraram prevaléncias que
variaram entre 13,9% e 57,0%>1%%,

Os medicamentos mais frequentemente utilizados
foram de atuacio cardiovascular, trato alimentar/
metabolismo e sistema nervoso, resultado que
colabora com outros estudos**. Esses achados sio
consistentes com o perfil de morbidade dos idosos
praticantes da polifarmacia verificado na presente
investigacdo. Salienta-se que o omeprazol foi o
sexto medicamento mais frequente entre os idosos,
0 mesmo apresenta maior potencial de interacdes
medicamentosas de firmacos de uso comum
pelos idosos, tais como, o acido acetilsalicilico,

2122 tornando seu consumo

glibenclamida e nifedipino
ainda mais alarmante em idosos usuarios de varios

medicamentos.

No presente estudo, o fato do idoso morar
acompanhado se associou ao uso de polifarmacia.

Cintraetal.?

afirmam que idosos acompanhados sio
0s que mais aderem aos tratamentos preconizados
pelo servico de saude. Entre as provaveis explicagoes
estdo as que, nessas condi¢des, o familiar ou cuidador,
com maior clareza na percepcio das condi¢oes
de saide do idoso, leva—o 2 uma maior busca de
acompanhamento médico, o que levaria também a
uma maior prescri¢io e consumo de medicamentos

por esses idosos.

Paradoxalmente, ao contrario do esperado, idosos
que referiram dificuldades financeiras para aquisi¢ao
dos medicamentos foram associados a0 maior uso
de polifarmacia. Esse achado ¢ ainda corroborado,
na andlise bivariada, pela maior dificuldade do
idoso que faz uso de polifarmacia de encontrar o
medicamento na farmacia ou ainda obter receita de
remédios controlados.

Neste sentido, a Politica Nacional de Medicamentos
do Sistema Unico de Saide (SUS) tem entre seus
propésitos garantir o acesso da populagao aqueles

considerados essenciais, devendo disponibilizar
medicamentos para o tratamento de doencas
cronicas de forma gratuita ou com menor custo™.
Contudo, ainda é comum a falta dos medicamentos
na atencdo primaria, restando ao idoso buscar, nas
farmdcias e drogarias comerciais locais, os firmacos
faltantes. Nesses estabelecimentos, os balconistas
sdo compensados financeiramente pela maior
venda desses medicamentos, incluindo aqueles nao
constantes nas prescri¢oes farmacolégicas™. Se, por
um lado, existe uma maior necessidade de gastos para
a aquisi¢do desses medicamentos, por outro, essa
situa¢do pode também contribuir, inversamente, para

26

a sua subutilizacao™ e, consequente, maior dificuldade

financeira para sua aquisicio®.

Existe uma linha ténue entre o risco e o
beneficio do uso de polimedica¢io por idosos: uma
elevada utiliza¢do de medicamentos pode afetar
negativamente a qualidade de vida do idoso devido
a maiot ocorréncia de efeitos adversos ¢ interacoes
medicamentosas. Por outro lado, esses mesmos
medicamentos sdo os que ajudam a prolongar a vida,
em sua maioria. Desta maneira, nao é necessariamente
a polifarmacia que expde 0 idoso aos potencials riscos
para eventos adversos, mas sim a irracionalidade de

seu uso’®.

O uso racional de medicamentos é definido como
aquele realizado com medicamentos apropriados para
suas condicdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um perfodo adequado
e a0 menor custo para si e para a comunidade.
Entre outros critérios, essa racionalidade preconiza
que, na necessidade do uso do medicamento, esse
seja 0 mais apropriado em relagido a sua eficacia e
seguranga e que se cumpra o regime terapéutico
prescrito da melhor maneira possivel”. Contudo, as
prescri¢des medicamentosas complexas, adicionadas
a diminuicao da destreza, acuidade auditiva e visual
e alto indice de analfabetismo presentes na maioria
dos idosos brasileiros podem comprometer a
compreensio de receita médica, levando-os ao uso
incorreto do medicamento™.

E importante considerar que os idosos apresentam
diversas comorbidades, fazendo que as prescricdes
de medicamentos tenham que ser constantemente
revisadas em relacdo as formas farmacéuticas,
embalagens e rétulos, entre outros. Adiciona-se a isso,
no Brasil, a prescricdo inadequada de medicamentos
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que ¢ frequentemente atribuida a falta de treinamento
dos médicos prescritores em geriatria e também a
deficiéncia da formacao farmacéutica, na hora da
atengdo a esse idoso’. Desta maneira, a presenca
do farmacéutico na atencdo farmacéutica ao idoso
¢ importante para a promogao do uso racional de
medicamentos, diminuindo os erros de prescri¢des
ou de dosagem, além da prevencio do seu uso
incorreto e a menor ocorréncia de reacoes adversas.
Contudo, ainda ¢ incipiente a atengdo farmacéutica
na atengdo primaria, Iocus prioritario do atendimento
de saude do idoso.

A associagao entre as diversas comorbidades
avaliadas e a polifarmdcia encontrada neste estudo
¢ consistente com outros estudos realizados com
idosos'™?. Estudo realizado no Japio verificou
que a polifarmacia foi mais comum no tratamento
de hipertensio, hiperlipidemia, tlcera gastrica e
diabetes®. Semelhante a esse achado, Carvalho et al.?
em pesquisa desenvolvida na regido metropolitana de
Sao Paulo, constataram que os idosos com hipertensio
e diabetes também realizavam mais a polifarmadcia.
Essas doengas sdo as principais causas de mortalidade
entre os idosos na populagio mundial*?**. Em
relacao as doencas do aparelho digestivo, sua elevada
prevaléncia pode levar muitas vezes ao consumo
desnecessario de outros medicamentos, explicando
assim o uso de polifarmécia nessa populagiao®. Essa
condi¢io pode levar 4 uma cascata de prejuizos a
saude dos idosos e ao sistema de saide.

Este estudo ¢ do tipo transversal, destacando-se,
como aspectos positivos, a utilizacio de medidas
de associacdo de prevaléncia na andlise bivariada
quanto no modelo final multiplo™. Contudo, sugere-
se parcimoénia na interpretacio das associacoes entre
fatores explicativos ao uso de polifarmacia em idosos
da comunidade. Como ambas as informagoes foram
obtidas simultaneamente, ndo se exclui a possibilidade
da causalidade reversa, onde as variaveis explicativas
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