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Resumo

A ocorréncia da polifarmacia esta relacionada ao aumento da demanda por
medicamentos entre idosos e pode resultar em maior incidéncia de reagdes
adversas, exigindo atengdo especial a saude dessa populagdo. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da polifarmacia e seus fatores
associados entre idosos residentes no municipio de Alegre, Espirito Santo.
Realizou-se um estudo epidemiolégico com delineamento transversal, por
meio de inquérito domiciliar, no municipio de Alegre, no periodo de novembro
a dezembro de 2021. Neste estudo a ocorréncia da polifarmacia foi definida
como o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente. A analise
descritiva dos dados foi realizada por meio de distribuigdo de frequéncias para
as varidveis categoricas e média e desvio-padrdo para as variaveis continuas.
Os fatores associados a polifarmacia foram analisados por meio de regressao
de Poisson com variancia robusta. Foram entrevistadas 697 pessoas, das quais
299 tinham 60 anos ou mais. Entre esses idosos, 87 (29,0%) estavam em
polifarmacia. Os fatores associados a ocorréncia de polifarmacia foram: pior
autopercepg¢do de saude, uso da Farmacia Basica Municipal no ultimo ano,
pratica da automedicagdo, presenca de dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, depressdo e hipotireoidismo. Conclui-se que ha
necessidade de promover a saude e o bem-estar dessa populagdo,
assegurando um tratamento adequado e seguro, e, a0 mesmo tempo,
prevenindo os riscos relacionados a polifarmacia. Essa atengdo é
especialmente relevante diante da associagdo entre a polifarmacia e o uso de
medicamentos por conta propria, a piora na percepgao da prépria saude e a
presenga de multiplas comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE

Idosos; Polifarmacia; Estudos transversais; Farmacoepidemiologia.

Abstract

The occurrence of polypharmacy is related to the increased demand for
medications among older adults and may result in a higher incidence of adverse
drug reactions, requiring special attention to the health of this population. In
this context, the objective of this study was to analyze the prevalence of
polypharmacy and its associated factors among older adults living in the
municipality of Alegre, Espirito Santo. An epidemiological study with a cross-
sectional design was conducted through a household survey in the municipality
of Alegre, between November and December 2021. In this study, the
occurrence of polypharmacy was defined as the simultaneous use of five or
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more medications. Descriptive data analysis was performed using frequency
distributions for categorical variables and mean and standard deviation for
continuous variables. Factors associated with polypharmacy were analyzed
using Poisson regression with robust variance. A total of 697 individuals were
interviewed, of whom 299 were aged 60 years or older. Among these older
adults, 87 (29.0%) were in a situation of polypharmacy. The factors associated
with the occurrence of polypharmacy were: worse self-perceived health status,
use of the Municipal Basic Pharmacy in the previous year, self-medication,
presence of dyslipidemia, diabetes mellitus, hypertension, depression, and
hypothyroidism. It is concluded that there is a need to promote the health and
well-being of this population by ensuring adequate and safe treatment, while
also preventing the risks associated with polypharmacy. This attention is
particularly relevant in light of the association between polypharmacy and self-
medication, poorer self-perceived health, and the presence of multiple
comorbidities.

KEYWORDS

Elderly; Polypharmacy; Cross-sectional studies; Pharmacoepidemiology.

1 Introdugao

O envelhecimento progressivo da populacdo é resultado do aumento da expectativa de vida, decorrente
das melhorias nas condi¢cGes de saude, e da reducdo da taxa de natalidade observada nas ultimas décadas
(OLIVEIRA et al., 2021). Esse fendbmeno tem levado a um crescimento no nimero de individuos com condi¢Ges
cronicas de saude, tornando o tratamento mais complexo tanto para os profissionais de saude quanto para os
pacientes, com impacto negativo nos desfechos em satide (MASNOON et al., 2017).

Nesse contexto, o aumento da expectativa de vida da populagdo e o processo de envelhecimento tém
influenciado significativamente a abordagem do cuidado em salde, especialmente no que se refere ao uso de
medicamentos. Tal cendrio contribui para o aumento do consumo de medicamentos, resultando na ocorréncia
da polifarmacia (CARNEIRO et al., 2018).

A polifarmdcia, geralmente definida como o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos, é uma
condicdo cada vez mais frequente entre idosos, representando um desafio relevante para os sistemas de
saude (TIGUMAN et al., 2022). Estima-se que, no Brasil, cerca de 23% da populagdo consome 60% dos
medicamentos produzidos, sendo os individuos com 60 anos ou mais os principais consumidores. Em estudo
realizado com 1.115 idosos do estudo em Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), em Sdo Paulo,
observou-se que 89,5% faziam uso de medicamentos para tratar problemas de saude (SANTOS et al., 2019).
Em média, os idosos utilizam entre dois a cinco medicamentos simultaneamente, para tratar diferentes
condigdes clinicas (OLIVEIRA; PINTO, 2021).

Embora os medicamentos sejam fundamentais para o tratamento e a recuperacdo da saude, seu uso
simultaneo pode levar a complicagdes, mesmo quando clinicamente indicados (MORIN et al., 2018; CANTLAY;
GLYN; BARTON, 2016). O volume elevado de prescri¢cdes e a carga de doen¢as aumentam a probabilidade de
consumo inadequado ou desnecessario, elevando os riscos de rea¢des adversas, interacdes medicamentosas,
hospitalizacGes e, em casos extremos, ébito (MASNOON et al., 2017).

Além disso, o envelhecimento provoca alteracGes fisioldgicas significativas que interferem na
metabolizacdo e na resposta do organismo aos medicamentos, tanto em relagdo aos efeitos terapéuticos
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guanto aos adversos, tornando os idosos mais suscetiveis aos impactos negativos dos medicamentos (PEREIRA
etal., 2017).

Diante da alta prevaléncia de doengas cronicas nessa populacdo e dos riscos associados ao uso excessivo
de medicamentos, identificar a ocorréncia da polifarmacia em grupos especificos pode contribuir para a
qualificacdo dos servigcos farmacéuticos, facilitar a compreensao do tratamento pelos pacientes e aumentar
sua eficacia terapéutica (MARQUES et al., 2019). Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia e identificar seus fatores associados a polifarmacia entre idosos residentes no municipio de Alegre,
Espirito Santo.

2 Método

2.1 Desenho do estudo

Este estudo integra um projeto mais amplo cujo objetivo central foi analisar a situacdo de saude no
municipio de Alegre, Espirito Santo, com o intuito de tracar o perfil epidemioldgico da populacdo e subsidiar
a gestdo em saude. Foram avaliados aspectos como o estado de salde da populacdo, o uso de medicamentos
e plantas medicinais, além do acesso aos servicos de saude. Este artigo, em especifico, apresenta os resultados
sobre a ocorréncia de polifarmacia e seus fatores associados entre idosos.

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, realizado por meio de inquérito
domiciliar no municipio de Alegre. Localizado na regido sul do estado do Espirito Santo, o municipio contava,
segundo o Censo de 2010, com uma populacdo urbana de 21.512 habitantes, distribuida entre a sede
municipal e os distritos de Anutiba, Ararai, Café, Celina, Rive, Santa Angélica e Sdo Jodo do Norte (IBGE, 2010).

2.2 Populagao do estudo e selecao da amostra

A amostra foi composta por residentes do perimetro urbano de Alegre, cuja populagdo era de 21.512
habitantes, dos quais 16.179 viviam na sede municipal (IBGE, 2010). O calculo amostral baseou-se nessa
populagdo total, considerando um nivel de confianga de 95% (erro a = 0,05), prevaléncia estimada de 50% —
visando maximizar a variabilidade dos desfechos — e efeito de desenho de 1,5. Adicionou-se um acréscimo
de 10% para compensar possiveis perdas, resultando em um total minimo estimado de 624 individuos a serem
entrevistados.

A sele¢do dos participantes seguiu o método de amostragem com Probabilidades Proporcionais ao
Tamanho (PPT), conforme recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2004) e do Centers for
Disease Control and Prevention (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022). Esse método
baseia-se na probabilidade de sele¢ao proporcional ao tamanho do subgrupo na populagdo, assegurando
maior representatividade e abrangéncia da amostra. No primeiro estagio, foram selecionados aleatoriamente
10 dos 37 setores censitdrios urbanos do municipio. No segundo estdgio, foi definida uma quantidade
semelhante de individuos a ser entrevistada em cada setor.

Este estudo constitui um recorte da pesquisa original, com foco na popula¢do idosa, composta por
individuos com 60 anos ou mais, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 Coleta dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores passaram por uma capacitacdo tedrica e pratica,
durante a qual receberam informagdes adicionais sobre o instrumento de coleta de dados e o processo de
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trabalho no campo. Além disso, foi conduzido um estudo piloto para testar e avaliar o questionario,
proporcionando treinamento pratico aos pesquisadores.

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de pandemia de COVID-19, entre os meses de novembro e
dezembro de 2021. Com o intuito de reduzir a exposicdo dos pesquisadores durante a pandemia, foram
seguidos os protocolos de seguranca estabelecidos no Brasil, tais como: higienizacdo das maos com dlcool, o
uso de mascaras faciais e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.

Os pesquisadores percorreram as ruas dos setores censitarios selecionados, abordando aleatoriamente os
domicilios. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio pré-codificado e estruturado, constituido
de questdes divididas nos seguintes blocos: dados sociodemograficos, uso de servicos de salde, doencas pré-
existentes, medicamentos em uso e qualidade de vida. O questiondrio European Quality-of-Life cinco
dimensdes trés niveis (EQ-5D-3L), validado no Brasil, foi utilizado para mensurar a qualidade de vida dos
entrevistados.

2.4 Variaveis do estudo
Avariavel dependente foi a ocorréncia de polifarmdcia, definida pelo uso de cinco ou mais medicamentos.
Essa informacao foi obtida a partir das seguintes perguntas: “Nos ultimos 15 dias, vocé usou medicamentos?”
e “Se sim, quantos?”. Em caso de resposta afirmativa, era solicitado ao entrevistado a apresentacdo da(s)
embalagem(ns) do(s) medicamento(s) ou a prescricdgo médica com o objetivo de confirmar as informacgéGes
obtidas.

As varidveis independentes foram: idade, sexo, raca, regido, estado civil, religido, regido, escolaridade,
renda, autopercepcdo de saude, qualidade de vida, indice de Massa Corporal (IMC), pratica regular de
atividade fisica, uso de bebida alcodlica, fumo, horas de sono didrio, internagdes no ultimo ano, cobertura por
plano de saude particular, uso da Farmacia Basica Municipal e de farmacias privadas no ultimo ano, pratica da
automedicacdo, problemas de adesdo ao tratamento, uso de plantas medicinais, consultas médicas,
odontoldgicas e com nutricionista no Ultimo ano e comorbidades.

2.5 Anadlises estatisticas

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias para varidveis
categoricas e média e Desvio-padrdo (DP) para varidveis continuas. Para testar a diferenga entre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com e sem a ocorréncia de polifarmacia, foram
utilizados o teste de Qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher) e teste T para amostras
independentes.

Os fatores associados a ocorréncia de polifarmacia foram analisados por meio de regressao de Poisson com
variancia robusta, a qual estimou a razdo de prevaléncias relacionada a polifarmacia. As varidveis com valor p
<0,20 na analise bivariada foram incluidas na analise multivariada. No modelo multivariado permaneceram
somente as varidveis que apresentaram significancia estatistica (p <0,05). A analise de todos os dados foi
realizada utilizando-se do Software Jamovi versdo 2.2.5 e Stata versdo 16.1.

2.6 Aspectos éticos
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), sob parecer consubstanciado no nimero 4.732.878. Além disso, o TCLE foi formalmente aprovado e
assinado por todos os participantes. Todos os procedimentos seguiram os padrdes éticos do comité de
pesquisa em seres humanos e a Declaragdo de Helsinque de 1964, revisada em 2013 (WORLD MEDICAL
ASSOCIATION, 2013).
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3 Resultados

Foram entrevistadas 697 pessoas, das quais 299 tinham 60 anos ou mais e, portanto, foram classificadas
como idosas. Entre esses idosos, 87 (29,0%) faziam uso de cinco ou mais medicamentos. A média de idade
desse grupo foi de 72,2 anos (DP = 8,62), sendo a maioria do sexo feminino (n = 61; 70,1%), autodeclarados

brancos (n =57; 65,5%), casados (n =42; 48,3%) e de religido catdlica (n = 56; 64,4%). Além disso, 54 (62,1%)
residiam na sede do municipio, 52 (59,8%) tinham o ensino fundamental incompleto, e 45 (53,6%) possuiam
renda de até dois saldrios-minimos (TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa de Alegre, Espirito Santo (2021).
Presenca de Auséncia de

Variaveis polifarmacia polifarmacia (nLo;glg) Valor-p
(n=87) (n=212)
Idade em anos (média, DP) 72,2 (8,62) 70,2 (7,22) 70,8 (7,69) 0,108
Sexo 0,403
Feminino (n, %) 61 (70,1) 138 (65,1) 199 (66,6)
Masculino (n, %) 26 (29,9) 74 (34,9) 100 (33,4)
Raca ou cor 0,094
Branco (n, %) 57 (65,5) 111 (52,4) 168 (56,2)
Pardo (n, %) 21 (24,1) 64 (30,2) 85 (28,4)
Outros (n, %) 9(10,3) 37 (17,5) 46 (15,4)
Estado civil 0,498
Solteiro (n, %) 5(5,7) 19 (9,0) 24 (8,0)
Casado (n, %) 42 (48,3) 108 (50,9) 150 (50,2)
Outros (n, %) 40 (46,0) 85 (40,1) 125 (41,8)
Religiao 0,371
Sem religido (n, %) 3(3,4) 4(1,9) 7(2,3)
Catolico (n, %) 56 (64,4) 118 (55,7) 174 (58,2)
Protestante (n, %) 25 (28,7) 79 (37,3) 104 (34,8)
Outros (n, %) 3(3,4) 11 (5,2) 14 (4,7)
Regido 0,464
Sede (n, %) 54 (62,1) 141 (66,5) 195 (65,2)
Distrito (n, %) 33(37,9) 71 (33,5) 104 (34,8)
Escolaridade 0,401
Até fundamental incompleto (n, %) 52 (59,8) 118 (55,7) 170 (56,9)
Médio completo (n, %) 28 (32,2) 83 (39,2) 111 (37,1)
Técnico ou superior (n, %) 7 (8,0) 11 (5,2) 18 (6,0)
Renda 0,284
Até 1 salario minimo (n, %) 31(36,9) 58 (27,9) 89 (30,9)
Até 2 salarios minimos (n, %) 45 (53,6) 123 (59,1) 168 (57,5)
Mais de 2 salarios minimos (n, %) 8(9,5) 27 (13,0) 35(12,0)

Fonte: Elaboragao propria.
DP: Desvio-padrao; n: numero de entrevistados por variavel em relagéo ao total de entrevistados; %: porcentagem da variavel em
relacéo ao total de entrevistados.

Entre os idosos em situac¢do de polifarmacia, observou-se uma média de qualidade de vida de 0,779 (DP =
0,192), significativamente inferior a dos que ndo estavam em polifarmacia (valor-p < 0,001). A maioria relatou
autopercepgao de saude regular (58,6%; n = 51), e aproximadamente 43% (n = 36) apresentavam sobrepeso.
Ainda, 69,0% (n = 60) praticavam atividade fisica regularmente, 90,7% (n = 78) ndo faziam uso de bebidas
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alcodlicas, 92,0% (n = 80) ndo fumavam e 27,9% (n = 24) relataram dormir entre 7 e 8 horas por noite (TABELA
2).

No que se refere ao uso de servicos e habitos relacionados ao tratamento de sadde, 12,6% (n = 11) dos
idosos com polifarmacia relataram ter sido hospitalizados no ultimo ano, enquanto 73,6% (n = 64) nao
possuiam plano de saude privado. A maioria utilizou a Farmacia Basica Municipal (76%; n = 66) e adquiriu
medicamentos em farmacias privadas (95,4%; n = 83) no mesmo periodo. Além disso, mais da metade relatou
automedicacdo (54,0%; n=47),71,3% (n = 62) ndo apresentavam problemas de adesdo ao tratamento e 40,7%
(n =35) faziam uso de plantas medicinais (TABELA 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da populacédo idosa de Alegre, Espirito Santo (2021).

Variaveis Presenca de Auséncia de Total Valor-p
polifarmacia polifarmacia (n =299)
(n=87) (n=212)
Qualidade de vida (média, DP) 0,779 (0,192) 0,876 (0,167) 0,848 (0,180) <0,001*
Autopercepgao de saude <0,001*
Muito bom / bom (n, %) 22 (25,3) 104 (49,1) 126 (42,1)
Regular (n, %) 51 (58,6) 100 (47,2) 151 (50,5)
Ruim / muito ruim (n, %) 14 (16,1) 8(3,8) 22 (7,4)
Classificagao IMC 0,709
Peso normal (n, %) 1(1,2) 7 (3,6) 8(2,9)
Abaixo do peso (n, %) 28 (33,3) 61 (31,4) 89 (32,0)
Sobrepeso (n, %) 36 (42,9) 79 (40,7) 115 (41,4)
Obesidade (n, %) 19 (22,6) 41 (24,2) 66 (23,7)
Faz atividade fisica regular 0,720
Sim (n, %) 27 (31,0) 70 (33,2) 97 (32,6)
N&o (n, %) 60 (69,0) 141 (66,8) 201 (67,4)
Uso de bebida alcoédlica 0,342
Sim (n, %) 8(9,3) 28 (13,3) 36 (12,1)
Nao (n, %) 78 (90,7) 183 (86,7) 261 (87,9)
Fumante 0,335
Sim (n, %) 7 (8,0) 25 (11,8) 32 (10,7)
N&o (n, %) 80 (92,0) 186 (88,2) 266 (89,3)
Horas de sono diario 0,590
< 6 horas (n, %) 21 (24,4) 46 (21,9) 67 (22,6)
De 6 a 7 horas (n, %) 23 (26,7) 51 (24,3) 74 (25,0)
De 7 a 8 horas (n, %) 24 (27,9) 76 (36,2) 100 (33,8)
> 8 horas (n, %) 18 (20,9) 37 (17,6) 55 (18,6)
Internagées no ultimo ano 0,655
Sim (n, %) 11 (12,6) 31 (14,6) 42 (14,0)
N&o (n, %) 76 (87,4) 181 (85,4) 257 (86,0)
Plano de saude privado 0,930
Sim (n, %) 23 (26,4) 55 (25,9) 78 (26,1)
N&o (n, %) 64 (73,6) 157 (74,1) 221 (73,9)
Usou Farmacia Basica Municipal no <0,001*
ultimo ano
Sim (n, %) 66 (75,9) 99 (47,4) 165 (55,7)
N&o (n, %) 21 (24,1) 110 (52,6) 131 (44,3)
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Usou farmacia privada no ultimo 0,036*
Sim (n, %) e 83 (95,4) 185 (87,3) 268(89,6)
N&o (n, %) 4 (4,6) 27 (12,7) 31(10,4)
Automedicacgéao 0,080
Sim (n, %) 47 (54,0) 135 (64,9) 182 (61,7)
N&o (n, %) 40 (46,0) 73 (35,1) 113 (38,3)
Problema de ades&o ao tratamento 0,098
Sim (n, %) 25 (28,7) 41 (19,9) 66 (22,5)
N&o (n, %) 62 (71,3) 165 (80,1) 227 (77,5)
Uso de plantas medicinais 0,528
Sim (n, %) 35 (40,7) 93 (44,7) 128 (43,5)
N&o (n, %) 51 (59,3) 115 (55,3) 166 (56,5)

) Fonte: Elaboragao propria.
IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio-padrao; n: nimero de entrevistados por variavel em relagéo ao total de entrevistados; %:
porcentagem da variavel em relagéo ao total de entrevistados. * Apresentou significancia estatistica (valor-p < 0,05).

No ultimo ano, 88,5% (n = 77) dos idosos em situagdo de polifarmacia realizaram consultas médicas,
proporgdo significativamente superior a dos que ndo estavam em polifarmacia (valor-p = 0,035). Em relagdo a
outras especialidades, 30,1% (n = 25) realizaram consultas odontoldgicas e apenas 6,1% (n = 5) consultaram
com um nutricionista (TABELA 3).

A maioria dos entrevistados com polifarmacia relatou ter duas ou mais doengas (95,4%; n = 83), com
diferenca significativa em relacdo ao grupo sem polifarmacia (valor-p < 0,001). As comorbidades mais
frequentes nesse grupo foram hipertensao arterial (86,2%; n = 75), ansiedade (58,6%; n = 51), dislipidemia
(52,9%; n = 46) e diabetes mellitus (41,4%; n = 36), todas com diferenca estatisticamente significativa em
comparacdo ao grupo sem polifarmacia (valor-p < 0,001). Também se observaram prevaléncias mais elevadas
de doengas cardiacas (28,7%; valor-p < 0,001), depressao (25,3%; valor-p = 0,021), refluxo gastroesofagico
(25,3%,; valor-p = 0,011) e hipotireoidismo (19,8%; valor-p < 0,001) entre os idosos em polifarmacia (TABELA
3).

Tabela 3: Consultas com profissionais de saude e principais doengas relatadas pelos idosos do municipio de Alegre, Espirito Santo

(2021).
Variaveis Presenca de Auséncia de Total Valor-p
polifarmacia polifarmacia
Consultas médicas no ultimo ano 0,035
Sim (n, %) 77 (88,5) 163 (78,0) 240 (81,1)
N&o (n, %) 10 (11,5) 46 (22,0) 56 (18,9)
Consultas odontolégicas no ultimo ano 0,316
Sim (n, %) 25 (30,1) 50 (24,4) 75 (26,0)
N&o (n, %) 58 (69,9) 155 (75,6) 213 (74,0)
Consultas com nutricionista no ultimo ano 0,975
Sim (n, %) 5(6,1) 12 (6,0) 17 (6,0)
N&o (n, %) 77 (93,9) 188 (94,0) 265 (94,0)
Comorbidades <0,001*
Sem doenga (n,%) 0(0,0) 25 (11,8) 25 (8,4)
Uma doenca (n,%) 4 (4,6) 46 (21,7) 50 (16,7)
Duas ou mais doencas (n,%) 83 (95,4) 141 (66,5) 224 (74,9)

Principais comorbidades
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Hipertensao arterial (n,%) 75 (86,2) 119 (56,1) 194 (64,9) <0,001*
Ansiedade (n,%) 51 (58,6) 76 (35,8) 127 (42,5) <0,001*
Dislipidemia (n,%) 46 (52,9) 53 (25,0) 99 (33,1) <0,001*
Diabetes mellitus (n,%) 36 (41,4) 28 (13,2) 64 (21,4) <0,001*
Doengas cardiacas (infarto, insuficiéncia cardiaca, 25 (28,7) 25 (11,8) 50 (16,8) <0,001*
angina) (n,%)

Artrite (n,%) 24 (27,6) 49 (23,1) 73 (24,4) 0,413

Depressao (n,%) 22 (25,3) 30 (14,2) 52 (17,4) 0,021*
Doencga do refluxo gastroesofagico (n,%) 22 (25,3) 28 (13,2) 50 (16,7) 0,011*
Hipotireoidismo (n,%) 17 (19,8) 13 (6,1) 30 (10,1) <0,001*
Obesidade (n,%) 16 (18,4) 24 (11,3) 40 (13,4) 0,103

Covid-19 (n,%) 13 (15,1) 29 (13,9) 42 (14,2) 0,782

Doengas renais (n,%) 12 (13,8) 16 (7,5) 28 (9,4) 0,092

Asma (n,%) 9 (10,3) 12 (5,7) 21(7,0) 0,150

Cancer, tumores e neoplasias (n,%) 5(5,7) 8(3,8) 13 (4,3) 0,447

Fonte: Elaboragao propria.
n: numero de entrevistados por variavel em relagdo ao total de entrevistados; %: porcentagem da variavel em relagao ao total de

entrevistados. * Apresentou significancia estatistica (valor-p < 0,05).

Entre os idosos participantes do estudo, foram registrados 1.072 medicamentos utilizados para o
tratamento de diversas doencas. O numero de medicamentos em uso por idoso variou de zero a onze, com
média de 3,6 (DP = 2,46). Observa-se uma maior concentracdo de individuos utilizando entre um e trés
medicamentos, com destaque para aqueles que faziam uso de dois medicamentos (n = 241) e de um
medicamento (n = 273). Os dados completos de distribuicdo estdo apresentados no Grafico 1.

Grafico 1: Distribuigao de frequéncia da quantidade de medicamentos em uso pelos idosos do municipio de Alegre, Espirito Santo
(2021).
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Fonte: Elaboragao propria.
Na Tabela 4 é possivel observar os medicamentos que foram mais usados pelos idosos entrevistados. Entre

eles encontram-se o anti-hipertensivo losartana potassica (n = 95; 31,8%), o analgésico e antitérmico dipirona
(n =62; 20,7%), o diurético hidroclorotiazida (n = 59; 19,7%), o antilipémico sinvastatina (n = 44; 14,7%) e o
hipoglicemiante cloridrato de metformina (n = 40; 13,4%). Ressalta-se que 10% dos idosos entrevistados
relataram usar o hipnético clonazepam.
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Tabela 4: Medicamentos mais usados pela populacio idosa de Alegre, Espirito Santo (2021).

Medicamento Total (n, %)
Losartana potassica 95 (31,8)
Dipirona 62 (20,7)
Hidroclorotiazida 59 (19,7)
Sinvastatina 44 (14,7)
Cloridrato de metformina 40 (13,4)
Acido acetilsalicilico 32(10,7)
Clonazepam 30 (10,0)
Omeprazol 29 (9,7)
Besilato de anlodipino 26 (8,7)
Glibenclamida 24 (8,0)

Fonte: Elaboragao propria.
n: numero de entrevistados por variavel em relagéo ao total de entrevistados; %: porcentagem da variavel em relagao ao total de
entrevistados.

Em relacdo aos fatores associados a polifarmacia em idosos, as variaveis que apresentaram significancia
estatistica na analise multivariada foram: pior autopercepcao de saude, uso da Farmacia Bdsica Municipal no
ultimo ano, a pratica da automedicacdo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, depressao e
hipotireoidismo (TABELA 5).

Tabela 5: Fatores associados a polifarmacia entre os idosos de Alegre, Espirito Santo (2021).

Regressao Multivariada

Variaveis RP ajustado IC 95% Valor-p
Autopercepcao de saude
Muito bom / bom 1,00*
Regular 1,11 1,03 -1,20 0,009
Ruim / muito ruim 1,35 1,19-1,53 0,000

Uso da Farmacia Bdsica Municipal

Nao 1,00*
Sim 1,11 1,04 - 1,20 0,004
Automedicagao
Nao 1,00*
Sim 1,08 1,01-1,16 0,035
Dislipidemia
Néo 1,00*
Sim 1,11 1,03-1,21 0,006
Diabetes mellitus
Néo 1,00*
Sim 1,13 1,03-1,23 0,011
Hipertensao arterial
Néo 1,00*
Sim 1,18 1,09 - 1,27 0,000
Depressao
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Néo 1,00*

Sim 1,11 1,01-1,21 0,023
Hipotireoidismo

Néo 1,00*

Sim 1,13 1,01-1,27 0,034

Fonte: Elaboragao propria.
RP: Razéo de Prevaléncias; IC: Intervalo de Confianga. * Categoria de referéncia (1,00).

Foi observado que idosos com autopercepc¢ao de saude regular apresentaram uma prevaléncia 1,11 vezes
maior de polifarmacia (IC 95% = 1,03 — 1,20), enquanto aqueles com autopercep¢dao ruim ou muito ruim
apresentaram uma prevaléncia 1,35 vezes maior (IC 95% = 1,19 — 1,53), em comparac¢do aos que referiram
uma autopercepgao de saude boa ou muito boa. A utilizagdo da Farmacia Bdasica Municipal no ultimo ano
também se associou significativamente a polifarmdcia, com uma razdo de prevaléncia (RP) de 1,11 (IC 95% =
1,04 —1,20), em relacdo aos que ndo utilizaram esse servico. Os idosos que relataram praticar automedicacdo
apresentaram uma prevaléncia 1,08 vezes maior de polifarmacia (IC 95% = 1,01 — 1,16), quando comparados
aqueles que ndo o fazem (TABELA 5).

No que se refere as comorbidades, observou-se maior prevaléncia de polifarmdacia entre os idosos com
diagndstico de dislipidemia (RP = 1,11; IC 95% = 1,03 — 1,21), diabetes mellitus (RP = 1,13; IC 95% = 1,03 —
1,23), hipertensdo arterial (RP = 1,18; IC 95% = 1,09 — 1,27), depressdo (RP = 1,11; IC 95% = 1,01 — 1,21) e
hipotireoidismo (RP=1,13; 1C95% = 1,01 —1,27). As demais varidveis analisadas ndo apresentaram associa¢ao
estatisticamente significativa na regressdao multivariada (valor de p > 0,05) (TABELA 5).

4 Discussao

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vem enfrentando uma transicdo demografica,
marcada pela reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade. Esse processo tem resultado no aumento da
expectativa de vida, o que, por sua vez, gera novas demandas sociais, como o maior consumo de
medicamentos e a ampliacdo da busca por servicos de saude. Paralelamente a essa transicdo, observa-se
também uma transicao epidemioldgica, caracterizada pelo aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e
degenerativas, tornando o uso de medicamentos uma pratica comum entre os idosos (CORRALO et al., 2018).

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais esse cenario, especialmente entre os idosos, que foram um
dos grupos mais afetados tanto pela gravidade da doenga quanto pelas mudangas no acesso aos servigos de
saude. Durante o periodo pandémico, houve um aumento na prescricdo e uso de medicamentos voltados ao
controle de comorbidades e sintomas relacionados a ansiedade, ins6nia e depressdo — efeitos comuns do
isolamento social, do medo da contaminagdo e das perdas afetivas (WONG et al., 2020; ROMERO et al., 2021).
Essa intensificacdo pode ter contribuido diretamente para o aumento dos casos de polifarmacia entre os
idosos.

A utilizagcdo de multiplos medicamentos por essa popula¢do pode acarretar diversos problemas, uma vez
que, a medida que a complexidade do tratamento farmacolégico aumenta, também crescem os riscos de baixa
adesdo, redugdo da qualidade de vida, ocorréncia de efeitos adversos, interagdes medicamentosas,
hospitalizacbes e, consequentemente, aumento dos custos com a assisténcia médica (CADOGAN; RYAN;
HUGHES, 2016).

Os dados do presente estudo evidenciaram uma alta prevaléncia de polifarmacia entre os idosos (29,0%)
no municipio de Alegre, Espirito Santo, em um contexto marcado pelos efeitos da pandemia da COVID-19. Este
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recorte temporal pode ter influenciado a alta prevaléncia de polifarmdcia identificada, uma vez que estudos
apontam aumento no consumo de medicamentos durante e apds o periodo pandémico, principalmente
psicotrépicos e medicamentos para controle de doengas crénicas agravadas pelo estresse e pelo sedentarismo
imposto pelo isolamento social (CRISTINA; AGUIAR, 2024; GARCIA et al, 2023; MOREIRA; QUEIROZ, 2023).

O numero de medicamentos utilizados neste estudo variou de zero a onze, com média de 3,6 (DP = 2,46)
por idoso. Resultados semelhantes foram encontrados por Galato, Silva e Tiburcio (2010), que relataram
média de 3,5 medicamentos, com variacdo entre zero e onze. O uso de multiplos medicamentos é motivo de
preocupacdo, uma vez que, conforme Secoli (2010), a utilizacdo simultanea de seis ou mais medicamentos
pode aumentar em 100% o risco de interacdes medicamentosas, o que pode resultar em efeitos adversos
graves, como confusdo mental, maior probabilidade de quedas e fraturas, além de risco de intoxicacao.

A prevaléncia de polifarmacia identificada neste estudo foi superior a encontrada em pesquisas de base
populacional conduzidas no Brasil (RAMOS et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2017; REZENDE et al., 2021),
embora todas apontem que o uso multiplo de medicamentos é comum entre os idosos. Por outro lado, alguns
estudos apresentaram prevaléncia semelhante a observada neste estudo (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO,
2014; SALES; SALES; CASOTTI, 2017).

Cabe destacar que as diferencas na faixa etdria dos participantes entre os estudos — abrangendo individuos
com mais de 55, 65, 70 ou 75 anos — e os diferentes cendrios de pesquisa, como atengdo primdria, comunidade
ou instituicdes de longa permanéncia, dificultam a comparacao direta entre os achados sobre polifarmacia
(CARNEIRO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021).

As mulheres foram maioria na amostra e apresentaram maior prevaléncia de polifarmacia, o que esta em
consonancia com a maioria dos estudos populacionais com idosos (PEREIRA et al., 2017; SALES; SALES;
CASOTTI, 2017; OLIVEIRA et al., 2021). Ressalta-se que as mulheres, em geral, demonstram maior zelo com a
saude, buscando servicos de saide com maior frequéncia, além de possuirem maior expectativa de vida,
lidarem melhor com doengas crénicas e buscarem acompanhamento médico com mais regularidade. Ademais,
politicas publicas de salude frequentemente direcionam mais recursos ao atendimento feminino, o que
também pode influenciar no aumento das prescrigdes médicas (PEREIRA et al., 2012; MERCADANTE et al.,
2021).

Neste estudo, multiplos fatores estiveram associados a ocorréncia de polifarmacia entre os idosos,
destacando-se: pior autopercepg¢do de saude, uso da Farmacia Basica Municipal no ultimo ano, pratica de
automedicacdo, além do diagndstico de dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, depressdo e
hipotireoidismo.

Verificou-se que a pior autopercepc¢do de saude esteve diretamente associada a polifarmacia. Individuos
que classificaram sua salde como regular apresentaram uma prevaléncia 1,11 vezes maior de estarem em
polifarmacia; ja aqueles que a avaliaram como ruim ou muito ruim apresentaram uma prevaléncia 1,35 vezes
maior de estar em polifarmdcia. Durante a pandemia, a percepc¢do de saude foi negativamente impactada
entre os idosos, em decorréncia do medo, do isolamento e da reducdo da assisténcia presencial, o que pode
ter gerado uma maior demanda por medicamentos, incluindo ansioliticos e antidepressivos, contribuindo para
o aumento da polifarmacia nesse grupo (OLIVEIRA et al., 2021; ROMERO et al., 2021).

Pesquisas anteriores demonstram que a autopercepcao de saude é uma varidvel relevante para
compreender a ocorréncia de polifarmacia, sendo que avaliagGes regulares ou negativas estdo associadas ao
maior uso de medicamentos (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014; NASCIMENTO et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2021; SIMONETTI et al., 2021). Como apontado por Carvalho et al. (2012), essas associa¢bes sdo coerentes,
considerando-se a relagdo evidente entre problemas de saude e uso de medicamentos. Essa condigdo é
reforcada pela maior frequéncia de atendimento em servigos de emergéncia, o que pode indicar um estado
de saude mais desfavordvel.
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Observou-se também que idosos que utilizaram os servicos da Farmacia Basica Municipal no ultimo ano
apresentaram uma prevaléncia 1,11 vezes maior de estarem em polifarmdcia, quando comparados aqueles
que ndo utilizaram esse servico. Segundo Scursel et al. (2021), o envelhecimento populacional estd
diretamente relacionado ao aumento do uso dos servicos de saude. A frequéncia em consultas médicas e o
acesso facilitado aos servicos de saude contribuem para a maior prescricao e utilizacdo de medicamentos
entre os idosos. Além disso, é possivel que, durante e apds a pandemia, esse grupo tenha recorrido com mais
frequéncia a Farmacia Bdsica Municipal para garantir o acesso continuo aos seus medicamentos,
especialmente diante das dificuldades de mobilidade e restrigbes econ6micas impostas pelo contexto
pandémico, resultando em um aumento na utilizagdo desses servigos.

A pratica da automedicacdo mostrou-se associada a polifarmacia neste estudo. Idosos que relataram
utilizar medicamentos por conta prdpria apresentaram uma prevaléncia 1,08 vezes maior de estarem em
polifarmacia. Embora existam diferentes perspectivas sobre a influéncia da idade na automedicacdo, esse
achado indica que muitos idosos buscam ativamente medidas de autocuidado. Aqueles que vivem sozinhos,
por exemplo, sdo frequentemente os Unicos responsaveis por sua prdpria saude e, em alguns casos, se
consideram aptos a escolher medicamentos para problemas considerados menores (SECOLI et al., 2018), o
qgue pode contribuir para o aumento no numero total de medicamentos em uso.

Também foi observada maior prevaléncia de polifarmacia entre os idosos que relataram diagndstico de
dislipidemia (RP = 1,11), diabetes mellitus (RP = 1,13), hipertensao arterial (RP = 1,18), depressdo (RP = 1,11)
e hipotireoidismo (RP = 1,13). A associac¢do entre o autorrelato dessas condi¢des cronicas e a polifarmacia estd
de acordo com achados de estudos nacionais e internacionais (CARVALHO et al., 2012; MARKOVIC-PEKOVIC
et al., 2015; OLIVEIRA; PINTO, 2021; REZENDE et al., 2021). Isso evidencia o impacto das doencas crénicas no
aumento do consumo de medicamentos.

Um estudo conduzido com idosos residentes em Seara, Santa Catarina, revelou que a depressdo é o
transtorno mental mais comum entre essa populacdo, podendo causar perda de autonomia e agravamento
de outras patologias preexistentes. A depressao também esta relacionada ao maior uso de servicos de saude,
negligéncia no autocuidado e adesdo reduzida aos tratamentos prescritos (SCURSEL et al., 2021).

Diversos estudos destacam o uso frequente de medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes,
antilipémicos e gastrointestinais entre os idosos, sendo os farmacos mais consumidos: losartana potassica,
cloridrato de metformina, sinvastatina e omeprazol (STEFANO et al.,, 2017, ROMANO-LIEBER et al., 2018;
ALVES et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021), o que corrobora os achados do presente estudo.

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de uma Assisténcia Farmacéutica (AF) compreendida em
sua dimensdo ampliada, que vai além da simples aquisicdo e dispensa¢do de medicamentos, e envolve um
conjunto de acbes voltadas a promogao da saude individual e coletiva, tendo como eixo central o uso racional
de medicamentos. Nesse sentido, torna-se fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados
para selecionar medicamentos que sejam seguros, eficazes e custo-efetivos, além de atuarem ativamente na
orientacdo aos usudrios e na promocdo de praticas terapéuticas mais adequadas (CORRALO et al., 2018;
SILVEIRA; DURIGON, 2023).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Por se tratar de um delineamento
transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de causalidade, uma vez que a varidvel tempo ndo é
considerada na analise. Ainda assim, esse tipo de estudo oferece informacgdes relevantes que podem orientar
investigacOes longitudinais. Além disso, a utilizacdo de um periodo de recordatdrio de quinze dias para avaliar
o uso de medicamentos pode ter introduzido viés de memdria, uma vez que a precisdo dessas informacgdes
depende da lembranca subjetiva dos participantes, podendo resultar em relatos parciais ou subnotificacdo de
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medicamentos utilizados. Para mitigar essa limitacdao, buscou-se confirmar o uso de medicamentos por meio
da apresentacao das embalagens e das prescricdes médicas.

Os achados deste estudo devem ser interpretados a luz do contexto da pandemia de COVID-19, que imp6s
desafios significativos aos sistemas de salude e a populagdo idosa. O periodo de coleta coincidiu com um
momento de reorganizacao dos servicos, com impacto direto no padrao de prescricdo e no comportamento
dos idosos frente ao uso de medicamentos. Portanto, parte da prevaléncia de polifarmacia observada pode
refletir essas circunstancias excepcionais, sugerindo a importancia de novos estudos em contextos pds-
pandémicos para melhor compreensao dessa dinamica.

5 Conclusoes

Por meio deste estudo, foi possivel identificar uma prevalente ocorréncia de polifarmacia entre os idosos
do municipio de Alegre, Espirito Santo. A realizacdo desta pesquisa se mostra essencial, uma vez que a andlise
da polifarmécia e a identificacdo de seus fatores associados fornecem subsidios importantes para o
desenvolvimento de estratégias voltadas a promoc¢do do uso racional de medicamentos, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dessa populacgdo. Tais evidéncias podem apoiar o aprimoramento dos servigos
de saude, tornando-os mais sensiveis e adequados as demandas especificas dos idosos. Ressalta-se, ainda,
gue a polifarmdcia demonstrou associacdo com o uso de medicamentos por conta prépria, pior autopercepgao
de saude e presenca de multiplas comorbidades.

Diante desses achados, destaca-se a necessidade de acgbes intersetoriais voltadas a promoc¢do do
envelhecimento saudavel, a educacdao em salde e ao fortalecimento da AF no ambito da atencdo primaria.
Tais medidas sdo fundamentais para garantir que os idosos recebam tratamentos mais seguros, eficazes e
alinhados as suas reais necessidades, reduzindo riscos e promovendo maior qualidade de vida no
envelhecimento.
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