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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da polifarmacia e fatores
associados em pessoas idosas. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
analitico. Foram analisadas as associagbes entre polifarmécia e varidveis
independentes através do teste qui-quadrado de Pearson e estimados as razoes
de prevaléncia brutas e os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
Os resultados significativo p-valor foram incontinéncia urindaria (0,008), e em
recorte ao anti-hipertensivo (AH) a cognigdo (0,019). Destacou-se a complexidade
da polifarmédcia em pessoas idosas, sugerindo um acompanhamento
personalizado da pessoa idosa, considerando a redugdo de doses, troca de
medicamentos e possiveis interagdes, além da implementagdo de tratamentos
ndo medicamentosos quando apropriado. A necessidade de mais pesquisas
longitudinais para entender melhor os efeitos da polifarmacia a longo prazo sdo
enfatizados.

PALAVRAS-CHAVE

Polimedicacao; Idoso; Epidemiologia; Interagdes Medicamentosas.

Abstract

This study aims to analyze the prevalence of polypharmacy and associated factors
in elderly people. It is a descriptive, exploratory, and analytical study Associations
between polypharmacy and independent variables were analyzed through
Pearson’s chi-square test and estimated the gross prevalence ratios and their
respective 95% confidence intervals (C195%). The significant p-value results were
urinary incontinence (0.008), and in relation to antihypertensive medication (AH),
cognition (0.019). The complexity of polypharmacy in elderly people was
highlighted, suggesting personalized monitoring of the elderly person,
considering dose reduction, medication exchange, and possible interactions, in
addition to the implementation of non-drug treatments when appropriate. The
need for more longitudinal research to better understand the effects of
polypharmacy in the long term are emphasized.
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O envelhecimento da popula¢gdo mundial é um fenémeno de grande importancia, visto que, o orgamento
para assisténcia médica vem crescendo gradativamente, devido ao aumento do nimero de pessoas idosas e
a maior necessidade de cuidados desse grupo (Constantino et al., 2020).

Nesse contexto, segundo dados da ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU), acredita-se que entre 2015
e 2030 o numero de pessoas com mais de 60 anos passara de 901 milhdes para 1.4 bilhdes, representando
um aumento de 56%. Ademais, esse numero tem forte tendéncia de crescimento, onde em 2050, a previsao
de aumento é ainda maior, podendo chegar préximo de 2.1 bilhdes, representando mais que o dobro do
apresentado em 2015 (ONU, 2015).

Em detrimento dessa mudanca no contexto geracional, percebe-se também mudan¢a no perfil
epidemioldgico, com aumento de condi¢des que demandam maior fragilidade a pessoa envelhecida. Destarte,
o0 aumento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que aparecem sobremaneira, em consequéncia do
envelhecimento, culminam no uso de diversos medicamentos, caracterizando uma polifarmacia (Rezende et
al., 2021; Carvalho et al., 2012; Oliveira et al. 2021).

Polifarmacia é o uso simultaneo de védrios medicamentos por um mesmo individuo, e embora o nimero
exato de medicamentos em uso que caracteriza a polifarmadcia seja descrito na literatura variando de dois até
seis e mais drogas, no Parand, adota-se o numero de cinco medicamentos como definidor da polifarmacia
(Parand, 2018) O uso excessivo de varios medicamentos ndo é necessariamente imprudente, alguns casos
podem ser necessdrios e benéficos. Entretanto, quanto maior o numero de medica¢des em uso
concomitantemente, maiores sdo os riscos para essa faixa etaria, pois elevam as chances de efeitos adversos
e interagd0es medicamentosas (Mascarelo et al., 2021).

Essas interacdes podem ter desfechos negativos devido a apresentarem uma menor funcdo hepatica (
cirrose, esteatose hepatica, hepatites, com alteracbes em enzimas hepaticas, por exemplo) e renal (como na
Insuficiéncia renal cronica) , pois devido a essa redugdo os medicamentos ficam ativos no organismo por mais
tempo aumentando a chance de ocorrer tais interagdes, uma vez que esses 0rgaos sao 0s principais agentes
responsaveis pela metabolizacdo e excrecdo de farmacos (Oliveira et al. 2021; Parand, 2018). Os desfechos
negativos mais citados por estudos recentes sdao o aumento de quedas, nimero e tempo de hospitalizagao,
fraturas, declinio na cognig¢do, surgimento de sintomas de depressdo gerados principalmente por interagdes
medicamentosas decorrentes dos fatores citados anteriormente (Oliveira et al 2021) (Tiguman et al., 2022).

De modo geral, as reagdes adversas a medicamentos (RAM), estdo diretamente relacionadas ao resultado
negativo do tratamento. Essas RAM podem interferir na relacdo médico-paciente, onde a confianca pode ser
prejudicada ou até retardar o tratamento, visto que podem assimilar as manifestagdes clinicas tipicas de
doencgas, de modo que possam ser demorados de identifica-las (Secoli, 2010).

As RAM também podem limitar a autonomia da pessoa idosa prejudicando a qualidade de vida dele. Em
diversos casos para tratar as RAM deve-se utilizar novos medicamentos, os quais podem gerar uma cascata
iatrogénica prejudicando o paciente. A partir disso, ndo é incomum a necessidade de suspensdo destas
medicacdes ou a reducdo de suas doses (Secoli, 2010).

Por fim, embora trate-se de um tema deveras relevante, a discussdo acerca das consequéncias da
polifarmacia ainda é escassa no cenario cientifico, fato este que eleva a relevancia do presente estudo. Com
isso podemos auxiliar na criagdo de redes de conscientizagdo para uso consciente de medicamentos e assim
evitar que as pessoas idosas sejam acometidas pelos efeitos adversos da polifarmacia, propiciando uma
melhor qualidade de vida. Assim, objetiva-se analisar a prevaléncia da polifarmacia e fatores associados em
pessoas idosas.
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2 Método

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional. O publico em estudo foi composto por pessoas
idosas cadastrados e assistidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Foram incluidos no estudo todas as
pessoas idosas acompanhadas por 2 equipes de ESF, que possuam pelo menos uma doenca crénica em seu
prontuario. Foram excluidas do estudo aquelas pessoas idosas que estavam hospitalizadas durante o periodo
de coleta de dados, que possuiam alguma sequela grave de Acidente Vascular Encefdlico, ou qualquer
condicao neurolégica que impossibilitou a participagdao do estudo. Ademais, foram excluidos do estudo,
aqueles que ndo foram encontrados em seus domicilios em duas visitas, realizadas em dias e horarios
diferentes ou que se recusaram a participar do estudo.

Inicialmente foi solicitada uma lista das pessoas idosas com doencas crénicas aos profissionais das equipes
da ESF, contendo telefone, endereco, condigdo crénica principal e medicamentos em uso. De posse dessa lista
realizou-se uma amostragem aleatdria simples para definir quais individuos serdo incluidos no estudo. A
amostra foi baseada nos dados das pessoas idosas cadastrados considerando nivel de confianga de 95%,
prevaléncia estimada em 50% para diferentes desfechos e 4% de erro tolerado. A partir disso, acrescentando-
se 20% para cobrir possiveis perdas.

Dos 1357 pessoa idosas acompanhados pelas equipes de Saude da Familia da UBS, 218 foram convidados
a participar do estudo, contudo, ndo foi possivel aplicar aos outros 134 devido a 107 ndo serem encontrados
em seus domicilios mesmo apds duas visitas, 9 recusaram-se a responder e 18 nao tinham seu endereco
correto no cadastro. Desse modo, 84 responderam ao questionario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a agosto de 2023, de modo domiciliar. Os pesquisadores
entraram em contato com as pessoas idosas sorteadas na amostragem aleatdria, de modo a explicar a
pesquisa e convida-los a participar. Diante do aceite, foi agendada uma visita domiciliar para coleta de dados.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento na forma de questiondrio semiestruturado, formado
por perguntas abertas e fechadas, contendo 3 partes: A. Perfil sociodemografico; B. Histérico clinico e
medicamentoso; C. Sinais e sintomas autorreferidos relacionados a polifarmacia; as quais foram baseadas nos
estudos de OLIVEIRA et al. (2021), REZENDE et al. (2014), TIGUMAN et al. (2022), CARVALHO et al. (2012),
FREITAS et al. (2016) e DUNCAN et al. (2004) com adaptagdes.

Foi abordado na parte A do questiondrio: nome, idade, sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar,
cobertura de saude e arranjo familiar. J4 na parte B, foi questionado a respeito do histdrico de relevancia
clinica, hospitalizagdes nos Uultimos doze meses, principais comorbidades apresentadas, medicamentos
prescritos de uso continuo, medicamentos em uso continuo sem prescricdo/automedicagdo, se consultou
algum médico nos ultimos trés meses e a autoavaliacdo de salde. Além disso, na parte C abordou-se a
presenga ou nao de sintomas de depressao, alteragdes na cognicdo, em atividades instrumentais de vida
diaria, atividades basicas de vida diaria, quedas nos ultimos 12 meses, perda de apetite e incontinéncia urinaria
relacionadas a polifarmacia.

Apds as coletas de informagdes os dados obtidos, foram distribuidos e tabelados, em seguida realizado a
anadlise descritiva usando o teste de normalidade de P-valor do Shapiro-Wilk com um intervalo de confianca
de 95%, andlise estatistica de contingéncia, qui-quadrado por razGes de chances (Odd-Ratio) e regressdo
logistica, foram considerado o valor de p <0.05 para significativo e intervalo de confianga de 95% usando o
software estatistico JASP (Version 0.18.3).

Cabe salientar que o projeto de pesquisa foi submetido a Secretaria de Saude e apds sua autorizagao, foi
também submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar (CAAE: 67474623.5.0000.5539).
Apenas mediante a autorizacdo de ambos os 6rgdos, a coleta foi iniciada. A entrevista foi realizada apés a
assinatura do Termo de Consentimento pela pessoa idosa ou seu cuidador.
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3 Resultados

Ao todo, foram incluidos no estudo 84 individuos, dos quais 38,1% (32) auto referiam boa saude. A maioria
era do sexo feminino 65,5% (55), se autoconsiderava ser da raga branca ou amarela 73,8% (62), sdo
alfabetizados 76,2% (64), tinha idade =70 anos 76,2% (59), possuia uma renda familiar de >2 salarios-minimos
66,7% (56) e reside com algum acompanhante 86,9% (73). Quanto ao histérico de hospitalizacdo, prevaleceu
aqueles que ndo foram hospitalizados nos ultimos 12 meses 75% (63). A maior parte dos entrevistados tinha
cobertura de saude apenas pela rede publica 58,3% (49), foi a uma consulta nos ultimos trés meses 79,8%
(67), das doengas cronicas a sua maioria foram Hipertensao Arterial 88,1% (74), Doencas cardiacas 69,1% (58)
e Diabetes Mellitus 53,6% (45), eram sedentarias 54,8% (46) e tomam 5 ou mais medica¢des de uso continuo
73,8% (62) (Tabela 1).

Tabela 1: Descrigdo da amostra segundo variaveis socioecondmicas, historico clinico e habitos de vida das pessoas idosas cadastradas
na Atencéo Basica, 2023.

VARIAVEIS n % IC 95% P-valor
Inferior-Superior

SEXO 0.449-0.241 <.001
Feminino 55 65,5%
Masculino 29 34,5%
RACA 0.834-0.642 <.001
Branco ou amarelo 62 73,8%
Preto, pardo ou indigena 22 26,2%
ALFABETIZAQAO 0.855-0.428 <.001
Alfabetizado 64 76,2%
N&o alfabetizado 20 23,8%
FAIXA ETARIA 1.802-1.603 <.001
60-69 25 29,8%
270 59 76,2%
RENDA FAMILIAR 0.770-0.564 <.001
Até 1 salario 28 33,3%
22 56 66,7%
ARRANJO FAMILIAR 0.943-0.795 <.001
Desacompanhado 11 13,1%
Acompanhado 73 86,9%
HISTORICO DE HOSPITALIZA(;AO 0.345-0.155 <.001
Hospitalizado nos dltimos 12 meses 21 25%
Nao hospitalizado nos Gltimos 12 meses 63 75%
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COBERTURA DE SAUDE 0.542-0.315 <.001
Publica apenas 49 58,3%

Ambas 34 40,5%

Particular 1 1.2%

HISTORICO DE CONSULTA NOS 0.885-0.710 <.001
ULTIMOS 3 MESES

Sim 67 79,8%

Nao 17 20,2%

AUTOAVALIACAO DA SAUDE 2.605-2.228 <.001
Ruim 13 15,5%

Regular 31 36,9%

Boa 32 38,1%

Otima 8 9,5%

DOENCAS CRONICAS

Diabetes mellitus

Sim 45 53,6% 0.645-0.427 <.001
Nao 39 46,4%
Hipertenséo arterial 0.952-0.810 <.001
Sim 74 88,1%
Nao 10 11,9%
Dislipidemia 0.499-0.286 <.001
Sim 33 39,3%
Nao 51 60,7%
Doencas cardiacas 0.410-0.209 <.001
Sim 58 69,1%
Nao 26 30,9%
Doencas reumatolégicas 0.397-0.198 <.001
Sim 25 29,8%
Nao 59 70,2%
Doencas pulmonares 0.318-0.135 <.001
Sim 19 22,6%
Nao 65 77,4%
Cancer 0.219-0.066 <.001

Sim 12 14,3%
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Nio 72 85,7%
HISTORICO CLINICO

Tabagismo 0.205-0.057 <.001
Sim 11 13,1%

Nao 73 86,9%

Etilismo 0.159-0.031 <.001
Sim 8 9,5%

Néo 76 90,5%

Sedentarismo 0.656-0439 <.001
Sim 46 54,8%

Né&o 38 45,2%

NUMERO MEDICAGCOES 0.834-0.642 <.001
Até 4 22 26,2%

5 ou mais medicamentos 62 73,8%

Fonte: os autores

Realizou-se andlise de prevaléncia quanto as varidveis socioeconomicas, histdrico clinico e habitos de vida,
guanto ao uso de polifarmacia entre pessoas idosas. Verifica-se prevaléncia de polifarmacia entre mulheres
48,8%(41), assim como em pessoas de cor branca 55,9%(47) e pessoas idosas alfabetizados 53,6%(45).
Verifica-se que em individuos com idade 270 anos, ocorre a maior frequéncia de uso de medicamentos
54,8%(46). Idosos com mais de dois salarios-minimos 46,4%(39) e aqueles que ndo moram sozinhos 61,9%(52),
foram os que mais citaram a polifarmacia (Tabela 2).

No que tange ao uso dos servicos de saude, verifica-se prevaléncia de nao-polifarmdcia entre pessoas
idosas que ndo foram hospitalizados nos uUltimos 12 meses 56,0%(47) e aqueles que fazem uso de servigos de
saude publicos 41,7%(35), seguido pelos que utilizam de modo concomitante o servigo privado 30,9%(26)
(Tabela 2).

Maior nimero de medicamentos usados também foi verificado entre pessoas idosas que tiveram consulta
médica nos Ultimos trés meses 61,9%(52), das morbidades cronicas destaca-se a prevaléncia em Hipertensdo
Arterial 66,7%(56) seguida de Diabetes Mellitus 42,9%(36) e ainda aqueles que referiram ter uma boa saude
27,4%(23), seguido pelos que relataram ter saude regular 26,2%(22), onde os ultimos foram os que usavam
mais medicamentos. Finalmente, quanto aos habitos de vida, verifica-se maior percentual de polifarmacia
entre os pessoa idosas que relataram ndo ingerir bebida alcodlica 65,5%(55) seguidos de ndo fumantes
64,3%(54) e sedentarios 42,9%(36) (Tabela 2).

Tabela 2: Descricdo e andlise estatistica da amostra segundo variaveis socioecondmicas, histérico clinico e habitos de vida com a

segregacao em dois grupos, segundo uso de até quatro e cinco ou mais medicamentos, entre pessoas idosas assistidas na Atengéo
Basica, 2023.

Polifarméacia Qui-Quadrado IC (95%) OR

VARIAVEIS Até 4 Mais de 5 Valor-p Inferior Superior
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n (%) n (%)
SEXO 0,833 -1,125 0,906
Feminino 14(16,7%) 41(48,8%)
Masculino 8(9,5%) 21(25,0%)
RACA 0,485 -0,689 1,449
Branca ou amarela 15(17,9%) 47(55,9%)
Preta, parda ou 7(8,3%) 15(17,9%)
indigena
ALFABETIZACAO 0,192 -2,212 0,467
Alfabetizado 19(22,6%) 45(53,6%)
Nao alfabetizado 3(3,6%) 17(20,2%)
FAIXA ETARIA 0,183 -0,334 1,711
60-69 9(10,7%) 16(19,0%)
270 13(15,5%) 46(54,8%)
RENDA FAMILIAR 0,219 -1,818 0,427
Até 1 salério 5(6,0%) 23(27,4%)
22 17(20,2%) 39(46,4%)
ARRANJO 0,166 -3,513 0,721
FAMILIAR
Acompanhado 21(25,0%) 52(61,9%)
Desacompanhado 1(1,2%) 10(11,9%)
HISTORICO ~DE 0,774 -1,265 0,942
HOSPITALIZACAO
Hospitalizado  nos 6(7,1%) 15(17,9%)
tltimos 12 meses
Nao hospitalizado 16(19,0%) 47(56,0%)
nos dltimos 12
meses
COBERTURA DE 0,732 B Bl
SAUDE

Ambas 8(9,5%) 26(30,9%)
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Particular 0(0,0%) 1(1,2%)
Publica 14(16,7%) 35(41,7%)
CONSULTA NOS 0,116 -0,237 2,010

ULTIMOS 3 MESES

N3o 7(8,3%) 10(11,9%)

Sim 15(17,9%) 52(61,9%)

AUTOAVALIA(;AO 0,805 B Bl
DA SAUDE

Ruim 2(2,4%) 11(13,1%)

Regular 9(10,7%) 22(26,2%)

Boa 9(10,7%) 23(27,4%)

Otima 2(2,4%) 6(7,1%)

DOENGAS

CRONICAS

Diabetes mellitus 0,166 -0,295 1,681
Sim 9(10,7%) 36(42,9%)

Né&o 13(15,5%) 26(30,9%)

Hipertenséo arterial 0,290 -0,643 2,102
Sim 18(21,4%) 56(66,7%)

N&o 4(4,8%) 6(7,1%)

Dislipidemia 0,490 -1,331 0,639
sim 10(11,9%) 23(27,4%)

NEo 12(14,3%) 39(46,4%)

Doencas cardiacas 0,664 -0,840 1,318
Sim 6(7,1%) 20(23,9%)

N&o 16(19,0%) 42(50,0%)

Doencas

L 0,401 -0,649 1,612
reumatoldgicas
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Sim 5(6,0%) 20(23,8%)

N&o 17(20,2%) 42(50%)

Doengas 0,989 -1,170 1,153
pulmonares

Sim 5(6,0%) 14(16,7%)

Nao 17(20,2%) 48(57,1%)

Céancer 0,129 -0,599 3,620
Sim 1(1,2%) 11(13,1%)

Nao 21(25,0%) 51(60,7%)

HISTORICO

CLINICO

Etilismo 0,354 -1,172 3,138
Sim 1(1,2%) 7(8,3%)

Nao 21(25,0%) 55(65,5%)

Sedentarismo 0,307 -0,471 1,487
Sim 10(11,9%)) 36(42,9%)

Nao 12(14,3%)) 26(30,9%)

Tabagismo 0,930 -1,490 1,362
Sim 3(3,6%) 8(9,5%)

Nao 19(22,6%) 54(64,3%))

**Nao foi possivel mensurar o Odds Ratio. Fonte: os autores.

No que diz respeito a condigdo cognitiva, verifica-se predominancia de polifarmdcia entre, pessoa idosas
que negaram tragos depressivos (47,6%); ainda sim houve nimero expressivo de pessoa idosas referindo tal
fendbmeno (26,2%), evidenciando relevancia de tal dado. No que tange a aptiddo cognitiva, verifica-se que
predominantemente as pessoas idosas em polifarmacia encontram-se lucidos e orientados (57,1%) (Tabela 3).
Quanto ao nivel de dependéncia entre pessoas idosas em polifarmdcia, verifica-se que a maior parcela deles
ndo necessitam de ajuda para realizagdo das atividades do dia a dia (50,0%) (Tabela 3).

Quanto a polifarmacia a prevaléncia estd em pessoas idosas que nao sofreram quedas (47,6%) e o relato
de ndo ter incontinéncia urinaria (40,5%). Contudo, chama atengdo o nimero expressivo de individuos que
relataram ter sofrido quedas (26,2%) e presencga de incontinéncia urinaria (33,3%). Verifica-se que a associa¢do
entre ter incontinéncia urindria e a polifarmacia com o valor-p de 0,008 sugere uma diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 3).



10 Sponchiado et al.

Tabela 3: Descrigcdo e andlise estatistica da amostra segundo variaveis depresséo autorreferida, cogni¢éo, autonomia para atividades
instrumentais de vida diaria, histérico de quedas nos Gltimos 12 meses e incontinéncia urinaria autorreferida, entre pessoas idosas em
polifarmécia assistidos na Atencdo Bésica, 2023.

Até 4 Uso de 5ou
medicamentos mais Qui-quadrado IC (95%)
I I I I 1
Limite
VARIAVEIS n (%) n (%) Valor-p inferior - superior
I I I I I 1
Sintomas de depresséo 0,132 -0,296 - 2,108
autorreferida
Ausente 18(21,4%) 40(47,6%)
Presente 4(4,8%) 22(26,2%)
Cognicao 0,666 -0,964 - 1,508
Deméncia 4(4,8%) 14(16,7%)
Preservada 18(21,4%) 48(57,1%)
Autonomia para atividades 0,443 o
instrumentais de vida diaria
Independente 16(19,0%) 42(50,0%)
Dependéncia leve 4(4,8%) 6(7,1%)
Dependéncia moderada 1(1,2%) 5(6,0%)
Dependéncia grave* 1(1,2%) 9(10,7%)
Historico de quedas nos 0,132 -2,108 - 0,296
altimos 12 meses
N&o 18(21,4%) 40(47,6%)
Sim 4(4,8%) 22(26,2%)
Incontinéncia urinaria 0,008 -2.968 - -0,335
autorreferida
N&o tem perda 19(22,6%) 34(40,5%)

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30
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Perde 3(3,6%) 28(33,3%)

*Dependéncia grave: assume-se aqui a jun¢do entre dependéncia grave e totalmente dependentes. **N&o é possivel mensurar o
Odds..Fonte: os autores.

Perante a analise dos dados, verifica-se que, embora em menor nimero, ha associagdo entre uso de AH
(27,4% - sintomas de depressdo) e antidiabéticos (19,1% - sintomas de depressdo). Ademais, nota-se
curiosamente que os individuos que tém a cognicdo preservada estdo entre os que mais usam AH (72,7%),
fato este que também ocorre entre os pessoa idosas que fazem uso de antidiabéticos (42,2%) (Tabela 4).

Na avaliacdo da relacdo entre o uso das duas classes de medicamentos e o declinio cognitivo entre os
pessoa idosas, verifica-se nUmero mais expressivo entre pessoas idosas que fazem uso de ambos, entretanto,
o uso do AH esteve mais associado a alteragdo cognitiva (15,5%); enquanto no antidiabético tal associacdo sé
ocorre de modo mais significativo na alteragdo cognitiva (8,3%) (Tabela 4).

Verifica-se ainda um maior risco de queda (28,6% - naqueles em uso de AH; 19,1% - uso de antidiabéticos),
em pessoas idosas que usavam mais medicamentos. Evento semelhante aconteceu também quanto aos
escapes urinarios (33,3% - naqueles em uso de AH; 27,4% - uso de antidiabéticos). Na variavel cognicdo, ha
uma associacdo estatisticamente significativa entre a preservacao da cognicdo e o uso de AH (valor-p =0,019)
(Tabela 4).

Tabela 4: Descri¢do e anélise estatistica da amostra segundo varidveis depresséo autorreferida, cogni¢do, autonomia para

atividades instrumentais de vida diaria, histérico de quedas nos Ultimos 12 meses e incontinéncia urinaria autorreferida, segundo uso ou
nao de AH e antidiabéticos, entre pessoa idosas assistidos na Atengdo Basica, 2023.

Qui- IC Qui- IC
Tomam AH* uadrado (95%) Tomam antidiabético* quadra (95%)
a OR do OR
Variaveis Limite Limite
Inferio Inferio
r- r-
Superi Superi
Nao Sim valor-p or Nao Sim valor-p or
Sintomas de - -
depressao 0.945 1.388- 0.327 0.470-
autorreferida 1.490 1.413
0,
Ausente 7(83%)  51(60,7%) 29(34,5%) 29(3;‘*5/"
0,
Presente 3(3,6%) 23(27,4%) 10(11,9%) 16(1)9’1/0
cognicéo 0.019 1.823- 0.159 1.823-
0.309 0.309
0,
Preservada 5(5,9%) 61(72,7%) 28(33,4%) 38(4)2’24
Deméncia 5(5,9%) 13(15,5%) 11(13,1%) 7(8,3%)
AIVD 0.689 ok 0.737 k.

Independente 7(8,3%)  51(60,7%) 26(31,0%)  32(38,1)
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Dep. leve 2(2,4%) 8(9,5%) 4(4,8%) 6(7,1%)
Dep. moderada 0(0,0%) 6(7,2%) 4(4,8%) 2(2,4%)
Dep. grave** 1(1,2%) 9(10,7%) 5(5,9%) 5(5,9%)
Histérico de - -
quedas nos 0.425 2.276- 0.327 1.413-
Gltimos 12 meses 0.972 0.473
0,
N&o 8(9,5%)  50(59,5%) 29(34,5%) 29(3;"5 %
0,
Sim 2(2,4%)  24(28,6%) 10(11,9%) 16(19,1%

)

Incontinéncia - -

urinaria 0.630 1.783- 0.554 0.783-
autorreferida 1.081 1.457
0,
néo tem perda 7(8,3%) 46(54,8%) 31(36,9%) 22(2;3'2A)
0,
perde 3(3.6%)  28(33,3%) 8(9,5%) 23(27,4%

)

*Em casos de pessoas idosas que faziam uso de ambos os medicamentos, foram contabilizados nos dois grupos em anélise.
** Dependéncia grave: assume-se aqui a jungdo entre dependéncia grave e totalmente dependentes.

***N&o € possivel mensurar o Odds Ratio.

Fonte: os autores.

4 Discussao

No que diz respeito as andlises estatisticas, o primeiro ponto a ser discutido é a associacdo entre a
incontinéncia urinaria e a polifarmacia que vai de acordo com o estudo de Kiiglikdagli (2019), que a sindrome
geriatrica frequentemente encontrada é a incontinéncia urindria e estd ligada ao consumo de varios
medicamentos e a uma vida de baixa qualidade. Com o avanco da idade, tanto homens quanto mulheres,
intensificam sintomas do trato urindrio inferior, resultando em desfechos negativos em pacientes idosos por
conta de diversas condi¢cdes médicas e psicossociais. No estudo de Kim et al. (2019) foi também constatado
qgue a polifarmdcia é um fator de risco importante para o agravamento da incontinéncia urinaria, seja por
eventos adversos de medicamentos, efeitos secundarios ou interagdes entre medicamentos.

Existem varios fatores associados a perda urindria no paciente em polifarmacia. Segundo Nascimento et
al., (2023), fisiologicamente, o envelhecimento por si sé pode causar a fraqueza do esfincter uretral,
hipermobilidade uretral e enfraquecimento da musculatura pélvica, o que promove a perda de urina durante
o aumento da pressdo intra-abdominal, acarretando a perda urinaria ao tossir, espirrar e aos pequenos
esforgos, denominada incontinéncia urinaria de esforgo. Isso explica a importancia do trabalho multidisciplinar
para esses pacientes, com acompanhamento da equipe de fisioterapia. Franca e Livramento (2023) relacionam
gue por meio de tratamento fisioterapéutico (exercicios de Kegel, por exemplo) a pessoa idosa consegue
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, reduzindo os sintomas de incontinéncia urindria em cerca de 6-8
semanas.
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Nas mulheres, conforme Biazolli et al., (2023) a paridade é um dos principais fatores de risco para a
incontinéncia urinaria, pois gera trauma perineal e prolapso genital. Tanto o parto vaginal quanto a cesariana
fragilizam a musculatura do assoalho pélvico. Assim como a histerectomia, que pode ocasionar danos na
sustentac¢do da bexiga e da uretra. Ja nos homens a incontinéncia urindria pode estar relacionada a hiperplasia
prostatica benigna (HPB), ao tratamento do cancer de prdstata, a incapacidades fisicas, a sequelas de acidente
vascular encefalico e a deméncias. A HPB pode ser encontrada em até 90% dos homens acima de 90 anos
(ULRICH; BOS, 2020).

Outra causa para a incontinéncia urinaria é a hiperatividade do musculo detrusor, denominada
incontinéncia urindria neurogénica, nesse caso, o musculo detrusor apresenta contra¢do involuntaria. Dessa
forma, a pessoa idosa tem uma necessidade subita e intensa de urinar, muitas vezes nao conseguindo chegar
a tempo no banheiro, além de apresentar necessidade de acordar a noite devido a desejo miccional (nocturia)
(BRASIL, 2020), reduzindo assim a qualidade de vida da pessoa idosa, além de predispor a eventos como
guedas durante o acordar noturno para urinar.

Segundo Selbmann et al., (2024), ha associacdo positiva entre presenca de doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e pacientes polifarmacia. CondicGes como Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus,
Obesidade e Transtornos Mentais possuem guidelines especificos para cada uma delas, dificultando a
integracdo do cuidado e aumentando o risco de interagdo medicamentosa. Nesse sentido, conforme
Nascimento et al., (2020), a Diabetes mellitus, por exemplo, pode contribuir para a incontinéncia urinaria por
meio de glicosuria e dano microvascular semelhantes aos processos envolvidos na retinopatia e neuropatia
periférica.

Além disso, o uso de medicamentos também se associa a maior prevaléncia de incontinéncia urinaria (
Costa et al., 2023). Isso se torna relevante no paciente polifarmdcia, uma vez que possiveis interaces
medicamentosas podem predispor esse paciente a ter um quadro de incontinéncia urindria. Conforme PORTO
(2020), os AH sdo os principais responsaveis por esse quadro. Os diuréticos (aumentam a produgdo de urina),
betabloqueadores (bloqueiam receptores adrenérgicos do colo vesical) e bloqueadores dos canais de calcio
(promovem relaxamento da musculatura lisa) sdo os principais responsaveis por isso. Além destes,
antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) também predispde a esses
quadros, devido a elevacdo da concentracdo desses neurotransmissores nas fendas sindpticas, ocasionam
estimulo a contragdo do musculo detrusor, elevando os episddios de perda de urina (Manso et al., 2024).

Isso explica a necessidade de um tratamento inicial ndo farmacolédgico, sobretudo no paciente
polifarmdcia, tornando necessario uma abordagem multidisciplinar a esse paciente. Nesse sentido, sabendo
que a polifarmarcia pode causar um quadro de perda urindria, sempre na ocorréncia ou agravamento de
sintomas relacionados a perda de urina deve-se avaliar os medicamentos utilizados, especialmente se o inicio
dos sintomas for recente, uma vez que essa perda de urina pode ser oriunda do uso de medicag¢des.

Nesse sentido, a Sociedade Americana de Geriatria (AGS) prop6s os Critérios de Beer, ferramenta que pode
ser aplicada a pacientes doentes com mais de 65 anos, a fim de indicar medicamentos que podem ser
potencialmente evitados nos idosos. Estes critérios indicam que os inibidores da receptagdo de serotonina-
norepinefrina devem ser evitados, principalmente em idosos com histérico de quedas ou fraturas. Além disso,
no contexto de pacientes com Hipertensao Arterial em pacientes com fungao renal reduzida é recomendado
utilizar com cautela medicamentos como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou
bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA), devido risco de hipercalemia (SBGG, 2019).

Contudo, existe uma dicotomia em relagdo ao uso do AH, uma vez que se torna necessario seu uso em
pacientes hipertensos, reduzindo os sintomas a curto e longo prazo da hipertensao arterial sistémica (HAS)
bem como a protegdo cardiovascular, reduzindo assim a mortalidade (Barroso et al., 2020). Na verdade, o
problema relacionado ao uso do AH relaciona-se ao paciente polifarmdcia, ja que o uso de varios
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medicamentos em conjunto pode aumentar a chance de reagdes adversas (De Morais et al., 2022). Nesse
sentido, torna-se necessario o acompanhamento com um profissional, avaliando fatores como: a prescricao
apenas de medicamentos realmente necessarios, a avaliacdo da dose correta a ser prescrita de acordo com
cada paciente e a revisdo periddica de acordo com a evolu¢do de comorbidades da pessoa idosa ( Pio et al.,
2021).

O estudo de Alves et al., (2021) aplicou questiondrios durante dois meses em pessoas idosas, avaliando o
conhecimento que possuem sobre os medicamentos usados. O estudo reconhece que os idosos possuem
pouco conhecimento sobre os efeitos adversos dos medicamentos que utilizam, possivelmente pelo fato dos
profissionais ndo descreverem essas informagdes nas prescri¢cdes e por temerem que os pacientes figuem com
medo de utilizar os medicamentos. Dessa forma, a pessoa idosa polifarmdcia utiliza os medicamentos sem
conhecer os possiveis riscos de complica¢des, o que poderia facilitar o surgimento de efeitos adversos sem
que esse individuo perceba, contribuindo para o maior risco de complicacbes graves e possiveis
hospitalizagdes.

Costa et al., (2023) também associam a incontinéncia urinaria a maior prevaléncia de depressao, ansiedade
e isolamento social apresentados pelos pacientes que perdem urina, decorridos de sentimento de vergonha.
Estima-se que de cada 3 pacientes que possuem incontinéncia urinaria, um deles nao se sentird a vontade
para revelar sua queixa a um médico. Esse sentimento impede o paciente de buscar ajuda profissional, o que
favorece o surgimento de complicacdes oriundos desse evento.

Em relagdo a cognicdo, hd associacdo significativa entre a preservacdo da cognicdo e o uso de (AH) (valor-
p = 0,019). Esses dados vdao ao encontro dos resultados de Van Dalen et al. (2019), onde mostra que os
participantes que interromperam o tratamento com AH pareciam estar em maior risco de resultados adversos,
particularmente deméncia. Além disso, Menezes et al. (2021) corrobora esses dados, mostrando a associacao
de hipertensao nao controlada com declinio mais acentuado no teste de memdria e no escore cognitivo global
guando comparados aos controlados.

A HAS é um importante evento relacionado ao declinio cognitivo e outros efeitos a longo prazo. Altos
valores pressdricos provocam eventos isquémicos tanto na macro quanto na microvasculatura, provocando
microinfartos da substancia branca que a longo prazo, culminam em deméncia (Drumond et al., 2020). O
resultado dessa reducdo na perfusdo é a disfuncdo endotelial, o estresse oxidativo e o interrompimento do
processo de autorregulacado cerebral, facilitando o desenvolvimento de agregados de proteina TAU e beta-
amiloide, ambas relacionadas ao Alzheimer (Muller et al., 2023).

A Pressdo Arterial Média (PAM) é um componente importante no controle da Pressdo de Perfusdo Cerebral
(PPC), regulando de forma inversa este componente. Ou seja, a medida que a PAM aumenta, como acontece
na HAS, ha reducdo da PPC, acarretando hipoperfusdo tecidual. Considerando o papel critico que a pressdo
arterial desempenha na regulagdo da perfusdo cerebral, ndo é surpreendente que os AH sistémicos possam
ter um efeito neuro protetor a a medida que reduz a PA ( Ribeiro; De Souza; Silva, 2020).

Além disso, existe uma influéncia importante entre o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
com a deméncia, Alzheimer e o aumento da PA. No sistema nervoso central a angiotensina Il estd relacionada
a neurotoxicidade, neuro inflamacdo, estresse oxidativo, depdsitos beta-amiloides e hiper fosforilacdo de
proteinas TAU (Ababei et al., 2023). A nivel sistémico o SRAA estd associado a diminui¢do da excrecdo de sodio
(Na*) e ao desenvolvimento de hipertensdo (Gonsalez et al., 2018). E por essa razdo que existe uma associacdo
protetora entre o controle da hipertensdo arterial e a prevencdo de déficits cognitivos.

Nesse sentido, o estudo de Livingston et al., 2020 propGe que pacientes hipertensos possuem menor
prevaléncia de eventos cognitivos quando instaurado um tratamento intensivo de controle da PA, isto é, uma
PA sistdlico de até 120 mmHg, diferente do que é proposto para o tratamento padrdo, que é uma PA sistélico
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de até 140 mmHg, sendo que, o uso de um AH é fundamental nesse sentido (tanto a nivel de controle da PA
guanto neuro protecdo), independente da classe desse AH.

5 Conclusoes

Diante do exposto, torna-se evidente a complexidade dos fatores associados a polifarmacia. O presente
estudo destacou a importancia de considerar variaveis como incontinéncia urindria como uma das principais
causas de efeitos adversos a polifarmacia e o uso de AH como fator neuro protetor, reduzindo a prevaléncia
de déficits cognitivos. Ficou claro que a incontinéncia urinaria é uma das principais sindromes geriatricas
associadas a polifarmacia, o que pode ser atribuido a mudancas fisiolégicas do envelhecimento, uso de
medicamentos como os IRSN, a presenca de doencas cronicas e ao pouco conhecimento da pessoa idosa em
relacdo aos possiveis efeitos adversos dos medicamentos que utiliza. Além disso, o uso de AH pode ser
associado a protecao neural, reduzindo desfechos relacionados a deméncia e Alzheimer.

Diante dessas constatacdes, é crucial promover medidas que promovam o acompanhamento longitudinal
e personalizado para a pessoa idosa polifarmadcia, avaliando a necessidade de reducdo de doses, troca de
medicacdes e possiveis interaces medicamentosas. Além disso, é fundamental um trabalho multidisciplinar
entre os profissionais de salide com intencdo de instaurar um tratamento ndo medicamentoso quando
indicado, visando a implementacdo de ferramentas que ndo envolvam somente a medicacdo. Existem vdrias
abordagens importantes para se fazer sem necessariamente um tratamento medicamentoso, como tratar
fatores precipitantes, mudanca no estilo de vida, programacao de miccao.

Como limitagdo, destaca-se o recorte do estudo do tipo transversal que ndo permite avaliacdo de causa-
efeito, sendo necessarios estudos longitudinais para avaliar a relacdo causal entre as variaveis e o desfecho.
Por fim, é fundamental continuar a pesquisa nessa drea, buscando compreender melhor os efeitos da
polifarmacia a longo prazo, desenvolvendo intervencGes eficazes para promover o bem-estar e a qualidade de
vida dessa populagdo em constante crescimento.
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