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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmécia em idosos assistidos em uma
estratégia de saude da familia de um municipio do estado do Piaui. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, realizado com uma amostra de 61 idosos que pertencem a area
adscrita da estratégia de saude da familia. Os dados foram coletados por meio de um formulério, com
variaveis socioeconémicas, clinicas relacionadas ao do idoso e variaveis relativas a polifarmacia. Resultados:
Foi constatado que 26,2% idosos estavam em polifarmécia e observou-se associacdo significativa com a
frequéncia de consultas, osteoporose, sofrimento mental, reumatismo doen¢as gastrointestinais e
complicagfes cardiovasculares, do sistema nervoso e do sistema endocrino. Concluséo: A polifarméacia
mostrou-se uma realidade preocupante, agravada pelas condic¢des clinicas dos idosos e pela automedicacao.
Portanto, destaca-se a importancia de planejamento das acdes de vigilancia em salude e seguranca do
paciente para promog¢ao do uso racional e seguro dos medicamentos.

Palavras-Chave: Polifarmécia, Saude do idoso, Estratégia Salude da Familia.
ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and factors associated with polypharmacy in elderly people assisted in
a family health strategy in a municipality in the state of Piaui. Methods: This is a descriptive study with a
guantitative approach, carried out with a sample of 61 elderly people who belong to the area covered by the
family health strategy. Data were collected using a form, with socioeconomic variables, clinical variables
related to the elderly and variables related to polypharmacy. Results: It was found that 26.2% of elderly people
were on polypharmacy and a significant association was observed with the frequency of consultations,
osteoporosis, mental suffering, rheumatism, gastrointestinal diseases and cardiovascular, nervous system and
endocrine system complications. Conclusion: Polypharmacy proved to be a worrying reality, aggravated by
the clinical conditions of the elderly and self-medication. Therefore, the importance of planning health and
patient safety surveillance actions to promote the rational and safe use of medicines is higlighted.

Keywords: Polypharmacy, Elderly health, Family Health Strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia en ancianos atendidos en una
estrategia de salud familiar en un municipio del estado de Piaui. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo, realizado con una muestra de 61 personas mayores que pertenecen al area de
cobertura de la estrategia de salud de la familia. Los datos fueron recolectados mediante un formulario, con
variables socioecondmicas, variables clinicas relacionadas con el anciano y variables relacionadas con la
polifarmacia. Resultados: Se encontré que el 26,2% de los adultos mayores se encontraban en polifarmacia
y se observd asociacion significativa con la frecuencia de consultas, osteoporosis, sufrimiento mental,
reumatismo, enfermedades gastrointestinales y complicaciones cardiovasculares, del sistema nervioso y
endocrino. Conclusién: La polifarmacia resulté ser una realidad preocupante, agravada por las condiciones
clinicas de los ancianos y la automedicacion. Por lo tanto, se resalta la importancia de planificar acciones de
vigilancia de la salud y seguridad del paciente para promover el uso racional y seguro de los medicamentos.

Palabras clave: Polifarmacia, Salud del anciano, Estrategia de Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A populagéo brasileira tem apresentado uma alta taxa de envelhecimento, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo idosa com mais de 60 anos chegou a 15,6% em 2022, um
aumento de 56% em relacéo a 2010. Estima-se que em 2060 a populacdo de idosos atinja aproximadamente
68 milhdes de brasileiros, mais que o dobro da atual (IBGE, 2022).

Essa transicdo é uma realidade a nivel mundial e constituiu um desafio para a salde publica. O
envelhecimento populacional leva ao aumento da carga de doencas crbnicas, devido ao processo de
diminuicdo da reserva funcional ou relacionada a uma alteracdo do estado de salde, o que acarreta a
necessidade de tratamento farmacolégico (OLIVEIRA AS, 2019).

O tratamento farmacoldgico, especialmente em idosos, pode ocasionar a polifarmacia, definida como o uso
de cinco ou mais medicamentos de forma regular (MASNOON N, et al., 2019). Essa pratica nem sempre indica
risco, pois quando bem indicada e acompanhado os efeitos adversos, a polifarmacia pode ser uma boa
alternativa para o controle das comorbidades (COSTA GM, et al., 2017).

No entanto, vale ressaltar que o consumo excessivo de medicamentos, cujas combina¢des farmacoldgicas
representam potenciais risco de reac¢des adversas, interacées medicamentosas e menor adesdo a terapia
pode aumentar a ocorréncia de diminui¢do funcional dos idosos, declinio cognitivo, hospitalizacbes e até
mesmo de 6bito (ALMEIDA NA, et al., 2017; ROCHA IP, et al., 2019).

Nos idosos, as modificacBes fisiolégicas inerentes a senescéncia podem acarretar alteracdes na
farmacodinamica e farmacocinética quando multiplos medicamentos sao utilizados (ROCHA IP, et al., 2019).
Ademais, € comum a automedicagdo entre idosos e a utilizacdo de medicamentos classificados como
potencialmente inapropriados para a sua faixa etaria, deixando-0s mais suscetiveis aos danos da polifarmacia
(SILVA AF e SILVA JP, 2022).

Insani WN, et al. (2021) apontou que a polifarmacia esta associada a 8% das reacfes adversas na Atencéo
Priméria a Saude (APS), entretanto, as suas manifestacées geralmente sdo associadas a uma condi¢cao
clinica do paciente, tornando a polifarmacia um problema negligenciado, além de gerar custos para 0s servigcos
de saude.

De acordo com um estudo realizado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, foi constatado que 10,30% dos
idosos referiram o uso regular de cinco ou mais medicamentos (ALMEIDA NA, et al., 2017). Em um estudo
realizado em uma cidade do interior do Distrito Federal, obteve-se uma quantidade consideravel de 29,4% de
idosos em polifarmacia (COSTA GM, et al., 2017).

Diante desse problema, os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) devem prestar assisténcia
ao idoso de acordo com as crescentes demandas desse grupo etario, implementando a prevencao quaternaria
com vistas a identificacdo de pessoas em risco de medicalizagdo excessiva e sua protecdo contra novas
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intervencdes desnecessarias, evitando danos iatrogénicos (COSTA GM, etal., 2017; TESSER CD e NORMAN
AH, 2021). Para implementagdo da prevengdo quaternaria no ambito da ESF, é necessario a atuacdo da
equipe, desde os prescritores até os demais profissionais que acompanham os idosos em uma perspectiva
interdisciplinar, por meio da escuta qualificada, vinculo e adaptacéo individualizada dos atendimentos em
salde (SCHOPF K, et al., 2021).

Assim, cabe a equipe multiprofissional coordenar o cuidado do paciente, promovendo a autonomia,
independéncia e autocuidado dos idosos através da educacdo em salde e de uma abordagem individualizada,
evitando assim o uso excessivo de medicamentos e promovendo a adocéo do tratamento medicamento com
base cientifica e racional, considerando sua efetividade, seguranca e custo, bem como a prescri¢cdo apropriada
(BRASIL, 2021). Para isso, o idoso precisa de orientacdo de como utilizar o medicamento, sua dosagem,
frequéncia, efeito terapéutico e possibilidade de reacao adversa.

Desse modo, em decorréncia dos grandes indices de polifarmacia, da lacuna na sua vigilancia e dos
potenciais riscos e danos que essa pratica pode acarretar na saude dos idosos, faz-se necesséria a
identificacao dos fatores que levam a polifarmécia na populacdo idosa assistida pela ESF de um municipio do
estado do Piaui. Ademais, vale ressaltar que os estudos sobre polifarmacia na populacdo desse municipio
séo pouco explorados.

A compreenséo dos fatores associados a polifarmacia nos idosos assistidos pela ESF pode disponibilizar
aos profissionais evidéncias cientificas para promocéo de praticas seguras com vistas a superar o modelo
biomédico voltado para o tratamento de doencas para intervir nos problemas associados a polifarméacia com
uma abordagem holistica e integral, o que pode inclusive, dispensar o uso de alguns medicamentos através
da implementacé@o de uma terapia ndo-farmacolégica. Desta forma, o estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia e os fatores associados a polifarméacia em idosos assistidos em uma estratégia de saude da familia
de um municipio do estado do Piaui.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma ESF
localizada em um municipio do estado do Piaui. Para a obtencéo da populagéo foi realizado um levantamento
através do cadastro dos pacientes assistidos na ESF para determinar o quantitativo de idosos cadastrados
como usuarios da Atencdo Basica (AB) que atendessem aos critérios estabelecidos.

Foram considerados os seguintes critérios para inclusao, idosos a partir de 60 anos e com vinculo ativo e
residéncia na area adscrita da ESF. Como critérios de excluséo foram considerados, usuarios que por algum
motivo tenham se mudado para fora da area adscrita da ESF durante o periodo de coleta de dados. Apés a
aplicacdo desses critérios, a amostra do estudo foi constituida por 61 idosos atendidos pela ESF de um
municipio do estado do Piaui.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2022 a marco de 2022, por meio de entrevista,
realizada através de um formulério, contendo varidveis socioeconbmicas, clinicas e relacionada ao
acompanhamento do idoso e variaveis relativas a polifarmacia, como automedicagdo, ndmero de classes
medicamentosas em uso, comorbidades autorreferida.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows). A normalidade das variaveis numéricas foi avaliada através do teste de Kolmogorov- Smirnov.
Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis categoéricas e a relevancia da intervencéo
realizada, foi aplicado o teste Qui-quadrado. No caso das variaveis continuas foram empregados os testes T
de Student, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Wilcoxon de acordo com as caracteristicas observadas. A
magnitude das relagBes encontradas foi expressa através do risco relativo. Intervalos de 95% confianca foram
construidos para essas estimativas. Um nivel de significancia de 5% foi utilizado para todos os procedimentos
inferenciais empregados.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
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Estadual do Piaui (UESPI) por meio do Parecer Consubstanciado n.° 5.193.109 no CAAE -
52990321.9.0000.5209. Todos os participantes voluntarios, obrigatoriamente assinaram ou colocaram a
impressao digital, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou aqueles que ndo assinaram por alguma
especificidade, os termos foram assinados pelos responsaveis, seguindo os preceitos da Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram considerados para o estudo um total de 61 idosos, prevalecendo o sexo feminino (75,4%), na faixa
etaria de >70 anos (50,8%), analfabetos ou com menos de 4 anos de estudos (41%). Em relacdo a
polifarmécia, 16 (26,2%) idosos faziam uso de cinco ou mais medicamentos de forma regular (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos segundo sexo, faixa etaria, cor, situacdo conjugal,
escolaridade, uso de terapias alternativas e polifarmécia, n=61.

N % Média Desvio padrao
Sexo
Masculino 15 | 24,6
Feminino 46 75,4
Faixa Etéria (anos) 70,82 6,925
60 até 70 30 | 49,2
>70 anos 31 50,8
Cor da pele
Negra 10 | 164
Branca 29 47,5
Parda 22 | 36,1
Situacdo conjugal
Casado 28 | 45,9
Unido estavel 1 1,6
Solteiro 7 11,5
Vilvo 18 29,5
Divorciado 7 11,5
Escolaridade (anos)
Menos de 4 25 | 41,0
4-8 19 | 311
Mais de 8 17 | 27,9
Terapias Alternativas
Faz uso 36 59,1
Nao faz uso 25 | 40,9
Polifarmacia 3,43 2,598
Menos de 5 45 | 73,8
5 ou mais 16 | 26,2

Fonte: Cunha RCS, et al., 2024.

Com relacéo as variaveis sociodemogréaficas ndo foram observadas nenhuma associagéo significativa com
a polifarmécia (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise bivariada entre polifarm4cia e variaveis sociodemograficas, n=61.

Polifarmacia N30
Variaveis Sociodemograficas Sim N (%) Valor p
N (%)
Sexo
Masculino 4 (25,0) 11 (24,4) 0,50
Feminino 12 (75,0) 34 (75,6)
Idade (anos)
60 até 70 3(18,7) 27 (60,0) 0,13
Mais de 70 13 (81,3) 18 (40,0)
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Polifarmacia N30
Variaveis Sociodemograficas Sim N (%) Valor p
N (%)
Cor
Negra 1(6,3) 9 (20,0)
Branca 10 (62,4) 19 (42,2) 0,29
Parda 5(31,3) 17 (37,8)
Situacdo conjugal
Casado 8 (50,0) 20 (44,5)
Unido estavel 0 (00,0) 1(2,2)
Solteiro 0 (00,0) 7 (15,6) 0,66
Vidvo 5(31,2) 13 (28,9)
Divorciado 3(18,8) 4 (8,8)
Escolaridade (anos)
Menos de 4 6 (37,5) 19 (42,3) 0,51
4-8 8 (50,0) 11 (24,4)
Mais de 8 2 (12,5) 15 (33,3)
Classificacdo Econdmica (ABEP, 2019)
B2 1(6,3) 4 (8,8)
C1 9 (56,2) 11 (24,4) 0,57
Cc2 4 (25,0) 15 (33,4
D —E (0-16) 2 (12,5) 15 (33,4
Com guem mora
Companheiro 0 (00,0) 7 (15,5)
Familiar 15 (93,7) 32 (71,2) 0,72
Sozinho 1(6,3) 6 (13,3)

Legenda: B2 (29 — 33 pontos), C1 (23 - 28 pontos), C2 (17 - 22 pontos), D — E (0 - 16 pontos).
Fonte: Cunha RCS, et al., 2024.

No total foram utilizados 66 tipos de medicamentos pelos idosos, os principios ativos foram descritos
conforme as diretrizes de classificagdo Anatémica Terapéutica e Quimica (ATC), 5° nivel (substancia quimica)
(ATC, 2021). Entre os medicamentos mais utilizados destacam-se a losartana e rosuvastatina célcica (21,3%),
metformina (19,7%), hidroclorotiazida e omeprazol (16,4%), AAS e anlodipino (14,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos 20 primeiros medicamentos mais utilizados pelos idosos, n=61.

Medicamentos N %

Losartana (CO9CAQ1)

Sim 13 21,3

Nao 48 78,7
Rosuvastatina célcica (C10AAQ7)

Sim 13 21,3

Nao 48 78,7
Metformina (A10BA02)

Sim 12 19,7

Nao 49 80,3
Hidroclorotiazida (CO3AA03)

Sim 10 16,4

Nao 51 83,6
Omeprazol (A02BCO01)

Sim 10 16,4

Nao 51 83,6
AAS (BO1ACO06)

Sim 9 14,8

Nao 52 85,2
Anlodipino (CO8CA01)

Sim 9 14,8

Nao 52 85,2
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Medicamentos N %

Metoprolol (CO7AB02)

Sim 7 11,5

N&o 54 88,5
Sinvastatina (C10AA01)

Sim 7 11,5

N&o 54 88,5
Vitaminas (A11)

Sim 6 9,8

N&o 55 90,2
Indapamida (CO3BA11)

Sim 5 8,2

N&o 56 91,8
Losartana e Hidroclorotiazida (CO9DA01)

Sim 5 8,2

N&o 56 91,8
Atenolol (CO7ABO03)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Gliclazida (A10BB09)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Dicloridrato Betaistina (NO7CAO01)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Enalapril (CO9AA02)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Olmesartan (CO9CA08)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Captopril (C09AA01)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Levotiroxina (HO3AA01)

Sim 4 6,6

N&o 57 93,4
Citalopram (NO6AB04)

Sim 3 4,9

Fonte: Cunha RCS, et al., 2024.

Na andlise bivariada, entre polifarmécia e condigBes clinicas e de saude autorreferidas dos idosos,
constataram-se as seguintes associagfes significativas, frequéncia de consultas (p = 0,02), onde o maior
tempo entre consultas foi de seis meses, osteoporose (p = 0,00), sofrimento mental (p = 0,00), reumatismo
(p = 0,00), doencas gastrointestinais (p = 0,00) e complica¢bes cardiovasculares (0,05) do sistema endécrino
(p=0,00). Nao foi constatada associacao entre a polifarméacia e a automedicacao, embora essa pratica tenha
apresentado um percentual significativo de 40,98% (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise bivariada entre polifarmacia e condi¢bes clinicas e salde autorreferida dos

idosos, n=61.
Condicdes clinicas e de Pohfarmama Nao
saude autorreferida Sl N (%) vEler [z
N (%)
Automedicacédo
Sim 10 (62,5) 15 (33,3) 0,38
Nao 6 (37,5) 30 (66,7)
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Polifarméacia

Conqigﬁes clinicas. ede sim N&o valor p
salde autorreferida N (%) N (%)
Saude autorreferida
Ruim ou péssima 0 (00,0) 1(2,2) 097
Boa 15 (93,7) 38 (84,5) '
Otima 1(6,3) 6 (13,3)
Tipo de servico de saude
ESF 7 (43,7) 19 (42,3)
Hospital 1(6,3) 0 (00,0) 0,35
ESF e Hospital 1(6,3) 17 (37,7)
N&o relatado/ ndo soube responder 7 (43,7) 9 (20,0)
Frequéncia de consulta
Se necessario 2 (12,5) 29 (64,5)
Semestral 13 (81,2) 9 (20,0) 0,02
Anual 1(6,3) 7 (15,5)
Por qual profissional recebeu orienta¢éo
N&o recebeu orientacéo 9 (56,3) 44 (97,8)
Enfermeiro 2 (12,5) 1(2,2) 0,00
Médico 2 (12,5) 0 (00,0)
Enfermeiro e Médico 3(18,7) 0 (00,0)
Hipertensao
Sim 13 (29,9) 30 (70,1) 0.72
Nao 3(16.8) 15 (83,2) '
Diabetes
Sim 7 (43,7) 10 (22,2) 0.30
Nao 9 (56,3) 35 (77,8) '
Osteoporose
Sim 4 (25,0) 1(2,2) 0.00
Nao 12 (75,0) 44 (97,8) '
Sofrimento mental
Sim 7 (43,7) 9 (20,0) 0.00
Nao 9 (56,3) 36 (80,0) '
Doencas gastrointestinais
Sim 6 (37,5) 2 (4,49 0.00
Nao 10 (62,5) 43 (96,6) '
ComplicacOes cardiovasculares
Sim 11 (68,8) 14 (31,1) 0,05
Nao 5(31,2) 31 (68,9)
Reumatismo
Sim 2(12,5) 2 (4,4 0,00
Nao 14 (87,5) 43 (95,6)
Complicacgbes do sistema
nervoso/Otoneuroldgico
Sim 4 (25,0) 5(11,1) 0,05
Nao 12 (75,0) 40 (88,9)
Complicacdes do sistema urinério
Sim 1(6,3) 1(2,2) 044
Nao 15 (93,7) 44 (97,8) '
Complicacdes do Sistema endécrino
Sim 3(18,7) 0 (00,0) 0.00
Nao 13 (81,3) 45 (100,0) ’

Fonte: Cunha RCS, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17901.2024

Pagina 7 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e17835.2024

sBacervo+ | - ,
& indexnpase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa revelam que a prevaléncia da polifarmacia em idosos foi de 26,2%, resultado
superior ao estudo de Nascimento RCRM, et al. (2017), que evidenciou um percentual de 9,4% de idosos em
uso de cinco ou mais medicamentos na APS de cinco regides do Brasil. Por outro lado, a polifarmécia na
populacdo desse estudo foi inferior a pesquisa de Oliveira PM, et al. (2021), que identificou 57,7% dos idosos
das ESF de Belo Horizonte em polifarmécia.

A divergéncia desses percentuais explica-se pelas iniquidades na atuacdo de politicas publicas nas
regibes brasileiras, diferentes estratégias no processo de trabalho das equipes e pelas particularidades dos
idosos. De acordo com Oliveira AS. (2019) as barreiras de acesso aos servicos de saude nas regides
brasileiras se dao devido principalmente pela indisponibilidade de servicos e profissionais, além da dificuldade
de acesso pela populacéo devido ao grande tempo de deslocamento e alto custo dos meios de transporte.

Ademais, tratamentos ndo baseados em evidéncias, a ado¢ao de combinacdes com potenciais interacdes
medicamentosas, o tratamento dos eventos adversos de outros medicamentos e a prescricdo simultdnea por
diferentes profissionais sem que ocorra a necessaria conciliacao terapéutica também séo fatores que também
contribuem para a polifarméacia (MAINARDES VC, et al., 2022).

Dentre os medicamentos mais utilizados pelo idosos desse estudo destacam-se a losartana (21,3%),
rosuvastatina calcica (21,3%) e metformina (19,7%), classificados como anti-hipertensivo, estatinas e
antidiabético, respectivamente. Mainardes VC, et al. (2022) observou que as classes de medicamentos mais
utilizadas pelos idosos foram as do sistema cardiovascular (41,7%), sendo anti-hipertensivos (27,5%) e
antilipémicos (7,6%) os mais utilizados. Pesquisa realizada em Rio Branco/AC, apontou a hipertensao arterial
e os problemas cardiacos como as morbidades mais prevalentes, além da ocorréncia de doengas como
diabetes mellitus e a osteoporose (REZENDE GR, et al., 2021). Costa GM, et al. (2017) também identificaram
os anti-hipertensivos como a classe mais prescrita.

O perfil clinico dos idosos desse estudo assemelhou-se aos estudos supracitados, tendo em vista que as
doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes constituem problemas de salde publica de alta
prevaléncia, especialmente nos idosos. Embora essas doencas tenham indicacdo para terapia farmacol6gica,
os estudos tém demonstrado que adogdo de um estilo de vida saudavel € eficaz para a prevencgéo e o controle
dessas doencgas (GOMES CS, et al., 2021)

Na presente pesquisa observou-se também outras doengas cronicas autorreferidas associadas com a
polifarmé&cia como a osteoporose, reumatismo, doencgas gastrointestinais, complica¢des do sistema nervoso,
sistema enddcrino e cardiovascular e sofrimento mental. Resultado que corrobora com os estudos de Almeida
NA, et al. (2017), onde foi observada associagdo entre diversas comorbidades e a polifarmécia.

Os fatores associados a osteoporose nos idosos, segundo um estudo realizado por Brito BB, et al. (2022),
esta relacionado ao sexo feminino, ingestdo de bebida alcodlica, reducdo de massa muscular, qualidade de
sono ruim e consumo de trés ou mais medicamentos por dia. Radominski SC, et al. (2017), acrescenta que
algumas doencas crdnicas como as gastrointestinais, endécrinas, reumatoldgicas e pulmonares também
contribuem para essa deficiéncia 6ssea.

Em se tratando das doengas reumaticas, que constituem um conjunto de enfermidades autoimunes que
comprometem o aparelho locomotor, Oliveira PM, et al. (2021) aponta a predominancia das doencas
reumatoides nas mulheres em idade entre 60-70 anos, periodo em que a pessoa idosa esta mais vulneravel
a adquirir as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Os sintomas dessas doengas comprometem as
atividades fisicas diarias e a independéncia dos idosos e consequentemente, também impactam na saulde
mental.

Em decorréncia da dor e das limitagbes impostas por esta doenca, os idosos passam a utilizar mais
medicamentos para o alivio dos sintomas Um dos grandes desafios na tratamento das doencgas reuméticas €
a ndo adesado ao regime terapéutico, influenciado principalmente pela polifarméacia, além disso, pode gerar
efeitos adversos que serdo tratados com mais medicamentos, gerando uma cadeia de prescricdes e
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aumentando a morbimortalidade do idoso (LOBO M, 2019).

Em relac@o as complica¢es do sistema enddcrino, diabetes mellitus € a doenca de maior prevaléncia,
seguido do hipotireoidismo. O hipotireoidismo, condicdo mais comum em idosos do sexo feminino, muitas
vezes € subnotificada, pois sua sintomatologia pode ser confundida com as alteragbes fisioldgicas do
envelhecimento (OKARENSKI G, et al., 2019).

Estudos apontam que os hormoénios tireoidianos podem desempenhar acdo importante nas funcdes
neuropsicoldgicas, podendo estar relacionados ao desenvolvimento ou agravamento de quadros depressivos
(SOUZAES, et al., 2023)

Nota-se que as condicdes de saude dos idosos se nao diagnosticadas precocemente e controladas levam
a ocorréncia de novos problemas e a utilizacao de mais medicamentos. Desse modo, € importante além da
prevencdo quaternaria no ambito da ESF para evitar a probleméatica dos sobrediagnésticos e
sobretratamentos, a implementacéo da prevencao primaria, secundéria e terciaria para orientar a ado¢éo de
hébitos saudaveis, realizar o diagndstico e tratamento precoce e implementar acdes para reducdo dos
prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou crénico (TESSER CD e NORMAN AH, 2021).

Ainda no que diz respeito a associacéo da polifarmécia com as condi¢des de salude, os transtornos mentais
se tornam um problema de saude publica, quando se configura de forma patolégica, pois acaba afetando a
gualidade de vida do individuo e da familia (SOUSA PHSF, et al., 2020). A populagdo idosa estd mais
vulneravel a desenvolver alteracdes de humor e do estado afetivo, principalmente quando se trata de
transtornos depressivos.

A depressédo envolve fatores biopsicossociais, a maioria dos fatores estédo relacionados a motivos de
dificuldade de o idoso se adaptar ao processo de envelhecer, como aposentadoria, morte de familiares e
amigos, crescimento e independéncia dos filhos, aumento da dependéncia de terceiros para atividades diarias
e o isolamento social.

O sofrimento mental nos idosos se intensificou com a pandemia da Covid-19, onde o grau de letalidade do
virus, obrigou a populagdo a manter o isolamento social como forma de impedir a sua propagacao, tornando-
0S mais propensos aos transtornos mentais, como depresséao e ansiedade (OLIVEIRA PM, et al., 2021).

No estudo de Magalhdes MS, et al. (2019) a depresséo e a polifarmacia obtiveram associacdo positiva
com medicamentos potencialmente inapropriados, ou seja, quanto mais medicamentos utilizados, maior a
probabilidade de desenvolver a depressao. E preocupante a supervalorizacdo da farmacologia como terapia
de exceléncia no alivio do sofrimento psiquico, apresentando-se insubstituivel frente a outras medidas
terapéuticas (CHAVES SCS, et al., 2019).

Para evitar a polifarmacia no transtorno de ansiedade generalizada no ambito da ESF, destaca-se a
Terapia Cognitivo Comportamental, que consiste em uma psicoterapia que foca em mudancas de padrdes de
pensamentos e de comportamento, que tem se mostrado muito eficaz principalmente a longo prazo (GOMES
FWC, et al., 2023).

Outras alternativas ndo farmacoldgicas também tém se demonstrado eficaz para reorientacao de servigos
e praticas a assisténcia integral e resolutiva em satde mental como a clinica ampliada, o projeto terapéutico
singular e a producéo do cuidado pela equipe multiprofissional (JORGE MSB, et al., 2015).

Também foi identificado o uso de medicacdes para condicées agudas como as doencgas gastrointestinais,
em que o omeprazol foi utilizado por 16,4% dos idosos. O processo de envelhecimento interfere no pH
gastrico, no esvaziamento estomacal e no fluxo sanguineo, o que altera no processo de absorcao
medicamentosa, que por sua vez influencia no aumento de tempo de meia-vida das medica¢fes e acarreta
em agravos diretos no organismo, aumentando os riscos de toxicidade e de reacdes adversas (MARQUES
GFM, et al., 2018; TINOCO EEA, et al., 2021).

Vale ressaltar que o omeprazol ocupou o quinto lugar em relacdo aos medicamentos mais utilizados pelos
participantes desse estudo, um achado preocupante, visto que apesar de ser uma classe medicamentosa
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relativamente segura, os seus efeitos aumentam a longo prazo. O uso indiscriminado do omeprazol aumenta
o risco de interag6es medicamentosas e efeitos adversos, o principal deles é a hipergastrinemia, um efeito
rebote onde ocorre a hipersecregao acida, entre outros distdrbios (COSTA MP e DAMACENA RS, 2020).

O uso de medicamentos para condigOes agudas esta associado a automedicacgao, conforme a Pesquisa
Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de medicamentos (PNAUM), a automedicacao
é realizada para tratar doencas agudas autolimitadas como problemas no estdmago ou intestino, febre, dor,
gripe, resfriado ou rinite alérgica, nausea e vomito, entre outros (ARRAIS PSD, et al., 2016).

Chamou atencéo a elevada prevaléncia de automedicacdo nesse estudo, 40,98%, superior a média
nacional e da regido do Nordeste de 16,1% e 23,8%, respectivamente (ARRAIS PSD et al., 2016). O consumo
de medicamentos com base em conhecimento empirico e sem orientacdo adequada pode acarretar prejuizos
como terapéuticas inadequadas, intoxicacdes e dependéncia (RAMIRES RO, et al., 2022).

Entre os principais desencadeadores para a polifarméacia, destaca-se a ndo integralidade do cuidado. Com
0s multiplos problemas de saude, os idosos sdo atendidos por diversos profissionais no nivel de atengéo
secundério, como cardiologista, nefrologista, psiquiatra, endocrinologista e urologista, que tratam os
problemas inerentes a sua especialidade sem uma perspectiva holistica (BICHARA KS, et al., 2023).

Os idosos requerem uma maior atencao dos servicos de salde, o que justifica 0 aumento na frequéncia
de consultas nessa faixa. Atualmente, existe uma cultura na qual a prescricdo de farmacos tornou-se uma
pratica quase obrigatéria nas consultas médicas.

No entanto, essa populacdo possui maior risco de danos em decorréncia do uso de medicamentos nao
apenas quando utilizado incorretamente e de forma indiscriminada, mas também quando utilizada com
indicacdo terapéutica. Portanto, € necesséario que as equipes multi e interdisciplinares da ESF possam
contribuir com o uso correto e racional de medicamentos, por estarem muito proximas das familias
(GUIMARAES MSA, et al., 2017).

Os achados deste estudo evidenciam que além da necessidade de aplicar protocolos terapéuticos que
favorecam o uso racional de medicamentos, é preciso conhecer o perfil sociodemogréfico, favorecendo assim
o planejamento de a¢Bes voltadas para essa faixa etaria, promovendo a prevenc¢ao, a vigilancia e integracédo
entre os profissionais e 0s servigos de saude. A ESF como centro ordenador da rede de atencao a saude,
coordenador do cuidado e responsavel pela longitudinalidade do cuidado deve acompanhar o plano
terapéutico dos idosos na rede de atengdo a saude e assim, implementar a prevencao quaternaria, evitando
0 excesso de medicalizacdo (BRASIL, 2017).

No &mbito da ESF, destaca-se a atuacdo do enfermeiro no estudo de Oliveira RP, et al. (2020) que teve
como objetivo descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para prevencdo de
interacbes medicamentosas e foram identificados pontos chaves em algumas etapas para uma assisténcia
resolutiva ao idoso.

Na etapa do histérico deve-se atentar para as caracteristicas de idosos em polifarmacia, estilo de vida e
investigar fatores de risco. Na etapa de diagnéstico, a construcdo de diagnésticos voltados ao excesso de
medicamentos e por fim, a etapa de Implementacdo que contempla a educagcdo em saude e a revisao
sistematica de medicamentos prescritos, evitando interacdes medicamentosas e duplicacdo de receitas, e a
monitorizacdo em relagdo a adesao medicamentosa (OLIVEIRA RP, et al., 2020).

A implementacéo de atividades educativas pode promover o empoderamento dos idosos para adoc¢do de
um estilo de vida saudavel e o reconhecimento dos prejuizos da automedicagdo e da polifarmacia. Na
prevencdo secundaria, a deteccdo precoce e o acompanhamento multidisciplinar para revisdo dos
medicamentos se faz necessério para evitar o excesso de prescricdes e para promover, sempre que possivel,
o tratamento ndo-farmacoldgico (BICHARA KS, et al., 2023).

Outra estratégia para promover o uso racional de medicamentos é implementar a pratica chamada
desprescri¢cdo, que consiste na retirada da medicacao inapropriada de forma que ocorra uma reducgéo gradual
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da dosagem por um profissional de salde a fim de minimizar os efeitos de descontinuacdo do medicamento
(BATISTA SCM, et al, 2020). Outro meio que pode ser utilizado em substituicdo a alguns medicamentos é o
uso de terapias alternativas, como fitoterapicos e chas (FERREIRA EE, et al., 2022).

CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa revelam que a prevaléncia da polifarméacia nos idosos foi de 26,2%, dentre os
fatores associados identificou-se um maior intervalo entre as consultas, além de doencas autorreferidas como
osteoporose, sofrimento mental, reumatismo, doencas gastrointestinais e complicacdes cardiovasculares, do
sistema nervoso e do sistema enddécrino. Diante desse cenario, destaca-se a importancia de realizar
pesquisas longitudinais, que investiguem e acompanhem os fatores relacionados a polifarmacia, assim como
o perfil socioeconémico e clinicos dos idosos, para subsidiar o planejamento das ac¢des de vigilancia em saude
e seguranca do paciente e a implementacao de estratégias educativas e do acompanhamento individualizado
para promocao do uso racional e seguro dos medicamentos.
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