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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarméacia em idosos longevos
institucionalizados. Métodos: Trata-se de estudo transversal com 272 idosos, com idade igual ou superior a
80 anos, residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos. A variavel dependente foi polifarmécia,
definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. As variaveis independentes incluiram
informac¢des sociodemograficas e de saude. Utilizou-se a regressédo de Poisson com variancia robusta para
avaliar o efeito das variaveis independentes em relacdo ao desfecho. Resultados: Dos entrevistados 78,4%
faziam uso de polifarmacia. A polifarmacia esteve associada a possuir cardiopatia RP=1,13 (IC95% 1,01-
1,27), histéria de acidente vascular encefalico RP=1,18 (IC95% 1,05-1,33), dor crénica RP= 1,17
(IC95% 1,04-1,31) e fazer uso de medicamento potencialmente inapropriado para idosos RP= 1,32 (IC95%
1,17-1,50), de medicamentos do grupo anatdbmico A (Aparelho digestivo e metabolismo) RP= 1,54
(IC95% 1,17-2,04), do grupo anatémico B (Sangue e 6rgdos hematopoiéticos) RP= 1,25 (IC95% 1,09-1,42),
do grupo anatdmico C (Aparelho cardiovascular) RP= 1,28 (1C95%1,03-1,59) e do grupo anatbémico N
(Sistema nervoso) RP= 1,29 (IC95% 1,06-1,59). Concluséo: A polifarmacia apresenta elevada prevaléncia
entre idosos longevos institucionalizados e estd associada aos grupos descritos acima.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso de 80 anos ou mais, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos,
Polimedicacéo, Saude do Idoso Institucionalizado.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and factors associated with polypharmacy in institutionalized elderly
people. Methods: This is a cross sectional study with 272 elderly people, aged 80 years or over, living in long-
term care institutions for the elderly. The dependent variable was polypharmacy, defined as the concomitant
use of five or more medications. Independent variables included sociodemographic and health information.
Poisson regression with robust variance was used to evaluate the effect of independent variables in relation
to the outcome. Results: Of those interviewed, 78,4% used polypharmacy. Polypharmacy was associated with
having heart disease PR=1,13 (95%CI 1,01-1,27), history of stroke PR=1,18 (95%CI 1,05-1,33), chronic pain
PR=1,17 (95%CI 1,04-1,31) and using medicantion that is potentially inappropriate for the elderly PR=1,32
(95%CI 1,17-1,50), medications from anatomical group A (Digestive system and metabolism) PR=1,54 (95%ClI
1,17-2,04), from anatomical group B (Blood and hematopoietic organs) PR=1,25 (95%CI 1,09-1,42), from
anatomical group C (Cardiovascular system) PR=1,28 (95%CI 1,03-1,59) and anatomical group N (Nervous
system) PR=1,29 (95%CI 1,06-1,59). Conclusion: Polypharmacy has a high prevalence among
institutionalized elderly people and is associated with the groups described above.

Keywords: Aging, Aged, 80 and over, Homes for the Aged, Polypharmacy, Health of institutionalized elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia en acianos institucionalizados.
Métodos: Se trata de un estudio transversal con 272 personas mayores, de 80 afios 0 mas, que viven en
instituciones de atencion a largo plazo para personas mayores. La variable dependiente fue la polifarmacia,
definida como el uso concomitante de cinco o mas medicamentos. Las variables independientes incluyeron
informacion sociodemografica y de salud. Se utiliz6 la regresion de Poisson con varianza robusta para evaluar
el efecto de las variables independientes en relacién con el resultado. Resultados: De los entrevistados, el
78,4% utilizaba la polifarmacia. La polifarmacia se asocio con tener enfermedad cardiaca PR=1,13 (IC95%
1,01-1,27), antecedentes de accidente cerebrovascular PR=1,18 (IC95% 1,05-1,33), dolor crénico PR=1,17
(IC95% 1,04-1,31) y uso de medicamentos que es potencialmente inadecuado para adultos mayores PR=1,32
(1C95% 1,17-1,50), medicamentos del grupo anatdémico A (Sistema digestivo y metabolismo) PR=1,54 (IC95%
1,17-2,04), del grupo anatomico B (Sangre y hematopoyético érganos) PR=1,25 (IC95% 1,09-1,42), del grupo
anatomico C (Sistema cardiovascular) PR=1,28 (IC95% 1,03-1,59) y del grupo anatomico N (Sistema
nervioso) PR=1,29 (IC95% 1,06-1,59). Conclusion: La polifarmacia tiene una alta prevalencia entre los
ancionos institucionalizados y esta asociada a los grupos descritos anteriormente.

Palabras clave: Envejecimiento, Anciano de 80 o mas afios, Hogares para ancianos, Polifarmacia, Salud
del anciano institucionalizado.

INTRODUCAO

A Organizacgdo Mundial da Saude (OMS) destaca que, pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas
pode esperar viver 60 anos ou mais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). No Brasil, os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam para uma modifica¢éo no formato da piramide
etaria, em funcdo do aumento da populacdo idosa. Essa mudanca sera mais significativa em 2060, quando
os idosos corresponderdo a aproximadamente um terco da populagéo do pais (BRASIL, 2018).

Mesmo que o envelhecimento ndo seja sinbnimo de adoecimento e dependéncia, a longevidade esta
fortemente associada ao aumento de doencgas crénicas, incapacidades fisicas, cognitivas e mentais
(LUCCHETTI G, et al., 2010; CORREIA W e TESTON APM, 2020). Assim, quando as familias ou cuidadores
comecgam a enfrentar maiores dificuldades no cuidado do idoso em seu préprio lar, ou ainda, quando idosos
com algum grau de dependéncia vivem sozinhos, acabam recorrendo as ILPI, que surgem como uma
alternativa ndo familiar para suprir as necessidades de moradia e cuidados dessa popula¢édo (BENEVIDES
KGCB, et al., 2019; HADDAD PCMDB e CALAMITA Z, 2020).

Este acelerado processo de envelhecimento, queda nos niveis de fecundidade e mortalidade, aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, maior prevaléncia de doencas crdnicas, incapacidades e
dependéncias, alteraram a perspectiva sobre a utilizacdo de medicamentos no cuidado em salude (BRASIL,
2006; HOEL RW, et al., 2021). Este cenario tem acentuado o uso de multiplos medicamentos, resultando em
polifarmécia (HADDAD PCMDB e CALAMITA Z, 2020).

N&o existe consenso na literatura acerca da definicdo de polifarmécia, mas a maioria dos estudos,
considera 0 uso concomitantemente de cinco ou mais medicamentos (ALMEIDA NAD, et al., 2017; CASTILHO
ECD, et al., 2018; LAI X, et al., 2018; PONT LG, et al., 2018; SILVA RSD, et al., 2019; HADDAD PCMDB e
CALAMITA Z, 2020).

A populagédo idosa é a maior consumidora de medicamentos em todo o0 mundo (CORRALO VDS, et al.,
2016; CASTILHO ECD, et al., 2018). Ocorre que os idosos sdo mais suscetiveis a eventos adversos
provocados por farmacos, devido as mudancas fisiolégicas que acompanham o envelhecimento. Essas
alteracdes podem influenciar a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos, contribuindo para o
aumento da morbidade e mortalidade nesse grupo (CARNEIRO JA, et al., 2018; CASTILHO ECD, et al., 2018;
MOREIRA FSM, et al., 2020).

O uso de mudltiplos medicamentos tem sido associado ao aumento do risco de quedas, interacdes
medicamentosas, prescri¢cdo inadequada, menor adesdo ao regime medicamentoso, aumento de reacdes
adversas, desenvolvimento e agravamento de sindromes geridtricas, atendimentos de emergéncia,
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hospitalizacfes, elevados custos em salde e aumento da mortalidade (CARNEIRO JA, et al., 2018; PONT
LG, et al., 2018; SILVA RSD, et al., 2019; MOREIRA FSM, et al., 2020; HOEL RW, et al., 2021).

Idosos longevos geralmente tém pior salde e mais comorbidades e, portanto, sdo mais propensos a
polifarmacia, assim como, idosos residentes em ILPI apresentam maior carga de morbidade e utilizam mais
farmacos que idosos residentes na comunidade (LAI X, et al., 2018; MOREIRA FSM, et al., 2020). Desse
modo, especial atencédo deve ser dada a populacao longeva e institucionalizada. Contudo, sdo escassos 0s
estudos que buscam conhecer a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia entre idosos longevos
gue residem em ILPI. Diante disso, o0 presente estudo buscou conhecer a prevaléncia e os fatores associados
a polifarméacia em idosos longevos institucionalizados.

METODOS

Estudo de corte transversal, de base populacional, com pessoas de 80 anos ou mais residentes em ILPI.
Este estudo é um recorte da pesquisa "Padrées de envelhecimento e longevidade: aspectos biologicos,
educacionais e psicossociais", desenvolvida sob coordenacdo da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Séo Paulo (SP) e participacdo da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Distrito Federal (DF)
e Universidade de Passo Fundo (UPF), Rio Grande do Sul (RS), financiada pelo Programa Nacional de
Cooperacédo Académica — PROCAD/Capes, edital n. 71/2013. Os dados foram coletados no ano de 2017 em
19 ILPI localizadas nos municipios de Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, no estado do RS, BR. A
populacdo estimada para o ano de 2015, nesses municipios, era de 196.741, 62.037 e 113.287 habitantes e
a respectiva proporcdo de idosos na populacdo era de 13,58%, 16,13% e 14,11%. Estimava-se um
predominio de mulheres idosas, 58,2%, 58,06% e 56,06% e um percentual de pessoas com 80 anos e mais
de 13,9%, 14,58% e 14,08%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Todas as ILPI localizadas nos municipios selecionados, registradas nas vigilancias sanitarias municipais,
foram convidadas a participar da pesquisa. Aceitaram participar do estudo 58% das ILPI do municipio de
Passo Fundo, onde residiam 281 idosos, 48% das ILPI de Carazinho com 92 idosos e 33% das ILPI de Bento
Gongalves, nas quais viviam 106 idosos. A populacéo total de idosos com 60 anos ou mais residentes nessas
instituicbes era de 479 idosos. Apos o aceite por parte das ILPI, os idosos longevos (pessoas com idade igual
ou superior a 80 anos) e o0 seus responsaveis foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos no
estudo todos os individuos com idade igual ou superior a 80 anos e excluidos aqueles que no momento da
entrevista estavam internados em hospital. Foram consideradas perdas os individuos elegiveis que se
recusaram a participar, ndo assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e que n&o foram
encontrados na ILPI apds trés tentativas dos entrevistadores, em dias e horérios alternados.

Constituiram a populacdo deste estudo 272 idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Considerou-se
como variavel dependente a polifarmécia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
prescritos nos trés meses que antecederam a pesquisa. O uso de medicamentos foi verificado junto ao
prontuario dos idosos e os mesmos foram classificados por grupo anatdmico e substancia ativa conforme
Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

As variaveis independentes incluiram: tipo de ILPI (privada/filantrépica), idade (em anos), sexo
(masculino/feminino), cor/raca (branco/ndo branco), estado civil (com companheiro/sem companheiro), tempo
de internacdo (em meses), escolaridade (frequentou/ndo frequentou a escola) e visita de familiares (sim/n&o).
Para avaliacdo do estado cognitivo utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontos de corte
sugeridos por Bertolucci PHF, et al., (1994). 13 para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26
para alta escolaridade. A partir do escore obtido, o idoso foi classificado (com declinio cognitivo/sem declinio
cognitivo).

As variaveis de saude consideraram o diagndstico médico no Ultimo ano de cardiopatia (sim/ndo),
hipertensédo arterial sistémica (sim/ndo), acidente vascular encefélico (sim/ndo), diabetes mellitus (sim/néo),
doenca pulmonar (sim/ndo), depresséo (sim/ndo), reumatismo (sim/néo) e deméncia (sim/ndo). Ainda, foi
investigado se nos udltimos 12 meses o idoso teve algum episédio de queda (sim/ndo) e se apresentou:
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incontinéncia urinaria (sim/n&o), incontinéncia fecal (sim/ndo) e insdnia (sim/nédo). Foram inquiridos sobre a
ocorréncia de pelo menos uma internagdo hospitalar no dltimo ano (sim/ndo) e em caso positivo, quantas
vezes (numero). A dor cronica foi considerada aquela continua ou intermitente nos ultimos seis meses
(sim/ndo). Para as atividades bésicas da vida diaria (ABVD) o idoso foi classificado como
independente/dependente, segundo o indice de Katz (LINO VTS, et al., 2008). Os idosos que conseguiam
realizar uma ou mais atividades somente com auxilio, foram classificados como dependentes (SANTIAGO
LM, et al., 2016). Multimorbidade (sim/néo) foi considerada a presenca de duas ou mais condi¢cdes cronicas
concomitantes. Para a variavel uso de MPI (sim/ndo), utilizou-se os critérios de Beers 2015 (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Para coleta dos dados utilizou-se um questionario estruturado, o MEEM e o indice de Katz. As informacdes
foram obtidas por meio de entrevista presencial com os idosos e cuidadores, assim como, pela analise dos
prontuarios. As variaveis categoricas foram apresentadas empregando-se distribuicbes de frequéncias
univariadas e tabelas de contingéncia bi e multivariadas. As varidveis quantitativas foram descritas mediante
medidas de tendéncia central ou posig&o e variabilidade.

Para avaliar a associacao entre polifarmécia e as varidveis independentes categéricas, aplicou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para as analises multivariadas utilizou-
se a Regressao de Poisson com variancia robusta, estimando-se as razdes de prevaléncia bruta e ajustada
e calculando-se os respectivos intervalos de confianga de 95%. No modelo mdltiplo, foram consideradas as
variaveis que tiveram um valor de p<0,20 na analise bivariada e permaneceram no modelo aquelas com
p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF, parecer nimero 2.097.278, em
acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Constituiram a populagéo do estudo 272 idosos longevos, com idade média de 87,37 anos (DP=5,26),
com variacdo minima de 80 e mé&xima de 109 anos. Houve predominio dos que residiam em ILPI filantropicas
(53,0%), do sexo feminino (80,2%), que se declararam brancos (93,3%), dos escolarizados (83,9%), que néo
possuiam conjuge (96,7%) e que recebiam visitas de familiares (89,2%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos longevos institucionalizados (n = 272).

Variaveis sociodemograficas | N@®) | 1C95%

Tipo de ILPI

Privada 126 (47,0) | 40,1 — 53,2

Filantrépica 142 (53,0) | 46,8 —59,9
Sexo

Feminino 215(80,2) | 74,3-85,0

Masculino 53(19,8) | 150-25,7
Visitas Familiares

Sim 239 (89,2) | 85,4-93,0

Nao 29(10,8) | 7,0-14,6
Cor

Branca 251 (93,3) | 90,2 - 96,2

N&o Branca 18 (6,7) 3,8—-9,8
Escolaridade

N&o escolarizado 42 (16,1) | 11,7-21.2

Escolarizado 219(83,9) | 78,8 —88,3
Estado Civil

Acompanhado 9 (3,3 1,4-56

Sozinho 262 (96,7) | 94,4 — 98,6

Fonte: Welter GT, et al., 2025.

A maioria apresentava multimorbidade (61,3%), dependéncia para ABVD (88,1%), declinio cognitivo
(76,5%) e incontinéncia urindria (69,8%). As doencas crénicas mais prevalentes foram hipertensdo arterial
sistémica (58,4%), deméncia (57,7%), cardiopatia (21,3%) e acidente vascular encefalico (18,4%). A dor
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cronica estava presente para 38,2%, sofreram queda no ultimo ano (43,8%) e passaram por pelo menos uma

internacdo hospitalar nos ultimos doze meses (33,3%).

Tabela 2 - Problemas de saude dos idosos longevos institucionalizados (n = 272).

Diagnésticos Médicos N (%) 1C95%

Incontinéncia Urinaria

Sim 185 (69,8) 64,2 -75,4

N&o 80 (30,2) 24,6 — 35,8
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 156 (58,4) 53,3-64,1

N&o 111 (41,6) 35,9 - 46,7
Deméncia

Sim 153 (57,7) 51,7 -63,0

N&o 112 (42,3) 37,0-48,3
Dor Crbnica

Sim 99 (38,2) 31,7-44,8

Nao 160 (61,8) 55,2 - 68,3
Cardiopatia

Sim 57 (21,3) 16,9 — 26,6

Nao 210 (78,7) 73,4-83,1
Acidente Vascular Encefalico

Sim 49 (18,4) 14,2 — 23,0

Nao 218 (81,6) 77,0 -85,8

Fonte: Welter GT, et al., 2025.

A grande maioria (98,9%) fazia uso de alguma medicacao receitada pelo médico nos ultimos trés meses.
Os idosos longevos usavam em média 7,67 (DP = 3,72) medicamentos, com variacdo minima de 1 e maxima
de 22 medicamentos.

Faziam uso de polifarméacia 78,4% dos idosos (Tabela 3). Dentre esses, a maioria residia em ILPI
filantrépicas (52,4%), era do sexo feminino (82,9%), escolarizada (86,0%), possuia declinio cognitivo (76,2%),
dependéncia para ABVD (89,1%), multimorbidade (61,9%) e hipertenséo arterial sistémica (63,9%).

Tabela 3 - Polifarméacia e uso de medicamentos segundo o anatdmico, prescritos para os

idosos longevos institucionalizados (n=272).

Uso de Medicamentos | N (%) | 1C95%

Polifarmécia

Sim 210 (78,4) 73,0-82,5

Nao 58 (21,6) 175-27,0
Medicamento Potencialmente Inapropriado

Sim 95 (38,3) 32,5-45,3

Nao 153 (61,7) 54,7 - 67,5
A (Aparelho digestivo e Metabolismo)

Sim 217 (81,0) 75,6 — 86,6

N&o 51 (19,0) 13,4244
B (Sangue e Orgdos Hematopoiéticos)

Sim 142 (53,0) 46,5 — 58,8

N&o 126 (47,0) 41,2 -53,5
C (Aparelho Cardiovascular)

Sim 209 (78,0) 72,4 -83,3

Nao 59 (22,0) 16,7 -27,6
N (Sistema Nervoso Central)

Sim 214 (79,9) 74,3 84,8

N&o 54 (20,1) 15,2 — 25,7

Fonte: Welter GT, et al., 2025.
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Faziam uso de medicamentos com acgéo sobre o grupo anatdbmico A (87,1%), sobre o grupo anatémico B
(61,0%), sobre o grupo anatémico C (84,8%) e sobre o grupo anatémico N (83,8%) (Tabela 3).

Tabela 4 - Prevaléncia de polifarméacia e fatores associados em idosos longevos
institucionalizados (n = 272).
Variavel n (%) p* RP** (IC 95%) RP** (IC 95%)
Carg:%pa“a 53 (93,0) 1,24 (1,12-1,38)
N 155 (74,5) 0,003 1,00 1,13 (1,01-1,27)
AVESim 46 (93,9) 1,25 (1,12-1,39)
N 163 (75,1) 0,004 1,00 1,18 (1,05-1,33)
Dors?r:f”'ca 84 (85,7) 1,16 (1,03-1,31)
Ao 116 (73,9) 0,025 1,00 1,17 (1,04-1,31)
MP'Sim 88 (92,6) 1,38 (1,22-1,57)
Ao 100 (67,1) <0,001 1,00 1,32 (1,17-1,50)
Gr”gi‘:nA 183 (84,3) 1,59 (1,22-2,08)
Ao 27 (52,9) <0,001 1,00 1,54 (1,17-2,04)
Grupo B
\ 128 (90,1) 1,3 8(1,21-1,59) )
§|~m 62 (65.1) <0,001 100 1,25 (1,09-1,42)
ao
Grupo C
\ 178 (85,2) 1,57 (1,23-2,00) ]
§|~m 32 (54.9) <0,001 100 1,28 (1,03-1,59)
ao
Grupo N 176 (82.2) 1,30 (1,06-1,62)
N 34 (63,0) 0,002 1,00 1,29 (1,06-1,59)

A polifarmécia a*Teste qui-quadrado de Pearson.

*RP BRUTA, Regresséo de Poisson com variancia robusta.
**RP AJUSTADA, Regressao de Poisson com variancia robusta.
Fonte: Welter GT, et al., 2025.

Apresentou associacdo na analise bruta com cardiopatia (p=0,003), hipertensdo arterial (p=0,002),
acidente vascular encefélico (p=0,004), reumatismo (p=0,034), dor crbnica (p=0,025), fazer uso de
medicamentos com acdo sobre o aparelho digestivo e metabolismo (p<0,001), sangue e 0rgdos
hematopoiéticos (p<0,001), aparelho cardiovascular (p<0,001), sistema nervoso (p=0,002) e MPI (p<0,001).

No modelo final permaneceram associadas a polifarmacia ter cardiopatia (RP=1,13; 1C95%1,01 — 1,27),
histéria de AVE (RP=1,18; 1IC95% 1,05 — 1,33), dor crbénica (RP=1,17; IC95% 1,04 — 1,31), fazer uso de MPI
(RP=1,32; IC95% 1,17 — 1,50) e fazer uso de medicamentos com acdo sobre o aparelho digestivo e
metabolismo (RP=1,54; 1C95% 1,17 — 2,04), sobre o sangue e 6rgdos hematopoiéticos (RP=1,25; IC95% 1,09
—1,42), sobre o aparelho cardiovascular (RP=1,28; IC95% 1,03 — 1,59) e sobre o sistema nervoso (RP=1,29;
IC95% 1,06 — 1,59) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo examina a prevaléncia e os fatores associados ao uso de polifarméacia entre idosos
longevos que residem em ILPI. Os resultados sugerem que a polifarmacia € frequente neste grupo, com mais
de trés em cada quatro idosos longevos fazendo uso de polifarmacia, mais prevalente entre os que possuem
cardiopatia, histdria de AVE, dor crénica, que fazem uso de MPI e de medicamento com a¢ao sobre o aparelho
digestivo e metabolismo, sangue e drgdos hematopoiéticos, aparelho cardiovascular e sistema nervoso.
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Estudos realizados no contexto brasileiro, envolvendo idosos institucionalizados com 60 ou mais anos,
encontraram diferentes prevaléncias de polifarmécia. No Rio Grande do Sul, investigagGes conduzidas com
idosos residentes em ILPI verificaram que 30,8%, 71,7% e 93,3% dos idosos faziam uso de 5 ou mais
medicamentos simultaneamente (GAUTERIO DP, et al., 2012; SANDRI M, et al., 2016; SILVA RSD, et al.,
2019). No estado de Sao Paulo (SP) as prevaléncias de polifarméacia foram de 26,7% e 78% (ASSIS DL, et
al., 2016; HADDAD PCMDB e CALAMITA Z, 2020). Entre os idosos residentes em 10 ILPI da cidade de Natal,
no Rio Grande do Norte, 47% estavam expostos a polifarmacia (MOREIRA FSM, et al., 2020).

Num contexto mais abrangente, uma investigacéo realizada na Australia, incluindo 4775 pessoas idosas
de 71 instituicdes de acolhimento para idosos, verificou que 84,3% faziam uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos. A variacao na prevaléncia de polifarmacia, entre as instituicdes estudadas, foi de 69,7% até
100% (PONT LG, et al., 2018).

No Brasil, evidéncias sugerem uma maior tendéncia de polifarmacia entre idosos com idade mais
avancada (CUENTRO VDS, et al., 2016; PEREIRA KG, et al., 2017; ROMANO-LIEBER NS, et al., 2018).
Contudo, ndo foram encontrados na literatura nacional, estudos que buscassem identificar a prevaléncia e os
fatores associados ao uso de polifarmacia entre idosos longevos institucionalizados.

A heterogeneidade observada nas prevaléncias de polifarmécia entre idosos de diferentes faixas etarias,
regides e paises, pode estar relacionada as condi¢des sociais e econdémicas, aos modelos de atengéo a
saude adotados nos diferentes contextos, assim como, a fatores culturais, demograficos e ao estado de salde
dos envolvidos (REZENDE GRD, et al., 2021). Além disso, essas varia¢cdes podem estar relacionadas as
distintas metodologias empregadas nos estudos.

A elevada prevaléncia de polifarmacia, verificada entre os idosos longevos institucionalizados deste
estudo, € motivo de preocupacao, pois, embora em alguns casos, a polifarmacia possa ser necesséria, quanto
maior o nimero de medicamentos em uso, maiores S80 0s riscos para 0s idosos, pois se elevam as chances
de reacBes adversas e interacfes medicamentosas, que entre idosos, podem ser graves e fatais (MORIN L,
et al., 2018).

Diferentes estudos evidenciaram que a polifarmacia esta associada ao aumento do risco de quedas e de
hospitalizagdes (JOKANOVIC N, et al., 2017; KIM J e PARISH AL, 2017; LAI X, et al., 2018; PONT LG, et al.,
2018; MOREIRA FSM, et al., 2020; HOEL RW, et al., 2021). Porém, no presente estudo, embora as quedas
tenham sido frequentes (43,8%), ndo houve associacdo entre quedas e polifarmacia (p>0,05). Do mesmo
modo, foi elevada a prevaléncia de internacdo hospitalar no dltimo ano (33,3%) entre longevos
institucionalizados, mas sem associa¢do com polifarmécia (p>0,05).

Neste estudo a polifarmécia apresentou associagdo com possuir cardiopatia e histéria de AVE. Nossos
resultados séo apoiados pela literatura (RAMOS LR, et al., 2016; GALLACHER KL, et al., 2014). Um estudo
transversal que utilizou dados de 1.424.378 participantes, com 18 anos ou mais, da aten¢c&o primaria na
Escécia, examinou a prevaléncia de multimorbidade e polifarmécia em pessoas com e sem AVC. Entre as
pessoas que possuiam historia de um evento cerebrovascular, a propor¢do daquelas que apresentavam uma
ou mais morbidades adicionais (94,2%) foi quase o dobro comparado ao grupo controle (48%).

A prevaléncia de polifarmacia (5 medicamentos) foi significativamente maior entre os que possuiam
histéria de AVC (66,1%) quando comparado ao grupo controle (11,6%) (GALLACHER KL, et al., 2014).

Pessoas que passaram por um evento de doenca cerebrovascular, apresentam com maior frequéncia
outras doencas fisicas e mentais como hipertensdo, doenca cardiaca coronaria, quadro doloroso, depresséo,
diabetes, problemas relacionados ao uso de drogas e medicamentos, ansiedade e estresse (GALLACHER
KL, et al., 2014). Essas doen¢as comumente séo tratadas com uma combinacao de farmacos, o que poderia
justificar a associacao entre polifarmécia e histéria de AVE.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo representativo da populacdo brasileira, no qual todas
as doencas crbnicas estudadas apresentaram associagcdo com polifarmécia, exceto a histéria de AVE
(RAMOS LR, et al., 2016). No estudo de Lucchetti G, et al. (2010), que buscou identificar fatores associados
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a polifarmacia, entre idosos institucionalizados, embora o AVE tenha sido uma das principais doencas
encontradas, acometendo 33,9% dos idosos, ndo houve associacdo com polifarmacia.

No presente estudo 18,4% dos idosos longevos haviam passado por um evento cerebrovascular, dos quais
93,9% faziam uso de polifarmacia. Outros dois estudos que abordaram a historia de AVE nas condicdes de
salde, realizados entre idosos institucionalizados, encontraram prevaléncias de 15,5% em Natal (RN) e 22%
em Goiania (GO) (MENEZES RLD, et al., 2011; MOREIRA FSM, et al., 2020).

A associacao entre polifarméacia e cardiopatia, verificada neste estudo, é corroborada pela literatura
(RAMOS LR, et al., 2016). Um estudo conduzido no Brasil, com dados da Pesquisa Nacional de Acesso,
Utilizagao e Promocéao do Uso Racional de Medicamentos, verificou que 21,7% dos idosos possuia doenca
cardiaca, dentre os quais, 42,4% faziam uso de 5 ou mais medicamentos, com associacdo entre cardiopatia
e polifarmacia. (RAMOS LR, et al., 2016). Entre os idosos residentes em 6 ILPI no estado de S&o Paulo, a
doenca cardiaca foi a mais prevalente, acometendo 61,5% das pessoas idosas institucionalizadas (HADDAD
PCMDB e CALAMITA Z, 2020).

De fato, essas sdo condi¢Bes frequentes entre idosos e com tendéncia de crescimento com o avangar da
idade (MENEZES RLD, et al., 2011). Um estudo longitudinal conduzido com idosos institucionalizados no
estado de Goias, verificou, no periodo de dois anos de seguimento, um incremento estatisticamente
significativo na ocorréncia de acidente vascular cerebral e de outras doengas como cardiopatia (MENEZES
RLD, et al.,, 2011). Muitas dessas enfermidades, por serem crbnicas, normalmente demandam consultas
médicas frequentes com diferentes especialistas, que fornecem prescri¢cdes especificas, sem muitas vezes,
considerar possiveis e frequentes duplicacdes e interacdes medicamentosas (BRASIL, 2018; GAUTERIO DP,
et al., 2012). Os avancos do tratamento e a crescente especializa¢do dos servicos de saiude melhoraram os
resultados funcionais para pessoas com doeng¢as de longo prazo, mas resultaram também em uma carga
crescente de demandas de tratamento sobre os pacientes, particularmente aqueles com multimorbidade
(GALLACHER KL, et al., 2014).

Neste estudo, a polifarmécia apresentou associacdo com possuir dor crénica. Entre os idosos estudados
38,2% possuiam dor crénica, dos quais 85,5% faziam uso de polifarmacia. Uma investigacdo conduzida com
idosos residentes em ILPI, em Minas Gerais, verificou que 58,1% dos idosos apresentavam dor cronica, com
prevaléncia significativamente maior entre os longevos (BARBOSA MH, et al., 2014). No Rio Grande do Sul,
um estudo realizado com idosos de 24 ILPI verificou que 41,8% dos idosos eram acometidos por dor crénica
(ZANIN C, et al., 2018).

A dor crbnica pode ser continua ou recorrente, com diferentes graus de intensidade e duragdo (BARBOSA
et al., 2014; ZANIN C, et al., 2018). Os idosos que estao sujeitos a um quadro doloroso, podem excluir-se
socialmente e terem a mobilidade prejudicada (ZANIN C, et al., 2018). Muito embora existam diferentes
alternativas terapéuticas para o controle da dor, os medicamentos sdo o recurso utilizado com maior
frequéncia. Evidéncias apontam que a dor crénica em idosos frequentemente esti associada com doencas
cronicas e incapacidades, que na maioria das vezes sdo tratadas com o uso de farmacos, o que poderia
contribuir para o uso polifarmacia entre idosos com dor crénica (BARBOSA MH, et al., 2014).

Neste estudo a polifarmacia apresentou associacdo com o uso de MPI. A associagdo entre 0 uso
simultaneo de 5 ou mais medicamentos e o uso de MPI € amplamente relatada na literatura (MOREIRA FSM,
et al.,, 2020; CONSTANTINO JL, et al.,, 2020; LAl X, et al.,, 2018). Os medicamentos potencialmente
inapropriados para uso em idosos, sdo assim classificados, quando o risco de provocarem eventos adversos
excede o beneficio esperado para o paciente, ou ainda quando uma alternativa mais segura ou mais eficaz
esta disponivel (AGS, 2015). Uma investigacdo conduzida por Moreira FSM, et al. (2020), com idosos
institucionalizados, verificou associagéo entre o uso de MPI e polifarméacia. Dos participantes, 54,6% faziam
uso de MPI.

Outro estudo, realizado com idosos hospitalizados no Centro-Oeste do Brasil verificou que 72,7% faziam
uso de MPI e desses 66,7% eram polimedicados (MARQUES GFM, et al., 2018). Ja um estudo realizado na
China com populagdo longeva, evidenciou que a frequéncia de uso de MPI foi de 27,1%, associado a
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polifarmécia (LAI X, et al., 2018). Constantino JL, et al. (2020) avaliou idosos com 60 anos ou mais atendidos
pelo Programa Saude da Familia em Niter6i (RJ) e evidenciou associacao entre o uso de MPI e polifarmacia.
Os autores verificaram ainda que entre os usuarios de polifarmacia, a chance de receber um MPI foi 4 vezes
maior, quando comparados aos ndo expostos. A justificativa para essa associacao poderia encontrar respaldo
no fato de que idosos que residem em ILPI, apresentam maior carga de morbidade e utilizam mais farmacos,
estando assim, mais susceptiveis ao uso de MPl (MOREIRA FSM, et al., 2020).

O uso de medicamentos com acdo sobre o aparelho digestivo e metabolismo, sangue e érgaos
hematopoiéticos, aparelho cardiovascular e sistema nervoso apresentou associacdo com o0 uso de
polifarmacia entre idosos longevos institucionalizados. O estudo de Lucchetti G, et al. (2010) também verificou
associacéo entre polifarméacia e o uso de medicamentos com acéo sobre o sistema cardiovascular e aparelho
digestivo e metabolismo. Outro estudo conduzido com idosos no contexto brasileiro, indicou que os grupos
de farmacos utilizados com maior frequéncia, entre os idosos expostos a polifarmécia, foram aqueles com
acao sobre o sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso (PEREIRA KG, et al.,
2017).

Resultados semelhantes foram verificados entre institucionalizados de Brasilia, de Sdo Paulo e do Rio
Grande do Sul. (ASSIS DL, et al., 2016; GAUTERIO DP, et al., 2012; OLIVEIRA MPFD e NOVAES MRCG,
2013; SANDRI M, et al., 2016; SILVA RSD, et al., 2019). Pessoas idosas que fazem uso desses grupos de
farmacos, costumam utilizar associagfes de medicamentos, o que poderia contribuir para a utilizagado de
polifarmécia nesse grupo (LUCCHETTI G, et al., 2010).

De fato, esses sao os grupos de medicamentos utilizados com maior frequéncia entre idosos de diferentes
contextos e refletem as principais doengas que acometem os idosos. Como limitacbes da presente
investigacao, destacamos que por se tratar de um estudo transversal, os dados de que dispomos foram
coletados em um determinado momento e, portanto, nenhuma concluséo sobre temporalidade ou causalidade
pode ser feita.

CONCLUSAO

A prevaléncia de polifarmacia é elevada entre idosos longevos institucionalizados e associada a possuir
cardiopatia, histéria de AVE, dor crbnica e fazer uso de MPI, de medicamentos com agéo sobre o aparelho
digestivo e metabolismo, sobre o0 sangue e 6érgdos hematopoiéticos, sobre o aparelho cardiovascular e sobre
0 sistema nervoso. O conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados ao uso de polifarmacia entre
idosos longevos institucionalizados pode instruir agdes com vistas a otimizagdo da farmacoterapia prescrita a
este grupo. Também devido a limitacdo de artigos encontrados, pesquisas futuras podem contribuir com o
tema.
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