Revista EletrOonica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Adesdo medicamentosa e nivel de conhecimento dos idosos
sobre polifarmacia

Medication adherence and level of knowledge of elderly people about polypharmacy

Adherencia a la medicacion y nivel de conocimiento de las personas mayores
sobre polifarmacia

Thaylane Barbosa Martins!, Hosana Lopes Pinheiro Tinoco!, Rosana de Jesus Santos Martins
Coutinho?, Ana Larissa Araudjo Nogueiral, Eduarda Gomes Bogea®.

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de polifarmética em idosos e a utilizacdo de medicamentos. Métodos: Estudo
transversal com abordagem descritiva e analise quantitativa, realizada com idosos atendidos em Unidades
Basicas de Miranda do Norte, Maranhdo. Foi aplicado questionario entrurado em blocos com variaveis
sociodemogréficos, de utilizacdo da medicacgéo e polifarmacia. Utilizou-se estatistica descritiva, por meio do
programa STATA®. Resultados: Dos 66 idosos que participaram do estudo 53,58% eram do sexo feminino.
A média de idade observada foi de 69,6 + 6,4 anos. Dos idosos 93,44% compreendem a razdo de suas
prescri¢des, 45,45% sabem o nome dos medicamentos, 25,76% j& deixaram de utilizar o medicamento porque
ndo queriam tomar. Dentre os idosos, 87,88% sabem o horario da medicagéo, 81,82% utilizam conforme
prescricdo e 69,70% utilizam medicamentos sem prescricdo médica. As patologias mais prevalentes nos
idosos foram hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Cerca de 26% dos idosos, ao realizarem consultas,
saem com duvidas da consulta. A prevaléncia de polifarmacia foi de 48,48%, em que 68,18% consideram que
utilizar muitos medicamentos leva prejuizos a saude. Concluséo: Notou-se que os idosos do presente estudo
apresentaram elevada prevaléncia de polifarmacia e baixa adesdo medicamentosa.

Palavras-chave: Polimedicacdo, Adesdo a medicacgédo, |dosos.
ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of polypharmacy in the elderly and the use of medications. Methods:
Cross-sectional study with a descriptive approach and quantitative analysis, carried out with elderly people
cared for in Basic Units in Miranda do Norte, Maranh&o. A questionnaire was administered in blocks with
sociodemographic variables, medication use and polypharmacy. Descriptive statistics were used using the
STATA® program. Results: Of the 66 elderly people who participated in the study, 53.58% were female. The
observed mean age was 69.6 + 6.4 years. Of the elderly, 93.44% understand the reason for their prescriptions,
45.45% know the name of the medicines, 25.76% have stopped using the medicine because they did not want
to take it. Among the elderly, 87.88% know when to take their medication, 81.82% use it according to medical
prescription and 69.70% use medication without a medical prescription. The most prevalent pathologies in the
elderly were hypertension and diabetes mellitus. Around 26% of elderly people, when carrying out
consultations, leave the consultation with questions. The prevalence of polypharmacy was 48.48%, with
68.18% considering that using too many medications causes harm to their health. Conclusion: a It was noted
that the elderly in the present study had a high prevalence of polypharmacy and low medication adherence

Keywords: Polypharmacy, Medication adherence, Elderly.
RESUMEN

Obijetivo: evaluar la prevalencia de polifarmacia en ancianos y el uso de medicamentos. Métodos: Estudio
transversal, con enfoque descriptivo y analisis cuantitativo, realizado con ancianos atendidos en Unidades
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Béasicas de Miranda do Norte, Maranhdo. Se aplic6 un cuestionario por bloques con variables
sociodemograficas, uso de medicamentos y polifarmacia. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante el
programa STATA®. Resultados: De los 66 ancianos que participaron del estudio, el 53,58% eran del sexo
femenino. La edad media observada fue de 69,6 + 6,4 afios. De los adultos mayores, el 93,44% entiende el
motivo de sus recetas, el 45,45% conoce el nombre de los medicamentos, el 25,76% dejé de utilizar el
medicamento porque no quiso tomarlo. Entre los adultos mayores, el 87,88% sabe cuando tomar
medicamentos, el 81,82% los utiliza segun prescripciébn médica y el 69,70% utiliza medicamentos sin
prescripcion médica. Las patologias mas prevalentes en los adultos mayores fueron la hipertension y la
diabetes mellitus. Alrededor del 26% de las personas mayores, a la hora de concertar la cita, salen con dudas.
La prevalencia de polifarmacia fue de 48,48%, siendo que el 68,18% considera que el uso excesivo de
medicamentos causa dafio a la salud. Conclusién: Se observé que los ancianos del presente estudio tenian
alta prevalencia de polifarmacia y baja adherencia a la medicacién.

Palabras clave: Polifarmacia, Adherencia a la medicacién, Adulto mayor.

INTRODUCAO

E perceptivel um vasto crescimento no nimero de idosos a nivel mundial. Essa composi¢éo populacional
no Brasil em 2022 constituiu 51,22% da populagdo e esta projetada para aumentar cerca de 173,47% até
2060 (IBGE, 2010). Devido ao crescimento continuo, o nimero de idosos deve ultrapassar o nimero de
criancas. As mudancas demogréficas refletem evolucdo da qualidade de vida da populagdo e
simultaneamente um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) (ALVES NM e CEBALLOS AG, 2018).

Com o envelhecimento aumenta-se o risco do desenvolvimento de doencas de base e o aparecimento de
doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) (SOTO MTD, et al., 2021). Por conta dessa condi¢ao, 0s idosos
tém risco aumentado de desenvolver mais de uma patologia, onde requer que o individuo utilize um ou mais
medicamento no tratamento da doenca, cooperando para a implementacdo de mdltiplos medicamentos
(MASCARELO A, et al., 2021). Considera-se ainda que estes realizam a automedicacdo, tornando mais
constante o uso de farmacos (FREITAS DE, et al., 2019).

Diante das modificac¢des fisiologicas nestes individuos, a acdo dos medicamentos diverge da apresentada
em adultos mais jovens, causando alteragBes farmacocinéticas e farmacodinamicas. Este episédio se
manifesta e é mais grave em medicamentos de meia vida longa e faixa terapéutica estreita (SILVA AF e SILVA
JP, 2022). Corroborando para o consumo de farmaco ser periculoso para 0s idosos, visto que esse grupo néao
participa de pesquisas de validacdo de novos medicamentos (MASCARELO A, et al.,, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude define polifarmécia como uso rotineiro de 4 ou mais medicamentos
concomitantemente pelo mesmo paciente, prescritos ou isentos de prescricdo médica (SANTOS LF, et al.,
2022). Em multiplas situagBes o uso simultdneo de diferentes farmacos se faz necessério para que ser
realizado o tratamento das diferentes doencas da senilidade, mas o uso excessivo e de conduta errbnea
acarreta interacdes medicamentosas e iatrogenias. Tal situacdo configura-se como um problema de saude
publica, tornando-se uma barreira no cuidado da salde da pessoa idosa (GABAUER J, 2020; SPEKALSKI
MV, et al., 2021).

O uso da polifarmécia leva a maior suscetibilidade a sindromes geriatricas em idosos, aumento do risco
de quedas, confusdo e incontinéncia, e aumento da morbimortalidade, resultando em mais hospitalizacdes
ou atendimento em unidades de emergéncia (FREITAS DE, et al., 2019; SPEKALSKI MV, et al., 2021,
SANTANA PP, el al., 2019). Esses fatores levam a diminuicdo da adesdo a medicacdo e ao abandono do
tratamento em idosos (ALVES NM e CEBALLOS AG, 2018).

A utilizacdo de multiplos medicamentos em si ndo € incorreto, uma vez que leva beneficios ao paciente e
seja necessario em cuidados terapéuticos (MASCARELO A, et al., 2021; ZWIETERING NA, et al., 2019). No
consumo do uso racional de farmacos é verificado a necessidade para que medicamentos nao sejam
prescritos desnecessariamente, considerados as doses, o periodo adequado e analisar todo o contexto do
paciente. A comunicacao entre paciente e médicos deve ser coordenada, para ndo se aumentar o risco de
interacdes e efeitos adversos (MASCARELO A, et al., 2021; SILVA AF e SILVA JP, 2022).
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Devido a grande variedade de medicamentos utilizado pelos idosos, esses consumidores séo
obrigados a ficar atentos aos medicamentos que utilizam no dia a dia, dosagem, horario e automedicacéao
para evitar danos a saude. Com base no fato de que o consumo de farmacos indiscriminado é prejudicial
a salde, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de polifarmatica em idosos e a utilizacédo de
medicamentos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, realizado através de uma abordagem quantitativa a fim de
descrever a utilizacdo de medicamentos pelos idosos de Miranda do Norte do Maranh&o nos meses de julho
e agosto de 2023.

A pesquisa transcorreu em trés Unidades Basica de Saude do municipio de Miranda do Norte. A populagéo
de estudo abrangeu idosos com idade igual ou superior a 60 anos devidamente cadastrado na Unidade Basica
de Saude (UBS). A amostra deste estudo foi de conveniéncia, sendo composta por idosos que compareceram
na unidade de saide no momento da coleta de dados.

Foram incluidos na pesquisa idosos igual ou acima dos 60 anos, de ambos os sexos, orientados
alopsiquicamente com boas condi¢cdes de comunicacdo, que estavam em uso de medicamentos e que
aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados realizou-se face a face com os idosos por meio da aplicagdo de um questionario
elaborado com 27 questBes. O instrumento foi organizado em trés blocos, sendo o primeiro referente as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, como idade, escolaridade (analfabeto, ensino fundamental
completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo e outros), estado civil (solteiro, casado, divorciado, viivo e outros),
renda familiar, profissédo e aposentadoria.

No segundo bloco sobre utilizacdo da medicagéo, foi verificado a adesdo medicamentosa, nimero de
medicac¢des utilizadas, orientacdes recebidas sobre seus medicamentos e prescricdo médica. No ultimo bloco,
acerca da polifarmécia, avaliou-se a percepc¢ao dos idosos sobre polifarmacia.

Apéds a coleta de dados, foi realizada educacdo em saude a respeito do tema exposto no questionario,
afim de sanar dlvidas sobre o0 uso de medicamentos, fornecendo orientagBes sobre a importancia do uso
correto, horario, cumprimento das orientacdes prescritas pelo médico e esclarecendo sobre efeitos nocivos
gue o uso de multiplos medicamentos pode gerar nos idosos ainda apontando sobre cuidados que devem ser
seguidos ao fazer uso da polifarmacia.

Os dados foram armazenados e analisados por meio de estatisticas descritivas e analiticas. Para o
armazenamento dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel® 2016. As analises estatisticas foram
realizadas no programa STATA® versdo 14.0. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
absolutas (n) e frequéncias relativas (%) e a varidvel numérica (idade e quantidade de medicamentos) por
meio da média e desvio padréo.

A pesquisa respeitou os principios éticos delineados nas resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica por meio do parecer de nimero 6.158.047 (CAEE
68144523.0.00000.944).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi constituida por 66 idosos, com predominio do sexo feminino 57,58%. Em
relagdo as caracteristicas sociodemograficas observaram-se que 50,00% com ensino fundamental
incompleto, 60,61% se declararam pardos, 44,62% casados, 96,97% possuiam renda entre um e trés salarios-
minimos e 93,94% aposentados. Em relacdo as patologias presentes nos idosos, sao diagnosticados com
diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial (HAS), 34,85% somente HAS,19,10% DM, 3,03%. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e perfil clinico de idosos.

Variaveis | N %

Sexo

Masculino 28 42,42

Feminino 38 57,58
Escolaridade

Analfabeta 21 31,82

Ensino fundamental incompleto 33 50,00

Ensino fundamental completo 3 4,55

Ensino médio completo 7 10,61

Ensino superior completo 2 3,03
Situagdo Conjugal

Solteiro 15 23,08

Casado 29 44,62

Divorciado 5 7,69

Vilvo 16 24,62
Cor autorreferida

Parda 40 60,61

Negra 8 12,12

Branca 18 27,27
Renda

Menos de 1 salario 2 3,03

Entre 1 e 3 salarios 64 96,97
Aposentadoria

Sim 62 93,94

Nao 4 6,06
Diagnésticos médicos definidos

Hipertenséo arterial 13 19,70

Diabetes mellitus 2 3,03

Hipertensédo e Sintomas de dor 7 10,61

Hipertensao e outras 11 16,67

Outras 10 15,15

Fonte: Martins TB, et al., 2025.

Percebeu-se neste estudo um maior nimero de idosas avaliadas. De acordo com o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada ha um grande diferencial no nimero mulheres idosas em relagdo aos homens, pois a
expectativa de vida neste grupo passou para 7,4 anos, com aumento da mortalidade masculina (IPE, 2023).
A variacao de idade foi similar ao estudo no municipio de Cuité (PB) realizado por Rodrigues MA et al., 2023,
gue constatou maior niimero de participantes do sexo feminino com 63,06%.

Na juventude destes idosos, a educacao era privilégio de poucos. As condi¢des sociais, residir em zona
rural distante das escolas séo fatores que refletem hoje na saude do idoso, que tem menos conscientizacéo
sobre os riscos no uso de medicamentos. No Nordeste as desigualdades sociais e a baixa escolaridade
agravam o processo de envelhecimento, no Maranh&o de acordo com SISAP (MINISTERIO DA SAUDE,
2023) a proporcao de idosos analfabetos em 2010 era de 53,38%, em um estudo feito no estado 27,3% tinham
ensino fundamental e 27,3% analfabetos (BARBOSA RL, et al., 2018; CARNEIRO JA, et al., 2018; PORTO
E, et al., 2022). A escolaridade dos participantes do estudo Spekalski MV, et al. (2021) 66,2% com ensino
fundamental incompleto, um percentual superior encontrado nesta pesquisa. Relacionado a categoria raca, o
estudo tem um percentual diferente do apresentado em Mascarelo A, et al. (2019), que encontrou raca branca
com 58,9%, podendo ser explicado devido a regido do estudo ser no Sudeste.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo importantes no que se diz respeito a satde do idoso (TINOCO
EE, et al., 2021), com o crescente nimero destas doengas destacam-se a hipertenséo arterial e o diabetes,
gue contribuem na implementacdo dos usos de medicamentos (RIBEIRO IA, et al., 2019). A prevaléncia
destas duas patologias simultaneamente entre os idosos esta diretamente envolvido com os determinantes
sociais de saude (FRANCISCO PM, et al., 2018).
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Em idosos atendidos em unidades basicas de saude do municipio de Ceilandia, Brasilia, observou-se que
a maioria 53,9% foram diagnosticados com HAS e DM, somente HAS, 42,3% DM, 3,8% (RIBEIRO IA, et al.,
2019). Resultados que se divergem da atual pesquisa se assemelhando no grupo que apresenta somente
diabetes mellitus, apesar de o nimero de entrevistados se aproximarem.

Ao avaliar o conhecimento dos idosos em relacdo ao uso de seus medicamentos, 93,94% dos idosos
compreendem as razdes pelas quais cada medicamento que utiliza foi prescrito, 45,45% disseram que sabem
elencar quais os medicamentos que utilizam, em seguida 28,79% n&o conhecem os medicamentos que
utilizam e 25,76% relataram que conhecem somente alguns.

Ao ser questionado sobre ter interrompido um tratamento medicamentoso por mais de uma semana, a
maioria dos idosos apontou sempre utilizar corretamente o medicamento (43,94%), 25,76% apontou ter
interrompido por ndo querer utilizar o medicamento e 25,76% porque ndo tinha como comprar. Sobre
interromper um tratamento por completo sem orientacdo médica 22,73% dos idosos relataram que em algum
momento interromperam seu tratamento.

Outra informacéo averiguada no decorrer deste estudo foi 0 conhecimento do horério de suas medicagdes,
em que 87,88% sabem o horario e 81,82% utilizam conforme prescricdo médica. Aproximadamente 70% dos
idosos avaliados utilizam medicamentos sem orientacdo meédica e 74,24% nunca tiveram reacao
medicamentosa (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento e adesdo de medicamentos em idosos.

Perguntas | N? | %

Compreende bem as razdes pelas quais cada um dos meus medicamentos foram prescritos?

Sim 62 | 93,94

N&o 3 | 455

Tenho duvidas 1] 1,52
Vocé sabe exatamente quais medicamentos esta utilizando atualmente?

Sim 30 | 45,45

N&o 19 | 28,79

Somente alguns 17 | 25,76
Ja deixou de utilizar um medicamento prescrito por mais de uma semana?

Sim, ndo me senti bem utilizando o medicamento 7 110,61

Sim, ndo tinha como comprar 9 | 13,64

Sim, acreditava que ja estava usando muitos medicamentos 4 | 6,06

Sim, ndo queria utilizar o medicamento 17 | 25,76

N&o, sempre uso corretamente 29 | 43,94
Jainterrompeu o uso por completo de um tratamento sem orientagdo médica?

Sim 15 | 22,73

N&o 51 | 77,27
Conhece os horarios corretos do uso das suas medicagdes?

Sim, todos 58 | 87,88

Alguns 5| 7,58

N&o 3 | 455
Utiliza corretamente suas medica¢fes conforme prescricdo médica?

Sim 54 | 81,82

N&o 12 | 18,18
Vocé utiliza medicamentos sem orientagdo médica?

Sim 46 | 69,70

N&o 20 | 30,30
Ja teve experiéncia ruim, uma reagao apos utilizar medicamento prescrito pelo médico?

Sim, uma vez 11 | 16,67

Sim, mais de duas vezes 6 | 9,09

Nunca 49 | 74,24

Fonte: Martins TB, et al., 2025.
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Apesar de a maioria dos idosos conhecerem seus medicamentos de uso, o percentual dos que nao
conhecem ou conhecem somente alguns é considerado elevado. Ha evidencias que quanto maior a idade do
paciente este tem um grau maior de dificuldade para conhecer seus medicamentos. Em pacientes mais
velhos, poucos compreendem as indicacdes de seus medicamentos (DIDONE TVN, et al., 2020). Credores
et al encontrou resultados alarmantes no que se refere a compreensao da indicacao de farmacos onde 31,6%
dos participantes n&do lembraram a indicacdo dos medicamentos prescritos (BOSCH-LENDERS D, et al.,
2016).

Em outro estudo realizado com idosos da atencao primaria foi observado que 20,96% nao conhecem para
gue foi prescrito seu medicamento e 25,72% ndo sabem o nome do medicamento, o que pode levar ao
individuo a trocar seus medicamentos levando a erros em sua utilizagdo (PEREIRA RB, et al., 2022).A
dificuldade de saber o seu medicamento, em casos consiste devido o processo de envelhecimento que vai
lentificando o processo de aprendizagem e resgate das informacdes, sendo este um empecilho para adeséo
de tratamento medicamentoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; LUZ AL, et al., 2021).

No estudo de Oliveira PC, et al. (2021), 80,6% dos avaliados realizaram automedicagéo e 68,6% j& tiveram
reacdo medicamentosa, um percentual maior que o atual estudo. Em outro estudo 48,7% usaram
medicamentos sem prescricdo e 68,6% ja tiveram reacdo medicamentosa, um percentual maior que o atual
estudo (OLIVEIRA SB, et al., 2018).

O ato de automedicar-se gera prejuizos, mascara patologias e dificulta o seu diagnéstico, causando
maiores danos a saude. Em um estudo com franceses 48,7% relataram que se automedicaram. Cerca de
25% dos medicamentos vendidos em farmacias sdo adquiridos por idosos, observa-se que esta populacao
realiza o uso de vérios farmacos sem orientagdo de um professional (TRAN AT, et al., 2022; BUEZI IC, et al.,
2023).

A adesdo correta dos medicamentos € relevante para uma resposta eficaz no tratamento de doencas
cronicas, a ndo adesao gera custos de salde e danos a salde do paciente (FADIL HA, et al., 2023). Nos
pacientes idosos esta condicdo deve ser considerada alerta pois estes pacientes requerem maior atencdo no
seu manejo clinico e o tratamento de diversas patologias comuns dos idosos, requer um esquema
medicamentoso complexo, levando a ndo adesao (COSTA SDH, et al., 2023).

Em torno de 50% das pessoas que fazem uso continuo de medicamentos, ndo seguem o tratamento
corretamente (FADIL HA, et al.,2023) Alguns fatores influenciam esta adesdo, esquemas terapéuticos
complexos, duragdo do tratamento, baixo nivel socioeconémico, rea¢des adversas, conhecimento sobre as
medicac¢des, lembrar o horéario, conhecimento sobre seu estado de salide e uso irracional de medicamentos
(COST SDH, et al. 2023).

O uso da farmacoterapia de forma errada gera prejuizos a salide e maiores gastos no tratamento, fazendo
ainda que este nao tenha o efeito desejado, prolongando um maior tempo de uso (DRUMMOND ED, et al.,
2020). A prevaléncia da ndo adesao no Brasil foi de 20%, dentre as regides, o Nordeste esteve em primeiro
lugar da pesquisa com 27,8%, devido as desigualdades.

Pode se constatar que no momento da consulta com os profissionais de saude, idosos que perguntam a
respeito dos seus medicamentos, em todas as consultas 42,42%, quando prescrito um novo medicamento,
19,70% ao sentir reacdo diferente, 7,58% e ndo perguntam, 30,30%. J& tiveram orientag&o pelos profissionais
de salde 86,36%, consideram as orientagfes suficientes 46,97%. Dentre orientagBes passadas, 71,21%
entendem as orientagdes, 25,76% ficam com duvidas, gostam de saber sobre seus medicamentos 69,70%
(Tabela 3).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18143.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18143.2025

A
‘acervo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 3 - OrientagGes sobre uso de medicagdes por profissionais da saude para idosos.

Perguntas N? %
Sempre pergunta ao seu médico ou a outro profissional de salde a respeito dos seus
medicamentos?

Em todas as consultas 28 42,42

Quando prescrito novo medicamento 13 19,70

Quando sinto uma reacéo diferente 5 7,58

N&o pergunto 20 30,30
Profissionais de salde ja orientaram sobre o uso dos medicamentos?

Sim 57 86,36

N&o 9 13,64
Considera as orientacdes dadas pelos profissionais de saude suficientes?

Concordo totalmente 31 46,97

Concordo 18 27,27

N&o concordo nem discordo 11 16,67

Discordo 2 3,03

Discordo totalmente 4 6,06
Entende as orientacdes passadas pelos profissionais de saude sobre as medicacdes?

Sim 47 71,21

N&o 2 3,03

Fico com davidas 17 25,76
Gosta de saber sobre os seus medicamentos?

Sim 46 69,70

N&o 20 30,30

Fonte: Martins TB, et al., 2025.

Esta pesquisa assim como a de Pereira RB, et al. (2022) observou que idosos saem das consultas sem
tirar todas suas duvidas, esta condicdo deve-se ao fato de que os medicamentos tem nomes complexos e o
paciente tem dificuldade de memoriza-los.

Ainda em relac@o a esta problemética, o vocabulério técnico dos profissionais, torna uma barreira na
comunicacdo entre paciente e profissional, levando a este incompreender recomendacdes sobre seu
tratamento, patologia e a adesado, além de que geralmente as consultas tem um tempo curto, levando o
profissional a esclarecer somente informacgfes consideradas mais relevantes, deixando o paciente sem a
correta compreenséo (PEREIRA RB, et al., 2022).

Nesta pesquisa, idosos consideram que utilizar muitos medicamentos gera prejuizo a salde 68,18%, se
possivel retirariam um a mais de seus medicamentos 81,82% um grupo de 18,18% ainda prefere utilizar a
mesma quantidade de medicamentos, mesmo sendo possivel a retirada com recomendacdes de um
profissional. Considerando ainda amostra do estudo, 96,97% n&o sabiam o que era polifarmacia.

Ao investigar o numero de medicamentos utilizados, encontrou-se a média de 3,69 + 2,07 medicamentos
utilizada pelos idosos, sendo 14 o numero maximo de farmacos. A prevaléncia de polifarmacia foi de 48,48%.
Sobre a utilizagcdo dos medicamentos, 69,79% dos idosos concordavam totalmente que todos os
medicamentos eram necessarios e 68,18% concordavam totalmente que utilizar muitos medicamentos pode
levar prejuizo a saude. Constatou-se que 96,97% dos idosos ndo reconheciam o que é polifarmécia (Tabela
4).
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Tabela 4 - Conhecimento de polifarméacia em idosos atendidos em Unidades Basicas de saude.

Perguntas Nt %
Vocé concorda que todos os medicamentos que faz uso atualmente séo realmente necessarios?
Concordo totalmente 46 69,70
Concordo 6 9,09
N&o concordo nem discordo 10 15,15
Discordo 3 4,55
Discordo totalmente 1 1,52
Considera que utilizar muitos medicamentos pode levar prejuizos a satde?
Concordo totalmente 45 68,18
Concordo 7 10,61
N&o concordo nem discordo 9 13,64
Discordo 2 3,03
Discordo totalmente 3 4,55
Se 0 médico disser que é possivel retirar um medicamento ou mais de uso aceitaria?
Sim 54 81,82
Nao 12 18,18
Vocé reconhece o que é fazer uso de polifarmacia ou polimedicacéo?
Sim 2 3,03
N&o 64 96,97

Fonte: Martins TB, et al., 2025.

Em uma investigag8do a média de uso de medicamentos foi de 3,8 se assemelhando ao presente estudo
(PEREIRA RB, et al., 2022). Em outra pesquisa realizada em Belo Horizonte (MG) a média de farmacos foi
5,2 sendo superior, possivelmente influenciado pelo nimero da amostra (OLIVEIRA PC, et al., 2021).

O numero de medicamentos em idosos tem relacdo ao processo de envelhecimento e modificacdes
fisiologicas, devido a fatores como o aumento do tecido adiposo, reducado das atividades no metabolismo e
surgimento de doencas cronicas em adultos mais velhos, que contribuem para uma implementacéo de
diferentes medicamentos para tratar cada uma das doencas (TINOCO EE, et al., 2021).

Em um estudo transversal a prevaléncia de polimedicacdo em idosos institucionalizados foi de 29,3%
(MASCARELO A, et al., 2021). Em outro estudo realizado com idosos da atencgdo basica a prevaléncia de
polifarmécia foi de 16% (RODRIGUES ME, et al., 2023). Um outro estudo realizado por Drusch S, et al. (2023)
avaliou em um estudo transversal em adultos franceses em que 46,7% foram expostos a polifarmécia, sendo
uma porcentagem proxima do encontrado nesta pesquisa.

A presenca da polifarmécia envolve o risco de reagbes adversas, desconforto fisico, interacdes
medicamentosas perigosas, aumento da morbimortalidade no idoso, risco de queda, constipacao,
incontinéncia urinaria impactando diretamente na qualidade de vida destes pacientes, o ideal € o uso racional
com um olhar mais amplo por meio de revisdo dos medicamentos e o desenvolvimento de uma boa relagédo
entre médico-paciente (ANDERI S, et al., 2024; SECOLI SR, et al., 2018).

A interacdo medicamentosa (IM) é uma das consequéncias da polifarmacia, que acontece devido ao uso
de véarios medicamentos. A IM é uma resposta farmacolégica que acontece devido ao uso de outro
medicamento de forma simultdnea ou anteriormente, causando efeito sobre o outro. Os casos IM podem ser
graves, que geram risco de vida, moderado, onde o dano pode ter regresso com tratamento e leve se sente
somente um incdmodo (TINOCO EE, et al., 2021). A IM pode anular pode diminuir o efeito esperado do
farmaco, chamado de antagonismo, que acontece quando dois farmacos com func¢des contrarias séo
administrados, em curto periodo ou concomitantemente. Pode-se ainda potencializar o efeito do outro,
sinergismo, aumento o risco de eventos adversos. Quando administrado medicamentos com functes
diferentes estes podem aumentar ou diminuir a toxicidade do outro (TINOCO EE, et al., 2021; OLIVEIRA LM,
et al., 2021; REZENDE JA, et al., 2019).
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Outra consequéncia sao as reacdes adversas medicamentosa (RAM), que é considerado qualquer efeito
gue de forma intencional, com uso de medicamentos em doses adequadas gerou prejuizos indesejaveis. O
idoso é mais vulneravel devido ao uso de varios medicamentos e alterag@es fisioldgicas que modificam a
farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, em polimedicados estas reacdes podem ocorrer quatro
vezes mais (TIAGO DC, et al., 2020).

O uso de anti-hipertensivos pode causar tontura e hipotenséo ortostéatica e os diuréticos desidratagdo. Um
estudo realizado sobre farmacovigilancia de polifarméacia identificou reacées adversas em idosos, dos
analisados os mais frequentes foram, hipotenséo artéria 18,3%, distdrbios hemorragicos 12,2% episddios de
hipoglicemia 10,2%. Estes eventos foram causados pelo uso de anti-hipertensivos, anticoagulantes e
hipoglicemiantes orais OLIVEIRA LM, et al., 2021. A polifarmécia é uma das dificuldades no uso seguro de
medicamentos devido aos eventos adversos (TIAGO DC, et al., 2020).

CONCLUSAO

Notou-se que os idosos do presente estudo apresentaram elevada prevaléncia de polifarméacia e baixa
adesdo medicamentosa. Foi possivel identificar que estes conhecem as razdes pelas quais seus
medicamentos foram prescritos, mas ja abandonaram o medicamento por mais de uma semana e se
automedicam, mesmo considerando que utilizar muitos medicamentos gera prejuizo a saude. Os perigos do
consumo de medicamentos devem ser mais enfatizados para os adultos mais velhos, especialmente os
polimedicados, visto que estes ja se encontram com baixa escolaridade que dificulta na compreensao do uso
dos farmacos. E importante alertar sobre o consumo inadequado e sem prescricdo, uma vez que estio
expostos a riscos por serem mais vulneraveis a intera¢cdes medicamentosas, que podem agravar seu estado
de saude e levar até a morte.
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