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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil medicamentoso e a frequéncia de polifarmacia em idosos cadastrados e que fazem
acompanhamento em uma unidade basica de saude. Método: estudo observacional e retrospectivo, realizado em uma unidade
basica de saide de um municipio do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais. Foi realizada amostragem aleatéria e estratificada para
coleta de dados de prontuarios fisicos e eletronicos de idosos atendidos nos anos de 2019 e 2020, analisados por meio de
estatistica descritiva. Resultados: entre 448 prontuarios foram analisados, porém somente 208 (46,4%) foram validos. Os
medicamentos mais prescritos foram losartana (n=72; 34,6%), sinvastatina (n=60; 28,8%) e metformina (n=51; 24,5%).
Observou-se 24,0% de frequéncia de polifarmacia (n=51), maior frequencia de mulheres (n=42; 30,2%) e com significativa
associa¢do com diabetes mellitus (p=0,034). Conclusdo: a polifarmarcia foi detectada, mais presente nas mulheres, sendo que
medicamentos mais utilizados foram relacionados a hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Destaca-se a
incompletude de informagdes nos prontudrios analisados.

Descritores: Saude do Idoso; Idoso; Ateng¢do Primaria a Saude; Polimedicagdo.

ABSTRACT

Objective: to identify the medication profile and frequency of polypharmacy in registered elderly people who are followed up
at a primary care unit. Method: observational and retrospective study, carried out in a primary care unit in a municipality in
Tridngulo Mineiro, Minas Gerais. Random and stratified sampling was carried out to collect data from the physical and electronic
medical records of the elderly assisted in the years 2019 and 2020, analyzed using descriptive statistics. Results: among 448
medical records analyzed, 208 (46.4%) were considered valid for inclusion in the study. The most prescribed drugs were losartan
(n=72; 34.6%), simvastatin (n=60; 28.8%) and metformin (n=51; 24.5%). There was a 24.0% frequency of polypharmacy (n=51),
a higher frequency of wome (n=42; 30.2%) and with a significant association with diabetes mellitus (p=0.034). Conclusion:
polypharmacy was detected, more present in women, and the most used drugs were related to arterial hypertension,
dyslipidemia and diabetes mellitus. The incompleteness of information in the analyzed medical records stands out.
Descriptors: Health of the Elderly; Aged; Primary Health Care; Polypharmacy.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil farmacoldgico y frecuencia de polifarmacia en ancianos registrados en seguimiento en una unidad
basica de salud. Método: estudio observacional y retrospectivo, realizado en una unidad bésica de salud de un municipio del
Tridngulo Mineiro, Minas Gerais. Se realizé un muestreo aleatorio y estratificado para recolectar datos de las historias clinicas fisicas
y electrénicas de los ancianos atendidos en los afios 2019 y 2020, analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: de 448
historias clinicas analizadas, 208 (46,4%) fueron consideradas validas para su inclusién en el estudio. Los farmacos mas prescritos
fueron Losartan (n=72; 34,6%), Simvastatina (n=60; 28,8%) y Metformina (n=51; 24,5%). La frecuencia de polifarmacia estuvo en el
24,0% (n=51), mayor frecuencia de mujeres (n=42; 30,2%) y con asociacion significativa con diabetes mellitus (p=0,034). Conclusién:
se detectd la polifarmacia, mas presente en las mujeres; los farmacos mas utilizados estuvieron relacionados con hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus. Se destaca la incompletitud de la informacién en las historias clinicas analizadas.
Descriptores: Salud del Anciano; Anciano; Atencidn Primaria de Salud; Polifarmacia.

INTRODUGAO

A base alargada da piramide populacional é resultado de uma populagdo considerada envelhecida, sendo reflexo
de uma participa¢do diminuida de criangas e adolescentes e um aumento proporcional de adultos e idosos. A inversdo
da pirdmide etaria é caracterizada pela redugéo do indice de mortalidade da popula¢do longeva e reducgdo da taxa de
fecundidade, gerando consequentemente um aumento na expectativa de vida desses individuos®. A taxa de crescimento
desta populagdo foi de 4% ao ano dentro do periodo de 2012 a 2022. Estima-se que em 2060, 25,49% da populagdo do
Brasil seja de pessoas acima de 60 anos?.

Artigo extraido da monografia de conclusdo de curso intitulado: “Perfil medicamentoso e frequéncia de polifarmécia de idosos de uma Unidade Basica de Saude”,
apresentado ao Programa de Residéncialntegrada Multiprofissional da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, 2022.
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Devido ao aumento significativo de idosos no pais, torna-se necessario identificar e compreender as fragilidades
que esta populac¢io estd susceptivel a fim de direcionar e ofertar cuidado de qualidade?.

Dito isso, a Ateng¢do Primaria a Salde é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
possibilitando assisténcia continua e integral, seja individual ou coletiva, proporcionando a autonomia e
corresponsabilizacdo da assisténcia, respeitando as especificidades da populagdo geriatrica, além de torna-los
protagonistas do cuidado®>. As unidades se organizam de forma territorial e o cuidado é proporcionado aos individuos
da drea adscrita a qual aquela estratégia de satide da familia (ESF) atende®.

O envelhecimento é um processo natural que todos os individuos estdo sujeitos, é inconvertivel, progressivo e
heterogéneo, ja que cada um passa de uma maneira diferente por ele. Devido a este processo ocorrem diversas
modificagbes no organismo da pessoa idosa, principalmente aquelas relacionadas a maior probabilidade do
desenvolvimento de doengas crbnicas, sendo muitas vezes tratada com uso simultdneo de vdrios medicamentos
prescritos, levando ao aumento do consumo de farmacos por essa faixa etéria®’.

Entre essas alteragGes fisiologicas existem aquelas relacionadas a farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos em uso, que gera uma mudancga na velocidade em que o fdrmaco serd absorvido e excretado pelo
organismo, afetando a durag¢do do seu efeito no paciente idoso®.

A polifarmacia é o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente e isso intensifica as chances de reagdes
adversas a medicamentos (RAM), dificuldade na adesdo terapéutica, interacbes medicamentosas e o aumento dos
gastos relacionado a satude”®11,

Considerando o aumento da populagdo idosa, sua susceptibilidade as doengas cronicas e o uso de medicamentos,
o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil medicamentoso e a frequéncia de polifarmdcia em idosos
cadastrados e que fazem acompanhamento em uma unidade basica de saude.

METODO

Esse estudo possui abordagem quantitativa, de carater observacional e retrospectivo, orientado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi realizado em uma unidade basica
de satude (UBS) de um municipio localizado no Triangulo Sul de Minas Gerais, composta por trés Estratégias de Saude
da Familia (ESF), onde sdo realizados o acolhimento e a triagem das demandas da populacdo pela equipe de
enfermagem, com o auxilio de agentes de saude. Ha atendimentos médicos de clinica geral e ginecologia, além de
odontologia e psicologia.

Foi realizado um levantamento dos pacientes que passaram por consulta na unidade de saide em questdo nos
anos de 2019 e 2020, cujos critérios de inclusdo foram prontuarios de idosos com 60 anos ou mais, cadastrados e
atendidos na unidade entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Em seguida, criou-se um banco de dados no qual foi
identificada uma populagdo de 1.634 registros e foram selecionados 448 prontuarios de idosos por meio de amostragem
estratificada e randomizada.

Criou-se um formulario estruturado para a coleta de dados que foi avaliado por trés juizes especialistas na area.
ApOs as sugestOes terem sido acatadas, as informacgGes no formuldrio continham questdes fechadas sobre o perfil
sociodemografico e clinico, tais como: sexo, idade, raga/etnia, profissdo/ocupacio, estado civil, bairro onde mora, nivel
de escolaridade, doengas crénicas (diagndsticos) e/ou comorbidades; e questdes abertas para elencar os medicamentos
de uso continuo de cada participante da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na referida UBS, no periodo de mar¢o a maio de 2021, por residentes de
enfermagem de uma Universidade Federal que atuavam no local, os quais receberam um treinamento prévio junto a
orientadora para a padronizagdo da coleta, desenvolvida junto a prontuarios fisicos e eletrénicos, retrospectivamente
aos anos de 2019 e 2020. Apds o preenchimento dos formularios, os dados foram tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel® por meio da dupla digitagdo.

A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, cujas varidveis foram analisadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para a investigacdo de associa¢des entre polifarmdcia e comorbidades foi utilizado o
Teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de p<0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em acordo com a resolucdo 466/12,
com dispensa de obtenc¢do de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados 448 prontudrios. Destes, prevaleceram prontudrios de idosos do sexo feminino (n=275; 61,4%),
brancos (n=264; 58,9%), aposentados (n=173; 38,6%), casados ou que moram com o companheiro (n=140; 31,3%) e
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com o ensino fundamental incompleto (n=139; 31,0%). Do total, 337 idosos possuiam ao menos uma comorbidade
(75,3%), sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial sistémica (HAS) (n=293; 65,4%), diabetes mellitus (DM) (n=125;
27,9%), obesidade (n=43; 9,6%), cardiopatia (n=33; 7,4%), hipotireoidismo (n=26; 5,8%) e dislipidemia (n=20; 4,5%). As

caracteristicas dos prontudrios analisados sdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas dos prontudrios de idosos de uma

UBS (n=448). Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Prontuarios n %
Com prontuario fisico e/ou eletrénico 241 53,8
Sem prontuario fisico 82 18,3
Sem prontuario eletrénico 43 9,6
Sem prontuario fisico e eletrdnico 38 8,5
Prontuario em branco 31 6,9
Dados desatualizados 2 0,4
Obito 11 2,5
Total 448 100,0

Na investigacdo dos prontuarios, observou-se que 207 (46,2%) eram compostos por prontuarios fisicos ausentes,
sem prontudrios eletrénicos, sem ambos os tipos de prontudrio, prontuario em branco, dados desatualizados ou dbitos.
Na amostra analisada, houve uma perda de 240 prontuarios (53,6%) devido a falta de informacgGes sobre prescrigdo
e/ou uso de medicamentos pelos idosos atendidos no periodo 2019-2020. Portanto, dos 448 prontudrios, 208 (46,4%)
foram considerados validos por conter tais informagdes. A Tabela 2 apresenta os medicamentos prescritos identificados.

TABELA 2: Medicamentos prescritos em prontuarios de
idosos de uma UBS (n=208). Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Medicamentos n %
Losartana potassica 72 34,6
Sinvastatina 60 28,8
Cloridrato de metformina (Glifage XR) 51 24,5
Hidroclorotiazida 51 24,5
Acido Acetilsalicilico 42 20,2
Levotiroxina sddica 37 17,8
Clonazepam 28 13,5
Atenolol (Ablock) 27 13,0
Omeprazol 26 12,5
Anlodipino 19 9,1
Cloridrato de fluoxetina 19 9,1
Colecalciferol 14 6,7
Insulina NPH 14 6,7
Cloridrato de amiodarona 13 6,3
Cloridrato de amitripilina 13 6,3
Furosemida 13 6,3
Maleato de enalapril 13 6,3
Carvedilol 12 5,8

Considerando que alguns pacientes faziam uso de mais de um medicamento, a losartana foi a mais prescrita e o

carvedilol o menos prescrito nesta amostra.

A ocorréncia de polifarmacia é apresentada na Tabela 3.

TABELA 3: Presenca de polifarmacia em idosos de uma UBS (n=208). Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Polifarmicia Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)
Ausente (uso de até 4 medicamentos) 157 (75,5) 97 (69,8) 60 (87,0)

Presente (uso de 5 ou mais medicamentos) 51 (24,5)

42(30,2)  9(13,0)

GIOEe]
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Observando-se os 208 prontuarios, foi possivel verificar que 51 (24,5%) idosos atendidos entre 2019 e 2020 na
referida UBS faziam uso de cinco medicamentos ou mais, configurando presenca de polifarmacia, e na distribuigdo entre
0s sexos, observa-se que a polifarmacia esteve mais presente no sexo feminino.

A fim de estabelecer possiveis associagdes da polifarmacia com as comorbidades, foi detectado ainda que, dos
448 prontuarios analisados apenas 96 apresentaram ambas as informacgées (21,4%). As comorbidades investigadas sdo:
HAS, DM, obesidade, cardiopatia, hipotireoidismo e dislipidemia, sendo que o Teste Exato de Fisher identificou
significancia na associacdo entre diabetes mellitus e polifarmacia (p = 0,034).

DISCUSSAO

Pode-se dizer que a feminizacdo da velhice esta relacionada ao maior numero de mulheres idosas em relagdo ao
nimero de homens idosos e tal fendmeno estd ligado a transicdo demogréafical?. O Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) apresenta uma projecdo da populacio do Brasil por sexo e idade simples no periodo
de 2019 a 2020 que mostra que nas faixas etdrias de 60 anos ou mais, a razdo de mulheres idosas é maior do que a
razdo de homens idosos, o que corrobora o achado no estudo®3. Tal problematica é relevante em todo o territario
nacional, como apresentado a seguir nessa discussao.

O perfil sociodemografico corrobora com os achados de pesquisa realizada em duas unidades basicas de satude na
cidade de Franca (SP), cuja maioria dos idosos entrevistados era do sexo feminino (n=139; 68,13%), de etnia branca
(n=111; 54,41%), casados (n=93; 45,58%) e que residia com familiares (n=160; 78,43%)*.

No Nordeste brasileiro notou-se a prevaléncia de 60,7% participantes do sexo feminino (n=2059), 79,5%
aposentados (n=2699). Contudo, quanto a etnia, predominou a parda (h=1866; 55%)*°. Um estudo de base populacional
realizado no Brasil, mostrou a prevaléncia de idosos com multicomorbidades associados a algumas variaveis, sendo as
mais prevalentes o sexo feminino e idosos mais envelhecidos®®.

Em estudo realizado em dezesseis unidades de saude da familia no municipio de Sdo Carlos (SP), notou-se a
prevaléncia de doencas cronicas n3o transmissiveis (DCNT) e que estas s3o mais prevalentes na populacdo idosa®. Os
idosos possuem fatores de riscos que potencializam o surgimento das DCNT, como destacado em estudo desenvolvido
em Franca, S3o Paulo (SP), no qual os resultados mostram concentracdo: nos sedentdrios, nos que possuem indice de
massa corporea (IMC) acima de 25 kg/m?, na dieta hiperlipidica, dieta pobre em legumes, frutas e verduras, nos que
fazem uso frequente de 4lcool e/ou tabaco®®.

Muitas vezes, esse individuo possui mais de uma DCNT, o que leva ao uso de multiplos farmacos’'’, sendo que o
uso de cinco ou mais medicamentos categoriza a polifarmacia. Tal uso pode ocasionar em reagGes adversas ao
medicamento, intera¢do medicamentosa e/ou cascatas iatrogénicas, ou seja, além do uso abundante de farmacos, pode
ocorrer excesso ou omissdo de intervengdes ou tratamentos. A polifarmdacia esta relacionada ao fator idade, sendo
maior em idosos até 70 anos, e ao numero de doencas crénicas associadas’

Entre as doencas crdnicas que mais acometem os idosos, estudos desenvolvidos na Espanha’, em Franca (SP)!* e
em Campina Grande (PB)*® destacaram a hipertens3o arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia, corroborando
com os dados desta pesquisa.

Ainda, estudo desenvolvido em oito municipios de uma microrregido de Minas Gerais'® descreveu
comportamentos e condi¢des de saude de idosos com e sem HA e detectaram que os idosos hipertensos apresentaram
melhor comportamento de saude relacionado ao consumo de bebida alcodlica, contudo, piores condigdes de saude
referentes a circunferéncia abdominal e ao nimero de morbidades; apresentando trés vezes mais chances de terem
cinco ou mais morbidades (p<0,001) do que os ndo hipertensos. O mesmo pode ser observado na capital do estado,
com perfil medicamentoso dos idosos condizentes com as DCNT mais prevalentes?’.

Estudos realizados na regido norte e nordeste do Brasil também evidenciam o predominio da HA, das doengas
cardiacas e da DM?*?2, tendo hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos, hipolipemiantes prescritos?!, incluindo a
losartana e a hidroclorotiazida?®. Além disso, a literatura descreve como fatores associados a ocorréncia de polifarmacia,
o sexo feminino, a idade acima de 75-80 anos?>%! e o ser vitivo?°.

A ocorréncia de polifarmacia identificada nos idosos desta pesquisa (24,5%) também se aproxima do estudo
realizado na rede de atencdo primdria a satde de Passo Fundo (RS), que encontrou uma taxa de 33% (n=403)%.

Dados semelhantes sdo encontrados em estudo internacionais, como na Tailandia, onde observou-se prevaléncia
de 27,5% (n=2806)%* e na Itélia em que idosos com idade superior a 75 anos (n= 579; 13,4%) estavam em terapia com
oito ou mais medicamentos?®.

Resultados alarmantes foram encontrados na Espanha, cuja andlise de prontuérios eletrénicos de saude de
916.619 individuos idosos encontrou uma taxa de 49,9% para polifarméacia’ e na China que avaliou um total de 19.332
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idosos com HA como comorbidade, a taxa de polifarmacia foi de 50,5%, sendo maior em idosos com mais de 80 anos.
Entretanto o estudo destaca que a taxa de polifarmacia nos idosos que procuravam tratamento nos centros
comunitarios de salde foi baixa®. Ou seja, idosos que fazem acompanhamento usam menos medicamentos
indiscriminadamente.

Em relagdo a distribuicdo da polifarmacia e o sexo, no cendrio nacional, estudo desenvolvido em duas UBS de Belo
Horizonte (MG) corrobora os achados de que a populagdo idosa feminina (n=94; 58,4%) esta mais susceptivel ao uso de
cinco ou mais farmacos?’, visto que a populacio feminina mais envelhecida possui maior nimero de comorbidades
quando comparada ao sexo masculino, além de procurarem mais os servigos de satde?®.

Entretanto, o sexo ndo teve efeito significativo na distribuicdo da polifarmécia nos estudos realizados na China® e
na Italia®.

Limitagoes do estudo

Como limitagBes, destaca-se que a maioria dos prontudrios aleatorizados e analisados neste estudo encontrava-
se incompleto, desatualizado ou com auséncia de dados. Tais limitag8es interferem no levantamento de dados reais
sobre o perfil da populagdo idosa da regidao em questao, além de ndao permitir andlises mais complexas.

CONCLUSAO

Com relagdo ao perfil medicamentoso, os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram os relacionados a
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus. Foi detectada a presenca de polifarmacia em idosos,
sendo mais frequente nas mulheres e com associac¢do significativa entre a polifarmacia e diabetes mellitus.

O estudo contribui para a identificagdo da ocorréncia de polifarmacia em idosos, visando direcionar a atengdo dos
profissionais de saude a esta populacdo, a fim de estabelecer estratégias e acGes a pessoa idosa com DCNT em uso de
véarios medicamentos, permitindo determinar possiveis efeitos colaterais e/ou interages medicamentosas e entdo
prover orientagbes visando minimiza-las.

Levanta-se a necessidade de conscientizagdo acerca da importancia do preenchimento das informagGes nos
cuidados aos idosos, assim como a capacita¢do dos profissionais de satde por meio de a¢Ges de educagdo permanente
para a alimentacdo e atualizacdo dos dados de prontuarios dos clientes atendidos nas unidades de saude.
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