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RESUMO: Introducdo: O uso de polifarmacia pode ser resultante da presenca concomitante de condi¢des
cronicas, atendimento por diversos médicos e automedica¢do. Combinada com a vulnerabilidade de idosos aos
efeitos dos medicamentos devido a altera¢des farmacocinéticas e farmacodindmicas, a polifarmacia torna essa
populacio mais suscetivel a desfechos adversos. No Brasil, estudos mostram que a polifarmécia é um problema
frequente entre idosos, mas faltam informacdes sobre sua associagio com mortalidade. Objetivo: Avaliar a
sobrevida de idosos do municipio de Sao Paulo expostos ao uso de polifarmécia (cinco ou mais medicamentos).
Métodos: Trata-se de uma coorte de base populacional, o Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (Sabe),
da qual se pesquisou o seguimento de 2006 a 2010. A amostra foi composta por 1.258 individuos com 60 anos
ou mais. O método de Kaplan-Meier e o modelo de riscos proporcionais de Cox foram usados para examinar
a associacfio entre mortalidade e polifarmacia. Resultados: A probabilidade de sobrevida ap6s cinco anos dos
individuos usuarios de polifarmacia na linha de base foi de 77,2%, enquanto nos nio usuarios foi de 85,5%.
A polifarmécia permaneceu como fator de risco para 6bito mesmo apds ajuste de demais condi¢bes associadas
a mortalidade, como idade, sexo, renda, doencas cronicas e internagdo hospitalar. Conclusdo: Os resultados
apontam para a polifarmécia como um preditor de mortalidade para pessoas idosas. O uso de multiplos
medicamentos por idosos deve ser cuidadosamente avaliado para evitar ou minimizar danos a essa populag3o.
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ABSTRACT: Introduction: The use of polypharmacy may be due to the concomitant presence of chronic
conditions, medical care by several doctors simultaneously and self-medication. Combined with the vulnerability
of the elderly to the effects of drugs due to pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, polypharmacy makes
this population more susceptible to adverse outcomes. In Brazil, studies show that polypharmacy is a common
problem among elderly people. However, few information is available on the association between polypharmacy
and mortality. Objective: It was assessed the survival of the elderly from Sio Paulo city exposed to the use of
polypharmacy (five or more medications). Methods: That was a population-based cohort, the Health, Well-Being
and Aging Study (SABE Study), conducted from 2006 to 2010. The sample was composed of 1,258 individuals
aged 60 years or more. The Kaplan-Meier method and Cox proportional risks model were used to examine the
association between polypharmacy and mortality. Results: The probability of survival after five years of the users
of polypharmacy at baseline was 77.2%, while among the non-users was 85.5%. Polypharmacy remained as a risk
factor for death even after adjustment in other conditions associated with mortality, such as age, gender, income,
chronic diseases and hospitalization. Conclusion: The results point polypharmacy as an indicator of mortality in
elderly people. The use of multiple medications by the elderly should be carefully assessed to avoid or minimize
the damage to this population.

Keywords: Polypharmacy. Aged. Pharmacoepidemiology. Cohort studies. Mortality.

INTRODUCAO

O uso inadequado da farmacoterapia na populagio idosa tem sido objeto de varios estudos
nos quais diversos tipos de problema sio abordados, tais como a ingestdo de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), a falta de utilizagdo de medicamentos indicados, o uso
de doses excessivas ou de tratamentos com durac¢io superior a necessaria e a polifarmacia™?.

Varios fatores contribuem para a ocorréncia de polifarmacia entre idosos, como a
presenca concomitante de condi¢es cronicas, atendimento por diversos médicos simul-
taneamente e automedica¢io’. Combinada com a maior vulnerabilidade de idosos aos
efeitos dos medicamentos devido a altera¢des farmacocinéticas e farmacodinimicas
decorrentes do envelhecimento, a polifarmacia torna essa populagdo mais suscetivel a
desfechos adversos. Estudos tém evidenciado a associagdo entre a polifarmacia e a ocor-
réncia de reagdes adversas a medicamentos, intera¢gdes medicamentosas, intoxicacoes,
uso de MPI e falta de adesdo ao tratamento, ocasionando aumento dos custos do atendi-
mento em saide, pela necessidade de hospitaliza¢do ou de atendimento em servicos de
urgéncia ou ambulatoriais®®.

Adicionalmente, a polifarmacia tem se mostrado um preditor significante em termos
estatisticos para outros desfechos de grande magnitude, como hospitaliza¢Ges, interna¢des
em institui¢des de longa permanéncia, hipoglicemia, fraturas, redu¢ao de mobilidade, pneu-
monia e ma nutri¢do’. No que tange particularmente aos idosos da comunidade e institu-

cionalizados, a polifarmacia est4 associada a maior risco de mortalidade">”".
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No Brasil, embora trabalhos anteriores tenham demonstrado que a polifarmacia é um
problema frequente entre idosos' ", faltam informacdes sobre sua associagdo com mortali-
dade. Assim, o objetivo deste estudo, de base populacional, foi analisar a sobrevida de idosos
previamente expostos a polifarmacia.

METODOS

AMOSTRA E DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa é parte do Estudo Satde, Bem-Estar e Envelhecimento (Sabe). A metodo-
logia completa encontra-se no primeiro artigo deste suplemento.

O presente trabalho utilizou como linha de base a segunda visita de seguimento da
coorte, ou seja, 1.413 idosos com 60 anos ou mais em 2006. Por se tratar de uma investiga-
¢do sobre consumo de medicamentos, foram incluidos idosos que utilizavam algum tipo
de medicamento de modo regular em 2006. Sendo assim, ap6s a exclusdo de 155 partici-
pantes, que nio faziam uso de medicamentos regularmente naquele ano, a amostra final
da presente analise foi de 1.258 idosos. A Figura 1 resume a composi¢do da popula¢io
deste estudo.

Idosos que ndo
consumiam nenhum
medicamento

n=155
Amostrainicial—ano2006 | .
n=1.413 idosos (= 60 anos) Idosos re-entrevistados
— em 2010
n =809
Idosos que consumiam i
pelo menos 1 Obitos no periodo
medicamento — 2006-2010
n=1.258 n =249
Perdas no periodo
— 2006-2010
n =200

Figura 1. Composicdo da amostra no periodo de seguimento do Estudo SABE (2006-2010).
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Obtiveram-se os dados por meio de entrevistas domiciliares realizadas por pessoas
previamente treinadas. Empregou-se um questionario constituido de se¢oes relativas as
condi¢des de vida e ao estado de satide da pessoa idosa. Os dados fisicos e as variaveis
antropométricas foram coletados por nutricionistas treinados, mediante equipamentos
devidamente calibrados'®.

O Estudo SABE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo. Todos os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Nao ha conflito de interesses.

MEDIDAS

O uso dos medicamentos foi determinado com as questdes: “O(a) Sr.(a) poderia me
mostrar os remédios que atualmente estd usando ou tomando?” e “O(a) Sr.(a) poderia
me dizer o nome dos remédios que esta usando ou tomando?”. Solicitou-se aos entrevis-
tados que mostrassem as embalagens dos medicamentos e a prescri¢do deles, caso hou-
vesse. A variavel independente de interesse foi a polifarmacia, definida como o uso de
cinco ou mais medicamentos.

Realizaram-se as andlises por intermédio de variaveis independentes sociodemograficas
e de saude. As variaveis demograficas incluidas nas analises foram sexo, idade, escolaridade
(em anos de estudo completos), renda per capita — categorizada em tercos da distribui¢do —
e arranjo domiciliar (vive sozinho ou vive acompanhado). As variaveis de satide que inte-
graram a questdo foram: provedor principal de servicos de saude (publico ou privado),
autopercep¢ao de satide (categorizada como muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim),
presenca de doengas cronicas autorreferidas (hipertensio, diabetes, doenca cardiovascular,
doenca cerebrovascular, osteoporose e doenca osteoarticular, além do nimero total de doen-
¢as cronicas referidas). Também se englobaram a ocorréncia de interna¢6es hospitalares no
ultimo ano e a pontuagio na versio modificada do Miniexame do Estado Mental (Meem),
validada para o Estudo SABE. Essa medida conta com 13 itens (com pontua¢ido maxima de
19 pontos) menos dependentes da escolaridade, e o ponto de corte utilizado para a triagem
positiva é de 12 ou menos.

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva, valores de média e erro padrio foram calculados para as varia-
veis continuas, e calcularam-se propor¢Ges para as variaveis categoricas. Diferencas entre os
grupos foram estimadas pelo teste de Wald da igualdade média e o teste de Rao-Scott, que
consideram pesos amostrais para as estimativas de populagdo com ponderag¢bes populacionais.

Para a analise de sobrevida, foram vistos como falha todos os 6bitos ocorridos no
periodo. O tempo de observagao utilizado para estimar as func¢des de sobrevivéncia foi o
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intervalo de tempo entre a entrevista em 2006 e a entrevista de 2010/2011 para aqueles
que foram seguidos até o fim do periodo. Em casos de 6bito, o tempo de observacao foi
o intervalo de tempo entre a entrevista de 2006 e a data da morte. Para aqueles perdidos
no seguimento (recusas, institucionalizados e nfo localizados), o tempo de observac¢io
foi a metade do periodo entre a entrevista de 2006 e o periodo médio das entrevistas
de 2010/2011.

Foram calculadas as fun¢des de sobrevida empregando-se o método de Kaplan-Meier,
no qual se estimaram curvas agrupando os idosos segundo as variaveis selecionadas para o
estudo. O teste Log-Rank foi empregado para comparagdo das fung¢bes de sobrevida para
cada variavel.

A fim de avaliar os fatores de risco associados ao 6bito, foram calculados os hazard ratios
(HR) com intervalos de confianga de 95%, seguindo o modelo de riscos proporcionais de
Cox, incluindo-se a variavel independente de interesse — polifarmacia (grupo de referén-
cia: idosos que consumiam de um a quatro medicamentos) — e demais varidveis sociode-
mograficas e de saude citadas anteriormente. A proporcionalidade dos modelos de Cox foi
verificada com base no teste diagnoéstico de residuos de Schoenfeld e por intermédio da ins-
pecdo visual das curvas de In(-In(S(t))) X tempo de acompanhamento.

As variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise univariada de Cox para associagio
com mortalidade foram incluidas no modelo multiplo de Cox como covariaveis. Apds a
estimagdo do modelo final, a fun¢do de sobrevivéncia ajustada foi tragada segundo a ocor-
réncia de polifarmacia.

As andlises foram realizadas utilizando o Stata® versdo 11 (mddulo ST), levando-se em
conta os pesos amostrais e as inferéncias considerando o efeito de desenho.

RESULTADOS

Em 2006, linha de base do estudo, a polifarmacia foi encontrada em 33% dos idosos,
sendo mais frequente entre as mulheres do que entre os homens: 36,6 e 26,9%, res-
pectivamente (p = 0,010). A polifarmacia também foi mais comum em idosos acima
de 75 anos (41,3%) do que em idosos de 60 a 74 anos (30,1%, p = 0,002) e em indivi-
duos com doengas cronicas como hipertensio, diabetes, doenca cardiovascular, doenca
cerebrovascular e doenga articular (p < 0,001). O niimero médio de doengas cronicas
prevalentes nos idosos que apresentavam polifarmacia na linha de base foi de 2,4 doen-
cas, enquanto nos idosos que consumiam entre um e quatro medicamentos a média foi
de 1,4 doenga (p < 0,001).

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos idosos de acordo com seu status de seguimento
no fim do periodo, entre 2010 e 2011. Os idosos que foram a 6bito nesse meio-tempo
demonstravam maior frequéncia de polifarmacia que o grupo de idosos em seguimento
até o término do estudo (p < 0,001). Os 6bitos também foram mais frequentes nos ido-
sos do sexo masculino, mais velhos e com doengas cronicas referidas. A ocorréncia de
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo variaveis sociodemograficas e de saude na linha de
base e status no seguimento. Estudo SABE, municipio de S3o Paulo (2006-2010).

Idosos em seguimento (%) |_Gbito (%)

Numero de medicamentos consumidos < 0,001
Tad 68,0 53,1
5 e mais 32,0 46,9
Sexo < 0,001
Masculino 33,9 48,1
Feminino 66,1 51,9
Idade (anos) < 0,001
60a74 80,4 39,3
75 ou mais 19,6 60,7
Escolaridade (anos de estudo) 0,003
8 e mais 15,3 25,0
4a7 27,1 19,5
1a3 38,2 41,4
Nenhum 19,4 14,1
Renda per capita 0,079
1.0 tercil 30,2 37,7
2.0 tercil 33,2 35,0
3.2 tercil 36,6 27,3
Arranjo domiciliar
Vive sozinho 12,6 14,3 0,591
Vive acompanhado 87,4 85,7
Provedor principal de servigo de saide 0,499
Publico 53,5 50,7
Privado 46,5 49,3
Autopercepcao de saude < 0,001
Muito boa/boa 43,1 25,9
Regular 48,3 54,5
Ruim/Muito ruim 8,7 19,7
Hipertensao arterial 69,5 64,9 0,333
Diabetes 22,5 30,6 0,04
Doenca cardiovascular 24,1 36,2 0,003
Doenca cerebrovascular 7,1 16,4 < 0,001
Doenca osteoarticular 37,9 29,9 0,090
NUmero de doencas cronicas — Média (EP) 1,7 (0,05) 2,0(0,09) 0,018
Internagdo hospitalar no ultimo ano < 0,001
Nenhuma 91,3 74,9
Uma ou mais 8,7 25,1
Pontuagdo no Meem adaptado* — Média (EP) 16,4 (0,15) 12,4 (0,53) < 0,001

EP: erro padrdo; Meem: Miniexame do Estado Mental.
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internacio hospitalar no ano anterior & entrevista da linha de base também foi maior no
grupo que foi a 6bito.

A probabilidade de sobrevida ap6s cinco anos dos individuos com polifarmacia na linha
de base foi de 77,2%, enquanto nos individuos que consumiam até quatro medicamentos
ela foi de 85,5%. As curvas de sobrevivéncia ao longo do acompanhamento apontaram dife-
renga significativa (p < 0,001 no teste de Log-Rank).

Os modelos bruto e ajustado de regressdo de riscos proporcionais de Cox estio expostos
na Tabela 2. A polifarmacia permaneceu como fator de risco para ébito mesmo apods ajuste
das demais condicGes associadas 3 mortalidade, como idade, sexo, renda, doengas cronicas
e internagdo hospitalar, com hazard ratio 57% maior em relagio aos idosos que consumiam
até quatro medicamentos. A curva de sobrevivéncia ajustada ap6s o modelo final (Figura 2)
mostra que a probabilidade de ébito é maior (e proporcional) nos idosos com polifarmacia
ao longo de todo o acompanhamento, mais marcadamente a partir do segundo ano.

DISCUSSAD

A polifarmacia mostrou-se um importante fator de risco para 6bitos no periodo de seguimento
de quatro anos em pessoas idosas, independentemente de outros fatores associados a mortalidade
como idade, sexo, renda, doencas crdnicas e internac¢ao hospitalar. O HR foi 57% maior em
relagdo aos idosos que consumiam até quatro medicamentos.

Tabela 2. Modelos de riscos proporcionais de Cox para mortalidade no periodo. Estudo SABE,
municipio de S3o Paulo (2006-2010).

e Analise bruta Analise ajustada
aridveis
HR (IC 95%)™ HR (IC 95%)™*

Polifarmacia* 1,84 (1,33-2,54) < 0,001 1,57 (1,05-2,34) 0,026
Sexo feminino 0,60 (0,43-0,83) 0,002 0,47 (0,33-0,66) < 0,001
Idade (anos) 1,11 (1,09-1,13) < 0,001 1,09 (1,06-1,11) < 0,001
Renda per capita

1.0 tercil 1,00 1,00

2.0 tercil 0,85 (0,58-1,25) 0,416 0,86 (0,57-1,28) 0,449

3.0 tercil 0,62 (0,41-0,96) 0,031 0,72 (0,45-1,67) 0,186
Diabetes 1,48 (1,03-2,11) 0,034 1,58 (0,95-2,63) 0,077
Doenca cardiovascular 1,71 (1,22-2,39) 0,002 1,25 (0,80-1,94) 0,326
Doenca cerebrovascular 2,19 (1,42-3,34) < 0,001 1,01 (0,63-1,62) 0,966
Numero de doencas cronicas 1,22 (1,04-1,43) 0,014 0,87 (0,68-1,11) 0,259
Internagdo no ultimo ano 3,21 (2,2-4,70) < 0,001 1,68 (1,10-2,57) 0,015
Pontuagdo no Meem adaptado 0,86 (0,84-0,89) < 0,001 0,92 (0,90-0,95) < 0,001

*Cinco medicamentos ou mais; **hazard ratio (intervalo de confianca de 95%); Teste de residuos de Schoenfeld: p=0,117.
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Probabilidade de Sobrevida

0,75

0 1 2 3 4 5
Tempo de sobrevida (anos)

1 a4 medicamentos ~ ------- 5 ou mais medicamentos
*Ajustada por sexo, idade, renda per capita, presenca de diabetes, doenca cardiovascular, doenga cerebrovascular,
numero de doencas cronicas, internagdo no Ultimo ano e pontuagdo no Meem adaptado.
Figura 2. Sobrevida ajustada* no periodo, segundo nimero de medicamentos consumido. Estudo
SABE, municipio de S3o Paulo (2006-2010).

Estudos de base populacional realizados previamente também verificaram associacio
entre polifarmacia e mortalidade, embora a comparagio dos achados seja dificultada por
aspectos metodologicos. As defini¢es de polifarmacia, as idades dos idosos na linha de base,
o tempo de seguimento e os ajustes realizados variam amplamente.

Coorte estudada na Finlandia analisou a associac¢do entre polifarmacia e mortalidade
entre idosos de idade superior a 75 anos, em seguimento dividido em duas fases de cinco
anos, sendo a primeira com tempo médio de seguimento de 3,62 anos, e a segunda, de
3,79 anos. Os autores consideraram polifarmacia como o uso de seis a nove medicamentos
e polifarmacia excessiva como dez ou mais medicamentos. Os participantes do grupo nao
exposto a polifarmacia, ou seja, em uso de cinco medicamentos ou menos, apresentaram
taxa de sobrevida mais alta. A taxa de mortalidade no grupo com polifarmacia excessiva
foi mais alta (55% na primeira fase e 61% na segunda fase) que no grupo com polifarmacia
(33 e 40%, respectivamente), enquanto no grupo sem polifarmacia foi de 27 e 23%, nessa
ordem. Na segunda fase do estudo, houve associac¢io entre polifarmacia excessiva e mortali-
dade (HR = 2,23) no modelo multivariado, apés ajustes para variaveis demograficas, estado
funcional e cognitivo, entretanto ndo houve ajuste para comorbidades®.
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Estudo com idosos méxico-americanos de 65 a 99 anos, em seguimento por 0ito anos,
considerou polifarmacia como o uso de mais de quatro medicamentos e verificou sua asso-
ciagdo com mortalidade, ap6s ajustes, incluindo comorbidades. O risco de mortalidade
associado com polifarmacia foi 27% maior entre os individuos expostos a polifarmacia®.

Na Australia, acompanhou-se uma coorte com cerca de quatro mil homens entre 65
e 83 anos durante quatro anos e meio. A polifarmacia, vista como a ingestdo de cinco
medicamentos ou mais, foi empregada como um dos indicadores de uso sub6timo de medi-
camentos. A pesquisa demonstrou que o numero de medicamentos utilizados foi inde-
pendentemente associado com mortalidade (HR = 1,04), ap6s ajuste das comorbidades’.

Coorte de 18 anos realizada com individuos com mais de 65 anos residentes no Reino
Unido demonstrou associa¢ao entre polifarmacia (consumo de cinco medicamentos ou
mais) e mortalidade a curto prazo (nos primeiros dois anos) para idosos dos sexos feminino
e masculino. Essa associa¢do manteve-se, embora atenuada, a médio e longo prazos para as
mulheres, mas tornou-se insignificante para os homens a longo prazo. O HR do periodo total
foi de 1,42 para homens e 1,30 para mulheres, depois de ajustes, incluindo comorbidades’.

Também no Reino Unido, seguimento de um ano de individuos com 65 anos ou mais
vivendo na comunidade ou institucionalizados observou associa¢ao positiva de mortali-
dade com uso de trés medicamentos ou mais — a associa¢do aumentou com o namero
de medicamentos utilizado. Em comparacdo com o uso de 0 a 2 medicamentos por idosos
da comunidade e idosos institucionalizados, respectivamente, o HR foi de 1,12 e 1,16 para
uso de 3 a 5 medicamentos; HR 1,48 e 1,34, respectivamente, para uso de seis a dez medi-
camentos; e HR de 2,32 e 1,59, nessa ordem, para uso de 11 ou mais medicamentos, apds
ajustes, incluindo comorbidade’.

Investigacdo desenvolvida em oito paises europeus demonstrou que polifarmacia, con-
siderada como o uso de dez medicamentos ou mais, esta associada com o aumento da
mortalidade em pacientes institucionalizados com comprometimento cognitivo, no fim da
vida, depois de seguimento de um ano™.

A polifarmacia tem sido associada a varias consequéncias negativas, especificamente altos
custos em satuide, aumento do risco de eventos adversos a medicamentos, intera¢des medi-
camentosas, ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, redu¢io da capacidade funcional e
multiplas sindromes geriatricas'. Nesse sentido, a polifarmacia (seis ou mais medicamentos)
mostrou-se um importante preditor de mortalidade em pacientes idosos japoneses (com idade
igual ou superior a 85 anos) acompanhados durante um ano apds alta hospitalar, mesmo apds
o ajuste das comorbidades. Discutiu-se que, uma vez que esta bem estabelecido que a polifar-
macia aumenta a possibilidade de eventos adversos a medicamentos, esses eventos poderiam
estar envolvidos na mortalidade dos idosos mais velhos, ja que o risco e a gravidade dos even-
tos sdo diretamente proporcionais a quantidade de medicamentos usados e a idade’.

Além disso, estudos mostram que idosos que recebem cinco medicamentos ou mais
tém possibilidade trés vezes maior de receber um MPI que idosos que utilizam menos
medicamentos’. Ainda, eventos adversos a medicamentos resultantes de prescri¢Ges de
medicamentos inapropriados podem levar a aumento de hospitaliza¢oes e de mortalidade®.
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A polifarmacia também poderia ter efeito direto na mortalidade por meio do efeito
cumulativo de multiplos firmacos nos sistemas renal e hepatico de idosos, dando inicio a
uma cascata de intera¢des nesses individuos que ja sofreriam de multimorbidade®.

Este trabalho tem como limitagio principal o consideravel niimero de perdas no periodo
de seguimento. A polifarmacia era menos frequente nesse grupo (26,9%), e, caso fossem
consideradas as perdas, as estimativas aqui expostas poderiam ser alteradas. No entanto
estudos de coorte apontam essa limita¢do intrinseca, especialmente aqueles realizados com
individuos da comunidade que frequentemente se mudam ou se recusam a continuar o
seguimento. No caso dos idosos, ainda existe uma parcela que ¢ institucionalizada ou que
vai a Obito sem o conhecimento dos pesquisadores.

Por outro lado, este artigo apresenta como pontos fortes o fato de incluir uma grande
amostra representativa da popula¢io estudada e ser a tinica pesquisa brasileira a avaliar a
sobrevida de idosos em relagio a polifarmécia. Ainda, como ja citado, foi possivel ajustar as
analises para varias das doengas mais prevalentes entre a populac¢do idosa, bem como para
o nimero médio de doencas cronicas, eliminando-as como fator de confusio e ressaltando o
efeito independente da polifarmacia como fator de risco.

CONCLUSAOD

Neste trabalho, a polifarmacia esteve independentemente associada a mortalidade.
Assim, o uso de multiplos medicamentos deve ser cuidadosamente monitorado, de maneira
especial na popula¢io mais idosa, masculina, com menor pontua¢ido no Meem adaptado e
histérico de internacio hospitalar.

Buscar o equilibrio entre os beneficios e os riscos da terapia medicamentosa é um desafio.
A polifarmacia pode ser considerada uma iatrogenia quando eventos adversos causados por
medicamentos ndo sdo reconhecidos como tal, resultando em novas prescri¢des. A polifar-
macia também pode ser consequéncia do uso desnecessario resultante de prescri¢des repe-
tidas e da falta de monitoramento®. A redu¢ido do nimero de medicamentos prescritos,
portanto, requer abordagem multiprofissional®.

Assim, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de desenvolvimento de estraté-
gias para evitar ou minimizar desfechos negativos relacionados a polifarmacia, contribuindo
para a seguranga dos idosos no uso de medicamentos.
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