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Resumo

Objetivo: descrever os medicamentos utilizados e analisar os fatores associados 2 polifarmécia em idosos de Aiquara, Bahia,
Brasil. Métodos: trata-se de um estudo transversal, censitdrio, realizado em fevereiro de 2014, por meio de entrevista com
formuldrio padronizado. Resultados: entre os 272 idosos entrevistados, 53,3% usavam apenas medicamentos prescritos e 31,6%
pelo menos um medicamento ndo prescrito; a prevaléncia de polifarmdcia foi de 29,0%; os medicamentos cardiovasculares
foram os mais utilizados na polifarmacia (n=390; 37,6%); ap6s andlise ajustada, os fatores que permaneceram associados 4
polifarmécia foram sexo feminino (OR=2,20 — IC,,, L1L; 4,35), plano privado de satide (OR=2,18 — IC,,,, 1,05 4,55), ter sido
internado no dltimo ano (OR=2,34 — IC,., 1,18;4,65) e ter quatro ou mais doencas autorreferidas (OR= 5 18 IC,., 1, 60;6,29).
Conclusao: houve alta prevaléncia de polifarmécia, associada ao sexo, plano privado de satide, ter quatro ou mais doengas
autorreferidas e ter sido internado no dltimo ano, com maior uso de medicamentos cardiovasculares.
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Abstract

Objective: to describe the drugs used and analyze the factors associated with polypharmacy in the elderly, in Aiquara,
Bahia, Brazil. Methods: this is a census cross-sectional study, conducted in February 2014, through an interview using
standardized form. Results: among the 272 elderly respondents, 53.3% used only prescribed medication and 31.6%
used at least one medication not prescribed; the prevalence of polypharmacy was 29.0%; cardiovascular drugs were
the most used in polypharmacy (n=390; 37.6%); after adjusted analysis, the factors that remained associated with
polypharmacy were female sex (OR=2.20 — 95%CI 1.11;4.35), private health insurance (OR=2.18 — 95%CI 1.05;4.55),
hospitalization in the previous year (OR=2.34 — 95%CI 1.18:4.65) and having four or more self-reported diseases
(OR=3.18 — 95%CI 1.60;6.29). Conclusion: there was a high prevalence of polypharmacy, associated with sex, private
bealth insurance, having four or more self-reported diseases and hospitalization in the previous year, with bigher use
of cardiovascular drugs.
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I Perfil farmacoterapéutico e polifarmdcia entre idosos na Bahia

Introducao

A exposi¢io a miltiplos firmacos, o uso de mais
medicamentos do que estd clinicamente indicado’ ou
o consumo de cinco ou mais medicamentos? é reco-
nhecido como polifarmdcia. Trata-se de uma situagfo
de etiologia multifatorial, maior em individuos com
doencas cronicas e manifestacoes clinicas decorrentes
do envelhecimento.?

Por conviver com problemas cronicos de satde,
os idosos sdo consumidores de grande nimero de
medicamentos® que, embora necessarios, quando nao
utilizados segundo a prescri¢io, podem desencadear
complicactes sérias para a saide e aumento dos custos
individuais e governamentais com satide.> Apesar dos
beneficios da terapéutica medicamentosa, € crescente
seu uso,® muitas vezes de forma irracional, sem segui-
mento da prescri¢io medica.

As prdticas mais comuns de uso
irracional de medicamentos estdo
relacionadas a polifarmdcia, ao
uso inapropriado de antibioticos

e de medicamentos injetdveis,
automedicagdo e prescri¢io em
desacordo com as diretrizes clinicas.

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou
dispensados de forma inadequada e 50% dos pacientes
tomam medicamentos de maneira incorreta, levando a
uma elevada ocorréncia de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. As priticas mais comuns de uso
irracional de medicamentos estdo relacionadas a po-
lifarmdcia, ao uso inapropriado de antibi6ticos e de
medicamentos injetveis, automedicacio e prescricio
em desacordo com as diretrizes clinicas.”

No Brasil, como na maioria dos paises, os me-
dicamentos representam o principal agente toxico,
respondendo por aproximadamente 28% dos casos de
intoxicacdo humana registrados anualmente, segundo
a tiltima avaliacio em 2013.8 No campo dos medica-
mentos prescritos para idosos, o aumento de déficits
cognitivos e visuais dificulta o reconhecimento do
medicamento e adequado cumprimento da prescri¢do
terapéutica. A presenca de doengas concomitantes e o
consumo simultaneo de um maior niimero de firmacos
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pode aumentar a probabilidade de ocorrerem reacoes
adversas e interacdes medicamentosas.’

Alguns estudos, realizados com idosos em Porto
Alegre-RS (2001-2002),' em Tubardo-SC" (2007) e
em Belo Horizonte-MG12 (2003), identificaram que
o consumo médio de medicamentos é maior entre
aqueles que vivem sem companheiro(a) e do sexo
feminino.' Como fatores associados a polifarmacia,
foram encontrados o sexo feminino,' baixa escolari-
dade e pior autoavaliagio da saide."

Considerando-se a caréncia de estudos farmacoe-
pidemiolégicos de base populacional com idosos, o
elevado e crescente consumo de medicamentos com o
aumento da idade,” a importancia do correto uso de
medicamentos para melhoria das condigdes de vida e
satide desses individuos, bem como os agravos advin-
dos da polifarmdcia, este estudo objetivou descrever os
medicamentos utilizados e analisar os fatores associa-
dos a polifarmécia em idosos de Aiquara, Bahia, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal,
censitdrio, realizado com pessoas de 60 anos ou mais
de idade, nfo institucionalizadas, residentes na zona
urbana do municipio de Aiquara-BA. O municipio
possui populacdo estimada em 4.790 habitantes, de
acordo com o censo de 2010, com 357 idosos morado-
res na zona urbana, indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) de 0,583, indice de Gini de 0,3514,
propor¢io de pobreza de 47% e produto interno bruto
(PIB) per capita de R$5.579,58 em 2014."

Foram critérios de inclusio no estudo apresentar
60 anos ou mais de idade, residir na zona urbana, no
apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenga neu-
rologica que impedisse a compreensio do questiondrio
e dormir quatro dias ou mais por semana no domicilio
onde foi realizada a entrevista. Quando havia no domi-
cilio um cuidador responsivel pelos medicamentos do
idoso, foi permitida a presenca desse cuidador enquanto
o idoso respondia as questdes relativas a0s medicamen-
tos; a presencga do cuidador durante a entrevista aconte-
ceu com apenas trés idosos. Excluiu-se do estudo idosos
néo localizados em seu domicilio ap6s trés tentativas de
abordagem, promovidas em dias e hordrios diferentes.

A presente pesquisa foi executada em fevereiro
de 2014, com a anuéncia da Secretaria Municipal de
Satide, partindo do contato com a tnica Estratégia
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Saide da Familia (ESF) do municipio: de posse da
lista de cadastrados na ESF, procedeu-se o censo de
idosos residentes na zona urbana do municipio e as
visitas domiciliares, realizadas pelos entrevistadores.

Avaridvel de interesse do estudo foi a polifarmicia
(varidvel dependente), definida como o consumo de
cinco ou mais medicamentos” nas duas tltimas sema-
nas anteriores a entrevista e categorizada em presenca
(sim) ou auséncia (nfo) de sua pritica pelos idosos.

Foi adotado o ponto de corte de cinco ou mais me-
dicamentos para defini¢do de polifarmdcia, conforme
observado em estudo de base populacional,” seguindo
o critério utilizado pelo Centro Ibero-Americano para
a Terceira Idade, iniciativa do governo de Cuba.

Para a avaliacio do nimero de medicamentos
habitualmente consumidos, prescritos ou ndo, citados
pelos idosos, solicitou-se a apresentacio, quando pos-
sivel, da embalagem e da receita médica, na tentativa
de minimizar o viés de recordatério do entrevistado e
eventuais erros de informacao.

Apds a identificagio dos medicamentos e seu
desdobramento em firmacos, empregou-se o codigo
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Index,
ATC/DDD Index), elaborado pelo World Health
Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, para a classificagdo dos medicamentos
segundo os grupos anatdmico e terapéutico. Para os
medicamentos com mais de um c6digo, foi verificado o
motivo do uso autorreferido e feita a devida classificacio.

0s medicamentos também foram classificados
como medicamentos potencialmente inapropriados,
segundo os critérios de Beers-Fick'® — dos quais consta
uma lista de medicamentos definidos como firmacos
com risco de provocar nos idosos efeitos adversos
superiores aos beneficios. Tal classificacdo foi adotada
no presente trabalho, para o uso de medicamentos de
qualquer natureza (prescritos ou por automedicagdo),
com o intuito de avaliar a presenca de medicamentos
apontados como improprios para idosos.

Foram utilizados instrumentos validados para coleta
de dados sociodemogrificos, condicdes de satide,
acesso a0 servico e uso de medicamentos (questio-
ndrio do Projeto Satide, Bem-Estar e Envelhecimento
na América Latina e Caribe [SABE]'7), presenca de
indicativo de ansiedade (Inquérito de Ansiedade de
Beck [BAI]'® e Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressdo [HAD]") e de depressdo (Escala de Depres-
sdo Geridtrica [GDS-15]* e HAD"), e dependéncia/
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independéncia nas atividades de vida didria (Escala de
Katz [ABVD]* e Escala de Lawton e Brody [AIVD]%).

Na HAD, considerou-se tanto para o indicativo de
depressdo como para o de ansiedade o valor a partir
de oito pontos, uma vez que a referida escala comporta
os dois pardmetros. No BAI, o paciente que apresentou
‘ansiedade de leve a moderada’ (11 a 19 pontos),
‘moderada a grave’ (20 a 30 pontos) e ‘grave’ (31263
pontos) foi classificado como com ansiedade; e quem
teve escore para ‘auséncia de ansiedade ou minima’
(<11 pontos) foi considerado como sem ansiedade.
Na GDS-15 (6 a 15 pontos), pacientes com ‘depressio
ligeira’ e ‘depressdo grave’ foram classificados como
com depressdo. Para a ABVD e a AIVD, foi considerado
como sendo ‘dependente’ o paciente que apresentou
pelo menos uma fungdo com dependéncia; e como
‘independente’, aquele que tivesse independéncia total.

As varidveis independentes que sofreram categoriza-
¢do foram: etnia autodeclarada branca ou néo branca
(parda; negra; indigena; amarela); arranjo familiar
(mora acompanhado; sozinho); sem escolaridade
(nunca foi 2 escola; 1€ e escreve o nome) e com es-
colaridade (Ensino Fundamental I, II; Ensino Médio;
Ensino Superior); renda menor/igual a um saldrio
minimo (SM) e maior que um SM; autopercepcio da
satde (excelente/muito boa; regular/ruim); indicativo
de depressao na GDS-15 (com depressio [depressio
ligeira e depressao grave|; sem depressio) e na HAD
(com depressdo [possivel e com depressdo]; sem
depressio), com ansiedade (possivel e com ansieda-
de) e sem ansiedade; indicativo BAI com ansiedade
(leve; moderada; grave) e sem ansiedade (auséncia
ou ansiedade minima); e para as escalas ABVD e AIBD,
igualmente, considerou-se o individuo independente
(independéncia total) ou dependente (com pelo me-
nos uma fungdo com dependéncia).

0 banco de dados foi digitado no programa Epi
Data versdo 3.1b — em duplicata, para correcio de
possiveis erros — e exportado para andlise pelo IBM®
SPSS® Statistics versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

Para descri¢do dos dados, realizou-se distribui¢io
das frequéncias e andlise bivaridvel pelo teste do
qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia
de 5%. Em seguida, realizou-se andlise multipla por
regresso logistica, para estimacao das razoes de chan-
ce — ou odds ratios (OR) — e respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC,,, ). No modelo ajustado, o
critério para inclusdo das varidveis foi a associa¢do na
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andlise bruta com a polifarmacia, em nivel <0,20. Per-
maneceram no modelo final as varidveis com p<0,05.

0 estudo é parte integrante do projeto intitulado
‘Condicdes de Satde e Estilo de Vida em Idosos’,
aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia — Parecer n° 171.464, de
17 de dezembro de 2012 —, em conformidade com as
diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Satide
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Em Aiquara-BA, em fevereiro de 2014, identificou-
-se 299 idosos, dos quais 27 (9,03%) foram excluidos
da pesquisa: oito recusaram-se a participar; e 19
(6,4%) ndo atenderam aos critérios de elegibilidade
em razdo de doenga neuroldgica ou déficit cognitivo
(n=15), ou por problemas auditivos que compro-
metiam a compreensio dos questionamentos (n=4).
Participaram da pesquisa 272 idosos.

Com respeito a0s idosos em condi¢do de polifarmécia,
44,2% estavam fazendo uso de automedicacio e 20,3%
desses idosos em polifarmécia utilizavam medicamentos
classificados como potencialmente inapropriados.

A idade dos idosos variou de 60 a 90 anos, com
média de 71,8 anos (desvio-padrio, DP=7,8 anos),
58,8% (n=160) eram do sexo feminino, 57,7%
(n=157) eram analfabetos ou analfabetos funcionais,
88,2% (n=240) recebiam até um salario minimo e
80,8% (n=219) moravam acompanhados (Tabela 1).

Foram consumidos, por 84,9% dos idosos, 858
medicamentos distribuidos em 1.032 firmacos, no
total. O niimero maximo de medicamentos utilizado
por um idoso foi de 15 , com média de 3,7 medica-
mentos (DP=2,5). Entre os idosos, 15,1% ndo utiliza-
vam nenhum medicamento. Do conjunto dos idosos,
29,4% faziam uso de medicamentos impréprios, 53,3%
tomavam apenas medicamentos prescritos e 31,6%
usavam pelo menos um medicamento no prescrito.
A prevaléncia de polifarmécia foi de 29,0% entre os
idosos, envolvendo um total de 499 medicamentos.

0s grupos farmacoldgicos utilizados segundo o codi-
g0 ATC (nivel 1) pela populacio idosa foram descritos
na Tabela 2. As classes de medicamentos mais utilizadas
foram diuréticos (11,8%), agentes que atuam no sistema
renina-angiotensina (10,6%), analgésicos (7,0%), anti-
-inflamatérios e antirreumdticos (6,9%) e medicamen-
tos utilizados para diabetes (5,4%) (Tabela 2).

Aprevaléncia de polifarmacia mostrou-se associada
20 sexo feminino (RP=1,93 — IC,,,, 1,25;2,99), idade
entre 70 e 79 anos (RP=1,87-1C,, 1,21;2,88), estar
sozinho (RP=1,62 — IC,,,, 1,10;2,39), autopercepcio
de satde regular/ruim (RP=2,54 - IC,, 1,45;4,54),
quatro ou mais doencas autorreferidas (RP=2,72 —
IC,,, 1,72;4,30), internagdo no dltimo ano (RP=1,76—
IC,., 1,22;2,53), ansiedade (escalas de BAI [RP=1,78

~1C,., 1,2022,64] e HAD [RP=2,04IC,,, 1363,05])
e depressdo (escalas HAD [RP=1,87-1C_,, 1,30;2,69]
e GDS-15 [RP=1,86; IC,,, 1,28;2,71]) (Tabela 3).
Ap0s ajuste, as varidveis que mantiveram associagao
a polifarmécia foram o sexo feminino (OR=2,20 —
IC,,,, 1,11;4,35), atengdo por plano de satde privado
(OR=2,18 - IC,, 1,05;4,55), internagio no dltimo
ano (OR=2,34 - IC,,, 1,18;4,65) e quatro ou mais
doencas autorreferidas (OR=3,18 —IC ., 1,60;6,29)

(Tabela 4).

95%

Discussao

Realizada entre os idosos residentes no municipio
de Aiquara-BA em fevereiro de 2014, a presente
pesquisa identificou alta prevaléncia de polifarmdcia,
e como fatores associados, sexo feminino, morar so-
zinho, ter mais de quatro doencas, plano privado de
satde e internagfo. A referida populagio enquadra-se
no contexto mundial de ampla utilizacio de medica-
mentos para o sistema cardiovascular, em consonancia
com o padro de prevaléncia das doengas cronicas ndo
transmissiveis entre os idosos.>!!

A alta prevaléncia de polifarmdcia no segmento de
idosos corrobora estudos com populagio semelhante
e pautados no mesmo critério para definir polifarma-
cia, realizados nas cidades de Porto Alegre-RS, em
2001-2002," e Tubario-SC, em 2007."" Prevaléncias
inferiores foram obtidas nos municipios de Carlos
Barbosa-RS* em 2004, Belo Horizonte-MG'? no ano de
2003 e Bambui-MG** em 1997. Prevaléncias superiores
foram obtidas em Sao Paulo-SP," no ano 2000.

Divergéncias na prevaléncia da polifarmacia podem
ser explicadas pelas caracteristicas do modelo de
atencdo 2 saide, indicadores sociais e econdomicos
de cada regidio ou mesmo por estipulagio de recortes
temporais diferentes para listar o uso dos medica-
mentos pelos idosos, variando entre medicamentos
utilizados na dltima semana, nos dltimos 15 ou 90 dias,
no ultimo ano e/ou habitualmente utilizados. No estudo
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Tabela 1 - Distribuicao de idosos residentes na area urbana, segundo caracteristicas estudadas, no municipio de

Aiquara, Bahia, 2014

Variaveis independentes (n) Total %
Sexo (272)

Masculino 12 41,2

Feminino 160 58,8
Faixa etaria (em anos) (272)

60-69 17 43,0

70-79 104 38,2

>80 51 18,8
Arranjo familiar (271)

Acompanhado 219 80,8

Sozinho 52 19,2
Raca/cor da pele (270)

Branca 38 141

Nao branca 232 85,9
Escolaridade (272)

Com escolaridade 15 423

Sem escolaridade 157 57,7
Renda mensal (em salario minimo = R$724,00) (272)

<1 240 88,2

>1 32 1,8
Adesao a plano de satide privado (272)

Nao 217 79,8

Sim 55 20,2
Autopercepcao da saude (271)

Excelente/Muito boa 79 29,2

Regular/Ruim 192 70,8
Percepcao de saide comparada ha 1ano (270)

Melhor 75 27,8

Igual 108 40,0

Pior 87 32,2
Numero de doencas autorreferidas (272)

<3 126 46,3

>4 146 53,7
Dificuldade de acesso ao servico (271)

Nao 224 82,7

Sim 47 17,3
Niimero de consultas no tltimo ano (243)

<1 76 31,3

>2 167 68,7
Internagao no tltimo ano (272)

Nao 199 73,2

Sim 73 26,8
Escala de Katz (ABVD) (272)

Independente 252 92,6

Dependente parcial ou total 20 74

Continua
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Tabela 1 - Continuagao

Varidveis independentes (n) Total %
Escala de Lawton & Brody (AIVD) (272)

Independente 140 51,7

Dependente parcial ou total 131 48,3
Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI) (272)

Sem ansiedade 231 84,9

Com ansiedade 4 151
Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HAD) — ansiedade (272)

Sem ansiedade 244 89,7

Com ansiedade 28 10,3
Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HAD) — depressao (272)

Sem depressao 213 78,3

Com depressdo 59 21,7
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (272)

Sem depressao 223 82,0

Com depressao 49 18,0

de Belo Horizonte-MG, é mencionado que o nimero
de medicamentos utilizados pode ser influenciado por
fatores culturais, tracos demogriaficos, estado de satide
e/ou condicio dos servigos.'

Apolifarmécia é um fendmeno expressivo, indepen-
dentemente do local. Ndo obstante essa constatacdo,
diferentes prevaléncias de polifarmicia sdo identifica-
das em pesquisas internacionais, sobretudo entre os
idosos,” corroborando dados de estudos nacionais.

Neste estudo, a prevaléncia de polifarmécia foi
maior em idosas, em consonancia com outras pes-
quisas,'"*1> o que faz com que o sexo feminino seja
considerado um preditor do uso de medicamentos.*
No estudo transversal de Tubardo-SC, realizado por
Galato et al.* em 2007, foi avaliada uma amostra de
104 idosos, entre os quais foi encontrada associacio de
polifarmdcia com o sexo feminino. A maior utilizagdo
de medicamentos pelas mulheres idosas pode estar
relacionada a fatores como maior sobrevida, maior
procura pelos servigos de satide e maior familiaridade
com os medicamentos pela parcela feminina da po-
pulacio.>" Segundo estudos internacionais realizados
com idosos na Suécia, no periodo de 1971 2 2000,” e
na Inglaterra e no Pais de Gales, entre 1991 e 1994, o
sexo feminino apresentou maior uso de medicamentos.

Os resultados também apontam que a polifarmécia é
maior em idosos com quatro ou mais doencas presen-
tes. As morbidades cronicas sdo altamente prevalentes
em idosos e, geralmente, faz-se necessario utilizar
virios medicamentos para seu controle.?> Além disso,
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com frequéncia, o idoso apresenta polimorbidade,
justificando a necessidade da polifarmécia.”® Quanto
maior o nimero de problemas, aumenta a possibili-
dade de maior niimero de prescrigoes.

Deve-se considerar que se 2 maioria dos idosos es-
tudados (n=146) apresentava mais de quatro doengas
e que 145 utilizavam medicamentos prescritos, um
indicativo de que a polifarmdcia, maior entre os que
apresentavam mais de quatro doencas, tem no fator
da prescricdo um significativo peso de contribuigdo.
Se a polifarmdcia tem uma contribuicio positiva e
necessdria no uso de medicamentos pelos idosos
de Aiquara-BA, cabe reafirmar que seu uso deve ser
racional, como mostra este estudo.

Identificou-se que 0 maior nimero de internagoes
estava associado 2 polifarmdcia, confirmando a con-
clusio do estudo realizado em Sao Paulo-SP,"®> onde,
igualmente, evidenciou-se a associagdo da polifarmacia
com outras varidveis como o nimero de internagdes,
condigdes de satide e necessidade de uso dos servigos
de satide. Sdo resultados indicativos da necessidade
de qualificacio de protocolos clinicos e educacio
continuada do profissional prescritor.”

Ainda no presente trabalho, a varidvel de cobertura
por seguro de satide privado mostrou-se associada a
polifarmdcia. Este achado encontra-se em consonancia
com o Estudo SABE, realizado na regido metropolitana
de Sdo Paulo-SP no ano 2000.” Em Belo Horizonte-
-MG, entre idosos aposentados, o fato de possuir plano
privado de saide estava associado a polifarmécia,
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Tabela 2 - Distribuicao de medicamentos utilizados pelos idosos, conforme classificacdo anatomica (nivel 1) e
terapéutica (nivel 2),> no municipio de Aiquara, Bahia, 2014

Classificacao n %"
A - Trato alimentar e metabolismo (n=209) 20,2
A01 Preparagdes estomatoldgicas 8 0,8
A02 Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 63 6,1
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 13 1,2
A06 Laxantes 6 0,6
A07 Antidiarreicos, agentes anti-inflamatérios/anti-infecciosos intestinais 3 0,3
A09 Digestivos, incluindo enzimas 2 0,2
A10 Medicamentos utilizados no diabetes 56 54
A11 Vitaminas 47 4,5
A12 Suplementos minerais 10 1,0
A16 Outros produtos para o trato alimentar e metabolismo 1 0,1
( - Sistema cardiovascular (n=390) 37,6
€01 Terapia cardiaca 20 19
€02 Anti-hipertensivos 20 1,9
€03 Diuréticos 122 1,8
€05 Vasoprotetores 10 1,0
(07 Betabloqueadores 49 4,7
(08 Bloqueadores dos canais de célcio 32 31
€09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 110 10,6
(10 Agentes modificadores de lipideos 27 2,6
M - Sistema musculoesquelético (n=106) 10,3
MO1 Anti-inflamatdrios e antirreumaticos 71 6,9
MO02 Produtos tdpicos para dor articular e muscular 2 0,2
MO03 Relaxantes musculares 24 2,3
MO04 Preparagdes antigota 3 0,3
MO05 Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas 6 0,6
N - Sistema nervoso (n=150) 14,5
N02 Analgésicos 72 7,0
NO3 Antiepilépticos n 1,0
NO04 Antiparkinsonianos 2 0,2
NO5 Psicolépticos 15 14
N06 Psicoanalépticos 42 41
NO7 Outros farmacos com agao no sistema nervoso central 8 0,8
R - Sistema respiratdrio (n=49) 4,8
RO1 Preparacdes de uso nasal 7 0,7
R02 Preparacbes para a garganta 1 0,1
R03 Agentes contra doencas obstrutivas das vias aéreas n 11
RO5 Preparagoes para tosse e resfriado 5 0,5
R06 Anti-histaminicos para uso sistémico 25 24
Outros
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 23 2,2
D — Dermatoldgicos 14 1,3
G - Sistema geniturinario e hormdnios sexuais 1 11
H - Preparados hormonais exceto hormadnios sexuais e insulina 12 1,2
J - Anti-infecciosos para uso sistémico 31 3,0
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 2 0,2
P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 3 0,3
S — Orgéos dos sentidos 32 31
Sem classificacdo ATC* 2 0,2
Total 1.032 100,0

a) Anatomical therapeutic chemical (ATC)
b) Porcentagem em relagao ao total de farmacos utilizado pelos idosos
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Tabela 3 - Prevaléncia da polifarmacia em idosos, sequndo variaveis sociodemograficas, morbidade e
autopercepcao de satide, no municipio de Aiquara, Bahia, 2014

Polifarmacia

Variaveis (n) p-valor®
n %

Sexo (272) 0,002°
Masculino 21 18,8
Feminino 58 36,3

Faixa etaria (em anos) (272) 0,013®
60-69 24 20,5
70-79 40 38,5
>80 15 29,4

Arranjo familiar (271) 0,020°
Acompanhado 57 26,0
Sozinho 22 423

Raca/cor da pele (270) 0,113
Branca 7 18,4
Nao branca 72 31,0

Escolaridade (272) 0,570
Com escolaridade 36 31,3
Sem escolaridade 43 274

Renda mensal (em salario minimo = R$724,00) (272) 0,479
<1 68 28,3
>1 n 34,4

Adesao a plano de satide privado (272) 0,095
Sus 58 26,7
Plano privado 21 38,2

Autopercepgao da saude (271) <0,001°
Excelente/Muito boa 1 13,9
Regular/Ruim 68 35,4

Percepgao de satide comparada ha 1 ano (270) 0,703
Melhor 20 26,7
Igual 30 27,8
Pior 28 32,2

Numero de doencas autorreferidas (272) <0,001°
<3 19 15,1
>4 60 41,1

Dificuldade de acesso ao servigo (271) 0,916
Nao 65 29,0
Sim 14 29,8

Nimero de consultas no tltimo ano (243) 0,560
<1 27 35,5
>2 53 31,7

Internagdo no tltimo ano (272) 0,003°
Néao 48 24,1
Sim 31 4,5

Escala de Katz (ABVD) (272) 0,262
Independente 71 28,2
Dependente parcial ou total 8 40,0
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Polifarmacia
Variaveis independentes (n) . % p-valor®
Escala de Lawton & Brody (AIVD) (272) 0,751
Independente 42 30,0
Dependente parcial ou total 37 28,2
Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI) (272) 0,008°
Sem ansiedade 60 26,0
Com ansiedade 19 46,3
Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HAD) - ansiedade (272) 0,003°
Sem ansiedade 64 26,2
Com ansiedade 15 53,6
Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HAD) — depressao (272) 0,001°
Sem depressao 52 24,4
Com depressao 27 45,8
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (272) 0,002°
Sem depressao 56 25,1
Com depresséo 23 46,9

a) Teste do qui-quadrado de Pearson
b) Nivel de significancia:p<0,05

sugerindo que ao facilitar o acesso a mais prescritores,
aumentaria o consumo de medicamentos.”

Ter plano de satide foi associado a maior consumo
de medicamentos, assim como o maior nimero de
doengas. £ mister observar, diante do quadro de
maior niimero de doencas cronicas entre idosos, a
pratica direcionada a prescricio médica, e refletir
sobre a polifarmdcia nessa faixa etdria. Ainda que
se apresente a necessidade de prescricdo para
condicoes cronicas, duplicacdes de prescri¢des por
médicos diferentes, prioridade de adog¢do de produ-
tos padronizados e iatrogenias diversas devem ser
consideradas, em nome da racionalidade e adequado
uso de medicamentos.

No municipio de Aiquara-BA, a Estratégia Satide
da Familia tem cobertura de 100% e distribuico
gratuita de medicamentos. Em paralelo com o servico
privado, a ESF local constitui-se de uma tnica equipe,
também dedicada ao cuidado com a satide dos idosos
do municipio, podendo favorecer a racionalidade nas
prescrigdes e, portanto, menor possibilidade da pratica
da polifarmdcia.

0s medicamentos com ag¢@o sobre o aparelho
cardiovascular foram os mais utilizados pelos idosos
de Aiquara-BA, corroborando achados de outros
pesquisadores, segundo os quais as condicdes cro-
nicas ndo transmissiveis mais prevalentes nos idosos
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conduzem 2 necessidade do uso de medicamentos
cardiovasculares. 415172

Este estudo apresenta, como possivel limitacio,
a presenca de dados obtidos por autorrelato. Con-
tudo, em inquérito domiciliar, o autorrelato ainda
€ a ferramenta mais utilizada ou considerada como
medida robusta® para essa forma de investigacio
e facil obtencdo de informacdes sobre as condi-
coes de satide. Outro viés inerente ao0s estudos
transversais € a impossibilidade de se estabelecer
temporalidade nas associagdes encontradas. Por
exemplo, a polifarmicia pode ser causa ou efeito
de quatro ou mais doengas presentes, internacao
no tltimo ano e atendimento por plano de satde
privado. Recomenda-se estudos longitudinais para
observar essas relagdes.

Diante de um municipio com 100% de cobertura
da populagdo pela Estratégia Satide da Familia, e a
consequente dispensacio gratuita dos medicamentos
pactuados na atengo a saide, é imprescindivel, para
o direcionamento de politicas ptiblicas e a qualidade
dos servigos oferecidos pela ESF, a implementago de
acoes especificas dirigidas a esse segmento populacio-
nal com enfoque na disponibilizacdo da informacio
sobre a utilizacdo racional de medicamentos.

Com a alta prevaléncia da polifarmacia, muitas vezes
uma pritica necessiria, deve-se manter um processo
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Tabela 4 - Analises bruta e ajustada da associacao entre fatores sociodemograficos, morbidade e autopercepcao
de satiide em idosos e polifarmacia no municipio de Aiquara, Bahia, 2014

Odds ratio . 0dds ratio

Variavel (. ( c”%a’)‘“"“’ p-valor®
Sexo feminino 1,93 (1,25;2,99) 2,20(1,11;4,35) 0,023 ¢
Morar sozinho 2,54(1,42;4,54) 0,51(0,23;1,09) 0,086
Idade de 70 a 79 anos 1,87(1,21;2,88) 0,75(0,32;1,76) 0,513
Idade de 80 anos ou mais 1,43(0,82;2,49) 1,40(0,57;3,43) 0,460
Plano de saude privado 1,42 (0,95;2,13) 2,18 (1,05;4,55) 0,036°¢
Raca/cor da pele ndo branca 1,68 (0,84;3,37) 2,47 (0,88;6,96) 0,085
Internacao no tltimo ano 1,76 (1,22;2,53) 2,34(1,18;4,65) 0,014¢
Quatro ou mais doencas autorreferidas 2,72(1,72;4,30) 3,18(1,60;6,29) 0,001°¢
Inquérito de Ansiedade de Beck (BAI) — ansiedade 1,78 (1,20;2,64) 1,04(0,43;2,51) 0,917
Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HAD) — ansiedade 2,04(1,36;3,05) 1,46 (0,54;3,96) 0,450
Escala de Depresséo Geridtrica (GDS-15) — depresséo 1,86 (1,28;2,71) 1,36(0,61;3,04) 0,452
Escala Hospitalar de Depresséo e Ansiedade (HAD) — depressao 1,87(1,30;2,69) 1,86 (0,88;3,91) 0,101
Autopercepcéo de satide regular/ruim 2,54(1,42;4,54) 2,20(0,98;4,94) 0,050

a) IC,,, :intervalo de confianca de 95%

b) Teste do qui-quadrado de Pearson
¢) Nivel de significincia: p<0,05

de educacio em satide constante no municipio, com
estimulo 2 adoc¢do de medidas preventivas — incluindo
a possibilidade de medidas nao farmacoldgicas —, no
cuidado com a satde do idoso.

0Os dados apresentados aqui estao em concordancia
com pesquisas realizadas em municipios de médio a
grande porte. Ressalta-se que as aces de interven-
co podem ser melhor viabilizadas em municipios
de pequeno porte, com alta cobertura pela Satide
da Familia e onde hd maior facilidade de acesso aos
servicos de satde.
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