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Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Saude ddolso

Resumo

Este trabalho tem por objetivo conhecer a prevaémos fatores associados a polifarmécia em idassistidos pelo
Centro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia al&ad Idoso, situado em Montes Claros, Minas Gefaia-se de
estudo transversal, com amostragem por conveniéhaaleta de dados ocorreu em 2015. Investigoa-associagdo
entre polifarmécia e varidveis demograficas, s@mtoémicas e relacionadas a saude. Apds andliseiduiaa as
varidveis até o nivel de 20% foram analisadas pgresséo logistica, assumindo-se o nivel de signifia de 5%.
Foram avaliados 360 idosos com idade igual ou supar65 anos. A prevaléncia de polifarmécia foi3$3%. As
varidveis associadas a polifarméacia foram: hipséenarterial (OR=6,58; 1C95%:2,92-14,82), diabetesllitus
(OR=3,17; 1C95%:1,76-5,71), cardiopatia (OR=3,%19%%:1,96-6,28) e fragilidade (OR=3,00; IC95%:13300).
Palavras-chave:Avaliagdo de Medicamentos; Polifarméacia; Saudeddsd.

Introducao

O aumento progressivo e rapido da populacao idossildira promove mudanca do perfil epidemiolégicopais,
com aumento da prevaléncia de doengas crénicatrard@missiveis (DCNT). Concomitante ao aumentoRaNIT e
das sequelas advindas com o avancar da idade,nii#ra a necessidade de se consumir um numero maior d
medicamentos, indispensavel para manter o cordd®quado de tais condigdes de saude (CARVAEHD,, 2012).

Todavia, a vulnerabilidade dos idosos aos problaheasrrentes do uso de medicamentos é significadis@do a
complexidade das condi¢cbes clinicas, a necessididediversos agentes terapéuticos e as particulisda
farmacocinética e farmacodinamica inerentes aolleeenento, capaz de torna-los vulneraveis aostesertversos e
a interacdo medicamentosa. Racionalizar o uso dbBcamaentos e evitar os agravos provenientes déapukcia,
destaca-se como um importante desafio de saudea(8ECOLI, 2010).

O conhecimento das condi¢cfes de saude dos iddsosl#mental para que estratégias, visando um essigiento
saudavel, possam ser desenvolvidas e aplicadas.eSgido tem por objetivo verificar a prevalénciasefatores
associados a polifarméacia em idosos assistidos@airo Mais Vida de Referéncia em Assisténcial@&alo Idoso.
Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal e analiboa,abordagem quantitativa, realizada com idosoSerdro Mais
Vida de Referéncia em Assisténcia a Salde do IdGe@do em Montes Claros, norte de Minas GeraiasiB A
cidade conta com uma populacdo de aproximadaméften# habitantes e representa o principal pol@uodauregional.

A amostra foi obtida por amostragem de conveniéosidgorme a demanda atendida, durante o perioduaie a
julho de 2015. Os entrevistadores foram previamegateados e calibrados. O instrumento de coletdadi®s utilizado
teve como base estudos similares, de base popuddosofoi previamente testado em estudo piloto.

As variaveis independentes foram: sexo (masculinferrinino), idade (>80 anos x80 anos), cor da pele
autorreferida, situagdo conjugal (casado ou uniiével x sem companheiro), arranjo familiar (modaosi néo),
autopercepgdo de saulde (positiva x negativa), liftage, definida pele&Edmonton Frail Scale, que avalia nove
dominios, com pontuacédo de zero a 17, e defindlifadge a partir de um escore maior que seis (RA¥St al.,
2006), presenca de comorbidades crbnicas (hipéadesderial, diabetes mellitus, osteoporose, doesgzoarticular,
doenca cardiaca, todas segundo autorrelato - s#o)xinternacdo no ultimo ano (ndo x sim) e sirgsrdepressivos,
definidos pela verséo reduzida da escala de déoregsiatrica d&esavage, Geriatric Depression Scale - GDS-15, na
gual uma pontuagéo igual ou maior que seis ideatgintomatologia depressiva (ALMEIDA; ALMEIDA, 199

Foram estabelecidas associacdes bivariadas efificepécia e demais variaveis, utilizando-se ogegti-quadrado.
As variaveis que se mostraram associadas até bddve0% (p<0,20) foram avaliadas conjuntamenterpgressao
logistica. Foram calculados @slds Ratios (OR) com seus respectivos intervalos de confian@a%, para investigar a
magnitude das associac¢des, assumindo-se um nigiymiécancia de 5% (p<0,05). As analises foraalizadas com
uso do program&atistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 17.0 (SPf&6 Windows, Chicago, EUA).
Todos os participantes apresentaram sua anuérenesido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Resultados e discussao

Participaram do estudo 360 idosos com idade igualuperior a 65 anos. A faixa etaria predominamiteriitre 65 e
79 anos, que representou 75,3% da populacdo emioestumédia de idade do grupo foi de 75 anos (DB+A
maioria dos idosos era do sexo feminino (78,0%sidr@ sem acompanhante (83,0%), referiu cor da pé&beparda
(51,7%), afirma renda prépria (97,5%) e possuiaasdro anos de estudo (85,8%).

A prevaléncia de polifarmécia foi 33,3%, sendo maara o sexo feminino (34,5%) em relacdo ao sexscalino
(29,1%). Percebeu-se ainda prevaléncia proximeotitapméacia em diferentes faixas etarias, com teno@@menor em
idosos longevos (34,3% entre 65 e 79 anos e 30880 anos ou mais). O registro de internacéo tedapi(com
permanéncia superior a 24 horas) foi apontado pd92. Aspectos de morbidade investigados revelayaen74,7%
eram hipertensos, 43,9% referiram doencas osteolares, 37,2% revelaram sintomas depressivos, %34,2
apresentavam osteoporose, 21,9% possuiam doentdimozar20,3% eram diabéticos e 10,6% histéria ddenie
vascular encefélico. As analises bivariadas ertlifapmacia e demais variaveis sao apresentadafatadas 1 e 2.

As variaveis que, apés andlise mdltipla, se margimeestatisticamente associadas a polifarméacianfdngpertensao
arterial (OR=6,58; 1C95%:2,92-14,82), diabetes il (OR=3,17; 1C95%:1,76-5,71), cardiopatia (OR3,
1C95%:1,96-6,28) e fragilidade (OR=3,00; IC95%:13B00).

A prevaléncia da polifarmacia em idosos residentesomunidade foi observada em 36% dos idosos aé&alo,
com idade igual ou superior a 65 anos (CARVALHG., 2012). Valor proximo ao encontrado neste eseidom
idosos na mesma faixa etaria, porém em cenariesediles. Esperava-se prevaléncia maior da politaanmd Centro
Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Saudelalsol

O presente estudo encontrou associa¢do da polferéam algumas DCNT. Conforme os resultados eratos
em outros estudos (ROZENFEL& al., 2008; CARVALHO et al., 2012), os idosos que informaram hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e doencgas cardiacassaptaram maior chance para a polifarmécia. Tarbidarles sédo
prevalentes entre os idosos e, geralmente, é @eizeasutilizacdo de varios medicamentos para a@estrole, quando
indicado adequadamente. A complexidade do regirapéetico € um importante aspecto a ser consideradtencao
a saude do idoso, devido as peculiaridades dograsi ja que mudancas estruturais e funcionajmipsbda idade
podem alterar a farmacocinética e a farmacodinadasadrogas (MARINt al., 2010).

A fragilidade esteve associada a polifarméacia, lt@do que ndo é possivel estabelecer relacdo dm @efeito,
devido ao desenho deste estudo. O consumo de abvenedicamentos pode expor o0 idoso a um estado de
vulnerabilidade a eventos estressores, represeptldainabilidade do organismo a baixa resolucddataeostase,
predispondo a fragilidade (CLEGG et al., 2013). Batro lado, o idoso fragil pode apresentar maiscor de
ocorréncia de desfechos adversos, necessitandaidemadicamentos.

Concluséo

Este estudo encontrou associacdo significativa alfiapnacia em idosos hipertensos, diabéticos, icpedas e
frageis. O conhecimento dos fatores associado$ifarp@icia permite aos profissionais da saude ifiest e monitorar
0s idosos mais vulneraveis a condigéo.
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Unimontes

Tabela 1 — Resultado da analise bivariada entriéapuhcia e variaveis demogréaficas e sociais ensagassistidos no Centro Mais Vida de
Referéncia em Assisténcia a Salde do Idoso, M&@isss, Minas Gerais, Brasil, 2015 (n=360)

Variaveis Independentes Polifarmécia
Nao Sim
N % N % OR IC 95% P
Sexo
Feminino 184 65,5 97 34,5 1
Masculino 56 70,9 23 29,1 0,77 0,45-1,34 0,36
Faixa etaria
65-79 anos 178 65,7 93 34,3 1
>80 anos 62 69,7 27 30,3 0,83 0,49-1,39 0,48
Cor da pele auto-referida
Parda 125 71,8 49 28,2 1
Outras 115 61,8 71 38,2 0,80 0,51-1,26 0,04
Situagao conjugal
Com companheiro 96 65,8 50 34,2 1
Sem companheiro 144 67,3 70 32,7 0,93 0,59-1,45 6 0,7
Arranjo familiar
N&o reside sozinho 197 65,9 92 34,1 1
Reside sozinho 43 70,5 18 29,5 0,80 0,44-1,47 0,48

Tabela 2 — Resultado da andlise bivariada entiéapuhcia e variaveis relacionadas a morbidadesutizacdo de servicos de salde em idosos
assistidos no Centro Mais Vida de Referéncia ensf&sgia a Salde do Idoso, Montes Claros, Minaai§eBrasil, 2015 (n=360)

Variaveis Independentes Polifarméacia
N&o Sim
N % N % OR IC 95% P
Depressao
Né&o 159 70,4 67 29,6 1
Sim 81 60,4 53 39,6 1,55 1,00-2,43 0,05
Hipertenséo Arterial
Néo 83 91,2 8 8,8 1
Sim 157 58,4 112 41,6 7,40 3,44-15,90 0,00
Diabetes Mellitus
Né&o 210 73,2 77 26,8 1
Sim 30 41,1 43 58,9 3,90 2,29-6,67 0,00
Doenga Cardiaca
N&o 207 73,7 74 26,3 1
Sim 33 41,8 46 58,2 3,89 2,31-6,55 0,00
Doenga Osteoarticular
Né&o 140 69,3 62 30,7 1
Sim 100 63,3 58 36,7 1,31 0,84-2,03 0,23
Osteoporose
Néo 159 67,1 78 32,9 1
Sim 81 65,9 42 34,1 1,05 0,66-1,67 0,81
Acidente Vascular Cerebral
Né&o 221 68,6 101 31,4 1
Sim 19 50,0 19 50,0 2,18 1,11-4,31 0,02
Internagdo no Gltimo ano
Né&o 196 69,0 88 31,0 1
Sim 44 57,9 32 42,1 1,62 0,96-2,72 0,06
Autopercepcao de saude
Boa 102 71,8 40,0 28,2 1
Ruim 138 63,3 80 36,7 1,47 0,93-2,33 0,09
Fragilidade
N&o 147 77,4 43 22,6 1

Sim 93 54,7 77 45,3 2,83 1,79-4,46 0,00




