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Objetivo: Avaliar a prevaléncia da polifarmacia e da prescri¢ao
de medicagdes inapropriadas, bem como suas associacdes com
a capacidade cognitiva e funcional do idoso. Métodos: Estudo
observacional transversal, no qual foram analisadas as medica-
¢oOes prescritas em 141 prontuarios para pacientes acima de 50
anos, em associacdo com testes que quantificaram a capacida-
de funcional e cognitiva deles. Resultados: Observou-se média
de 4,41 medicamentos por paciente, sendo que 0,41 deles foram
considerados inapropriado, segundo o critério de Beers. Veri-
ficou-se também relagdo estatisticamente significativa quanto
ao numero de medicacoes e testes que mediam a capacidade
funcional e cognitiva dos idosos. Concluséo: O aumento da po-
lifarmacia e da prescricdo de medicagdes potencialmente ina-
dequadas acarretou significativa piora da capacidade cognitiva
e funcional do idoso.

Descritores: Polimedicac¢ao; Idoso; Prescri¢do inadequada; Erros
de medicagéo; Transtornos cognitivos.

INTRODUCAO

A prevaléncia da polifarmacia, definida como o uso
de cinco ou mais medicamentos, aumenta com o enve-
lhecimento, estimando-se que ocorra em cerca de 20% a
40% dos individuos com mais de 65 anos."”

As consequéncias desse amplo uso de medicamen-
tos tém impacto no ambito clinico e econémico. Estu-
dos mostram que os efeitos adversos pelo uso de medi-
camentos sdo sete vezes mais frequentes em idosos do
que em jovens, tendo como maior preditor o ndmero
de medicagdes.”’ Também podem ser associados a po-
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of polypharmacy and of the
prescription of inappropriate medications, as well as their asso-
ciations with the cognitive and functional capacity of the elderly.
Methods: Cross-sectional observational study which analyzed
the drugs prescribed in 141 medical records for patients over 50
years of age, associated with tests that quantified their functional
and cognitive capacity. Results: An average of 4.41 medications
per patient was observed, and 0.41 were considered inappropriate
according to the Beers criteria. There was also a statistically sig-
nificant relation regarding the number of medications and tests
that measure the functional and cognitive capacity of the elderly.
Conclusion: The increase in polypharmacy and in the prescrip-
tion of potentially inappropriate medications led to a significant
impairment of the cognitive and functional capacity of the elderly.

Keywords: Polypharmacy; Aged; Inappropriate drugs; Medication
errors; Cognition disorders.

lifarmarcia os riscos de precipitacdo de interagdoes me-
dicamentosas, a ocorréncia de toxicidade cumulativa, a
reducdo da adesdo ao tratamento e a realizagédo de pres-
crigdes inadequadas.® Conceitualmente, as prescri¢oes
inapropriadas para idosos (PIM) sdo aquelas que néo se
baseiam em evidéncias cientificas, possuem baixo cus-
to-efetividade e aumentam o risco de reacoes adversas
em comparacéo a pacientes mais jovens.

Também estd demonstrado na literatura que o ex-
cesso dessas substancias esta associado ao aumento da
morbidade - dentre elas, as que alteram a capacidade
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cognitiva e funcional, as quais podem ser caracteriza-
das por alteragoes de memoria; desorientagdo em re-
lacdo ao tempo e ao espaco; problemas de raciocinio,
concentracgdo, aprendizado, realizacdo de tarefas com-
plexas, julgamento, linguagem e habilidades visuais e
espaciais.®

Essa preocupacdo relativa ao impacto das receitas
tem ganhado destaque atualmente, devido ao envelheci-
mento da populagdo, mas permanece como um campo
aberto a novos estudos que busquem estratégias para
racionalizar a prescricdo de medicamentos nessa faixa
etdria.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
polifarmécia, das medicagoes inapropriadas e sua inter-
feréncia na capacidade cognitiva e funcional de idosos,
bem como sua relacdo com a polifarmarcia e as comor-
bidades associadas.

METODOS

Trata-se de estudo observacional transversal, do qual
participaram 141 individuos atendidos em dois ambu-
latérios de geriatria, localizados nas cidades de Tubarao
e Florianépolis, em Santa Catarina.

Foram incluidos no estudo apenas os individuos com
idade igual ou superior a 50 anos de ambos os sexos.
Em relacdo as medicacgoes, foram incluidos na analise
somente medicamentos industrializados, assim como
férmulas magistrais.

Foram excluidos do estudo todos individuos cujos
prontuarios ndo possuiam dados de varidveis relacionadas
as medicacgoes em uso e a histéria mérbida pregressa dos
pacientes, como presenca de comorbidades e dados rela-
tivos aos escores Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
e Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ).

Foram excluidas as medicacdes de uso agudo, isto
é, aquelas iniciadas num periodo igual ou inferior a 20
dias de antecedéncia a primeira consulta. Fitoterapicos
e homeopaticos também foram excluidos, em razdo da
variabilidade das férmulas existentes no mercado, carac-
teristica que impossibilitou a comparagdo direta entre
medicamentos, além de curativos, cosméticos, fibras e
probidticos, e medica¢des com nomes incompreensiveis.

A coleta de dados foi realizada de marco a junho de
2016, por meio da andlise de prontuarios, desde o perio-
do de admissdo (primeira consulta no ambulatério),
acompanhando seu periodo de evolugdo clinica, segun-
do os dados da dltima consulta, momento em que foram
coletadas informacdes por intermédio do preenchimen-
to do protocolo de pesquisa elaborado para as seguintes
variaveis: idade, sexo, comorbidades, procedéncia, nu-
mero de medicacdes de uso cronico e especificamente,
e as medicacoes utilizadas. Para avaliar a capacidade
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funcional e cognitiva dos pacientes, foram utilizados,
respectivamente, os registros dos escores de BOMFAQ
e MOCa teste.

O status de polifarmacia foi classificado dentro de
trés grupos: néo polifarmacia (zero a quatro medica-
mentos), polifarmécia (cinco a nove medicamentos) e
hiperpolifarmdcia (210 medicamentos).® Para avaliar
as prescricoes inadequadas, foram utilizados os crité-
rios de Beers de 2015, levando-se em conta apenas as
medicacoes que ndo dependessem de diagndstico. Os
medicamentos foram classificados de acordo com os
critérios da Anatomical Therapeutic Medical (ATC).”

RESULTADOS

O perfil epidemiolégico da pesquisa incluiu 141 pa-
cientes, dos quais 105 eram mulheres (74,5%). Quanto a
idade, a faixa etaria mais frequente foi de 60 a 69 anos
(525 36,9%), seguida de 70 a 79 (48; 34,0%).

Quanto as comorbidades, 124 (87,9%) pacientes apre-
sentaram alguma, sendo a hipertensdo arterial a mais
prevalente (94; 66,6%), seguida de dislipidemias (51;
36,4%) e diabetes mellitus (40; 28,4%).

Observou-se média de 4,41 medicamentos por pa-
ciente. Os medicamentos prescritos mais observados
foram omeprazol, sinvastatina, acido acetilsalicilico,
hidrocloritiazida, enalapril, losartana e merformina.
Ainda em relagdo ao nimero de medicagoes, o grupo de
maior prevaléncia foi o de pacientes que usavam de um
a quatro (80; 56,7%) medicamentos, seguidos por cinco a
nove (47; 33,3%). Foi observado que 15 (10,6%) pacientes
recebiam prescricbes com medicacdes inapropriadas.
A polifarmécia (>4 medicamentos) foi encontrada em
61 (43,2%) pacientes.

Em relacdo aos medicamentos inapropriados, os
mais encontrados nas prescri¢des foram zolpidem, ami-
triptilina, diazepam e clonazepam - nesta ordem.

Constatou-se, no estudo, relacdo estatisticamente
significativa entre o escore de BOMFAQ (p=0,001), de
MoCA (p=0,0024) e o numero de medicagdes inapro-
priadas, bem como a analise do nimero de medicag¢des
prescritas e os escores de BOMFAQ (p=0,014) e MoCA
(p=0,09).

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico e de comorbidades da pesqui-
sa foi similar aos aspectos sociodemograficos de outros
grupos ja estudados na saide suplementar brasileira.®1?

A média de medicamentos por paciente deste es-
tudo foi superior a encontrada em estudo realizado em
Sao Paulo,"V onde foi de 3,5. Porém, em outro estudo
realizado em Fortaleza (CE), a média se manteve muito
semelhante com a encontrada no presente estudo.!?

Rev Soc Bras Clin Med. 2019;17(4):180-2



Maragno LB, Matta AL, Nascimento DS, Xavier AJ

182

No estudo, foi encontrada polifarmécia (>4 medica-
mentos) em 43,2% dos pacientes, o que contrasta com
a taxa menor encontrada no estudo realizado pela Pes-
quisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil, no qual a
média foi de 18%.1” No entanto, quando se observa a
prevaléncia de polifarmécia apenas na Regido Sul, os re-
sultados vdo ao encontro desse estudo, com 45,9%. Uma
das possiveis causas da prevaléncia do excesso de medi-
camento nessa regido ocorre devido a maior cobertura
de seguro satide, comparada com as demais dreas."

Em relacédo as medicagoes inapropriadas, segundo o
critério de Beers, a média se mostrou igual a de estudo
realizado na Italia, no qual havia uma média de 0,47 me-
dicamento inapropriado por idoso.!'® Pesquisas apon-
tam que essa prevaléncia varia nos diversos paises entre
27% e 46%. Uma possivel explicacdo para uma média in-
ferior neste estudo se deve ao fato de ter sido realizado
em um ambulatério especializado em geriatria, o que
diminuiria o nimero de prescri¢cbes inadequadas. Em
relagdo aos medicamentos inapropriados mais prescri-
tos, os achados sdo similares aos de outros estudos, que
mostram a alta prevaléncia de benzodiazepinicos na po-
pulacéo idosa.®1617

A relacdo estatisticamente significativa entre o es-
core de BOMFAQ (p=0,001), de MoCA (p=0,0024) e o
numero de medicacdes inapropriadas evidencia que pa-
cientes que faziam uso de medica¢des inapropriadas
tiveram seus escores comprometidos. Do mesmo modo,
a analise do nimero de medicagdes prescritas e os esco-
res de BOMFAQ (p=0,014) e MoCA (p=0,09) demonstram
que o excesso de medicagoes também pode prejudicar a
capacidade funcional e cognitiva dos idosos. Por outro
lado, estas associagdes sdo transversais e ha possibili-
dade de causalidade reversa, ou seja, pessoas mais adoe-
cidas tendem a receber mais medicacoes, apesar de que
neste estudo ndo foram encontradas associagdes entre
maior numero de comorbidades e polifarmaécia.

CONCLUSAO

O aumento da polifarmacia e da prescricdo de me-
dicacdes potencialmente inadequadas aponta significa-
tivamente para a piora da capacidade cognitiva e fun-
cional do idoso.

A pesquisa realizada tem o intuito de reforcar a im-
portancia da especialidade geriatrica, avaliando o ido-
so como um todo e zelando por sua saide tanto fisica,
quanto mental. O estudo leva a reflexdo sobre outras
formas de tratar o paciente, além da terapia medicamen-
tosa usual, tentando viabilizar alternativas preventivas e
complementares, como a alimentagédo saudavel e a pra-
tica de atividades fisicas, aliadas ao bom estado mental.
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