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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) elaborado para obtencdo do Grau de
Bacharel em Medicina, pela Universidade Federal da Fronteira Sul. Foi elaborado pela
académica Barbara Coutinho, tendo como orientador o Prof. Antdnio Marcos de Souza e como
co-orientadora a Farm, Marina Pelicioli. Esse volume é composto por 3 capitulos: o primeiro
consiste no projeto de pesquisa — elaborado na disciplina de Projeto em Pesquisa 2018/1 —
intitulado Polifarméacia na Atencéo Bésica de Salde; o segundo trata-se do relatério de pesquisa
sobre o desenvolvimento e coleta dos dados do trabalho, realizado na disciplina de Trabalho de
Conclusédo de Curso | 2018/2; e o terceiro refere-se ao artigo, elaborado na disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso Il 2019/1, em que constam a andlise, resultados e
consideracOes da pesquisa. As atividades foram realizadas em conformidade com o Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade e com o Regulamento do Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Palavas-chave: Polimedicacdo. Fatores de Risco. Seguranca do Paciente. Assisténcia

Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), salde é definida como o perfeito
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca (OMS, 1946). J& o conceito
ampliado de salde, estabelecido na VIII Conferéncia Nacional de Salde, define como a
resultante das condigdes de alimentagéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde
(BRASIL, 1986). Para que o individuo alcance esse estado de saude, é necessario equilibrio os
beneficios e 0s danos que acompanham todo processo desde 0 nascimento até a morte, a fim de
proporcionar 0 mais completo bem-estar em todas as fases da sua vida.

Nesse sentido, o Brasil, hoje, encontra-se na fase do envelhecimento populacional, que
consiste na maior participacdo do segmento idoso na estrutura etaria. Desde 1950, as quedas
dos niveis de mortalidade, de natalidade e de fecundidade fizeram com houvesse uma mudanga
na estrutura da piramide etéaria brasileira (VASCONCELOS et al, 2012).

Contudo, os problemas na area da saude refletem esse panorama por meio do aumento
da prevaléncia das doencas cronicas, como o diabetes, a hipertenséo arterial sistémica e as
gastrites gastroesofagicas, que exigem, por vezes, mais de uma droga para alcancar o bem-estar
do paciente. Por outro lado, também houve uma mudanca do perfil epidemioldgico pelo
controle das doencas infecciosas, pela introducdo de medidas médicas (imunizacdo e
tratamento) e pela reducdo da exposicdo da populacdo ao risco de infeccdes (devido as
melhorias dos servicos de saneamento e de vigilancia sanitaria) (PRATA, 1992). O que tornam
ainda mais prevalentes essas doencas crénicas, que apesar de serem mais prevalentes na
populacdo idosa, afetam também a populacdo em geral, como a hipertensao arterial, que
estd sendo cada vez mais diagnosticada em pessoas jovens. Com isso, nota-se que é crescente
0 uso concomitante de multiplas medicacdes: a polifarmacia.

O cenario brasileiro leva nosso olhar para o impacto que o uso da polifarmacia implica
na salde do individuo, como as reacOes adversas e as interacbes medicamentosas, que, por
vezes, podem causar ainda mais danos ao paciente. Os riscos potenciais da polifarmacia sdo
Evidentes; no entanto, os beneficios existentes podem ser observados nos pacientes quando as
terapias medicamentosas combinadas sdo bem avaliadas, podendo assim curar, retardar a
progressao ou reduzir os sintomas da doenca.

Poucos estudos avaliaram a polifarmécia no &mbito da atencdo primaria e em sistemas

publicos de saude. Além disso, as evidéncias cientificas de eficacia dos medicamentos séo
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provenientes de ensaios clinicos randomizados, que excluem idosos, pessoas com
comorbidades e polifarmacia. Dessa forma, a maioria dos artigos publicados na literatura ndo
fornece informacgdes diretamente relevantes para as pessoas que necessitam de associagdes
medicamentosas (NASCIMENTO et al, 2008), o que faz importante a avaliagdo desse
panorama para que se possa o compreender e adotar a melhor conduta para o paciente.

O presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia da polifarméacia nos usuarios
da atencdo basica de salde, e, a partir disso, verificar quais sdo os principais farmacos em uso

e suas interacGes afim de contribuir com o aprimoramento dos cuidados em saude.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da polifarmacia nos usuarios
na atencdo basica de salde. Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem
quantitativa. A amostra € nao probabilistica definida por conveniéncia, composta pelas pessoas,
maiores de 20 anos, que estavam esperando por atendimento na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Pontdo e aceitarem participar do estudo. Estima-se que a amostra total seja composta
por 138 participantes. Espera-se uma maior prevaléncia dos farmacos que agem no aparelho
cardiovascular, no sistema musculoesquelético e no aparelho digestivo. Quanto aos pacientes,
espera-se um maior nimero de idosos com predominio do sexo feminino em uso da
polifarméacia. A partir dos dados obtidos, sera avaliado o risco das interacdes medicamentosas
entre os medicamentos mais prevalentes, por meio do UpToDate, e se comparara os resultados

a estudos nacionais e internacionais semelhantes.

2.1.2. TEMA

Polifarmacia em usuérios da Atencdo Bésica de Salde.
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2.1.3. PROBLEMA

A prética da polifarmécia é a realidade de grande parte da populacdo mundial e seus
impactos negativos podem ser observados em vérios sentidos, diante dessa realidade, qual a

prevaléncia da polifarmécia em pacientes atendidos pela Atencdo Bésica de Saude?

2.1.4. HIPOTESES

e Seréa verificada maior prevaléncia da polifarméacia em idosos, com predominio
do sexo feminino.
e Os principais medicamentos em uso na polifarmacia serdo os farmacos que

atuam no aparelho cardiovascular, no sistema musculoesquelético e no aparelho digestivo.

2.1.5. OBJETIVOS

2.1.5.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da polifarmacia em usuérios na Atencdo Basica de Saude.

2.1.5.2. Objetivos especificos

Determinar o perfil da polifarméacia em pacientes atendidos na atencdo basica de salde.

Verificar quais sdo 0s principais medicamentos que compde a polifarmacia.

Comparar dados obtidos aos dados mundiais e nacionais.

Verificar qual o risco das interagdes medicamentosas entre as principais terapias

prescritas.
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2.1.6. JUSTIFICATIVA

No dmbito da atencdo primaéria, a correlagdo inapropriada entre diagnéstico e tratamento
prescrito, 0 uso inadequado de medicamentos e problemas de comunicacdo entre médicos e
pacientes sdo as principais causas de eventos adversos (BUSHARDT et al, 2008). Além disso,
a automedicacdo é uma atitude que pode ser observada em todas as faixas etarias, sendo assim,
em muitos casos, além dos medicamentos prescritos, ocorre 0 uso indiscriminado e nao

orientado de outros medicamentos.

Analisar e compreender o perfil da polifarméacia na atencdo primaria sdo essenciais para
um melhor tratamento do paciente, pois permitem escolher de forma mais dindmica a conduta
terapéutica sob um olhar mais abrangente. Estudos como este servem como base norteadora
para um tratamento personalizado em pessoas com multimorbidade ou vunerabilidade

especificas, o que é fundamental para diminuir os prejuizos do uso de multiplas medicagoes.

Pontdo — local de realizacdo do estudo — é um municipio de pequeno porte, situado ao
norte do Rio Grande do Sul, e de estimados 3990 habitantes, sendo que 495 possuem 60 anos
ou mais. A economia é essencialmente agricola e a populacdo, essencialmente rural. Até o

presente momento, ndo houve qualquer tipo de estudo envolvendo esta populacéo.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1. Aspectos gerais da polifarmacia

Os medicamentos configuram a principal tecnologia em salde, e o acesso ampliado a
este recurso, em geral, tem impacto positivo no perfil de satde de uma populacdo. No entanto,
dentro de uma realidade de acesso cada vez mais facilitado e ampliado a medicamentos, a sua
utilizacdo exacerbada configura um aspecto critico. Contudo, a polifarméacia nem sempre é um
evento evitavel. A alta prevaléncia de doencas crénicas, como a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus, necessitam a associac¢ao de diversos farmacos para um tratamento eficaz (SBC, 2016;
SBD, 2017).
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Polifarmacia é uma pratica que consiste no uso de multiplos medicamentos
concomitantes pelo paciente, ndo ha na literatura um consenso, mas, grande parte dos estudos
adotam a utilizacdo de 5 ou mais medicamentos como polifarmécia, diante desta realidade, a
polifarmécia pode estar adequada ou inadequada (BUSHARDT et al, 2008; MEDEIROS-
SOUZA et al, 2007; CARLSON, 1996).

Nos ultimos anos houve um aumento expressivo da polifarmécia geriatrica
(NASCIMENTO et al, 2017). Estima-se que 23% da populacao brasileira consumam 60% da
producdo nacional de medicamentos, sendo a maioria desses usudrios, constituida por pessoas
idosas (FLORES & MENGUE, 2005). Os beneficios do uso do medicamento, nesse publico,
em especial, podem ser acompanhados por riscos indesejaveis, e nesse processo, alguns fatores
se destacam, tais como as modificacdes organicas proprias do envelhecimento, a multiplicidade
de prescritores e a polifarmacia (BARBOSA, 2014).

Apesar de a maioria dos estudos investigar a polifarméacia em idosos, justamente por
serem 0 grupo de maior tendéncia a condi¢cdes de doenca as quais as terapias sdo prescritas
(ROCHON et al, 2017), um estudo, realizado por Nascimento et al (2017), apresentou uma
importante associacdo entre a faixa etaria de 45 a 64 anos e 0 uso de cinco ou mais
medicamentos. Nos Estados Unidos da América, a multimorbidade afeta cerca de 15% dos
americanos entre 20 e 44 anos, 35% dos americanos entre 65 e 79 anos e 70 % dos americanos
com 80 anos ou mais (WHITSON, 2017). O que mostra a necessidade de maiores estudos

envolvendo menores faixas etarias.

Nas terapias medicamentosas combinadas, é bastante comum a existéncia de prescri¢cdes
feitas por diferentes profissionais, 0 que tende a aumentar o risco de intera¢cfes medicamentosas
prejudiciais e a reduzir a adesdo do paciente ao tratamento, pois, na maioria das vezes, 0s
profissionais ndo procuram formular esquemas de administracdo integrados (BARBOSA,
2014). O elevado uso de omeprazol, por exemplo, pode ser explicado, conforme Carvalho et al
(2012), pela prescricédo profilatica e nem sempre racional de produtos para a reducéo da acidez
gastrica; esse pode retardar a eliminacdo de drogas dependentes do citocromo P-450, como a
varfarina ou a fenitoina, 0 que ocasionaria um maior acimulo do farmaco no organismo,
podendo potencializar efeitos indesejaveis. Muitas vezes, uma reacdo adversa bem como a
interacdo medicamentosa podem ser interpretados como nova entidade clinica, sendo tratada

com novo medicamento, 0 que constitui uma cascata iatrogénica.
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Eventos adversos evitaveis com medicamentos sdo as graves consequéncias da
prescricdo inadequada de medicamentos. A possibilidade de um evento adverso deve sempre
ser lembrada quando se avalia um individuo adulto; qualquer novo sintoma deve ser
considerado relacionado a drogas até que se prove o contrario. Individuos mais velhos correm
maior risco de eventos adversos devido a alteragdes metabdlicas e diminuicdo da depuragéo do
medicamento associada ao envelhecimento (LUTZ et al, 2017). Esse risco é agravado pelo
aumento do nimero de drogas usadas. Além disso, a prépria polifarméacia aumenta o potencial
de interagdes medicamentosas e a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados,
bem como a possibilidade de prescrever as “cascatas” pela potencializagdo dos efeitos adversos
causada pelas interacdes medicamentosas. A ordenacdo inadequada e 0 monitoramento

inadequado séo os erros mais comuns como desencadeantes desse processo (ROCHON, 2017).

Em estudos anteriormente realizados, dos entrevistados, em uso de polifarmacia, houve
predominio das mulheres, dos idosos, dos analfabetos, dos que possuem plano privado de satde
e dos portadores de mais de uma doenca crénica (CARVALHO et al, 2012). No entanto,
Nascimento et al (2017), demostraram em um estudo integrante do Componente Servicos da
Pesquisa Nacional sobre Acesso e da Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos, que as variaveis sexo e escolaridade, indicadas como fatores positivos para o
desfecho, mostraram-se menos relevante, considerando, que na populacdo, em geral, ha maior
numero de mulheres, em relacdo ao de homens, e que elas procuram mais 0s servicos de salde.
Quanto aos farmacos de maior prevaléncia, foram os que atuam no aparelho cardiovascular, no
sistema musculo-esquelético e no aparelho digestivo (NASCIMENTO et al, 2017,
CARVALHO et al, 2012; BARBOSA, 2014; GOULART et al, 2014).

2.1.7.2. O municipio de Pontéo

Este estudo sera realizado no municipio de Pontdo, localizado na regido norte do Rio
Grande do Sul (RS). Municipio de pequeno porte, essencialmente agricola, com
aproximadamente dois tercos da populacdo vivendo no meio rural. Dados do Ultimo senso
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam uma
populacdo de 3.857 habitantes e com Populagéo estimada em 2017 de 3.990 pessoas (IBGE,
2017). Tendo como marco histérico, o fato de que no ano de 1985, oito mil colonos sem-terra

ocuparam a Fazenda Annoni, que ficou conhecida por ser alvo da maior ocupagao de terras no
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Brasil, até entdo, coordenada pelo recém-criado MST (Movimento dos Sem Terra) no inicio do
periodo democrético (DIKEL, 2017). Atualmente, na area de nove mil hectares vivem 420
familias, organizadas em cinco assentamentos que possuem sete comunidades, com

aproximadamente 1500 habitantes.

O sistema municipal de saude tem como infraestrutura uma UBS-Unidade Bésica de
Saude, localizada na sede do municipio e duas unidades de salde de apoio, em comunidades
do interior. As unidades de apoio funcionam uma vez na semana para atendimentos
odontoldgicos e consultas médicas. A UBS da sede municipal atende a quase totalidade da
demanda de saude da populagdo, tendo funcionamento diurno com oito horas diariamente
durante a semana. Durante estes turnos trabalham um médico, dois enfermeiros, quatro técnicos
de enfermagem, um odont6logo, um auxiliar de satde bucal e uma farmacéutica. Também
compde a equipe, porem com jornadas de trabalho reduzidas, um psic6logo, uma nutricionista,
um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, um medico pediatra, clinico e ginecologista. Esta mesma
estrutura fisica permanece aberta durante as 24 horas do dia e finais de semana com atendimento
somente por um profissional enfermeiro e/ou técnico de enfermagem e um motorista para
transportar pessoas a emergéncia de hospitais de municipios do entorno, quando necessario.
Ainda, neste mesmo espaco fisico, funciona a secretaria municipal de satde, onde trabalham os

gestores da saude.

Quanto a organizacdo funcional, a saide municipal conta com duas Estratégias Saude da
Familia-ESF, ambas estdo situadas no mesmo espaco fisico da UBS da sede municipal. No
entanto, mesmo sendo duas ESFs, ndo ha populacdo adscrita para as equipes, o que configura

um funcionamento convencional.

A farméacia municipal esta localizada na UBS sede. Possui 238 tipos de medicamentos,
aléem de inimeros outros componentes especializados. Segundo a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) 2017, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza
869 farmacos para atender as necessidades de salde prioritarias da populacao brasileira, sendo
que desses, 178 sdo medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, ou seja,
a farmacia municipal dispde de mais medicamentos que o preconizado pelo RENAME
(RENAME, 2017). Além da farmacia municipal, os usuarios retiram medicamentos pelo

programa Farmécia Popular do Brasil.
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2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico quantitativo.

2.1.8.2. Local e periodo de realizagdo

O estudo sera realizado no municipio de Pontéo, localizado na regido norte do Rio

Grande do Sul, no periodo de vinte de novembro de 2018 a trinta de margo de 2019.

2.1.8.3. Populacédo e amostragem

Populacéo de estudo: usuérios da Unidade Basica de Saude de Pont&do/RS.

Amostra: O calculo amostral adotou como parametros para identificar a
prevaléncia do uso de polifarmacia (estimada em 10%), admitindo-se uma margem de erro de
05 pontos percentuais e considerando nivel de significancia estatistica de 95%, resultou em 138

participantes.

A coleta ocorrera em dias e turnos alternados da semana no horério de funcionamento
da UBS, a académica abordara os usuarios a participar da pesquisa, com formalizacdo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),

conforme critérios de participacao:
Critérios de inclusdo: pacientes com 20 anos ou mais, de ambos 0S Sexos.

Critérios de excluséo: pacientes impossibilitados de responder ao questionario,

gestantes e lactantes.
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2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Variaveis: sexo, idade, profissao, escolaridade, realizacdo de atividade fisica regular
(a0 menos uma vez na semana), doencas diagnosticadas, automedicacéo, habito de fumar e/ou
fazer uso de bebida alcodlica (pelo menos trés vezes por semana) e medicamentos em uso no

Gltimo més.

Instrumentos: serd realizada a coleta de dados por meio de um questionario, aplicado

pela académica.

2.1.8.5. Logistica

Os dados serédo obtidos por meio de uma entrevista semi-estruturada com preenchimento
dos dados em um questionério previamente definido (APENDICE B). O periodo de coleta sera

de primeiro de outubro de 2018 a primeiro de fevereiro de 2019.

Finalizada essa primeira etapa, as informacGes serdo digitadas duplamente em uma
planilha eletronica (LibreOffice Calc), visando a identificar erros e inconsisténcias. Por fim, as
variaveis quantitativas serdo analisadas via PSPP e o risco das interagdes medicamentosas entre
as principais terapias prescritas analisado pela ferramenta de interacdes medicamentosas da
plataforma UpToDate (licenciado pela UFFS), em que os medicamentos séo listados e a
ferramenta classifica os risco em: risco X (evite a combinacdo), risco D ( considerar
modificacdo de terapia), risco C (monitorar terapia), risco B (nenhuma acdo detectada) e risco
A (nenhuma interacdo conhecida). Além disso, a ferramenta permite obter informacGes
especificas sobre o gerenciamento do paciente, sobre membros interativos, entre outros. Ao

todo, serdo realizadas cerca de 10 visitas ao municipio para reunir o material de anélise.

2.1.8.6. Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo coletados em um questionario e posteriormente digitados duplamente
em uma planilha eletronica e exportados para o programa PSPP de distribuicdo livre para

analise estatistica. A andlise estatistica consistird na distribuicdo de frequéncia das variaveis.
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O tratamento dos resultados obtidos propde-se a inferéncias e interpretacdes embasadas no

material tedrico.

2.1.8.7. Aspectos éticos

Primeiramente, serd solicitada uma autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude de
Pontdo (APENDICE D), para a coleta dos dados da farmacia da unidade. O trabalho sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), por meio da plataforma Brasil, conforme resolucdo n° 466 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Apos aprovacao, sera iniciada a coleta de

dados.

Os participantes serdo convidados a compor o estudo e assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que lhes sera garantido que os dados somente seréo

utilizados para a presente pesquisa.

O estudo oferece risco minimo a saude do paciente, mas hd um risco quanto a exposicao
dos dados. Nesse sentido, serdo utilizados nameros como critério de identificacdo e, em caso
de quebra de sigilo, o estudo sera interrompido. Além disso, existe o risco do constrangimento
por parte do entrevistado; para tanto a entrevista sera realizada em uma sala separada, sendo
informado de que a conversacdo poderd ser interrompida a qualquer momento caso haja

qualquer tipo de constrangimento.

Quanto aos beneficios, o estudo permitira a avalicdo da integralizacdo das condutas
médicas, bem como fornecer o perfil farmacoldgico e, de certa forma, epidemiologico
municipal. 1sso auxiliard 0 manejo dos pacientes e servira de base norteadora para a prescricdo
correta da polifarméacia — necessaria para o tratamento de muitas comorbidades. Para o paciente,
¢ extremamente importante, pois deve prevenir a iatrogenia e Ihe dard maior seguranca

farmacoldgica.

A devolutiva sera um protocolo de avaliacdo do paciente e dos medicamentos em uso,
junto a recomendac¢des quanto as particularidades observadas pelo perfil farmacoldgico dos
pacientes, que sera enviado a Secretaria Municipal de Saude. Além disso, sera elaborada uma
cartilha educativa alertando sobre o uso de medicamentos que ficard disponivel na UBS de

Pontdo.
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Todos os custos para realizacdo da pesquisa proposta ficardo a cargo do pesquisador

responsavel pelo estudo, eximindo a instituicdo e os participantes de qualquer énus advindo

desta.

Instrumento Quantidade Valor
Caneta esferogréfica 3 R$ 3,00
Folhas de oficio A4 500 R$ 23,90
Notebook 1 R$ 3.249,00
Impressédo 800 R$ 120,00
Viagens 10 R$ 200,00
Total R$ 3595,90
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2.1.12. APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
POLIFARMACIA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Polifarmacia na Atencdo Basica de
Saude. Desenvolvida por Barbara Azeredo Coutinho, discente de em medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Antdnio
Marcos de Almeida.O objetivo central do estudo é avaliar a prevaléncia da polifarméacia na
atencao basica de Salde.

O convite a sua participacdo se deve a ser um usuario da Atencdo Basica de Satde do municipio
de Pontdo e possuir 20 anos ou mais. Sua participacdo é importante para determinarmos o perfil
da polifarmécia e, posteriormente, podermos estabelecer um tratamento mais individualizado
para pessoas com multimorbidade ou vunerabilidades especificas, diminuindo os prejuizos do
uso de multiplas medicacdes.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacg6es por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em
local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questiondrio referente aos
medicamentos que fizeste uso no ultimo més. Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo

de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.
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Os riscos desta pesquisa sao minimos para sua salde e, para sua participagdo, reque apenas sua
disponibilidade de tempo para responder ao questiondrio. Caso ocorra um desconforto
emocional dou constrangimento durante a aplicacdo do questionario, vocé podera desistir de
participar e a entrevista serd encerrada.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicac6es cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. A devolutiva serd um protocolo de avaliacdo do paciente e dos medicamentos
em uso, junto a recomendacfes quanto as particularidades observadas pelo perfil farmacoldgico
dos pacientes, que sera enviado a Secretaria Municipal de Saude, onde estara disponivel para o
acesso da populacdo. Além disso, seré elaborada uma cartilha educativa alertando sobre o uso
de medicamentos que ficara disponivel na UBS de Pontéo.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos

sua participagao!

Pontdo, _ de de 2018

Antbnio Marcos de Almeida - Pesquisador Responsavel

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

Contato profissional com o pesquisador responsavel:
Tel: (54) 99867031

E-mail: marcosmedico2008@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitdo
Araujo, 20, Centro, CEP 99010-200 — Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil).

Em caso de davida quanto & conduco ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa da UFFS:
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Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745. E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil).

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacéo na pesquisa e concordo em

participar.

APENDICE B — Questionario.

Universidade Federal da Fronteira Sul

Polifarmacia em Usuéarios da Atencdo Basica de Saude

Antonio Marcos de Almeida
Barbara Coutinho

Email para contato: barbarazeredo.tk@gmail.com

Numero do questionario:
Nome do entrevistador:
Data da coleta de pesquisa:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 | Vocé tem algum telefone para contato? ( )
2 | Sexo () Feminino () Masculino
3 | Qual é a sua idade?
4 | Vocé se considera () Branco ( ) Pardo ( )Amarelo ( ) Preto
5 | Vocé sabe ler e escrever? () Sim () Néo
6 | Quantos anos de estudo completos e aprovados vocé tem?
7 | Qual a sua profissdo?
8 | Algum médico lhe disse que vocé tem Pressao alta?
() Sim () Néo
9 | Algum médico lhe disse que vocé tem Diabetes? ( ) Sim ( )N&o
10 | Algum médico Ihe disse que vocé tem colesterol alto?
() Sim( ) Nao
11 | Voceé possui outra doenca dita por um médico? ( ) Sim () N&o
Qual?
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11 | Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Ndo
12 | Vocé consome bebida alcodlica pelo menos 3 vezes por semana?
() Sim( ) Nao

DADOS ESPECIFICOS

13 | Vocé costuma tomar algum medicamento n&o receitado pelo seu
médico? ( ) Sim ( ) Néao

14 | VVocé consegue lembrar quais foram os medicamentos tomou no
altimo més?

Numero de medicamentos: ( )1 ()2( )3 ( )4()5()6()7( )8
( ) outro valor:
15 | Quais medicamentos vocé toma todos os dias?

16 | Descrever quais das medicacOes citadas na questdo 15 sdo de uso
continuo:

APENDICE C — Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: POLIFARMACIA EM USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE
SAUDE
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O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado assume(m) o compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
Il.  Assegurar que as informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo
do projeto em questéo;
1. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
utilizadas iniciais ou quaisquer outras indica¢es que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Antdnio Marcos de Almeida - Orientador

Marina Pelicioli — Co-Orientador

Barbara Azeredo Coutinho - Académico

APENDICE D - Declaracio de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Adriana Kloh Pezenatto o representante legal da

instituicdo Unidade Bésica de Saude de Pontdo envolvida no projeto de pesquisa intitulado
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Polifarmécia na Atencdo Bésica de Saude declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo cumprir 0s
termos da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e as demais legislagdes vigentes.
(Obs.: para os casos de instituicdes que atendam crianga/adolescentes — citar o Estatuto da

Crianga e do Adolescente- ECA).

Antbnio Marcos de Almeida - Pesquisador Responsavel

Adriana Kloh Pezenatto - Responsavel da Instituicao

Pontdo, 02 de Julho de 2018.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa do Trabalho de Conclusdo de Curso, cujo titulo é Polifarmécia
em Usuério da Atencdo Basica de saude, foi iniciado na disciplina de Pesquisa em Salde, em
marco de 2018, e concluido em 30 de julho do mesmo ano, sendo elaborado pela académica
Béarbara Coutinho, orientado pelo Prof. Antdnio Marcos de Souza e co-orientado pela Farm?

Marina Pelicioli.

No dia 10 de agosto, foi realizada a primeira submisséo ao CEP e no dia 30, do mesmo
més, foi emitido o parecer com pendéncias. No dia 10/09, foi realizada a nova submisséo,
obtendo a resposta no dia 14/09, em que a pendéncia consistia em ndo anexac¢do da carta de
resposta ao CEP. A terceira submissdo foi realizada no dia 22/09, obtendo o parecer no dia
06/10, em que a pendéncia consistia na data para inicio da coleta dos dados (dia 01/10), anterior
a aprovacao do projeto. A modificacéo foi feita realizada no dia 22/10 e o novo parecer emitido

no dia 01/11, com a aprovacéo do projeto (anexo 1).

A coleta dos dados foi realizada do dia 12 de fevereiro de 2019, a 7 de marco de 2019.
Embora a amostra calculada fora de 138, foram entrevistados 145 participantes, por erro no
preenchimento do nimero dos questionarios. A analise dos dados e os resultados apresentados
foram feitos com base nos 145 participantes. Ndo foi possivel analisar as interacfes

medicamentosas como havia sido proposto no projeto.

Os dados coletados foram duplamente digitados e analisados no més de abril. Foi
elaborado um artigo cientifico, com o titulo “Prevaléncia da Polifarmacia na Atencao Basica de

Saude”, sob as normas de publicacdo da Revista Baiana de Saude Publica.
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2.1. ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer de aprovacéo de projeto de pesquisa pelo CEP/UFFS

))) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Platoforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLIFARMACIA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE
Pesquisador: ANTONIO MARCOS DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 95937018.0.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.995.993

Apresentagido do Projeto:

Titulo da Pesquisa: POLIFARMACIA NA ATENGAO BASICA DE SAUDE
Pesquisador: ANTOMNIO MARCOS DE ALMEIDA

CAAE: 95937018.0.0000.5564

Submetido em: 10/08/2018

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CHAPECO, 01 de NMovembro de 2018

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira
(Coordenador{a))
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Polifarmécia em Usuérios da Atencao Bésica de Saude

Barbara Azeredo Coutinho
Marina Pelicioli
Antdnio Marcos de Souza

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da
polifarméacia nos usuarios na atencdo basica de saude. Trata-se de um estudo transversal. A
amostra € nao probabilistica definida por conveniéncia, composta por usuarios, maiores de 20
anos, que estavam esperando por atendimento na Unidade Basica de Saide (UBS) de Pontéo e
aceitaram a participar do estudo. A amostra estimada foi de 138 participante, mas participaram
145. Encontrou-se a prevaléncia de polifarméacia de 17,2% na populagéo geral, sendo a maioria
composta por pessoas com mais de 60 anos, mulheres e portadores de comorbidades, como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes miellitus tipo 2. Quanto aos farmacos, 0s mais
prevalentes foram aqueles com agdo no sistema cardiovascular, no trato gastrointestinal e no
metabolismo, e no sistema nervoso central.

Palavas-chave: Polimedicacdo. Fatores de Risco. Seguranca do Paciente.

Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.

Polypharmacy in Users of Basic Health Care

ABSTRACT: This study aims to evaluate the prevalence of polypharmacy in users
in basic health care. This is a cross-sectional. The sample is non-probabilistic defined by
convenience, composed by users, over 20 years of age, who were waiting for service at the
Pontao Health Basic Unit (UBS) and accepted to participate in the study. The estimated sample
was 138 participants, but 145 participants participated. The prevalence of polypharmacy of
17.2% was found in the general population, the majority of them were people over 60 years old,
women and patients with comorbidities, such as systemic arterial hypertension and type 2
diabetes mellitus. Regarding the drugs, the most prevalent were those with action in the

cardiovascular system, gastrointestinal tract and metabolism, and central nervous system.
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Key words: Polymerization. Risk factors. Patient safety. Pharmaceutical care.
Primary Health Care.
Polifarmacia en Usuarios de la Atencién Bésica de Salud

RESUMEN: EI presente estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de la
polifarmacia en los usuarios en la atencion bésica de salud. Se trata de un estudio transversal.
La muestra no es probabilistica definida por conveniencia, compuesta por usuarios, mayores de
20 afos, que estaban esperando por atencion en la Unidad Bésica de Salud (UBS) de Pontdo y
aceptaron participar en el estudio. La muestra estimada fue de 138 participantes, pero
participaron 145. Se encontré la prevalencia de polifarmacia del 17,2% en la poblacion general,
siendo la mayoria compuesta por personas con mas de 60 afios, mujeres y portadores de
comorbilidades, como hipertension arterial sistémica y la diabetes miellitus tipo 2. En cuanto a
los farmacos, los mas prevalentes fueron aquellos con accion en el sistema cardiovascular, en
el tracto gastrointestinal y en el metabolismo, y en el sistema nervioso central.

Palavas clave: Polimedicacion. Factores de riesgo. Seguridad del paciente.

Asistencia Farmacéutica. Atencion Primaria a la Salud.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), saude ¢ definida como o perfeito
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca®. Ja o conceito ampliado de
salde, estabelecido na VIII Conferéncia Nacional de Saude, define como a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salide?. Para que o
individuo alcance esse estado de saude, é necessario equilibrio entre os beneficios e os danos
que acompanham todo processo desde o nascimento até a morte, a fim de proporcionar 0 mais
completo bem-estar em todas as fases da sua vida.

Nesse sentido, o Brasil, hoje, encontra-se na fase do envelhecimento populacional,
gue consiste na maior participacao do segmento idoso na estrutura etaria. Desde 1950, as quedas
dos niveis de mortalidade, de natalidade e de fecundidade fizeram com que houvesse uma
mudanca na estrutura da piramide etéria brasileira®.

Contudo, os problemas na area da salde refletem esse panorama por meio do
aumento da prevaléncia das doengas crénicas, como o diabetes, a hipertensdo arterial sistémica
e as gastrites gastroesofagicas, que exigem, por vezes, mais de uma droga para alcancar o bem-

estar do paciente. Além disso, apesar de essas doencas serem mais prevalentes na populacéo
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idosa, afetam também a popula¢do em geral, como a hipertensao arterial, que estad aumentando
a incidéncia na populacdo adulta. Assim, nota-se que é crescente 0 uso concomitante de
multiplas medicacdes: a polifarmécia.

Polifarmacia consiste no uso de multiplos medicamentos pelo paciente; embora ndo
ha na literatura um consenso quanto a seu conceito, grande parte dos estudos adotam a utilizac&o
de 5 ou mais medicamentos como polifarmécia*®®, conceito utilizado no presente estudo.

Diante disso, deve-se estar atento aos impactos do uso da polimedicagdo na saude
do paciente, pois possibilitam a interferéncia de suas a¢des farmacoldgicas podendo resultar em
alteracdes dos efeitos desejados. As respostas decorrentes de interacbes medicamentosas podem
potencializar o efeito terapéutico desejado, reduzir a eficacia do farmaco ou favorecer o
aparecimento de reacGes adversas com distintos graus de gravidade’. Isso deve ser ponderado,
principalmente entre os idosos, que possuem o metabolismo farmacoldgico fisiologicamente
alterado e por vezes, fazem o uso aumentado da droga (por esquecimento, ou confusdo no
momento da ingesta)®, estando mais propensos a esses danos, que podem ser fatais.

S&@o poucos estudos disponiveis na literatura que avaliaram a polifarmécia na
atencdo primaria e em sistemas publicos de saude. Além disso, as evidéncias cientificas de
eficadcia dos medicamentos sdo provenientes de ensaios clinicos randomizados, que excluem
idosos, pessoas com comorbidades e polifarmécia. Dessa forma, a maioria dos artigos
publicados na literatura ndo fornece informacGes diretamente relevantes para as pessoas que
necessitam de associa¢Ges medicamentosas®, o que faz importante a avaliagdo desse panorama

para que se possa o compreender e adotar a melhor conduta para o paciente.

Pontdo — local de realizacdo do estudo — é um municipio de pequeno porte, situado ao
norte do Rio Grande do Sul, e de estimados 3990 habitantes, sendo que 495 possuem 60 anos
ou mais. A economia é essencialmente agricola e a populacdo, essencialmente rural. Até o

presente momento, ndo houve qualquer tipo de estudo envolvendo essa populagio®®.

Diante disso, o objetivo do estudo foi de analisar a prevaléncia da polifarmacia nos
usuarios da atencdo basica de salde, e, a partir disso, verificar quais sdo os principais farmacos

em uso afim de contribuir com o aprimoramento dos cuidados em saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um municipio da regido norte do

Rio Grande do Sul. O calculo amostral adotou uma prevaléncia do uso de polifarmacia estimada
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em 10%, admitindo-se uma margem de erro de 05 pontos percentuais e considerando nivel de
significancia estatistica de 95%, resultando no calculo amostral.

O objetivo principal foi avaliar a prevaléncia da polifarmacia a Atengdo Bésica de
Saude. Buscou-se, também, verificar quais os principais medicamentos em uso, comparar 0S
resultados obtidos a dados nacionais e internacionais, e verificar o perfil dos usuarios em uso
de polimedicagao.

A populacdo do estudo foi composta por usuarios da Unidade Bésica de Saude
(UBS) do Municipio, que foram abordados em dias e turnos alternados, pela pesquisadora nos
meses de fevereiro e margo do ano de 2019 e convidados a participar da pesquisa, firmando
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes com 20 anos ou mais, de ambos 0S Sexos,
capazes de responder ao questionario e que nao se encontravam gestantes, no caso das mulheres.

O célculo amostral adotou como parametros para identificar a prevaléncia do uso
de polifarmacia (estimada em 10%), admitindo-se uma margem de erro de 05 pontos
percentuais e considerando nivel de significancia estatistica de 95%, resultou em 138
participantes.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada e registrados
através de um questionario previamente estabelecido, contendo as varidveis sexo, idade,
profissdo, escolaridade, doengas diagnosticadas, pratica da automedicacdo, habito de fumar
e/ou fazer uso de bebida alcodlica (pelo menos trés vezes por semana). Neste estudo, adotou-
se 0 uso de 5 ou mais medicamentos no ultimo més, de forma continua, para o estabelecimento
de polifarméacia, ou esporadica. Os medicamentos foram classificados conforme Anatomical
Therapeutic Chemical.

Os dados obtidos foram duplamente digitados em planilha eletrdnica e exportados
para programa de analise estatistica, onde os dados foram analisados, verificando suas
frequéncias, médias, desvio padrao, conforme necessario, e realizados cruzamentos dos dados.
Foi utilizado o teste do Chi-Quadrado de Pearson para comparacdo dos grupos, utilizando
intervalo de confianca de 95%.

Todas as entrevistas foram precedidas pelo esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e mediante assinatura do TCLE. Este estudo esta em observancia as diretrizes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Ministério da Salude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob registro CAAE
95937018.0.0000.5564.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 145 usuarios da UBS do Municipio, dos quais 111 faziam uso
de pelo menos um medicamento de forma continua. Dentre estes, a polifarmacia foi identificada
em 22,5% , sendo 16,2% mulheres e 6,3% homens; a maioria possuia 60 anos ou mais (14,4%),
escolaridade até a 42 série (14,4%) e era agricultor(a) (11,7%). Quanto as comorbidades, 18%
eram portadores de hipertensdo arterial sistémica, 10,8% diabetes tipo 2, 11,7% de

hipercolesterolemia e 18% apresentavam outras doengas, conforme tabela 1.

As seguintes varidveis apresentaram associacdo significativa (p < 0,05) com a
polifarméacia: hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, possuir outras
comorbidades, préatica de automedicar-se, idade e escolaridade. Quanto as variaveis de estilo de
vida, 5,2 % faziam uso de alcool pelo menos trés vezes por semana e 9,66% eram tabagistas,

sendo 2,7 % destes em uso de polifarmécia.

Tabela 1 — Distribuicdo entre polifarmécia, variaveis sociodemograficas, estilo de

vida e comorbidades.

Variavel Polifarmacia (%) p (Chi-
Néo Sim Quadrado)
Idade 0,009
20-40 18,0 0,9
41-59 44,1 1,2
>60 25,2 14,4
Sexo 0,901
Feminino 56,7 16,2
Masculino 20,7 6,3
Escolaridade (anos) 0,034
Né&o estudou 1,8 0,0
1-4 24,3 5,4
5-8 27,0 5,4
9-11 13,5 2,7
>12 10,8 0,0
Automedicacao 0,035

Sim 36,9 5,4



Né&o
HAS*

Sim

Né&o
DM**

Sim

Né&o
HC***

Sim

Né&o
Outras
Comorbidades

Sim

Né&o
Cor

Amarelo

Branco

Pardo

Preto
Tabagismo

Sim

Nao

Consumo de Alcool >

3 dias na semana

Sim

Nao

*Hipertensdo Arterial Sistémica
**Diabetes Tipo 2

***Hipercolesterolemia

40,5

28,8
48,6

9,0
68,4

11,7
65,7

40,5
36,9

4,5
50,9
16,3
5,4

3,3

71,1

3,6
73,8

17,1

18,0
4,5

10,8
11,7

11,7
10,8

18,0
4,5

1,8
15,4
1,8
3,6

2,7

19,8

0,9
21,6
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<0,001

<0,001

0,013

0,297

0,553

0,890

A prevaléncia de polifarmacia foi de 17,2% na populacdo geral (59), 31% faziam

uso de uma a quatro medicacdes e 23,5% ndo faziam uso de nenhum medicamento. Nos idosos,

a prevaléncia foi de 33,3%, correspondendo a 11,03% da prevaléncia na populacdo geral,

conforme descrito na tabela 2.



Tabela 2 — Distribuigdo entre nimero de medicamentos de uso continuo e idade
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Idade 0 1-4 >5 Total/linha
20-40 47,5% 50% 2,50% 100%
13,0% 13,79% 0,69% 27,4%
41-59 19,30% 66,67% 14,04% 100%
7,59% 26,21% 5,52% 39,32%
>60 11,76% 32,56% 33,33 100%
2,76% 19,31% 11,03% 33,04%
TA**  23,35% 59.31% 17,24% 100%

** Total para amostra

As comorbidades mais prevalentes foram: hipertensdo arterial sistémica, diabetes

tipo 2, hipercolesterolemia, arritmia cardiaca, doenca degenerativa de coluna, hipotireoidismo,

doenca cardiaca, e depresséo.

Os medicamentos mais prevalentes foram aqueles com agdo no sistema

cardiovascular, no trato gastrointestinal e no metabolismo, e no sistema nervoso central,

conforme demostrado na tabela 3.

Tabela 3 — Medicamentos de Uso Continuo Mais Prevalentes

Medicamento n %
Hidroclotiazida 24 16,5
Enalapril 21 14,4
Losartana 19 13,1
Sinvastatina 17 11,7
Metformina 16 11,0
AAS 13 8,9
Atenolol 12 8,2
Fluoxetina 12 8,2
Amitriptilina 12 8,2
Célcio 11 7,5
Levonorgestrel+Etinilestradiol 10 6,8
Levotiroxina 10 6.8
Omeprazol 8 5,5
Succinato de Metoprolol 7 4,8
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Furosemida 7 4,8
Medroxiprogesterona 7 4,8
Insulina NPH 6 41
Alendronato 6 4,1
Captopril 5 3,4
Clonazepam 5 3,4
Venlafaxina 5 3,4
Glibenclamida 5 3,4

DISCUSSAO

A prevaléncia de polifarmécia na populacdo geral encontrada nesse estudo foi de
17,2% (1C 95%), sendo, nos idosos, 33,3% (IC 95%). Na Holanda, em um estudo realizado em
2014, esses valores eram de 8,03% na populagdo geral e de 26,67% nos idosos®; Nos Estados
Unidos da América, eram de 15% para a populacdo geral e de 39% para os idosos'!; na
Alemanha, eram de e 15,1% para populagdo geral‘2. J4 em um estudo brasileiro, a prevaléncia
na populacéo geral foi de 9,4% e de 18,1% nos idosos®. Os valores encontrados para o estudo
foram superiores aos encontrados no Brasil e no exterior, tanto para idosos quanto para a

populacdo geral.

Em relacdo aos farmacos, os mais prevalentes foram aqueles com acdo no sistema
cardiovascular, no trato gastrointestinal e no metabolismo, e no sistema nervoso central. O que
estd de acordo com as principais comorbidades encontradas: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes miellitus tipo 2, hipercolesterolemia, doenca cardiaca, depressdo, arritmia cardiaca e
doenca degenerativa de coluna. Essas doencas exigem, por vezes, associacdes
medicamentosas'®!*, que tendem a ser maiores quando um mesmo paciente apresenta mais de
uma delas. Contudo, além das comorbidades, foram associadas a polifarméacia a idade, a
escolaridade e a pratica de automedicacdo. Resultados semelhantes aos encontrados em outros
estudos brasileiros!®®16:17,

O Brasil experiencia um envelhecimento populacional com mudanca na
epidemiologia das doencas: quedas dos niveis de mortalidade, de natalidade e de fecundidade,
resultando em uma mudanca na piramide etaria 3. Além disso, ha o controle das doencas
infecciosas, pela introducéo de medidas médicas (imunizagdo e tratamento) e pela reducdo da

exposicédo da populagéo ao risco de infec¢des (devido as melhorias dos servigos de saneamento
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e de vigilancia sanitaria)'®; Isso se traduz, na sadide, pelo aumento das doencas cronicas, o que
justificaria 0o uso da polifarméacia. Contudo, os resultados obtidos, na prevaléncia de
polifarmacia, foram superiores aos encontrados na literatura, necessitando de novos estudos
para avaliar a prescri¢do inadequada de medicamentos.

Por outro lado, deve-se estar atento a eventos adversos evitaveis pela prescricdo; a
possibilidade de um evento adverso deve sempre ser lembrada quando se avalia um individuo
adulto; qualquer novo sintoma deve ser considerado relacionado a drogas até que se prove o
contrério. Individuos mais velhos correm maior risco de eventos adversos devido a alteracdes
metabolicas e diminuicdo da depuracio do medicamento associada ao envelhecimento?®. Esse
risco é agravado pelo aumento do nimero de drogas usadas. Além disso, a propria polifarmécia
aumenta o potencial de interacbes medicamentosas e a prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados, bem como, a possibilidade de prescrever as “cascatas” pela
potencializacdo dos efeitos adversos causada pelas interacbes medicamentosas. A ordenacédo
inadequada e o monitoramento inadequado s&o 0s erros mais comuns como desencadeantes
desse processo?’. Portanto, a polimedicacio, deve ser sempre bem avaliada para que ndo haja
prejuizos ao paciente por uma prescricao inadequada.

O perfil da populacéo de estudo consiste, entdo, em pacientes idosos, portadores de
multiplas comorbidades, com baixa escolaridade e praticantes da automedicacao. Vale ressaltar,
gue embora menos prevalentes, houve forte expressdo dos pacientes com faixa etaria entre 41
e 59 anos em uso de polifarmacia, associada ao acometimento por doencas crénicas, comuns
aos idosos. 1sso assemelha-se ao estudo brasileiro realizado por Nascimento et al, em que houve
significancia da prevaléncia de polifarmacia na populagdo adulta®.

Uma limitacdo do estudo foi quanto ao conceito da polifarmacia, pois ndo ha um
consenso unico e mesmo adotando-se o critério quantitativo (5 medicamentos ou mais), ha a
contradicdo em drogas combinadas, em que se encontram mais de um principio ativo em um
mesmo farmaco. Se esse critério fosse considerado, a prevaléncia para a variavel de estudo seria

maior.
CONCLUSAO

A polifarmécia ¢ uma realidade na Atencdo Baésica de Salde e possui alta
prevaléncia no local do estudo em relagéo a outros estudos. Os resultados encontrados mostram
que faixas etérias mais baixas estdo adentrando ao uso de maltiplas medicagbes pelo
acometimento precoce de doencas cronicas. Este estudo serve como base para uma maior

compreensdo da polifarmacia na Atencdo Bésica de Saude e, assim, possibilitar reflexdes para
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a equipe de profissionais, buscando, a partir disso, maior atencdo na prescricdes de tratamentos

e cuidados, a fim de equilibrar os beneficios e os danos da polimedicacdo, garantindo o bem

estar de salde e a seguranca do paciente.
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