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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC), orientado pela Profé. Dr2. Ivana Loraine Lindemann e coorientado
pelo Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti, Profé. M2 Marindia Biffi e pela Prof2. Dr2. Lissandra
Glusczak com o titulo “Prevaléncia ¢ fatores associados a Polifarmacia entre idosos atendidos
na Aten¢do Primdria a Saude de Marau, RS”, teve em seu principal objetivo descrever a
prevaléncia de polifarmacia em idosos atendidos na Atencdo Primaria de Saude e identificar
fatores associados. Foi desenvolvido nos anos de 2021 e 2022, na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e na Rede de Atencdo Priméria de Salde do municipio de Marau, RS.
Contemplou Componentes Curriculares (CCR) do curso de Medicina, sendo eles Trabalho de
Curso |, segundo semestre letivo de 2021, onde foi desenvolvido o projeto de pesquisa;
Trabalho de Curso I, primeiro semestre letivo de 2022, onde foi realizada a coleta, analise e
processamento dos dados, além da redacdo do relatério e; Trabalho de Curso I, segundo
semestre letivo de 2022, no qual foi produzido o artigo para publicacdo e apresentacdo dos
resultados. O volume final do TC sera composto, portanto, de projeto, relatério e artigo, em

conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC.



RESUMO

O presente projeto de pesquisa abordou a tematica da polifarmacia na Aten¢do Primaria a Saude
(APS). A polifarmécia € caracterizada pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
e esta associada & multimorbidade que, por sua vez, é definida pela ocorréncia simultanea de
duas ou mais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Os idosos, devido a alteracGes
fisioldgicas proprias da idade, apresentam elevadas prevaléncias de DCNT, com destaque as
cardiovasculares, enddcrinas e metabdlicas, para as quais 0 uso continuo de medicamentos é o
principal recurso terapéutico para tratamento e controle. O processo de senescéncia natural do
organismo altera as respostas farmacocinéticas e farmacodindmicas, podendo ocorrer a
potencializacdo do efeito, reacdes adversas e toxicidades cumulativas, o que faz com que a
seguranca da utilizacdo de medicamentos ganhe relevancia no cuidado a saude do idoso. O
objetivo deste trabalho foi descrever a prevaléncia da polifarmacia, verificar sua distribuicdo
de acordo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude e identificar a
frequéncia das classes medicamentosas. Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica
quantitativa, observacional, do tipo transversal descritivo ¢ analitico, realizado com idosos (>
60 anos), acompanhados na Atencdo Primaria a Salude de Marau, RS. A amostra ndo
probabilistica foi constituida daqueles que realizaram no minimo uma consulta médica e/ou de
enfermagem no ano de 2019. Os dados foram coletados de forma on-line a partir de prontuarios
eletronicos e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS (parecer n° 4.769.903). A analise incluiu caracterizagdo da amostra, calculo da
prevaléncia da polifarmécia com intervalo de confianca de 95% (IC95), verificacdo da sua
distribuicdo de acordo com varidveis independentes (qui-quadrado 5%) e descricdo da
frequéncia de classes medicamentosas. Na amostra de 1.728 idosos houve predominio de
mulheres (60,1%), com idade entre 60-69 anos (53,2%), ensino fundamental incompleto
(83,3%) e que ndo exerciam atividade remunerada (91%). Em relacdo as caracteristicas de
salde, 61,7% da amostra apresentava sobrepeso, 66,5% hipertensdo arterial sistémica e 44,3%
multimorbidade. A prevaléncia de polifarméacia foi de 52% (IC95 50-55), sendo maior em
mulheres (55,6%; p<0,001), idade >80 anos (62,5%; p<0,001), ensino fundamental incompleto
(57,7%; p=0,001) e que ndo trabalhavam (57,2%; p=0,031). Em relacdo as caracteristicas
comportamentais, a polifarmacia foi mais prevalente em idosos que utilizavam plantas
medicinais (60%; p=0,003), praticas integrativas e complementares (61,7%; p=0,001) e que ndo

utilizavam bebida alcodlica (52,7%; p=0,04). Além disso, observou-se significancia estatistica



do desfecho com todas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), destacando-se
sobrepeso (60,6%; p<0,001), hipertensdo arterial sistémica (62,4%; p<0,001), dislipidemia
(63,9%; p<0,001), diabetes mellitus (74%; p<0,001), doenca cardiaca (75,8%; p<0,001),
doenca renal (70%; p=0,005), acidente vascular encefalico (75%; p<0,001), infarto agudo do
miocérdio (87,8%; p<0,001) e multimorbidade (71,4%; p<0,001). No que diz respeito as classes
medicamentosas utilizadas por idosos polimedicados, observou-se maior prevaléncia de anti-
hipertensivo (91,4%), estatinas (70,2%), anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE) (50,7%),
antidepressivos (43,4%) e inibidores da bomba de prétons (48%). Os dados obtidos no presente
estudo evidenciaram uma alta taxa de polifarméacia em idosos atendidos na APS. Especial
atencdo deve ser dada a essa populacdo, pois a polifarmécia esteve relacionada a presenca de
multimorbidade, ocasionando maiores riscos de interacdes medicamentosas e efeitos adversos.
Além disso, observou-se a frequéncia medicamentosa utilizada por idosos polimedicados, a
qual apresentou, preocupantemente, medicamentos inapropriados para idosos segundo o0s
critérios de Beers. Deve-se ter em foco o impacto causado pela polifarmécia em idosos, uma
vez que essa populacao esta mais suscetivel a efeitos colaterais, podendo interferir na qualidade
de vida e na efetividade do tratamento.

Palavras-chave: Polimedicacdo; ldosos, Atencdo Priméria a Satde; Comorbidade.

ABSTRACT

This research project addressed the issue of polypharmacy in Primary Health Care (PHC).
Polypharmacy is characterized by the concomitant use of five or more medications and is
associated with multimorbidity, which, in turn, is defined by the simultaneous occurrence of
two or more chronic non-communicable diseases (NCDs). The elderly, due to age-related
physiological changes, have a high prevalence of CNCDs, especially cardiovascular, endocrine
and metabolic diseases, for which the continuous use of medication is the main therapeutic
resource for treatment and control. The body's natural senescence process alters the
pharmacokinetic and pharmacodynamic responses, and the potentiation of the effect, adverse
reactions and cumulative toxicities may occur, which makes the safety of medication use more
relevant in the health care of the elderly. The objective of this study was to describe the
prevalence of polypharmacy, verify its distribution according to sociodemographic, behavioral
and health characteristics and identify the frequency of drug classes. This is a study with a
guantitative, observational, cross-sectional, descriptive and analytical approach, carried out

with elderly people (> 60 years old), followed up in Primary Health Care in Marau, RS. The



non-probabilistic sample consisted of those who had at least one medical and/or nursing
consultation in 2019. Data were collected online from electronic medical records and the study
was approved by the Research Ethics Committee with Human Beings of UFFS (opinion No.
4,769,903). The analysis included characterization of the sample, calculation of the prevalence
of polypharmacy with a confidence interval of 95% (95%ClI), verification of its distribution
according to independent variables (chi-square 5%) and description of the frequency of drug
classes. In the sample of 1,728 elderly people, there was a predominance of women (60.1%),
aged between 60-69 years (53.2%), incomplete primary education (83.3%) and who did not
have a paid job (91%). Regarding health characteristics, 61.7% of the sample was overweight,
66.5% had systemic arterial hypertension and 44.3% had multimorbidity. The prevalence of
polypharmacy was 52% (CI195 50-55), being higher in women (55.6%; p<0.001), age >80 years
(62.5%; p<0.001), incomplete elementary school (57 .7%; p=0.001) and who did not work
(57.2%; p=0.031). Regarding behavioral characteristics, polypharmacy was more prevalent in
elderly people who used medicinal plants (60%; p=0.003), integrative and complementary
practices (61.7%; p=0.001) and who did not use alcoholic beverages (52.7 %; p=0.04). In
addition, there was statistical significance of the outcome with all chronic non-communicable
diseases (NCDs), especially overweight (60.6%; p<0.001), systemic arterial hypertension
(62.4%; p<0.001), dyslipidemia (63.9%; p<0.001), diabetes mellitus (74%; p<0.001), heart
disease (75.8%; p<0.001), kidney disease (70%; p=0.005), stroke (75%; p<0.001), acute
myocardial infarction (87.8%; p<0.001) and multimorbidity (71.4%; p<0.001). Regarding the
drug classes used by polymedicated elderly, there was a higher prevalence of antihypertensive
drugs (91.4%), statins (70.2%), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (50.7%) ,
antidepressants (43.4%) and proton pump inhibitors (48%). The data obtained in the present
study showed a high rate of polypharmacy in elderly people treated at PHC. Special attention
should be given to this population, as polypharmacy was related to the presence of
multimorbidity, causing greater risks of drug interactions and adverse effects. In addition, the
frequency of medication used by polymedicated elderly was observed, which presented,
worryingly, inappropriate medication for the elderly according to the Beers criteria. The impact
caused by polypharmacy in the elderly should be focused on, since this population is more
susceptible to side effects, which may interfere with quality of life and the effectiveness of
treatment.

Keywords: Polymedication; Elderly, Primary Health Care; Comorbidity.
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1. INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, estabeleceu a Reforma Sanitaria
e proporcionou um novo conceito de satde no Brasil, definido como um direito do cidadéo e
um dever do Estado. Tal conferéncia serviu de subsidio para a elaboracdo do artigo nimero 196
da Constituicdo Federal, o qual delineou os fundamentos do Sistema Unico de Salde (SUS).
Além do mais, a elaboracdo e a promulgagdo da Constituicdo Federal, viabilizou varias
iniciativas institucionais, legais e comunitarias para proporcionar as condices do direito a
salde. Neste sentido, foram criadas as Leis Organicas da Saude (n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90),
as quais determinaram as atribuicGes e organizagdes do SUS, bem como a gestao dos recursos
financeiros do SUS (MACIEL et al., 2021).

O SUS tem o objetivo de prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio da gestdo e prestacao descentralizadas de servicos de saude, promovendo a
participacdo da comunidade em todos os niveis de governo (PAIM et al., 2011). Assim, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e é caracterizada por
um conjunto de acBes que abrangem a promocao e a protecdo da saude, além da prevencdo de
doencas. Ademais, busca desenvolver uma atencdo integral por meio do tratamento, do
diagndstico, da reabilitacdo, da reducao de danos e da manutencao da saide em nivel individual
e coletivo (SIMONETTI et al., 2021). Sendo caracterizada como a principal porta de entrada
do SUS e do centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo do SUS, esta orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade (BRASIL, 2017).

No municipio de Marau, o SUS € estruturado a partir da Secretaria Municipal de Saude
que foi inaugurada em 11 de maio de 1988, sendo que o atendimento a populacao € organizado
por meio da APS. Marau conta com 12 Unidades de Saude da Familia, um Posto de
Especialidades Médicas e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). A implantacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi iniciada ao final de 2002, e em 2013, ap0s a sua
ampliacdo gradativa, atingiu 100% da populacdo, contando com 12 equipes credenciadas junto
ao Ministério da Saude (MACIEL et al., 2021). O municipio esta localizado na regido do
Planalto Medio do Rio Grande do Sul, possui em torno de 45.523 habitantes, com uma area
territorial de 649.770 Km?2 e apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 47.227,43 per
capita (2018) (IBGE, 2021).

A vista disso, a APS mostra-se uma importante porta de entrada para o atendimento da
populacédo que, a partir do envelhecimento e da transicdo demografica ocorrida no século XX,

apresenta um aumento acentuado das doencas cronicas, principalmente entre os idosos. Tal fato
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ocasiona um crescimento na demanda por assisténcia continua, na qual os medicamentos tém
um papel importante, sendo bem evidenciado o uso regular destes por idosos (COELHO
FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004; QATO et al., 2008; RIBEIRO et al., 2008;
SIMONETTI et al., 2021).

O tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis prevé a associagdo de
medicamentos, fazendo com que a prescricdo daqueles idosos portadores de multimorbidade
tenha grande probabilidade de ser classificada como polifarmécia, a qual é definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos (MASCARELO et al., 2021; CARVALHO et
al., 2012). O numero de medicamentos e, a complexidade da tomada destes, aumenta a
vulnerabilidade dos idosos aos eventos prejudiciais, sejam por reacfOes adversas ou por
interacdes medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2021; SIMONETTI et al., 2021). Devido a isso,
a polifarmacia tem sido associada a resultados negativos para a salde, incluindo aumento da
morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida, especialmente em idosos e, aumento dos
custos do atendimento, com impacto para os pacientes e sistemas de salide (NASCIMENTO et
al., 2017; SIMONETTI et al., 2021). Alias, segundo estudo realizado com idosos atendidos na
rede urbana de APS de Passo Fundo, norte do estado do Rio Grande do Sul, foi demonstrado
prevaléncia de 33% de polifarméacia (SIMONETTI et al., 2021). Destaca-se que entre os fatores
associados teve-se idade, sexo feminino e baixa escolaridade (NASCIMENTO et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo busca determinar a prevaléncia e os fatores
associados a polimedicacdo, assim como a frequéncia dos medicamentos utilizados por idosos
atendidos na APS de Marau, RS.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Polifarmécia em idosos atendidos na Atencao Priméaria a Saude (APS) de um municipio

do Norte Galcho.

2.1.2 Problemas
Qual é a prevaléncia de polifarméacia em idosos atendidos na APS?

Qual a frequéncia das classes medicamentosas utilizada pelos idosos?
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Quais as caracteristicas sociodemogréficas, de salde e de comportamento da populagéo
do estudo?

Quais os fatores associados a polifarméacia entre os idosos estudados?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia da polifarmécia sera de 25%.

As classes medicamentosas mais frequentes serdo aquelas que atuam no sistema
cardiovascular, seguidas pelas que agem no sistema digestério e metabolico e, posteriormente,
as que atuam no sistema nervoso central.

As caracteristicas predominantes serdo sexo feminino, baixa escolaridade,
multimorbidade e excesso de peso, tabagismo, sedentarismo e consumo de bebida alcodlica.

Os principais fatores associados serdo sexo feminino, idade avancada, baixa
escolaridade; diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus,
doenca arterial prévia (infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular

encefalico), artrite e artrose e; consumo de tabaco e alcool.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Descrever a prevaléncia de polifarméacia em idosos atendidos na APS de um municipio

do Norte Galcho.

2.1.4.2 Objetivos Especificos
Identificar a frequéncia de classes de medicamentos utilizados.
Descrever caracteristicas sociodemograficas, de salde e de comportamento da amostra.

Identificar os fatores associados a polifarmacia.

2.1.5 JUSTIFICATIVA

No Brasil, os estudos que abordam a utilizacdo de medicamentos por idosos séo, em sua
maioria, de base populacional, sendo escassos aqueles realizados a partir do levantamento de
prescricdes na APS. O estudo a ser realizado no municipio de Marau, RS torna-se muito
relevante pois delineara a prevaléncia da polifarmacia e seus fatores associados como as
doencas mais prevalentes, estilo de vida da populacdo e também a frequéncia de classes

medicamentosas mais utilizadas. A prescri¢cdo de medicamentos para essa populacao apresenta
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grandes desafios, pois 0s ensaios de medicamentos antes da comercializagdo, geralmente,
excluem pacientes acima de 60 anos. O uso da polifarméacia tem sido associado a um risco
aumentado para um evento medicamentoso adverso, ao aumento do risco de internacdo
hospitalar e a diminuicdo da capacidade fisica e cognitiva. Diante da importancia que o uso de
medicamentos possui no cotidiano dos idosos e considerando que a APS tem grande relevancia
no cuidado a satde dessa populagdo, o presente estudo objetiva a busca de informacdes acerca
do tema, bem como ampliar o entendimento da importancia do nivel preventivo da Atencao
Primaria. Os resultados poderao ser Uteis no aprimoramento dos servigos de salde da cidade e
da regido, no sentido da gestdo municipal da satde e na qualificacdo da atencdo de acordo com
o perfil epidemioldgico e a frequéncia de classes medicamentosas encontradas na amostra

estudada.

2.1.6 REFERENCIAL TEORICO

2.1.6.1 Sistema Unico de Salide e Atencdo Primaria a Satde

Antes da instaurago e criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, 0 Ministério
da Saude (MS), conjuntamente com estados e municipios, era o responsavel por desenvolver
acOes de promocao da saude e de prevencdo de doengas, por meio das campanhas de vacinagao
e controle de endemias. A assisténcia a salde era desenvolvida por meio do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e beneficiava apenas os trabalhadores
da economia formal e seus dependentes, inexistindo a assisténcia a salde de carater universal
(SOUZA, 2002).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, aprovou o conceito da saude
como um direito do cidaddo e estruturou os fundamentos do SUS, com base no
desenvolvimento de varias estratégias que permitiram a coordenacdo, a integracdo e a
transferéncia de recursos entre as institui¢cdes de satde federais, estaduais e municipais (PAIM
etal., 2011).

Subsequentemente, com o Movimento da Reforma Sanitaria e a promulgacdo da
Constituicdo Federal em 1988, o SUS foi instituido e a salde passou a ser institucionalizada
com carater universal, sendo considerada como um direito de todos e um dever do Estado
(SOUZA, 2002).

A Lei Organica da Saude (8.080/90) definiu as atribuicGes e a organizagdo do SUS,
tendo como objetivo a identificacéo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes

da salde e a assisténcia as pessoas por intermédio de acOes de promocdo, protecdo e
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recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agBes assistenciais e das atividades
preventivas (BRASIL, 2003). Ainda nesse periodo, foi criada a lei 8.142/90 que definiu a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e também regulamentou as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude (BRASIL, 2003).

A gestdo das agdes e dos servicos de saude foi organizada de forma solidaria e
participativa entre a Unido, os Estados e os municipios. Atualmente, a rede que compde o0 SUS
abrange tanto acdes quanto os servicos de saude. Engloba a atencéo primaria, 0s servicos de
média e de alta complexidade, os de urgéncia e emergéncia, as acdes das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, e a assisténcia farmacéutica (PAIM et al., 2011).

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Atencdo Primaria a Saude
(APS) caracteriza-se por diversas acdes integradas e direcionadas a comunidade e ao individuo
(BRASIL, 2012). Tem como principal objetivo oferecer acesso universal e servigos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos e implementar acGes
intersetoriais de promocao de saude e prevencao de doencas (PAIM et al., 2011).

A APS estd estruturada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
integralidade, da continuidade do cuidado, da responsabilizacdo, da humanizacéao, da equidade
e da participacdo social (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Para colocar em pratica tais acdes e aprimorar a APS, foi estruturado o modelo de
atencdo e de gestdo por meio do Programa de Saude da Familia, sendo utilizado pelos servicos
municipais de salde como tatica prioritaria de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da rede
(PAIM et al., 2011). Uma das suas principais caracteristicas ¢ a énfase na reorganizacdo de
unidades basicas de salde para que se concentrem nas familias e comunidades e integrem a
assisténcia médica com a promoc¢do de saude e as acdes preventivas. Tal programa,
transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF), funciona por meio de equipes de satde da
familia compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de saude, além de equipes de satde bucal. As equipes de saude atuam
em areas geograficas definidas e com populacdes adscritas, constituidas de 600 a 1.000 familias
para cada uma. Representam o primeiro ponto de contato com o sistema de saude local,
coordenam a atengdo e procuram se integrar com o0s servicos de apoio diagndstico, de
assisténcia especializada e hospitalar (PAIM et al., 2011).

No municipio de Marau, a APS esta estruturada com 12 Unidades de Saude da Familia,
um Posto de Especialidades Médicas e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Em 2002,
foi iniciada a implementacdo da ESF no municipio, atingindo 100% da populagdo em 2013 e

estruturado com 12 equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude (MACIEL et al., 2021).
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A Assisténcia Farmacéutica do municipio conta com profissionais que atuam na
farmécia bésica e do Estado. Os polos de farmécia estdo localizados nas ESF S&o José Operario,
Planalto/Central 111, Santa Rita, Progresso/Rural e Centro Social Urbano e disponibilizam 182
medicamentos da lista basica, na farmacia municipal. Os profissionais atendem
aproximadamente 300 usuarios/dia que procuram o servi¢o para dispensacao de medicamentos
e 150 atendimentos semanais para medicamentos especiais fornecidos pelo Estado, por meio
da Farmécia de Dispensacdo de Medicamentos do Estado (MACIEL et al, 2021).

2.1.6.2 Transi¢do demografica

O envelhecimento populacional e a transicdo demogréfica ocorrida no século XX
caracterizaram-se pela diminuicdo da natalidade e pelo aumento da longevidade. No Brasil,
esse processo tem acontecido de maneira crescente e acelerada, aumentando a base da piramide
etaria e evidenciando um nimero crescente de idosos no pais (FARIAS et al., 2021). Segundo
a Politica Nacional do Idoso, idoso é todo individuo que possui 60 anos ou mais (SCHENKER,;
COSTA, 2019). De 2012 a 2017 a populacao brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos, chegando
a um crescimento de 18% desse grupo etario (IBGE, 2021). Em 2050, os idosos constituirdo
um terco da populacdo, cenario que contribui para um aumento do contingente de pessoas que
desenvolverdo condicdes cronicas de salide (FARIAS et al., 2021). Os pacientes que vivem com
multimorbidade demandam assisténcia continua e utilizacdo de véarios farmacos, o que
evidencia a necessidade de politicas publicas, acGes de protecdo e cuidados especificos,
especialmente para essa populacdo (OLIVEIRA et al., 2021).

A complexidade das demandas de salde apresentadas pelos idosos exige dos servicos a
capacidade de responder adequadamente as suas necessidades, fornecendo prevencéo, controle
de doencas e também promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, além da sua maior
autonomia e bem-estar (SCHENKER; COSTA, 2019). Neste sentido, destaca-se o importante
papel da APS. Entre os desafios que se apresentam para o SUS e para a APS, um deles é o
cuidado integral & satde do idoso, conforme preconizado na Politica Nacional de Saide da
Pessoa Idosa (PNSPI) instituida pela Lei 8.842/94 (SCHENKER; COSTA, 2019). A PNPSI
tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. A familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagédo
na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida (BRASIL, 1994). Diante

disso, as acdes da APS devem conduzir a uma atengéo integral dos usuarios, sendo esta capaz
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de melhorar as condi¢des de salde, a qualidade de vida e a autonomia dos individuos e da
coletividade (SCHENKER; COSTA, 2019).

2.1.6.3 Polifarmacia

O crescimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no perfil
epidemiologico da populagdo brasileira e mundial constitui um dos maiores problemas globais
de salde, particularmente entre os idosos. Doencas como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e problemas osteoarticulares se apresentam em mais de 50% destes
individuos. A presenca de multimorbidade, que se caracteriza pela ocorréncia simultanea de
duas ou mais doengas cronicas, provoca limitagdes e incapacidade para atividades laborais e da
vida diaria, 0 que acaba por afetar a qualidade de vida dessa populacdo (CESARIO et al., 2021).
Além do mais, pessoas com multimorbidade necessitam utilizar muitos medicamentos o que
acarreta o fendmeno da polifarmécia (CARVALHO et al., 2012).

Polifarméacia é uma pratica comumente determinada como o consumo concomitante de
multiplos farmacos pelo paciente, ndo ha na literatura um consenso, mas, grande parte dos
estudos adota a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos como polifarméacia (MASCARELO
et al., 2021; SIMONETTI et al., 2021). A falta de uma definigdo universalmente aceita é um
desafio importante para discutir as suas consequéncias relacionadas a seguranca
medicamentosa (OLIVEIRA et al., 2021).

O emprego simultadneo de maltiplos farmacos nem sempre é evitavel e ndo denota uma
prescricdo inadequada. As doencas cronicas altamente prevalentes, em geral, sdo tratadas por
meio da associacdo de medicamentos, evidenciando que seu uso ndo € necessariamente
imprudente e, em alguns casos, pode ser imprescindivel e benéfico (MASCARELO et al., 2021;
CARVALHO etal., 2012).

Os idosos, que possuem alterac6es fisioldgicas proprias da idade e que séo portadores
de DCNT, entre as quais destacam-se 0s canceres, as doencas cardiovasculares, as respiratorias
e as endocrinas, como o0 diabetes, necessitam de uso continuo de medicamentos, sendo o
principal recurso terapéutico para tratamento e controle dessas enfermidades (FARIAS et al.,
2021; GODOl et al., 2021).

Embora uma combinacéo adequada de farmacos em pacientes com problemas de salude
complexos possa melhorar sua condigéo clinica, quanto maior o0 nimero em uso, maiores sao
0sS riscos para a populagdo idosa, pois se elevam as chances de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas (MASCARELO et al., 2021). O processo de senescéncia natural do organismo

altera as respostas farmacocinéticas e farmacodinamicas, podendo ocorrer a potencializa¢do do
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efeito, reagdes adversas e toxicidades cumulativas, o que faz com que a seguranca da utilizagéo
de medicamentos ganhe relevancia no cuidado a saude do idoso (FARIAS et al., 2021).

Com o objetivo de diferenciar a polifarmacia apropriada da inapropriada sugeriu-se,
recentemente, os termos “potencialmente adequada” e “potencialmente problematica”. A
polifarmécia é considerada apropriada quando o uso dos medicamentos prescritos é adequado,
considerando as evidéncias cientificas e os beneficios com o uso de multiplos farmacos. Por
outro lado, é considerada problemaética quando a associacdo de multiplos medicamentos é
prescrita de forma inapropriada ou o paciente ndo usufrui do beneficio esperado. Esses
conceitos buscam identificar prescri¢gdes potencialmente inapropriadas, principalmente em
idosos, os quais fazem parte do grupo de maior risco de eventos adversos (OLIVEIRA et al.,
2021; CARVALHO et al., 2012).

Diante disso, os profissionais devem garantir a qualidade da farmacoterapia no processo
de assisténcia a saude, evitando o uso excessivo de multiplos medicamentos. A polifarmécia
tem sido associada a resultados negativos para a saude, incluindo aumento da
morbimortalidade, reducao da qualidade de vida, essencialmente em idosos e, aumento dos
custos do atendimento com impacto para os pacientes e sistemas de saude (NASCIMENTO et
al., 2017; SIMONETTI et al., 2021).

Devido a isso, a APS precisa estar preparada para o atendimento multiprofissional e
para todas as demandas da comunidade de abrangéncia (GUSSO; LOPES, 2012). Observa-se
gue muitos sdo os problemas levados a consulta neste meio, 0 que torna comum a pratica da
prescricdo médica de mdltiplos medicamentos para a populacdo idosa acometida por
multimorbidade (OLIVEIRA et al., 2021).

No estudo de Oliveira et al. (2021) foi observado que 50,2% dos idosos usuarios da
Atencdo Primaria de Belo Horizonte (MG) apresentavam até trés doencas. A presenca
concomitante de mais de uma doenca nos idosos e a obrigatoriedade da utilizacdo de muitos
medicamentos de uso continuo pode ocasionar uma baixa aderéncia ao tratamento
farmacologico, contribuindo para a ineficcia terapéutica e o surgimento de efeitos colaterais
(FREITAS; PY, 2011).

Segundo um estudo integrante da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagcdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), em que foram entrevistados 8803
usuarios de servicos de APS em 272 municipios brasileiros, foi identificada prevaléncia de
polifarmécia em 9,4 % da populagdo geral e 18% em idosos (NASCIMENTO et al., 2017;

SIMONETTI et al., 2021). No entanto, em uma pesquisa realizada entre idosos atendidos na
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Atencdo Bésica de Belo Horizonte (MG) a prevaléncia de polifarmécia foi de 57,7%
(OLIVEIRA et al., 2021).

Cavalcanti et al. (2017) realizaram um estudo entre individuos de 60 anos de idade ou
mais, residentes em municipios de pequeno porte do norte do estado do Rio Grande do Sul
(RS), e verificaram uma frequéncia de 37,1% de polimedicados. Além disso, em um municipio
de Santa Catarina (SC) a frequéncia de polifarmécia entre idosos foi de 38,4% (OLIVEIRA;
NEVES; HELENA, 2018) e em outro, foi de 38,8% (CORRALO et al., 2016). Pesquisa
realizada por Khezrian et al. (2020) mostrou que a prevaléncia de polifarmacia na populacéo
geral estava entre 26,3% e 39,9% em 17 paises europeus e Israel. Ainda, em uma populacéo
coreana foi encontrada uma prevaléncia estimada de 86,4% de polifarmécia (6 medicamentos
ou mais), dos quais 44,9% apresentavam polifarmacia excessiva (11 medicamentos ou mais) e
3,0% estavam tomando mais de 21 medicamentos. Nascimento et al. (2017) constataram que
95,1% dos idosos utilizavam 3 medicamentos ou mais.

Oliveira et al. (2021) observaram que existe uma associacdo significativa entre
polifarmécia e idade, ou seja, na medida em que a populacéo envelhece, maior € a probabilidade
do uso simultaneo de varios medicamentos.

Observou-se em um estudo realizado em Passo Fundo (RS) em uma populacdo de
adultos e idosos usuérios da rede urbana de APS que 69,4% dos pacientes de polifarméacia eram
do sexo feminino, sendo que 70,4% possuiam idade entre 18 e 59 anos e 33% tinham mais de
60 anos. Foi observado que 64,8% da populacdo estudada possuia cor de pele branca e 57,7%
ndo exerciam atividade remunerada (SIMONETTI et al., 2021). Para Oliveira et al. (2021) a
maior prevaléncia de polifarméacia também foi encontrada no sexo feminino, aproximadamente
70,9% com predominio de individuos de cor preta/parda/indigena (58,6%). Averiguou-se que
mulheres idosas sd0 mais propensas a esta pratica, ocorrendo uma associacao estatisticamente
significativa entre polifarméacia e faixa etaria acima de 45 anos (NASCIMENTO et al., 2017).
Tais dados disponiveis na literatura demonstram uma elevada prevaléncia de polifarméacia nessa
parcela da populacdo com idade acima de 60 anos, variando de 18% a 57,7%.

Khezrian et al. (2020) observaram a existéncia de problemas de satide como a principal
razdo para a ocorréncia de polifarmacia em idosos. Em um estudo de coorte realizado na
Finlandia, foi evidenciado que de todas as condic¢des cronicas, a doenga pulmonar obstrutiva
foi o fator mais fortemente associado a polifarmacia e a polifarmacia excessiva (JYRKKA et
al., 2009). Além disso, foi observada também a existéncia de condigdes associadas, destacando-
se 0 diabetes, a depressdo e a hipertensdo arterial sisttmica (KHEZRIAN et al., 2020).

Verificou-se que, 84,3% da populacdo polimedicada apresentou hipertensdo, 57,8%
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dislipidemia, 51,3% artrite, artrose ou reumatismo, 47,3% depresséo e 41,6% diabetes mellitus
(NASCIMENTO et al., 2017). No estudo de Simonetti el al (2021) foi observada uma
prevaléncia de 42,3% de individuos com duas doencas ou mais, sendo 19,9% diabetes mellitus,
40,9% de hipertensdo arterial sisttmica, 26,1% hipercolesterolemia, 19,8% de
hipertrigliceridemia, 15,2% de doenca cardiaca, 14,9% de tireoide, 27,6% de depressdo, 5,4%
de cancer, 31% de alergia e 17,4% de artrite/artrose.

Em relacdo as caracteristicas de estilo de vida e saude autorreferidas, 5,9% dos pacientes
em polifarmacia consumiam alcool, mais de uma vez por més, e 14,7% eram fumantes. Ainda,
foi verificado que 64,6% da populacdo estudada era casada ou estava em unido estavel e 54,7%
possuia escolaridade priméria, além da presenca de doencas cronicas e com sintomatologia de
depressdo. Ainda, identificou-se que 54% estavam na classe econémica C e 49,5% moravam
na regido Sul (NASCIMENTO et al., 2017). Para Oliveira et al. (2021) a maior prevaléncia de
polifarmécia também foi encontrada na regido Sul. Também, observou-se uma prevaléncia de
18,9% de tabagismo, 30,3% de consumo de bebida alcoolica.

Dos farmacos utilizados por idosos, 52% agem no aparelho cardiovascular, o que vai ao
encontro do perfil epidemioldgico nacional (NASCIMENTO et al., 2017). Inclusive, de acordo
com a pesquisa previamente mencionada, idosos atendidos na APS de Belo Horizonte — MG,
demonstraram aumento do uso de medicamentos cardiovasculares, com prevaléncia de 49,2%
em usuarios que utilizavam 5 ou mais e 37,3% em idosos que utilizavam 11 ou mais
medicamentos. E, nesse mesmo estudo, foi evidenciado que a segunda classe medicamentosa
mais utilizada era a dos que atuavam sobre o trato alimentar e 0 metabdlico e, posteriormente,
medicamentos do sistema nervoso com prevaléncia de 19% e 12,8%, respectivamente.
Observou-se que os farmacos mais utilizados foram sinvastatina (7,7%), hidroclorotiazida
(7,4%), losartana (7,0%), acido acetilsalicilico (6,3%), anlodipino (5,9%), enalapril (5,7%) e
omeprazol (5,1%) (OLIVEIRA et al., 2021). Tal achado corrobora com o estudo da PNAUM,
0 qual demonstrou que a sinvastatina e a losartana sdo os farmacos mais consumidos pela
populacdo estudada (BRASIL, 2016). Além disso, em idosos que utilizavam 10 ou mais
medicamentos foi observado o uso de farmacos para controle da glicemia, incluindo a
metformina (5,7%), a insulina humana (5,7%) e a glibenclamida (4,5%) (OLIVEIRA et al.,
2021).

Em relagcdo ao trato alimentar e o metabdlico, no estudo de Oliveira et al (2021) o
omeprazol foi 0 medicamento mais prevalente no grupo de idosos usuarios de 10 medicamentos
ou mais. Seu consumo elevado pode estar relacionado com a sua inclusdao ao tratamento do

paciente, objetivando minimizar as consequéncias da polifarmécia e de aliviar a acidez e os
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sintomas gastricos associados ao uso excessivo destes. Ndo obstante, foi observado também o
uso do omeprazol de forma profilatica e nem sempre racional, o que pode explicar sua alta
prevaléncia de uso pelos idosos.

A populacdo idosa frequentemente se queixa de insdnia, ansiedade e estados de
confusdo mental, o que contribui significativamente para o aumento da prescri¢do de farmacos
que atuam no sistema nervoso central. Entre os farmacos que atuam no sistema nervoso, o
clonazepam foi 0 medicamento mais prevalente entre os idosos em polifarmécia. O referido
farmaco € um benzodiazepinico, classificado como inapropriado para idosos pelos Critérios de
Beers e pela Sociedade Americana de Geriatria. Seu uso aumenta significativamente o risco de
quedas e fraturas por fragilidade nos idosos. Além do mais, pode ocasionar declinio funcional,
sonoléncia ou fadiga diurna e lentificacao dos reflexos (OLIVEIRA et al., 2021).

De acordo com o estudo de Nascimento et al. (2017), além do clonazepam, destacam-
se ainda o diazepam, a amitriptilina e a fluoxetina, sendo que os dois Ultimos sdo mais
comumente consumidos para o tratamento da depressdo e estdo pertencentes a lista de itens
potencialmente inadequados para uso em idosos, segundo os critérios de Beers.

Segundo Freitas e Py (2011) existe um elevado percentual de associacdo entre depressao
e doencas clinicas. Foi observado em uma pesquisa realizada em trés unidades basicas de satde
vinculadas a Universidade Catolica de Pelotas uma frequéncia de até 28% de depressdo em
pacientes com diabetes, 23% em pacientes com doenca arterial coronariana, 50% com
hipotireoidismo e 45% em pacientes com infarto agudo do miocéardio. Tal associacédo torna-se
preocupante devido ao alto indice de idosos portadores de doencas crénicas e polimedicados
(MOLINA et al., 2012).

Nesse sentido, existem preocupagdes sobre as consequéncias da polifarmécia entre
pessoas com multimorbidade. O aumento do ndmero de medicamentos incrementa
exponencialmente o nimero de combinacGes de medicamentos, 0 que, por sua vez, eleva o risco
de reacdes adversas (FRIED et al., 2014). O risco de ocorréncia de prejuizos e desfechos
negativos é de 13% com o uso de dois medicamentos, de 58% quando este niUmero aumenta
para cinco, elevando-se para 82% nos casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos
(SECOLLI, 2010). Ademais, a polifarmacia constitui uma barreira a adesdo ao tratamento, na
medida em que cria esquemas terapéuticos complexos e possibilita a ocorréncia de erros de
medicacdo, interacbes medicamentosas, reacGes adversas e baixa qualidade de vida
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Estima-se que o risco para reagdes adversas a medicamentos seja de sete e quatro vezes

maiores em idosos do que em jovens. Em um estudo realizado no Hospital Universitario de
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Limoges na Franga, 20% dos idosos procuraram servico ambulatorial devido a reagdes
adversas, e cerca de 10 a 20% das internagdes em hospitais geriatricos foram relacionadas a
elas. Além disso, 30,4% dos idosos que utilizaram agentes improprios foram hospitalizados
(SECOLLI, 2010)

Khezrian et al. (2020) observaram que os pacientes com polifarmécia (6 a 10
medicamentos) e polifarmécia excessiva (11 medicamentos ou mais) tinham probabilidade
significativamente maior de receber medicamentos anticolinérgicos, que sdo conhecidos por
estarem relacionados a varios resultados adversos a saude. Ainda, verificaram que a
polifarmacia estd associada a efeitos colaterais elevados, interacbes medicamentosas
prejudiciais, ndo adesdo a medicacdo e declinio funcional e cognitivo, fragilidade, aumento do
risco de hospitalizacdo e mortalidade (KHEZRIAN et al., 2020).

Deve-se atentar para o fato de que o organismo dos idosos apresenta alteracGes em suas
funcdes fisioldgicas que podem levar a uma farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade
aos efeitos terapéuticos e adversos dos medicamentos. Os resultados clinicos sao afetados por
uma série de fatores especificos do paciente, incluindo idade, sexo, etnia, genética, processos
de doenca, polifarmécia, dose e frequéncia medicamentosa. Nesse sentido, a pratica da
polifarmécia é perigosa para os pacientes, em especial para os idosos, pois favorece o
surgimento de interagdes medicamentosas, reacdes adversas, efeitos colaterais, permanéncia
prolongada no hospital, e também pode levar a complicagdes que induzem a morte do paciente
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016; LAROCHE et al., 2007).

2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica gquantitativa, observacional, do

tipo transversal descritivo e analitico, com analise de dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado na cidade de Marau, RS, entre 0s meses de janeiro e dezembro
de 2022.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem
Este estudo serd um recorte de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado “Agravos,

morbidade e assisténcia a satide na atengdo primaria”, institucionalizado na UFFS. A populagao
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a ser estudada neste recorte compreende idosos atendidos na Atencdo Priméria & Saude (APS)
do municipio de Marau, RS e a amostra sera composta por todos os pacientes atendidos no ano
de 2019, sendo incluidos individuos de ambos 0s sexos e com idade igual o superior a 60 anos,

totalizando em torno de 1.900 participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coletas de dados

Para o projeto de origem, iniciado em agosto de 2021, a listagem dos pacientes idosos
com agendamento para consulta médica e de enfermagem, de 01/01 a 31/12/2019, foi obtida,
pela equipe de pesquisa, no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude da Familia
do municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Satde, mediante login e senha fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS). A coleta de dados sera realizada pelos académicos que
compdem a equipe do projeto, da qual a autora deste trabalho faz parte, os quais acessardo,
igualmente mediante login e senha fornecidos pela SMS, os prontuérios eletrdnicos disponiveis
no G-MUS. Os dados a serem coletados compreendem caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de salde e estdo descritos na ficha de coleta (Anexo A).

Dos dados coletados, para este recorte serdo utilizadas varidveis de exposicdo:
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e situacdo no mercado de trabalho),
comportamentais (uso de plantas medicinais e de préaticas integrativas e complementares em
salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e de salde
(estado nutricional, pressdo arterial, morbidades e medicamentos em uso). O desfecho de
interesse do estudo sera a polifarmacia, que é considerada como o0 uso concomitante de cinco
medicamentos ou mais (MASCARELDO et al., 2021).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serdo diretamente digitados em banco criado para a pesquisa, utilizando o
software EpiData versdo 3.1 (distribuigéo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no
software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de caracterizacdo da amostra e das classes dos medicamentos utilizados. Ainda, sera
calculada a prevaléncia da polifarmacia com intervalo de confianca de 95% (IC95). Para a
verificacdo dos fatores associados serd empregada a Regressao de Poisson, gerando as Razdes
de Prevaléncia (RP) Brutas e Ajustadas e seus respectivos 1C95. Tais analises serdo realizadas
no software Stata®, versdo 11.2, serial number 30110589642.
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2.1.7.6 Aspectos éticos

A pesquisa da qual o presente estudo faz parte, estd em consonancia com a Resolucao
466/2012 do conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de nimero 4.769.903 (Anexo B).

Os resultados poderdo ser Uteis no aprimoramento dos servicos de saude da cidade e da
regido no sentido da gestdo municipal da satde e na qualificacdo da atencdo de acordo com o
perfil epidemiolégico e a frequéncia de classes medicamentosas encontradas na amostra

estudada.

2.1.8 RECURSOS

Item Quantidade Custo Total
Internet 1 200,00
Notebook 1 4.500,00
Energia elétrica 1 100,00
Total 4.800,00

Fonte: Propria

Os gastos serdo responsabilidade da equipe da pesquisa.

2.1.9 CRONOGRAMA

Quadro 2- Cronograma (2022)

J|IFIMIAIM|J|J|A|S|O|N|D
Revisdo de literatura X XX [ XX X[|X[IX[X]|X|X|X
Coleta dos dados X [ XX [ XX
Processamento e analise dos dados X I X|X|X|X
Redagé&o e publicacdo dos resultados XXX
Devolutiva dos  resultados ao X | X|X
municipio

Fonte: Propria
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2.1.11 ANEXOS
2.1.11.1 Anexo A - Ficha de Coleta

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengao Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br
(54) 98163 1716

Numero do participante NUME
Nome/nimero do académico pesquisador: ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Numero do prontudrio: PEFP_
Unidade de Saude: UNI
Area: (0000) Fora de area AREA
Microdrea: (000000) Fora de area MICRO__ [
Data da ultima consulta médica em 2019: DATAME__ _ /[
Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN [/ [
Nome completo NOME
Data de nascimento: DATAN__ _/ /

Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro (4) Ndo | NACI__
informado

Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Nao informado NATU
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
Orientagao sexual ORI__
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5) Ndo

informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro
(5) Ndo informado
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Raga/cor (1) Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena

(6) Ndo informado

(5) Amarela

COR__

Frequenta escola ou creche (1)Sim (2) Ndo (3) Nado informado

CRECHE__

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 2@ Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Nao condizente com a idade

CURSO__ __

Situacdo no mercado de trabalho

(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autébnomo com previdéncia social
(05) Autébnomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) N3do trabalha

(09) Servidor Publico/Militar

(10) Outro

(11) Nao informado

TRABA__

GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim

Qual(is):

GRUPO__
QGRUPO

Peso (em gramas):

Altura/comprimento (em centimetros):

indice de Massa Corporal (IMC):

Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/n3o informado

Esta fumante? (1)Sim (0) Ndo

Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Ndo

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Nao

Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao

Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Nao

Qual o tipo de DM?
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(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informacdo ndo localizada

Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) Nao IAM__
Tem doenca cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N&o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS_
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Nao TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS

Tem doenca respiratéria/no pulmdo? (1) Sim (0) N3o RESPI___
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Nao HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao CA__
Qual a localizagao do cancer: LCA

Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA_
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de saide mental por profissional de | MENTA
saude? QMENTA
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)?

Estd acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS
Qual(is): QPICS
Outra condi¢do/doenca do paciente (0) Ndo (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistdlica: PAS
Medida da pressao arterial diastdlica: PAD

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizacdo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES
(0) N&o ha registro

(1) Sim, com descricdo de resultados

(2) Sim, sem descricdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Ndo CP__
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Ndo PSOF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF
Colonoscopia (1) Sim (0) Ndo COLONO__
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Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__
PSATOTAL (1) Sim (0) N3o PSA__

Resultado _  , RPSA _  ,
Colesterol total (1) Sim (0) Nao CT__

Resultado ~  , rRCT__ .,
HDL (1) Sim (0) Nao HDL__

Resultado ~  , RHDL ,
LDL (1) Sim (0) Ndo LDL

Resultado ~  , RLDL_ _ ,
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

Resultado _  , RTG__ _  ,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Ndo GJ

Resultado  , RG .,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado  , RHB1AC _ ,
TGO (1) Sim (0) Nao TGO__

Resultado ~  , RTGO __ ,
TGP (1) Sim (0) Nao TGP__

Resultado ~  , RTGP__ ,
TSH (1) Sim (0) Ndo TSH__

Resultado ~  , RTSH__  ,
Creatinina sérica (1) Sim (0) Ndo CREATI__

Resultado  , RCREATI __  ,
Ureia (1) Sim (0) Nao URE__

Resultado , RURE__ ,
Hematdcrito (1) Sim (0) Nao HT

Resultado  , RHT ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB

Resultado __ __ , RHB ,
EPF (1) Sim (0) N3o EPF__

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo TRHIV__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__

Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Nao TRSIF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__

VDRL (1) Sim (0) N3o VDRL__
Resultado1/___ _ (000) N&o reagente RVDRL__
HbsAg (1) Sim (0) Nado HBSAG

Resultado (0) Negativo/N&o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__

Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Ndo TRHB__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB

Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Ndo TRHC__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Nao TOXOM__

Resultado (0) N3do reagente (1) Reagente (2) N3o se aplica RTOXOM___

Valor , VTOXOM ,
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Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOXO0G__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__

valor _  , vioxoc_ _  ,
MEDICAMENTOS EM USO

Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI

Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da | FARMA

consulta (prescritos na ultima consulta de 2019)

Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA__

Qual(is): QENCA

GESTANTES

Gestante (1) Sim  (0) N3o | GESTA__

pum__/ /. pum _ /|

ppp_ /) PP/ ]

Tipo gestacdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestacdo gemelar/multipla TIPOG __

Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__

Gestacdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP__

Numero de gestagdes totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__

HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informagbes sobre gestagbes prévias

Aborto (interrupgdo involuntdria de uma gestagdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) | ABORTO___
Nao

Prematuridade (1) Sim (0) Nao PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Nao ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Nao DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) Nao HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Nao EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informacgées sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas | IGPN1__
completas):
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN ___

Data da primeira consulta de pré-natal:

DATAPNI _ /[

PESOPN1

Peso na primeira consulta de pré-natal (emgramas): =~ | PESOPN1__
Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistdlica na primeira consulta de pré-natal: | PASPN1__
Medida da pressao arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: | PADPN1 __
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo | HEMOPN1 __
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0O ABO
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Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__
Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: | GJPN1__
(mg/dl) _
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo UROPN1
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) | RUROPN1
Positivo PATOGENO1
Patogeno:
Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal | ULTRAPN1
(1) Sim  (0) N3o ALTERA1
Alteragoes:

INFORMAGCOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestagdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagdes da consulta mais

proxima a 149 semana

*Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informagées da consulta mais

proxima a 262 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

DATAPN2__ _ /_ [/

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em | IGPN2__

semanas completas):

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2

Medida da pressdo arterial sistélica na consulta de pré-natal do segundo | PASPN2_

trimestre:

Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo | PADPN2__

trimestre:

Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) | HEMOPN2 __

Sim  (0) Nao

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: | GIPN2 __ _ ,
(mg/dl) _

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN2

Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) Ndo | UROPN2

Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) | RUROPN2

Negativo (1) Positivo PATOGENO?2

Patogeno:

Realizacdo de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPN2

Alteragoes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 279 semana)

*Anotar as informagdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo
trimestre):

DATAPN3__ _ /_ _ [/

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em | IGPN3__
semanas completas):

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): ‘ PESOPN3
Medida da pressdo arterial sistélica na consulta de pré-natal do terceiro | PASPN3__
trimestre:
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Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro | PADPN3__

trimestre:

Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) | HEMOPN3 __

Sim  (0) Nao

Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: | GJIPN3 __
(mg/dl) _

EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao EQUPN3

Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) Ndo | UROPN3 __

Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3 __

(0) Negativo (1) Positivo PATOGENOS3

Patoégeno:

Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de

gestacdo) BACTE __

(1) Sim  (0) Ndo RBACTE __

Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RESUBA

Resultado:

Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Nao ULTRAPN3

Alteragoes: ALTERA3

INFORMAGCOES DO PARTO E DO NASCIMENTO

(referente a gestagdo acompanhada no médulo anterior)

Data do parto: DATAP_ [/ [
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__

Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto (3) Neomorto (4) | DESFE __

Natimorto

Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG__

Local do parto
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa

(1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR)

LPARTO__

Complica¢es na gestacdo e no parto

Oligodramnia (1) Sim (0) Nao OLIGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) Nao DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim (0) Nao AMNIO
Eclampsia (1) Sim (0) Ndo ECLAP __
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMGP __
Hemorragia (1) Sim (0) Nado HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Nao HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) Nao HELLP__
Outras complicages no parto (0) Ndo (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Ndo OAME__
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianga (1) Sim  (0) Nao CRIA__
Nome da mae: NOMEM




35

Numero do prontudrio da mae: PEPM__
OBS: buscar informacgdes no prontudrio da mae, se necessario. _

Peso ao nascer (em gramas): PESON
Comprimento ao nascer (em centimetros): COmMP
Perimetro cefalico ao nascer (em centimetros): PC__
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC
APGAR do 12 minuto: __ APGAR1__
APGAR do 52 minuto: APGARS
Aleitamento ALE__

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introducgdo alimentar (1) Sim (0) Nao IA

Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses): IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) Ndo PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragoes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Nao OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteragoes: QROLHO
Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragoes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Nao CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragoes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteragdes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida

1 semana (1) Sim (0) Nao PRISE__

1 més (1) Sim (0) Nao UME__

2 meses (1) Sim (0) Nao DOME__

4 meses (1) Sim (0) Ndo QUAME__

6 meses (1) Sim (0) Nao SEME__

9 meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME___
18 meses (1) Sim (0) Ndo DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Nao VINTEME___
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Ndo IRRE__
Suplementagdo de Ferro

(0) Nao FERRO__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IFERRO__
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Suplementacdo de Vitamina D

(0) Nao VITAD__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IVITAD__

Observagoes gerais GERA
Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante
2.1.11.2 Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP
2) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na atengio primaria

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 47211821.5.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.769.903



Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo cbservacional, do tipo transversal descritive e analitico, com abordagem guantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagio pacientes
atendidos na Atencio Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a saldde da
populagdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrénicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as geréncias dos servigos e a gestdo de salde municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agbes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigdes de salde da populagio. Espera-se ainda, fortalecer a insergio da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o

desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missao institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: RO.815-899

UF: 5C Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAQ — HIPOTESE:
Sera verificado o predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adeguada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populagdo atendida na Atenc3o Primaria & Salde. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagio dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adegquados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO — RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontudrios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgagio acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por cédigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua
identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Balrro: Area Rural CEP: §9.815-899
UF: 5C Municiple: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs edu br
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. Mo caso de concretizag3o do risco, o estudo sera interrompido, o

participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, nao
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagio podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de salde oferecidos & populagio do municipio a partir dos

resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAQ — DESENHO:
Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem

quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populagdo pacientes atendidos na Atengao Primaria a Sadde (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualguer idade. Com o proposito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposigio (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer andlises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagdo atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12

anos);

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4. 936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Salde (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatdria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de

salde, para composigdo da amostra final.

TRANSCRICAQ — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os quais apos treinamento, acessario
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS), os prontuarios
eletrdnicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saide daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestdo Municipal de Sadde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificagdo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho), compeortamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial .internagao hospitalar no
Gltimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introdugdo alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispbe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apos a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Salide de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ac Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estio com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuarios,
inviabilizando assim, a obtencgdo do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adeguado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, n3o havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serdo devolvidos em forma de relatorio impresso a SMS e,
serdao também divulgados em eventos efou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo ser3o armazenados em computador protegide por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apos este periodo serdo
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcrigdo de dados serdao armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizagao da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis a gestao de salde no
municipio no processo de gualificagdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores

de sa(de da populagio.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAQ — CRITERIO DE INCLUSAOQ:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengao Primaria & Salde de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualguer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adeguada

TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificagSo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
vers3o 3.1 (distribuicdo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuigdo livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das variaveis categdricas e medidas de tendéncia

central e de dispersao das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuigbes conforme as variaveis de exposigao (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadradc e admitinde-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a sa(de na atengao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAOD

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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DECLARACAQO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagbes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes efou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa gque envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, elou que nac estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEPR/CONEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Mao ha pendéncias ef/ou inadequagdes eticas, baseando-se nas Resolugbes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salide, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAQ. iniciar as

etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento{a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacicnal CNS 001/2013 e o Capitulo lll da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se gue:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissado deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um nove relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatrio final.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinag@o acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizaggo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicande no icone no canto superior direito da
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente trabalho foi realizado sob orientacdo da Prof.2 Dr2. lvana Loraine Lindemann
e coorientacdo do Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti, da Prof®. M2, Marindia Biffi e da Prof® Dr?
Lissandra Glusczak. O tema escolhido foi pensado a partir da grande prevaléncia do uso de
polifarmacia na populacdo em geral e principalmente na populagéo idosa. O grande interesse
foi em relagéo a quantidade de medicamentos utilizados, classe medicamentosa, comorbidades
associadas e fatores sociodemogréaficos relacionados ao uso da polifarmécia.

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Agravos, morbidade
e assisténcia a saude na atengio primaria” o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS em 11 de Junho de 2021 com o parecer de numero 4.769.903. A
execucdo do referido projeto iniciou com a solicitacdo para a Secretaria de Saude de Marau/RS
da relacdo de todos os pacientes atendidos em consulta médica e de enfermagem na Atencéo
Priméaria no ano de 2019, sendo separados em grupos de criancas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes. Em posse da lista de todos os pacientes e da senha e login do G-MUS, foi realizado
um estudo piloto entre os dias 24/08/2021 até 20/09/2021 na plataforma eletrénica com o
objetivo de testar a ficha de coleta e treinar os estudantes em relacdo a plataforma e como
encontrar as informacdes necessarias. Foram coletados cerca de 90 prontuérios de pacientes de
ambos os sexos distribuidos nas faixas etarias de crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante.
Todos os prontuarios coletados foram de pacientes atendidos na Atencdo Primaria a Salude do
municipio de Marau/RS.

Apos as coletas do estudo piloto, alguns dados da ficha de coleta foram reestruturados.
Foi estipulado que primeiramente seriam coletadas as informac@es dos prontuarios dos idosos.
A coleta definitiva foi iniciada em 11/11/2021 e finalizada em 07/03/2022, sendo coletados
dados de 1.728 prontuarios eletronicos de idosos da Plataforma G-MUS que estdo cadastrados
nas Unidades Basicas de Saude PSF Progresso, PSF Central, PSF Centro Rigo, PSF Constante
Fuga, PSF Rural, PSF Santa Rita, PSF Séo Peregrino, Posto de Salide Ambulatério Central,
PSF Centro Aco Guadalupe, PSF Centro Social Urbano, PSF Planalto, PSF Santa Lucia e PSF
Sao José Operaério.

Foi recebido o banco de dados dos idosos em 07 de abril de 2022 e posteriormente foi
realizada a analise das informacg6es coletadas que incluiu a descri¢do da amostra, a prevaléncia
da polifarmécia a partir dos medicamentos de uso continuo e dos medicamentos prescritos na
ultima consulta com intervalo de confianca de 95% (1C95%) e sua relacdo com caracteristicas

sociodemogréaficas, comportamentais e de satde por meio do teste qui-quadrado, admitindo-se
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erro o de 5%. Também, identificou-se a frequéncia das classes medicamentosas utilizadas a
partir de uma subamostra composta por individuos polimedicados.

Para fins de apresentacdo dos resultados como TC, optou-se por realizar a analise
estatistica com teste do qui-quadrado visando identificar diferencas na probabilidade do
desfecho de acordo com as variaveis de exposicdo. Entretanto, posteriormente, com o intuito
de submeter o manuscrito & Caderno de Saide Pablica (normas em anexo), pretende-se estimar

as razdes de prevaléncia e os fatores associados a polifarméacia.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

POLIFARMACIA EM IDOSOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PREVALENCIA E DISTRIBUICAO CONFORME VARIAVEIS PREDITORAS

Elisandra Andreia da Rosa
Amauri Braga Simonetti
Lissandra Glusczak
Marindia Biffi

Ivana Loraine Lindemann

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia da polifarmécia, verificar sua distribuicdo de acordo com
caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de saude e identificar a frequéncia de
classe medicamentosa. Metodologia: Estudo transversal, realizado com idosos (>60 anos),
acompanhados na Atencdo Priméaria a Saude (APS) do municipio de Marau, RS. Os dados
foram coletados de forma on-line a partir de prontuérios eletrénicos e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer n° 4.769.903). A
amostra ndo probabilistica foi constituida daqueles que realizaram no minimo uma consulta
médica e/ou de enfermagem no ano de 2019. A analise incluiu frequéncias relativas e absolutas,
prevaléncia da polifarmacia (IC95), variacdo da sua distribuicdo de acordo com suas variaveis
independentes (qui-quadrado 5%) e descricdo da frequéncia de classes medicamentosas
utilizadas. Resultados: Na amostra de 1.728 idosos houve predominio de mulheres (60,1%),
com idade entre 60-69 anos (53,2%), ensino fundamental incompleto (83,3%) e que ndo
exerciam atividade remunerada (91%). Em relacdo as caracteristicas de salde, 61,7% da
amostra apresentavam sobrepeso, 66,5% hipertensdo arterial sisttmica e 44,3%
multimorbidades. A prevaléncia de polifarmécia foi de 52% (IC95 50-55), sendo maior em
mulheres (55,6%; p<0,001), idade >80 anos (62,5%; p<0,001), ensino fundamental incompleto
(57,7%; p=0,001) e que ndo trabalhavam (57,2%; p=0,031). Em relagdo as caracteristicas
comportamentais, a polifarmacia foi mais prevalente em idosos que utilizavam plantas
medicinais (60%; p=0,003), praticas integrativas e complementares (61,7%; p=0,001) e que ndo
utilizavam bebida alcodlica (52,7%; p=0,04). Além disso, observou-se significancia estatistica
do desfecho com todas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), destacando-se
sobrepeso (60,6%; p<0,001), hipertensdo arterial sisttémica (62,4%; p<0,001), dislipidemia
(63,9%; p<0,001), diabetes mellitus (74%; p<0,001), doenca cardiaca (75,8%; p<0,001),
doenca renal (70%; p=0,005); acidente vascular encefélico (75%; p<0,001), infarto agudo do
miocardio (87,8%; p<0,001) e multimorbidade (71,4%; p<0,001). No que diz respeito as classes
medicamentosas utilizadas por idosos polimedicados, observou-se maior prevaléncia de anti-
hipertensivos (91,4%), estatinas (70,2%), anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINE) (50,7%),
antidepressivos (43,4%) e inibidores da bomba de prétons (48%). Concluséo: Os dados obtidos
no presente estudo evidenciaram uma alta taxa de polifarmacia em idosos atendidos na APS.
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Especial atencdo deve ser dada a essa populacdo, pois a polifarmacia esteve relacionada a
presenca de multimorbidade, ocasionando maiores riscos de interagbes medicamentosas e
efeitos adversos. Além disso, observou-se a frequéncia medicamentosa utilizada por idosos
polimedicados, a qual apresentou, preocupantemente, medicamentos inapropriados para idosos
segundo os critérios de Beers. Deve-se ter em foco o impacto causado pela polifarmacia em
idosos, uma vez que essa populacdo estd mais suscetivel a efeitos colaterais, podendo interferir
na qualidade de vida e na efetividade do tratamento.

Palavra-Chave: Polimedicagdo; ldosos, Atencdo Primaria a Saude; Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of polypharmacy, verify its distribution according to
sociodemographic, behavioral and health characteristics and identify the frequency of drug
class. Methodology: Cross-sectional essay, carried out with elderly people (>60 years),
followed up in Primary Health Care (PHC) in the city of Marau, RS. Data were collected online
from electronic medical records and the study was approved by the UFFS Ethics Committee
for Research with Human Beings (opinion No. 4,769,903). The non-probabilistic sample
consisted of those who had at least one medical and/or nursing consultation in 2019. The
analysis included relative and absolute frequencies, prevalence of polypharmacy (CI95),
variation of its distribution according to its independent variables (chi-square 5%) and
description of the frequency of drug classes used. Results: In the sample of 1,728 elderly
people, there was a predominance of women (60.1%), aged between 60-69 years (53.2%),
incomplete elementary school (83.3%) and who did not have a paid job (91%). Regarding health
characteristics, 61.7% of the sample was overweight, 66.5% had systemic arterial hypertension
and 44.3% had multimorbidity. The prevalence of polypharmacy was 52% (C195 50-55), being
higher in women (55.6%; p<0.001), age >80 years (62.5%; p<0.001), incomplete elementary
school (57 .7%; p=0.001) and who did not work (57.2%; p=0.031). Regarding behavioral
characteristics, polypharmacy was more prevalent in elderly people who used medicinal plants
(60%; p=0.003), integrative and complementary practices (61.7%; p=0.001) and who did not
use alcoholic beverages (52.7 %; p=0.04). In addition, there was statistical significance of the
outcome with all chronic non-communicable diseases (NCDs), especially overweight (60.6%;
p<0.001), systemic arterial hypertension (62.4%; p<0.001), dyslipidemia (63.9%; p<0.001),
diabetes mellitus (74%; p<0.001), heart disease (75.8%; p<0.001), kidney disease (70%;
p=0.005); stroke (75%; p<0.001), acute myocardial infarction (87.8%; p<0.001) and
multimorbidity (71.4%; p<0.001). Regarding the drug classes used by polymedicated elderly,
there was a higher prevalence of antihypertensive drugs (91.4%), statins (70.2%), non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (50.7%), antidepressants (43.4%) and proton pump
inhibitors (48%). Conclusion: The data obtained in the present study showed a high rate of
polypharmacy in elderly people treated at PHC. Special attention should be given to this
population, as polypharmacy was related to the presence of multimorbidity, causing greater
risks of drug interactions and adverse effects. In addition, the frequency of medication used by
polymedicated elderly was observed, which presented, worryingly, inappropriate medication
for the elderly according to the Beers criteria. The impact caused by polypharmacy in the elderly
should be focused, since this population is more susceptible to side effects, which may interfere
with quality of life and the effectiveness of treatment.

Keywords: Polymedication; Elderly, Primary Health Care; Comorbidity.
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INTRODUCAO

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Atencdo Primaria a Saude
(APS) caracteriza-se por diversas acdes integradas e direcionadas a comunidade e ao
individuo®. Ela esta estruturada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
integralidade e da continuidade do cuidado, sendo a principal porta de entrada no cuidado
primario a populacio idosal2. Entre os desafios que se apresentam & APS, um deles € o cuidado
integral a saude do idoso, conforme preconizado na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) instituida pela Lei 8.842/943. As acGes da APS devem conduzir a uma atengéo integral
dos usuarios, sendo esta capaz de melhorar as condi¢des de saude, a qualidade de vida e a
autonomia dos individuos®.

Consoante a isso, observa-se que o crescimento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira e mundial constitui
um dos maiores problemas globais de salde, particularmente entre 0s idosos. A presenca de
multimorbidade, que se caracteriza pela ocorréncia simultdnea de duas ou mais doencas
crbnicas, provoca limitacfes e incapacidade para atividades laborais e da vida diaria, o que
acaba por afetar a qualidade de vida dessa populagdo®. O tratamento dessas doencas prevé a
associacdo de medicamentos, fazendo com que a prescricdo daqueles idosos portadores de
multimorbidade tenha grande probabilidade de ser classificada como polifarmacia, a qual é
definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos®®.

Com a crescente expectativa de vida observa-se um aumento sustentado da polifarmacia
em idosos. Qato et al.” observaram um acréscimo de polifarmacia em idosos de 30,6% para
35,8% em cinco anos. Em um estudo transversal, com idosos atendidos na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Recife, verificou-se uma prevaléncia de 36%°. Andrade et al® encontraram
uma prevaléncia de polifarmacia de 17% em idosos atendidos na APS de Trés Lagoas-MS.

Segundo a literatura disponivel, trabalhos nacionais e internacionais realizados com
idosos demonstram que o0s principais fatores associados a polifarméacia sdo sexo feminino, idade
avancada, ensino fundamental incompleto e ter duas ou mais doengas crénicas nao
transmissiveis. Além disso, verificou-se associacdo com hipertensdo, dislipidemia, diabetes,
doenca reumatica, depressdo e doencas cardiacas. Foi observado maior frequéncia de
medicamentos com agdo no sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo®8910.11.12,

Embora uma combinagéo adequada de farmacos em pacientes com problemas de saide
complexos possa melhorar sua condigdo clinica, quanto maior o nimero em uso, maiores sao

0s riscos para a populacdo idosa, pois se elevam as chances de efeitos adversos e interagoes
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medicamentosas®. O processo de senescéncia natural do organismo altera as respostas
farmacocinéticas e farmacodinamicas, podendo ocorrer a potencializacdo do efeito, reacbes
adversas e toxicidades cumulativas, o que faz com que a seguranca da utilizacdo de
medicamentos ganhe relevancia no cuidado & saude do idoso®™. Em decorréncia disso, foram
criados, em 1991, os critérios de Beers. Esses critérios sdo uma lista de instrumentos que
classificam os principais medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, sendo
considerados como um método de prevencio quaternaria na APS pelos profissionais de satde!®.

Em relacdo a isso, estudos apontam sobre a necessidade da desprescricdo de
medicamentos, uma vez que seus danos superam os potenciais beneficios. A desprescricao € o
processo de identificar os potenciais maleficios e descontinuar, diminuir as dosagens ou
substituir medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos a fim de otimizar os
resultados clinicos. Nesse sentido, evidencia-se que tdo importante quanto prescrever 0S
medicamentos, também o é desprescrevé-los com o objetivo de centrar o tratamento nos
beneficios e nos resultados dos pacientes®.

Nesse sentido, o presente estudo buscou verificar a prevaléncia da polifarméacia em
idosos atendidos na APS e também sua distribuicio de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de saude. Além disso, foi verificada a frequéncia das
classes medicamentosas mais utilizadas pelos idosos polimedicados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados secundarios referentes a idosos
de ambos o0s sexos e com idade igual ou superior a 60 anos, acompanhados na APS do municipio
de Marau/RS. A amostra ndo probabilistica foi constituida daqueles que realizaram no minimo
uma consulta médica e/ou de enfermagem no ano de 2019, excluidos os que evoluiram ao 6bito.
Este estudo deriva de um projeto de pesquisa mais amplo, que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer n® 4.769.903).

A relagdo dos pacientes e os respectivos dados foram obtidos por acesso on-line ao
sistema de prontudrios integrados das Estratégias Satide da Familia do municipio, o G-MUS -
Gestdo Municipal de Saude. Foram obtidos dados sobre caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, cor da pele, escolaridade e situagdo no mercado de trabalho), comportamentais
(uso de plantas medicinais, de praticas integrativas e complementares em satde, pratica de
atividade fisica, consumo de tabaco e de bebida alcoolica) ¢ de saude (estado nutricional,

pressao arterial, morbidades e medicamentos em uso). O estado nutricional foi avaliado por
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meio do indice de massa corporal (IMC) calculado com os dados de peso e estatura registrados
em prontudrios. Os pontos de corte utilizados foram baixo peso IMC <22Kg/m?; eutrofia
IMC >22 e <27 kg/m? e; sobrepeso IMC >27kg/m? '®. As morbidades (sobrepeso, hipertensio
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca renal, acidente
vascular encefalico e infarto agudo do miocardio), para fins de andlise, foram agrupadas,
considerando a ocorréncia simultanea de duas ou mais doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) como multimorbidade'’. Além disso, na varidvel medicamentos, foram agrupados na
categoria outros farmacos aqueles com acao no metabolismo do acido folico, antivertiginosos,
para hiperplasia prostatica, célculo renal, anti-alcool, otoldgicos, incontinéncia urinaria e
disfuncdo erétil. O desfecho de interesse do estudo foi a polifarmécia, definida como o uso
concomitante de cinco medicamentos ou mais®.

Os dados foram diretamente digitados em banco criado para a pesquisa, utilizando o
software EpiData versdo 3.1 e as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (ambos
de distribui¢ao livre) e compreenderam frequéncias absolutas e relativas das variaveis de
caracterizacdo da amostra, calculo da prevaléncia da polifarmécia, com intervalo de confianca
de 95% (IC95), verificagdo da sua distribui¢do conforme as varidveis preditoras (teste do qui-
quadrado; 5% de erro tipo I) e descri¢ao da frequéncia de classes medicamentosas utilizadas

entre os polimedicados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1.728 idosos e, conforme a Tabela 1, foi observado
predominio de mulheres (60,1%), idade entre 60-69 anos (53,2%), brancos (76,9%), com ensino
fundamental incompleto (83,3%) e que ndo trabalham (91%). Quanto as caracteristicas
comportamentais, 18,8% da amostra utilizavam plantas medicinais e 15,6% praticas
integrativas e complementares. Nao havia registro de tabagismo para 91,7%, de consumo de
bebida alcodlica para 95% e de préatica de exercicio fisico para 97,7% da amostra. Em relacédo
as caracteristicas de saude, foi observado que 44,3% da amostra apresentavam multimorbidade
e, as DCNT mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (66,5%), sobrepeso (61,7%),
dislipidemia (31,9%) e diabetes mellitus (26,1%).
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Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria a
Saude. Marau, RS, 2019 (n=1.728).
Variaveis n %
Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo

Feminino 1.038 60,1

Masculino 690 39,9
Idade em anos completos

60-69 919 53,2

70-79 493 285

>80 316 18,3
Cor da pele (n=1.718)

Branca 1.328 76,9

Outras 390 231
Escolaridade (n=1.135)

Ensino fundamental incompleto 946 83,3

Ensino fundamental completo ou mais 189 16,7
Situagdo no mercado de trabalho (n=1.291)

Trabalha 116 9,0

N&o trabalha 1.175 91,0

Caracteristicas de comportamento
Uso de plantas medicinais 325 18,8
Préticas integrativas e complementares 269 15,6
Prética de atividade fisica 40 2,3
Tabagismo 144 8,3
Consumo de bebida alcodlica 86 5,0
Caracteristicas de saude

Sobrepeso (n=1.160) 716 61,7
Hipertensao arterial sistémica 1.149 66,5
Multimorbidade 765 44,3
Dislipidemia 551 31,9
Diabetes mellitus 451 26,1
Doenca cardiaca 241 13,9
Doenca renal 65 3,8
Acidente vascular encefélico 65 3,8
Infarto agudo do miocéardio 50 2,9

Foi observada uma prevaléncia de polifarméacia de 52% (1C95 50-55) sendo esta mais
elevada em mulheres (55,6%; p<0,001), idosos com idade maior ou igual a 80 anos (62,5%;
p<0,001), ensino fundamental incompleto (57,7%; p=0,001) e que ndo trabalhavam (57,2%;
p=0,031). Além disso, observou-se maior prevaléncia do desfecho em pessoas que
apresentavam multimorbidade (71,4%; p<0,001), hipertensdo arterial sistémica (62,4%;
p<0,001), sobrepeso (60,6%; p<0,001), dislipidemia (63,9%; p<0,001), diabetes mellitus (74%;
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p<0,001), doenca cardiaca (75,8%; p<0,001), doenca renal (70%; p= 0,005), acidente vascular
encefélico (75%; p<0,001), infarto agudo do miocéardio (87,8%; p<0,001), que faziam uso de
plantas medicinais (60%; p=0,003), que utilizavam praticas integrativas e complementares
(61,7%; p=0,001) e que ndo consumiam bebida alcoodlica (52,7%; p=0,041) — Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de polifarmacia em uma amostra de idosos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de satde
e de comportamento. Marau, RS, 2019 (n=1.728).

Com Sem
polifarmacia polifarmacia
Variaveis n % n % p*
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo (n=1.488) <0,001
Feminino 517 55,6 413 444
Masculino 258 46,2 300 53,8
Idade em anos completos (1.488) <0,001
60-69 343 447 424 55,3
70-79 257 58,3 184 41,7
>80 175 62,5 105 37,5
Cor da pele (n=1.480) 0,787
Branca 594 52,2 545 47,8
Outras 175 51,3 166 48,7
Escolaridade (n=996) 0,001
Ensino fundamental 486 57,7 356 42,3
incompleto
Ensino fundamental completo 66 42,9 88 57,1
ou mais
Situacdo no mercado de trabalho (n=1.132) 0,031
Trabalha 44 45,8 52 54,2
N&o trabalha 593 57,2 443 42,8
Caracteristicas comportamentais
Uso de plantas medicinais (n=1.488) 0,003
Sim 174 60,0 116 40,0
Né&o 601 50,2 597 49,8
Préticas integrativas e 0,001
complementares (PICS) (n=1.488)
Sim 160 61,7 93 38,3
Né&o 625 50,2 620 49,8
Prética de atividade fisica (n=1.488) 0,691
Sim 21 55,3 17 447
Né&o 754 52,0 696 48,0
Tabagismo (n=1.488) 0,088
Sim 55 447 68 55,3
Nao 720 52,7 645 47,3
Consumo de bebida alcodlica (n=1.488) 0,041

Sim 30 40,5 44 59,5
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Né&o 745 52,7 669 47,3
Caracteristicas de saude
Sobrepeso (n=1.027) <0,001
Sim 393 60,6 255 39,4
Né&o 159 42,0 220 58,0
Hipertensdo arterial sistémica (n=1.488) <0,001
Sim 671 62,4 405 37,6
Né&o 104 25,2 308 74,8
Multimorbidade (n=1.488) <0,001
Sim 523 71,4 209 28,6
Né&o 252 33,3 504 66,7
Dislipidemia (n=1.488) <0,001
Sim 342 63,9 193 36,1
Né&o 433 454 520 54,6
Diabetes mellitus (n=1.488) <0,001
Sim 310 74,0 109 26,0
Né&o 465 43,5 604 56,5
Doenca cardiaca (n=1.488) <0,001
Sim 172 75,8 55 24,2
Né&o 603 47,8 658 52,2
Doenca renal (n=1.488) 0,005
Sim 42 70,0 18 30,0
Né&o 733 51,3 695 48,7
Acidente vascular encefalico (1.488) <0,001
Sim 48 75,0 16 25,0
N&o 727 51,1 697 48,9
Infarto agudo do miocardio (n=1.488) <0,001
Sim 43 87,8 6 12,2
Né&o 732 50,9 707 49,1

Legenda: *Teste do qui-quadrado.

Dentre os medicamentos mais prevalentes utilizados por idosos usuarios de
polifarmécia, conforme Tabela 3, foi observado que 96,8% utilizavam farmacos que atuam no
sistema cardiovascular, com maior prevaléncia de anti-hipertensivos (91,4%) e estatinas
(70,2%), sendo que 36,1% utilizavam até dois anti-hipertensivos e 27,5% até trés. Foi
observado também que 60,8% utilizavam medicamentos anti-inflamat6rios ndo esteroidais,
analgeésicos, antipiréticos e para tratamento de gota, destacando-se o uso de AINE (50,7%);
59,6% utilizavam medicamentos com ac¢do hormonal, sendo os hipoglicemiantes os mais
utilizados, com uma prevaléncia de 38,5%. Em relacdo aos medicamentos que atuam no sistema
nervoso central, verificou-se uma prevaléncia de 53,9%, destacando-se uso de antidepressivos
(43,4%), sendo que até 9% dos idosos utilizavam até dois antidepressivos. Além disso, foi

observado que 49,4% dos idosos polimedicados utilizavam farmacos com agdo no sistema
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gastrointestinal, com maior prevaléncia de inibidores da bomba de prétons (48,0%) e 29,0%
utilizavam medicamentos que atuam no sistema mineral dsseo, destacando-se o uso de célcio e

vitamina D, 20,0% e 23,6%, respectivamente.

Tabela 3. Caracterizacao de polifarmacia entre idosos atendidos na Atencdo Primaria
a Salde. Marau, RS, 2019 (n=775).

Medicamentos n %
Atuacéo no sistema cardiovascular 750 96,8
Um anti-hipertensivo 709 914
Dois anti-hipertensivos 280 36,1
Trés anti-hipertensivos 213 275
Estatina 544 70,2

Anti-inflamatorios ndo esteroidais, analgésico, antipiréticoe para 471 60,8
tratamento de gota

AINE 393 50,7
Atuacéo no sistema hormonal 462 59,6
Hipoglicemiantes 298 38,5
Atuacéo no sistema nervoso central 418 539
Um antidepressivo 336 434
Dois antidepressivos 70 9,0
Atuacao no sistema gastrointestinal 383 494
Inibidores da bomba de prétons 372 48,0
Atuacao no sistema mineral 6sseo 225 29,0
Célcio 155 20,0
Vitamina D 183 23,6
Atuacao no sistema respiratorio 123 15,9
Atuacao no sistema hematoldgico 122 15,7
Anti-infecciosos 84 10,8
Outros farmacos 67 8,6

Imunossupressores e Quimioterapicos 3 0,4
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DISCUSSAO

A prevaléncia da polifarmacia, no presente estudo, foi maior & observada em pesquisas
nacionais e internacionais. Isso pode ser verificado no estudo transversal de Farias et al.t®
realizado na APS de Campina Grande-PB, por meio de um questionario com 458 idosos, o qual
encontrou uma prevaléncia 21,4%. Na pesquisa de Rezende et al.'8, realizada por meio de um
inquérito populacional com 1.016 idosos em Rio Branco-AC, foi observada uma prevaléncia
de 14,9%. Na Holanda, em avaliacdo realizada em prontuarios de 270 idosos de nove clinicas
gerais e, na Suécia, num estudo de coorte por meio de entrevistas com 3.348 idosos moradores
de ambiente domiciliar e ndo domiciliar, foi verificada uma prevaléncia de polifarméacia de 24%
e de 38,4%, respectivamente!®?°. No estudo de Simonetti et al.?, realizado por meio de
questionario com adultos e idosos atendidos na rede urbana de APS de Passo Fundo, foi
encontrado uma prevaléncia de 33% entre os idosos. Contudo, nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Belo Horizonte-MG, pesquisa nos prontuarios de 227 idosos, indicou prevaléncia de
57,7%%, semelhante ao presente estudo. Tais informagOes sugerem uma heterogeneidade em
relacdo a utilizacdo da polifarmécia, o que pode ser influenciada pelos modelos de atencédo
primaria utilizados, desigualdades regionais na abordagem terapéutica e no acesso a
medicamentos, diferentes caracteristicas demogréaficas e de salde de cada regido, além de
condicdes socioecondmicas e culturais das populacdes atendidas'®. Além disso, uma vez que o
presente estudo utilizou dados secundarios de idosos atendidos na APS, outra explicacdo para
a variabilidade na prevaléncia observada seria decorrente da presenca de diferencas
metodoldgicas entre os estudos analisados, como por exemplo, tamanho da amostra e tipo de
coleta de dados (entrevista domiciliar ou em servicos de salde, coleta em prontuario médico ou
por autorreferimento).

Foi observada uma relacdo significativa entre polifarmacia e sexo feminino, assim como
no estudo realizado em Montes Claros-MG com 686 participantes de 60 anos ou
mais?3. Também foi encontrada essa relago no estudo de Rezende et al.*® realizado com 1.016
idosos residentes da zona rural e urbana de Rio Branco-AC. Tal fato pode estar relacionado a
maior longevidade e sobrevida observada nas mulheres, que consequentemente terdo maior
namero de morbidades cronicas. Além disso, é comprovado que elas sdo mais preocupadas com
a salde, ocasionando maior procura por atendimento médico e maior nimero de medicamentos
utilizados™.

Verificou-se maior prevaléncia de polifarmacia entre os participantes com idade maior

ou igual a 80 anos. Essa mesma relagéo foi encontrada no estudo realizado em 2016 em
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pacientes idosos usuérios do sistema Medicare nos Estados Unidos, que demostrou aumento da
polifarmacia com o avancar da idade!?. Essa evidéncia estatistica pode ser explicada pelas
mudancas fisioldgicas e metabdlicas ocorridas nos idosos, que ficam mais frageis e mais
suscetiveis a comorbidades, ocasionando maior nimero de prescricdes e aumento da
polifarmacia®*. Com as modificagdes na pirdmide etaria populacional e implementacgdo de
politicas de acesso a medicamentos por idosos, verifica-se a tendéncia ao aumento da utilizacdo
de medicamentos por essa populacdo, 0 que evidencia que esse tema deve ser prioridade nas
estratégias de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) 5.

Identificou-se que os idosos com menor nivel de escolaridade e economicamente
inativos apresentaram mais frequentemente o desfecho. Carneiro et al.? observaram 25,7% de
polifarméacia em idosos menos escolarizados (igual ou menor a 4 anos de estudo). Costa,
Francisco e Barros?® também observaram essa relagdo, com uma frequéncia de polifarmécia de
71,5% entre pessoas da populagdo geral com baixa escolaridade. Haja vista que o aumento de
escolaridade esta associado a um maior conhecimento e discernimento sobre o processo salde-
doenca, niveis menores podem dificultar o entendimento das prescri¢Bes, levar a um uso
incorreto de medicamentos e elevar a frequéncia da polifarmacia nessa populagdo?. Outro fator
a ser considerado é que idosos com menor escolaridade e economicamente inativos podem estar
propensos a condi¢Oes sociais mais precérias, 0 que pode aumentar o nimero de comorbidades
e também a polifarmécia.

Outro fato importante a ser destacado € a maior prevaléncia da polifarmécia entre idosos
que n3o trabalham. Essa relacdo diverge da pesquisa de Oliveira et al.?? realizado com 227
idosos em Minas Gerais e do estudo de Digitalis, realizado com 630 pacientes com idade >45
anos cadastrados no Programa Salde da Familia no municipio de Niter6i-RJ. Tal achado pode
ser explicado pelas divergéncias metodologicas e pelas variacbes demograficas e de salde de
cada regiao.

Assim como nos estudos de Oliveira et al.??, realizado em Belo Horizonte, e de Pu et
al.?’, realizado em Hong Kong com 291 idosos, observou-se diferenca no que tange a
multimorbidade. Isso evidencia a relacdo direta da polifarméacia com as doencgas cronicas que,
com o aumento da idade, acabam se tornando mais propicias e prevalentes nos idosos.
Verificou-se diferenca significativa também na relacdo da polifarmacia com doencas
cardiometabdlicas como hipertensdo arterial sistémica, sobrepeso, dislipidemia, diabetes
mellitus, doenga cardiaca, doenca renal, acidente vascular encefélico, infarto agudo do
miocardio e a variavel desfecho. Trata-se de um achado consistente e relevante, amplamente

observado em outros estudos!®!1:18.23.28.29 Ta| evidéncia estd em consonancia com o perfil
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epidemioldgico do pais, haja vista a alta prevaléncia dessas condigdes cronicas, principalmente
na populacdo idosa, e a utilizagdo de medicamentos para 0 seu controle e tratamento. Esse
resultado alerta sobre o problema de saude publica da polifarmacia e a necessidade de atencéo
em relacéo as condigdes cronicas e suas repercussdes?.

Um dos fatores envolvidos na alta prevaléncia e na etiologia da polifarmacia na
populacdo idosa é a coexisténcia de multiplas doencas cronicas e as manifesta¢fes clinicas
decorrente delas. Isso pode ocasionar um atendimento médico fragmentado, contribuindo para
o0 desfecho nessa parcela da populacdo. Ademais, esse consumo descontrolado pode ocasionar
alteracOes clinicas, interagbes medicamentosas e efeitos adversos. Diante disso, é de suma
importancia o profissional compreender como as morbidades interagem entre si e determinar
as possiveis interacdes medicamentosas que o0s idosos estardo expostos'’. Considerada como
uma resposta nociva ao organismo, as reacdes adversas a medicamentos (RAM) sdo
caracterizadas pelo uso de medicamentos cuja dose habitualmente é administrada nos seres
humanos. A RAM é responsavel por aproximadamente 25% das admissdes hospitalares da
populacdo idosa e, quando se considerada a utilizacdo de medicamentos inapropriados em
idosos, estas se tornam ainda mais frequentes®. Em decorréncia disso, foram criados, em 1991,
os criterios de Beers. Esses critérios sdo uma lista de instrumentos que classificam os principais
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, sendo considerados como um método
de prevencdo quaternaria na APS pelos profissionais de satide'®. Aliado a isso, no Brasil, foi
publicado o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos
com o objetivo de adaptar os critérios de Beers a realidade brasileira. Seu proposito foi melhorar
a seguranca das prescricdes na pratica clinica, principalmente para os idosos, que sdo mais
suscetiveis as RAM®. Frente a esse tema, a escolha do tratamento medicamentoso deve ser
realizada de forma minuciosa, uma vez que a utilizacdo de alguns principios ativos em idosos
pode ocasionar maiores riscos e iatrogenia para a satide dessa populagdo 3.

Tambem, foi encontrada maior prevaléncia do desfecho entre os idosos que fazem uso
de plantas medicinais e de praticas integrativas e complementares (PICS). Nao foi encontrada
em outros estudos a avaliacdo de tais relagcdes, o que demonstra a necessidade de novas
pesquisas para melhor elucida-las, uma vez que sdo comprovados seus beneficios a saude da
populacdo. As praticas integrativas e complementares foram instituidas em 2006 com a
finalidade de inserir no SUS e na APS praticas medicinais alternativas como acupuntura, yoga,
reiki, ayurveda, meditacdo, plantas medicinais e fitoterapia, entre outras. Essas praticas fazem
parte da politica nacional de promoc&o de saide que compreende ideias e praticas que ampliam

a concepcdo de saude doenca e articulam os diversos saberes na pessoa. Elas sdo fornecidas
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gratuitamente pelo SUS o que demonstra uma acdo de qualificagdo dos servicos e maior
integralidade e equidade na atencéo a salide da populag&o®.

Foi verificado que, para aqueles idosos que ndo consumiam bebida alcodlica, a
polifarméacia foi mais prevalente. Tal achado foi encontrado também em um estudo realizado
em Mato Grosso do Sul na Estratégia Satde da Familia (ESF) com 132 idosos®. Essa relagéo
inversa de consumo de alcool como fator protetor a polifarmécia pode estar superestimado pelo
viés de informacdo uma vez que o presente estudo utilizou dados secundarios de idosos
atendidos na APS. Por ser um estudo transversal, é possivel também ter ocorrido o0 viés da
causalidade reversa, ou seja, idosos que utilizam a polifarmacia séo menos propensos a
consumir bebida alcodlica. Além disso, outra hipdtese para essa relacdo seria devido a menor
procura de atendimento médico por esses idosos, o0 que justificaria 0 menor nimero de
diagnosticos e a menor quantidade de medicamentos utilizados®. A vista disso, 40 necessarios
mais estudos que comprovem essa relacao.

No que se refere aos medicamentos utilizados pelos idosos polimedicados, verificou-se
uma expressiva frequéncia de cardiometabdlicos. Destacam-se 0 uso de medicamentos com
acao no sistema cardiovascular, com uma alta prevaléncia de anti-hipertensivos (91,4%) e
estatinas (70,2%). Dentre aqueles que utilizavam anti-hipertensivos, 36,1% faziam uso de duas
classes medicamentosas e 27,5% de até trés. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes,
sendo a hipertensdo a doenca cronica mais prevalente e com maior frequéncia em usuérios da
polifarmacia®!1?®33, No estudo de Charlesworth et al®, realizado nos Estados Unidos com
13.869 idosos, foi observado o aumento na prescri¢do e na utilizacdo de anti-hipertensivos e
estatinas em idosos com mais de 80 anos, com uma frequéncia de 79,0% e 45,7%,
respectivamente. Esse fato pode ser justificado pelo aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas cerebrovasculares e arteriocoronarianas, decorrentes, muitas vezes, de alteracfes
vasculares e no perfil lipidico do idosos*.

Também, foi verificada a utilizagdo de medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroidais,
analgesicos, antipiréticos e para tratamento de gota, destacando-se aqui 0 uso predominante de
AINE com uma frequéncia de 50,7%. Foi observada também um uso elevado desse
medicamento no Estudo SABE - Saude, Bem-estar e Envelhecimento, realizado com pessoas
com 60 anos e mais, em S0 Paulo. E sabido que os AINE sdo utilizados, nem sempre de
maneira racional, como profilaxia para prevencdo de eventos cardiovasculares o que talvez
justifique sua elevada frequéncia nos idosos, Vvisto ser essa a doenga crénica mais prevalente
nacional e internacionalmente®. Outro ponto importante a ser destacado é que estes farmacos,

segundo os criterios de Beers, estdo classificados como medicamentos potencialmente
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inapropriados para idosos independentemente da condigdo clinica. Esses farmacos aumentam
o0 risco de hemorragia gastrointestinal e, como prevencdo secundaria de eventos
cardiovasculares, devem ser usados com cautela em pacientes idosos com idade igual ou maior
a 80 anos *°.

Em relagdo aos medicamentos com ac¢ao no sistema hormonal, destaca-se a utilizacdo
de hipoglicemiantes (38,5%), com 11,9% dos idosos utilizando até dois medicamentos. No
estudo de Oliveira et al.?? foi observada uma prevaléncia de 8,8% e em uma analise de idosos
polimedicados do programa Medicare dos Estados Unidos uma prevaléncia de utilizacdo de
hipoglicemiantes como metformina de 14,8% em pacientes que utilizavam até doze
medicamentos e 31,1% naqueles acima disso?. O diabetes mellitus, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), faz parte da sindrome metabdlica que é caracterizada, dentre outros
fatores, pela presenca concomitante de DCNT como obesidade, hipertensdo e dislipidemia.
Uma explicagéo para a elevada prevaléncia de utilizacdo de hipoglicemiantes em idosos com
polifarmécia seria devido as caracteristicas cronicas inerentes a patologia do diabetes mellitus,
uma vez que tal doenca ndo costuma se apresentar isoladamente, mas sim, ser causa ou
consequéncia de outra DCNT pré-existente*®. Segundo o Consenso Brasileiro de Medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, a glibenclamida, hipoglicemiante oral de longa
duracéo da classe das Sulfonilureias, deve ser evitada em idosos devido ao risco de eventos
graves de hipoglicemia®*,

Outro grupo que apresentou alta frequéncia entre os idosos foi 0 de medicamentos com
acao no sistema nervoso central, com destaque para antidepressivos, com uma prevaléncia de
43,4%. Um ponto importante a ser salientado é que 9% dos idosos utilizavam até dois
antidepressivos diferentes. Oliveira et al?® observaram prevaléncia de 12,8% de medicamentos
com atuac&o no sistema nervoso central; Pu et al.?” 11% de antidepressivos; Costa, Oliveira e
Novaes®’ encontraram 23,1% e 39,1% de antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacio
de serotonina (ISRS). Esse dado pode ser decorrente da maior utilizacdo dessa classe
medicamentosa para o tratamento de ansiedade, insdnia e dor cronica. Além disso, a presenca
de multimorbidades em idosos pode estar associada a maior prevaléncia de depressdo,
ansiedade e distrbios do sono, ocasionando a maior utilizacdo dessa classe medicamentosa
.39 Os antidepressivos ISRS e triciclicos estdo na lista de medicamentos inapropriados para
idosos e devem ser utilizados com cautela. Eles podem causar efeitos adversos de importancia
clinica em idosos devido a sua acdo anticolinérgica, uma vez que sdo metabolizados mais

lentamente. Estdo relacionados a capacidade de induzir hipotensdo ortostatica, hiponatremia e
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sedacdo com prejuizo da fungdo psicomotora, contribuindo assim, para aumento de fraturas e
risco de quedas *°.

Foi observado que, dos medicamentos com acdo no sistema gastrointestinal, os
inibidores da bomba de protons apresentaram maior frequéncia de utilizacdo com uma
prevaléncia de 48%. Em um inquérito de base populacional que entrevistou individuos
residentes das cinco regides do Brasil, observou-se que 42,9% dos idosos polimedicados faziam
uso de farmacos para distarbios gastrointestinais, sendo que 82,7% utilizavam medicamentos
para o trato alimentar e metabolismo, destacando-se os inibidores da bomba de prétons*®. No
estudo de Pu et al.?” foi observada uma prevaléncia de 13,1% de utilizagio desse medicamento.
Em pacientes idosos, acometidos mais comumente por DCNT, observa-se uma relagdo da
utilizacdo de inibidores da bomba de prétons com a polifarmacia. Essa alta prevaléncia pode
ser decorrente de prevencao primaria, nem sempre racional, atrelada a protecdo gastrica ou as
modificacOes inerentes a idade, devido a reducdo da funcionalidade fisioldgica. Segundo os
critérios de Beers, essa classe de medicamento é considerada inapropriada quando usada por
mais de oito semanas em idosos sem fator de risco ou Ulcera gastrica. Esses medicamentos,
guando usados em longo prazo, estdo associados a efeitos adversos, interacGes
medicamentosas, aumento na taxa de infecgdo pulmonar, insuficiéncia renal, desenvolvimento
de deméncia, osteoporose e fraturas'**°. No presente estudo, devido a limitacOes
metodoldgicas, ndo foi identificado tempo de uso e indicacdo, contudo, outros estudos
constataram que na maior parte das vezes estes medicamentos sdo usados de forma profilatica
e ndo racional por idosos que n&o apresentam risco de sangramento gastrico.

Além disso, foi observado que dos medicamentos para o metabolismo 6sseo, 20% dos
idosos eram usudrios de célcio e 23,6% de vitamina D. No estudo SABE, realizado em S&o
Paulo com idosos de 62 a 85 aos, verificou-se que calcio e vitamina D estavam entre os 20
medicamentos mais utilizados em individuos usuarios da polifarmacia*!. Qato et al.”, em uma
pesquisa realizada com idosos nos Estados Unidos, observaram prevaléncia de utilizacdo de
calcio e vitamina D de 15,6% e 24,1%, respectivamente. A vitamina D possui importante
influéncia na absorcao de célcio e no metabolismo 6sseo do organismo. Sua concentracéo esta
relacionada com a incidéncia de radiagdo solar, capacidade de sintetizacdo da pele, alimentacdo
e absorcdo gastrointestinal adequada. E essencial para melhorar a absorcdo de clcio e a
mineralizacdo dos o0ssos, principalmente em idosos que estdo sujeitos as modificacdes
fisiolOgicas e estruturais. Uma explicacdo para esse achado seria devido aos riscos inerentes a
hipovitaminose D uma vez que idosos sS40 mais propensos a osteopenia, quedas e fraturas 4243,

Haja vista que as quedas sdo a principal causa de lesdes em idosos e uma em cada trés pessoas
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com mais de 65 anos sofreu pelo menos uma queda, a fragilidade dssea e a osteoporose
compdem uma importante questdo de saude publica mundial devido a sua alta prevaléncia, e

que deve ser abordada no atendimento integral ao idoso**.

CONCLUSAO

Os dados obtidos com o presente estudo evidenciaram uma alta taxa de polifarmécia em
idosos atendidos na APS. Especial atengdo deve ser dada a essa populacéo, pois a polifarméacia
esteve relacionada a presenca de multimorbidade e a doencas cardiovasculares e metabdlicas
como hipertensdo, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocérdio e diabetes mellitus.
Deve-se ter em foco os perigos relacionados a polifarmécia uma vez que com o aumento das
comorbidades nessa populacdo, maior serd o uso de polifarméacia, podendo ocorrer interacdes
medicamentosas e efeitos adversos. Além disso, observou-se a frequéncia medicamentosa
utilizada por idosos polimedicados, a qual apresentou, preocupantemente, uma alta prevaléncia
de medicamentos inapropriados para idosos segundo os critérios de Beers.

Como principais limitacdes para este trabalho, € necessario destacar a coleta de dados.
Ao se analisar dados secundarios de prontudrios eletrénicos, a qualidade das informacdes
depende de varios fatores, dentre eles o registro realizado pelos profissionais de salde e a
informagao repassada pelo paciente, uma vez que muitos medicamentos podem ser utilizados
sem prescricdo médica, ocasionando vieses de informacdo. E vélido salientar ainda que, em
tratando-se de uma pesquisa transversal, o estudo estd sujeito a causalidade reversa entre
algumas variaveis.

Entretanto, apesar de algumas limitacfes, a relevancia do presente trabalho esta
justamente na abrangéncia da amostra, que forneceu informacbes a respeito da
farmacoepidemiologia dos idosos atendidos em todas as UBS do municipio. Esse resultado é
importante, pois, através dele seré possivel promover o uso racional de medicamentos, orientar
os profissionais quanto aos grupos de maior vulnerabilidade, promover a qualificacdo da

atencdo a saude na regido e indicar os caminhos para futuras pesquisas acerca do tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a execucdo do projeto de pesquisa e a elaboracédo do artigo cientifico, concluiu-se
que os objetivos do estudo foram cumpridos, tendo em vista que foi possivel determinar a
prevaléncia da polifarmécia, a caracterizacéo da amostra e dos idosos polimedicados, bem como
a frequéncia de medicamentos utilizados.

Os resultados foram satisfatorios e a grande maioria das hipoteses levantadas foram
confirmadas. A amostra foi consistente e composta por 1.728 idosos, com a maioria sendo
mulheres com idade entre 60-69 anos, sendo que o desfecho foi observado em 52% dos idosos,
uma prevaléncia maior do que a estimada. Em relagéo as classes medicamentosas utilizadas por
idosos polimedicados, foi observada uma maior frequéncia de medicamentos que atuam no
sistema cardiovascular, seguido de anti-inflamatério ndo esteroidal e hipoglicemiantes. Os
fatores relacionados a polifarmacia foram confirmados, destacando-se sexo feminino, idade
avancada e presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis. E valido salientar que em relagio
ao consumo de alcool, foi observada uma relacdo inversa, ou seja, idosos polimedicados
consumiam menos bebida alcodlica. Entretanto, por ser uma pesquisa transversal, o estudo pode
estar sujeito a causalidade reversa entre algumas variaveis, o que explicaria tal achado.

Diante disso, é possivel salientar que os resultados do presente estudo sdo de grande
importancia pois evidenciam a grande utilizagdo da polifarmécia entre idosos. Além disso, esses
resultados demonstram a necessidade de se repensar as prescri¢fes medicamentosas, umas vez
gue podem ocasionar mais prejuizos que beneficios para essa populacao.

Ademais, espera-se que a presente pesquisa contribua com a literatura nacional e
internacional, auxiliando na abordagem terapéutica na APS e promovendo a saude da

populacéo.
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ANEXOS - Normas da Revista Cadernos de Saude Publica

Instrucdes aos autores

Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da satde publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicacéo
continuada de artigos em periodicos indexados na base SCIELO. Recomendamos aos autores a

leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,

indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO;
as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés;

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras;

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, anéalise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secéo, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
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1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustraces);

1.9. Cartas: comentério a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu conteudo, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforco é contribuir com a analise de
limites e contribuicBes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha
como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢Ges no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Nao hé taxas para submissao e avaliacédo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagéo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
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2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a CSP
ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necesséario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulério especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacio em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre 0 Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambem devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.
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5. Conflito de interesses
5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicagédo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos
7.1. Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

nédo preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao

final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
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Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota
de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informac0es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislac6es especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o ultimo paragrafo da secio
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverédo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao. Informacdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre

0s procedimentos éticos executados na pesquisa.



