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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado “Prevaléncia da polifarmacia e fatores
associados em pacientes atendidos em um ambulatério indigena” foi desenvolvido
pela académica Giovana Inés Weber, orientado pela Profd. Dr2. Ivana Loraine
Lindemann e coorientado pela Profd. Me. Daniela Teixeira Borges e pelo Prof. Dr.
Amauri Braga Simonetti. Encontra-se consoante ao Regulamento do TC e as regras
do Manual de Trabalhos Académicos, sendo requisito parcial para a obtengéo do grau
de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo — RS. O principal objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia da
polifarmacia bem como os fatores a ela associados em indigenas atendidos em um
ambulatério especializado de Passo Fundo — RS. O volume final do trabalho é
composto por diferentes partes que foram elaboradas ao longo de trés semestres
letivos. Assim, a primeira parte corresponde ao projeto de pesquisa, produzido no
segundo semestre letivo do ano de 2024, no Componente Curricular (CCr) de
Trabalho de Curso I. O segundo elemento € o relatério de pesquisa, que foi
estruturado ao longo do primeiro semestre letivo de 2025, no CCr de Trabalho de
Curso Il. Por fim, a terceira parte foi desenvolvida ao longo do segundo semestre letivo
de 2025, no CCr de Trabalho de Curso lll e refere-se ao artigo cientifico, que

contempla a analise dos dados, apresentacéo e discussao dos resultados.



RESUMO

O perfil epidemiolégico e clinico da populacdo brasileira, marcado pelo
envelhecimento e pela alta prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), traz consigo inumeros desafios, principalmente na prevencdo e tratamento
dessas mazelas. Assim, a polifarmacia, definida pelo uso concomitante de cinco
medicamentos ou mais, tem se tornado uma pratica frequente, sendo necessario o
seu constante entendimento nos diferentes grupos populacionais. Nesse contexto, é
crucial estudar a polimedicacdo na populacao indigena, visto que h4 uma escassez
de dados acerca da saude desse grupo que desde os primordios enfrenta desafios
relacionados ao pleno acesso a saude. Dessa forma, o presente trabalho teve por
objetivo estimar a prevaléncia da polifarmacia e os fatores a ela relacionados em
pacientes atendidos em um ambulatério indigena de Passo Fundo — RS, além de
descrever a amostra e identificar as principais classes medicamentosas utilizadas
pelos polimedicados. Trata-se de um estudo transversal, com amostra constituida por
pacientes atendidos em um ambulatério indigena, no periodo de agosto de 2021 a
junho de 2024, incluindo individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a
20 anos. Os dados foram obtidos através dos prontuarios eletrénicos e contemplaram
variaveis sociodemogréficas, de habitos de vida e de salde. Para a descricdo da
amostra, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das referidas variaveis.
Ainda, os farmacos utilizados pelos polimedicados foram classificados quanto a sua
acdo no organismo para o calculo da sua frequéncia. A prevaléncia da polifarmacia foi
estimada com intervalo de confianca de 95% (IC95). Também foi verificada a relacéo
entre a polimedicacdo (desfecho) e as varidveis de exposicdo (independentes)
empregando-se o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher e admitindo erro tipo | de
5%. Na amostra (n=570), observou-se uma prevaléncia de polifarméacia de 4% (IC95
3-6), com diferenca estatisticamente significativa em relacdo a idade (15,8% em
pacientes com 60 anos ou mais; p<0,001), e aos diagnosticos de hipertensao arterial
sistémica (11,7%; p<0,001), de diabetes mellitus (20,3%; p<0,001), de dislipidemia
(17,2%; p<0,001), de depressdo (16%; p<0,001) e de multimorbidade (19,5%;
p<0,001). A polifarméacia € uma realidade na populacéo indigena e esta estritamente
relacionada com o envelhecimento. Além disso, variaveis de saude como doencas
cronicas (HAS, DM, dislipidemia e depresséao) e a multimorbidade, foram relacionadas

ao desfecho. Os farmacos mais frequentemente utilizados pelos polimedicados foram



agueles com atuacédo no sistema cardiovascular e no sistema enddécrino, refletindo as
enfermidades mais prevalentes na amostra. Dessa forma, estratégias que visem o uso
racional de medicamentos devem ser elaboradas para o enfrentamento da

polifarmé&cia na populacéo indigena.

Palavras-chave: polimedicacéo; saude da populacéo indigena; fatores de risco

ABSTRACT

The epidemiological and clinical profile of the Brazilian population—characterized by
population aging and a high prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases
(NCDs)—presents numerous challenges, particularly regarding the prevention and
management of these conditions. Consequently, polypharmacy, defined as the
concurrent use of five or more medications, has become increasingly common,
requiring continuous investigation across different population groups. In this context,
studying polypharmacy among Indigenous peoples is crucial, given the scarcity of data
on their health and the persistent barriers they face in accessing comprehensive
healthcare services. This study aimed to estimate the prevalence of polypharmacy and
its associated factors among patients attending an Indigenous outpatient clinic in
Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), Brazil, as well as to describe the sample and
identify the main pharmacological classes used by polymedicated individuals. This
cross-sectional study included patients of both sexes aged 20 years or older who were
seen at the clinic between August 2021 and June 2024. Data were obtained from
electronic medical records and included sociodemographic, lifestyle, and health-
related variables. Absolute and relative frequencies were calculated to describe the
sample. Medications used by polymedicated patients were categorized according to
their pharmacological action for frequency analysis. The prevalence of polypharmacy
was estimated with a 95% confidence interval (95% CI). Associations between
polypharmacy (outcome) and independent variables were assessed using the chi-
square or Fisher’s exact test, adopting a 5% type | error. Among the 570 participants,
the prevalence of polypharmacy was 4% (95% CI: 3-6). Statistically significant

differences were observed by age (15.8% among patients aged 260 years; p<0.001)



and by diagnoses of systemic arterial hypertension (11.7%; p<0.001), diabetes mellitus
(20.3%; p<0.001), dyslipidemia (17.2%; p<0.001), depression (16%; p<0.001), and
multimorbidity (19.5%; p<0.001). Polypharmacy is a reality among Indigenous
populations and is strongly associated with aging. Additionally, chronic conditions such
as hypertension, diabetes, dyslipidemia, depression, and multimorbidity were
significantly related to the outcome. The most frequently used medications acted on
the cardiovascular and endocrine systems, reflecting the most prevalent diseases
within the sample. Therefore, strategies promoting the rational use of medicines are

essential to address polypharmacy among Indigenous populations.

Keywords: polymedication; indigenous population health; risk factors.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 movimento pelo acesso universal a saude e o seu entendimento
como um conjunto de fatores, ndo exclusivamente associados a parametros
biolégicos, iniciou ainda na década de 1970, com a Reforma Sanitaria. Alguns anos
depois, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, oficializou a reforma sanitaria e serviu
de inspiracdo para a Constituicdo Federal de 1988, que definiu a saude como uma
garantia a todos os cidaddos e uma responsabilidade do Estado (Paim et al., 2011).
Esses movimentos juntamente com as Leis Organicas da Saude, estabelecem os
aspectos organizacionais e consolidam os trés principios do Sistema Unico de Saude
(SUS): universalidade, equidade e integralidade, cada um com suas particularidades,
mas que em conjunto visam objetivos comuns, como o pleno acesso da populacéo as

acoes, servicos e tecnologias em saude (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

Dessa forma, os medicamentos — uma das principais tecnologias em saude —
tém se tornado cada vez mais acessiveis, o que de forma geral € algo favoravel
(Coutinho, 2019). Entretanto, o uso exacerbado dessas substancias pode trazer
situacdes delicadas, como a polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante de
cinco medicamentos ou mais, ou ainda a polimedicacéo excessiva que corresponde a
utilizacdo simultanea de um numero igual ou superior a 10 farmacos (Khezrian et al.,
2020). Ademais, a polifarmacia pode ser classificada também de forma qualitativa em
apropriada ou inapropriada, levando em consideragdo os esquemas terapéuticos, as
evidéncias cientificas para sua escolha e o0s resultados obtidos pelo paciente
(Masnoon et al., 2017).

Diante desse cenério, levando em consideracédo a transicdo demografica e as
caracteristicas epidemioldgicas da populacdo brasileira, a associacdo de
medicamentos para o tratamento das mazelas da sociedade tem se tornado uma
pratica cada vez mais recorrente. Assim, a prevaléncia da polimedicacao descrita na
literatura pode variar de cerca de 10 a mais de 90% dependendo de fatores
especificos analisados (Khezrian et al.,, 2020). Nesse sentido, apesar de a
polifarméacia ser necesséaria e benéfica em alguns casos, na maioria das situagdes
pode oferecer riscos para o individuo, visto que esta relacionada a interacdes

medicamentosas e efeitos adversos acentuados (Mascarelo et al., 2021).
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Nessa perspectiva, a literatura disponivel atualmente demonstra que existem
alguns fatores associados a polifarméacia, dentre os quais destacam-se 0 sexo
feminino, a idade avancada, a presenca de comorbidades/multimorbidades e a
autopercepcao negativa da situacdo de saude (Carvalho et al., 2012; Simonetti et al.,
2021; Mascarelo et al., 2021; Rezende et al., 2021). Além disso, observa-se que as
classes de medicamentos predominantemente utilizadas nas situacbes de
polimedicacdo sé&o aquelas com atuagdo no aparelho cardiovascular, no sistema
digestério e metabdlico e no sistema nervoso, o que condiz com as principais doencas
cronicas observadas nas populacfes estudadas (Carvalho et al., 2012; Andrade et al.,
2024; Mascarelo et al., 2021).

No entanto, apesar de existir uma vasta literatura acerca da polimedicacao, a
maior parte dos trabalhos analisa a populacédo longeva, por ser aguela que mais se
utiliza dessa situacdo. Desse modo, outros grupos populacionais carecem de
investigacdes sobre a polifarmacia, como é o caso dos indigenas, que mesmo tendo
tido um avanco nas publicacdes sobre sua saude (Kabad; Pontes; Monteiro, 2020),
possuem uma escassez de dados sobre o uso de cinco farmacos ou mais. Isso se
explica em partes, pois ainda que haja um grande esfor¢co desde 1910 com o Servico
de Protec&o ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI) para garantir os direitos dos
indios, atualmente a atencdo diferenciada ainda ndao € uma realidade que funciona
plenamente (Associacéo Brasileira de Saude Coletiva, 2024). Assim, muitos indigenas
ainda encontram dificuldades para acessar o0s servicos de saude, ndo sendo

atendidos adequadamente e, portanto, ndo se tem acesso aos seus dados.

Diante desse panorama, alguns estudos tal qual o de Nascimento (2024),
demonstram que ha um aumento das DCNT, como hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade, na populacao indigena. Esse perfil clinico,
muito influenciado pela mudanca dos habitos alimentares e do estilo de vida desses
povos, constitui uma realidade que pode predispor os indios ao uso da polifarmécia,
principalmente quando ha a multimorbidade (Page et al., 2019). Dessa forma, € de
suma importancia que seja analisada a prevaléncia da polifarmacia e os seus fatores
associados no povo indigena, a fim de produzir material cientifico e a partir disso

propor medidas para 0 seu manejo.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Polifarméacia em pacientes atendidos em um ambulatério indigena de uma
cidade do Norte do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia da polifarmacia na populacdo indigena estudada?

Quiais as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de habitos de vida da
populacao usuéaria do ambulatorio indigena?

Quais os fatores associados a polifarmécia na populagéo estudada?

Quais as principais classes medicamentosas que compdem a polifarmacia do

grupo estudado?

2.1.3 Hipobteses

A prevaléncia da polifarmécia sera de 10%.

As caracteristicas predominantes serdo sexo feminino, idade avancada,
multimorbidade, obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo.

Os principais fatores associados a polifarmacia serdo sexo feminino, idade
avancada, baixa escolaridade, multimorbidade, obesidade e sedentarismo.

Os medicamentos mais frequentes entre os polimedicados serdo aqueles
relacionados ao sistema cardiovascular, ao sistema digestério e metabdlico e ao

sistema nervoso.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da polifarmécia em pacientes atendidos em um

ambulatério indigena de Passo Fundo — RS.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de habitos de vida
da populacéo estudada.

Investigar os fatores associados a polifarmacia na populacéo estudada.

Identificar as principais classes de medicamentos utilizadas pelo grupo em
estudo.

2.1.5 Justificativa

by

Os avancos relacionados ao acesso a saude no Brasil, amparados pelas
diversas normativas associadas ao SUS, proporcionaram a populacdo o uso de
incontaveis acdes, servicos e tecnologias, incluindo os medicamentos. Nesse sentido,
ao passo em que esses progressos permitiram a prevencdo e o tratamento de
inUmeras doencas, também trouxeram consigo situa¢cdes desafiadoras, como no caso
da utilizacdo simultanea de multiplos farmacos, denominada polifarmécia.

Desse modo, é de extrema relevancia que a prevaléncia da polifarméacia e os
fatores e ela associados sejam estudados na populagéo brasileira, a fim de que se
possa definir estratégias para o seu correto manejo. No entanto, ao analisar 0s
trabalhos que envolvem este tema, observa-se uma caréncia no que diz respeito aos
dados sobre a populagéo indigena, grupo alvo do presente estudo e que apresenta
concentracdo expressiva de residentes no Norte do Rio Grande do Sul, onde a
pesquisa sera realizada.

Portanto, diante da importancia do entendimento da polifarmacia e de sua
relacdo com determinados fatores; seus riscos e beneficios e, principalmente, a

escassez de informacfes acerca do assunto relacionados a populacéo indigena,
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justifica-se a realizacdo do presente trabalho. Assim, os resultados do estudo poderéo
auxiliar na compreenséao da problematica no grupo alvo, bem como a sua comparacéo
com o restante da populagdo, para que planos sejam tracados no tocante a utilizacéo

de uma polifarmécia de forma adequada e com menores riscos.

2.1.6 Referencial Teérico

2.16.1 Acesso a saude e aos medicamentos

A Reforma Sanitaria, uma iniciativa de carater populacional, que foi instaurada
ainda na década de 1970 durante os esforcos pela redemocratizacdo do Brasil, deu
inicio a luta pelo entendimento de saude como um conjunto de fatores, que envolve
além do aspecto biolégico, questdes sociais e politicas. Nesse sentido, a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida no ano de 1986, além de
institucionalizar a reforma sanitaria, serviu de alicerce a legislacdo atual, ao
estabelecer o conceito de acesso a saude como um direito de toda populagéo e nao

somente dos individuos com prestigio social (Paim et al., 2011).

Diante disso, a Constituicdo Federal de 1988, encorajada pelos eventos
antecedentes, estabeleceu em seu artigo 196 a saude como um direito de todos e um
dever do Estado, devendo ser assegurado o acesso de forma universal e igualitaria
aos seus servicos (Brasil, 1988). Desse modo, visando garantir o pleno exercicio da
Carta Magna, foram criadas as Leis Organicas da Saude (Lei n° 8.080/90 e Lei n°®
8.142/90), que instalam as atribuicbes e aspectos organizacionais do SUS (Maciel,
2020).

Ademais, essas leis definiram o conceito ampliado de saude, que estaria
determinada e condicionada por diversos fatores ndo exclusivamente organicos.
Nesse sentido, destaca-se, dentre outros pontos, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagédo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais como 0S
principais influenciadores da saude. Dessa forma, os niveis de saude sao também
importantes indicativos da organizagdo social e econémica do Brasil (Rosério;
Baptista; Matta, 2020).
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Assim, entendendo a saude de forma mais abrangente, foram definidos os trés
principios centrais do SUS, sendo o primeiro deles a universalidade, que consiste na
garantia de acesso a saude por todas as pessoas, independente de quaisquer
caracteristicas sociais, como sexo, raca e ocupacao. O segundo objetiva diminuir as
desigualdades, levando em consideracéo as particularidades das pessoas e, portanto,
tratando os desiguais de forma desigual, de modo a investir nos locais com maior
necessidade, e, assim, atingir a equidade. Ademais, o ultimo principio consiste na
integralidade, visando a incorporacao de diferentes areas e agfes, desde a promogao
da saude e prevencéao de doencas até o tratamento e a reabilitacdo, para que a pessoa

seja considerada como um todo (Matta; Pontes, 2007).

Nesse contexto, dentre os objetivos determinados pelas normativas brasileiras
no ambito do SUS, observa-se de forma significativa a defesa pelo acesso aos
servicos, acdes e tecnologias em saude, o que inclui os medicamentos (Oliveira;
Assis; Barboni, 2010). Assim, no ano de 1998, foi publicada, através da Portaria
3.916/98, a Politica Nacional de Medicamentos, que visa 0 acesso e 0 uso racional
dos medicamentos considerados essenciais, bem como propde-se a garantir a

seguranca, a eficacia e a qualidade desses (Vasconcelos et al., 2017).

Dessa forma, segundo o Art. 4° da Lei n°® 5.991 de 17 de dezembro de 1973,
entende-se por medicamento o “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico”
(Brasil, 1973). Nessa perspectiva, quando o medicamento tem o papel de satisfazer
as necessidades prioritarias do cuidado da saude dos individuos, se diz que é
essencial e, portanto, deve ser acessivel para todos, como preconizado pela Politica
Nacional de Medicamentos (Figueiredo; Schramm; Pepe, 2014). Além disso, 0 acesso
aos medicamentos essenciais também compde um dos oito objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, que preconiza uma agdo conjunta com as empresas
farmacéuticas a fim de disponibilizar essas drogas a precos reduzidos nos paises em

desenvolvimento (Roma, 2019).

A fim de agrupar e tornar publica a lista desses farmacos, o Brasil adota a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que é atualizada a cada
dois anos pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC). A inclusdo de medicamentos a lista leva em consideracdo o

perfil epidemioldgico do pais, analisando as doencas prevalentes e de relevancia para



16

a populacdo, além de mudltiplos outros fatores relacionados as caracteristicas das
drogas — eficacia, seguranca, qualidade — e do sistema de saude brasileiro,

fortalecendo o Uso Racional de Medicamentos (URM) (Wannmacher, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, 0 URM ¢ definido como:

Processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacéo em condigfes adequadas; e
o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (Brasil,
1998 apud Rocha, 2014, p. 12).

Assim, a maior disponibilidade de farmacos se da principalmente em
decorréncia da presenca dos medicamentos essenciais, que deveriam estar
disponiveis de forma gratuita no SUS, além de serem comercializados, em grande
parte, a menor custo. Dessa forma, um estudo realizado por Drummond; Simdes;
Andrade (2018), demonstrou que a prevaléncia de acesso total aos medicamentos
prescritos no Brasil € de 83%, podendo variar de acordo com as regides do pais,

condi¢des socioecondmicas e uso de servigos.

Ao analisar 0 acesso aos medicamentos para doencas cronicas no Brasil,
Oliveira et al. (2016), observaram que 94,3% dos individuos possuem acesso total a
esses farmacos. No entanto, € importante destacar que ainda ha muita iniquidade no
gue se refere a acessibilidade de medicamentos, muitas vezes determinada pelas
condicBes sociodemograficas, econbmicas e de saude da populacdo (Drummond,;
Simdes; Andrade, 2018; Oliveira et al., 2016), pois, grande parte dos estudos
demonstra que a populacdo tem dispéndio monetario para ter acesso aos
medicamentos, enquanto apenas 52,9% dos usuéarios do SUS relatam ter sempre
acesso gratuito aos farmacos, através da Atencdo Primaria a Saude (Nascimento et
al., 2017a).

Desse modo, a racionalidade no uso de medicamentos torna-se essencial, visto
gue o0 acesso aos farmacos esta cada vez mais facilitado, o que de maneira geral €
um ponto positivo para a populagéo. No entanto, no caso do manejo inadequado e do
uso exacerbado dessas drogas, o risco pode superar o beneficio por elas
proporcionado (Coutinho, 2019). Assim, situagcdes como a polifarmacia — uso de

multiplos farmacos de forma concomitante — devem ser sempre abordadas de forma
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cautelosa, visto que nem sempre podem ser evitadas e que por vezes sdo necessarias

para tratamento eficaz de algumas doencas (Mascarelo et al., 2021).

2.1.6.2 Polifarméacia

A polimedicagéo é definida pelo uso simultaneo de multiplos farmacos de forma
continua. No entanto, ndo ha, na literatura, um consenso acerca da quantidade
minima de drogas para constituir a polifarmacia (Coutinho, 2019). Nesse sentido,
apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ter definido o uso de quatro ou
mais medicamentos para estabelecer uma situagéo polimedicamentosa (OMS, 2017),
uma revisao sistematica, que analisou 110 artigos sobre o tema, demonstrou que a
maior parte dos estudos analisados (46,4%) considera a polifarmacia como o uso igual

ou superior a cinco farmacos simultaneamente (Masnoon et al., 2017).

Nesse contexto, diversos fatores contribuem para o aumento da prescricdo de
farmacos. Dentre eles, destaca-se maior disponibilidade de medicamentos e acesso
a eles, bem como o crescimento do numero de idosos (Mascarelo et al., 2021). Assim,
sabe-se que apesar das acentuadas desigualdades na acessibilidade aos farmacos,
apos mais de 20 anos da implementacao da Politica Nacional de Medicamentos, o
acesso aos medicamentos por intermédio do SUS, tem aumentado (Oliveira;

Nascimento; Lima, 2019).

Ademais, a expansédo da populacao idosa € de fato notoria e relaciona-se com
a transicdo demografica, em que se observa uma diminuicdo da taxa de fecundidade,
ao passo em gue a expectativa de vida aumenta. Além disso, 0s progressos acerca
dos métodos diagndsticos e terapéuticos tém contribuido para o crescimento dessa
parcela populacional. Nesse sentido, o envelhecimento da populagdo brasileira
impulsiona a polifarmacia, uma vez que se observa um grande contingente de
doencas cronicas nesse grupo, 0 que requer, muitas vezes, uma maior prescricao e

associacdo de medicamentos (Andrade et al., 2024).

Dessa forma, o Ministério da Saude (Brasil, 2008) define que as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por ter multiplas causas e
fatores de risco, além de vastos periodos de laténcia e curso prolongado. Ademais,

possuem origem nao infecciosa e sao responsaveis por deficiéncias e incapacidades
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funcionais. Diante disso, a OMS inclui nesse grupo de doencas, as neoplasias, as
doencas respiratorias cronicas, o DM e as doencas cardiovasculares. Outrossim,
aquelas patologias que colaboram para o sofrimento dos individuos, suas familias e
da populacao de forma geral, também fazem parte desse conjunto de doencas, assim,
destacam-se: distirbios mentais e neurologicos, doencas ésseas, articulares e de

origem bucal, desordens genéticas e as mazelas oculares e auditivas (OMS, 2005).

Nesse sentido, a populacdo — principalmente idosa — esta cada vez mais sujeita
a multimorbidade, que ocorre quando ha duas ou mais morbidades, doencas cronicas
fisicas ou mentais, concomitantemente em um mesmo individuo (Cavalcanti et al.,
2017). Dessa maneira, tem destaque a ocorréncia, de forma simultdnea, de patologias
associadas ao sistema circulatério (cerebrovasculares e cardiovasculares), DM,
doencas respiratorias crénicas e neoplasias (Malta et al., 2015). Essas mazelas
possuem em comum um grupo de fatores de risco, como o etilismo, tabagismo, dietas
ndo saudaveis e o sedentarismo, necessitando, muitas vezes, de estratégias

semelhantes para a sua terapéutica (Schmidt et al., 2011).

Outrossim, o protocolo de manejo de diferentes DCNT prevé o uso
concomitante de varios farmacos de forma continua para o seu respectivo tratamento.
Desse modo, uma vez que a multimorbidade faz-se gradativamente mais frequente, a
polifarmécia torna-se uma realidade (Carvalho et al., 2012). No entanto, apesar de a
combinacéo de diversos farmacos ser necessaria e até benéfica em alguns casos,
melhorando as condi¢cbes de vida de pacientes portadores de casos desafiadores,
guanto mais medicamentos associados, maior a chance de efeitos adversos e
interacbes medicamentosas (Mascarelo et al., 2021). Assim, a polimedicacao
excessiva, definida pelo uso concomitante de 10 medicamentos ou mais (Masnoon et
al., 2017), quando utilizada de forma incorreta, pode estar relacionada a maior

frequéncia de desfechos negativos.

Nessa perspectiva, a polifarmacia também pode ser classificada como
apropriada ou inapropriada. O primeiro termo se refere a um tratamento baseado nas
melhores evidéncias, com eficacia comprovada e uso adequado dos farmacos,
podendo inclusive curar, minimizar danos, aumentar a expectativa e a qualidade de
vida. Enquanto isso, a polimedicacdo inapropriada, é aquela que utiliza um numero
exacerbado de medicamentos de forma inadequada, sendo muitos deles até mesmo

desnecessarios, fazendo com que o paciente nao desfrute do beneficio esperado. Isso
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se explica, por exemplo, em decorréncia da automedicacdo, de prescricdes néo
baseadas em evidéncias ou realizadas simultaneamente por diferentes profissionais
sem conhecimento da terapéutica do paciente em sua totalidade (Nascimento et al.,
2017Db; Oliveira et al., 2021).

Assim, esses multiplos fatores podem levar a associacdo de medicamentos
com potenciais interagdes medicamentosas, bem como expor o paciente a diferentes
efeitos colaterais provocados pelas drogas (Nascimento et al., 2017b). Nesse
contexto, ndo é rara a prescricado farmacoldgica para tratar os efeitos secundarios ao
uso de outros medicamentos, uma vez que esses sintomas sdo entendidos como
novas queixas clinicas, sendo tratados com novos farmacos, aumentando o humero
de substancias utilizadas pelo individuo e formando a cascata iatrogénica (Carvalho
et al., 2012). Dessa forma, esse uso inadequado dos farmacos vai contra a prevencao
quaternaria, que é definida como aquela que busca identificar pacientes sob risco de
medicac¢ao excessiva, indicando-lhes a¢des aceitaveis eticamente e protegendo-os de
novas intervenc¢des médicas (Bentzen, 2003).

Diante desse panorama, observa-se que o estudo sobre a prevaléncia da
polifarmécia e seus fatores associados é de suma importancia, uma vez que ela pode
afetar a qualidade de vida dos pacientes, positiva ou negativamente. Nesse sentido,
diversos trabalhos acerca do tema foram realizados e encontraram diferentes
proporcdes. O estudo de Andrade et al. (2024), realizado na cidade de Manaus - AM,
identificou que 13,91% dos idosos participantes da pesquisa faziam uso da
polifarmécia. Do mesmo modo, Rezende et al. (2021), ao estudar a populacao idosa
residente em Rio Branco — AC, verificaram que a prevaléncia da polifarmacia nesse
grupo foi de 14,9%. Por outro lado, a pesquisa de Simonetti et al. (2021) analisou a
prevaléncia da polimedicacdo em usuarios da atencdo primaria a saude em um
municipio do Rio Grande do Sul e concluiu que 33% dos idosos estavam em uso da

polifarmécia.

Apesar de a maioria dos estudos analisar a proporcdo da polimedicacdo na
populacao idosa, alguns abordam também a populacdo adulta. Nesse contexto, o
trabalho de Simonetti et al. (2021) citado anteriormente observou que a prevaléncia
da polifarmacia em adultos de até 59 anos foi de 8%. Da mesma forma, o estudo de
Nascimento et al. (2017b) verificou uma importante associacdo entre 0 USO

concomitante de cinco farmacos ou mais e a populacdo da faixa etaria de 44 a 64
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anos. Em contrapartida, a analise realizada por Tiguman et al. (2022) teve como alvo
a populacdo a partir de 18 anos da cidade de Manaus — AM e constatou uma

prevaléncia da polifarmacia de apenas 3% no grupo estudado.

Ademais, ao investigar os fatores associados a polifarmécia, diversos estudos
chegaram a elementos comuns relacionados ao uso simultdneo de cinco farmacos ou
mais. Dessa forma, as varidveis mais frequentemente associadas foram sexo
feminino, idade avancada, presenca de comorbidades/multimorbidades e
autopercepcao negativa do estado de saude (Carvalho et al., 2012; Simonetti et al.,
2021; Mascarelo et al., 2021; Rezende et al., 2021). No entanto, algumas variaveis
foram consideradas menos significativas no que diz respeito a associagdo com a
polimedicagdo. Dentre elas, destaca-se ser do sexo feminino, tendo em vista que as
mulheres compdem a maior parcela populacional e também procuram mais 0s

servi¢cos de saude (Nascimento et al., 2017b).

Além disso, grande parte dos estudos também avaliou as classes
medicamentosas predominantemente utilizadas pelos pacientes em condi¢des de
polifarméacia. Dessa forma, observou-se que foram mais utilizados os farmacos com
atividade no sistema cardiovascular, no trato alimentar e metabdlico e no sistema
nervoso (Carvalho, et al., 2012; Andrade et al., 2024; Mascarelo et al., 2021). Esse
panorama se explica, visto que as drogas mais prevalentes na polimedicacdo sao
justamente aquelas que atuam sobre as principais doencas cronicas observadas nas
populacdes analisadas, como a HAS, DM, dislipidemia e depresséao (Coutinho, 2019;
Andrade et al., 2024; Nascimento et al., 2017b).

Nessa perspectiva, percebe-se que ha um grande contingente de estudos
acerca da polifarmécia, sendo que a maior parte deles tem como grupo alvo os idosos,
visto que o uso concomitante de multiplos medicamentos € uma realidade cada vez
mais comum nessa populagéo, principalmente em decorréncia do crescimento das
doencas crbnicas e da longevidade (Muniz et al., 2024). Desse modo, outros grupos
populacionais, como os indigenas, sdo frequentemente excluidos ou sdo envolvidos
de forma minima nas investigacdes acerca do tema. Nesse sentido, embora tenha-se
observado um crescimento nas producdes cientificas sobre a saude da populacdo
indigena (Kabad; Pontes; Monteiro, 2020), ha uma exiguidade no que diz respeito aos

trabalhos que analisam a polimedicagéo nesse povo.
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2.1.6.3 Populacédo e saude indigena

Ao investigar de maneira mais intensa as origens da populacdo brasileira,
entendeu-se que tudo teve inicio com os indigenas que habitavam a América antes
da chegada dos europeus, o povo Amerindio, que migrou entre 12 e 14 mil anos atras
da Asia para a América. Desse modo, esse povo se espalhou pela continente,
estabeleceu suas tribos e ali passou a viver e desenvolver a sua cultura. Nesse
sentido, sabe-se que a denominacdo “indio” se deu de forma equivocada aquela
gente, uma vez que Colombo, ao chegar na América, pensou na verdade ter
encontrado as indias na sua navegacdo de 1942. No entanto, a designacio se
popularizou e por um longo periodo de tempo foi utilizada para nomear diferentes
povos habitantes do continente americano, independente de grupos étnicos e
diversidade de troncos linguisticos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2007).

No ano de 1500, quando Pedro Alvares Cabral aportou na atual Bahia, pensou
ter descoberto o Brasil, assim como é relatado na Carta de Pero Vaz de Caminha,
documento que descreve as primeiras experiéncias e impressoes da tripulagdo em
solo brasileiro. No entanto, hoje sabe-se que essa € uma visdo eurocéntrica, uma vez
gue ela transmite a ideia de que a histéria do Brasil s6 comecou com a chegada dos
portugueses (Sousa et al., 2018), deixando a margem a populacédo nativa, que ja vivia
nessas terras. Nesse contexto, h4 uma divergéncia acerca do numero de indigenas
que ali habitavam, mas acredita-se que chegava na casa dos milhées de pessoas
(Cunha, 2012).

Nessa perspectiva, a chegada dos europeus trouxe consigo diversos impactos
para a populacéo indigena, ndo somente em relacéo a cultura, mas também ao modo
de vida e & saude desse povo. Dessa forma, as doengas contagiosas e fatais trazidas
pelos colonizadores, como variola, sarampo, tuberculose e coqueluche foram motivo
de incontaveis mortes da populacéo nativa (Barnabé; Bonissoni; Silva, 2021). Isso se
deu, uma vez que além de os indigenas ndo possuirem imunidade contra essas
mazelas, havia uma escassez de tratamentos e uma forte presenca da préatica dos
hébitos coletivos, o que contribuiu para a rapida disseminacdo das enfermidades
(Neiva, 2020).
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Ademais, a dominac&o dos portugueses sobre o territorio brasileiro e sobre os
indigenas que ali vivam, ocasionou diversos conflitos e situa¢des de escravizacao que
geraram grandes perdas e deixaram os indios a mercé da sociedade, muitas vezes
em condi¢cdes de total miséria. Da mesma maneira, a imposi¢cdo de crencas e
costumes dos conquistadores foi se tornando cada vez mais presente e autoritaria, o
gue acabou em parte descaracterizando as tradi¢cdes indigenas, ou deixando-as de
lado, desvalorizadas. Assim, uma imensa dizimag&o desse povo se estabeleceu, tanto
em relacdo ao numero de pessoas, quanto em relacdo a cultura, uma vez que ele
passou a ser visto somente como uma mao de obra para as conquistas europeias
(Cunha, 2012).

Foi somente no inicio do século XX, com a criacdo do Servi¢co de Protecéo ao
indio e Trabalhadores Nacionais (SPI) o qual posteriormente transformou-se na
Fundac&o Nacional do indio (Lei n® 5.371/67), que a populacdo indigena comecou a
ter de fato os seus direitos garantidos e a sua cultura preservada (Brasil, 2002). Dentre
0s preceitos dessa normativa, destaca-se o respeito a pessoa indigena, a garantia de
posse de terras, a promocao de estudos e de pesquisas cientificas e da assisténcia
médico sanitaria aos indios (Brasil, 1967). Do mesmo modo, o Estatuto do indio (Lei
n° 6.001/73) e a Constituicdo Federal de 1988 dispbem em seus textos
regulamenta¢des que visam a plena integracéo dessa parcela a sociedade, de forma

equitativa (Barnabé; Bonissoni; Silva, 2021).

Nesse sentido, a Lei Auroca (n°® 9.836/99) incluiu a norma 8.080/90 o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), que integra o Sistema Unico de
Saude brasileiro e é coordenado pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI). Criada
no ano de 2010, a SESAI também é responsavel por executar a Politica Nacional de
Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASP), estabelecida em 2002. Assim, todas
essas regulamentacdes objetivam, de maneira conjunta, proporcionar aos indios a

garantia do acesso a saude, de forma integral e diferenciada, levando em

consideracao as suas particularidades e necessidades (Brasil, 2019).

Desse modo, a fim de atender de forma mais abrangente a populagéo indigena,
foi criado o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) que conta com 34 entidades
distribuidas pelo territério brasileiro. A estrutura desses distritos € composta por polos
bases, Casas de Saude Indigena e unidades basicas de saude indigena. Assim, essa

unidade gestora do SasiSUS consiste em uma forma de organizacdo dos servicos,
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visando criar um espaco etno-cultural dindmico, populacional, administrativo e
geografico bastante delimitado. Além disso, abrange um grupo de acfes técnicas que

objetivam medidas de qualidade acerca da atencao a saude (Brasil, 2023).

A cidade de Passo Fundo, localizada no Norte do estado do Rio Grande do Sul,
possui um polo base que faz parte do DSEI Interior Sul, juntamente com outras
localidades do Parana, Santa Catarina e Sao Paulo (Brasil, 2023). Nessa conjectura,
a presenca do Ambulatério do indio Padre Elli Benincé é de extrema importancia para
0 povo indigena da regido, pois é especializado no atendimento dessa populacao.
Criado através de uma parceria entre Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), o ambulatério realiza assisténcia de
média e alta complexidade, de forma integral, proporcionando atendimentos para
todas as faixas etarias, desde gestantes, recém-nascidos até o grupo longevo
(Koenemann, 2022).

Entretanto, apesar de todos os avancgos relacionados a saude indigena, ainda
nao ha um pleno exercicio da atencéo diferenciada preconizada pela PNASP. Assim,
evidencia-se a imensa vulnerabilidade socioeconémica e de salude que deixa essa
parcela populacional em desvantagem no que se refere a oportunidade de acesso aos
direitos em comparacdo com os demais (Kabad; Pontes; Monteiro, 2020). Nesse
contexto, Breault et al. (2021, p. 567) afirmam que “Em comunidades remotas, os
servicos de saude indigenas tendem a ter menos recursos do que para populacoes
brancas, com menos prestadores de servicos de saude entrando e saindo das
comunidades”. Ainda, o mesmo estudo destaca que os indios que vivem em areas
suburbanas e urbanas também experimentam dificuldades de acesso que muitas

vezes ndo sdo valorizadas.

O trabalho de Mohindra (2017) investigou a pesquisa e a saude de populacdes
indigenas em paises de baixa e média renda e identificou que ha uma exiguidade de
dados e material cientifico relacionado a saude dos indios. Isso se deve, dentre outros
fatores, as experiéncias desagradaveis anteriores percebidas pelos indigenas em
relacdo aos pesquisadores, que em tempos remotos viam essas comunidades
somente como fonte de investigagcdo. Ademais, 0 acesso ineficaz aos cuidados de
saude e o0 pouco reconhecimento e respeito por essas populacdes também
influenciam na escassez de informacdes. No entanto, Mohindra também menciona

gue os limitados estudos que envolvem os indigenas demonstram que eles possuem
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condicBes mais precarias de saude quando comparados a populacdo ndo indigena,

apresentando mais doencas infecciosas e alta mortalidade materna e infantil.

Nessa perspectiva, o trabalho de Nascimento (2024), realizado em Maceio —
AL, identificou também um aumento das DCNT na comunidade indigena Jeripanko.
Dentre as principais comorbidades identificadas, destacaram-se a HAS, o DM e a
obesidade, assim como ocorre de forma geral na populac¢édo nao indigena. No entanto,
0 estudo observou que essas enfermidades ocorreram majoritariamente na populacao

jovem, sendo um fator preocupante. Ademais, segundo Cardoso et al. (2018, p. 1)

Povos indigenas com altos graus de insercdo no mercado em paises
desenvolvidos apresentam altas cargas de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). No Brasil, estudos de caso em algumas etnias
indigenas confirmam a emergéncia das DCNT.

Assim, o trabalho de Corréa et al. (2021), identificou um crescimento das
prevaléncias de HAS e DM em indigenas do estado do Para, sendo que as maiores
propor¢cdes encontradas foram de 35% para a HAS e 23,1% para DM. Além disso, 0
mesmo estudo identificou que o aumento das DCNT esta relacionado as mudancas
vivenciadas pela populacdo indigena, como a alteragcdo dos habitos alimentares e do
modo de vida. Dessa forma, a substituicdo de forma majoritaria da caca e da coleta
pelo consumo de alimentos ultraprocessados e com baixos valores nutricionais, bem
como o aumento do sedentarismo, sao fatores influenciadores das condi¢cdes de
saude, provocando situacdes propicias para o desenvolvimento de DCNT. Ademais,
o alto consumo de tabaco e bebidas alcodlicas desses individuos contribui para o

desenvolvimento dessas enfermidades.

Nesse contexto, Souza et al. (2015) realizaram uma metanalise envolvendo
estudos sobre a HAS nos indigenas e identificaram que a prevaléncia estava em
crescimento e chegou até 29,7%. Da mesma forma, Benedito et al. (2024) também
investigaram DCNT ao avaliar as condi¢cdes de vida de indigenas Kaingang com
diabetes no estado do Parana. Nesse trabalho, encontrou-se que 62,2% dos
participantes possuiam diagnéstico de HAS, 48,9% eram obesos e 82,2% possuiam
exame laboratorial de hipertrigliceridemia. Ou seja, identificou-se uma alta prevaléncia
de morbidades e multimorbidades, o que pode levar a uma situagcéo de polifarmacia.
Desse modo, o estudo encontrou uma prevaléncia de 13,3% no que diz respeito ao

uso de cinco farmacos ou mais.
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Outrossim, segundo First Nations Health Authority (2018) apud Gaspard;
Gadsby; Preston (2021), a populacéo indigena possui maior prevaléncia de DCNT,
tais como deméncia, DM, e doencas cardiovasculares. Dessa maneira, 0 estudo
também apontou que a multimorbidade pode ser um fator de risco para a
polimedicacéo, visto que as diretrizes para controle dessas mazelas, na maior parte
dos casos, recomendam a associacdo de medicamentos para o tratamento dessas
condicdes. Nesse sentido, a pesquisa de Page et al. (2019) realizada com indigenas
idosos da Austrdlia identificou uma prevaléncia de polifarmécia de 53%, com diabetes,
doencas cardiovasculares e excesso de peso sendo fatores diretamente associados.
Ainda, o estudo identificou que o uso simultaneo de mudultiplos farmacos foi mais
frequente em mulheres e conforme o avancar da idade, apesar de essas variaveis nao

terem sido associadas ao desfecho.

Diante desse panorama, levando em consideragao a transicao epidemiolégica
ocorrida também na populacdo indigena, observa-se uma mudanca no padrdo das
enfermidades mais prevalentes, em que as Doencas Infectocontagiosas dao lugar as
DCNT (Silva et al., 2021). Nesse sentido, sabendo da estreita relacdo dessas
condi¢cBes com a polifarmécia e considerando a escassez de dados sobre uso de cinco
medicamentos ou mais pelos indios, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
acerca do tema. Desse modo, a producdo de material cientifico sobre a prevaléncia
da polimedicacdo e seus fatores associados na populacdo indigena além de
proporcionar o melhor entendimento dessa conjectura, pode auxiliar na formulacéo de

medidas para 0 manejo dessa situagao.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo

transversal.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizacéo

O trabalho sera realizado na cidade de Passo Fundo — RS, junto ao Ambulatorio
do indio Padre Elli Beninca UFFS/HSVP, durante o periodo de margo a dezembro de
2025.

2.1.7.3 Populagdo e amostra

Este estudo consiste em um recorte da pesquisa nominada “Perfil clinico-
epidemioldgico de indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta
complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizada na UFFS e de cuja equipe esta
autora faz parte. A populacdo a ser estudada neste projeto é composta pelos
pacientes atendidos no referido ambulatério e a amostra, do tipo ndo probabilistica,
sera formada por todos os individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 20 anos, atendidos no periodo de agosto de 2021 a junho de 2024, totalizando 570

participantes.

21.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

As informacdes serdo acessadas a partir do banco de dados da pesquisa da
gual este estudo faz parte, que foi produzido a partir da analise prévia dos prontuarios

eletrébnicos dos pacientes seguindo instrumento de coleta proprio (Anexo A).

Para este projeto o perfil sociodemografico da amostra sera descrito com base
nas variaveis sexo, idade, etnia, moradia, situacéo conjugal, escolaridade e ocupacao.
Do mesmo modo, a amostra sera caracterizada quanto aos habitos de vida através
da analise da pratica de atividade fisica, do tabagismo e do consumo de bebida

alcoodlica.

Quanto a saude, as variaveis a serem observadas compreendem estado
nutricional (classificado, de acordo com Brasil, 2011, a partir do indice de massa
corporal — IMC — calculado através dos dados referentes a peso e altura registrados
em prontuario), multimorbidade (identificada pela presenca de duas ou mais
comorbidades, conforme Cavalcanti et al., 2017, considerando HAS, DM,

hipotireoidismo, dislipidemia, doencas coronarianas, doenca renal crénica, doencas
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respiratorias — asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica, problemas de saude
mental - depresséo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, outros transtornos
psiquiatricos). Ainda, serdo verificadas as prevaléncias individualizadas de HAS, DM,
hipotireoidismo, dislipidemia, acidente vascular cerebral prévio, infarto agudo do
miocardio prévio, doenca coronarianas, doenca renal crbnica, doenca respiratoria
(asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica), problema de salde mental (depresséao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, outros transtornos psiquiatricos), e

outras comorbidades.

Para a analise da prevaléncia da polifarmacia, serdo considerados os casos em
que ha o uso concomitante de cinco farmacos ou mais pelo paciente (Khezrian et al.,
2020). A descricdo e investigacdo das classes medicamentosas que compdem a
polimedicacdo, serdo feitas pela classificacdo dos farmacos utilizados pelos
polimedicados conforme a acdo no organismo (atuacdo no sistema cardiovascular,
anti-inflamatérios néo esteroidais/analgésico/antipirético, atuacdo no sistema
enddcrino, atuacdo no sistema nervoso central, atuacdo no sistema gastrointestinal,
atuacdo no sistema mineral 6sseo, atuacdo no sistema respiratorio, atuacdo no
sistema hematoldgico, outros farmacos) (Rosa, 2022). Por fim, para o célculo da
medida de associacéo, a polifarmacia sera considerada como desfecho, enquanto as
caracteristicas sociodemograficas, de salude e habitos de vida serdo identificadas

como variaveis independentes.

2.1.75 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

A analise estatistica descritiva sera realizada no programa estatistico PSPP
(distribuicéo livre), e compreendera a frequéncia absoluta e relativa das variaveis para
descricdo da amostra. Ademais, sera calculada a prevaléncia da polifarmacia com
Intervalo de Confianca de 95% (IC95). Para a investigacdo dos fatores associados,
sera calculada a Razéo de Prevaléncias bruta e ajustada e seus respectivos IC95. Por
se tratar de um estudo transversal, no qual a medida de ocorréncia é a prevaléncia,
sera utilizada a Regressao de Poisson. Para o ajuste, todas as variaveis com valor de
p<0,20 na bivariada serado inseridas no modelo e aquelas com maior valor de p serao
retiradas, uma apoés a outra, para producdo do modelo final. Em todos os testes, sera

admitido um erro a de 5%, sendo considerados estatisticamente significativos os
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valores de p<0,05 para testes bicaudais. Essas analises serdo executadas no

programa Stata®, versao 11.2, serial number 30110589642.

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este trabalho estd incorporado a pesquisa “Perfil clinico-epidemiol6gico de
indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do
Brasil”, que foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em

06 de marco de 2023, tendo como parecer o numero 5.918.524 (Anexo B).

Os resultados do presente estudo serdo de grande importancia para a
compreensao do perfil sociodemografico e de salude dos usuarios do Ambulatério do
indio Padre Elli Beninca, bem como da prevaléncia da polifarmécia e dos fatores
associados na populacdo estudada. Desse modo, estratégias para um enfrentamento
aprimorado da polimedicacéo poderdo ser delineadas com base nas caracteristicas

dos utentes desse servico em saude.

2.1.8 Recursos

Quadro 1 — Recursos

ltem Custo (R$)
Notebook 2.800,00
Acesso a internet 90,00 (mensal)
Energia elétrica 150,00 (mensal)
Valor total (R$) 3.040,00

Fonte: Prépria, 2024.

Todos os recursos utilizados serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: 10/03/2025 a 01/12/2025
Processamento e analise de dados: 10/03/2025 a 18/07/2025
Redacéo e divulgacéo dos resultados: 11/08/2025 a 01/12/2025
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados de prontuarios

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS
Perfil clinico-epidemioldgico de indigenas atendidos em um ambulatorio
de média e alta complexidade no Sul do Brasil

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Leandro Tuzzin
leandro.tuzzin@uffs.edu.br; (54) 99919-2732

N° Participante npart
N° Prontuario npront
Data do atendimento dataatend
Data de nascimento datanasc
Sexo (1) Masculino Sexo
(2) Feminino
Queixa ginecologica (0) Nao gxgin
(1) Sim
Gestante atualmente? (0) Nao gestaA
(1) Sim
Gestagoes (total) e gestT
Parto cesareo e partoc
Parto Vaginal e partov
Abortos e aborto
Alguma gestagao < 15 anos de idade  |(0) Nao gestlS
(1) Sim
HAS gestacional (0) Nao hasgest
(1) Sim
DM gestacional (0) Nao dmgest
(1) Sim
Trabalho de parto prematuro (TPP) (0) Nao tpp
(1) Sim
Anticoncepgao (1) Anticoncepcional oral combinado anticonc
(2) Anticoncepcional isolado progesterona
(3)DIU
(4) Condom
(5) Laqueadura/vasectomia
(6) Implante subdérmico/adesivo
(7) Injetavel
(8) Outros
(9) Nao informado
Ultimo Citopatologico (1) Normal ulticp
(2) LSIL
(3) HSIL
(4) ASCH

(5) ASCUS
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(6) Nao realizado nos ultimos 3 anos
(9) Nao se aplica

Ultima Mamografia (MMG) nos
ultimos dois anos?

(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao se Aplica

ultiMMG

Cor da pele

(1) Branco
(2) Pardo
(3) Preto

(4) Indigena
(5) Amarelo

cpele

Etnia indigena

(1) Kaingang

(2) Guarani

(3) Charrua

(4) Outra

(9) Nao informado

etnia

Municipio de procedéncia

munic

Moradia

(1) Aldeamento
(2) Acampamento
(3) Ocupagao

(4) Outro

(9) Nao informado

morad

Situagao Conjugal

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Separado (a) / Divorciado (a)
(4) Viavo (a)

(5) Uniao estavel

(9) Nao informado

Situconj

Escolaridade

(1) Nao cursou

(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Médio incompleto

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(9) Nao informado

escolar

Ocupagao

ocupa

Pratica de atividade fisica

(0) Nao
(1) Sim

atvfis

Peso

peso

Altura

m

alt

Pressao Arterial Sistolica (PAS)

~ mmHg

PAS

Pressao Arterial Diastolica (PAD)

~ mmHg

PAD

Tabagismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-tabagista

taba
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Etilismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-etilista

eti

Outras drogas

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-usuario

droga

Queixa principal

(00) Nefrologica
(01) Gastrointestinal
(02) Pulmonar

(03) Cardiologica
(04) Neurologica
(05) Ginecologica
(06) Psiquiatrica
(07) Oftalmologica
(08) Ortopédica

(09) Dermatologicas
(10) Infecciosas

(11) Reumatologicas
(12) Hematologicas
(13) Otorrinolaringologica
(14) Outros

qxp

Comorbidades

Trauma

(1)FAB

(2) FAF

(3) Acidente de Trabalho
(4) Acidente de transito
(9) Nao se aplica

trauma

IST

(1) HIV

(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4) Sifilis

(9) Nao se aplica

IST

Esteatose Hepatica

(0) Nio
(1) Sim

esteato

Varizes esofagicas

(0) Nao
(1) Sim

varesof

Ascite

(0) Nao
(1) Sim

ascite

Circulagao colateral

(0) Nao
(1) Sim

circlat

HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)

(0) Nao
(1) Sim

has

DMI1 (Diabetes Mellitus 1)

(0) Ndo
(1) Sim

dml

DM2 (Diabetes Mellitus 2)

(0) Ndo
(1) Sim

dm2

Hipotireoidismo

(0) Nio

hipot
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(1) Sim

Colelitiase (0) Nao colelit
(1) Sim

Dislipidemia (0) Nao dislip
(1) Sim

Infarto agudo do miocardio prévio (0) Nao IAM
(1) Sim

Acidente vascular cerebral prévio (0) Nao AVC
(1) Sim

Doengas coronarianas (0) Nao dac
(1) Sim

Atopias (0) Nao atopia
(1) Sim

Asma (0) Nao asma
(1) Sim

DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva  |(0) Nao dpoc

Cronica) (1) Sim

DRC (Doenga Renal Cronica) (0) Nao drc
(1) Sim

Cancer (0) Nao cancer
(1) Sim

Depressao (0) Nao depr
(1) Sim

Ansiedade (0) Nao ansie
(1) Sim

Esquizofrenia (0) Nao esq
(1) Sim

Transtorno Bipolar (TAB) (0) Nao tab
(1) Sim

Outros Transtornos Psiquiatricos outment

Cirurgias prévias: cirurp

Medicagoes em uso continuo (pegar Medical e

dados do primeiro registro do medica 2

participante no ambulatorio)
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Faz uso de chas (0) Nao cha
(1) Sim
Se sim, quais chaq
Resultados dos exames (pegar dados do primeiro registro de resultados de exame do
participante no ambulatorio)
Hb hb
Ht ht
VCM vem
HCM hem
Leucocitos leuco
Plaquetas plaq
Glicemia gli
HbAlc hbaic
Colesterol total ct
HDL hdl
LDL 1d1
Triglicerideos trigl
Creatinina creat
Ureia ureia
Acido trico acuri
Sodio sod
Potassio potas
INR inr
Bilirrubinas bilit
Bilirrubinas Direta bilid
Bilirrubinas Indireta biliin
TGO tgo
TGP tgp
GGT get
TSH tsh
T41 t4
Conduta (1) Retorno com exames conduta

(2) Retorno para avaliagao de terapéutica
(3) Retorno para acompanhamento
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(4) Encaminhamento para consulta especializada
(5) Encaminhado para UEM
(6) Alta

Quais encaminhamentos? encam

ANEXO B — Parecer de aprovacao do projeto pela CONEP

COMISSAO NACIONAL DE -~ Plataforma
ETICA EM PESQUISA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INDIGENAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Leandro Tuzzin

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 3

CAAE: 64424122.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.918.524

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas das Informagcbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2030244 pdf, de 29/11/2022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um
ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032. A populagéo do estudo sera
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatério no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos e de qualquer idade, a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032. A amostra total sera de aproximadamente 4.400 participantes,
sendo 800 da Amostra 1 e 3.600 da Amostra 2. A coleta de dados referente a Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemiolégicas constantes nos prontuarios médicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serdo coletados dados primarios por meio de aplicagcdo de questionario a pacientes de
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algumas faixas etarias. Sera realizada analise estatistica descritiva (médias e desvio-padrdo para variaveis
continuas e proporgdes para variaveis categoéricas), calculada a prevaléncia dos desfechos com intervalo de
confianca de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo de acordo com as variaveis independentes (Teste do
Quiquadrado considerando-se 5% de erro tipo |). Espera-se conhecer as principais caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de saude da populagéo atendida, com uma estimativa de elevada
prevaléncia de dificuldade de acesso a saude e boa qualidade de vida.

HIPOTESE

A maioria dos participantes sera da etnia Kaingang, do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, escolaridade até o fundamental incompleto e residéncia em domicilios com mais de trés moradores.
Sera encontrada elevada prevaléncia de doengas crénicas, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
sedentarismo e uso de chas e emplastros. Sera observada elevada prevaléncia de dificuldade de acesso a
saude, relacionada principalmente a falta de médico especifico para atendimento nas localidades. A maior
parte da amostra apresentara boa qualidade de vida.

METODOLOGIA

GRUPOS B e C) o pesquisador abordara o paciente para explicar a pesquisa e obter o consentimento.
Daqueles que consentirem, respeitados os preceitos éticos, serdo coletados dados epidemiolégicos (sexo,
idade, cor da pele, etnia, procedéncia, moradia, escolaridade, situagdo conjugal, ocupacgéo, alimentagao,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividades fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicos
(circunferéncia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas, doengas pré-existentes, medicamentos em
uso, resultados de exames, diagnédsticos, conduta/prescrigdes realizadas) do prontuario. A coleta sera
realizada pelos académicos, nos computadores do ambulatério, acessando prontuadrios eletrénicos, com
login e senha fornecidos pela instituicdo especificamente para a pesquisa. Além disso, sera aplicado um
questionario sobre qualidade de vida (Whoqol), avaliagdo da saude mental (DASS-21) e avaliagdo do
acesso a saude. AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C) Sera aplicado o instrumento MiniMental.
Considerando que para todos os grupos amostrais serdo coletados dados de prontuario, os pesquisadores
comprometem-se com a utilizagdo adequada dos dados, preservando assim, a privacidade dos dados e o
anonimato dos participantes mediante Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivo
(TCUDA). O estudo sera realizado em conformidade com a Resolugdo 466/2012 e a coleta de dados sera
iniciada somente apdés a autorizagdo do HSVP e do Distrito Sanitario Especial
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Indigena do Interior Sul e, da aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo Sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

AMOSTRA 1: Considerando que sdo pacientes previamente atendidos, os quais ndo mantém vinculo com a
instituicdo e ainda, que os dados para contato podem estar desatualizados e que muitos podem ter evoluido
ao obito, o que dificulta a obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita
dispensa do mesmo.

DEVOLUTIVAS:

AMOSTRA 1: Devido as caracteristicas da amostra, ndo ocorrera devolutiva aos participantes. Ainda, os
resultados serdo divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as
Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatérios;

AMOSTRA 2 — GRUPO A) Sera solicitado enderegco de e-mail aos pais/responsaveis legais pelos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, os quais também serdo disponibilizados no site da
UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo de consentimento. Ainda, os resultados serdao
divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais
de Saude em forma de relatérios;

AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Sera solicitado enderego de e-mail aos participantes para envio dos
resultados gerais do estudo, os quais também serdo disponibilizados no site da UFFS, conforme informado
no termo de consentimento. Ainda, os resultados serdo divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial
Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatérios.
JUSTIFICATIVA: O mapeamento clinico e epidemioldgico da populagdo indigena atendida no ambulatério
tem o papel de contribuir com a qualificagao dos atendimentos e dos indicadores de saude, tanto em nivel
regional como também, nacional, considerando a escassez de informagdes na area.

GUARDA DOS DADOS: Todos os dados e documentos serdo armazenados por um periodo de cinco anos,
apds o encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo
Fundo, Bloco A, numerada como 014. Posteriormente, ocorrera a destruicdo por meio de maquina
picotadora de papel. Os arquivos digitais serdo armazenados por igual periodo, em computadores de uso
pessoal e protegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serdo
excluidos permanentemente de todos os espacos de armazenamento dos equipamentos.

CRITERIOS DE INCLUSAO
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AMOSTRA 1: individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade, que foram atendidos no ambulatério no
periodo de 06 de agosto de 2021 (inicio dos atendimentos) a 30 de setembro de 2022.

AMOSTRA 2: pacientes a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de
dezembro de 2032, composta por:

GRUPO A) Individuos de ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos;

GRUPO B) Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos;

GRUPO C) Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Delinear o perfil clinico e epidemiolégico de indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta
complexidade no Sul do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, além de estudar os
determinantes da saude da populagcdo atendida.

Avaliar o acesso a saude pelos indigenas e seus determinantes.

Avaliar a qualidade de vida e seus determinantes na populacéo atendida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

AMOSTRA 1) Visto que havera acesso a informacgdes através de prontuario eletrénico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificagédo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em espaco privativo da biblioteca do hospital e o nome de cada participante sera substituido por um ndmero
especifico. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o participante
sera excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente sobre o ocorrido; AMOSTRA 2 —
GRUPO A) Visto que havera acesso a informacgdes através de prontuario eletronico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacdo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em computadores especificos do préprio ambulatério e o nome de cada participante sera substituido por um
numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o
participante/responsavel sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido;
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AMOSTRA 2 - GRUPOS B e C): Visto que havera acesso a informacgdes através de prontuario eletrénico,
existe o risco de o participante ter seus dados de identificagdo revelados. Como forma de minimizar esse
risco, a coleta se dara em computadores especificos do préprio ambulatério e o nome de cada participante
sera substituido por um numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera
interrompida, o participante sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido. Ainda, considerando que sera aplicado um questionario, existe o risco de constrangimento.
De modo a minimizar o risco, os participantes serdo lembrados da ndo obrigatoriedade da participagao no
estudo e da coleta de tais dados, assim como da possibilidade de interrupgao a qualquer momento, sem
prejuizo do seu atendimento no ambulatério. Caso consentirem, a aplicagdo do questionario sera realizada
em espagco reservado visando garantir a privacidade dos participantes. No caso de o risco se concretizar, a
aplicagcdo do questionario sera interrompida. Ainda, a médica responsavel pelo ambulatério fara a escuta
qualificada do participante e, em caso de necessidade, fara o encaminhamento para atendimento no

ambulatério de psiquiatria da UFFS.

BENEFiCIOS

AMOSTRA 1) Considerando que a amostra utiliza de dados secundarios, ndo estao previstos beneficios
diretos aos participantes, porém os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagdo dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populagdo indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area;
AMOSTRA 2 — GRUPO A) Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagdo dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populagdo indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area;
AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C) Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagdo dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populagdo indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area.
Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado, além da devolutiva geral do estudo, o
resultado individual da avaliagdo da saude mental, possibilitando, assim, a busca por um atendimento
especializado.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Resumo: Estudo nacional e unicéntrico cujo objetivo & “delinear o perfil clinico e epidemiolégico de
indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil”. O estudo se define
como quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude
Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no
Campus da UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032.

A pesquisa utilizara dois grupos de dados: Amostra1 - variaveis clinicas e epidemioldgicas constantes nos
prontuarios médicos; Amostra 2 - dados primarios por meio de aplicagdo de questionario a pacientes de
algumas faixas etarias.

Numero de participantes: 4.400.

Previsao de inicio da pesquisa de campo: 01/07/2023.

Previsdo de encerramento da pesquisa de campo: 31/12/2032.

Orgamento: R$ 6.191,00.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n® 5.868.932, emitido pela Conep em 01/02/2023:

1. Considerando que os dados do prontuario sdo de propriedade Unica e exclusiva do participante de
pesquisa (item 3 da Carta Circular CNS n° 039 de 2011), que forneceu tais informagdes em uma relagédo de
confidencialidade entre médico e paciente, para realizagdo do seu tratamento e cuidados médicos, a
dispensa do consentimento do paciente é possivel, em termos éticos, quando a justificativa € adequada. No
presente estudo, tendo em vista que se trata de prontuario eletrénico, cabe ao gestor institucional regular o
acesso a pesquisa e disponibilizar as informagdes necessarias sem a identificagdo do participante. Nesse
sentido, solicita-se providenciar com o gestor responsavel essa condigdo de acesso aos dados e inserir
documento comprobatério na Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Visando atender a solicitagdo foi incluida na Plataforma Brasil uma declaragéo dos gestores da
UFFS e do HSVP.

Ha algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome:

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 06 de 09

46



a7

COMISSAO NACIONAL DE Platoforma
ETICA EM PESQUISA %

Continuacdo do Parecer: 5.918.524

“declaracao_regulacao_acesso_dados” ( ) ndo
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para os adultos e idosos, arquivo
"APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS.pdf', submetido na Plataforma Brasil em 06/10/2022, solicita-se
que seja expresso de forma clara e objetiva no TCLE que o pesquisador e o patrocinador ndo irdo onerar os
planos de saude, o SUS, ou o préprio participante da pesquisa, responsabilizando-se por todos os gastos
relativos aos cuidados de rotina (exames e procedimentos) necessarios apés assinatura do Consentimento
Livre e Esclarecido.(Resolugdo CNS n° 466/2012, item 111.2.0).

RESPOSTA: Visando atender a solicitagdo foi incluido no referido termo o seguinte trecho “Nos
comprometemos a ndo gerar gastos a vocé, ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a algum plano de satde,
responsabilizando-nos por eventuais despesas relativas a cuidados decorrentes da participagéo no estudo e
necessarios apés a assinatura deste termo.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome: “projeto_v3_conep_GRIFADO” e
“APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS_v3_conep_GRIFADO” ( ) nédo

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2030244 .pdf 10:20:49
Qutros declaracao_regulacao_acesso_dados.p | 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

df 10:20:06
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Qo
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Qutros carta_respostas_conep.pdf 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
10:19:07
Projeto Detalhado / |projeto_v3_conep_FINAL.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:59:26
Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_v3_conep_GRIFADO.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:59:10
Investigador
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v3_conep_FINAL.docx 11:58:55
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v3_conep_GRIFADO.docx 11:58:35
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v2.pdf 15:40:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TALE_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 15:40:13
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / AVEIS_v2.pdf 15:39:53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:39:29
Investigador
Qutros carta_pendencias.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
15:39:06
Qutros termo_ciencia_DSEI.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:49
Qutros termo_ciencia_HSVP.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:27
TCLE / Termos de |apendice_H_dispensa_TCLE.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 14:32:00
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:32
Qutros apendice_G_TCUDA .pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:10
Outros APENDICE_F_DADOS_PRIMARIOS_S | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
OMENTE IDOSOS.pdf 15:11:44
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Investigador

Outros APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
DULTOS_IDOSOS.pdf 15:11:07

TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / OS.pdf 15:10:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |APENDICE_C_TALE.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / 15:10:32

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / AVEIS pdf 15:10:20

Justificativa de

|Auséncia

Outros APENDICE_A_INSTRUMENTO_PRON | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
TUARIOS.pdf 15:09:56

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Brochura 15:09:21

Situagao do Parecer:

Aprovado

BRASILIA, 06 de Margo de 2023

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado “Prevaléncia da polifarmacia e
fatores associados em pacientes atendidos em um ambulatério indigena” foi
desenvolvido pela académica Giovana Inés Weber, orientado pela Profa. Dr2. lvana
Loraine Lindemann e coorientado pela Prof2. Me. Daniela Teixeira Borges e pelo Prof.
Dr. Amauri Braga Simonetti. Encontra-se consoante ao Regulamento do TC e as
regras do Manual de Trabalhos Académicos, sendo requisito parcial para a obtengéao
do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo — RS.

Ademais, este trabalho esté incorporado a uma pesquisa maior, nos moldes de
projeto guarda-chuva, nomeada “Perfil clinico-epidemioldgico de indigenas atendidos
em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil”, que foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 06 de marco de 2023,
tendo como parecer o nimero 5.918.524 (Anexo B acima).

Assim como na pesquisa da qual este estudo faz parte, a populacdo estudada
é composta pelos pacientes atendidos no Ambulatério do indio Padre Elli Beninca
UFFS/HSVP e a amostra deste recorte é formada por todos os individuos de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, atendidos no periodo de agosto de
2021 a junho de 2024, totalizando 570 participantes.

Uma vez concluida a escrita do projeto em dezembro de 2024, no Componente
Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, a aluna e autora deste estudo recebeu o
banco de dados e iniciou a analise estatistica em marco de 2025, durante o CCr
Trabalho de Curso Il. As informacdes foram acessadas a partir do banco de dados da
pesquisa da qual este estudo faz parte, que foi produzido a partir da anéalise prévia
dos prontuarios eletrénicos dos pacientes seguindo o instrumento de coleta proprios
(Anexo A acima). Nesse contexto, novas variaveis foram criadas e adicionadas ao
estudo. Dentre elas, a polifarmacia, que para a sua elaboragcdo, contou com a
somatoria do numero de medicamentos utilizados por cada paciente da amostra,
sendo considerados polimedicados aqueles em que se observou o uso concomitante
de cinco farmacos ou mais (Khezrian et al., 2020). Ademais, as medicag¢fes utilizadas
pelos pacientes em regime de polifarmacia, foram classificadas conforme a a¢ao no
organismo (atuacdo no sistema cardiovascular, anti-inflamatorios né&o

esteroidais/analgésico/antipirético, atuacdo no sistema enddcrino, atuagdo no sistema
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nervoso central, atuacao no sistema gastrointestinal e atuacéo no sistema respiratorio,
conforme Rosa et al. (2024).

O principal objetivo do projeto consistia em analisar a prevaléncia da
polifarmacia bem como os fatores a ela associados em indigenas atendidos em um
ambulatorio especializado de Passo Fundo — RS. Entretanto, tendo em vista a baixa
prevaléncia das variaveis que seriam utilizadas para a verificacdo da associacdo com
a polimedicacao, optou-se por nao realizar a Razao de Prevaléncias, mantendo-se
somente o célculo da prevaléncia e os testes de qui-quadrado e de exato de Fisher,
para averiguar os fatores relacionados a polifarmacia. Outrossim, o estudo também
buscou descrever as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de habitos de vida
da populacao estudada, além de identificar as principais classes medicamentosas por
ela utilizadas.

A andlise estatistica descritiva foi realizada no programa estatistico PSPP
(distribuicéo livre) e compreendeu a frequéncia absoluta e relativa das variaveis para
a descricdo da amostra. Além disso, calculou-se a prevaléncia da polifarmacia com
Intervalo de Confianca de 95% (IC95). Para a investigacao dos fatores relacionados,
realizou-se o teste de qui-quadrado ou de exato de Fisher, admitindo-se um erro a de
5%. Ainda, identificou-se a frequéncia das classes medicamentosas utilizadas a partir

de uma subamostra composta por individuos polimedicados.

Este estudo foi finalizado no Componente Curricular (CCr) de Trabalho de
Curso lll, durante o segundo semestre letivo do ano de 2025, através da escrita do
artigo cientifico, intitulado “Polifarmécia: prevaléncia e fatores relacionados em
indigenas atendidos em um ambulatorio especializado” em consonancia com as
normas e diretrizes definidas pela Revista Medicina - Ribeirdo Preto

(https://revistas.usp.br/rmrp).
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RESUMO

Objetivos: O presente trabalho objetivou estimar a prevaléncia da polifarmacia — uso
simultdneo de cinco ou mais medicamentos — e os fatores a ela relacionados em
pacientes atendidos em um ambulatério indigena de Passo Fundo — RS, bem como
caracterizar a amostra, além de identificar as principais classes medicamentosas
utilizadas pelos polimedicados. Métodos: Consiste em um estudo transversal, com
amostra formada por pacientes atendidos no periodo de agosto de 2021 a junho de
2024 em um ambulatério indigena, incluindo individuos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 20 anos. Os dados foram obtidos através dos prontuarios
eletrébnicos e contemplaram variaveis sociodemograficas, de habitos de vida e de
saude. Para a descricdo da amostra, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas das referidas variaveis. Ainda, os farmacos utilizados pelos polimedicados
foram classificados quanto a sua a¢éo no organismo para o calculo da sua frequéncia.
A prevaléncia da polifarmécia foi estimada com intervalo de confianca de 95% (1C95).
Também foi verificada a relacdo entre a polimedicacéo (desfecho) e as variaveis de
exposicao (independentes) empregando-se o teste do qui-quadrado ou exato de
Fisher e admitindo erro tipo | de 5%. Resultados: Na amostra (n=570), observou-se
prevaléncia de polifarmécia de 4% (IC95 3-6), com diferenca estatisticamente
significativa em relacéo a idade (15,8% em pacientes com 60 anos ou mais; p<0,001),
e aos diagndésticos de hipertensdo arterial sistémica (11,7%; p<0,001), de diabetes
mellitus (20,3%; p<0,001), de dislipidemia (17,2%; p<0,001), de depressao (16%,;
p<0,001) e de multimorbidade (19,5%; p<0,001). Conclusdes: A polifarméacia é uma
realidade na populacéo indigena e esta estritamente relacionada com o avancar da
idade. Além disso, variaveis de saude como doencas cronicas (hipertenséo, diabetes,
dislipidemia e depressdo) e a multimorbidade, foram relacionadas ao desfecho. Os
medicamentos mais frequentemente utilizados pelos polimedicados foram aqueles
com atuacdo no sistema cardiovascular e no sistema enddcrino, refletindo as
enfermidades mais prevalentes nos pacientes estudados. Dessa forma, estratégias
que visem o0 uso racional de medicamentos devem ser elaboradas para o
enfrentamento da polifarmacia na populacdo indigena.

Palavras-Chave: polimedicacdo; saude indigena; sobreuso de farmacos.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to estimate the prevalence of polypharmacy—defined
as the simultaneous use of five or more medications—and the factors associated with
it among patients treated at an Indigenous outpatient clinic in Passo Fundo, RS, as
well as to characterize the sample and identify the main pharmacological classes used
by polypharmacy patients. Methods: This is a cross-sectional study, with a sample
consisting of patients treated from August 2021 to June 2024 at an Indigenous
outpatient clinic, including individuals of both sexes aged 20 years or older. Data were
obtained from electronic medical records and included sociodemographic, lifestyle,
and health-related variables. Absolute and relative frequencies of these variables were
calculated for sample description. In addition, the drugs used by patients with
polypharmacy were classified according to their pharmacological action for frequency
calculation. The prevalence of polypharmacy was estimated with a 95% confidence
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interval (95% CI). The relationship between polypharmacy (outcome) and exposure
(independent) variables was assessed using the chi-square or Fisher’'s exact test,
adopting a 5% type | error. Results: In the sample (h = 570), a polypharmacy
prevalence of 4% (95% CI: 3—6) was observed, with a statistically significant difference
in relation to age (15.8% among patients aged 60 years or older; p < 0.001), and to the
diagnoses of systemic arterial hypertension (11.7%; p < 0.001), diabetes mellitus
(20.3%; p < 0.001), dyslipidemia (17.2%; p < 0.001), depression (16%; p < 0.001), and
multimorbidity (19.5%; p < 0.001). Conclusions: Polypharmacy is a reality among
Indigenous populations and is closely related to advancing age. Furthermore, health
variables such as chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and
depression) and multimorbidity were associated with the outcome. The medications
most frequently used by polypharmacy patients were those acting on the
cardiovascular and endocrine systems, reflecting the most prevalent diseases in the
studied population. Therefore, strategies aimed at promoting the rational use of
medicines should be developed to address polypharmacy in Indigenous populations.

Keywords: polymedication; indigenous health; drug overuse.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, fomentada pelos eventos antecedentes
relacionados a salde — dos quais se destacam a Reforma Sanitaria e a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS)-, prevé em seu artigo 196 a satde como um direito de
todos e um dever do Estado, devendo ser assegurado 0 acesso, aos Seus Servicos e
acOes, de forma igualitaria e universal2. Nesse contexto, os medicamentos — uma das
principais tecnologias em saude — tém sido gradativamente mais incorporados ao
Sistema Unico de Saide (SUS)3. Desse modo, 0 acesso aos farmacos esta sendo
crescentemente facilitado e ampliado, culminando, de modo geral, em resultados
benéficos a saude da populacédo®.

No entanto, a utilizacdo acentuada dessas substancias pode levar a situacoes
complexas, como a polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante de cinco
medicamentos ou mais, ou a polimedicagédo excessiva, que ocorre quando ha o uso
simultineo de um n0mero igual ou superior a 10 farmacos®. Além disso, a
polimedicacdo também pode ser classificada de forma qualitativa em apropriada —
gquando os farmacos foram corretamente prescritos levando em consideracdo as
evidéncias cientificas — e inapropriada — quando o paciente nao usufrui do pleno

beneficio das medicacdes prescritas®.

Nessa perspectiva, a transicdo demografica brasileira ocasionou um aumento

da populacao longeva, uma vez que se observa reducao das taxas de fecundidade,
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ao passo em que a expectativa de vida aumenta’. Assim, na medida em que ocorre o
envelhecimento populacional, ha também um maior contingente de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), visto que essas acometem primordialmente tal grupo
etario. Dentre as principais, podem ser citadas hipertenséo arterial sistémica (HAS),

diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e pulmonares, entre outras®.

Diante desse cenéario, outro fendmeno que ganha espaco é o da
multimorbidade, caracterizada pela presenca de duas ou mais comorbidades, de
forma concomitante, em um mesmo individuo®. Nesse sentido, a abordagem
terapéutica dessas enfermidades torna-se complexa, visto que o protocolo de manejo
de diversas patologias prevé a associacao de multiplos farmacos, de forma continua,
para o seu pleno tratamento?. Desse modo, todos esses fatores contribuem para que
a polifarmacia se torne uma realidade frequente, com prevaléncia descrita na literatura

que varia de 10% a 90%, dependendo dos aspectos analisados®.

Ademais, diversos estudos encontraram relacdo entre a polifarméacia e algumas
variaveis de exposicdo. Dentre elas, destaca-se o sexo feminino, a idade avancada, a
presenca de condi¢cdes créonicas — como HAS, DM, depressdo e outras — e a
multimorbidade!?'213, No que se refere as classes medicamentosas utilizadas pelos
polimedicados, verificou-se uma maior frequéncia de medicamentos com agado no

sistema cardiovascular e no sistema gastrointestinal e metabélico41516,

Entretanto, ao analisar as pesquisas referentes a saude da populagéo indigena,
observa-se uma escassez de dados acerca da polifarméacia, embora seja conhecido
gue a transicao epidemioldgica também afeta esse segmento populacional, tornando-
0 suscetivel ao sobreuso de farmacos”181° Portanto, o presente estudo visa estimar
a prevaléncia da polifarméacia em pacientes atendidos em um ambulatério indigena,
bem como investigar os fatores a ela relacionados e, ainda, descrever as principais

classes medicamentosas utilizadas pelos indigenas polimedicados.

METODOS

O estudo é do tipo transversal, realizado em conformidade com a legislacéo
ética (parecer de aprovacdo numero 5.918.524). A amostra, do tipo nao probabilistica,
foi selecionada por conveniéncia e composta pelos pacientes atendidos no periodo de

agosto de 2021 a junho de 2024 no Ambulatério Indigena Padre Elli Beninca, mantido
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pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em parceria com a UFFS-PF, incluindo

individuos de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 20 anos.

Os dados foram extraidos dos prontuarios eletrébnicos e foram avaliadas
variaveis sociodemograficas, contemplando sexo (masculino e feminino), idade (20-
59 anos e 260 anos), etnia (Kaingang, Guarani, Charrua e outra), moradia
(aldeamento, acampamento, ocupacao e outro), situacdo conjugal (com coénjuge e
sem conjuge), escolaridade (ndo cursou, < ensino fundamental e = ensino médio
completo) e ocupacédo (ndo trabalha e trabalha). Em relacdo aos habitos de vida, foi
analisado o tabagismo (ndo, sim e ex-tabagista) e o consumo de bebida alcodlica (néo,
sim e ex-etilista). Quanto a saude, foi estudada a ocorréncia de multimorbidade (n&o
e sim) — constatada na presenca de duas ou mais comorbidades®®—, considerando
HAS, DM, dislipidemia, depressdo e ansiedade. Além disso, foram verificadas as

prevaléncias individualizadas das comorbidades mencionadas.

Para a verificacdo da polifarméacia, foram quantificados os medicamentos em
uso, conforme registro em prontuario. A polifarmacia foi definida quando do uso de
cinco farmacos ou mais, de forma simultanea®. Ainda, para a apuragdo das principais
classes medicamentosas utilizadas pelos pacientes polimedicados, as medicacfes
foram classificadas de acordo com a sua agao no organismo (atuacao no sistema
cardiovascular, anti-inflamatérios ndo esteroidais/analgésico/antipirético, atuacao no
sistema endocrino, atuacdo no sistema nervoso central, atuacdo no sistema

gastrointestinal e atuagdo no sistema respiratorio)*4.

A andlise estatistica descritiva foi realizada no programa estatistico PSPP
(distribuicéo livre), e compreendeu a frequéncia absoluta e relativa das variaveis para
descricdo da amostra. Por fim, foi estimada a prevaléncia da polifarméacia, com
Intervalo de Confianca de 95% (IC95), e verificada sua distribuicdo conforme as
variaveis de exposicdo mediante os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher,

admitindo 5% de erro tipo I.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi constituida por 570
participantes, sendo predominantemente formada por mulheres (59,3%), individuos
com idade entre 20 e 59 anos (86,6%), pertencentes a etnia Kaingang (98%) e vivendo



57

em aldeamento (69,3%). Ao analisar as variaveis relacionadas a situacao conjugal, a
escolaridade e a ocupacéo, observou-se que a maior parte dos integrantes da amostra
possuia cbnjuge (55,4%), havia estudado até o ensino fundamental (74%) e estava
trabalhando (60,2%).

Nos aspectos relacionados aos habitos de vida, verificou-se que 13,6% eram
tabagistas e 11% consumiam bebida alcodlica. Ademais, no que se refere a saude da
amostra, constatou-se que 13,2% apresentavam multimorbidade. Ainda, no estudo
isolado das doencas que compdem a multimorbidade, averiguou-se que as mais
frequentes na amostra foram HAS (25,4%), DM (11,8%), dislipidemia (5,1%),
depressao (4,4%) e ansiedade (4,4%).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de pacientes atendidos em um ambulatério
indigena. Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=570).

Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 232 40,7
Feminino 338 59,3
Idade (anos completos) (n=569)
20-59 493 86,6
260 76 13,4
Etnia (n=405)
Kaingang 397 98,0
Guarani 2 0,5
Charrua 1 0,2
Outra 5 1,2
Moradia (n=450)
Aldeamento 312 69,3
Acampamento 63 14,0
Ocupagéao 3 0,7
Outro 72 16,0
Situacado conjugal (n=478)
Sem cdnjuge 213 44,6
Com cobnjuge 265 55,4
Escolaridade (n=465)
N&o cursou 41 8,8
< Ensino fundamental completo 344 74,0
> Ensino médio completo 80 17,2
Ocupacgéo (n=442)
N&o trabalha 176 39,8
Trabalha 266 60,2
Caracteristicas de hébitos de vida
Tabagismo (n=507)
Nao 372 73,4
Sim 69 13,6
Ex-tabagista 66 13,0

Continua
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Continuacéo

Consumo de bebida alcodlica (n=499)

Nao 391 78,4
Sim 55 11,0
Ex-etilista 53 10,6

Caracteristica de saude
Hipertensao arterial sistémica

Nao 425 74,6

Sim 145 25,4
Diabetes mellitus

Nao 503 88,2

Sim 67 11,8
Dislipidemia

Nao 541 94,9

Sim 29 51
Depresséao

Nao 545 95,6

Sim 25 4.4
Ansiedade

Nao 545 95,6

Sim 25 4.4
Multimorbidade

Nao 495 86,8

Sim 75 13,2

Fonte: Prépria, 2025.

A partir dos dados apurados, detectou-se prevaléncia de polifarméacia de 4%
(IC95 3-6). Ao verificar a relacdo entre o desfecho e as variaveis independentes,
evidenciou-se maior prevaléncia da polifarméacia entre os individuos com 60 anos ou
mais (15,8%; p<0,001), com diagndstico de HAS (11,7%; p<0,001), de DM (20,3%;
p<0,001), de dislipidemia (17,2%; p<0,001), de depressao (16%; p<0,001) e com
multimorbidade (19,5%; p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia da polifarmacia em uma amostra de pacientes atendidos em um
ambulatorio indigena, de acordo com caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e
saude. Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=570).

Variaveis n % n % p
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo 0,240*
Masculino 7 3,0 225 97,0
Feminino 17 42 546 95,8
Idade (anos completos) (n=569) <0,001*
20-59 12 2,4 481 97,6
260 12 15,8 64 84,2
Situacao conjugal (n=478) 0,290*
Sem conjuge 7 3,3 206 96,7
Com cbnjuge 14 53 251 94,7
Escolaridade (n=465) 0,961**
< Ensino fundamental completo 14 3,6 371 96,4
= Ensino médio completo 3 3,8 77 96,3
Ocupacgéo 0,368*
Nao trabalha 9 51 167 94,9
Trabalha 9 3,4 257 96,6
Caracteristicas de habitos de vida
Tabagismo (n=507) 0,061**
Nao 11 3,0 361 97,0
Sim 3 4.3 66 95,7
Ex-tabagista 6 9,1 60 90,9
Consumo de bebida alcodlica 0,049**
(n=499)
Nao 11 2,8 380 97,2
Sim 3 55 52 94,5
Ex-etilista 5 9,4 48 90,6
Caracteristicas de saude
Hipertensao arterial sistémica <0,001*
Nao 7 1,6 418 98,4
Sim 17 11,7 128 88,3
Diabetes mellitus <0,001*
Nao 11 2,2 495 97,8
Sim 13 20,3 51 79,7
Dislipidemia <0,001**
N&ao 19 3,5 522 96,5
Sim 5 17,2 24 82,8
Depresséao 0,003**
Nao 20 3,7 525 96,3
Sim 4 16,0 21 84,0
Ansiedade 0,047
Nao 21 3,9 524 96,1
Sim 4 12,0 22 88,0
Multimorbidade <0,001*
Nao 7 1,4 476 98,6
Sim 17 19,5 70 80,5

*Teste do qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher

Fonte: Prépria, 2025.
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Na Tabela 3 estdo apresentadas as frequéncias das medica¢Oes utilizadas
pelos polimedicados. Nesse contexto, identificou-se que 95,8% dos pacientes
polimedicados consumiam farmacos com atuacdo no sistema cardiovascular. Outra
classe que se destacou foi a dos medicamentos com atuacao no sistema enddécrino,
(58,3%).

Tabela 3. Caracterizacdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes polimedicados
atendidos em um ambulatério indigena. Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=24).

Classes medicamentosas n %

Atuacédo no sistema cardiovascular 23 95,8
Atuacgdo no sistema endocrino 14 58,3
Anti-inflamatérios ndo esteroidais/analgésico/antipirético 11 45,8
Atuacéo no sistema gastrointestinal 8 33,3
Atuacado no sistema nervoso central 6 25,0
Atuacao no sistema respiratério 3 12,5

Fonte: Prépria, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou 4% de prevaléncia de polifarmacia, um quantitativo
menor ao constatado em grande parte da literatura acerca do tema. Isso pode ser
verificado em comparacdo a pesquisa conduzida em Marau — RS, cidade vizinha do
local de realizacdo do presente trabalho, que foi realizada por meio da coleta de dados
de prontuério, abrangeu 1.728 individuos idosos e observou uma prevaléncia de
polifarméacia de 52% na amostra estudada!4. Ainda, em Pelotas — RS, uma coorte
prospectiva composta por 1.131 participantes geriatricos averiguou que 36,1%

estavam em regime de polifarmacia.

Em ambito nacional, na cidade de Sao Luis — MA, a analise de prontuéarios de
207 pacientes atendidos em um ambulatério publico de geriatria demonstrou que 59%
desses eram polimedicados??. Por outro lado, no Piaui foram entrevistados 61 idosos
com vinculo ativo em uma Estratégia Saude da Familia, sendo observado que 26,2%
faziam uso de polifarmacia??. No Rio Grande do Norte, uma pesquisa de abordagem

transversal realizada mediante entrevistas domiciliares com 295 pessoas longevas
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registrou frequéncia de 22% dos entrevistados em regime de sobreuso de farmacos?!?.
E importante destacar que, nos trabalhos citados anteriormente, os participantes
incluidos eram exclusivamente idosos ndo indigenas, aspecto que difere deste estudo,
0 qual contemplou tanto adultos quanto idosos indigenas. Essa diferenca na

composicao das amostras pode justificar as variacdes observadas nos resultados.

Ao analisar pesquisas que incluiram também pessoas adultas em sua amostra,
identifica-se uma menor proporgéo da polimedicacdo. Em um trabalho realizado em
Passo Fundo — RS, mesma cidade do estudo em questdo, foram aplicados
guestionarios a usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS), totalizando 1.365
participantes. Os resultados demonstraram que 15,7% dos entrevistados eram
polimedicados, sendo 8% adultos (até 59 anos) e 33% idosos?3. Em Manaus, um
estudo de base populacional realizado com adultos (= 18 anos) incluiu 2.131
individuos e constatou frequéncia de 2,8% de polifarmacia®*, assemelhando-se ao

observado neste trabalho, cuja amostra evidenciou predominio de adultos.

Desse modo, observa-se heterogeneidade nos valores da prevaléncia de
polifarméacia, que dentre outras razfes, pode ser explicada pela variabilidade das
variaveis utilizadas, como a faixa etaria, que ao englobar somente pessoas com = 60
anos, demonstrou maiores porcentagens de sobreuso de fArmacos em comparacao
aos estudos que incluiram também pessoas adultas. Além disso, os diferentes niveis
de assisténcia médica (atencdo primaria, ambulatérios especializados, instituicdes de
longa permanéncia, dentre outros), o tipo de coleta de dados e o tamanho amostral
contribuem para as desigualdades encontradas®.

Entretanto, é importante destacar que o estudo de populacdes com diferentes
etnias, condi¢des socioecondmicas, culturas e caracteristicas demograficas também
pode elucidar as diversas frequéncias de polimedicacao citadas na literatura®32°, Esse
€ o0 caso da populacao indigena, investigada no presente trabalho, para a qual h4 uma
exiguidade de estudos acerca da teméatica quando comparada a parcela populacional

nao indigena.

Ao verificar os fatores relacionados ao desfecho, no ambito sociodemogréfico
foi observada maior ocorréncia da polifarmacia entre os individuos idosos (= 60 anos)
gquando comparados aos mais jovens, assim como constatado por outros

pesquisadores?®2426, Esse panorama pode ser compreendido, uma vez que as
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mudancas epidemiolégicas e demograficas contribuem para o aumento da populacao
longeva, a qual, diante de suas mudancas fisiologicas e metabolicas, esta mais
suscetivel as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a mutimorbidade’.
Assim, visto que a maioria dessas enfermidades requer um esquema de associagao
de farmacos para o seu tratamento, ha um aumento da polimedicacédo nesse grupo

etariolo.

Outros fatores como sexo, situagéo conjugal, escolaridade e ocupacéao foram
condicbes menos relevantes em relacdo a polifarmacia nos pacientes atendidos no
ambulatério indigena, o que difere de outros estudos®'42! e pode ser motivado por

falta de poder estatistico, devido ao tamanho amostral reduzido.

No que se refere aos aspectos acerca da saude dos indigenas, este estudo
identificou diferenca estatisticamente significativa entre a polifarmacia e as seguintes
condi¢bes: hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
depressao e multimorbidade. Trata-se de um achado relevante e consistente com
diferentes pesquisas nacionais e internacionais, em que a prevaléncia da
polimedicacdo foi maior nos participantes com diagndstico das referidas condicdes
cronicas®>'11221, Esse cenario pode ser justificado tendo em vista que a diminuicdo
dos indices de natalidade e mortalidade acentua o envelhecimento populacional.
Assim, ha um aumento da prevaléncia de comorbidades, uma vez que 0s idosos séo
mais propensos a desenvolvé-las, levando em consideracdo as mudancas

metabdlicas por eles sofridas’.

Além disso, o crescente aumento das DCNT também pode ser explicado pelas
mudancas globais relacionadas aos habitos de vida, como a alimentacao e a pratica
de exercicios fisicos. Nesse sentido, nota-se uma tendéncia de consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, ricos em acucares, sodio e gorduras e pobres em
nutrientes. Ademais, o sedentarismo tem se tornado uma realidade cada vez mais
frequente, contribuindo para o sobrepeso e a obesidade, que estdo diretamente
associados a outras condicdes cronicas?’. Desse modo, ndo é raro encontrar a
associacdo de DCNT, culminando na multimorbidade, que em muitos casos implica

no uso de multiplos farmacos, de forma concomitante, para o seu manejo.

Dessa forma, levando em consideracdo a transicdo epidemioldgica ocorrida

também na populagdo indigena, observa-se uma mudanca no padrdo das



63

enfermidades mais prevalentes, em que as doencas infectocontagiosas déao lugar as
DCNT. Esse panorama ocorre em virtude da urbanizacao das terras indigenas, o que
de modo geral é positivo, pois possibilita 0 maior acesso a comunicacao, aos servigcos
e a interacdo cultural. No entanto, esse processo também ocasiona a exposi¢do a
novos habitos de vida, em que a caca e a coleta sdo substituidas majoritariamente
pelo consumo de alimentos industrializados e com baixos valores nutricionais. Além
disso, com a diminuigdo da quantidade de terras e, como consequéncia, da agricultura
de subsisténcia, h4 uma reducéo das atividades bracais por parte dessa populagéo,

produzindo um aumento do sedentarismo?’.

Diante desse cenario, as principais DCNT observadas no presente estudo
foram HAS (25,4%), DM (11,8%) e dislipidemia (5,1%), além do diagnéstico de
multimorbidade, observado em 13,2% dos pacientes. Nesse contexto, uma pesquisa
realizada por meio de entrevistas e coleta de dados em prontuario avaliou as
condicdes de saude de 45 indigenas Kaingang com diabetes no estado do Parana.
Foi constatado que 62,2% dos participantes possuiam diagnéstico de HAS e 82,2%
apresentavam exames laboratoriais de hipertrigliceridemia. Assim, identificou-se uma
alta prevaléncia de morbidades e multimorbidades?*, corroborando os achados deste
estudo, que apesar de ter identificado menores propor¢ées, revelou o predominio das

mesmas doencas.

No Para, um trabalho com indigenas foi conduzido utilizando um banco de
dados disponibilizado pelo Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) e identificou um crescimento da frequéncia de HAS e DM nessa populacéo,
sendo que as maiores propor¢cdes encontradas foram respectivamente 35% e
23,1%'8. Desse modo, diante do aumento das condi¢Ges cronicas na parcela
populacional indigena, identificado no presente estudo e confirmado por outras
pesquisas, esse grupo torna-se mais propenso ao regime de polifarméacia para o

tratamento dessas enfermidades.

Quanto ao perfil dos farmacos utilizados pelos polimedicados, destacam-se
agueles com acdo no sistema cardiovascular (95,8%) e com acdo no sistema
endocrino (58,3%). Esses resultados sédo corroborados por outros estudos, como
aquele anteriormente citado, desenvolvido em Marau — RS, que identificou, entre os
pacientes em uso de polifarmacia, um consumo de 96,8% de medicamentos com

atuacao no sistema cardiovascular e 59,6% de farmacos com atuacédo no sistema
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endocrino'*. Na regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo — SP, um estudo
conduzido com as informacdes de 2.143 idosos revelou que dos 20 medicamentos
mais utilizados pelos longevos polimedicados, 50% eram de acdo no sistema
cardiovascular e a segunda classe mais prevalente foi dos farmacos com atuacéo no

sistema metabodlico?°.

No presente estudo e em outros disponiveis na literatura, observou-se que o
perfil medicamentoso dos pacientes em uso da polifarmacia reflete as DCNT mais
prevalentes, com destaque para a hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus.
Essas doencas, além de necessitarem de tratamentos medicamentosos — geralmente
com mais de um farmaco —, quando ocorrem de forma isolada, em muitos casos
aparecem de forma concomitante em um mesmo individuo, o que implica na
associacao terapéutica para o adequado manejo dessas condicdes, gerando uma

situacdo de polimedicagdo!*?22:2°,

7

Por fim, é necessario mencionar que este trabalho apresenta algumas
limitacBes, dentre as quais destaca-se a falta de poder estatistico, devido ao tamanho
amostral reduzido. Além disso, pode ter ocorrido viés de informacédo, uma vez que os
dados utilizados foram extraidos de prontudrios eletrénicos, sendo que a qualidade
das informacgbes depende de diversos fatores, como do correto preenchimento pelos
profissionais da salde e do relato dos pacientes. Ainda, por se tratar de uma
abordagem transversal, ha a possibilidade de causalidade reversa entre algumas

variaveis.

CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a polifarmacia,
apesar de ter sido encontrada em uma menor propor¢do quando comparada a
literatura disponivel, € uma realidade nos pacientes atendidos em um ambulatério
indigena especializado. Ademais, assim como na populacdo geral, a polimedicacao
esta relacionada ao avanco da idade, sendo mais prevalente na populagédo idosa.
Ainda, o sobreuso de farmacos também é mais frequente nos pacientes indigenas
com condi¢cdes cronicas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia e depresséo, além de ter uma estreita relacdo com a associa¢cao de duas

ou mais doencas (multimorbidade) em um mesmo individuo.
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Além disso, os medicamentos mais frequentemente utilizados pelos indigenas
polimedicados sdo aqueles com atuacdo no sistema cardiovascular e no sistema
enddcrino, refletindo as principais enfermidades que acometem essa populacao e que

requerem tratamento farmacolégico para o seu correto manejo.

Portanto, tendo em vista a relevancia do tema, mais estudos acerca da
polifarmacia na populagdo indigena devem ser realizados, através de diferentes
abordagens, como delineamento longitudinal e o envolvimento de diferentes contextos
populacionais. Desse modo, os achados deste estudo poderdo ser melhor
consolidados a fim de fomentar politicas publicas para a promocao e prevencao de

saude na populacao indigena.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a conclusdo do volume final deste trabalho de curso, observou-se que a
polifarmacia € uma situacdo presente no contexto dos pacientes atendidos no
Ambulatorio Indigena Padre Eli Beninca. Além disso, identificou-se que a
polimedicacdo neste grupo esta fortemente associada com o envelhecimento e

variaveis de salde.

Evidencia-se que este trabalho possui limitagbes relacionadas ao reduzido
tamanho amostral, ao uso de dados secundarios e a abordagem transversal.
Entretanto, o presente estudo contribuiu de maneira inédita para com a literatura, uma
vez que conduziu uma investigacao sobre a polimedicacdo em uma amostra formada
por indigenas, parcela populacional que carece de pesquisas sobre as suas condicdes

de saude.

Nesse contexto, tendo em vista as mudancas demograficas e epidemiologicas
ocorridas ndo somente na populacdo brasileira geral, mas também na parcela
indigena, observa-se um crescimento de condi¢des crénicas que necessitam de uma
terapéutica complexa. Desse modo, a associacdo de farmacos para o tratamento
dessas enfermidades torna-se algo recorrente e que vem crescendo

progressivamente, aumentando o contingente de pessoas com sobreuso de farmacos.

Dessa forma, € imprescindivel a realizagdo de mais pesquisas sobre a
polifarméacia envolvendo indigenas, para que se possa consolidar os fatores a ela
relacionados e, dessa forma, elaborar politicas publicas que priorizem o uso racional
de medicamentos nesse grupo, além de realizar a promocéo e prevencao de sua

salde.
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Por fim, vale ressaltar que o presente trabalho foi de grande valia para a
formacdo académica em medicina da autora, pois permitiu um melhor entendimento
acerca da polimedicagéo, situacdo tdo constante e cada vez mais frequente na rotina
médica. Ademais, possibilitou uma ampliacdo dos conhecimentos sobre a cultura,
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos indigenas do Norte do Rio Grande

do Sul, qgue ocupam diversos espacos de saude da atuacdo académica.



