DOI: 10.1590/1980-5497201700020013

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Polifarmacia em idosos:
um estudo de base populacional
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RESUMO: Objetivo: Investigar a polifarmécia em idosos residentes na area urbana de Florian6polis, Santa Catarina,

Brasil, estimando a prevaléncia e os fatores a ela associados. Métodos: Foi realizado um estudo transversal de

base populacional em uma amostra de 1.705 idosos, entre 2009 e 2010. A variavel dependente foi polifarméacia

(definida como “uso de cinco ou mais medicamentos”). Utilizaram-se variaveis sociodemograficas, uso de servicos

de satide e autoavaliagdo de satide como exploratérias. Foram estimadas razdes de prevaléncia (RP) por meio

de analise multivariada utilizando-se da regressdo de Poisson. Resultados: A média do uso de medicamentos por

idosos foi de 3,8 (variando entre 0 e 28). A prevaléncia de polifarmacia foi de 32%, com intervalo de confianga de

95% (IC95%) 29,8 — 34,3. As caracteristicas que apresentaram associagao positiva com polifarmacia foram: sexo
feminino (RP = 1,27; IC95% 1,03 — 1,57), aumento da idade (RP = 1,38; IC95% 1,08 — 1,77), autoavaliacdo de satde
negativa (RP = 1,99;1C95% 1,59 — 2,48) e realizacio de consulta médica nos tltimos 3 meses anteriores a entrevista

(RP =1,89;1C95% 1,53 — 2,32). Os grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos na polifarmacia foram os

indicados para o sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso. Conclusdo: O padro de

uso de medicamentos por idosos esta dentro da média nacional. A prevaléncia de polifarmacia e as caracteristicas

a ela associadas foram semelhantes aos achados em outras regides do Brasil.
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PEREIRA, K.G. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To investigate polypharmacy among the elderly living in the urban area of Florianopolis,
in the state of Santa Catarina, Brazil, estimating the prevalence and associated factors. Methods: This is a cross-
sectional population-based study with a sample of 1,705 individuals aged 60 years old or older, between 2009 and
2010. The dependent variable was polypharmacy (defined as “use of five or more medications”). The following
exploratory variables were utilized: sociodemographic data, use of health services and self-rated health status.
Prevalence ratios (PR) were estimated by multivariate analysis using the Poisson regression. Results: The mean for
the medications used by the elderly population was 3.8 (ranging from 0 to 28). The prevalence of polypharmacy
was 32%, with 95% confidence interval (95% CI) 29.8 — 34.3. The characteristics presenting a positive association
with polypharmacy were: female gender (PR = 1.27; 95%CI 1.03 — 1.57), increasing age (PR = 1.38; 95% CI 1.08 —
1.77), negative self-rated health status (PR = 1.99; 95% CI 1.59 — 2.48) and medical appointments in the 3 months
prior to the interview (PR = 1.89; 95% CI 1.53 — 2.32). The groups of medication most utilized by the elderly
individuals in polypharmacy were those indicated for the cardiovascular system, digestive tract and metabolism,
as well as the nervous system. Conclusion: The pattern of medication use among this elderly population is within
the national average. The prevalence of polypharmacy and the characteristics associated with it were similar to
those found in other regions of Brazil.

Keywords: Polypharmacy. Medication use. Elderly individuals. Cross-sectional study. Pharmacoepidemiology. Aging,

INTRODUCAD

Durante o século XX foram observadas significativas altera¢des nos perfis demografico e
de morbimortalidade em todas as regides do mundo, ainda que com diferentes magnitudes’.
Reduziram-se a fecundidade e a mortalidade por doengas infecciosas e registrou-se aumento
da expectativa de vida e das mortes por doengas cronicas®. No Brasil, a popula¢ao idosa pas-
sou de 4,7%, em 1960, para 10,8%, em 2010, o que, em ntimeros absolutos, representa um
acréscimo, nesse periodo, de 3,3 milhdes’ de idosos para cerca de 20,5 milhGes de pessoas®.

Esses contextos epidemiolégico e demografico tém levado a tratamentos farmacologi-
cos de longa duragio’, ao maior uso de medicamentos e a maior ocorréncia de polifarma-
cia, uso de multiplos medicamentos simultaneamente™®. Tais situa¢des sio mais comuns
entre idosos, naqueles que apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas e que utili-
zam mais os servicos de saude*”*.

O elevado nimero de firmacos prescritos e a maior carga de doencas aumentam tam-
bém a probabilidade de consumo desnecessario de medicamentos’, cujas combinagées
farmacolégicas representam potenciais perigos de reagbes adversas e intera¢des medi-
camentosas, contraindicadas ao seu estado clinico'’, podendo elevar o risco de iatroge-
nias’’, hospitalizagdes'' e até mesmo de 6bito'. Nesse mesmo contexto, os estudos tém
demonstrado que as variacdes fisiologicas relativas ao envelhecimento tendem a alterar
expressivamente a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos'>". Em razio
disso, pessoas idosas apresentam maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos

dos farmacos, o que em muitos casos pode causar mais dano do que beneficio'>'*".
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POLIFARMACIA EM IDOSOS: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

No Brasil, alguns estudos de base populacional descreveram a prevaléncia de polifarma-
cia na populacio idosa (variando entre 25 e 36%) e sua associa¢do positiva com sexo femi-

i 7,8,14-17

nino ,idade igual ou superior a 75 anos®'**>'”'¥ baixa escolaridade”", viuvez'>"’, autoava-

7,14 8,15,17 8,14

liagdo de satide regular’'* ou negativa®'">", viver com companheiro®', possuir plano de satide

privado®*

e hospitaliza¢do nos 12 meses anteriores a entrevista®. Assim, investigar a ocorrén-
cia de polifarmacia e seus fatores associados é essencial para subsidiar a¢Ges que promovam
o uso racional de medicamentos e que garantam maior seguranga a farmacoterapia utilizada
pela populagao idosa. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a polifarmacia em

idosos de uma capital do sul do Brasil, estimando a prevaléncia e os fatores a ela associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado no municipio de
Florianépolis, capital do estado de Santa Catarina, Brasil. Em 2009, o municipio possuia
408.163 habitantes, dos quais 10,8% com idade igual ou superior a 60 anos. A expectativa
de vida ao nascer no municipio, em 2010, era de 77,4 anos".

O presente estudo fez parte do Epifloripa Idoso 2009/2010, um inquérito de base popu-
lacional que investigou as condi¢Ges de satde de idosos de ambos os sexos (pessoas com
60 anos de idade ou mais) em Floriandpolis, entre os meses de setembro de 2009 e junho
de 2010. Maiores detalhes sobre o estudo encontram-se em Confortim et al.*.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa Epi-Info, versdo 6.04.
Consideraram-se como popula¢io de referéncia 44.460 idosos, prevaléncia desconhecida
de 50%, nivel de confianga igual a 95%, erro amostral de 4% e efeito de delineamento (deff)
de 2. Para compensar eventuais perdas previstas e para o controle de fatores de confusio
foram acrescidos 20 e 15%, respectivamente, resultando em uma amostra minima de 1.599
idosos. Devido a disponibilidade financeira e com o objetivo de aumentar o seu poder, a
amostra foi ampliada para 1.911 idosos.

O processo de amostragem foi por conglomerados em dois estagios, sendo a unidade
primaria de amostragem o setor censitario e a secundaria, o domicilio. Utilizou-se a malha
territorial municipal oriunda do censo de 2000 e estratificaram-se os 420 setores urbanos
residenciais do municipio segundo decis da média de renda do chefe da familia. Foram sor-
teados para compor o presente estudo, oito setores em cada decil de renda. A partir da defi-
nicio dos setores, realizou-se a atualizacio do nimero de domicilios particulares perma-
nentes (DOMPPU) dos mesmos, ja que a contagem mais recente datava do censo de 2000.
Verificou-se grande variagdo de DOMPPU por setor (de 61 a 725), assim, realizou-se o agru-
pamento das unidades com menos de 150 domicilios e a divisdo dos setores que possuiam
mais de 500 DOMPPU. As fusdes respeitaram o decil de renda e a proximidade geografica.
Ap6s esse procedimento, o coeficiente de variagdo de domicilios por setor foi reduzido a
35,2% e obtiveram-se 83 setores censitarios compostos por 22.846 domicilios.

Todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos residentes nos domicilios sorteados eram
potenciais participantes do estudo. N4o foram incluidos no estudo os idosos institucionalizados
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(em asilos, hospitais ou presidios). Nos casos em que o idoso nio teve condi¢des de responder ao
questionario, isso foi feito pelo seu responsavel, com exce¢io da variavel autoavaliagao de satide.
Considerou-se perda o idoso nio localizado em seu domicilio apds quatro tentativas, sendo pelo
menos uma visita no final de semana e outra noturna, e recusa quando o idoso se negou a parti-
cipar do estudo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, utilizando como instrumento
de coleta de dados um questionario padronizado aplicado pessoalmente por uma entrevistadora
previamente treinada e utilizando o Personal Digital Assistant (PDA). O controle de qualidade
dos dados foi realizado semanalmente, por telefone, com a aplicacdo de um questionario redu-
zido em 10% da amostra. A reprodutibilidade de questdes utilizadas no estudo foi considerada
satisfatoria, com valores de kappa entre 0,6 e 0,9 para variaveis selecionadas, tais como diabetes,
namero de dentes, tabagismo, plano de satide e cor da pele autorreferida.

Foram coletadas informacGes sobre 0 uso de medicamentos nos 30 dias anteriores a entre-
vista. Solicitou-se ao entrevistado que apresentasse a entrevistadora todas as bulas, caixas,
blisteres ou receitas de medicamentos utilizados nos tltimos 30 dias, sendo registrados os
seus nomes comerciais e a dosagem. Na inexisténcia desses itens, registrou-se a informacao
referida pelo entrevistado®'.

A polifarmacia — considerada como o “uso concomitante de cinco ou mais medica-

mentos”6—9,l6718,22,23

— consumida nos ultimos 30 dias prévios a entrevista foi definida como
variavel dependente. Os medicamentos foram classificados de acordo com a classe farma-
colégica ou grupo quimico (nivel 3) da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), criado
pela World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

As variaveis independentes analisadas foram: sexo, idade (60 a 69; 70 a 79 e 80 anos ou
mais), escolaridade (0 a 4; 5a8;9a 11 e 12 anos de estudo ou mais), autopercep¢ao de satide
[positiva (boa ou muito boa) e negativa (regular, ruim ou muito ruim)], renda per capita em
quartis (renda foi o somatério de todos os ganhos incluindo salario, aposentadoria e pensdo
recebidos no ultimo més), consulta médica nos ultimos 3 meses (sim e nio), posse de plano
de satide privado (sim e ndo) e hospitalizagdo nos ultimos 6 meses (sim e nfo).

Para testar a associa¢do entre o desfecho e as variaveis independentes foram realizadas
analises brutas e multivariaveis por meio de regressio de Poisson. Estimaram-se razbes de
prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianc¢a de 95% (1C95%). Foi utili-
zado o método stepwise-forward para a inclusdo das varidveis no modelo maltiplo. O cri-
tério de inclusdo foi p < 0,200 na analise ajustada. O critério de manutencao das variaveis
no modelo final foi p < 0,05. As analises foram realizadas no programa Stata 9.0, utili-
zando-se do comando svy para considerar o efeito de delineamento e os pesos amostrais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob protocolo de n°® 352/2008.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.705 idosos, sendo a taxa de resposta igual a 89,2 (n = 206 perdas/
recusas, sendo 3 perdas por motivo de hospitaliza¢do do idoso), ndo afetando os resultados.
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O controle de qualidade verificou que a reprodutibilidade de algumas questdes utilizadas
no estudo foi considerada satisfatoria, com valores de kappa entre 0,6 e 0,9 para as variaveis
selecionadas, sendo que a maioria apresentou concordancia boa a excelente.

A maior parte da amostra foi do sexo feminino (63,9%), com idade entre 60 e 69 anos (50,1%)
e apresentava até 8 anos de estudo (63,0%). Em rela¢do as consultas, 72% dos idosos relata-
ram ter realizado consulta médica nos tltimos 3 meses e 7,9% foram internados nos tltimos
6 meses. Além disso, quase dois tercos (63,8%) dos idosos possuiam plano de satde privado.

A média do uso de medicamentos nos 30 dias prévios as entrevistas foi de 3,8 (variando
entre 0 e 28). A prevaléncia de polifarmacia foi de 32,0% (IC95% 29,8 — 34,3), sendo mais
elevada em mulheres, em pessoas com 80 anos de idade ou mais, com autoavalia¢do nega-
tiva de sua satide, que tiveram consulta médica nos ultimos 3 meses, que foram hospitali-
zados nos 6 meses anteriores a entrevista; e menos elevada em idosos que possuiam maior
escolaridade (12 anos de estudo ou mais) (Tabela 1).

Na analise bruta, a prevaléncia de polifarmacia foi associada ao sexo feminino, ao aumento
da idade (70 a 79 anos, IC95% 1,15 — 1,68; 80 anos ou mais, IC95% 1,22 — 2,02), a autoava-
liagdo de satide negativa, a consulta médica nos ultimos 3 meses e a internag¢do hospitalar
nos ultimos 6 meses (Tabela 2).

Na analise ajustada, permaneceram associados ao desfecho o sexo feminino (RP = 1,27;
1C95% 1,03 — 1,57), os mais idosos (70 a 79 anos, RP = 1,26; IC95% 1,06 — 1,49; 80 anos ou
mais, RP = 1,38; 1C95% 1,08 — 1,77), a autoavaliagdo negativa de satide (RP = 1,99; IC95%
1,59 —2,48) e a consulta médica nos tltimos 3 meses (RP = 1,89; IC95% 1,53 —2,32) (Tabela 2).

Os grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos na pratica de polifarmacia,
de acordo com a classificagdo farmacolégica ou grupo quimico (nivel 3) da ATC, foram os
indicados para o sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo demonstram que o padrao de uso de medicamentos em
Florianépolis esta dentro da média nacional”*'**¢. Isso pode ser explicado por estudos que mos-

8142425 ‘maior o uso de medicamentos.

tram que quanto maior a utilizagdo de servigos de satide
Outro fator que pode explicar tal fendmeno é a repeti¢do de receitas decorrente da falha na
atencdo a saude do idoso, como, por exemplo, ser atendido em momentos distintos por dife-
rentes especialistas e demais profissionais de satide. No entanto, as implica¢bes advindas desse
consumo precisam ser reavaliadas quanto ao seu risco/beneficio e frequentemente monito-
radas. Lembrando que a pratica de polifarmacia muitas vezes se faz necessaria para os idosos,
especialmente quando se tem indica¢do clara, ¢ bem tolerada e tem boa relagdo custo-eficacia.

A prevaléncia de polifarmacia em Florianopolis (32,0%) assemelha-se a encontrada em
alguns municipios como S3o Paulo (36%)", Porto Alegre (27%)'¢, Tubarao (28,8%)” e Rio
de Janeiro (32,7%)* cujos estudos empregaram a mesma defini¢do para o desfecho (uso de
cinco ou mais medicamentos). O uso concomitante de varios medicamentos pelos idosos
contribui significativamente para o surgimento de reagdes adversas. Estima-se que o risco

339
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 335-344


User
Realce

User
Realce

User
Realce

User
Realce

User
Realce

User
Realce

User
Realce

User
Realce
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e prevaléncia de polifarmacia de acordo com variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de uso de servigos de salde. Estudo
Epifloripa Idoso, Floriandpolis, 2009/2010.

Variaveis Amostra Prevaléncia de polifarmacia
n (%) (1C95%)

Sexo
Feminino 1089 (63,9) 35,8 (33,0-38,7)
Masculino 616 (36,1) 25,3(21,9 - 28,8)

Idade (anos)

60 a 69 854 (50,1) 25,5 (22,6 - 28,5)
70a79 612(35,9) 37,3 (33,4-41,1)
80 ou mais 239 (14,0) 42,0 (35,6 - 48,1)

Escolaridade (anos de estudo)

Oasd 745 (44,0) 34,4 (31,0-37,8)
5a8 321(19,0) 33,3(28,2 - 38,5)
9all 234(13,8) 34,2 (28,1 -40,3)
Maior ou iguala 12 394 (23,26) 25,4 (21,1 - 29,7)

Autoavaliagdo de saude
Positiva 860 (51,2) 20,0(17,3-22,7)
Negativa 821 (48,84) 44,2 (40,8 - 47,6)

Renda per capita (R$)

Quartil 1 427 (25,0) 31,2 (26,8 -35,6)
Quartil 2 435 (25,5) 32,4 (28,0 - 36,8)
Quartil 3 425 (24,9) 31,8(27,3-36,2)
Quartil 4 418 (24,5) 32,8 (28,3-37,3)

Consultou com médico nos ultimos 3 meses
Nao 481 (28,2) 14,8 (11,6 -17,9)
Sim 1224 (71,8) 38,8 (36,1 -41,6)
Plano de sautde privado
Nao 618 (36,25) 30,3 (26,6 -33,9)
Sim 1087 (63,75) 33,0(30,2-35,8)
Hospitalizacdo nos Ultimos 6 meses
Nao 1,570 (92,1) 30,1(27,8-32,5)
Sim 135(7,9) 54,8 (46,5 - 63,2)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *uso de 5 ou mais medicamentos.
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Tabela 2. Associacdo entre polifarmacia e variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais
e de uso de servigos de saude. Estudo Epifloripa Idoso, Floriandpolis, 2009/2010.

Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
60a69
70a79
80 ou mais
Escolaridade (anos de estudo)
Maior ou iguala 12
9all
5a8
Oa4
Autoavaliagdo de saude
Positiva
Negativa
Renda per capita (R$)
Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

Consultou com médico nos
ultimos 3 meses

Nao
Sim
Plano de sautde privado
Nao
Sim
Hospitalizacdo nos ultimos
6 meses

Nao

Sim

1,00
1,41 (1,10-1,80)

1,00
1,39 (1,15-1,68)
1,57 (1,22 - 2,02)

1,00
0,79 (0,59 -1,05)
1,04 (0,83 -1,31)
1,03(0,82-1,29)

1,00
2,24(1,79 - 2,81)

1,00
1,07 (0,83 -1,39)
0,97 (0,75 -1,24)
1,09 (0,87 - 1,38)

1,00
2,75(2,26 - 3,34)

1,00
0,88 (0,72 - 1,08)

1,00
1,59 (1,26 - 2,00)

0,007

< 0,001

0,127

< 0,001

0,647

< 0,001

0,230

< 0,001

1,00
1,27 (1,03 - 1,57)

1,00
1,26 (1,06 - 1,49)
1,38 (1,08 - 1,77)

*%

1,00
1,99 (1,59 - 2,48)

*

1,00
1,89 (1,53 -2,32)

*

1,00
1,28 (1,00 -1,62)

0,020

0,002

*%

< 0,001

< 0,001

RP: razdo de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianca de 95%; * ndo incluida na anélise multivariavel por apresentar valor
p > 0,20 na analise bruta; **removida da analise devido a perda de significancia estatistica na analise ajustada p > 0,05.
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de rea¢des adversas aumente exponencialmente, em torno de 50%, quando se faz uso de
5 medicamentos e ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou mais’°. Em alguns casos, tais rea-
¢Oes adversas apresentam graves consequéncias, que poderiam ser minimizadas pelo moni-
toramento adequado quanto a adesdo, prescri¢do, dose e periodo de tratamento corretos.
Neste estudo, a polifarmacia também esteve associada as hospitalizages (55%), sugerindo
um pior estado de satide®'*. No Canada, estima-se que uma em cada cinco admissées hos-
pitalares de idosos deve-se a polifarmacia associada a iatrogenias’.

A analise entre polifarmacia e caracteristicas sociodemograficas revelou associagdo com
sexo feminino”*'*"” e idade superior a 80 anos'>". Independente das variaveis socioeconomicas,
estudos relacionaram maior prevaléncia de polifarmacia no sexo feminino”*'%*?%%; as hip6-
teses para esse cenario é que as mulheres tém maior expectativa de vida do que os homens e
por isso convivem por mais tempo com processos cronicos; sao mais afetadas por problemas
de satide ndo fatais e por possuirem maior consciéncia sobre sua satide, expressam mais sinais
e sintomas para os profissionais de satide, resultando muitas vezes em prescri¢oes™*’; sao as
responsaveis pela familia e por isso mais familiarizadas com os medicamentos e sdo mais assis-

»27 corroborando os

tidas por politicas de satide, ficando assim mais sujeitas a medicalizacio
resultados deste estudo. Quanto a relagio da polifarmacia com a idade, pode estar associada
ao aumento/gravidade das doencas nos mais idosos, bem como a maior utilizagdo de servi-
cos de saude por esse grupo etario, do que propriamente por razio do envelhecimento pela
idade, essas tém sido as hipéteses mais aceitaveis.

De acordo com Santos et al.”’, Linjakumpu et al.”’, Rozenfeld et al.%, Silveira et al.”’ e
Loyola et al.”, pior autoavaliacdo de saude é frequentemente relacionada a polifarmacia,
conforme também se observou no presente estudo. Essa relacdo é esperada, pois idosos que
se percebem doentes procuram solucionar seus problemas por meio da procura dos servi-
cos de satde, recebendo prescri¢des medicamentosas, ou até mesmo se automedicando®.
Essa variavel (de carater subjetivo) nao foi considerada nos idosos que tiveram seus ques-
tionarios respondidos por seus informantes.

Em rela¢do aos servicos de satide, evidenciou-se forte associacao da realizacdo de con-
sultas médicas com a pratica de polifarmacia, o que comprova o maior acesso da populag¢ao
aos servigos de satide, de maneira similar ao observado em Tubardo’, Porto Alegre', Rio de
Janeiro®, Bambui*, Santa Rosa*, e na regido metropolitana de Belo Horizonte?, reforcando
aimportancia do medicamento na atengao a saiide e a necessidade de garantir a pessoa idosa
uma assisténcia farmacéutica eficaz e de qualidade, a fim de reduzir ao maximo as possiveis
complica¢bes decorrentes da pratica de polifarmacia. Embora a exposi¢ao a polifarmacia nao
seja sinonimo de uso inadequado, o carater lucrativo dos servigos privados, a abordagem ideo-
légica e a interagdo dos médicos com a industria farmacéutica podem explicar a qualidade e
a quantidade de medicamentos impréprios consumidos por idosos, bem como o modelo de
atencao a saude, que tem no medicamento sua principal forma de interven¢io'*~.

Os grupos de medicamentos mais utilizados na pratica de polifarmacia”*">" refletem
a alta prevaléncia de doengas cardiovasculares e diabetes entre a popula¢do idosa, assim
como quadros de insbnia, ansiedade e estados confusionais*, confirmando os resultados
deste estudo, no qual os grupos de medicamentos de a¢do no sistema cardiovascular, trato
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alimentar e metabolismo e sistema nervoso foram também os mais utilizados por essa popu-
lagao. Contudo, é importante que as politicas puiblicas de fornecimento de medicamentos
estejam atentas as peculiaridades que envolvem o organismo envelhecido para que o acesso
aos grupos de medicamentos mais utilizados se dé de maneira segura e eficaz, considerando
que aqueles que atuam no sistema nervoso central sdo os que mais causam efeitos adversos.

Entre as limitagdes do presente estudo podemos citar a dificuldade de estabelecer uma
relacdo de causa-efeito com o desenho de estudo transversal e as medidas autorreferidas.
A fim de minimizar um possivel viés de memoria, a estratégia utilizada foi a adog¢ao de pro-
cedimentos padronizados por parte dos entrevistadores durante a coleta de dados, tais como
a solicitacdo de receita, embalagem ou bula do medicamento de uso referido®.

Podemos destacar como pontos fortes desta pesquisa o seu tamanho de amostra, o fato
de ser de base populacional e o rigor na coleta de dados. Em relacdo aos medicamentos, é
importante ressaltar a abrangéncia e elevada completitude das informacgées coletadas sobre
eles, devido ao cuidado nos procedimentos de coleta e analise dos dados. Por ndo ser objeto
deste estudo, a automedica¢io nio foi contemplada na andlise.

CONSIDERACOES FINAIS

O padrio de uso de medicamentos por idosos do municipio de Floriandpolis esta den-
tro da média nacional. A prevaléncia de polifarmacia e as caracteristicas a ela associadas
foram semelhantes aos achados em outras regides do Brasil, sugerindo que ha certa uni-
formidade na pratica de polifarmacia e nos seus determinantes, entre distintas populagdes.
Eventualmente, a falta de protocolos clinicos e o facil acesso aos medicamentos, tanto pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) quanto pelas farmacias privadas, podem contribuir para a
pratica de polifarmacia na populagio idosa.

Esse habito muitas vezes se faz necessario, ja que uma grande propor¢io de idosos é
portadora de multiplas comorbidades e requer o uso de varios medicamentos para contro-
la-las e prevenir seus agravos. Tal pratica ndo indica necessariamente que a prescri¢do e/ou
o uso de medicamentos estejam incorretos, mas que uma abordagem mais criteriosa e o
monitoramento desse perfil de idosos se fazem necessarios.
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