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Resumo: A polifarmacia é uma condi¢do comum entre os idosos devido
as alteragdes proprias do envelhecimento. O objetivo foi identificar se ha
a presenca de alteracdes funcionais, emocionais e na qualidade de vida
em idosos classificados como polifarmacos e residentes em uma instituicao
de longa permanéncia para idosos (ILPI) na cidade de Belo Horizonte/MG.
Estudo transversal, baseado em analise de prontuarios e aplicacdo de testes
padronizados de avaliagdo das funcdes cognitivas, da qualidade de vida
(PSN), da funcionalidade (MIF) e de sintomas depressivos (EDG). A amostra
foi composta por 16 idosos, tempo médio de institucionalizacdo de 4,5
anos e média de 4,38 doencas por residentes. O PSN obteve uma média
de 12,95 pontos com alteracdo nos dominios de habilidades fisica, dor e
reagdes emocionais. A EDG apontou que 6 idosos (28,57%) apresentaram
sintomas depressivos. Na MIF, a média foi de 109,94 pontos, dos 16 idosos
11 (68,75%) eram independentes. A média de medicamentos consumida
foi de 9,56 medicacdes. A maioria dos idosos institucionalizados tinha
boa funcionalidade, poucos apresentaram suspeita de depressdo e o
aspecto dor foi o que mais impactou a qualidade de vida. Apesar dos
resultados positivos, o consumo médio de medicacgao foi elevado, sabe-
se que a presenca da polifarmacia apresenta riscos, sendo necessario um
acompanhamento interdisciplinar visando a prevencdo e a manutencao da
integridade fisica e mental dos idosos.

Palavras-chave: Polifarmécia, idoso, satde do idoso.

Abstract: Polypharmacy is a common condition among the elderly due
to the alterations of aging itself. The objective of the present study was to
identify the presence of functional, emotional and quality of life alterations
in polypharmacy elderly individuals living in a long-term institution for the
elderly in the city of Belo Horizonte / MG. The method comprised of a
cross-sectional study based on the analysis of medical charts and the use
of standardized tests for the evaluation of cognitive functions, quality of
life (PSN), functional (MIF) and depressive symptoms (EDG). The sample
consisted of 16 elderly, mean institutionalization time of 4.5 years and
mean of 4.38 diseases per resident. The PSN obtained an average of 12.95
points with changes in the domains of physical abilities, pain and emotional
reactions. The EDG pointed out that 6 elderly (28.57%) presented
depressive symptoms. In the MIF the average was 109.94 points, from the
16 elderly enrolled, 11 (68.75%) were independent. The average number
of medications consumed was 9.56. It was concluded that the majority of
institutionalized elderly had good functionality, few presented suspicion of
depression and the pain aspect was the one that most impacted their quality
of life. Despite the positive results, the average consumption of medication
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was high. It is known that the presence of polypharmacy presents risks,
requiring an interdisciplinary follow-up to prevent and maintain physical
and mental integrity of the elderly.

Keywords: Polypharmacy, Aged, Elderly health

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas um nitido processo de envelhe-
cimento da populacao mundial tem sido observado. No
Brasil, a expectativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) é de que homens e mulheres com
mais de 60 anos de idade sejam aproximadamente 11%
da populacgao geral até o ano de 2020 (FOHN e col. 2012).

Em decorréncia das mudancas fisiologicas proprias
do envelhecimento, a populacao idosa tende a apresen-
tar altos indices de morbidade e doengas cronicas, sendo
comum a pratica de polifarméacia nestes individuos, ou
seja, 0 uso de mais de cinco medicamentos regularmente
(DAL PIZZOL e col., 2012).

A pratica da polifarmdacia na populacdo idosa acar-
reta, na maioria das vezes, efeitos nocivos e¢/ou adver-
s0s, advindos da interagao medicamentosa associado ao
perfil mais vulneravel dessa populacao. Nao obstante,
acrescem a esse contexto clinico outras consequéncias,
tais como o aspecto funcional, pois € possivel que se pos-
sa acelerar o declinio fisiologico com os efeitos colaterais
das varias medicacoes; 0 econdmico para a familia e so-
ciedade que precisarao arcar com os gastos das medi-
cagoes e, ainda, o fator social e familiar, considerando
aquele idoso mais fragil e incapaz de lidar com sua pro-
pria medicagao (SECOLI, 2010; GAUTERIO e col., 2012,
CARVALHO, 2013).

Desta forma, buscar identificar o impacto da polifar-
macia nos individuos idosos, especialmente os institu-
cionalizados que apresentam dependéncia e fragilidade
maiores que aqueles vivendo em comunidade, torna-se
imprescindivel para tentar encontrar possibilidades de
atenuar essa pratica e seus efeitos deletérios.

Este artigo tem por objetivo identificar se existem al-
teragoes funcionais, emocionais e na qualidade de vida
em idosos classificados como polifarmacos e residentes
em uma instituicao de longa permanéncia para idosos
(ILPI) na cidade de Belo Horizonte/MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
de carater descritivo, com coleta de dados realizada em
agosto de 2016, a partir da analise de prontuarios e apli-

cacao de testes padronizados, aplicados aos idosos ou a
seus cuidadores. O presente estudo foi submetido a pla-
taforma Brasil e recebeu aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero: 1.678.585.

Foram incluidos os idosos regularmente matriculados
na ILPI, classificados como polifarmacos e que forne-
ceram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
critério para classificar o idoso como polifarmaco foi o
uso de cinco ou mais medicagoes diariamente, conforme
0 levantamento de informagoes junto aos prontudrios
de cada residente. Foram excluidos os idosos que apre-
sentaram déficits cognitivos, pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), os que nao se comunicavam verbalmen-
te ou estavam ausentes no momento da coleta de dados
(LOURENGO, 2006).

A qualidade de vida foi avaliada através do Perfil de
Satide Nottingham (PSN), questiondrio que fornece me-
dida simples da satde fisica, social € emocional do indi-
viduo (SALMELA, 2004). A avaliacao funcional ocorreu
pela aplicacao do questionario de Medida de Independén-
cia Funcional (MIF) (RIBERTO e col., 2004). Os disttrbios
depressivos foram rastreados pela aplicacao da Escala
de Depressao Geriatrica (EDG) (PARADELA, 2005).

Foi utilizada estatistica descritiva para apresenta-
¢ao dos dados. As variaveis categoricas foram apre-
sentadas em proporcdo e a variavel quantitativa em
média e desviopadrao.

RESULTADOS

Dos 35 idosos matriculados, 19 foram excluidos: um
estava acamado e incomunicavel; quatro estavam ausen-
tes; nove apresentaram pontuacao no MEEM correspon-
dente a déficit cognitivo e cinco nao foram classificados
como polifirmacos, uma vez que em suas prescri¢oes
o nimero de medicagoes em uso era inferior a cinco.
A amostra foi composta, entao, por 16 idosos, seis ho-
mens (37,5%) e dez mulheres (62,5%), com idade média
de 74,77 (DP =8,11) e institucionalizados a 4,5 anos em
média (DP =4,63), com numero de comorbidades médio
de 4,38 (DP £2,66) por idoso, sendo a Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus as doencas
mais prevalentes, presente em quatorze (87,5%) e seis
idosos (37,5%), respectivamente.
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O ndmero médio de medicamentos consumidos
por idosos polifarmacos foi de 9,56 (DP %=2,28), com
0 minimo de seis e maximo de quinze medicagoes.
Entre os mais utilizados encontraram-se os que ob-
jetivam o controle da HAS, do DM e da Dislipidemia.
Além de protetores gastricos, analgésicos, vitamina D
e calcio, antiagregante plaquetario e hormonios (prin-
cipalmente da tireoide). A frequéncia de distribuigao
dos medicamentos encontra-se na Tabela 1.

A média geral da pontuagao no questiondrio PSN foi
de 12,05 com os dominios de habilidades fisicas e rea-
¢0es emocionais 0s mais alterados, a Tabela 2 apresenta
a frequéncia de alteragdao dos dominios, sendo que, em
quatro idosos, houve empate de dois deles. Os resulta-
dos da EDG apontaram que quatro idosos (25%) apre-
sentam sintomas de possivel depressao. Em relacao a
MIE a média de pontuacao obtida foi de 109,9 pontos
(DP +=14,17), com onze idosos (68,75%) classificados

Tabela 1. Medicamentos em uso pelos idosos polifarmacos.

MEDICAMENTO

Cardiovasculares
Psicotropicos

Gastrointestinais
Metabolismo
Vitaminas

Antitrombodticos

N° absoluto Frequéncia
15 93,7%
13 81,2%
08 50%
11 68,7%
08 50%
08 50%

como tendo independéncia completa para realizar as ati-
vidades e cinco (31,25%) parcialmente dependentes com
dependéncia modificada com necessidade de assisténcia
para até 25% da tarefa.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maioria dos idosos avaliados apresentou bons niveis
de funcionalidade, poucos foram 0s que apresentaram

Tabela 2. Dominios alterados no Perfil de Saude de Nottingham.

Perfil de Saude de Nottingham

Dominios % ldosos
Habilidades Fisicas 35%
Dor 25%
Reagdes Emocionais 30%
Sono 5%
Interacao Social 5%

\ 54 \&7 Newton\

Quem se prepara, ndo para



REVISTA INICIAGAO CIENTiF}CA -2017/2018 | QUALIDADE DE VIDA, NIVEL FUNCIONAL E ESTADO EMOCIONAL
DE IDOSOS POLIFARMACOS INSTITUCIONALIZADOS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL | 52 -57

pontuacao correspondente com suspeita de depressao,
e, em se tratando da qualidade de vida, os dominios com
maiores pontuacoes e influéncia foram habilidades fisi-
cas, dor e reagoes emocionais.

Tendo em vista que a amostra deste estudo foi cons-
tituida por idosos com bons niveis funcionais € poucos
foram aqueles que apresentaram resultados compativeis
com suspeita de depressao, um dado chama a atencgao:
81,2% dos idosos avaliados faziam uso de algum medica-
mento antidepressivo, psicotropico ou para dormir. Este
nimero s6 foi menor que o uso de medicagao para tra-
tamento da HAS (93,7%). Estudo realizado por Blanski
e Lenardt (2005), com 45 idosos no Brasil, demonstrou
que a droga mais comumente prescrita para os idosos
sa0 os anti-hipertensivos 53,3%.

Corroboram com este estudo, os dados encontrados
por Carvalho et. al. (2012), em que 67,8% dos idosos
avaliados relataram ser hipertensos e 23,6% diabéticos,
em uso de medicacao especifica para tratamento dessas
patologias. Segundo este autor, o fato ja era esperado
visto ser essas morbidades bastante prevalentes entre
0s idosos, sendo necessdria a utilizagao de varios medi-
camentos para o seu controle.

Segundo Gomes e Caldas (2008), no Brasil, 70% dos
idosos possuem pelo menos uma patologia cronica e
56.6% possuem receitas com mais de quatro medica-
mentos de uso continuo, ou seja, necessitam de trata-
mento farmacologico e uso regular de medicamentos
para o controle destas doencas.

As doengas cronicas, por serem controladas por me-
dicagoes diversas, contribuem para o aumento da quan-
tidade de prescrigoes de farmacos para esta populacao
que acaba dependente da polifarmacia (GAUTERIO et. al.
2012; SANTOS et. al. 2013). Um dos dados levantados
neste estudo foi a quantidade média de doencas cronicas
apresentadas pelos idosos institucionalizados investiga-
dos, chegando ao resultado de 4,1 doengas por idoso. O
nimero de medicacoes prescritas chegou a uma média
de 9,5.

No estudo de Araujo e Galato (2012), realizado com
idosos vivendo em comunidade, o nimero médio de me-
dicamentos foi de 3,5 por idoso, enquanto que neste es-
tudo observa-se 9,56 medicagoes por residente. Esses
dados apontam para o impacto negativo que a polifarma-
cia pode gerar para saude do idoso e risco de agravo de
seu estado, principalmente para o que vive em ILPI, onde
se espera encontrar idosos com maiores comorbidades
e menores niveis funcionais.

A polifarmacia também ¢é considerada um problema
de satide publica por gerar custos onerosos para o siste-
ma de saude. Segundo Mastroianni et. al. (2011), o uso

inadequado de medicamentos onera os servicos de sad-
de com atendimentos, internagoes e 0bitos. Pode provo-
car agravamento do quadro clinico, enfermidades iatro-
génicas, interacgoes, reacoes adversas a medicamentos e
resultados negativos associados a medicacao.

Em se tratando dos riscos da polifarmacia, Cassiani
(2005) demonstrou que o uso simultaneo de seis medica-
mentos ou mais pode elevar o risco de interagoes medi-
camentosas graves em até 100%. A polifarmacia ocorre
quando um medicamento interfere no efeito do outro,
quando os medicamentos sao utilizados por mais tem-
po que o necessario e/ou quando sao subutilizados (SE-
COLI 2010. MANSO et al, 2015). Estima-se, ainda, que
cerca de 15% das internagoes hospitalares sejam por
reagoes adversas a medicamentos (MASTROIANNI et al.
2009) e que 92% dos casos de problemas relacionados
com medicamentos no ambito secundario e terciario da
satde possam ser prevenidos com a redu¢ao no nimero
de prescricoes (ZARGARZADEH et al. 2007).

Este estudo nao objetivou avaliar a interacao medica-
mentosa, porém, durante a coleta de dados foi observa-
da uma caréncia de adequada sistematizagao no cuidado
em relacdo as medicacoes dos idosos institucionaliza-
dos, como desatualizacgoes na listagem de medicamen-
tos e/ou medicamentos repetidos. O que pode, em parte,
contribuir para o aparecimento de efeitos indesejados
apos administracao, devido a uma somacao das medi-
cacgoes a cada consulta realizada e falta de controle da
precisa indicacao destas.

Também Carvalho et. al. (2012) atentam para este
fato. Segundo os autores, o idoso normalmente € aten-
dido por diferentes especialidades médicas e por isso
acaba utilizando um ndmero maior de medicamentos,
devido em parte a falta de questionamento sobre quais
medicamentos ja estdo em uso. Além disso, muitas re-
ceitas sao utilizadas continuamente, pois nao ha orienta-
¢ao sobre o tempo de duragao do tratamento. E 0 mais
preocupante, a propria interacido medicamentosa, mui-
tas das vezes € vista como uma nova entidade clinica e
tratada com novos medicamentos, perpetuando o ciclo.

Por se esperar que no ambiente de ILPI encontrem-
-se idosos com maior nimero de comorbidades, mais
inativos e dependentes, a associacao destes fatores com
a polifarmacia, pode, ainda, aumentar o risco de que-
das, como observado por Barros et al. (2012), em seu
estudo com idosos vivendo na comunidade. O que talvez
indique que, para aqueles que sao institucionalizados, a
associagao possa ser bem pior, contribuindo, assim, para
aumentar todo o impacto que as quedas podem trazer
para a saude e funcionalidade dos idosos.

O estudo de Uchida e Borges (2013) e também de
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Carvalho (2012) apontaram para uma associa¢ao po-
sitiva entre a presencga de polifarmadcia e quedas. Se-
gundo esses autores, 0 uso de medicamentos, como
psicotropicos, diuréticos, cardiovasculares, comuns
no tratamento de doencas cronicas, pode causar se-
dac¢ao excessiva, diminui¢ao do tempo de reagao, hi-
potensao postural e alteragoes de equilibrio, favore-
cendo a ocorréncia de quedas.

O presente estudo apresenta como limitacdo o ni-
mero da amostra, pois apenas 16 idosos foram avalia-
dos com presenca de polifarméacia. Os autores acredi-
tam que devido ao pequeno nimero de participantes
do estudo, nao foi possivel a realizagao de uma analise
estatistica que comprovasse associagao entre polifar-
macia, funcionalidade, fatores emocionais e qualidade
de vida, objetivo inicial deste artigo. Porém na lite-
ratura, também nao foram encontradso estudos que
apresentassem estas correlagoes. Entretanto, 16 ido-
s0s com polifarmacia dentro de uma ILPI € um nimero
a se considerar. Apesar dos niveis de funcionalidade,
qualidade de vida e situa¢ao emocional nao estarem
alterados na maioria dos residentes estudados, a po-
lifarmacia em si ja é um fator de risco para que tais
alteracoes possam vir a ocorrer futuramente.

Fica claro que a alta prevaléncia no uso de medica-
mentos pela populagao idosa traz uma preocupacao em
relacdo aos riscos advindos desta pratica e chama a
atencgao para a necessidade de se adotarem outras me-
didas que possam reduzir o uso de medicacao. Neves
et. al. (2013) sugerem que a pratica regular de atividade
fisica, habitos alimentares saudaveis e orientagao conti-
nua aos idosos e cuidadores sobre a utilizagao correta de
medicamentos podem ajudar. Reduzir a pratica da poli-
farmacia e garantir melhor qualidade de vida aos idosos
visa manter o estado de satde funcional e emocional,
bem como melhorar tais aspectos nos individuos que
apresentarem alteragoes.

Foi possivel observar que a maioria dos idosos insti-
tucionalizados polifarmacos, apresentavam-se com fun-
cionalidade proxima da independéncia completa, poucos
resultados compativeis com suspeita de depressao e o
aspecto dor, 0 que mais impactou a qualidade de vida.

Apesar dos bons resultados achados nesta pesquisa,
sabe-se que a caréncia de uma adequada sistematiza-
¢ao das informacoes, desatualizacoes nas medicagoes
utilizadas e somacao destas a cada consulta podem ter
aumentado o numero de medicamentos que cada idoso
utiliza, favorecendo a presenca da polifarmécia.

Faz-se necessaria uma correta analise da real neces-
sidade da indicacao medicamentosa, considerando o

atual estado clinico do idoso, bem como avaliar 0s riscos
e beneficios e possiveis interagoes e reagoes adversas.
Ainda, uma abordagem interdisciplinar com o objetivo de
buscar alternativas para o cuidado da saide que nao a
farmacoldgica, pode diminuir a prevaléncia desta clas-
sificacdo e os riscos inerentes a tal pratica, ndo apenas
como recuperacao de saide, mas como forma de pre-
vengao a futuros agravos.
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