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RESUMO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis sdo uma crescente na populagdo idosa. Essas, dentre outras
causas, desencadeiam um aumento no consumo de medicamentos, levando a polifarmacia. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da polifarmacia associada a funcionalidade em pessoas idosas hospitalizadas.
Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, realizado com individuos hospitalizados de 60 anos ou
mais (n=673). Foi realizada coleta de dados & beira leito, utilizando o instrumento validado indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional. Empregou-se como varidvel dependente o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos (polifarmécia) e as variaveis independentes foram questdes relacionadas
as caracteristicas funcionais — autopercepgdo de salde, esquecimento relatado por familiar,
esquecimento piorado nos Ultimos meses, dificuldade para caminhar, quedas no Gltimo ano e
incontinéncia esfincteriana. Realizou-se teste de qui-quadrado e regressdo logistica. Resultados: A
prevaléncia de polifarmacia foi de 28% e esteve associada a deixar de tomar banho sozinho
(OR=1,70;1C95%=1,16-2,50;p=0,007),  incontinéncia  esfincteriana  (OR=2,08;1C95%=1,41-
3,07;p<0,001) e esquecimento piorado nos Gltimos meses (OR=1,97; 1C95%=1,33-2,93; p=0,001).
Conclusao: Verificou-se alta prevaléncia de polifarmécia nas pessoas idosas hospitalizadas, sendo que
esta condicdo esteve atrelada ao ato de deixar de tomar banho sozinho, incontinéncia esfincteriana e
indicio de comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: Polimedicacdo, Idoso, Hospitalizacdo, Fragilidade, Enfermagem Geriétrica.

ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases are increasing in the elderly population. These, among other
causes, trigger an increase in drug consumption, leading to polypharmacy. Objective: To analyze the
prevalence of polypharmacy associated to functionality in hospitalized elderly people. Methodology:
Cross-sectional, quantitative study conducted with hospitalized individuals aged 60 years or older
(n=673). Data were collected at the bedside, using the validated Clinical-Functional Vulnerability
Index instrument. The concomitant use of five or more medications (polypharmacy) was used as a
dependent variable and the independent variables were questions related to functional characteristics -
self-perception of health, forgetfulness reported by a family member, forgetfulness worsened in recent
months, difficulty walking, falls in the last year and sphincter incontinence. A chi-square test and
logistic regression were performed. Results: The prevalence of polypharmacy was 28% and was
associated to fail when bathing alone (OR=1.70;95%CI|=1.16-2.50;p=0.007), sphincter incontinence
(OR=2.08 ;95%CI=1.41-3.07;p<0.001) and forgetfulness worsened in recent months (OR=1.97;
95%CI=1.33-2.93; p=0.001). Conclusion: There was a high prevalence of polypharmacy in
hospitalized elderly people, and this condition was linked to the act of failing when bathing alone,
sphincter incontinence and signs of cognitive impairment.

Keywords: Polypharmacy, Aged, Hospitalization, Frailty, Geriatric Nursing.

RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles estdn aumentando en la poblacién de edad avanzada.
Estas, entre otras causas, desencadenan un aumento en el consumo de medicamentos, dando lugar a la
polifarmacia. Objetivo: Analizar la prevalencia de polifarmacia asociada a la funcionalidad en
ancianos hospitalizados. Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo, realizado con personas
hospitalizadas de 60 afios 0 mas (n=673). La recoleccion de datos se realizé a pie de cama, utilizando
el instrumento validado indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional. Se utilizd como variable
dependiente el uso concomitante de cinco o mas medicamentos (polifarmacia) y las variables
independientes fueron preguntas relacionadas con caracteristicas funcionales - autopercepcion de
salud, olvidos reportados por un familiar, olvidos empeorados en los dltimos meses, dificultad para
caminar, caidas en el Gltimo afio e incontinencia esfinteriana. Se realizaron pruebas de chi-cuadrado y
regresion logistica. Resultados: La prevalencia de polifarmacia fue del 28% y se asoci6 con no
bafiarse solo (OR=1,70; 1C95%=1,16-2,50; p=0,007), incontinencia de esfinteres (OR=2,08;
1C95%=1,41-3,07; p<0,001) y empeoramiento de los olvidos en los ultimos meses (OR=1,97;
1C95%=1,33-2,93; p=0,001). Conclusién: Hubo alta prevalencia de polifarmacia en ancianos
hospitalizados, y esta condicion se relacioné con el acto de no bafiarse solo, incontinencia de
esfinteres y signos de deterioro cognitivo.

Palabras clave: Polifarmacia, Anciano, Hospitalizacion, Fragilidad, Enfermeria Geriétrica.
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INTRODUCAO
A ocorréncia de mdltiplas Doencas

Crbnicas Na&o Transmissiveis (DCNT) na
populacédo idosa tem sido um fator agravante no
uso concomitante de varios medicamentos,
indicando uma tendéncia crescente na préatica da
polifarméacia, definida como a utilizagdo
conjunta de cinco ou mais medicamentos®.

O ndmero cinco é fator decisivo para o
uso da polifarmacia porque se estima que a
chance de reacdo adversa aumenta em 50% no
consumo desta quantidade, bem como extrapola
valores acima de 95%, quando se realiza uso
simultaneo de oito ou mais medicamentos. Nesse
sentido, embora a terapia medicamentosa seja
instituida visando melhorias na saude, a
aderéncia de varios medicamentos simultaneos
gera riscos capazes de superar os beneficios @,

Dentre as justificativas para o risco de
polifarmacia adentra-se o préprio processo de
senescéncia, que é acompanhado de
modificacdes na  farmacocinética e na
farmacodinamica®. Essas alteragdes, implicam
no processo de absorgdo, distribuicéo,
metabolizacdo e excrecdo de farmacos e ocorrem
pelo decrescimento das fungbes organicas
presentes em individuos que possuem 60 anos ou
mais.

Ademais,  estudos apontam  que
prescricdes  indevidas de arranjo  de
medicamentos no publico idoso, pode acabar
culminando com o comprometimento funcional,

determinado pela autonomia e a independéncia
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da pessoa idosa para realizacdo de atividades de
vida diaria (AVD) *5),

Ainda, a prética de polifarmécia promove
um elevado risco de reacdo adversa
medicamentosa(6), quedas, tonturas, maior risco
de hospitalizacdo e mortalidade®®. Associada a
esses fatores, também €& comum entre
prescritores, muitas vezes inexperiente, uma ma
interpretacdo  dos  efeitos  colaterais  das
medicacbes, gerando a prescricdo em cascata(®.
Essa, € uma intervencdo que potencialmente
complexificara o quadro clinico do paciente(”,
aumentando custos diretos e indiretos em
salide® e impactando na qualidade de vida do
individuo.

Perante o exposto, torna-se indispensavel
que se investigue e aprofunde as pesquisas
relacionadas a polifarmacia e seus fatores
associados, com o fim de amparar acbes que
viabilizem o uso racional de medicamentos e que
assegurem uma maior seguranga em relagdo aos
farmacos utilizados pelos idosos, visando
prevenir o declinio funcional e demais
maleficios.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a prevaléncia da polifarméacia
associada a funcionalidade em pessoas idosas

hospitalizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, com a utilizagdo de abordagem
quantitativa, desenvolvido junto a totalidade de

pessoas idosas hospitalizadas, entre os anos de
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2020-2021, em um Hospital Publico de Ensino
do Centro-Oeste do Parana.

A amostragem foi por conveniéncia, por
meio dos seguintes critérios de elegibilidade: a)
ter idade acima ou igual a 60 anos (ambos 0s
sexos); b) estar internado no setor de clinicas de
Clinicas Meédicas e Cirurgicas da referida
instituicdo,  independente da  procedéncia
(domiciliar, UTI ou transferéncia hospitalar); c)
ou ser membro familiar ou acompanhante do
paciente internado que tenha acompanhado o
processo de internacdo integralmente (quando
proprio individuo ndo apresentava condigdes
para responder os questionarios); d) ter passado
pelo atendimento da atencdo gerontoldgica da
instituicdo hospitalar no periodo da coleta de
dados. Foram excluidos: a) pacientes que nao
apresentavam  condi¢cdes responsivas para
responder 0s questionarios, e que nao possuiam
acompanhantes ou recusaram em participar; b)
individuos que dispuseram de informacdes
incompletas no prontuério eletrénico da atencao
gerontoldgica que atendam ao escopo do estudo
e foi ndo ter respondido a pergunta norteadora de
polifarmacia. Amostragem final foi de 673
idosos.

A coleta de dados ocorreu no intersticio
2020-2021, a beira leito, utilizando o
instrumento validado Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20)® para avaliar a
vulnerabilidade do idoso, e instrumento
sociodemogréfico. Foi realizada por
pesquisadores treinados e capacitados, de forma
individualizada, respeitando a todo momento os

aspectos éticos.
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O IVCF-20 foi

instrumento de escolha por ser preconizado pela

definido como

Rede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa do
Parana, apresentar facil e rapida aplicacéo,
podendo ser realizado por equipe
multiprofissional da &rea da satde. E formado
por 20 questdes que permitem avaliar a pessoa
idosa em oito segmentos diferentes, sendo eles:
idade, autopercepcdo da saude, incapacidades
funcionais, cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacdo, e comorbidades multiplas. Ao
final, a pessoa idosa vai obter uma pontuacdo
que varia de 0 a 40, sendo que, quanto mais alto
o valor, maior o risco de vulnerabilidade clinico-
funcional®.

Os dados obtidos foram tratados,
categorizados  conforme  preconizado  na
literatura, sendo esta etapa perpassada por dupla
checagem. A pergunta “faz uso regular de cinco
ou mais medicamentos diferentes?” ou seja, uso
de polifarméacia foi considerada a variavel
dependente. As varidveis independentes foram
algumas questbes relacionadas as caracteristicas
funcionais oriundas do 1IVCF-20 e ou adaptacdes
ao ambiente hospitalar, sendo elas: “Em geral,
comparando com outras pessoas de sua idade,
vocé diria que sua saude é:” tendo como opgOes
de resposta “Excelente, muito boa ou boa”
“Regular ou ruim”; “Algum familiar ou amigo
falou que vocé esta ficando esquecido(a)?”;
“Este esquecimento estd piorando nos ultimos
meses?”’; ‘“Nos ultimos dias, vocé tem
dificuldade em manter a atencdo e uma conversa

conexa?”; “Nos ultimos dias, vocé ficou com

desanimo, tristeza ou desesperanca?”’; “Vocé

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024347 3
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acredita que a sua situacao nao tem solucao?”;
“Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé
deixou de tomar banho sozinho?”’; “Vocé é
incapaz de elevar os bracos acima do nivel dos
ombros?”; “Vocé ¢é incapaz de manusear ou
segurar pequenos objetos?” com padroes de
resposta “Nao” ou “Sim”.

O indicativo de sarcopenia foi analisado
por meio de avaliac@es fisicas preconizadas pelo
IVCF-20, tendo como questionamento definidor:
“Vocé tem alguma das quatro condi¢des: Perda
de peso n&o intencional; IMC menor que 22
kg/mz?; Circunferéncia da panturrilha a < 31 cm;
Tempo de gasto no teste de velocidade de
marcha 4m > 5s ou ndo consegue realizar. A
presenca de qualquer um destes fatores
enquadrava-se em indicativo de sarcopenia.

Ainda, foi realizado os questionamentos
do IVCF-20: “Vocé tem dificuldade para
caminhar capaz de impedir a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano?”, “Vocé teve
duas ou mais quedas no Ultimo ano?”, “Vocé
perde urina ou fezes, sem querer, em algum
momento?”, “Vocé tem problemas de visdo
capazes de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano?”, “Vocé tem problemas

de audicdo capazes de impedir a realizagéo de
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alguma atividade do cotidiano?” e “Teve
internagdo no ultimo ano?”, serviram para
responder, respectivamente, as varidveis: “que
tinham como padrao de resposta “Nao” e “Sim”.

Os dados foram analisados por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Para averiguar a
associacdo entre a varidvel dependente e as
variaveis independentes foi realizado incialmente
0 teste qui-quadrado. Na sequéncia, realizou-se
analise de regressao logistica considerando o
método de stepwise. Nesta, considerou-se a
entrada de todas as varidveis com valores de
p<0,20, permanecendo no modelo final as
variaveis que deram significancia (p<0,05) e
ajustaram o modelo. Para ajuste de modelo
considerou-se a varidvel polipatologia, com o
objetivo de reduzir viés de confundimento.

O estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisas com seres humanos de uma
instituicdo publica de ensino pelo nimero CAAE
21585019.3.0000.0105.

RESULTADOS

A amostra final foi integrada por 673
pessoas idosas, sendo a maioria individuos do
sexo masculino, com idade entre 60 e 69 anos, 1

a 4 anos de estudo e casados (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas hospitalizadas, Ponta Grossa, Parana

(N=673).
Variaveis Classe Total n(%o)
Sexo Feminino 321 (47,69)
Masculino 352 (52,30)
Idade 60-69 332 (49,33)
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024347 4



Fonte: os autores, 2023.
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70-79 218 (32,39)
80 anos ou mais 123 (18,27)
Escolaridade Analfabeto 82 (12,18)
1-4 anos de estudo 109 (16,19)
5-8 anos de estudo 104 (15,45)
9-11 anos de estudo 20 (2,97)
12 anos ou mais de estudo 25 (3,71)
Estado civil Casado 325 (48,29)
Viavo 224 (33,28)
Divorciado 74 (10,99)
Solteiro 50 (7,42)

A prevaléncia de polifarmacia foi de dificuldade para caminhar que impede a

28,0% e mostrou-se associada a autopercepc¢do
negativa de saude (p<0,001),
relatado por familiar (p=0,008), esquecimento
(p<0,001),

piorado nos  ultimos

esquecimento

realizacdo de atividade (p=0,028), duas os mais
quedas no ultimo ano (p=0,023) e incontinéncia
esfincteriana (p<0,001) (Tabela 02).

Tabela 02 — Funcionalidade em pessoas idosas hospitalizadas, segundo o uso da polifarmacia

Variaveis Simn(%) N&on(%) Totaln(%) pvalor
Presenca de polifarmacia 189 (28,0) 484 (72,0) 673 (100)
Autopercepcédo de saude <0,001
Excelente, muito boa ou boa 95 (22,67) 324 (77,32) 419 (62,25)
Regular ou ruim 94 (37,00 160 (63,0) 254 (37,74)
Esquecimento relatado por familiar 0,008
Né&o 82 (23,63) 265 (76,36) 347 (51,56)
Sim 107 (32,82) 219 (67,17) 326 (48,43)
Esquecimento piorado nos ultimos meses <0,001
Né&o 109 (23,04) 364 (76,95) 473 (70,28)
Sim 80 (40,0) 120 (60,0) 200 (29,71)
Dificuldade de atencéo 0,083
Né&o 123 (26,11) 348(73,88) 471 (69,98)
Sim 66 (32,67) 136 (67,32 202 (30,01)

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024347
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Sensacao de desanimo, tristeza ou desesperanca 0,116
Né&o 81 (25,23) 240 (74,76) 321 (47,69)
Sim 108 (30,68) 244 (69,31) 352 (52,30)
Acredita que a atual situacdo nao tem solugéo 0,167
Né&o 154 (26,97) 417 (73,02) 571 (84,84)
Sim 34 (33,66) 67 (66,33) 101 (15,00)
Deixou de tomar banho sozinho 0,609
Né&o 92 (29,02) 225(70,97) 317 (47,10)
Sim 97 (27,24) 259 (72,75) 356 (52,89)
Incapacidade de elevar os bragos acima do ombro 0,341
Né&o 148 (27,35) 393 (72,64) 541 (80,38)
Sim 41 (31,53) 89(68,46) 130 (19,31)
Incapaz de manusear os segurar pequenos objetos 0,327
N4o 161 (27,47) 425(72,52) 586 (87,07)
Sim 28 (32,55) 58 (67,44) 86 (12,77)
Indicativo de sarcopenia 0,523
Né&o 57 (26,51) 158 (73,48) 215 (31,94)
Sim 132 (28,88) 325(71,11) 457 (67,90)
Dificuldade para caminhar que impede realizacéo de atividade 0,028
Né&o 78 (24,07) 246 (75,92) 324 (48,14)
Sim 110 (31,70) 237 (68,29) 347 (51,56)
Duas ou mais quedas no ultimo ano 0,023
Né&o 120 (25,36) 353 (74,63) 473 (70,28)
Sim 67 (34,01) 130(65,98) 197 (29,27)
Incontinéncia esfincteriana <0,001
Né&o 96 (22,01) 340(77,98) 436 (64,78)
Sim 93 (39,24) 144 (60,75) 237 (35,21)
Problemas de visdo impedindo a realizacédo de atividades 0,801
Né&o 142 (28,11) 363 (71,88) 505 (75,03)
Sim 45 (27,10) 121 (72,89) 166 (24,66)
Problemas de audigdo impedindo a realizacéao de atividades 0,890
Né&o 169 (28,16) 431 (71,83) 600 (89,15)
Sim 20 (27,39) 53 (72,60) 73 (10,84)
Internacéo no ultimo ano 0,844
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024347 6
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425 (71,79)
59 (72,83)

592 (87,96)
81 (12,03)

Fonte: os autores, 2023.

Verificou-se que individuos que deixaram
de tomar banho sozinho, bem como o0s que
apresentaram incontinéncia esfincteriana e que

relataram esquecimento piorado nos ultimos

meses, apresentaram, respectivamente 1,70, 2,08

e 197 mais chances de ocorréncia da
polifarmacia  (p=0,007; p<0,001; p=0,001)
(Tabela 03).

Tabela 03 - Modelos explicativos da funcionalidade associada a polifarmacia em pessoas

idosas hospitalizadas. Parana, Brasil, 2020 (n=673).

Polifarmécia Polifarmécia

Variaveis ORbruta (1Cos%)*  p valor ORajust. p valor
(1Co59%)**

Deixou de tomar banho sozinho
Né&o 1,00 0,01 1,00 0,007
Sim 1,64(1,13-2,39) 1,70(1,16-2,50)
Incontinéncia esfincteriana
Né&o 1,00 p<0,001 1,00 p<0,001
Sim 2,22(1,53-3,24) 2,08(1,41-3,07)
Esquecimento piorado nos ultimos meses
Né&o 1,00 p<0,001 1,00 0,001
Sim 2,06(1,41-3,02) 1,97(1,33-2,93)

Fonte: os autores, 2023.

*Capacidade explicativa do modelo é 72,8. -2 Log likelihood = 759,666. Cox & Snell R Square = 0,057 Nagelkerke R

Square = 0,082.

**Capacidade explicativa do modelo € 75,3.-2 Log likelihood = 727,680. Cox & Snell R Square = 0,101 Nagelkerke R Square

=0,145.

DISCUSSAO

O presente estudo aborda sobre a
prevaléncia e os fatores associados a
polifarmécia em pessoas idosas hospitalizadas,
sendo que a acdo de deixar de tomar banho
sozinho, a incontinéncia esfincteriana e o
esquecimento piorado nos ultimos meses foram

motivadores que se mostraram associados a uma

maior chance de uso de polifarmacia pelas
pessoas idosas.

A alta prevaléncia de polifarméacia
encontrada, corrobora estudos no Brasil e no
Mundo®>9, Em &mbito nacional, um estudo de
carater comunitario realizado com pessoas
idosas, que apresentou valor de prevaléncia mais

proximo ao do presente estudo foi realizados em

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024347 7
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Minas Gerais, com prevaléncia de polifarmacia
de 23,5% (9. Qutra pesquisa realizada revelou
valor de polifarmécia que alcanca 57,7%®. A
heterogeneidade das prevaléncias, apesar de se
tratarem da mesma regides do pais, se deve a
especificidade metodoldgica de cada trabalho,
bem como a pluralidade nos sentidos estruturais,
econdmicos, de acesso a saude, dentre outros
fatores19,

Internacionalmente, estudos realizados na
Polonia e Coreia do Sul, obtiveram alta
prevaléncia de polifarmécia, variando de 42,4%
a 46,6%@ reforcando dados do presente estudo.

Para avaliar a magnitude da polifarmacia
neste estudo, é necessario ter em vista que as
pessoas idosas investigadas se referiram a
utilizacdo de medicamentos de uso continuo no
ambiente domiciliar, ou seja, previamente ao
momento da internacdo. Desse modo, se torna
mais simples compreender o motivo da
semelhanga de resultados encontrados em
demais estudos de base populacional®.

Por outro lado, instituicdes hospitalares,
obtiveram  prevaléncias  significativamente
maiores. No Brasil, pesquisa desenvolvida em
Sé&o Paulo, revelou que a maior parte das pessoas
idosas internadas realizavam polifarmacia
(98,07%)"Y, Na China, esse mesmo contexto
hospitalar evidenciou uma prevaléncia de
polifarmacia de 56,32%2). Acredita-se que isso
ocorre porque além das medicacbes de uso
continuo que as pessoas idosas geralmente
ingerem, no contexto hospitalar sdo inseridos

medicamentos para tratar demais processos
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patolégicos que podem estar instaurados,
aumentando a quantidade de farmacos ingeridos.

Quando se trata de pessoas idosas
hospitalizadas, é relevante levar em consideragédo
a fragilidade desse publico. Caracterizada por
diminuicdo de forca, resisténcia e alteracBes de
funcao fisiologica, a fragilidade tende a tornar-se
pessoas idosas mais vulneraveis ao declinio
funcional e ao oObito. Gera ainda, maleficios na
mobilidade e consequente incapacidade em
algumas AVD.

As AVD sdo divididas, de forma
resumida, em Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD)®). A primeira esta ligada ao
autocuidado e envolve agdes como tomar banho,
se vestir, se alimentar e ser continente. A
segunda se refere a habilidades do dia a dia
pouco mais complexas como, usar o telefone,
dirigir, fazer compras e outras atividades
domesticas. No declinio funcional, as ABVD
s&o perdidas logo ap6s as AIVD®),

No sentido da funcionalidade, que no
presente estudo envolve a perda de uma ABVD
(tomar banho sozinho), outro autor destacou sua
associacdo com a polifarmécia® Uma pesquisa
transversal realizada com pessoas idosas em Sao
Paulo apontou que a chance de praticar
polifarméacia foi 3,81 vezes maior para aqueles
que deixaram de realizar AVD®.,

E relevante considerar que a polifarmécia
é fator de risco para fragilidade® e declinio
funcional™. Nesse sentido, as pessoas idosas que
fazem uso de muitos medicamentos e vivenciam

essas duas consequéncias, tendem a encarar com

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2213 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024347 8



ARTIGO ORIGINAL frma -
T REVISTA

dificuldade a realizacéo do autocuidado de forma
independente®, nesse caso, tomarem banho
sozinhas.

Outra associagdo encontrada que envolve
ABVD e polifarmacia, € a incontinéncia
esfincteriana. Pesquisa realizada em
Florianopolis com 1.705 pessoas idosas revelou
que a polifarmacia ampliou em 27% as chances
de ocorréncia de incontinéncia urinaria®®. Da
mesma forma, estudo da Coreia do Sul, verificou
que a polifarméacia se mostrou associada a
ocorréncia de incontinéncia urinaria®®, A
presenca de dupla incontinéncia (urinaria e anal)
também se mostrou associada a polifarméacia de
acordo com estudo longitudinal realizado com
pessoas idosas do sexo feminino, na cidade de
S40 Paulo®?,

A relacao entre incontinéncia
esfincteriana e polifarmacia pode ser explicada
porque algumas classes medicamentosas como
sedativos, antidepressivos, bloqueadores do
canal de calcio, anestésicos e diuréticos de alca,
podem gerar acOes referentes a relaxamento da
bexiga, diminuicdo do tdnus do esfincter e
aumento da frequéncia urinaria®®. O controle de
esfincter também tem relacdo com o estado
cognitivo preservado®®, e o comprometimento
cognitivo é mais uma das variaveis relacionadas
a polifarmécia®.

Nesse aspecto, o indicativo de alteragdo
cognitiva (esquecimento piorado nos ultimos
meses) também se mostrou associado a
polifarméacia, corroborando com os achados dos
Portugal®®. O

comprometimento cognitivo pode se relacionar

estudos realizados em
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com a polifarmacia em dois sentidos:
polifarmécia como causa ou como consequéncia.

Na primeira hipotese, 0 que ocorre é que
alguns farmacos como antidepressivos e
ansioliticos, beta-bloqueadores e antiulcerosos,
vem  apresentando  repercussdes  clinicas
neuroldgicas como confusdo mental e déficits de
memoria e de atengdo. Por outro lado, pacientes
que apresentam algum declinio mental fazem uso
de medicamentos psicotropicos que carregam
consigo inimeros efeitos adversos®?. Nesse
sentido, mais medicamentos acabam sendo
adicionados para corrigir os danos colaterais,
originando a polifarmécia.

Desse modo, os resultados apresentados
revelam que a polifarméacia tem potencial para
desencadear declinio funcional em pessoas
idosas. Assim, é fundamental prezar pelo uso
racional de medicamentos, bem como a
desprescricdo adequada, visto que é uma
intervencdo segura, vidvel e com boa
tolerancia®.

Tendo em vista que 0s medicamentos
utilizados pelos pacientes do presente estudo
eram de uso continuo domiciliar, o envolvimento
com a realidade do individuo deve ser levado em
consideracdo. A visita domiciliar € uma
estratégia eficiente que promove proximidade ao
contexto de vida do sujeito. E no domicilio do
paciente que a equipe podera averiguar a
qguantidade de medicamentos em uso, a forma
como sao ingeridos, armazenados, bem como a
presenca de frascos duplicados e farmacos
vencidos. Ainda, é a oportunidade de se sugerir a

eliminagdo de medicamentos desnecessarios,
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explicando para o individuo os motivos da
decisdo.

Frente ao exposto, torna-se indispensavel
também, que os profissionais de salde se
mantenham sempre atualizados sobre as
diretrizes e estudos que explorem sobre o uso
indiscriminado de medicamentos e seus fatores
associados, a fim de evitar danos de salde nessa
populacdo e melhorar a qualidade de vida dos
mesmaos.

Tem-se como limitacbes do estudo a
impossibilidade de estabelecer relagdes de causa
e efeito, dado que se trata de um estudo
transversal. Ainda, ndo foram abordados os
medicamentos em uso, bem como ndo foi
avaliado o nivel de alteragio de
comprometimento cognitivo que se mostrou
associado e o nivel de fragilidade. No entanto,
esses fatores ndo minimizam os achados aqui
explorados e nem mesmo a relevancia do estudo,
ja que, algumas das variaveis associadas a
polifarmécia sdo pouco destacadas na atual

literatura nacional.

CONCLUSOES

O objetivo da pesquisa foi atingido ao
evidenciar que a prevaléncia da polifarmacia foi
alta entre as pessoas idosas hospitalizadas.
Estiveram associados fatores como deixar de
tomar banho sozinho, incontinéncia esfincteriana
e esquecimento piorado nos ultimos meses.

Os achados discutidos no presente estudo
enfatizam a relevancia de uma atuacdo
multiprofissional centrada no uso racional de

medicamentos, bem como na identificacdo de
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fatores que propiciam o uso da polifarmacia.
Vale enfatizar que toda a equipe, em especial
profissionais enfermeiros, devem estudar sobre
as alteragbes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, bem como explorar conceitos
basicos de farmacologia, para compreender as
particularidades do publico idoso frente ao uso
de medicamentos.

Reduzir a polifarmacia pode ser uma
estratégia benéfica a esta populacdo, pois
diminuira interacbes medicamentosas e suas
consequéncias, em especial nos grupos mais
fragilizados dentre os idosos.

Por fim, espera-se que os resultados da
atual pesquisa motivem os trabalhadores e
gestores da area da saude a formularem
estratégias e intervencfes que reduzam 0 usoO
indiscriminado  de  farmacos e  suas
consequéncias na funcionalidade e qualidade de

vida da pessoa idosa.
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