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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as variagoes da prevaléncia do uso crénico de medicamentos por idosos
no Brasil segundo sua possivel associacdo com as doengas cronicas mais prevalentes, fatores
sociodemogréaficos e de satde, e identificar fatores de risco para polifarmacia.

METODOS: Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso
Racional de Medicamentos, de cardter transversal e amostra probabilistica populacional em
municipios brasileiros urbanos. A varidvel independente foi o nimero de medicamentos de uso
cronico poridosos, vinculados as oito doencas cronicas investigadas. As varidveis intervenientes
foram sexo, faixa etaria, situacéo conjugal, escolaridade, nivel socioecondmico, regido do Pafs,
indice de massa corporal, hdbito de fumar, percep¢éo da prépria satide, internagéo no tiltimo ano
e posse de plano de satide privado, além das doengas cronicas referidas. Uma andlise multivariavel
identificou os fatores de risco para polifarmécia.

RESULTADOS: A prevaléncia de pelo menos um medicamento de uso cronico entre idosos foi
de 93,0%. Do total de idosos, 18,0% utilizavam pelo menos cinco medicamentos (polifarmaécia).
A polifarmdcia foi maior entre os mais idosos (20,0%), na regido Sul (25,0%), nos que avaliaram
a prépria saude como ruim (35,0%), nos obesos (26,0%), nos que referiram ter plano de saide
(23,0%) ou internagéo no ultimo ano (31,0%) e entre os que referiram qualquer uma das doengas
investigadas, particularmente diabetes (36,0%) e doengas cardiacas (43,0%). No modelo final de
risco para polifarmdcia permaneceram idade, regifio, percep¢éo de satide, posse de plano de satide,
internagdo no ultimo ano e todas as doencas investigadas exceto acidente vascular cerebral.

CONCLUSOES: Idosos com doengas especificas tém fatores de risco para polifarmacia
modificdveis por acdes que visem o uso racional de medicamentos. Com o envelhecimento
populacional em curso e a politica exitosa de acesso a medicamentos, a tendéncia é aumentar
a utilizacdo de medicamentos por idosos, que deve ser prioridade na agenda de planejamento
do Sistema Unico de Satide.

DESCRITORES: Idoso. Comorbidade. Polimedicacdo. Envelhecimento. Doenca Cronica.
Inquéritos Populacionais.
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INTRODUCAO

A populagéo brasileira passa por um processo acelerado de envelhecimento. O Brasil tem
hoje cerca de 16 milhdes de idosos e até 2025 serdo cerca de 32 milhdes, constituindo-se na
sexta maior populacgéo de idosos do planeta®*. O envelhecimento demogréfico, somado a
transicéo epidemioldgica, aumenta a prevaléncia das doencgas cronicas néo transmissiveis
(DCNT) que, paralelamente ao declinio das doencas transmissiveis enquanto causas de
morte, tornam-se as principais causas de morbidade e mortalidade no Pais®*.

A Politica Nacional de Promocéo da Satde, iniciada em 2006, propde o controle das DCNT
via promogdo da satide e prevengao, por meio de programas que incentivem habitos de vida
saudaveis®?. Por outro lado, dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013 sugerem que cerca
de 60 milhoes de brasileiros tem pelo menos uma DCNT e grande parte faz uso cronico
de medicamentos para manter suas doengas controladas e, assim, ndo comprometer sua
qualidade de vida'®~.

O Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da assisténcia farmacéutica, tem o dever de garantir
0 acesso e promover o uso racional dos medicamentos'®. Desde 2011 estd regulamentada
a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), a qual compreende selegéo e
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos,
disponibilizados no &mbito do SUSP. Os idosos, que com frequéncia tém polimorbidade®*,
geralmente tomam muitos medicamentos, o que propicia o uso inadequado de medicamentos
e maior incidéncia de efeitos adversos, que podem ser evitados pelo uso racional dos
medicamentos'?****"%_Frente ao imperativo demografico, podemos prever expressivo
aumento na utilizacdo de medicamentos cronicos por idosos, tendendo a se acentuar na
medida em que o acesso melhore.

Estudos populacionais sobre utiliza¢do de medicamentos no Brasil mostram que de fato
aidade avancada é um dos principais fatores de risco para ser um grande utilizador de
medicamentos de uso crénico'*”**!. No entanto, a maioria dos estudos populacionais
realizados no Brasil para avaliar a utilizacdo de medicamentos, que incluiram idosos,
partiu da pergunta sobre o uso ou ndo de algum medicamento ou no dia da entrevista®*%,
ou nos ultimos sete dias'®" ou nos dltimos 15 dias ou mais"****%2, Apenas um desses
estudos especificou o uso de medicamentos de uso continuo’. Nenhum desses estudos
vinculou o uso do medicamento a alguma doencga crdénica que o entrevistado soubesse
ter por informacgédo de um médico.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocéo do Uso racional de Medicamentos
(PNAUM) surge como uma importante iniciativa do Ministério da Saiide no campo da
assisténcia farmacéutica, ensejando instruir o planejamento da assisténcia farmacéutica
aos idosos e os protocolos médicos para controle das DCNT em idosos no Pais. Procurou
identificar particularidades regionais, sociodemogréficas e de satide da populagéo associadas
ao uso cronico de medicamentos pelos idosos.

Este artigo teve como objetivo descrever a relagdo que o uso créonico de medicamentos
tem com as DCNT mais prevalentes entre idosos e com a polimorbidade (somatdria dessas
doengas mais prevalentes). Buscamos conhecer também os fatores sociodemograficos e
indicadores de satide associados com a polifarmécia (uso de pelo menos cinco medicamentos),
um evento marcador de alta utilizagdo de medicamentos, que ndo necessariamente indica
uso irracional, principalmente entre idosos®*%".

METODOS

A PNAUM foi um estudo transversal de base populacional, realizado entre setembro de
2013 e fevereiro de 2014. Uma amostra probabilistica nacional (n = 41.433), com desenho
complexo, garantiu representatividade nas cinco regides brasileiras, com estratificagéo por
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sexo e idade. A estratégia utilizada foi a entrevista domiciliar face a face com o registro dos
dados em tablet com software especifico para os questiondrios da pesquisa. Detalhes sobre
a metodologia podem ser encontrados em publicagéo especifica'.

Neste estudo, analisaremos as informagdes obtidas com a populagao de idosos (60 anos
ou mais) (n = 9.019). Dados sobre a utiliza¢do de medicamentos de uso crénico e acesso
aos mesmos foram obtidos a partir do relato de diagndsticos prévios referidos (‘algum
médico ja disse que o sr.(a) tem..”), da eventual indicagéo de tratamento (“algum médico
indicou tratamento para..”) e da nominag¢éo dos medicamentos em uso para cada doenca
(confrontando com receitas e embalagens, sempre que possivel). Foram consideradas oito
doencas cronicas investigadas especificamente: hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
doencas do coracéo, colesterol alto, histérico de acidente vascular cerebral (AVC), doencas
pulmonares crdnicas, reumatismo e depressdo. Eventualmente foram referidas outras
doencas cronicas, mas que néo foram incluidas na andlise por representarem um grupo
muito grande e diversificado de doencgas, com frequéncias muito baixas. Para efeito de
andlise foi criada a varidvel polimorbidade cronica, que variou de zero a oito, referente
as doencas acima.

A varidvel dependente foi o nlimero de medicamentos de uso cronico por idosos, vinculados
a uma dessas oito doengas cronicas referidas. Foram considerados na anélise apenas os
medicamentos especificos para cada doenga®. Ndo ha uma defini¢do universalmente aceita
para polifarmacia. Optamos por trabalhar com cinco ou mais medicamentos associados a
uma das oito doengas cronicas, sabendo que hé estudos que consideram polifarmacia tomar
mais de trés ou até mais de 10 medicamentos®*.

Foram analisadas, enquanto varidveis intervenientes, as caracteristicas sociodemograficas
do entrevistado - sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, nivel socioecondmico
segundo o Critério Classificagdo Econémica Brasil (CCEB/ABEP, 2013) em classes A/B; C; D/E
(http://www.abep.org/criterio-brasil), e a regido do Pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste) — e alguns indicadores de satide - indice de massa corporal (IMC com
pontos de corte especificos para idosos), habito de fumar atual, percepgéo da prépria satide,
internacéo no ultimo ano e posse de plano de satide privado, além das doencas j4 referidas.
O teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para verificar as associacdes. A regressio de
Poisson, uni e multivaridvel, foi realizada para identificar os fatores com maior prevaléncia
para alta utilizagdo ou polifarméacia (> 5 medicamentos cronicos). As varidveis que
apresentaram p-valor menor que 0,20 nas analises univaridveis foram selecionadas para a
andlise multivaridvel. Permaneceram no modelo final as variaveis que apresentaram p-valor
menor que 0,05. As andlises foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSSv. 18 e os
resultados, ponderados segundo o desenho amostral. O estudo foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer 398.131, de 16/9/2013).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a composigdo etdria da amostra segundo as varidveis sociodemogréficas
e de saude avaliadas. Pouco mais da metade dos idosos tinha menos do que 70 anos,
cerca de 1/3 tinha entre 70 e 79 anos e 14,0% tinha 80 anos ou mais. Mais da metade
eram mulheres, sem diferencas significativas entre os grupos etarios. A maioria vivia com
conjuge, situacdo significativamente mais prevalente no grupo com 60 a 69 anos (64,0%),
e menos no grupo com 80 anos ou mais. Em geral, a escolaridade foi baixa. A maioria dos
idosos pertencia a classe C (55,0%), enquanto cerca de 24,0% pertencia as classes D e E.
A maioria dos idosos vivia na regido Sudeste (53,0%), seguida da regido Nordeste (21,0%).
A minoria dos idosos referiu habito de fumar (11,0%) com tendéncia a ser menos prevalente
no grupo com 80 anos ou mais (6,0%). Cerca de 25,0% dos idosos apresentou sobrepeso ou
obesidade, porém no grupo com 80 anos ou mais houve tendéncia a baixo peso (30,0%).
Apenas 10,0% dos idosos referiram internagdo no dltimo ano, com aumento significativo
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e de salide por faixa etaria dos idosos®. PNAUM, Brasil, 2014. (N = 6.844)

Variavel

Faixa de idade (anos)

60-69

70-79

>80

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Total

Sexo
Masculino
Feminino
Situagao conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
ABEPP
A/B
C
D/E
Escolaridade (em anos)
0
1-8
=8
Regides do Brasil
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
IMC
Baixo
Normal
Sobrepeso
Obeso
Fuma atualmente
Sim
Nao
Autoavaliacio da sadde
Muito boa ou boa
Regular
Ruim ou muito ruim
Possui plano de satde
Sim
Nao
Internagdo Gltimos 12 meses
Sim
Nao
Hipertensao arterial
Nao
Sim
Diabetes mellitus
Nao
Sim
Doenga cardiaca
Nao

Sim

43,7 (41,8-45,6)
56,3 (54,4-58,2)

64,0 (61,8-66,1)
36,0 (33,9-38,2)

23,1 (20,7-25,7)
55,2 (52,9-57,5)
21,7 (19,8-23,7)

13,9 (12,4-15,6)
44,7 (42,3-47,1)
41,4 (38,9-44,0)

5,2 (4,1-6,6)
20,6 (16,7-25,1)
51,4 (45,4-57,4)
15,5 (12,5-19,1)

7,3 (5,8-9,3)

19,9 (18,3-21,5)
53,4 (51,2-55,6)
10,6 (9,5-11,9)
16,1 (14,5-17,7)

12,4 (11,1-13,9)
87,6 (86,1-88,9)

60,3 (57,9-62,7)
33,7 (31,5-35,9)
6,0 (5,1-7,1)

24,8 (22,0-27,9)
75,2 (72,1-78,0)

8,5(7,4-9,7)
91,5 (90,3-92,6)

47,2 (45,2-49,3)
52,8 (50,7-54,8)

81,8 (80,1-83,1)
18,2 (16,8-19,6)

88,8 (87,6-89,9)
11,2 (10,1-12,4)

40,6 (38,4-42,9)
59,4 (57,1-61,6)

52,6 (49,8-55,4)
47,4 (44,6-50,2)

19,3 (16,7-22,2)
55,4 (52,2-58,5)
25,3 (22,5-28,4)

15,2 (13,2-17,4)
42,9 (40,3-45,5)
42,0 (39,2-44,8)

4,6 (3,5-6,0)
21,6 (17,3-26,6)
53,1 (46,7-59,5)
14,3 (11,2-18,0)

6,4 (5,0-8,3)

22,4 (20,3-24,7)
54,0 (51,5-56,4)
10,3 (8,8-11,9)
13,3 (11,5-15,3)

9,4 (8,0-11,1)
90,6 (88,9-92,0)

55,2 (52,6-57,7)
37,6 (35,1-40,1)
7,3 (5,9-8,9)

29,0 (25,7-32,5)
71,0 (67,5-74,3)

10,3 (8,7-12,2)
89,7 (87,8-91,3)

34,6 (32,1-37,0)
65,4 (63,0-67,9)

78,5 (76,5-80,5)
21,5(19,5-23,5)

82,2 (79,7-84,3)
17,8 (15,7-20,3)

40,6 (36,5-44,9)
59,4 (55,1-63,5)

34,8 (30,4-39,5)
65,2 (60,5-69,6)

21,7 (17,9-26,1)
51,3 (47,1-55,5)
27,0(23,4-30,8)

20,8 (17,5-24,5)
41,6 (36,6-46,7)
37,7 (33,4-42,1)

4,1 (3,1-5,5)
22,7 (17,9-28,4)
54,9 (47,7-61,9)

12,7 (9,6-16,6)

5,6 (4,2-7,5)

29,6 (26,5-33,0)
49,2 (44,7-53,8)
10,3 (6,9-15,0)
10,9 (8,5-13,8)

5,7 (4,1-7,8)
94,3 (92,2-95,9)

49,0 (45,3-52,7)
40,4 (37,2-43,7)
10,6 (8,6-13,0)

30,6 (26,3-35,4)
69,4 (64,6-73,7)

14,6 (12,1-17,6)
85,4 (82,4-87,9)

33,6 (30,0-37,3)
66,4 (62,7-70,0)

82,1 (79,0-84,8)
17,9 (15,2-21,0)

78,3 (74,9-81,3)
21,7 (18,7-25,1)

42,2 (40,7-43,8)
57,8 (56,2-59,3)

55,8 (53,9-57,7)
44,2 (42,3-46,1)

21,7 (18,5-24,0)
54,7 (52,7-56,6)
23,7 (21,8-25,7)

15,4 (13,9-16,9)
43,6 (41,8-45,5)
41,0 (39,2-42,9)

4,8 (3,8-6,1)
21,2 (17,2-25,8)
52,5 (46,5-58,4)
14,7 (11,8-18,1)

6,8 (5,4-8,5)

22,4(21,1-23,6)
52,9 (51,4-54,4)
10,5 (9,5-11,5)
14,3 (13,1-15,5)

10,6 (9,6-11,6)
89,4 (88,4-90,4)

56,9 (55,0-58,8)
36,0 (34,4-37,6)
7,1(6,4-7,9)

27,0 (24,3-29,9)
73,0 (70,1-75,7)

10,0 (9,1-11,0)
90,0 (89,0-90,9)

41,0 (39,5-42,6)
59,0 (57,4-60,5)

80,8 (79,6-82,0)
19,2 (18,0-20,4)

85,0 (84,0-86,1)
15,0 (13,9-16,0)

0,094

< 0,001

0,005

0,003

0,034

0,247

< 0,001

< 0,001

< 0,002

< 0,001

< 0,001

0,018

< 0,001

Continua
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e de salide por faixa etaria dos idososa. PNAUM, Brasil, 2014. (N = 6.844). Continuacao

Colesterol alto 0,129
Nao 77,7 (75,9-79,3) 75,2 (72,5-77,8) 78,6 (75,1-81,7) 77,0 (75,4-78,5)
Sim 22,3 (20,7-24,1) 24,8 (22,2-27,5) 21,4 (18,3-24,9) 23,0 (21,5-24,6)

Acidente vascular cerebral < 0,001
Nao 95,5 (94,6-96,2) 94,9 (93,7-95,9) 90,0 (87,9-91,8) 94,5 (93,9-95,0)
Sim 4,5 (3,8-5,4) 5,1(4,1-6,3) 10,0 (8,2-12,1) 5,5 (5,0-6,1)

Doenga pulmonar 0,071
Nao 96,0 (95,2-96,7) 94,6 (93,3-95,6) 94,3 (91,7-96,1) 95,3 (94,6-95,9)
Sim 4,0 (3,3-4,8) 5,4 (4,4-6,7) 5,7 (3,9-8,3) 4,7 (4,1-5,4)

Reumatismo < 0,001
Nao 85,5 (83,7-87,2) 80,4 (78,1-82,6) 82,8 (79,7-85,5) 83,5 (82,0-84,8)
Sim 14,5 (12,8-16,3) 19,6 (17,4-21,9) 17,2 (14,5-20,3) 16,5 (15,2-18,0)

Depressao 0,676
Nao 90,6 (89,3-91,8) 89,9 (88,0-91,6) 91,1 (88,5-93,1) 90,5 (89,4-91,4)
Sim 9,4 (8,2-10,7) 10,1 (8,4-12,0) 8,9 (6,9-11,5) 9,5 (8,6-10,6)

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; IMC: Indice de Massa Corporal

2 Os percentuais e intervalos de confianga foram calculados com base na amostra expandida — ajustados por pesos amostrais e pds-estratificagdo segundo
idade e sexo.

b Critério Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP 2013.

da prevaléncia no grupo com = 80 (15,0%). Em 27,0% dos casos, o idoso possufa plano de
satde ou convénio privado.

A prevaléncia de hipertenséo arterial foi de 59,0% e aumentou significativamente com aidade
(66,0% no grupo com = 80), assim como a prevaléncia de doengas cardiacas, que variou de
11,0% no grupo com 60 a 69 anos a 22,0% no grupo com = 80 anos, e a prevaléncia de AVC foi
referido por uma minoria (6,0%), chegando a 10,0% no grupo com > 80 anos. As prevaléncias
das demais doencas néo variou significativamente com a idade.

O numero de doencas relatadas por idoso variou de zero a oito doencas, sendo que 26,0%
néo referiu nenhuma das oito, 31,0% referiu apenas uma, 22,0%, duas, 13,0%, trés e 9,0%
referiu pelo menos quatro dessas. Entre os que referiram apenas uma doenga cronica (31,0%),
em 66,0% dos casos a doenca era hipertenséo arterial, 8,0% diabetes, 5,0% doencas cardiacas,
7,0% colesterol alto, 1,0% AVC, 3,0% doengas pulmonares, 6,0% reumatismo e 4,0% depressao
(dados néo apresentados).

Do total de idosos entrevistados, um terco, 31,0%, ndo referiu nenhum medicamento crénico
para essas doencas, variando de 37,0% no grupo com 60 a 69 anos a 24,0% no grupo com
80 anos ou mais. Em geral, 17,0% dos idosos referiram utilizar um medicamento crdnico,
17,0%, dois, 21,0%, de trés a quatro e 14,0% utilizava pelo menos cinco medicamentos (dados
ndo apresentados).

Na Tabela 2 analisamos a prevaléncia de uso de medicamentos cronicos para as oito
doengas cronicas, entre os idosos que referiram pelo menos uma dessas doencas (74,0%),
segundo variaveis sociodemograficas e de satide. A prevaléncia global de pelo menos um
medicamento especifico para uma dessas doencas foi de 93,0%, com 23,0% utilizando apenas
um medicamento, 23,0% utilizando dois, 29,0% utilizando trés ou quatro medicamentos
e 18,0% utilizando pelo menos cinco e caracterizando polifarmécia. A prevaléncia de
polifarmdcia foi significativamente maior entre: os idosos do sexo feminino (20,0%), os que
tinham entre 70 e 79 anos (22,0%), os residentes na regido Sul (25,0%) (ressaltando-se a
prevaléncia extremamente baixa [3,0%] de polifarmdacia na regido Norte), os que referiram
ter plano de satde (22,0%), os que referiram internagéo no dltimo ano (32,0%), os obesos
(25,0%), os com percepgao de satide ruim ou muito ruim (37,0%) e os que referiram cada
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Tabela 2. Prevaléncia de idosos usudrios de medicamentos de uso cronico (MC) com pelo menos uma das oito doencas cronicas, segundo
varidveis sociodemograficas e de satide. PNAUM, Brasil, 20142,

Variavel independente

Nimero de medicamentos de uso cronico

zero

1

2

3a4

>5

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
60-69
70-79
>80
Situagdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
ABEP®
A/B
C
D/E
Escolaridade (em anos)
Nunca
1-8
>8
Regiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
IMC
Baixo
Normal
Sobrepeso
Obeso
Fuma atualmente
Sim
Nao
Autoavaliacdo da satide
Muito boa ou boa
Regular
Ruim ou muito ruim
Plano de sadde
Sim
Nao
Internacao
Sim
Nao
Hipertensao
Nao

Sim

9,0 (7,2-11,3)
5,2 (4,3-6,3)

8,0 (6,7-9,5)
5,3 (3,8-7,3)
5,7 (3,5-9,2)

7,1(5,9-8,6)
6,2 (4,9-7,7)

6,3 (4,6-8,6)
6,4 (5,3-7,7)
7,7 (5,5-10,7)

8,1(6,1-10,9)
6,6 (5,3-8,1)
6,2 (4,9-7,8)

10,3 (8,2-12,9)
10,2 (8,5-12,3)
5,7 (4,2-7,6)
4,4 (3,2-6,1)
6,3 (4,8-8,3)

7,5(5,3-10,4)
7,2 (5,7-9,1)
4,9 (3,3-7,4)
3,5(2,2-5,5)

9,5 (6,9-12,9)
6,5 (5,5-7,7)

8,2 (6,6-10,1)
5,2 (4,2-6,4)
5,2 (3,6-7,5)

5,1(3,6-7,4)
7,3 (6,2-8,6)

4,0 (2,7-5,8)
7,1(6,0-8,3)

21,1 (17,6-25,0)
2,9 (2,4-3,6)

25,0 (22,8-27,3)
21,6 (19,5-23,8)

25,0 (22,7-27,4)
20,9 (18,8-23,1)
20,9 (18,0-24,1)

23,6 (21,9-25,5)
22,0(19,9-24,2)

23,9 (21,0-27,1)
22,5 (20,5-24,5)
23,2 (20,5-26,0)

22,1 (18,9-25,7)
23,8 (21,7-26,1)
22,4 (20,1-24,9)

46,2 (41,7-50,8)
24,2 (22,2-26,4)
21,2 (18,7-23,9)
20,4 (17,7-23,3)
23,0 (20,3-26,0)

27,5 (24,5-30,7)
22,5 (20,6-24,6)
23,1(18,5-28,6)
16,1 (13,1-19,6)

27,4 (23,0-32,3)
22,7 (21,0-24,5)

28,5 (26,5-30,6)
18,9 (16,6-21,4)
11,2 (8,4-14,7)

21,3 (18,9-23,8)
23,6 (21,8-25,4)

13,5 (10,6-17,1)
24,2 (22,5-26,0)

29,2 (26,1-32,5)
21,3 (19,7-22,9)

25,8 (23,5-28,3)
21,6 (19,8-23,5)

24,1 (22,0-26,5)
21,9 (19,6-24,4)
23,0(19,7-26,7)

24,1 (22,2-26,0)
22,1 (19,9-24,4)

20,7 (18,2-23,4)
23,3 (21,3-25,4)
25,3 (22,3-28,5)

23,0 (20,1-26,3)
23,9 (21,5-26,4)
22,5 (20,5-24,7)

22,6 (20,2-25,3)
25,7 (23,4-28,2)
23,0 (20,5-25,8)
20,8 (18,4-23,4)
22,2 (19,3-25,5)

22,3 (19,5-25,4)
24,3 (22,3-26,5)
23,8 (20,0-28,0)
22,4 (19,2-26,1)

21,2 (17,4-25,7)
23,6 (21,9-25,4)

25,4 (23,3-27,6)
22,0 (20,0-24,1)
16,6 (13,4-20,4)

21,4 (18,7-24,4)
23,9 (22,2-25,7)

20,0 (16,5-24,0)
23,6 (22,0-25,3)

22,2 (19,2-25,6)
23,4 (21,7-25,2)

24,6 (22,4-27,0)
31,5(29,3-33,8)

27,1 (25,2-29,1)
30,4 (27,7-33,2)
30,9 (27,0-35,2)

27,5(25,6-29,4)
30,6 (28,1-33,3)

28,7 (25,5-32,3)
29,3 (27,0-31,7)
27,7 (24,9-30,7)

28,8 (25,2-32,7)
28,0 (25,6-30,5)
29,7 (27,2-32,3)

17,6 (15,1-20,5)
24,9 (22,2-27,7)
31,1 (28,3-34,0)
29,4 (26,7-32,2)
29,7 (26,8-32,8)

28,3 (25,2-31,6)
28,1 (26,1-30,2)
29,5 (25,2-34,3)
32,5(28,4-36,9)

29,2 (24,4-34,6)
28,7 (26,8-30,6)

26,3 (24,2-28,6)
31,6 (29,2-34,0)
30,2 (25,7-35,0)

30,0 (26,8-33,4)
28,4 (26,6-30,3)

30,2 (26,1-34,7)
28,8 (27,1-30,6)

19,0 (16,1-22,3)
31,4 (29,6-33,4)

15,6 (13,8-17,5)
20,1 (18,4-21,9)

15,8 (14,0-17,7)
21,5 (19,2-24,0)
19,5 (16,3-23,1)

17,7 (16,0-19,5)
19,2 (17,3-21,3)

20,4 (17,5-23,6)
18,5 (16,8-20,3)
16,2 (13,7-19,0)

18,0 (14,6-21,9)
17,7 (15,7-19,9)
19,2 (17,2-21,3)

3,2 (2,3-4,5)

14,9 (12,8-17,3)
19,0 (17,0-21,3)
25,1 (21,8-28,7)
18,7 (15,8-22,0)

14,5 (11,9-17,6)
17,8 (16,1-19,8)
18,7 (14,9-23,1)
25,4 (21,9-29,3)

12,7 (9,5-16,7)
18,5 (17,1-20,1)

11,6 (10,1-13,3)
22,4 (20,3-24,7)
36,8 (31,5-42,5)

22,2 (22,0-25,1)
16,8 (15,3-18,4)

32,3(27,7-37,3)
16,3 (15,0-17,8)

8,5 (6,7-10,9)
20,9 (19,3-22,6)

Continua
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Diabetes

Nao 7,8 (6,6-9,0) 28,0 (26,2-29,9) 25,0 (23,3-26,9) 26,8 (24,9-28,9) 12,4 (11,1-13,7)

Sim 3,5 (2,4-5,2) 8,2 (6,7-10,0) 17,8 (15,3-20,7) 34,8 (31,8-38,0) 35,6 (32,7-38,6)
Doenca cardiaca

Nao 7,5 (6,4-8,7) 26,7 (24,9-28,6) 25,4 (23,6-27,3) 28,1 (26,2-30,0) 12,3 (11,0-13,7)

Sim 3,4(2,1-5,4) 7,8 (6,0-9,9) 14,2 (11,9-16,9) 32,1 (29,0-35,5) 42,4 (38,6-46,3)
Colesterol alto

Nao 7,3 (6,2-8,7) 28,3 (26,6-30,2) 26,4 (24,5-28,4) 25,5 (23,7-27,4) 12,4 (11,1-13,8)

Sim 5,2 (3,9-6,9) 10,8 (9,0-12,9) 16,0 (13,7-18,6) 36,3 (33,5-39,3) 31,7 (28,8-34,7)
Acidente vascular cerebral

Nao 6,7 (5,7-7,9) 23,9 (22,3-25,5) 23,8 (22,2-25,4) 28,5 (26,7-30,3) 17,2 (15,9-18,6)

Sim 6,0 (4,0-8,9) 10,7 (7,6-14,8) 16,0 (12,4-20,4) 33,7 (28,4-39,5) 33,6 (27,9-39,9)
Doenca pulmonar

Nao 6,5 (5,6-7,7) 23,6 (22,0-25,3) 23,6 (22,1-25,3) 28,9 (27,1-30,6) 17,4 (16,0-18,8)

Sim 8,4 (3,8-17,6) 12,4 (8,9-17,0) 16,4 (12,4-21,3) 29,4 (23,7-35,9) 33,4 (26,6-41,0)
Reumatismo

Nao 6,3 (5,2-7,6) 25,9 (24,0-27,8) 25,1 (23,3-27,0) 27,8 (26,0-29,7) 14,9 (13,6-16,4)

Sim 8,0 (6,3-10,0) 12,5 (10,3-15,3) 16,5 (14,2-19,0) 32,7 (29,8-35,7) 30,4 (27,2-33,7)
Depressao

Nao 7,1(6,1-8,3) 24,9 (23,1-26,7) 24,4 (22,8-26,0) 27,9 (26,1-29,7) 15,8 (14,4-17,3)

Sim 3,5(2,0-6,2) 9,5(7,3-12,4) 15,1 (11,8-19,1) 35,9 (31,6-40,4) 36,0 (31,0-41,2)
Total 6,7 (5,7-7,8) 22,9 (21,4-24,5) 23,2 (21,6-24,8) 28,9 (27,2-30,6) 18,4 (17,0-19,8)

ABEP: Associago Brasileira de Empresas de Pesquisa; IMC: indice de Massa Corporal
2Os percentuais e intervalos de confianga foram calculados com base na amostra expandida — ajustados por pesos amostrais e por pds-estratificagdo

segundo idade e sexo.

b Critério Classificagdo Econdmica Brasil da ABEP 2013.

uma das oito doengas. A prevaléncia de polifarmacia variou de 21,0% na hipertenséo
arterial a 42,0% nas doencas cardiacas.

Analisando a utiliza¢do de medicamentos em relagéo a polimorbidade, a prevaléncia de
polifarmécia foi de 3,0% entre os que referiram apenas uma das doengas, 13,0% entre os
idosos com duas doencas, 37,0% entre os com trés doencas e 60,0% entre os que referiram
pelo menos quatro doengas (dados néo apresentados).

A Tabela 3 mostra o resultado da anélise multivariavel controlando a utilizag¢do de cinco ou
mais medicamentos (polifarmécia) para essas oito doengas cronicas por todas as variaveis
sociodemogréficas e de saiide apresentadas. A razéo de prevaléncia para polifarmdcia foi
marginalmente maior entre os mais idosos e aqueles que relataram uma internagéo no tltimo
ano (RP = 1,3), e significativamente maior entre os que avaliaram a prépria satide como ruim
oumuito ruim (RP = 1,7). A utilizagéo foi significativamente menor na regido Norte, fazendo
com que a razdo de prevaléncia de polifarmdcia em todas as outras regides variasse de 3,6
no Nordeste a 5,1 no Sul. Permaneceram no modelo final de risco para polifarmacia todas
as doencas menos o acidente vascular cerebral, com razdes de prevaléncia variando de 1,5
no reumatismo a 2,3 no diabetes e doencas cardiacas.

Entre os idosos que referiram pelo menos uma das oito doengas cronicas perguntadas, foram
referidos 583 farmacos especificos para o tratamento dessas doencas que, em diferentes
apresentagdes (incluindo medicamentos com associagdes fixas), totalizaram 17.634 relatos.
Os 40 farmacos mais citados responderam por 73,0% dos relatos. Em 63,0% dos casos,
eram farmacos para hipertenséo ou doencas cardiacas e controle do colesterol; 13,0%, para
diabetes; e 13,0% eram psicoativos. A Tabela 4 apresenta os 10 firmacos mais referidos
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Tabela 3. Modelo multivaridvel para fatores de risco para polifarmdcia em idosos com pelo menos uma
das oito doencas crénicas.

Variavel Categoria RP 1C95 % p
60-69 1,00
Idade 70-79 1,20 1,04-1,38 0,033
>80 1,08 0,90-1,30
Norte 1,00
Nordeste 3,61 2,56-5,09
Regiao Sudeste 4,22 3,02-5,89 < 0,001
Sul 5,03 3,58-7,07
Centro-Oeste 3,89 2,74-5,51
Muito bom ou bom 1,00
Percepgao Regular 1,40 1,21-1,61 < 0,001
Ruim ou muito ruim 1,65 1,37-2,00
Plano de sadde >im L e 0,083
Nao
Sim 1,28 1,10-1,49
Internacao 0,001
Nao
Hipertensao arterial Sim 2,08 1,66-2,61 < 0,001
Diabetes mellitus Sim 2,30 2,02-2,62 < 0,001
Doenca cardiaca Sim 2,26 1,97-2,60 < 0,001
Colesterol alto Sim 1,76 1,55-2,01 < 0,001
Doenca pulmonar Sim 1,29 1,03-1,61 0,024
Reumatismo Sim 1,53 1,32-1,76 < 0,001
Depressao Sim 1,78 1,53-2,07 < 0,001

Tabela 4. Farmacos mais referidos (10) por idosos para tratamento especifico de uma das oito doengas
cronicas perguntadas.

Farmacos % dos relatos
Hidroclorotiazida 8,3
Losartana 7,6
Sinvastatina 6,7
Metformina 5,5
Enalapril 4,7
Captopril 4,5
Atenolol 3,7
Anlodipino 2,9
Acido acetilsalicilico 2,9
Glibenclamida 2,4

por idosos, responsaveis por 49,0% dos relatos. O farmaco mais referido isoladamente,
computando apenas o nimero de referéncias dentro de cada doenga separadamente e sem
contar associacoes fixas, foi a hidroclorotiazida (9,0%), seguida da losartana (8,0%), ambos
referidos para controle de hipertenséo arterial, doengas cardiacas ou acidente vascular
cerebral. A sinvastatina, indicada para controle do colesterol, foi o terceiro firmaco mais
referido (6,0%), seguido da metformina, para controle do diabetes (5,0%). Completando
a lista, tivemos o enalapril (4,0%), captopril (9,0%), atenolol (6,0%), glibenclamida (4,0%),
propranolol (2,0%) e furosemida (2,0%), todos referidos para tratamento da hipertensao
arterial, a excecgéio da glibenclamida, para o tratamento do diabetes.
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DISCUSSAO

Com base na revisdo da literatura*>*!%13212% este é o primeiro estudo populacional com
representatividade das cinco regides brasileiras que avaliou a prevaléncia de utilizacdo de
medicamentos de uso croénico entre idosos (60 anos ou mais), vinculando os medicamentos
aum diagndstico prévio referido das DCNT mais prevalentes entre os idosos (hipertenséo,
diabetes, doenga cardiaca, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar,
reumatismos e depresséo).

Os achados deste estudo mostraram que a grande maioria dos idosos (74,0%) referiu pelo
menos uma das oito DCNT questionadas, dado compativel com os estudos populacionais
de idosos**, Destes idosos com doenga cronica, a absoluta maioria (93,0%) utilizava pelo
menos um medicamento de forma cronica. Esta prevaléncia de utilizagdo de medicamentos
de uso cronico entre os idosos foi maior do que a prevaléncia relatada em outros estudos
de abrangéncia nacional (73,0% a 83,0%)*" ou municipal (72,0% a 89,0%)>"'****, que ndo
especificaram o uso crénico dos medicamentos e computaram todos os medicamentos
relatados. Esse aparente paradoxo pode ser explicado pela prépria vinculagdo do uso do
medicamento a existéncia de uma doenca crdnica, o que colocou no denominador apenas
os que referiram alguma das DNCT selecionadas. Além disso, podemos supor que os relatos
vinculados as doencgas podem ter melhorado a lembrancga dos idosos sobre o seu rol de
medicamentos de uso cronico.

Por outro lado, a prevaléncia de polifarméacia no tratamento de idosos com pelo menos uma
dessas oito doencas foi de 18,0%. Essa prevaléncia foi bem inferior ao reportado em outros
estudos, que mostraram mais de 35,0% de polifarmécia entre idosos®*. Devemos lembrar que
em nosso estudo foram computados apenas os medicamentos de uso crénico, considerados
especificos para cada uma das oito doengas, o que certamente subestimou o nimero total,
ja que os medicamentos de uso cronico referidos pelos entrevistados relativos a outras doengas
e os de uso eventual ndo foram computados. Os outros estudos, por sua vez, perguntaram
sobre a utilizacdo de qualquer medicamento pelo idoso, e ndo necessariamente os de uso
cronico, para qualquer doenga, o que tende a aumentar o numerador e, consequentemente,
a estimativa de polifarmécia.

As mulheres foram maioria na amostra e apresentaram maior prevaléncia de utilizagdo
e de polifarmécia, como na maioria dos estudos populacionais com idosos®!'; porém,
a varidvel sexo ndo se manteve como fator independente de utilizagdo entre idosos
no modelo multivariado discutido a seguir. A prevaléncia de utilizacdo de algum
medicamento de uso crénico aumentou significativamente com a idade, chegando a
95,0% no grupo com 80 anos ou mais. A polifarmécia foi significativamente maior no
grupo de 70 a 79 anos, mas ndo aumentou significativamente no grupo 80 anos ou mais,
sugerindo uma sele¢éo de idosos mais sauddveis nos percentis superiores de idade. Essa
maior utilizacdo entre os mais idosos também é um achado comum em quase todos os
estudos sobre utilizagdo de medicamentos, principalmente quando se compara com
jovens e adultos jovens' !

A maioria dos idosos vivia maritalmente e apresentou prevaléncia de utilizacdo muito
semelhante a média. A maioria dos estudos com idosos mostra que a situagdo de vida com
cOnjuge é protetora de agravos®®. Na andlise por regides do Pafs, as regies Norte e Nordeste
mostraram menor utilizacdo, contrastando com o Sul e Sudeste, fato que provavelmente
se correlaciona com as disparidades socioeconémicas regionais**'**. No entanto, chamou
atencdo a baixissima prevaléncia de polifarmédcia na regido Norte (3,0%).

Aposse de um plano de satide pareceu favorecer a utilizagdo de medicamentos e polifarmécia,
achado que encontra respaldo em outros estudos*>'**. A autoavaliagdo mostrou-se um
bom indicador de satide, como é comum em estudos com idosos**'**, apresentando alta
prevaléncia de polifarmdcia entre os idosos que avaliaram a sua satide como ruim ou muito
ruim. O relato de uma internacéo prévia identifica idosos com prevaléncia alta de polifarmacia,
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fator que se relacionou com a prevaléncia das doencgas e que aparece em outros estudos
como fator de risco™**,

Na andlise multivariada, controlando por todas as outras varidveis intervenientes, todas as
doengas, & excegio do AVC, aumentam consideravelmente o risco de polifarmécia. Em ordem
crescente, tivemos as doengas pulmonares (RP = 1,3), reumatismo (RP = 1,5), depresséo
e colesterol alto (RP = 1,8), hipertensdo (RP = 2,1) e, no topo da lista, diabetes e doengas
cardfacas (RP = 2,3). Fica evidente que a presenca dessas doencas cronicas prevalentes
entre os idosos ¢ o grande fator de utilizagdo de medicamentos, servindo de indicador de
grupos de risco facilmente identificaveis pelo sistema de satide. A polimorbidade sintetiza
a importancia dessas doencas entre os idosos, com a prevaléncia de polifarmacia superior
a60,0% no grupo com polimorbidade.

A obesidade apareceu como um fator de maior utilizagdo de medicamentos, com 26,0% de
polifarmécia em obesos, mas este achado perdeu significancia quando controlado pelas
outras doencas cronicas. Nao encontramos estudos que tivessem indicado independéncia
desse fator.

Apenas um estudo com idosos em Sdo Paulo correlacionou a utilizagdo de medicamentos pelos
idosos com as DNCT pré-existentes®. O risco de polifarmécia aumentou significativamente
na presenca de diabetes, problemas cardiacos, hipertensdo, doenga reumaética e doenga
pulmonar, em ordem decrescente de risco.

Chamaa atencdo a varidvel regido, que apareceu em todas as andlises como fortemente associada
autilizacdo de medicamentos cronicos para as doencas investigadas, expressando diferencas
regionais que se mantém independentemente de qualquer outra variavel sociodemografica
ou de saude. Deve ter pesado na andlise multivariada o fato de a regido Norte ter entrado
com um valor de base muito baixo de polifarmadcia (3,0%), talvez aumentando a significAncia
das diferencas, que entre as outras quatro regides néo foi tdo expressiva. Mas certamente
nos faz pensar em politicas regionalizadas de racionalizacdo de uso, melhoria de acesso e
aumento da adesdo ao tratamento®.

E notédvel que essa grande utilizacio de medicamentos por idosos possa ser resumida
em uma lista de 32 farmacos isolados capazes de responder por 77,0% dos relatos de uso
cronico de medicamentos por idosos. Destes, destacam-se os medicamentos utilizados
no controle da hipertensdo arterial (62,0%). Quatro farmacos, dois para hipertenséo
(hidroclorotiazida e losartana), um para colesterol alto (sinvastatina) e um para diabetes
(metformina), respondem por 48,0% dos relatos e 10 firmacos respondem por 80,0% dos
relatos nesse grupo. Ressaltamos que todos os 10 mais utilizados estdo na Rename e podem,
portanto, ser obtidos por meio das politicas puiblicas na drea farmacéutica sem custos
para o paciente. Todos fazem parte do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
podem ser obtidos nas unidades de satide do SUS e fazem parte do Programa Farmadcia
Popular. O acesso publico a estes medicamentos é garantido mediante apresentagdo
de receita médica, estando, portanto, diretamente vinculado ao acesso aos servigos de
saude. O controle dessas DCNT necessita de protocolos que incorporem estes resultados e
promovam ac¢des de racionalizagéo de uso de medicamentos em populagées especificas e
facilmente identificaveis no sistema (idosos cardiacos e com diabetes, por exemplo), bem
como agdes que estimulem a adeséo dos idosos a prescri¢cdes que muitas vezes contém
diversos medicamentos em varios horarios de administracdo. Para tanto, serd necessario
o monitoramento dos tratamentos cronicos a partir da aten¢do primdria com agdes
voltadas para a prescri¢éo e dispensagdo de medicamentos, melhorando a compreenséo
do paciente e aumentando o sucesso no uso*

A préatica médica deve ser influenciada pelo conhecimento da polimorbidade e polifarmécia
prevalente em idosos, buscando formas de gerenciar medicamentosamente a morbidade
cronica que evitem a iatrogenia e os efeitos adversos e maximizem o controle das DCNT,
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evitando internacdes desnecessdarias e idas ao pronto-socorro, bem como, sobretudo,
aincapacitacdo progressiva para o dia a dia e a perda da independéncia e da autonomia®.

Mesmo com as limitagdes inerentes a um estudo transversal, no que tange a inferéncias de
causalidade, e com os vieses esperados (viés de memoria em relagdo aos medicamentos),
a PNAUM trouxe dados inéditos, consistentes e com representatividade nacional
sobre a prevaléncia de uso de medicamentos cronicos por idosos, uso esse vinculado
a determinadas DCNT. Os resultados mostram utilizacdo bastante expressiva de
medicamentos por parte dos idosos, que em mais de um sexto dos idosos configurou
polifarmdcia, com diferencas regionais e uma importancia diferenciada de algumas
doengas, como diabetes e doengas cardiacas, na quantidade de medicamentos
utilizados. Ha estudos mostrando que os efeitos deletérios da polifarmacia seriam
realmente notdveis a partir de 10 medicamentos ao dia, mas a maioria dos estudos
define polifarmacia com metade desta quantidade®™".

Surpreende a constatagdo que apenas 10 medicamentos, todos na Rename, respondem
por quase a metade dos relatos de uso crénico de medicamento por idosos.

O uso de medicamentos cronicos por idosos é uma importante dimenséo a ser considerada
na assisténcia ao idoso e a polifarmadcia surge como um indicador para o uso mais seguro
e eficaz dos medicamentos, evitando o risco de iatrogenia, efeitos adversos e pioras
funcionais®*%. Idosos com doengas especificas dentro do sistema de satide tém fatores
de risco para polifarmdcia modificaveis a partir de acdes que visem ao uso racional de
medicamentos. Com o envelhecimento populacional em curso e a politica exitosa de
acesso a medicamentos via SUS, a tendéncia é aumentar a utilizacdo de medicamentos
pelos idosos, fazendo prever custos crescentes, que devem constar como prioridade na
agenda de planejamento do SUS.
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