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RESUMO

A polifarmécia é um fator que tem grande impacto na seguranga do paciente idoso, tendo em vista que é a grande responsavel pelas interagdes
medicamentosas. Os objetivos da presente pesquisa sdo identificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmécia. A metodologia utilizada
foi estudo quantitativo descritivo prospectivo, baseado em andlise documental por meio de um instrumento semiestruturado, analisando-se 0s
dados no programa estatistico SPSS 20.0. Os resultados demonstraram que a média de idade foi de 71,9 anos, e 52,7% mulheres. O tempo de
internagdo obteve uma média de 21,7 dias, a média de diagndsticos por paciente foi de 2,6. O principal diagndstico de internagdo hospitalar
foi doencas do aparelho circulatdrio (20,3%). A média de medicamentos prescritos por paciente foi de 6,8. Os medicamentos mais utilizados
faziam parte do sistema digestorio e metabdlico (32,4%), a prevaléncia de prescricdo de medicamentos potencialmente inadequados durante
as internagOes avaliadas foi de 11,2%. Em relagdo as potenciais interagtes medicamentosas, foram identificadas em 65,5% das prescrigdes
e 0s medicamentos mais envolvidos nas interagdes fazem parte do sistema cardiovascular (38,6%). Diante de tais resultados, verifica-se a
necessidade de adotar estratégias para a otimizagdo da farmacoterapia prestada ao paciente idoso.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY AMONG THE ELDERLY A PUBLIC HOSPITAL
ABSTRACT

Polypharmacy is a factor that has great impact on the security of the elderly patient, considering that is largely responsible for drug interac-
tions. The objectives of this research were to identify the prevalence and factors associated with polypharmacy. The methodology used was
a prospective descriptive quantitative study based on document analysis through a semi-structured instrument, analyzing the data in SPSS
20.0. The results demonstrated that the mean age was 71.9 years, 52.7% female. The length of stay scores a 21.7 days, the average number of
diagnoses per patient was 2.6. The main hospital was diagnosed with diseases of the circulatory system (20.3%). The average number of drugs
prescribed per patient was 6.8. The most used drugs were part of the digestive and metabolic system (32.4%), the prevalence of potentially
inappropriate prescription drugs evaluated during hospitalization was 11.2%. With regard to potential drug interactions, were identified in
65.5% of prescriptions drugs most involved in the interactions are part of the cardiovascular system (38.6%). Given these results, there is the
need to adopt strategies for the optimization of pharmacotherapy given to the elderly.

Keywords: Medication. Prescription. Polypharmacy. Drug Interactions.
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Polifarmacia é definida como a utilizagao de
cinco ou mais medicamentos por dia, pratica co-
mum entre os idosos (Galvao; Ferreira, 2010). A
utilizacdo de polifarmécia associa-se com as rea-
¢oOes adversas aos medicamentos (RAM), interagdes
medicamentosas (IM), dificuldades na adesdo ao
tratamento e aumento dos custos da assisténcia a
saude (Costa; Pedroso, 2011).

Acrescido a esse fato tém-se particularidades
fisiologicas que os idosos apresentam que levam a
modificagdes nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas dos medicamentos. Com o enve-
lhecimento diminui o metabolismo hepético e a fun-
¢do renal. Diante dessa eliminagdo renal deficiente,
metabolitos ativos acumulam-se e provocam toxi-
cidade (Corsonello; Pedone; Incalzi, 2010). Sendo
assim, algumas classes de medicamentos passaram
a ser consideradas potencialmente inapropriadas
para o idoso, pois os riscos de seu uso superam os
beneficios (Chang; Chan, 2010; Holt; Schmeid];
Thurmann, 2010).

Foi elaborada, portanto, uma lista de farmacos
potencialmente inapropriados para uso em idosos
denominada de critérios de Beers-Fick (2012) esta
lista é utilizada para avaliacdo da qualidade da pres-
crigao.

Logo, considerando a importancia da terapia
medicamentosa para pacientes idosos, uma vez que
dela depende o sucesso do tratamento, o controle,
a cura e a prevengdo de doencas, bem como a pro-
mog¢ao da saude, propde-se neste estudo identificar
a prevaléncia e fatores associados a polifarmacia
entre pacientes idosos internados em um hospital
universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional
de carater descritivo e analitico, a ser realizado por
meio da analise dos prontuarios de pacientes idosos
internados nas clinicas do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da Universidade
Federal do Para, no municipio de Belém — Para. O

HUJBB ¢ um hospital de nivel terciario, com ca-
pacidade para 300 leitos e integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS). Atua na area de ensino,
pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no Sistema
Municipal e Estadual de Saude em pneumologia,
infectologia, endocrinologia e diabetes, além de
referéncia nacional em HIV (virus da imunodefi-
ciéncia humana).

A amostra foi composta de prontudrios de pa-
cientes idosos internados, de 1° de janeiro de 2011
a 30 de janeiro de 2012, de ambos os sexos, hospi-
talizados na clinica médica, clinica de infectologia
e clinica de pneumologia do HUJBB. A relagdo de
pacientes internados em 2011 e 2012 foi obtida a
partir do sistema de informag¢des do censo hospita-
lar da institui¢do de satude estudada, que constatou
776 pacientes idosos internados no periodo do estu-
do. O tamanho da amostra foi definido consideran-
do nivel de confianca de 95%. Assim, o nimero to-
tal de pacientes foi calculado em 258. Foi atribuida
uma numeragao a cada prontuario, na sequéncia foi
utilizado o método de amostragem aleatdria simples
sem reposicao para selecao da amostra deste estudo,
no programa Biostat 5.0. Inicialmente foram sortea-
dos 258 individuos e para repor perdas inevitaveis a
amostra original foi acrescida de 20 sujeitos.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, com registro
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistica (Dame),
admitidos no periodo de 1° de janeiro de 2011 a 30
de janeiro de 2012, com prescricdo da mediana da
internacao para dois ou mais medicamentos. Foram
excluidos do estudo pacientes com dados incomple-
tos (sem registro de internagdo, nota de admissao,
evolugdo clinica e prescrigdes).

A variavel dependente do estudo foi a presen-
¢a ou ndo de polifarméacia, considerando-se como
polifarmécia o uso de cinco ou mais medicamen-
tos simultaneamente (Secoli, 2010). As variaveis
independentes incluiram idade, sexo, estado civil,
procedéncia, nimero de diagnosticos, clinica de
internacdo, tempo de internagdo, desfecho clinico,
interagdo medicamentosa e medicamentos inapro-
priados. A técnica de coleta de dados foi a analise
documental e consistiu na revisao retrospectiva dos
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prontudrios selecionados consultando-se o registro
de internacdo, nota de admissdo, anamnese, evolu-
¢do clinica do paciente e prescrigoes.

A caracterizagdo demografica e clinica dos pa-
cientes foi composta de varidveis categdricas e va-
ridveis quantitativas discretas. As variaveis catego-
ricas foram sexo, estado civil, raca, procedéncia,
clinica de internacao, desfecho e diagnostico de
admissdo. As variaveis quantitativas foram idade,
tempo de internacao (diferenca entre a data de inter-
nagdo e a alta). Os diagnosticos de admissao foram
classificados segundo o Cddigo Internacional de
Doengas — CID 10 (World..., 2008).

Na analise da prescri¢do as variaveis categoricas
foram medicamento prescrito, existéncia de polifar-
macia e prescri¢ao de medicamentos inapropriados.
A variavel quantitativa foi o nimero de medica-
mentos prescritos. O nome dos medicamentos pres-
critos segundo o nome comercial foi identificado
de acordo com a Denominagdo Comum Brasilei-
ra (DCB) (Brasil, 1996) e classificados de acordo
com a Classificagao Anatdmico-Terapéutico-Clinica
(ATC) proposta pela OMS até o 2° nivel — grupo
terapéutico principal (World..., 2013); os medica-
mentos foram classificados como inapropriados
segundo o critério de Beers-Fick. A partir do perfil
de medicamentos prescritos, foram identificadas as
interacdes medicamento-medicamento por meio
da base de dados Micromedex® DrugReax System
(Micromedex, 2011).

As informagdes coletadas foram organizadas
em tabelas do banco de dados criado no software
Microsoft Excel® 2010. Os dados foram subme-
tidos a analise descritiva pelo software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
versao 20.0, para obtencdo das frequéncias absoluta
e relativa das variaveis analisadas, principalmente
a polifarméacia. O nivel de significancia adotado no
estudo foi de 5% (o = 0,05). As analises bivaria-
das foram utilizadas para verificar associacdo en-
tre cada uma das variaveis independentes com a
variavel dependente (polifarmacia), pelo teste qui-
-quadrado (y?).

Verificou-se a associag@o de varidveis quantita-
tivas com a varidvel dependente expressa de for-
ma quantitativa discreta a partir da Correlacao de
Pearson, sendo calculado o coeficiente de correla-
cdo entre as variaveis. As varidveis demograficas
e clinicas pesquisadas foram dicotomizadas para
se obter a razdo de chances (OR bruta). Na anali-
se multivariada utilizou-se a regressao de Poisson
para avaliar as variaveis independentes associadas
a polifarmacia, controladas por possiveis fatores de
confusdo (OR ajustada).

Para o estudo dos fatores associados a polifar-
macia foi construido um modelo tedrico de deter-
minag¢do com blocos hierarquizados de variaveis,
as quais foram ajustadas entre si num primeiro
momento. Aquelas variaveis que alcangaram um
nivel descritivo (p-valor) menor ou igual a 0,20 fo-
ram incluidas no modelo de regressao e ajustadas
ao nivel superior ao seu. Este trabalho foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Hospital Universitario Jodao de
Barros Barreto sob parecer nimero 45.105/2012 e
CAAE02299712.0.00000.0017, de acordo com a
Resolugdo n © 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na amostra, composta por 258 individuos, hou-
ve predominancia do sexo feminino (52,7%) com
pacientes idosos mais velhos que no sexo masculino
(p < 0,05), estado civil casados (57,8%). A maior
parte desses pacientes (67,1%) ¢é oriunda da capi-
tal. A média de idade foi 71,9 anos, variando de 60
a 106 anos, com predominancia da faixa etaria de
60—69 anos (51,6%).

Dados semelhantes também foram encontrados
no estudo realizado em um hospital universitario
de Minas Gerais (Rabelo et al, 2010), no qual tam-
bém houve predominancia da faixa etaria de 60 —
69 anos (44,9%) e do sexo feminino (56,2%). Esse
fenémeno de feminizacdo do envelhecimento é de-
corrente da maior expectativa de vida da mulher no
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Brasil, média de 77 anos (Instituto..., 2010), pois a
mortalidade atinge os homens em propor¢ao mais
elevada (Giacomin, 2012).

A maior parte dos pacientes era proveniente da
clinica médica (40,3%), o tempo de internagao va-
riou de 1 a 103 dias, com média de 21,7 dias. As
internagdes com periodo maior ou igual a 14 dias
foram predominantes (50,9%) e 85,7% dos pacien-
tes receberam alta hospitalar.

Dados semelhantes foram os encontrados no es-
tudo realizado por Motta, Hansel e Silva(2010) em
um hospital do Parana, quando o tempo predomi-
nante de internagao da populagdo do estudo foi de
85% por até 30 dias seguidos.

O paciente idoso demanda maior tempo de inter-
nagdo, gerando consequentemente maiores custos
hospitalares, o que permite inferir que as interna-
¢oes da populacao idosa sao mais onerosas do que
aquelas da populagdo adulta (Silveira, 2013).

A média de diagnosticos por paciente foi de 2,6,
variando de um a cinco. Os trés diagndsticos mais
frequentes foram: doengas do aparelho circulatério
(20,3%), doengas do aparelho respiratorio (18,2%)
e doengas infecciosas e parasitarias (15,0%).

Em uma avalia¢do das informacoes obtidas
na base de dados do Departamento de Informati-
ca do Sistema Unico de Saude do Brasil (Datasus),
do Ministério da Satde, sobre a morbidade hospi-
talar nos anos de 2005 e de 1994 em idosos, dentre
as cinco maiores frequéncias encontradas de mor-
bidade hospitalar nos idosos, a primeira enquadra-
-se nas doengas do aparelho circulatério (28,9%), a
segunda maior nas doencas do aparelho respiratorio
(17,1%) e a quinta maior ¢ de doencas infecciosas e
parasitarias (7,19%) (Gois; Veras, 2010).

Esses resultados corroboram com as mudangas
epidemiologicas na populacao. Nas ultimas décadas
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
tém liderado as causas de 6bitos no pais, ultrapas-
sando as taxas de mortalidade por doengas infecto-
contagiosas (Carvalho et al., 2014).

O numero de diagnoésticos foi diretamente pro-
porcional ao uso de medicamentos (OR=4,85- IC:
2,15-10,95), concordando assim com a literatura

consultada de que quanto maior o numero de diag-
nostico identificados, maior seria o numero de me-
dicamentos necessarios (Lucchetti et al., 2010; Silva
et al., 2012).

Realizando a associacdo entre a ocorréncia de
polifarmacia com variaveis demograficas observa-se
que ha uma tendéncia de ocorréncia de polifarma-
cia mais frequente em pacientes idosos mais velhos
(p=0,07) (Tabela 1). Esse resultado pode ser com-
parado com outros estudos internacionais que de-
monstraram associa¢ao de polifarmacia com a idade
(Nobili et al., 2011; Salih et al., 2013). Quanto ao
sexo, houve maior frequéncia de polifarmacia em
mulheres (52,7%), porém ndo se observou diferenca
estatistica significativa. O mesmo ocorreu em rela-
¢do ao estado civil e a procedéncia dos individuos,
respectivamente com 57,8% e de 67,1% pacientes
idosos submetidos a polifarmécia.

Tabela 1 — Associagdo da ocorréncia de polifarma-
cia com variaveis sociodemograficas — Belém, 2013
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Polifarmacia
sa N = Total
Variaveis Sim Niao p*
Fa fr(%) Fa fr(%) Fa f{r(%)
Idade
>70 anos 107 51,2 18 36,7 125 484 0,07
<70 anos 102 48,8 31 63,3 133 51,6
Sexo
Feminino 108 51,7 28 57,1 136 52,7 0,49
Masculino 101 483 21 429 122 473
Estado Civil
Casado(a) 120 574 29 59,2 149 578 0,82
Solteiro(a)/
Viuvo(a) 89 20,1 20 184 51 19,8
Procedéncia
Capital 144 68,9 29 59,2 173 67,1 0,19
Interior 65 31,1 20 40,8 85 329
Total 209 100,0 49 100,0 258 100,0 --—---

*Teste do Qui-quadrado; fa: frequéncia absoluta; fr(%): frequéncia

relativa em percentual.
Fonte: Dados dos autores.

Ao se verificar o nimero de medicamentos
prescritos obteve-se uma variagdo de 2 a 16, em
um total de 1.762 especialidades farmacéuticas;
verificou-se que as mulheres utilizaram em média
6,8, semelhante a média dos homens, que foi de
6,9 medicamentos. A média por paciente foi de 6,8
medicamentos: 9 (3,5%) idosos utilizavam dois me-
dicamentos; 11 (4,3%) utilizavam trés; 30 (11,6%)
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utilizavam quatro medicamentos e 208 (80,6%) ido-
sos faziam o uso de cinco ou mais medicamentos,
caracterizando a polifarmacia.

Estes resultados coincidiram com um estu-
do realizado por Iniesta-Navalon, Urbieta-Sanz e
Gascon-Canovas (2011) que registrou uma média
de 7,6 medicamentos por paciente, com 78,8% dos
pacientes com polifarmacia.

Na Tabela 2 observa-se que ocorreu maior fre-
quéncia da polifarmacia quanto ao maior numero
de diagnosticos (51,2%) e ao maior tempo de in-
ternagdo (54,1%), destacando-se associagdo esta-
tistica da ocorréncia da polifarmécia com o ntimero
de diagndsticos e o tempo de internagdo hospitalar.
Nao houve associagdo estatistica com a clinica em
que o individuo foi internado. Quanto ao desfecho
clinico, 16,3% dos pacientes idosos com polifarma-
cia foram a 6bito, o que pode indicar uma tendéncia
de associacao clinica entre as duas ocorréncias, ape-
sar da auséncia de associagdo estatistica (p = 0,07).

Tabela 2 — Associagao da ocorréncia de polifarma-
cia com variaveis clinicas — Belém, 2013

Na Tabela 3 observa-se associagdo da ocorréncia
da polifarmécia com a de intera¢cdo medicamentosa
e de medicamento inapropriado (p < 0,01). A fre-
quéncia de pacientes idosos submetidos a polifar-
macia que apresentaram interagdo medicamentosa
e medicamento inapropriado foi respectivamente de
76,6% e 58,4%.

Um estudo de corte transversal entre os meses
de janeiro a dezembro de 2007, com registros de
pacientes com idade acima de 60 anos internados
no Hospital Geral de Vitoria da Conquista, conclui
que o uso de medicamento improprio esta associado
a polifarmécia (p<0,01) (Guimaraes; Moura, 2012).

Verifica-se que o nimero elevado de farmacos
prescritos a esses pacientes estd associado ao risco
do emprego de medicamentos inapropriados, o que
eleva o risco de RAM em individuos idosos, grupo
de pacientes muito vulneraveis, em virtude de suas
particularidades farmacocinéticas e farmacodina-
micas (Secoli, 2010).

Tabela 3 — Associagdo da ocorréncia de Polifarma-
cia com variaveis sobre prescricdo medicamentosa
— Belém, 2013

Polifarmacia
Variaveis Sim Nao Total
Fa fr(%) Fa fr(%) Fa {r(%)

Interacao
medicamentosa

Sim 160 76,6 9 18,4 169 65,5 <0,01

Nio 49 23,4 40 81,6 89 345
Medicamento
inapropriado

Sim 122 58,4 13 26,5 135 52,3 <0,01

Nio 87 41,6 36 73,5 123 47,7
Total 209 100,0 49 100,0 258 100,0 ----

Polifarmacia
Total -
Variaveis Sim Nio p*
Fa fr(%) Fa fr(%) Fa fr(%)
Numero  de
diagndsticos
>3
diagnosticos 107 51,2 8 163 115 44,6 <0,01
<3
diagnosticos 102 48,8 41 83,7 143 55,4
Clinica
DIP 60 28,7 16 32,7 76 29,5 0,44
Médica 89 42,6 16 32,7 105 40,7
Pneumologia 60 28,7 17 347 77 29,8
Tempo de
Internacao
>14 dias 113 54,1 16 32,7 129 50,0 <0,01
<14 dias 96 459 33 673 129 50,0
Desfecho
clinico
Obito 34 16,3 3 6,1 37 14,3 0,07
Alta 175 83,7 46 93,9 221 85,7
Total 209 100,0 49 100,0 258 100,0 --

*Teste do Qui-quadrado. DIP: Clinica de doengas
infecciosas e parasitarias. fa: frequéncia absoluta; fr (%):
frequéncia relativa em percentual.

Fonte: Dados dos Autores.

*Teste do Qui-quadrado. fa: frequéncia absoluta; fr (%): frequéncia
relativa em percentual. Fonte: Dados dos Autores.

Nao houve ocorréncia de correlagdo entre a po-
lifarmacia e a idade dos pacientes idosos; entretan-
to observou-se correlagdo positiva regular (0,3 <
r < 0,6) com o tempo de interna¢do, o nimero de
diagndsticos e a quantidade de medicamentos ina-
propriados, havendo correlago positiva forte (0,6 <
r < 0,9) entre polifarmacia nos pacientes idosos in-
ternados e o niimero de intera¢cdes medicamentosas.
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Em um estudo realizado por Ledo, Moura e
Medeiros (2014) em que se avaliou prescrigdes
dispensadas em Unidades de Satide em Vitoria da
Conquista — BA, mostrou em teste qui-quadrado
associacdo positiva entre polifarmacia e ocorrén-
cia de interagdes medicamentosas potenciais (p <
0,001), o que deixa claro a necessidade de controle
farmacoterapéutico mais rigoroso.

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentadas as analises
bivariada e multivariada dos blocos de variaveis
relacionadas aos fatores demograficos e clinicos.

Na analise bruta, no bloco de variaveis demogra-
ficas, a mais associada a ocorréncia de polifarmacia
foi “idade”, ainda que ndo tenha sido uma asso-
ciagdo significativa. As varidveis clinicas “nimero
de diagnosticos” e “tempo de internagdo” estavam
mais associadas a polifarmécia, com a variavel
“desfecho” apresentando menor associagdo e sem
mostrar associagao significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Ocorréncia de polifarmacia segundo va-
riaveis sociodemograficas e clinicas — Belém, 2013
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veis clinicas “numero de diagnosticos” (4,85 vezes
maior ocorréncia de polifarmacia em pacientes ido-
sos com trés ou mais diagnosticos de patologias) e
“tempo de internagdo” (2,06 vezes maior ocorréncia
em pacientes idosos com 14 ou mais dias de inter-
nac¢do) (Tabela 5).
Tabela 5 — Resultados da analise de regressao multi-
variada em blocos hierarquizados para a ocorréncia
de polifarmacia nos pacientes idosos — Belém, 2013
Variavel OR bruta OR ajustada
ac,.) P ac,.) P
1° Bloco: Polifarmacia e variaveis demograficas
Idade 0,07 0,12
>70 anos 1,81(0,95-3,43) 1,68(0,86-3,29)
<70 anos 1 1
2° Bloco: Polifarmacia e variaveis clinicas®
Numero de <0,01 <0,01
diagnosticos
>3 diagnosticos  5,38(2,40-12,02) 4,85(2,15-10,95)
<3 diagnosticos 1 1
Tempo de <0,01 0,04
Internacao
>14 dias 2,43(1,26-4,68) 2,06(1,04-4,08)

<14 dias 1 1

Variavel OR bruta OR ajustada
ac,.,) P ac,.) P
1° Bloco: Polifarmacia e variaveis demograficas
Idade 0,07 0,05
>70 anos 1,81(0,95-3,43) 1,95(1,01-3,76)
<70 anos 1
Sexo 0,49 0,28
Feminino 0,80(0,43-1,50) 0,70(0,37-1,33)
Masculino 1 1

2° Bloco: Polifarmacia e variaveis clinicas

Numero de <0,01 <0,01
diagnosticos
>3 diagnosticos 5,38(2,40-12,02) 4,53(2,00-10,29)
<3 diagndsticos 1 1
Tempo de <0,01 0,03
Internagao
>14 dias 2,43(1,26-4,68) 2,17(1,09-4,29)
<14 dias 1 1
Desfecho 0,05 0,20
Obito 2,98(0,88-10,13) 2,31(0,64-8,25)
Alta 1 1

OR bruta: Razdo de chances — Analise bivariada. IC95%: Intervalo de
Confianga de 95%. p: nivel descritivo do teste de associagdo ¥* (Qui-
quadrado). OR ajustada: variaveis ajustadas entre si — Analise multipla.

Fonte: Dados dos autores.

A analise ajustada entre os blocos destacou
como determinantes na ocorréncia de polifarma-
cia entre os pacientes idosos internados as varia-

OR bruta: Razdo de chances — Analise bivariada. 1C95%: Intervalo de
Confianga de 95%. p: nivel descritivo do teste de associacdo y* (Qui-
quadrado). OR ajustada: variaveis ajustadas entre si — Analise multipla.
“Variaveis ajustada entre si ¢ pelo 1° Bloco. "Variaveis ajustada entre si e
pelos 1° e 2° Blocos.

Fonte: Dados dos autores.

Os resultados do presente estudo comprovaram
que polifarmacia parece contribuir para o aumento
da ocorréncia de prescricdo de medicamentos ina-
propriados (Nassur et al., 2010) e potenciais inte-
racdes medicamentosas (Melgaco et al., 2011), fa-
tores diretamente associados com eventos adversos
relacionados a idade.

Assim sendo, nota-se que existe uma espécie de
“circulo vicioso” que envolve a polifarmacia com
o idoso, pois o envelhecimento traz consigo maior
numero de doencas, risco aumentado de interna-
¢do hospitalar, regime terapéutico complexo com
excesso de medicamentos prescritos, prescrigdo de
medicamentos inapropriados e potenciais interagdes
medicamentosas que estdo fortemente associados a
ocorréncia de eventos adversos- Além disso, os sin-
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tomas dos eventos adversos podem ser confundidos
com uma nova doenga, podendo resultar em nova
prescrigdo médica.

CONCLUSAO

Verificou-se, no presente estudo, que a ocorrén-
cia da polifarmacia é de etiologia multifatorial, po-
dendo originar-se da combinagdo de varios fatores,
tais como pacientes idosos mais velhos, nimero de
diagnosticos, tempo de internagao hospitalar, intera-
¢do medicamentosa e a ocorréncia de medicamento
inapropriado. Apresentam-se como principais ele-
mentos associados a polifarmacia: potenciais inte-
racdes medicamentosas e medicamentos inapropria-
dos, fatores estes que levam a eventos adversos fre-
quentes em idosos que podem prolongar o tempo de
internacdo hospitalar e aumentar significativamente
o perfil de morbimortalidade desta faixa etaria.

Eis, portanto, o grande desafio enfrentado pe-
los profissionais de satide de um pais que, como
o Brasil, esta envelhecendo: contribuir para a pro-
moc¢ao do uso racional dos medicamentos. Com a
educacao apropriada desses profissionais, algumas
estratégias podem auxiliar uma adequada prescricao
geriatrica, por exemplo: a substituicdo ou inclusao
de medicamentos; o aprazamento criterioso dos ho-
rarios da prescri¢ado médica, de modo que se evite
a administra¢do simultinea de medicamentos que
podem interagir entre si e, por fim, a monitoragao
dos eventos adversos. Isso sera capaz de melhorar a
qualidade do servico prestado e reduzir a incidéncia
dos eventos adversos causados pela polifarmécia.

Finalmente, deve ser feito um esforgo para
limitar e racionalizar a prescri¢gdo de medicamen-
tos. Para alcancgar esse objetivo ¢ necessario que o
médico, juntamente com o apoio do farmacéutico
clinico, esteja ciente da dindmica da polifarmacia
na pratica clinica atual, adequando a prescrigdo de
medicamentos com analise ndo s6 de qual medica-
mento utilizar, como também na quantificacio de
medicamentos, considerando obviamente as cir-
cunstancias clinicas individuais de cada paciente.
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