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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia da multimorbidade e polifarmacia em idosos. Métodos: Estudo com
100 idosos de grupos de idosos do Municipio de Joagaba-SC. Os dados foram coletados em julho de 2018
por meio de questionario estruturado e apresentados por contagens, percentuais, média e desvio-padrio.
Resultados: A idade variou de 60 a 90 anos, com média de 69,3 (+5,47). O sexo feminino prevaleceu com
78,0%. O total de multimorbidade variou de duas a nove condi¢des cronicas, com prevaléncia de 75,0% de
idosos com multimorbidade. As condi¢des cronicas mais referidas foram Hipertensdo Arterial, com 76,0% e
Diabetes Mellitus, com 46,0%. O uso de medicag¢do continua esta presente em 86,0% dos idosos e a prevaléncia
de polifarmacia foi de 18,0%. Conclusdo: entre os idosos que possuiam multimorbidade e polifarmacia
prevaleceram as mulheres pertencentes a classe econdmica mais pobre.

Descritores: Envelhecimento; Avaliacdo geriatrica; Saude do idoso; Idoso; Morbidade.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of multimorbity and polypharmacy in the elderly Methods: A study with 100 elderly individuals
from the elderly population of Joagaba-SC. Data were collected in July 2018 through a structured questionnaire and presented by counts,
percentages, mean and standard deviation. Results: Age ranged from 60 to 90 years, with a mean of 69.3 (£ 5.47). The female sex prevailed
with 78 (78%). The total multimorbity ranged from two to nine chronic conditions, with a prevalence of 75 (75%) of elderly individuals
with multimorbidity. The most frequent chronic conditions were Arterial Hypertension, with 76 (76%) and Diabetes Mellitus, with 46
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(46%). The use of continuous medication is present in 86 (86%) of the
elderly and the prevalence of polypharmacy was 18 (18%). Conclusion:
Among the elderly who had multimorbity and polypharmacy, women
belonging to the poorest economic class prevailed.

Descriptors: Aging; Geriatric assessment; Health of the elderly; Aged;
Morbidity

RESUMEN

Identificar la prevalencia de la multimorbidity y polifarmacia en ancianos.
Métodos: Estudio con 100 ancianos de grupos de ancianos del Municipio
de Joagaba-SC. Los datos fueron recolectados en julio de 2018 por medio
de un cuestionario estructurado y presentados por recuentos, porcentajes,
media y desviacion estandar. Resultados: La edad varia de 60 a 90 afos,
con una media de 69,3 (+ 5,47). El sexo femenino prevalecié con el
78 (78%). El total de multimorbidity varia de dos a nueve condiciones
cronicas, con una prevalencia de 75 (75%) ancianos con multimorbidity.
Las condiciones cronicas mas referidas fueron Hipertension Arterial,
con 76 (76%) y la Diabetes Mellitus, con 46 (46%). El uso de medicacion
continua estd presente en 86 (86%) de los ancianos y la prevalencia de
polifarmacia fue de 18 (18%). Conclusién: entre los ancianos que poseia
multimoridad y polifarmacia prevalecieron las mujeres pertenecientes a la
clase econdmica mas pobre.

Palabras clave: Envejecimiento; Evaluacién geridtrica; Salud de lo

anciano; Anciano; Morbilidad

INTRODUCAO

O envelhecimento ocasiona mudangas no corpo, que
levam a perda de elasticidade dos muisculos, resisténcia 6ssea,
redugio da acuidade visual e auditiva e inicio do processo de
deterioragdo do funcionamento das fung¢des corpdreas. Com
isso, ha uma tendéncia ao desenvolvimento de condi¢coes
cronicas de saude sendo comum a presence de quatro ou
mais morbidades"?.

Multimorbidade é o termo usado para caracterizar a
coexisténcia de duas ou mais condigdes que afetam a saide do
individuo, sem privilegiar essa ou aquela ou sem que nenhuma
delas possa ser considerada como problema principal®.

Esse fato gera duas consequéncias, o maior uso de
medicamentos e também a maior procura pelos servigos de
saude. Os idosos sdo os maiores consumidores per capita de
medicamentos e alguns usam de cinco ou mais medicamentos
ao dia caracterizando o que se chama de polifarmdcia®.

A a partir da 5* década de vida a taxa de internagio
aumenta progressivamente e quadriplica na faixa de 80 ou
mais anos’. Constatagdo essa que também se evidencia nos
servicos de Atencio Basica, onde os grupos extremos de idade
(criangas e idosos) utilizam mais os servigos e o nimero de
consultas aumenta com a idade®.

A polifarmacia, também chamada de polimedica¢io
tem como caracteristica principal o uso de mais de quatro
medicamentos didrios por um periodo superior a trés
meses, também pode-se considerar polifarmacia quando
o idoso faz uso de menos de quatro medicamentos diarios,
porém nesta quantia esta inclusa medica¢ao desnecessaria
para o individuo®.

Assim estudos sobre multimorbidade, uso de
medicamentos e servigos de saide pela populagdo idosa
tornam-se imperativos para que se possa planejar as agdes
quer seja no nivel preventivo como curativo e de reabilitagao
e também criar mecanismos para que se atue na preven¢io
quartenaria que tem como principal objetivo a detecgdo de
individuos em risco de intervengdes terapéuticas excessivas
para protegé-los de novas intervengdes inapropriadas e
sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis’.

Este estudo teve como objetivo Identificar a prevaléncia
de multimorbidade e polifarmdacia em idosos da comunidade.

METODO

Estudo, analitico, de carater quantitativo realizado com
100 idosos participantes de grupos de idosos de um municipio
do sul do Brasil.

A amostra foi do tipo Causal Simples composta por idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos.

Os dados foram coletados em 2018 por meio de um
Questionario Estruturado aplicado em forma de entrevista.

Os idosos foram classificados nos perfis econémicos,
conforme os critérios de Classificagio Econdmica da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de
2018 em Classe A 35-46 pontos, Classe B 23-24 pontos, Classe
C 12-22 pontos e Classe D-E 1 a 16 pontos®.

Considerou-se idoso com multimorbidade aquele que
relatou 2 ou mais morbidades e portador de polifarmécia o
que relatou tomar 5 ou mais medicamentos dia.

Os dados quantitativos foram descritos por média e
desvio-padréo e os categoricos por contagens e percentuais.
A comparagio das varidveis quantitativas foi realizada pelo
teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de
a=0,05.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNOESC com parecer n°. 2 .690.436.

RESULTADOS

Foram entrevistados 100 idosos, sendo 78 (78%) do sexo
feminino, a média de idade foi de 69,3 (+5,47); 42 (42%)
possuem menos de quatro anos de estudo; e 76 (76%)
pertencem a Classe econdmica C. (Tabela 1)
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Tabela 1- Varidvel socioecomicas e demograficas de idosos
- Brasil - 2018

VARIAVEIS N° %

Sexo

Feminino 78 78,0

Masculino 22 22,0
Faixa Etdria

60-69 anos 53 53,0

70-79 anos 43 43,0

80 anos ou mais 04 4,0

Escolaridade (em anos)

Menos de 4 anos 42 42,0

De 4 a 8 anos 55 55,0

Mais de 8 anos 03 3,0
Classe Econdmica

A - -

B n 1,0

C 76 76,0

D 13 13,0

E - -
Total 100 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2018

Em relagdo a situagdo conjugal constatou-se que 46
(46%) sao casados ou em unido estavel e, 68 (68%) residem
acompanhados.

Tabela 2- Situac&o Conjugal e Arranjo Familiar - Brasil - 2018

Tabela 3 - Uso de medicacdo continua em idosos, Brasil. 2018

VARIAVEIS N° %

Uso de medica¢ao Continua

VARIAVEIS N° %

Situagcdo Conjugal

Com companheiro 46 46,0

Sem companheiro 54 54,0
Arranjo Familiar

Mora sozinho 32 32,0

Mora com companheiro 41 41,0

Mora com companheiro e filho 24 24,0

Mora com outros parentes 03 3,0
Total 100 100,0

Fonte: Dados do estudo, 2018

Dos idosos entrevistados 76 (76%) sdo usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) para o tratamento de sua
sadde. A necessidade de utiliza¢ao de medicagdo continua
foi relatada por 86 (86%), onde 68 (68%) tomam de um a
quatro medicamentos didrios, e 44 (44%) sabem o nome do
medicamento e sua finalidade. A polifarmadcia foi identificada
em 18 (18%) idosos, como pode ser visto na tabela 3.

Sim 86 86,0

Nao 14 14,0
Numero de medicamentos ao dia

Nao usa 14 14,0

la4d 68 68,0

Mais de 4 (polifarmacia) 18 18,0
Sabe o nome dos medicamentos

Sim, todos 44 44,0

Sim, alguns 18 18,0

N&o 24 24,0

NA* 14 14,0
Total 100 100,0

Fonte: dados do estudo, 2018
*- Nao se Aplica.

O total de condi¢bes cronicas de satide auto referida variou
de duas a nove por participante, com uma prevaléncia de 75
(75%) idosos com multimorbidade. As condig¢des cronicas
mais prevalentes nesse estudo sdo hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Hiperlipidemia. (Tabela 4)

Tabela 4 - Presenca de condi¢gdes cronicas em idosos,
Brasil- 2018.

VARIAVEIS Sim Ndo

Condi¢oes Cronicas* n(%) n(%)
Hipertens&o Arterial 76 (76,0) 24 (24,0)
Diabete Mellitus 46 (46,0) 54 (54,0)
Problema Pulmonar 10 (10,0) 90 (90,0)
Problema de Coragao nM,0) 89 (89,0)
AVC 2(20) 98 (98,0)
Reumatismo, Artrite ou Artrose. 27 (27,0) 73 (73,0)
Problema de Coluna 26 (26,0) 74 (74,0)
Céancer 7 (70) 93 (93,0)
Problema Renal 7 (70) 93 (93,0)
Depressdo 19 (19,0) 81(81,0)
Problema de Tireoide 18 (18,0) 82 (82,0)
Problema Auditivo 2(2,0) 98 (98,0)
Hiperlipidemia 28 (28,0) 72 (72,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2016
* Pode haver mais de uma condigéo crénica por participante

Na comparagdo por sexo constatou-se que tanto a
polifarmacia quanto a multimorbidade sdo mais prevalentes
no sexo feminino com 16 (16%) e 62 (62%), respectivamente.
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Tabela 5 - Presenca de polifarmacia e multimorbidade, por sexo, Joacaba- SC. 2018.

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

VARIAVEIS p*
Sim n(%) Nao n(%) Sim n(%) N&o n(%)
Polifarmécia 2(2,0) 20(20,0) 16(16,0) 62(62,0) 0.03
Multimorbidade 14(14,0) 8(8,0) 62(62,0) 16(16,0) 0.02

Fonte: dados da pesquisa
*- Teste X*

DISCUSSAO

A maioria dos participantes desse estudo sdo do sexo
feminino, dado esse que corrobora com outros estudos’!!,
caracterizando a feminiza¢do da velhice'?. Ressalta-se que a
predominéncia feminina encontrada neste estudo é superior
a média brasileira que é de 55,7% ".

A maior prevaléncia do sexo feminino na populagio
idosa pode ser decorrente da tendéncia das mulheres em se
cuidar mais e buscar mais atendimentos de saude', ou um
reflexo da maior mortalidade masculina, especialmente nas
faixas etarias jovens e adultas, causada pelos dbitos por causas
externas que tem uma maior prevaléncia entre os homens'.

A expectativa de vida no Brasil é de 75,8 anos, ja em Santa
Catarina chega a 79,1 anos, a maior do pais'®. Dados esses
que se assemelham com os do atual estudo, uma vez que
grande parte dos idosos participantes estdo na faixa etaria de
70 a 90 anos. Porém quando comparamos essa expectativa
de vida com paises desenvolvidos como Japio e Italia que
ultrapassam a faixa de 85 anos percebemos que muito temos
que evoluir, especialmente no que se refere a ampliacdo da
cobertura previdencidria e, a0 maior acesso aos servicos de
saude resolutivos.

No que diz respeito a escolaridade, identifica-se que
os idosos que possuem mais de oito anos de estudo, que
seria 0 ensino médio, sio minoria e que prevalece os
que frequentaram de quatro a oito anos, que seria o ensino
fundamental, concordando com o estudo de Bortoluzzi'” que
também encontrou resultados semelhantes. Os baixos indices
de alfabetizagdo dos idosos sdo reflexos de uma educagio
voltada basicamente a aprender a ler e escrever, condi¢ao
suficiente para a época.

Os idosos com baixa escolaridade, assim como os nio
idosos, possuem maior dificuldade de compreensio sobre
sua propria saide e menor acesso a redes de cuidado'.
Ainda, a falta de instrugdo entre os idosos possui estreita
relacdo com dificuldades para a adesdo ao tratamento de
doengas, especialmente os relacionados com manuseio
de medicamentos, seguimento de dietas, prescrigdes e outros.

Em nosso estudo a maijoria dos idosos pertencem a
Classe econdmica C, que por sua vez sdo os mais desprovidos
de recursos. A renda constitui importante fator para o
desenvolvimento de dependéncia por parte do idoso,
ja que ela possibilita a obtengdo de recursos necessarios

para a manutengdo da saude, como acesso a alimentagao,
lazer, transporte e outros®. Fato esse muito bem caracterizado
nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
onde constata-se uma diminuicdo na declaragio de
incapacidade a medida que aumenta a renda®.

Os idosos sem companheiro sdo a maioria no presente
estudo. Ter um companheiro pode ser considerado um fator
de protecdo psicossocial, melhorando o apoio mutuo e o
enfrentamento de situagdes adversas”, os idosos casados
tem menos chance de desenvolver depressao, fato esse
constatado no estudo de Sass* onde identificou-se que 77,5%
dos individuos deprimidos ndo tinham um companheiro.

O segundo maior modelo de arranjo familiar foi o de
idosos que moram sozinhos. A opg¢do por morar sozinho
ndo necessariamente significa abandono, descaso ou solidéo,
podendo representar uma forma inovadora e bem sucedida
de envelhecimento®.

O uso de medicagdo continua é caracteristica comum
entre a populagdo idosa e estd presente em 86,0% dos idosos
pesquisados. A prevaléncia de polifarmacia (18%) foi igual a
encontrada no estudo de Ramos*, entretanto no estudo de
Pereira®, a prevaléncia foi de 32%, mostrando a desigualdade
dessa caracteristica na populagio idosa brasileira. Em paises
desenvolvidos a polifarmadcia esta presente em 30% das pessoas
com 65 anos ou mais®. Salienta-se que muitas vezes o uso
concomitante de medicamentos pelos idosos é necessario, pois
muitos possuem doengas e sintomas multiplos que requerem
o uso de varios medicamentos para garantir melhor qualidade
de vida'. Entretanto o Ministério da satde alerta que uso de
varios medicamentos aumenta o risco de reagdes adversas e
interagdes medicamentosas’.

Os grupos de medicamentos mais utilizados na pratica
de polifarmacia refletem a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus entre a populagio idosa?.

A Hipertensao Arterial Sistémica é o mais importante
fator de risco cardiovascular modificével, estando associada
a condigdes bastante frequentes em idosos, como doenga
arterial corondria (DAC), doenga cerebrovascular (DCV),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenga renal terminal, doenca
vascular periférica, hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
e disfungéo siastdlica”.

O diabetes mellitus se destaca como importante causa
de morbidade e mortalidade em idosos, embora com menor
prevaléncia se comparado a outras morbidades, ¢ uma doenga
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altamente limitante, podendo causar cegueira, amputagdes,
nefropatias, complica¢des cardiovasculares e encefalicas,
entre outras, que acarretam prejuizos a capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida do individuo®.

Quando compara-se a prevaléncia de polifarmécia e
multimorbidade entre os sexos observa-se que sio mais
frequentes nas idosas, dado que se assemelha ao estudo
de Ramos®. Isso pode ser decorrente do fato das mulheres
procurarem mais os servigos de satide tendo seus diagndsticos
feitos e consequentemente possuem uma maior prescri¢ao
medicamentosa.

CONCLUSAO

Este estudo indica que entre os idosos que possuiam
multimorbidades e polifarmacia prevaleceram as mulheres,
pertencentes as classes mais pobres. Mostrou também que
a principal associagdo de duas doencas foi a hipertensio
arterial e diabetes mellitus.

Os dados apontam ainda que uso de medicagio continua
por idoso é uma importante informagéo a ser considerada
para a sua assisténcia e a polifarmdacia deve ser acompanhada
cuidadosamente, com supervisao dos profissionais e familiares
estando atentos aos efeitos adversos e mudangas na capacidade
functional do idoso.

Constatou-se também que informagdes polifarmacia sao
escassas na regido do estudo e que estuda-las sdo importante
ferramenta para a prevencio de agravos advindo dessa pratica.
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