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Resumo

A pratica da polifarmécia em idosos, tem sido frequentemente relacionada a efeitos adversos, interacdes medicamentosas,
internacdes hospitalares e internamento prolongado. Neste sentido, o objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de
polifarmécia emidosos e identificar os fatores associados a essa prética utilizando a classificagao de 3 ou mais medicamentos.
Foi realizado um estudo de corte transversal, de base populacional e domiciliar incluindo 316 idosos (idade = 60 anos)
de um municipio de pequeno porte. O uso de polifarmacia foi considerado como a utilizagdo concomitante de 3 ou mais
medicamentos, as variaveis sociodemograficas, comportamentais e condi¢des de satide foram coletadas por meio de um
questionario proprio. A média de idade dos idosos foi 74,2 + 9,8 anos, sendo 54.7% do sexo feminino. A prevaléncia de
idosos que utilizavam trés ou mais medicamentos (polifarmécia) foi de 40,8%, destes 56,8% relataram ser hipertensos, 80%
diabéticos e 65,2% com multimorbidade. Na analise ajustada, a polifarmacia esteve associada ao sexo feminino (RP = 1,40;
IC95%: 1,08-1,81; p = 0,011), naqueles com faixa etaria de 70 a 79 anos (RP = 1,58; 1C95%: 1,18-2,11; p = 0,002), nos
insuficientemente ativos (RP = 1,41; 1C95%: 1,11-1,78; p = 0,005), hipertensos (RP = 2,37; 1C95%: 1,24-4,52; p = 0,009),
diabéticos (RP = 1,49; IC95%: 1,22-1,82; p < 0,001) e com multimorbidade (RP = 4,35; 1C95%: 1,20-15,73; p = 0,025).
Observou-se uma elevada prevaléncia de idosos que faz uso da polifarmacia, estando a mesma associada ao sexo feminino,
aos idosos com faixa etaria de 70 a 79 anos, insuficientemente ativos, hipertensos, diabéticos e com multimorbidade. Tais
constatagdoes demonstraram que a utilizacao de 3 ou mais medicamentos ja expde o idoso aos riscos da polifarmécia.

Palavras-chave: Idoso. Uso de medicamentos. Polimedicacao.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento somado
as alteragdes epidemioldgicas aumentam
a prevaléncia das doengas cronicas nao

literatura®®, alguns estudos apontam como o
uso de 2 ou mais medicamentos’ ou mais®’ e
ainda 5 ou mais medicamentos'®' 1213,

transmissiveis (DCNT)', sendo a utilizacao de
medicamentos uma das principais formas de
tratamento para o controle e prevencao das
condig¢descronicas, estascondigoespredispdem
ao consumo de multiplos farmacos?.
Otermopolifarmaciaéutilizadoparatraduzir
ousodemiultiplosfarmacos simultaneamente®*,
embora ndo haja uma definicdo clara na
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A prética de polifarmécia em idosos tem sido
associada a muitos resultados adversos a satde,
podendo desencadear sintomas como nduseas,
dores abdominais, distlrbios gastrintestinais,
cefaleia, tontura, alergias, tosse, sudorese,
hipotensdo ou hipertensdo, alteracdes nos
ritmos cardiacos e respiratorios'. A utilizagao
da polifarmacia também esta relacionada
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a baixa adesdo ao tratamento, interacoes
medicamentosas, internacdes hospitalares,
internamento prolongado e reinternagdes’.

Estudos de base populacional apontaram
alguns fatores associados a polifarmacia,
como sexo feminino'", aumento da idade,
autoavaliagaodesatdenegativa'',planoprivado
desaude''? tersido internado no tltimo ano''?,
ter quatro ou mais doencas autorreferidas'®, ser
hipertenso''®, ser diabético''®, ser fragil e nao
saber ler'.

Levando-se em consideragdo que a maioria
dos estudos sobre fatores associados a
polifarmaciaemidososutilizaramaclassificagao
de cinco ou mais medicamentos, torna-se
interessante investigar os fatores associados
a polifarmacia usando a classificacdo de
3 ou mais medicamentos para auxiliar no
planejamento de agdes para promocao do uso
racional de farmacos, e com isto, preencher
algumas lacunas na area de sautde publica e
envelhecimento.

Diante do exposto, este estudo objetivou
determinar a prevaléncia de polifarmécia em
idosos e identificar os fatores associados a essa
pratica utilizando a classificacdo de 3 ou mais
medicamentos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo, populacao e coleta de
dados

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal. As informacdes utilizadas foram
extraidas do banco de dados da pesquisa
epidemiolégica, de base populacional e
domiciliar, intitulada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condigdes de satde
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” realizada
em janeiro de 2011.

Foi conduzidoum censoa partirdalistagem de
todos os idosos cadastrados na Estratégia Satde
da Familia (ESF), que cobre 100% da populagao
do municipio. Todos os individuos residentes na
zona urbana com idade = 60 anos, de ambos
os sexos, foram selecionados para entrevistas e
avaliagoes (medidas antropométricas).

A populacdo do estudo era composta por

355 idosos, no qual foram registrados 17 (4,8%)
recusas e 22 (6,2%) nao foram encontrados apos
trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo
consideradas perdas, resultando em populacao
final de 316 (89%) idosos.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario especifico, baseado no questionario
utilizado na Pesquisa SalGde, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE), realizado em sete paises
da América Latina e do Caribe’®.

As coletas de dados ocorreram em duas
etapas: A primeira consistiu de uma entrevista
domiciliar, feita por apenas um entrevistador,
abrangendo informagdes pessoais, estado de
salde e estilo de vida. A segunda etapa foi
realizada nas unidades da ESF, agendada com
intervalo de um a trés dias apds a entrevista
domiciliar, sendo nesta realizada as medidas
antropométricas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, BA, Brasil,
(n® 064/2010). A participagdo foi voluntaria,
e todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Polifarmacia (variavel dependente)

Para verificar a pratica de polifarméacia foi
solicitado ao idoso que respondesse o seguinte
questionamento “O (a) Sr. (a) poderia me dizer
o nome dos remédios de uso continuo que
esta usando ou tomando? ”, apds a resposta,
foi solicitado que mostrasse os medicamentos
de uso continuo que estavam sendo utilizados
na época da coleta para confirmacdo. Foi
considerada prética de polifarmacia os idosos
que utilizavam trés ou mais medicamentos®®.

Fatores associados (Variaveis independentes)
As variaveis independentes foram distribuidas
nos seguintes blocos:

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo (feminino, masculino); Grupo etério
(60 a 69, 70 a 79, = 80 anos); Arranjo familiar
(acompanhado, sozinho), categorizado de
acordo com a quantidade de residentes no
domicilio; Saber ler e escrever um recado (sim,
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nado) foi avaliado por meio do questionamento
“O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever um recado? ”;
Raca (branca e nao branca).

Aspectos comportamentais

Nivel de atividade fisica (Insuficientemente
ativo, ativo), onivel de atividadefisicafoiavaliado
pelo Questiondrio Internacional de atividades fisica
(IPAQ) - forma longa'” e adaptado para idosos no
Brasil'®. Foram considerados ativos, os individuos
que praticaram atividades fisicas moderadas e/
ou vigorosas por pelo menos 150 minutos por
semana'’; Ingestao de bebida alcodlica (= 1
dia/semana e = 2 dias/semana), tendo como
referéncia os ultimos trés meses; Consumo _de
cigarro (fumante, ex-fumante e nunca fumou),
avaliado por meio do questionamento “O Sr. (a)
tem ou teve o habito de fumar?”.

Condicoes de sadde

Hipertensao arterial (sim e nao) e Diabetes
(sim e ndo), para o diagndstico foi considerado
o relato do idoso referenciado por algum
profissional de satde;

Ndmero de doencas cronicas [nenhuma, uma
e duas ou mais (multimorbidade)], para essa
classificagao foi considerado o relato do idoso
quanto ao diagnéstico referenciado por algum
profissional de satide para: hipertensao, diabetes,
cancer (com excecao da pele), doenca cronica
do pulmao, problemas cardiacos, circulatérios,
artrite/artrose/reumatismo e osteoporose;

Hospitalizacao no Gltimo ano (sim, ndo), essa
informagao foi obtida por meio do seguinte
questionamento “durante os Gltimos 12 meses,
quantas vezes diferentes o (a) Sr. (a) esteve
internado (a) no Hospital? ”;

Autopercepcdo de satde: categorizada em
positiva (excelente, muito boa, boa) e negativa
(regular, ruim). Essa variavel foi obtida através
do questionamento “O (a) Ser (a) diria que sua
salde é excelente, muito boa, boa, regular ou
ma?”;

Quedas (sim, ndo), avaliada por meio do
autorrelato de ocorréncia de quedas nos ultimos
12 meses;

Capacidade _ Funcional  (independente,
dependente nas Atividades Instrumentais de Vida

Diaria-AIVD, dependentes nas AIVD e Atividade
Basicas de Vida Diaria - ABVD), essa variavel foi
mensurada por meio das ABVD, usando a escala
de Katz et al.?* e AIVD usando a escala de Lawton
e Brody?'. Os idosos foram classificados como
independentes quando realizavam as atividades
sem ajuda, e dependentes quando necessitavam
de ajuda em pelo menos uma das atividades.
A capacidade funcional foi hierarquizada®’ e
dividida nas trés categorias supracitadas;

Indice de massa corporal (IMC) (< 22 Kg/
m? = peso insuficiente, 22 <IMC =< 27 Kg/m? =
adequado e IMC > 27 Kg/m2 = sobrepeso)®.
Para a mensuracdao da massa corporal (MC)
foi utilizada uma balancga digital portatil, com
capacidade maxima de 150 Kg (Zhongshan
CamryElectronic, G-Tech Glass 6, China), onde
o avaliado permaneceu descalgo e vestindo
o minimo de roupa possivel. A estatura foi
mensurada de acordo com a técnica de
Frisancho*, onde utilizou um estadidmetro
compacto portétil (Wiso, China) instalado em
localadequado, segundoasnormasdofabricante.
O idoso, ainda descalco, era posicionado de
forma ereta, com os pés unidos e os calcanhares,
nadegas e cabeca em contato com a parede, os
olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chao
(Linha de Frankfurt).

Analise estatistica

Foirealizada uma andlise descritiva dos dados
(média e desvio padrao, frequéncia absoluta e
relativa). A associagdo entre polifarmacia e as
variaveis independentes foram verificadas por
meio de analises brutas e ajustadas usando
a regressao de Poisson, com célculo robusto
de razoes de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC95%). Na analise bruta a
prevaléncia de polifarmécia foi calculada para
cada categoria das variaveis independentes e
o nivel de significancia foi testada por meio do
teste de Wald de heterogeneidade. As variaveis
que apresentaram significancia estatistica de
pelo menos 20% (p < 0,20) nas analises brutas
permaneceram na analise ajustada, com base
na ordem de um modelo hierarquico para a
determinacdo dos resultados (Figura 1). O efeito
de cada variavel independente sobre o resultado



foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e
de niveis mais elevados no modelo. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5%. Os
dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico SPSS ® versao 21.0.

NIVEL 1
Sexo
Grupo Etario
Arranjo familiar
Saber ler e escrever
Cor'raga

NIVEL 2

Nivel de atividade fisica
Ingestio de bebida alcodlica
Consumo de cigarro

NIVEL 3

Hipertensio arterial

Diabetes

N® de doencas crémcas

Hospitalizacio no ultimo ano
Autopercepcio de saide
Indice de Massa Corporal (IMC)
Capacidade Funcional

Quedas

Polifarmacia

Figura 1- Modelo conceitual para determinacao do
desfecho.

RESULTADOS

Participaram do estudo 316 idosos com
idade média de 74,2 + 9,8 anos. Observa-se que
54.7% dos idosos sdo do sexo feminino, 63,5%
tém idade = 70 anos, 47,7% apresentaram niveis
insuficientes de atividade fisica, 65,6% relataram
ser hipertensos, 11,4% diabéticos, 45,5%
relataram ter duas ou mais doencas cronicas
(multimorbidade), 75,5% ja foram hospitalizados
uma vez, 58,1% relataram autopercepgao de
salide negativa e 25,8% relataram ter caido
pelo menos uma vez. As demais caracteristicas
da populacdo estao apresentadas na Tabela 1.

A prevaléncia de idosos que utilizavam trés ou
mais medicamentos (polifarmacia) foi de 40,8%.

Tabela 1- Caracteristicas da populagdo de estudo.
Lafaiete Coutinho, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta N %
Sexo 100
Feminino 173 54,7
Masculino 143 453
8;u0;;3) etario 99.7
60-69 115 36.5
70-79 106 33.7
> 80 94 29.8
Arranjo familiar 100.0
Sozinho 52 16,5
Companheir 264 83,5
Ler/escrever 100.0
Sim 105 33.2
Nao 211 66.8
Raca 95,9
Branca 64 21,1
Nao branca 239 78,9
Atividade Fisica 98.1
Iar;is\%icientemente 148 477
Ativo 162 52,3
Tabaco 99,7
Fumante 35 1M1
Ex-fumante 147 46,7
Nunca fumou 133 422
o
< 1 dia/semana 296 94
> 2 dias/semana 19 6
Hipertensao 99,4
Sim 206 65,6
Nao 108 34,4
Diabetes 97,5
Sim 35 14
Nao 273 88,6

0
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continuagao tabela 1...

Nenhuma 62 20,5
Uma 103 34,0
Multimorbidade 138 45,5
Sim 237 75,5
Néo 77 24,5

Positiva 127 419
Negativa 176 58,1
Peso insuficiente 83 27,8
Adequado 131 43,4
Sobrepeso 85 28,4

Independente 130 42,3
Dependente em 126 41
AIVD

Dependente em 51 16,6
ABVD

Sim 81 25,8
Nao 233 74,2

IMC: indice de Massa Corporal.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de
polifarmacia, de acordo com as variaveis
independentes. O wuso de polifarmacia foi
significativamentemaisfrequentenosidososdosexo
feminino, mais longevos, insuficientemente ativos,
hipertensos, diabéticos, com multimorbidade,
com percepgdo de salde negativa e com baixa
capacidade funcional. Entretanto, o uso de
polifarméacia foi menos frequente entre idosos

fumantes e com baixo peso.

Tabela 2- Prevaléncia de polifarmécia e sua relacdo
com as variaveis independentes do estudo. Lafaiete
Coutinho, Brasil, 2011.

Feminino 50,9 1,77 1,32-2,39  <0.001

Masculino 28,7 1

continua...

continuagao tabela 2...

60-69 28,7 1
70-79 50,9 1,78 1,26-2,50 0,001
> 80 44,7 1,56 1,10-2,24 0,018

Sozinho 34,6 0,82 0,55-1,23 0,340

Mora com

. 42,0 1
companheiro

Sim 352 1

Nao 43,6 1,24 0,91-1,67 0,166

Branca 31,3 1

Nao branca 43,1 1,38 0,93-2,04 0,108

Insuficientemente
ativo

Ativo 32,1 1

50,7 1,58 1,20-2,08 0,001

Fumante 20 0,40 0,20-0,80 0,009
Ex-fumante 38,1 0,77 0,59-1,00 0,053
Nunca fumou 49,6 1

< 1 dia/semana 41,2 1

> 2 dias/semana 36,8 0,89 0,49-1,64 0,716

Sim 56,8 5,58 3,14-9,89 < 0,001
Nao 10,2 1
Sim 80,0 2,23 1,77-2,80 < 0,001
Nao 35,9 1

Nenhuma 48 1

1,98-
Uma 30,1 6,22 19.50 0,002
Multimorbidade 65,2 13,48 4,44-40,9 < 0,001

Sim 38,8 0,81
Nao 48,1 1

0,61-107 0,138

continua...



...continuacao - Tabela 2

...continuagao - Tabela 3

Positiva 30,7 1 Variaveis RP ajustada  1C95% p-valor
i 47,2 1,54 1,13-208 0,006 ici
Negativa Lrtlis:;mentemente 141 111178 0,005
IMC
. . Ativo 1
Peso insuficiente 28,9 0,65 0,44-0,96 0,031
Adequado 43 1 Hipertensao
Sobrepeso 48,2 1,09 081-1,46 0,566 Sim 2,37 1,24-4,52 0,009
: NE 1
Capacidade a0
funcional Diabetes
Independente 26,9 1 Sim 1,49 1,22-1,82  <0,001
Dependente em 53,2 1,82 1,22-2,71 0,003 Nio 1
AIVD
N° de doencas
Dependente em 49,0 197 1,42:2,74  <0,001 cronicas
ABVD
q Nenhuma 1
ueda
Q Uma 2,90 0,81-10,36 0,100
Sim 43,2 1,08 0,81-1,45 0,598
Multimorbidade 4,35 1,20-15,73 0,025
Nao 39,9 1
IMC
IMC: Indice de Massa Corporal. Peso insuficiente 0,77 0,52-1,13 0,182
0 . Adequado 1
Na andlise ajustada apresentada na Tabela
3, a polifarmacia esteve associada as variaveis ~_Sobrepeso 0,79 061-1,02___ 0,070
sexo, grupo etario, atividade fisica, hipertensdo, | Capacidade
. . A . funcional
diabetes e numero de doencas cronicas.
Independente 1

Observou-se uma maior prevaléncia de idosos
com uso de polifarmacia no sexo feminino (RP =
1,40;1C95%:1,08-1,81;p=0,011), naquelescom
faixa etaria de 70 a 79 anos (RP = 1,58; 1C95%:
1,18-2,11; p = 0,002), nos insuficientemente
ativos (RP =1,41; 1C95%: 1,11-1,78; p = 0,005),
hipertensos (RP = 2,37; 1C95%: 1,24-4,52; p =
0,009), diabéticos (RP =1,49; 1C95%: 1,22-1,82;
p < 0,001) e com multimorbidade (RP = 4,35;
1C95%: 1,20-15,73; p = 0,025).

Tabela 3- Analise ajustada da polifarmacia com
as variaveis independentes do estudo. Lafaiete
Coutinho, Brasil, 2011.

Variaveis RP ajustada  1C95% p-valor
Sexo
Feminino 1,40 1,08-1,81 0,011
Masculino 1

Grupo etario (anos)

60-69 1
70-79 1,58 1,18-2,11 0,002
= 80 1,14 0,83-1,58 0,413

Atividade Fisica

continua...

Dependente em
AIVD 1,01 0,79-1,53 0,583
Dependente em 1921

ABVD 0,91-1,61 0,182

IMC: indice de massa corporal ABVD: atividades bésicas de vida didria
AIVD: atividades instrumentais de vida didria.

DISCUSSAOD

A polifarméacia, considerada pelo presente
estudo como o uso de 3 ou mais medicamentos
foi relatado por 40,8% dos idosos. De acordo
com estudos nacionais a prevaléncia de
polifarméacia em idosos variou de 10,30%" a
63,2%, porém, deve-se levar em consideracao
que no Brasil a maioria dos estudos consideram 5
medicamentos ou mais para polifarméacia, sendo
assim esses indices tenderiam a ser maiores caso
os estudos considerassem 3 medicamentos.
Estudos internacionais apontam uma variagao
entre 27,4%%° a 49,6%?°.

Segundo Bueno et al.? a pratica de polifarmacia
pode ser explicada pela elevada morbidade que
acomete a populacao idosa. Este achado também
foi observado no presente estudo, onde 45,5%
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dos idosos tinha multimorbidade, caracterizado
pela presenca simultanea de duas ou mais
doencas.

Evidenciou-se no presente estudo uma
diferenca significativa entre os sexos quanto ao
uso de polifarmacia, apontando o sexo feminino
com maior prevaléncia, o que corrobora com
o estudo de Sales et al.'®. Esse achado pode ser
devido as caracteristicas bioldgicas, psicologicas
e maior procura das idosas pelos servicos de
satde?.

Em relagao ao grupo etario, observou-se que os
individuos entre 70 e 79 anos apresentaram maior
utilizacdo de medicamentos quando comparados
aos de 60 e 69 anos e = 80 anos, dados estes
que também foram constatados por Sales et al.'
e Almeida et al’?, e discordantes dos achados
por Pereira et al.'' que afirmam que os idosos
mais velhos praticam com maior frequéncia a
polifarmécia. Aidadeéconsideradaumimportante
fator que contribui para uso de medicamentos,
o que pode ser explicado pelo processo natural
de envelhecimento, que predispde a alteragcdes

fisiolégicas e consequentemente a maior
necessidade de uso de medicamentos?®®.
Este estudo identificou que os idosos

insuficientemente ativos apresentaram maior
prevaléncia no uso de polifarmacia. Este achado
corrobora com estudos de base populacional que
demonstraram associacao entre nivel de atividade
fisica e polifarmécia, indicando que quanto
maior o nivel de atividade fisica, menor o uso de
medicamentos®?°.

A inatividade fisica é considerada um fator de
risco para as doengas nao transmissiveis entre elas
doencas cardiovasculares e cancer, reduzindo a
expectativa de vida e sendo uma das principais
causas de morte no mundo®. Com isso, a
atividade fisica pode atuar como tratamento nao
farmacolégico reduzindo a morbimortalidade
por agravos nao transmissiveis e consequente
promover a recuperacdo da satde®'.

Dos idosos que utilizavam trés ou mais
medicamentos no presente estudo (uso de
polifarmécia), 56,8% relataram ser hipertensos,
80% diabéticos e 65,2% com multimorbidade.
Em um estudo realizado por Carvalho et al?,
os autores também observaram uma relacao
entre polifarméacia e hipertensao, diabetes e

multimorbidades. Tal achado era esperado, uma
vez que essas morbidades sdo prevalentes entre
os idosos e aumentam a necessidade do uso de
varios medicamentos para o seu controle.

A abordagem terapéutica na populagdo
idosa constitui um desafio para os prescritores e
para o Sistema Unico de Salde, sendo de suma
importancia que seja avaliado nao s6 o nimero
de medicamentos, mas também as classes e
doses empregadas, uma vez que as propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas devem
ser levadas em consideracdao, bem como as
interacbes medicamentosas e a possibilidade do
uso inapropriados para idosos.

A maioria dos estudos nacionais''%"1
relacionados a polifarmacia descrevem muito
bem a classificacdo deste termo para o uso
de 5 ou mais medicamentos, no entanto ha
uma lacuna quando se considera o termo
para o uso de 3 ou mais medicamentos. Nesta
perspectiva, este estudo utilizou polifarmacia
como o uso de 3 ou mais medicamentos e
encontrou resultados semelhantes aos estudos
que utilizaram a classificagdo com cinco ou mais
medicamentos, como: maior prevaléncia no sexo
feminino'", idosos hipertensos, diabéticos'',
com multimorbidades' etc.

Esses achados tornam-se importante para
planejamento das estratégias de intervencao, pois
a utilizacdo de 3 ou mais medicamentos ja expoe
os idosos aos riscos da polifarmacia. Portanto,
torna-se essencial que prescritores, farmacéuticos
e profissionais de satde monitorem o uso
simultineo de varios medicamentos, evitando os
riscos que a polifarméacia pode causar.

Com isto, vale ressaltar a importancia
do profissional farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar, o qual pode contribuir a
prevencdo e promocao da salde, colaborando
com a otimizacdo do cuidado aos pacientes com
doengas cronicas, melhorando a qualidade do
uso dos medicamentos, minimizando, assim, as
consequéncias negativas e garantindo a seguranca
da farmacoterapia'*32.

Um ponto forte deste artigo é o seu
delineamento, por se tratar de um estudo de
base populacional realizado com todos os idosos
residentes na zona urbana e cadastrados nas
unidades de satde de um municipio de pequeno



porte. Outro ponto forte foi a solicitagao dos
entrevistadores para que os idosos mostrassem
os medicamentos que faziam uso continuo. Este
estudo apresentou algumas limitagdbes, como
o autorrelato das doencas pelos idosos, o que
pode subestimar a prevaléncia das morbidades,

e por se tratar de um estudo transversal, o qual
nao estabelece uma relagcao de temporalidade
entre o desfecho e os fatores associados. Assim,
sdo necessarios estudos longitudinais para
melhor compreensao dos fatores de risco para
polifarmacia.

CONCLUSAO

idosos com faixa etaria de 70 a 79 anos,
insuficientemente ativos, hipertensos, diabéticos
e com multimorbidade.

Observou-se uma elevada prevaléncia de
idosos que faz uso da polifarmécia, estando
a mesma associada ao sexo feminino, aos
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