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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de
saude associados a mudanca e & manutengdo do uso da polifarmacia em pessoas idosas de
Floriandpolis. Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados das entrevistas
domiciliares do estudo de coorte EpiFloripa Idoso. Foram analisadas a manutencdo e as
mudangas no padrao de polifarmacia ao longo da onda 3 (2017/19) e 5 (2023/24) do estudo. A
variavel dependente foi a mudanga ou manuten¢ao no uso de polifarmacia, e as variaveis
preditoras incluiram caracteristicas sociodemograficas, comportamentais ¢ relativas as
condi¢des de satde dos idosos. Utilizou-se a andlise de regressdo logistica multinomial.
Participaram 645 individuos no estudo, sendo a maioria do sexo feminino (66,9%). Na andlise
multivariada, a maior chance de manter o uso da polifarmacia foi observada entre individuos
com 80 anos ou mais, com suspeita de depressdo, e entre pessoas idosas pré-frageis e frageis.
Individuos com renda entre 1,1 e 10 saldrios minimos apresentaram maior chance de iniciar o
uso de polifarmacia. A pratica de >150 minutos/semana de atividade fisica associou-se a
menor chance de iniciar (OR=0,28; 1C95%: 0,13-0,61) e manter (OR=0,47; 1C95%:
0,23-0,98) o uso da polifarmacia. A manuten¢do do uso de polifarmécia foi mais frequente
entre pessoas idosas com idade avangada, resultado sugestivo de depressdo em teste de
rastreio e algum grau de fragilidade, enquanto a pratica de atividade fisica se mostrou fator
protetor. Em relagdo ao inicio do uso de polifarmacia, a atividade fisica também apresentou
efeito protetivo, ao passo que uma maior renda per capita esteve associada a maior chance de
iniciar esse uso. Esses achados reforcam a importancia de estratégias voltadas a promogao da
saude mental, funcionalidade e atividade fisica, contribuindo para a redugdo do uso de

polifarméacia e a promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Polypharmacy; Elderly; Aging; Cohort studies; Pharmacoepidemiology;

Exercise.



INTRODUCAO

Pesquisadores apontam que a prevaléncia global de polifarmacia ¢ de
aproximadamente 39% e na América do Sul 28,4% (1). Em Florianopolis, a Gltima pesquisa
sobre o tema, realizada pelo estudo EpiFloripa, indicou uma prevaléncia de 32%(2).
Evidéncias de outras pesquisas destacam, ainda, fatores associados ao uso de multiplos
medicamentos, como o sexo feminino (2—4), idade avangada (5,6), autoavaliagdo negativa da
saude e realiza¢do de consulta médica nos trés meses anteriores a entrevista (2).

As mudancas no perfil demografico global, relacionadas ao aumento da expectativa de
vida e a reducdo da taxa de fecundidade, tém levado ao progressivo envelhecimento
populacional e aumento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis nas
Américas(7). Tais fatores estdo associados a maior prevaléncia de uso de polifarmécia,
definida como o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos diariamente, afetando
majoritariamente pessoas idosas (8) e sendo mais prevalente na regido Sul (25,1%), seguida
pelas regides Sudeste (19,0%) e Centro-Oeste do Brasil(18,7%) . (3,9,10).

A polifarmacia entre pessoas idosas esta frequentemente associada a presenca de
doencas cronicas, que comumente requerem o uso concomitante de multiplos medicamentos
para seu controle e tratamento. Nesse contexto, o processo de envelhecimento populacional
contribui significativamente para o aumento da prevaléncia dessa condigdo, uma vez que a
maior longevidade esta vinculada a uma maior carga de morbidades cronicas e a consequente
complexidade terapéutica (11).

O uso de medicamentos pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos, mas seu uso indiscriminado pode resultar em consequéncias adversas. Dado que, com
o avanco da idade, mudangas no corpo alteram como os medicamentos sdo absorvidos e
atuam aumentando o risco de efeitos adversos (12). Além disso, a multimorbidade leva a
maior chance de interacdo das doencas e dos medicamentos. Individuos em uso de
polifarmécia apresentam mais interagdes medicamentosas (13—15), hospitalizagdes (16),
quedas (14,16) e maior mortalidade (17,18).

O uso de polifarmacia impacta substancialmente os recursos do sistema de saude
(8,14,19), sobretudo quando ha uso excessivo de medicamentos desnecessdrios e cascata
medicamentosa (12), na qual um farmaco ¢ prescrito para tratar os efeitos colaterais de outro.

No Brasil, os estudos sobre polifarmécia tém sido realizados majoritariamente com
andlises transversais, focando em sua prevaléncia e em fatores associados em momentos

pontuais. As estimativas variam conforme a regido, com prevaléncias de aproximadamente



14% na Regido Norte (4,10)e 32% - 38,6% na Regido Sul (2,20,21), sendo estimada 18% para
a populagdo brasileira (9). Embora esses dados fornecam uma visao importante sobre o
cendrio da polifarmécia, hd uma lacuna na literatura quanto a sua evolug¢do ao longo do
tempo. Este estudo se propde a preencher essa lacuna por meio de uma abordagem
longitudinal, o que permite investigar, de forma inédita, os fatores relacionados tanto as
alteragdes quanto @ manutencao do uso de multiplos medicamentos ao longo do tempo.

Seria importante, entdo, subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacao de
politicas publicas voltadas para a promog¢do da polifarmacia apropriada e a prevencao de
danos associados ao uso excessivo ou inadequado de medicamentos. Diante deste contexto, o
objetivo deste estudo foi avaliar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude
associados a mudanga e a manutencdo do uso da polifarmacia em pessoas idosas de

Florianopolis.

METODOS

Delineamento e local do estudo

Este ¢ um estudo longitudinal, realizado com dados do estudo de coorte EpiFloripa
Idoso (https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/). O estudo EpiFloripa ¢ uma coorte domiciliar,
de base populacional, com participantes de 60 anos ou mais que vivem em areas urbanas da
cidade de Floriandpolis, SC. Atualmente, finalizou a quinta onda da pesquisa, cuja coleta de
dados foi iniciada em 2023 e finalizada em julho de 2024. Para a analise da manutengdo ou
mudangas no padrao de polifarmacia ao longo do tempo, considerou-se a transi¢do entre a
terceira e a quinta onda.

Informagdes detalhadas sobre o plano amostral, os aspectos operacionais das
entrevistas domiciliares e as estratégias empregadas na terceira onda da pesquisa (2017/2019)
foram descritas previamente (22). Na quinta onda do estudo, foram incluidos individuos ja
entrevistados anteriormente em qualquer uma das ondas, incluindo aqueles institucionalizados
(desde que autorizada a entrevista pelo familiar responsavel). Assim como na terceira onda,
foram novamente convidados a participar deste estudo os individuos que haviam completado
60 anos ou mais, e que haviam participado anteriormente do Estudo EpiFloripa Adulto, cuja

amostragem foi a mesma realizada no EpiFloripa Idoso na linha de base (2009/2010).

Equipe e trabalho de campo



A equipe técnica do estudo ¢ composta pela coordenadora, professora vinculada ao
Departamento de Saude Publica, com a colaboracdo de docentes e discentes dos programas de
pos-graduacdo em Saude Coletiva, Educacdo Fisica, Nutri¢do, Ciéncias Médicas, Odontologia
e Fonoaudiologia, além de bolsistas de inicia¢do cientifica ligados a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Na quinta onda do estudo, a pesquisa contou com a colaboracdo da empresa AGP
Pesquisas, responsavel pela selecdo e acompanhamento dos entrevistadores durante a coleta,
programacao do instrumento e gerenciamento do armazenamento e controle das entrevistas.

Os entrevistadores foram treinados pela equipe do estudo EpiFloripa ao longo de dois
dias e meio. O treinamento incluiu duas etapas: (1) uma apresentagdo expositiva e interativa
sobre o estudo EpiFloripa e seu instrumento de coleta de dados e; (2) calibragdo das medidas
antropométricas. Os entrevistadores foram avaliados e selecionados com base no desempenho
durante o treinamento, sendo submetidos a um teste piloto antes do inicio formal da coleta de

dados. Foram selecionados dez entrevistadores para atuar na coleta em campo.

Instrumento e andlise de consisténcia dos dados

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pela equipe do Estudo EpiFloripa
Idoso, contendo questionarios validados. Todos os instrumentos utilizados, em todas as ondas
do estudo, estdo disponiveis no site do estudo. Durante o periodo de coleta, a analise de
consisténcia foi realizada semanalmente, com a conferéncia das entrevistas pela equipe do
estudo EpiFloripa e pela empresa AGP Pesquisas. Caso fossem detectadas informagdes
incompletas ou inconsistentes, procedia-se a conferéncia por meio de contato telefonico com
o idoso ou responsavel, e, quando necessario, uma visita presencial do entrevistador era
agendada. O controle de qualidade também foi realizado semanalmente, por meio de
aplicagdo de questionario reduzido por telefone, contendo 11 perguntas. Os supervisores
realizaram o controle em 18% (n=151) das entrevistas realizadas, selecionadas
aleatoriamente. Para a comparagdo das respostas com as entrevistas completas foi utilizado o
teste de Kappa, cujos valores variaram entre 0,65 ¢ 0,95, considerados satisfatorios para a

adequada qualidade da coleta.(23)

Mudancas ou manutengdo no uso de polifarmdcia ao longo do tempo
Para esta analise especifica, os procedimentos metodologicos sdo descritos a seguir. A
amostra foi composta exclusivamente por pessoas idosas que participaram das ondas 3 e 5 do

estudo, totalizando 645 individuos. Apenas essas duas ondas foram utilizadas, pois a criagdo



da variavel de mudanca ou manutengdo da polifarmécia exigia informacdes coletadas em

ambos 0S momentos.

Varidavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi a “mudan¢ca ou manutencdo no uso de
polifarmacia”, investigada entre a onda 3 (2017/19) e 5 (2023/24) do estudo. A variavel foi
categorizada nas seguintes categorias: manteve o nao uso da polifarmdcia; deixou de fazer uso
da polifarmacia; passou a utilizar a polifarmacia e manteve o uso da polifarmécia. A
polifarmécia foi definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos no

momento da entrevista(24).

Varidveis independentes

Com base na literatura, foram consideradas como possiveis preditoras da polifarmacia
variaveis sociodemograficas, comportamentais e relativas as condi¢des de saude dos
participantes. As varidveis sociodemograficas incluiram sexo (2—4) (masculino; feminino),
faixa-etaria (2,5,6) (60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais), renda per capita em salario minimos (SM)
(<1 SM; 1,1 - 5 SM; 5,1 - 10 SM; > 10 SM) (3,25,26) e escolaridade(1,2,5,27,28) (0 a 8 anos
de estudo; 9 a 11; 12 ou mais). A varidvel comportamental atividade fisica de lazer (18-20)
(Atividade Fisica moderada a vigorosa (AFMV) + caminhada) foi avaliada por meio do
instrumento International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)(29), considerando ativos os
individuos que realizavam pelo menos 150 minutos ou mais por semana, incluindo o tempo
dedicado a caminhadas.

As variaveis relacionadas a situacdo de saude incluiram declinio cognitivo (10)
avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental, sendo que os idosos sem escolaridade e
com pontuagdo < 19 no teste ou aqueles com alguma escolaridade e pontuagdo < 23 foram
considerados com a presenca de declinio cognitivo. Os sintomas depressivos(4,14,28) foram
mensurados pelo instrumento Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-15), que tem como
objetivo identificar pacientes acima de 60 anos que podem ter depressdo. A escala apresenta
perguntas de “sim” ou “ndo” e um score que varia de 0 a 15 pontos, sendo > 6 pontos o ponto
de corte para presenga de sintomas depressivos, como sugerido por Almeida et al. (1999). A
sindrome da fragilidade(14,15,30), caracterizada a partir do modelo proposto por Fried et al.
(2001) por meio dos critérios: perda de peso ndo intencional, fadiga, fraqueza, baixa

velocidade da marcha e baixo nivel de atividade fisica. Os participantes foram identificados



como nao frageis, pré-frageis (pontuam em um ou dois) ou frageis (pontua em trés ou mais

critérios).

Anadlise de dados

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de todas as
variaveis, bem como os Intervalos de Confianca de 95% (1C95%). Em seguida, procedeu-se a
descricao das proporgoes das categorias de polifarmacia segundo as varidveis independentes
do estudo.

As Razdes de Chances (Odds Ratio) foram estimadas por meio da analise de regressao
logistica multinomial, sendo considerada a categoria “manteve o ndo uso” como base
outcome. Na andlise multivariada foram incluidas as varidveis que apresentaram valor p <0,20
na analise bruta (método enter). Mantiveram-se no modelo multivariado apenas as varidveis
que obtiveram valor p < 0,05. Sexo, faixa-etaria e renda permaneceram em todas as etapas da
regressdao logistica multivariada, sendo, portanto, também consideradas como variaveis de
ajuste. Os dados foram exportados para o software Stata 14 para andlise estatistica,
considerando o peso amostral da linha de base por meio do comando “svy” em todas as etapas

do estudo.

Aspectos Eticos

A terceira onda do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n° 1.957.977 (CAAE: 16731313.0.0000.0121), e a quinta onda foi aprovada conforme
o parecer n® 5.725.273 (CAAE: 63008222.6.0000.0121). Todos os individuos que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em conformidade com as normas éticas estabelecidas para pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 645 individuos, observando-se maior frequéncia do sexo
feminino (66,9%), com idade de 70-79 anos (43,6%), apresentando renda per capitade 1,1 a5
Salarios Minimos (58,1%) e até 8 anos de estudo (50,0%). J& quanto ao nivel de atividade
fisica associado ao lazer, grande parte (69,6%) dos individuos realizavam menos de 150

minutos por semana. Em relacdo a aspectos de saiide, a maioria ndo tinha suspeita de



depressao (88,9%), ndo apresentava déficit cognitivo (85,8%) e era pré-fragil (76%). Foram
analisadas as 4 categorias de mudanga ou manutengao no uso da polifarmacia, mostrando que
47,7% da amostra manteve o nao uso, 23,5% manteve o uso, 18% passou a utilizar e 10,8%
parou de usar (Tabela 1). Dentre os 645 participantes, a prevaléncia de polifarmacia foi de

34,2% (n=222) na onda 3 ¢ 41,5% (n=265) na onda 5.

Tabela 1. Descricdo da amostra na linha de base (2017/19) segundo variaveis

sociodemograficas, comportamentais e de satde. Floriandpolis, 2017-2019. (n=645)

Variavel n %* 1C95%*
Sexo

Masculino 233 33,1 28,9-374

Feminino 412 66,9 62,5-171,0
Faixa etaria

60 a 69 253 37,7 31,4-443

70a79 277 43,6 38,6 — 48,7

80 ou mais 115 18,7 15,1 -22,9
Renda per capita

<1 SM 150 242 19,2 - 30,0

1,1 -5SM 376 58,1 52,1 -63,8

5,1-10 SM 92 14,0 10,4 - 18,5

> 10 SM 27 3,7 2,1-6,0
Escolaridade

0asg 309 50,0 41,6 - 58,4

9all 113 15,3 11,8 - 19,6

12 ou mais 221 34,7 26,3-439
Atividade fisica de lazer

0-149 min/sem 454 69,6 64,9 73,9

>150 min/sem 191 30,4 26,1 — 35,1
Depressiao - GDS

Sem suspeita de depressao 532 88,9 85,1-91,8

Com suspeita de depressao 68 11,1 8,1-14,8
Declinio cognitivo

Auséncia de déficit cognitivo 547 85,8 80,9 - 89,6

Provavel déficit cognitivo 93 14,2 10,3-19,0
Sindrome da fragilidade

Nio fragil 107 15,2 11,6 - 19,5

Pré-Fragil 486 76,0 71,1 -80,2

Fragil 52 8,8 6,3-12,0
Mudan¢a ou manuten¢io no uso da
polifarmacia

Manteve o ndo uso 312 47,7 42,7 —-52.6

Deixou de fazer uso da polifarmacia 68 10,8 7,7—-15,0

Passou a utilizar a polifarmacia 111 18,0 14,1 -22,7

Manteve o uso da polifarmacia 154 23,5 19,1 — 28,3




Legenda: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.
*Calculado com o peso amostral do banco de dados.

No que se refere a caracterizagdo da amostra quanto a manutencdo do uso de
polifarmécia ao longo do tempo, observou-se que as mulheres apresentaram maior frequéncia
tanto no inicio do uso (19,1%) quanto na manutencdo (26,7%) da polifarmicia, em
comparagdo aos homens. Além disso, a prevaléncia de manutencdo do uso foi de 42,3% entre
os idosos com 80 anos ou mais (Tabela 2).

Verificou-se também que entre os participantes que realizavam mais de 150 minutos
semanais de atividade fisica no lazer, as prevaléncias de inicio e manutencdo do uso de
polifarmécia foram de 11,9% e 20,5%, respectivamente — valores inferiores aos observados
entre aqueles que praticavam menos de 150 minutos por semana. Adicionalmente, maiores
frequéncias de inicio do uso de polifarmécia foram identificadas entre individuos com

suspeita de depressao (25,1%) e entre idosos classificados como frageis (21,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢do da amostra segundo padrdes de uso de polifarmécia, deixou de usar,

passou a utilizar e manutenc¢ao do uso. Florianopolis, 2017-2024. (n=645).

Mudanca ou Manteve o nao Deixou de fazer Passou a utilizar Manteve o uso da
manutencio no uso da uso uso da a polifarmacia polifarmacia
polifarméacia polifarméacia
Sexo % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Masculino 54,5 44,77-64,0 12,7 78-199 16,0 10,5-234 16,8 11,6—235
Feminino 443 38,7-499 99 6,7-145 19,1 143-249 26,7 21,4-32,7
Faixa etaria
60 a 69 556 476-634 79 45-13,5 20,8 13,8-30,0 15,7 104-23,0
70a79 479 39,0-56,9 114 7,0-179 188 13,1-26,2 22,0 159-29;5
80 ou mais 31,2 20,4-445 156 7,6-294 10,8 55-20,2 423 30,7-549
Renda per capita
<1 SM 50,5 40,8-60,2 14,1 7,1-259 9,1 48-168 26,2 18,9-35]1
1.1-5SM 47,2 414-53,1 95 62-143 213 156-283 22,1 17,1-28,0
5.1-10SM 399 26,5-551 114 56-21,7 20,0 12,6-30,2 28,7 17,6—43.2
> 10 SM 65,8 409-842 95 28-279 18,5 49-502 62 19-189
Escolaridade
0a8 43,1 36,2-50,3 9,1 57-142 181 12,5-256 29,6 23,6-364
9all 47,2 351-59,7 13,8 7,0-253 19,7 11,5-31,6 19,3 11,6—-30,3
12 ou mais 54,0 472-60,7 12,0 8,1-174 174 12,8-232 16,6 10,2—-258
Atividade fisica de lazer
0-149 min/sem 42,5 36,6-485 12,1 87-16,6 20,7 155-27,1 24,7 20,0-30,2
>150 min/sem 59,6 489-693 80 40-153 11,9 7,1-193 20,5 13,4-299
Depressao - GDS
Sem suspeita de 50,9 44,0-56,7 10,2 6,8-150 18,6 14,5-235 204 159-257

depressao



Com suspeita de 248 144-393 10,9 52-21,6 25,1 12,4-443 39,2 253-55.2

depressdo
Declinio cognitivo
Auséncia de déficit 49,3 440-545 114 81-159 19,0 14,7-24,1 20,3 158-25,7
cognitivo
Provavel déficit 36,3 27,6-46,0 7,8 3,1-18,3 122 54-253 43,7 32,77-553
cognitivo
Sindrome da fragilidade
Nao fragil 59,2 47,4-70,0 12,5 6,3-234 19,0 11,0-30,9 9,2 5,1-16,2
Pré-Fragil 46,6 40,7-52,6 10,8 74-156 17,5 133-226 251 19,8-31,3
Fragil 37,1 220-552 85 39-17,7 21,1 8,7-428 333 18,7-52,0

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Na andlise bruta, individuos com 80 anos ou mais apresentaram maior chance de
manter o uso da polifarmécia (OR=4,79; 1C95%: 2,24-10,25) em comparacdo a faixa etaria
de 60 a 69 anos e uma maior chance de deixar de usar (OR=3,52; IC 95%: 1,20-10,28).
Mulheres tiveram quase o dobro de chance de manter o uso da polifarmacia (OR=1,96;
1C95%: 1,16-3,30) quando comparadas aos homens. Entre os fatores econdmicos,
observou-se que a renda per capita entre 1,1 e 5 saldrios minimos (OR=2,48; IC 95%:
1,13-5,48) e entre 5,1 e 10 salarios minimos (OR=2,76; IC 95%: 1,01-7,58) esteve associada a
maior chance de iniciar o uso da polifarmécia (OR=2,49 e 2,76, respectivamente). Quanto ao
nivel de atividade fisica no lazer, individuos que praticavam 150 minutos ou mais por semana
apresentaram menor chance tanto de iniciar (OR=0,41; 1C95%: 0,19-0,84) quanto de manter
(OR=0,59; IC95%: 0,32—-1,08) o uso de polifarmacia, sendo que, neste ultimo caso, a
associacao ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 3).

Ainda, observou-se que a presenga de sintomas depressivos esteve associada a
manuten¢do da polifarmécia (OR=3,95; 1C95%: 1,68-9,25), assim como o provavel declinio
cognitivo (OR=2,91; 1C95%: 1,69-5,02). A sindrome da fragilidade também se destacou
como um importante fator associado: individuos pré-frageis e frageis apresentaram maior
chance de manter o uso da polifarmacia (OR=3,45; 1C95%: 1,64-7,24) ¢ (OR=5,75; 1C95%:
1,80-19,36), respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Analise bruta dos fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude
associados aos padrdes de uso de polifarmacia entre a onda 3 e a onda 5 do estudo:
manutengdao do ndo uso de polifarmdcia, deixou de usar, passou a utilizar ¢ manuten¢do do

uso. Floriandpolis, 2017-2024.

Mudan¢a ou manutencio no Deixou de fazer uso  Passou a utilizar a Manteve o uso da
uso da polifarmacia da polifarmacia polifarmacia polifarmacia




OR;,,; (IC95%) OR;,,; (IC95%) OR;,,; (IC95%)

Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref.

Feminino 0,96 (0,49 — 1,91) 1,46 (0,78 — 2,73) 1,96 (1,16 — 3,30)
Faixa etaria

60 a 69 Ref. Ref. Ref.

70a70 1,67 (0,74 - 3,76) 1,05 (0,51 - 2,14) 1,62 (0,84 - 3,13)

80 ou mais 3,52 (1,20 - 10,28) 0,92 (0,36 - 2,35) 4,79 (2,24 - 10,25)
Renda per capita

<l SM Ref. Ref. Ref.

1.1-5SM 0,71 (0,27 - 1,87) 2,49 (1,13 - 5,48) 0,89 (0,53 - 1,50)

5.1-10 SM 1,02 (0,29 - 3,57) 2,76 (1,01 - 7,58) 1,38 (0,60 - 3,16)

>10 SM 0,51 (0,11 -2,28) 1,55 (0,28 - 8,45) 0,18 (0,04 - 0,72)
Escolaridade

0asl Ref. Ref. Ref.

9all 1,38 (0,59 - 3,19) 0,99 (0,49 - 1,99) 0,59 (0,28 - 1,24)

12 ou mais 1,05 (0,55 - 1,98) 0,76 (0,43 - 1,35) 0,44 (0,23 - 0,84)

Atividade fisica de lazer
0-149 min/sem
>150 min/sem
Depressao - GDS
Sem suspeita de depressdo
Com suspeita de depressao
Declinio cognitivo
Auséncia de déficit cognitivo
Provavel déficit cognitivo
Sindrome da fragilidade
Nao fragil
Pré-Fragil
Fragil

Ref.
0,47 (0,21 - 1,04)

Ref.
2,19 (0,83 - 5,78)

Ref.
0,93 (0,35 -2,41)

Ref.
1,09 (0,47 - 2,49)
1,08 (0,30 - 3.87)

Ref.
0,41 (0,19 - 0,84)

Ref.
2,77 (1,05 - 7,30)

Ref.
0,87 (0,34 - 2,19)

Ref.
1,16 (0,56 - 2,40)
1,76 (0,50 - 6,14)

Ref.
0,59 (0,32 - 1,08)

Ref.
3,95 (1,68 - 9,25)

Ref.
2,91 (1,69 - 5,02)

Ref.
3,45 (1,64 - 7,24)
5,75 (1,80 - 19,36)

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.
Valores estatisticamente significativos em negrito.

Na analise multivariada, individuos com 80 anos ou mais apresentaram maior chance
de manter o uso da polifarmacia (OR=3,59; IC95%: 1,65-7,79) em comparacdo aqueles com
60 a 69 anos. Individuos com suspeita de depressao também apresentaram maior chance de
manter o uso da polifarmacia (OR=2,44; 1C95%: 1,06-5,60). Ainda, idosos classificados
como pré-frageis (OR=4,77; 1C95%: 2,03—-11,21) e frageis (OR=6,63; 1C95%: 2,14-20,55),
apresentaram maior chance de manter o uso da polifarmicia e respectivamente, em
comparagdo aos nao frageis (Tabela 4).

Quanto a renda per capita, observou-se que individuos com renda entre 1,1 e 5 salarios
minimos (SM) e entre 5,1 e 10 SM apresentaram maior chance de iniciar o uso da
polifarmacia (OR=3,54; 1C95%: 1,42-8,81 e OR=4,44; 1C95%: 1,55-12,72,
respectivamente), em comparagdo aos de menor renda (<1 SM) (Tabela 4).

A pratica de atividade fisica mostrou-se um fator significativamente associado a

reducdo da chance de iniciar ou manter o uso de polifarmacia. Individuos que relataram



realizar 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana apresentaram uma chance 72%

menor de iniciar o uso de polifarmacia (OR=0,28; 1C95%: 0,13-0,61) em comparacao aqueles

que praticavam menos de 150 minutos semanais. Esses participantes também apresentaram

uma chance 53% menor de manter o uso da polifarmacia ao longo do tempo (OR=0,47;

1C95%: 0,23-0,98) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada dos fatores sociodemograficos, comportamentais e de satde

associados aos padrdoes de uso de polifarmacia entre a onda 3 e a onda 5 do estudo:

manutengdo do ndo uso de polifarmécia, deixou de usar, passou a utilizar ¢ manuten¢do do

uso. Floriandpolis, 2017-2024.

Mudan¢a ou manuten¢io no

Deixou de fazer

Passou a utilizar a

Manteve o uso da

uso da polifarmacia uso da polifarmacia polifarmacia
polifarméacia
OR;ii2aa IC95%)  ORyivsiags 1C95%) ORinciada (IC95%)
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref.
Feminino 0,77 (0,43-1,39) 1,48 (0,77-2,87) 1,75 (0,95-3,22)
Faixa etaria
60 a 69 Ref. Ref. Ref.
70 a70 1,62 (0,68-3,82) 1,16 (0,55-2,46) 1,57 (0,80-3,06)
80 ou mais 2,14 (0,84-5,44) 0,77 (0,28-2,07) 3,59 (1,65-7,79)
Renda per capita
<1 SM Ref. Ref. Ref.
1.1-5SM 1,31 (0,54-3,16) 3,54 (1,42-8,81) 1,53 (0,76-3,04)
51-10SM 1,71 (0,58-4,99) 4,44 (1,55-12,72) 2,35 (0,95-5,82)
>10 SM 0,98 (0,23-4,18) 2,70 (0,48-15,17) 0,37 (0,09-1,59)

Atividade fisica
<150 min/sem
>150 min/sem
Depressao - GDS
Sem suspeita de depressdo
Com suspeita de depressao
Sindrome da fragilidade
Nao fragil
Pré-Fragil
Fragil

Ref.
0,46 (0,19-1,12)

Ref.
1,93 (0,74-5,05)

Ref.
1,07 (0,41-2,81)
1.41 (0,30-6.61)

Ref.
0,28 (0,13-0,61)

Ref.
2,47 (0,92-6,64)

Ref.
1,77 (0,79-4,00)
3.56 (0,92—13.76)

Ref.
0,47 (0,23-0,98)

Ref.
2,44 (1,06-5,60)

Ref.
4,77 (2,03-11,21)
6,63 (2,14-20.55)

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Valores estatisticamente significativos em negrito.

DISCUSSAO

No presente estudo, 23,5% das pessoas idosas participantes do EpiFloripa idoso

mantiveram o uso da polifarmacia no periodo entre 2017/19 e 2023/24. A manutencao do uso

de polifarmacia foi mais frequente entre pessoas idosas com idade avancada (80 anos ou



mais), suspeita de depressdo e algum grau de fragilidade, enquanto a pratica de atividade
fisica se mostrou um fator protetor. Em relag¢do aos 18% de individuos que passaram a utilizar
polifarmécia, a atividade fisica também apresentou efeito protetivo, ao passo que uma maior
renda per capita esteve associada a maior chance de iniciar esse uso.

Estudos longitudinais do uso de polifarmacia em pessoas idosas sdo escassos, porém
em estudos transversais se observa uma tendéncia global de aumento de sua prevaléncia. Um
estudo Irlandés (13) evidenciou o aumento da polifarmacia em individuos >65 anos de 17,8%
(1997) a 60,4% (2012). Ja nos Estados Unidos, no estudo de Wang (31) a prevaléncia
aumentou de 23,5% em 2000 para 44,1% em 2018, enquanto no estudo de Charlesworth (25),
realizado no mesmo pais, foi de 11,1% em 1988 a 39% em 2010. Essa tendéncia de aumento ¢é
justificada na literatura pela criagdo de novos farmacos e pelo envelhecimento populacional.
No presente estudo, a prevaléncia na onda 3 foi de 34,2%, e na onda 5, 41,5%, achado
corroborado pela literatura. Além disso, a frequéncia de individuos que passaram a usar foi de
18%, contribuindo para essa elevacao.

A 1idade igual ou superior a 80 anos apresentou 3,59 vezes mais chance de manter o
uso, o que ¢ condizente com pesquisas anteriores que associavam maior idade a necessidade
de mais medicamentos (5,6). Varias mudangas ocorrem na satde dos individuos ao longo dos
anos, muitas delas exigindo um maior numero de medicamentos para controle. (32).

Além das condi¢cdes mencionadas, outras doengas cronicas também apresentam
aumento de prevaléncia com o avango da idade, o que contribui para a manuten¢do do uso de
polifarmacia (33). Esse cenario esta diretamente relacionado ao envelhecimento dos diversos
orgaos e sistemas, que demanda uma abordagem integral e tratamentos individualizados para
o manejo adequado das multiplas condi¢des de saude que acometem a populagao idosa.

Individuos pertencentes a categorias de renda mais altas apresentaram maior chance de
iniciar o uso de polifarmacia em comparacao aqueles com menor renda. Esse achado pode
estar relacionado as desigualdades no acesso aos servigos de satide e aos medicamentos, uma
vez que pessoas em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica podem ser subdiagnosticadas
e subtratadas, mesmo diante da necessidade de cuidados continuos. Um estudo brasileiro
identificou maior prevaléncia de polifarmacia entre individuos com maior renda (26). No
entanto, esse achado contrasta com resultados de estudos realizados em paises europeus e
norte americanos, onde a menor renda tem sido associada a maior prevaléncia de polifarmacia
(25,34,35).

Além dos fatores sociodemograficos, também foram analisadas varidveis associadas a

saude. A literatura ja apontava que a sindrome da fragilidade estd associada a mais uso de



polifarméacia (14,15,30). No presente estudo, estimou-se que pessoas pré-frageis tiveram 4,77
vezes mais chance de manter a polifarmacia e as frageis 6,63. De acordo com Ferrioli et al
(36), a sindrome de fragilidade esta relacionada ao ciclo autossustentado de sarcopenia,
desregula¢do neuroendocrina e disfungdo imunoldgica, que leva a reducdo de energia, perda
de peso, inatividade, baixa ingestdo alimentar e sarcopenia. Essa sindrome ¢ multifatorial,
mas esta ligada ao envelhecimento dos sistemas. Segundo os mesmos autores, ainda nao ha
consenso sobre o tratamento da condicdo, embora seja comum a utilizagdo de
anti-inflamatorios, reposicdo hormonal, mioestaticos e anabolizantes. Entretanto, esses
apontam que as intervengdes baseadas em estilo de vida saudavel, especialmente a pratica
regular de atividade fisica associada a suplementacdo alimentar adequada, apresentam as
evidéncias mais consistentes para o manejo da condigao.

A depressdo também se mostrou um fator associado a manter o uso, com 2,44 vezes
mais chance. Esse achado ¢ consistente com evidéncias de estudos anteriores, que indicam
que essa condigdo de saude frequentemente requer tratamento medicamentoso ¢ esta
comumente associada a presenca de outras comorbidades (4,14,28). Pessoas idosas
apresentam taxas de resposta aos antidepressivos semelhantes as observadas em adultos mais
jovens; no entanto, apresentam maior risco de recaidas, o que demanda um periodo mais
prolongado de tratamento de manutencdo (30). Essa ¢ uma das possiveis justificativas para
esse resultado, porém ha também a dificuldade de acesso a rede de saude publica por pessoas
idosas (37), sendo importante reforgar os tratamentos nao farmacologicos por meio do acesso
a psicologos, grupos de apoio e atividades de lazer e exercicio fisico.

Precisa-se, ainda, considerar a desprescrigdo de antidepressivos € a adocdo de
abordagens ndo farmacologicas, tendo em vista os efeitos adversos associados a esses
medicamentos em pessoas idosas, como confusao mental e aumento do risco de quedas (37).

Os resultados deste estudo sugerem que a pratica de >150 minutos semanais de
atividade fisica no lazer esteve significativamente associada a reducao da chance de iniciar ou
manter o uso de polifarmécia entre pessoas idosas. Esse achado é coerente com a literatura,
que evidencia que a polifarmécia esta fortemente associada a presenca de multimorbidades,
incluindo condi¢des cardiometabolicas e comprometimento da satde mental (38—42). Nesse
contexto, a atividade fisica configura-se como uma intervencdo de estilo de vida capaz de
replicar, em parte, os efeitos farmacologicos no manejo dessas condi¢des, contribuindo, por
exemplo, para a reducdo do risco de hipertensao, diabetes tipo 2, obesidade, dislipidemias e
da carga de transtornos mentais, fatores centrais na dindmica da polifarmécia em pessoas

idosas(41,43—-46).



De fato, evidéncias cientificas indicam que a pratica regular de atividade fisica reduz a
necessidade de iniciar o uso de antidepressivos e ansioliticos em pessoas idosas(40,47).
Soma-se a isso o papel da atividade fisica na preservacdo da massa, da for¢ca muscular e na
melhora do equilibrio(38,48), contribuindo para preven¢do da sarcopenia, da fragilidade e do
declinio funcional, e, consequentemente, das quedas, condi¢cdes diretamente associadas ao
aumento do risco de polifarmacia(38,39,41,42,49). Dessa forma, ¢ plausivel que individuos
fisicamente ativos tenham menor necessidade de iniciar ou manter multiplos medicamentos ao
longo do tempo(43,46,50,51).

Diversos estudos transversais indicam uma relagdo inversa consistente entre atividade
fisica e polifarmacia(20,52—56). Além de reduzir a probabilidade de polifarmacia, a atividade
fisica também se configura como uma estratégia adjuvante no manejo de condig¢des ja
estabelecidas(43—45,57). Assim, promover o aumento dos niveis de atividade fisica em
pessoas idosas representa uma estratégia viavel, de alto impacto e baixo custo na redugdo da
probabilidade de iniciar ou manter a polifarmacia(58—-60).

Autores destacaram que pessoas idosas que usam a polifarmacia tem quase o triplo
(21) de chance de apresentar PIM (Potencial Interacdo Medicamentosa). As prevaléncias de
PIM entre os que usam polifarmacia sdo maiores (10) e tem como consequéncias 0 aumento
da fragilidade, maior incidéncia de quedas, aumento da taxa de hospitalizagdo, entre
outras(14). A prescrigdo de medicamentos pode desencadear uma cascata medicamentosa,
aumentando o risco de PIM e agravando os efeitos adversos, mesmo quando a descontinuacao
do farmaco inicial seria suficiente.

Destaca-se que a polifarmacia deve ser utilizada adequadamente e desprescrita (61)
quando ndo atinge seu fim terapéutico, apresenta PIM, ou quando os riscos superam os
beneficios. A desprescricao exige treinamento adequado e avaliacdo multiprofissional, ja que
consiste na retirada gradual da medicacdo e constante reavaliacio do paciente para evitar
abstinéncia ou reativagdo das doengas base, evitando possiveis danos fisicos e psicoldgicos
(15). Diante dos potenciais efeitos adversos associados a polifarmadcia, torna-se fundamental
considerar a desprescri¢do, a descontinuagdo gradual e supervisionada de medicamentos que
ndo sao necessarios. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a
desprescricao ¢ realizada para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, a protegendo de
efeitos adversos, interacdes medicamentosas e os riscos da polifarmacia. Pesquisadores (62)
afirmam que geriatras desprescrevem mais do que outras especialidades, mostrando que a
formacdo focada nesse grupo etdrio tem destaque em manejar multi comorbidades de forma

eficiente. Assim, os resultados deste estudo podem contribuir para o direcionamento de



politicas publicas voltadas a capacitagdo de profissionais de saude como estratégia para
reduzir os indices de polifarmécia entre idosos na comunidade.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, como se trata de um estudo
longitudinal, a ocorréncia de perdas no seguimento pode ter gerado viés de sobrevivéncia,
com possivel sub-representagdo de individuos mais vulnerdveis ao longo do tempo. Além
disso, por utilizar uma amostra de pessoas idosas, estes achados ndo podem ser generalizados
para outras populagdes. Algumas varidveis utilizadas, como pratica de atividade fisica,
presenca de comorbidades e sintomas depressivos, foram obtidas por autorrelato, o que pode
estar sujeito a viés de informagdo. Apesar dessas limitagdes, os achados do presente estudo,
frutos de um delineamento longitudinal, oferecem evidéncias relevantes para subsidiar
estratégias de promocdo do envelhecimento saudavel, destacando o papel protetor da
atividade fisica e a importancia de a¢des voltadas a saude mental e funcionalidade.

Embora o uso da polifarmacia possa contribuir para a longevidade e da qualidade de
vida de algumas pessoas idosas(32,63), seu uso deve ser cuidadosamente monitorado, uma
vez que estd associado a diversas complicagdes, incluindo interagdes medicamentosas,
eventos adversos e aumento da mortalidade, além de representar um custo elevado para o
sistema de saude. Diante disso, torna-se fundamental a implementagdo de estratégias
intersetoriais voltadas a promocao da saude mental, da funcionalidade e da pratica regular de
atividade fisica, bem como acdes de qualificagdo da prescricdo e desprescricio médica
(61,62) e do acompanhamento continuo do uso de medicamentos. Os achados deste estudo
podem contribuir para o embasamento de politicas publicas e praticas clinicas voltadas a
desprescricdo segura € ao uso racional de medicamentos, promovendo um envelhecimento
mais saudavel e com melhor qualidade de vida.

Conclui-se que a polifarmécia ¢ uma condigdo prevalente entre pessoas idosas. A
manuten¢do do uso de polifarmacia foi mais frequente entre individuos com idade avancada,
pessoas com depressdo e com algum grau de fragilidade, enquanto a pratica de atividade fisica
se mostrou um fator protetor. Em relagdo ao inicio do uso de polifarmacia, a atividade fisica
também apresentou efeito protetivo, ao passo que uma maior renda per capita esteve

associada a maior chance de iniciar esse uso.
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