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O Brasil vivencia um aumento da expectativa de vida, e consequente aumento do
numero de idosos. O envelhecimento consiste em mudangas morfofuncionais que
comprometem a resposta aos estimulos do ambiente e metabdlicos. Por isso, os
idosos apresentam alta prevaléncia de doengas cronicas. A presenca de
comorbidades, possibilita a polifarmécia, situagdo em que o individuo utiliza 5 ou
mais medicamentos de forma continua. Esses medicamentos, podem gerar efeitos
adversos, como predisposi¢do a osteoporose, quedas e fraturas. O objetivo do estudo
foi analisar a prevaléncia de polifarmécia em idosos osteopordticos em um nucleo
de apoio a satde da familia. A pesquisa representa um estudo transversal,
documental e quantitativo. Foram utilizados prontuarios do ambulatoério de geriatria
de fevereiro a abril de 2019. Foram incluidos 55 idosos com osteoporose. Os dados
analisados foram idade, sexo, comorbidades e medicamentos utilizados. Foram
considerados significativos apenas resultados com nivel de confianga de 95%. O
estudo identifica polifarmacia em 52,7% dos idosos e o sexo feminino correspondeu
a 96,6%. As comorbidades mais presentes nos idosos com polifarmécia foram
doencas cardiovasculares, doengas respiratorias e doengas neuropsiquiatricas. As
classes de medicamentos mais presentes nos idosos com polifarmécia foram os anti-
hipertensivos, estatinas e hipoglicemiantes. Pacientes osteopordticos com
polifarmacia representaram a maioria da pesquisa. Esta esteve relacionada com
doenga cardiovascular, neuropsiquiatrica e respiratoria, ¢ entre usuarios de anti-
hipertensivos, estatinas e hipoglicemiantes. Portanto, idosos osteopordticos com
varias comorbidades tendem a apresentar polifarmécia para controle delas. Dessa
forma, demandam planejamento na terapéutica prevenindo a polifarmacia e
promovendo a saude.

Morbidade. Saude do idoso. Medicamento.

Brazil is an increase in life expectancy, and consequently an increase in the number
of elderly people. The swallowing in morphofunctional changes the affected to
supporters of dynamics of environment and metabolic. Therefore, the high
frequency sessions of chronic diseases. The presence of comorbidities, allowing for
a polypharmacy, the situation can be used 5 or more medication continuously. These
medications can cause adverse effects, such as predisposition to osteoporosis, falls
and fractures. Objective: to analyze the prevalence of patients with osteoporosis
symptoms in a nucleus of family health support. Objective to analyze the prevalence
of patients with osteoporosis symptoms in a nucleus of family health support. The
research represents a cross-sectional, documentary and quantitative study, were
medical records of the geriatric’s clinic until February 2019. Fifty-five elderly
patients with osteoporosis were included. The data were age, sex, comorbidities and
medications used. Results were found with confidence level 95%. The study
identified polypharmacy in 52.7% of the elderly and the female sex corresponded to
96.6%. As more common comorbidities in the elderly with polypharmacy were
cardiovascular diseases, respiratory and neuropsychiatric diseases. As classes of
medications more present in the elderly with polypharmacy were antihypertensive,
statins and hypoglycemic agents. Osteoporotic patients with polypharmacy
represented most of the research. This was associated with cardiovascular diseases,
neuropsychiatric and respiratory, and between users of antihypertensives, statins and
hypoglycemic agents. Therefore, osteoporotic tests with various tendencies tend to
present polypharmacy to control them. In this way, they demand planning in the
Association for the promotion and promotion of health.
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Introducao

Nas ultimas décadas o Brasil tem passado por alteragdes em
seus indices demograficos, resultando em aumento da
expectativa de vida, redugdo das taxas de natalidade e
fecundidade, e, consequentemente aumento da populagdo
idosa, com 60 anos ou mais. Essa mudanga demografica ¢
considerada a maior conquista do século XX, fato que pode ser
atribuido ao avango no controle das doengas transmissiveis e
afec¢des cronicas, melhoras na nutri¢do, nas condigdes
sanitarias, na qualidade de vida, no ensino e na economia
(SILVA et al., 2012).

O envelhecimento ¢ um processo no qual ocorrem
mudangas morfofuncionais ao longo da vida, que tem inicio
apos a maturagdio sexual e comprometem progressivamente a
capacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e
a manutencdo da homeostasia (OLIVEIRA; BAIXINHO;
HENRIQUES, 2018). Esse conjunto de altera¢des que ocorre
progressivamente ao decorrer da idade, pode reduzir a
capacidade fisica e funcional do individuo, sobretudo no que
se refere ao processo do equilibrio (CARVALHAES NETO,
2011). Vale ressaltar que essas modificagdes fisiologicas,
quando associadas a idade elevada e a presenca de varias
comorbidades, podem aumentar de maneira consideravel o uso
de tratamentos medicamentosos que, algumas vezes, essa
populagdo € exposta (BARBOSA et al., 2021).

Tendo em vista essas alteragdes, observa-se que os idosos
apresentam alta prevaléncia de doengas cronicas, com
destaque para osteoporose a qual pode ser caracterizada por ser
uma osteopatia metabdlica, em que hd diminui¢do dos
osteoblastos, que tém a fungdo de produzir a matriz 6ssea e,
em contrapartida, hd um aumento dos osteoclastos, que atuam
degradando a matriz do osso. Além disso, causas intrinsecas e
extrinsecas podem influenciar no surgimento da moléstia.
Nesse contexto, ¢ valido frisar que essa patologia ¢
caracterizada pela redugdo da consisténcia dssea, acarretando
um aumento da sua fragilidade e, por conseguinte, um maior
risco de quedas que podem acabar ocasionando as fraturas
(SOARES; ANDRADE, 2019).

No que diz respeito a utilizagdo de remédios, Dantas e
Santos (2018) mostra que o elevado uso de medicamentos
constitui uma tendéncia entre os idosos, tendo em vista que
uma grande percentagem destes individuos utiliza
medicamentos regularmente pela necessidade de controle de
doengas, que em sua maioria sdo cronicas além de necessitar
de intervengdes medicamentosas para minimizar dores e
desconfortos musculares, por exemplo. Esse fato gera nessa
populagdo a polifarmacia, situagdo em que o idoso utiliza 5 ou
mais medicamentos (MARQUES et al., 2019).

Nesse sentido, € notorio que a polifarmécia torna os idosos
vulneraveis as interagdes medicamentosas, as quais podem se
exacerbar quando sdo utilizados farmacos inapropriados,
possibilitando a auséncia de resposta terapéutica, piora de
manifestagdes clinicas e at¢ mesmo danos, como interferéncia
no metabolismo 6Osseo, predispondo a osteopenia e
osteoporose, quedas, fraturas, entre outros (DA SILVA e
MACEDO, 2013). Assim, podemos mencionar que alguns
medicamentos como, por exemplo, benzodiazepinicos,
inibidores da recaptagdo da serotonina e anticonvulsivantes
apresentaram relagdo com a ocorréncia de quedas e fraturas
(RESENDE et al., 2017).

Ademais, tratar mais de uma condig¢do cronica implica em
uma sobrecarga para a vida do idoso, devido a frequéncia de
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doses diarias necessarias, atuando como um agente estressor
para o individuo (OLIVEIRA; SANTOS, 2016). Visto que,
além do publico idoso ter a maior probabilidade de exposi¢ao
a tratamento medicamento, o envelhecimento também é um
fator colaborador para alteragdes na farmacocinética e na
farmacodindmica dos remédios no organismo, podendo
contribuir em diminuigdo da qualidade de vida desses
individuos (SANTOS; LOPES; TORMIN, 2022).

Nesse diapasdo, ¢ necessario difundir a ideia de que o idoso
deve ser olhado do ponto de vista terapéutico com mais cautela
pelos profissionais de saude. Torna-se de extrema necessidade
uma boa relagdo médico paciente, em que os questionamentos
sobre os tratamentos possam ser discutidos entre os idosos,
cuidadores ¢ familiares e, posteriormente, sanados. Tal Acao
deve ser preconizada, desde a ateng@o basica e ndo somente
pela atengdo secundaria ou na figura do médico geriatra, visto
que a ampliagdo dessa atitude trard melhores resultados na
pratica clinica, tanto para o médico quanto para o paciente
(CARVALHO et al., 2012; REZENDE et al., 2021).

Diante do exposto, ¢ evidente que a polifarmacia e a
osteoporose sdo fatores prevalentes na populagdo idosa
afetando sua qualidade vida. Dessa forma, a presente pesquisa
objetivou avaliar a ocorréncia da polifarmacia em idosos
osteopordticos de um servigo de geriatria, relacionando a
dados clinicos.

Método
Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, documental e quantitativo,
conduzido através do sistema de documentagdo de prontuarios
de um micleo de apoio a saude da familia, o Nucleo de Atencao
a Saude e de Praticas Profissionalizantes (NASPP), localizado
em Montes Claros/MG. O NASPP se trata de um centro de
saude de pratica académica, de média complexidade, com
ambulatorios de especialidades médicas, fisioterapicas e
odontoldgicas atendidos pelo SUS.

Populagdo e amostra

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes
idosos com osteoporose atendidos no ambulatorio de Geriatria
do NASPP, que correspondeu a um total de 400 prontudrios
disponiveis no sistema durante o periodo de fevereiro de 2019
a abril de 2019. Foram considerados como critérios para
exclusdo os prontudrios com dados incompletos ou sem
informagdes de comorbidades prévias. Dessa forma, de um
total de 400 prontudrios foram selecionados 55 prontudrios
para coleta e analise de dados.

Instrumentos e procedimentos

Os pesquisadores tiveram acesso ao sistema de documentacgao
de prontuarios no periodo de fevereiro a abril de 2019.0s
dados foram tabulados no software Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS™), versdo 22.0, onde ocorreram
posteriormente as analises estatisticas. As variaveis analisadas
foram: presenga de polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos diferentes, segundo DA SILVEIRA, 2019),
idade, sexo (masculino e feminino), nimero e classe de
medicamentos em uso ¢ comorbidades presentes.

Foram identificadas sete categorias de comorbidades para
analise: (1) doengas cardiovasculares: Hipertensdo Arterial
Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
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Encefalico, Insuficiéncia Cardiaca, Doenga de Chagas; (2)
doengas endocrinometabdlicas: Diabetes Melitus,
Hipertireoidismo, Hipotireoidismo, Dislipidemia, Obesidade;
(3) doengas neuropsiquiatricas: Depressdo, Deméncia de
Alzheimer, Surdez; (4) Doenca articular degenerativa; (5)
doengas gastrointestinais: Esofagite, Doengca do Refluxo
Gastroesofagica; (6) doengas geniturinarias: Hiperplasia
Prostatica Benigna, Incontinéncia Urindria; (7) doengas
respiratorias: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. O ntimero
de categorias de comorbidades (nenhuma, uma a duas, mais de
duas) foi utilizado para analise em relagdo a ocorréncia de
polifarmacia.

Foram identificadas 15 classes de medicamentos usados
pelos idosos: (1) hipoglicemiante: Metformina, Gliclazida (2)
antitrombotico: Apixabana; (3) antiarritmico: Amiodarona; (4)
horménio tireoidiano: Levotiroxina(5)  bifosfonato:
Alendronato, Risendronato; (6) AINE: éacido acetil salicilico;
(7) inibidor da reabsor¢ao dssea: Denosumabe; (8) analgésico:
Paracetamol; (9) Inibidor de bomba de protons: Omeprazol,
Pantoprazol; (10) estatina: Atorvastatina, Sinvastatina; (11)
anticonvulsivante: ~ Carbamazepina,  Valproato;  (12)
antipsicotico: Donepezila; (13) benzodiazepinico:
Clonazepan; (14) antidepressivo: Fluoxetina, Sertralina,
Escitalopram; (15) anti-hipertensivo: Losartana,
Hidroclorotiazida, Propranolol.

Andalise dos dados

Os dados foram submetidos a analise estatistica por meio dos
testes de andlise de varidncia (Anova), qui-quadrado (y?) e
exato de Fisher, considerando 95% de confiabilidade
(»<0,05). Os dados de idade foram analisados a partir da em
média + desvio padrdo, e a partir dos percentuais de cada
variavel. O teste Kolmogorov-Smirnoff apontou distribuigdo
normal para a varidvel idade analisada. Com a Anova foram
comparadas as médias etarias em relag@o a presenca ou ndo da
polifarmacia nos idosos. Os testes y* e exato de Fisher
compararam a ocorréncia de polifarmécia em relagdo aos

dados de sexo, categorias de comorbidades, e¢ classes de
medicamentos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada para execugio pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNIFIPMoc, seguindo
os principios éticos definidos pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, para realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos (parecer 3.060.792/2018). Durante
o estudo, ndo houve constrangimento e dano fisico aos
pacientes, além disso, as informagdes obtidas foram mantidas
em sigilo por codificagdo dos dados dos pacientes, sendo
identificados por meio de nimeros e iniciais, mantidos
sigilosamente em posse do coordenador da pesquisa.

Resultados

O estudo identificou a polifarmacia em 29 (52,7%) idosos
osteopordticos. A andlise ndo revelou diferenca significativa
da faixa etaria (p = 0,755) entre os grupos sem polifarmacia
(76,3 £9,2 anos) e com polifarmarcia (75,6 + 8,7 anos).

Observa-se que ndo ha diferenga estatistica na ocorréncia
de polifarméacia em relagdo ao sexo (p = 0,249). No entanto, ao
se avaliar o mnumero de categorias de comorbidades
apresentadas, verifica-se que a polifarmacia estava mais
presente nos individuos com maior quantidade de grupos de
comorbidades (p=0,005) (Tabela 1).

A presenca de polifarmacia esteve significativamente
associada com a presenga das categorias de comorbidades:
doencga cardiovascular (p=0,010), doenga neuropsiquiatrica
(p=0,020), e doenga respiratoria (p=0,049) (Tabela 2).
Associagdes estatisticas significativas quanto a ocorréncia de
polifarmacia nos idosos osteoporoticos demonstraram uma
proporcao elevada apenas no maior uso de anti-hipertensivos
(p=0,005), estatinas (p=0,033), e hipoglicemiantes (p=0,018)
no grupo com presenca de polifarmacia (Tabela 3).

Tabela 1 | Analise da presenca de polifarméacia em relagcdo ao sexo e a quantidade de comorbidades identificadas nos idosos osteoporoticos.

Presenca de polifarmacia

Variaveis Sim Nio p
Sexo
Feminino 28 (96,5%) 23 (88,5%) 0.249
Masculino 1 (3,5%) 3 (11,5%) ’
Quantidade de comorbidades
Nenhuma 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Até 2 14 (48,3%) 22 (84,6%) 0,005
Mais de 2 15 (51,7%) 3 (11,5%)
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Tabela 2 | Andlise da presenga ou auséncia de polifarmacia em relacdo a comorbidades cardiovasculares, endocrinometabdlicas,
neuropsiquiatricas, doenca articular degenerativa, gastrointestinais, geniturinarias e respiratérias que foram identificadas nos idosos

osteoporo6ticos.

Presenca de polifarmacia

Categorias de comorbidades Sim Nao p
Doenca cardiovascular

Ausente 5(17,2%) 13 (50,0%) 0.010

Presente 24 (82,8%) 13 (50,0%) ’
Doenca endocrinometabdlica

Ausente 13 (44,8%) 17 (65,4%) 0.126

Presente 16(55,2%) 9 (34,6%) ’
Doenca neuropsiquiitrica

Ausente 11 (37,9%) 18 (69,2%) 0.020

Presente 18 (62,1%) 8 (30,8%) ’
Doenc¢a articular degenerativa

Ausente 25 (86,2%) 21 (80,8%) 0.586

Presente 4 (13,8%) 5 (19,2%) ’
Gastrointestinal

Ausente 26 (89,7%) 23 (88,5%) 0.887

Presente 3(10,3%) 3(11,5%) ’
Doencas do trato geniturinario

Ausente 25(86,2%) 25(96,2%) 0.200

Presente 4 (13,8%) 1(3,8%) ’
Doenca respiratéria

Ausente 25 (86,2%) 26 (100,0%) 0.049

Presente 4 (13,8%) 0 (0,0%) ’
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Tabela 3 | Andlise da presenca ou auséncia de polifarmécia em relagcdo ao uso de anti-hipertensivos, antidepressivos, benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes, estatinas, inibidores da bomba de prétons (IBP), analgésicos, prolia, anti-inflamatérios néo esteroidais (aines),
bifosfonatos, levotiroxina, antiarritmicos, antitromboticos e hipoglicemiantes utilizados pelos idosos osteoporoéticos.

Presenca de polifarmacia

Classes de medicamentos Sim Nio p
Anti-hipertensivo

Ausente 7 (24,1%) 16 (61,5%) 0.005

Presente 22 (75,9%) 10 (24,1%) ’
Antidepressivo

Ausente 18 (62,1%) 21 (80,8%) 0.127

Presente 11 (37,9%) 5 (19,2%) ’
Benzodiazepinico

Ausente 27 (93,1%) 26 (100,0%) 0.173

Presente 2 (6,9%) 0 (0,0%) ’
Antipsicotico

Ausente 26 (89,7%) 26 (100,0%) 0.92

Presente 3 (10,3%) 0 (0,0%) ’
Anticonvulsivante

Ausente 27 (93,1%) 26 (100,0%) 0.173

Presente 2 (6,9%) 0 (0,0%) ’
Estatina

Ausente 22 (75,9%) 25 (95,2%) 0.033

Presente 7 (24,1%) 1 (3,8%) ’
IBP

Ausente 26 (89,7%) 23 (88,5%) 0.542

Presente 3 (10,3%) 3 (11%) ’
Analgésico

Ausente 27(93,1%) 26 (100%) 0.173

Presente 2 (6,9%) 0 (0%) ’
Prolia

Ausente 26 (89,7%) 26 (100,0%) 0.092

Presente 3 (10,3%) 0 (0,0%) ’
AINE

Ausente 26 (89,7%) 23 (88,5%) 0.887

Presente 3 (10,3%) 3 (11,5%) ’
Bifosfonato

Ausente 11 (37,9%) 14 (53,8%) 0.237

Presente 18 (62,1%) 12 (46,2%) ’
Levotiroxina

Ausente 26 (89,7%) 23 (88,5%) 0.887

Presente 3 (10,3%) 3 (11,5%) ’
Antiarritmico

Ausente 28 (96,6%) 26 (100%) 0.339

Presente 1 (3,4%) 0 (0%) ’
Antitrombético

Ausente 28 (96,6%) 26 (100,0%) 0.339

Presente 1 (3,4%) 0 (0,0%) ’
Hipoglicemiante

Ausente 21 (72,4%) 25 (96,1%) 0.018

Presente 8 (27,6%) 1 (3,8%) ’

IBP: inibidores de bomba de prétons. AINE: anti-inflamatério néo esteroidais
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Discussao

Com base no estudo, foi identificado que a maioria dos idosos
se apresentava com polifarmacia. Os osteopordticos em
questdo, que estdo em tratamento, fazem uso pelo menos de 2
medicamentos (célcio e vitamina D). Dessa maneira, ¢
provavel de se encontrar polifarmacia, uma vez que esses
pacientes apresentam outras doengas cronicas que geralmente
necessitam de uso de farmacos para controle clinico. Em
relacdo as doencgas cronicas, observa-se que elas apresentam
alta prevaléncia em idosos, com destaque para a osteoporose ¢
suas implicagdes. No Brasil ocorreram no ano de 2012, cerca
de um milhdo ¢ meio de fraturas em pacientes com
osteoporose, tendo o SUS gasto crescente com tratamentos, em
2009 foram quase 60 milhdes por internagdo e cerca de 25
milhdes com medicamentos (MAZZOCO, 2017). Ainda, ha
associacdo de causalidade entre determinados medicamentos e
o surgimento da osteoporose secundaria ao uso destes
(BRASIL, 2014). Estudos mostram que varios medicamentos
aumentam o risco de osteoporose, por diversos mecanismos,
como, inibidores de bomba de protons (IBP),
anticonvulsivantes, anticoagulantes orais, barbitaricos,
glicocorticoides, dentre outros (PINHEIRO; CARVALHO;
DANTAS, 2017; CORREA et al., 2021).

A presenga de polifarmécia pode ser explicada, também,
pela forma desarticulada com que ¢ feita a assisténcia a satide
do idoso. O idoso, principalmente oriundo de servigos
particulares, como os desse estudo, tendem a ser atendido em
varias especialidades médicas, que acabam tratando cada
patologia isoladamente, muitas vezes sem avaliar potenciais
interacdes medicamentosas, reagdes adversas e iatrogenias.
Somado a isso, o marketing da industria farmacéutica dirigido
ao publico idoso ¢ consideravel. As farméacias tentam persuadir
o idoso para adquirir medicamentos, como Omega 3,
condroprotetores, paracetamol e até mesmo polivitaminicos,
que atualmente se enquadram como medicamentos e, desta
forma, ndo sdo isentos de complicagdes e riscos durante o seu
consumo, sobretudo se ndo possuirem indicagdo formal
(SECOLI et al., 2018).

A prevaléncia de polifarmacia foi maior do que a verificada
em outros estudos brasileiros de base populacional com idosos,
que também consideraram como polifarmécia o uso de 5 ou
mais medicamentos. Nestes, a prevaléncia variou de 14,3% na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (LOYOLA FILHO et
al., 2006) e 27% em Porto Alegre (LINJAKUMPU et al.,
2012). As variagdes entre as pesquisas podem estar
relacionadas as caracteristicas das populagdes pesquisadas, ao
delineamento da presente pesquisa, uma vez que esta levou em
consideracdo apenas idosos osteopordticos, ¢ a metodologia
utilizada nos diferentes inquéritos.

Nesse estudo ¢ possivel se observa que a maioria dos
idosos osteoporoéticos eram mulheres e possuiam polifarmacia,
dado que ¢ corroborado por uma pesquisa realizada em idosos
cadastrados em uma Estratégia de Satide da Familia em que
também se constata uma prevaléncia da osteoporose e
polifarmarcia no sexo feminino, além de outro estudo de
fatores associados a polifarmacia em idosos conduzido na
cidade de Montes Claros que também apresenta uma maior
prevaléncia nesse sexo (BRITO et al., 2022; CARNEIRO et
al., 2018). O pico de massa ossea ¢ atingido ao final da
adolescéncia e se mantém até a quinta década pela ingestdo
alimentar adequada de célcio e vitamina D e pela pratica de
exercicio fisico. A partir de entdo, ocorre progressiva perda de
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massa 6ssea, acentuando-se em mulheres na pos-menopausa
pela queda brusca hormonal (KANIS, 2013). Assim,
compreende-se que mulheres sdo mais suscetiveis a
osteoporose do que homens, pois além de passarem pela
menopausa também possuem biologicamente menor
densitometria 6ssea (PIRES et al., 2022).

Além disso, fatores genéticos também sdo responsaveis
pelas variagcdes na massa 6ssea em diferentes grupos éticos e
raciais. Individuos da raga negra, por exemplo, possuem maior
pico de massa Ossea e, portanto, sdo menos predispostos a
sofrerem de osteoporose que brancos e asiaticos. Fatores como
menarca tardia ¢ a menopausa em idade mais precoce; que
traduzem o tempo de exposi¢do aos estrogénios endogenos,
menor IMC, histéria familiar de osteoporose e uso de
corticosteroides sdo fatores de risco ja conhecidos (LEAL et
al., 2020).

Em relacdo as comorbidades presentes nos idosos
osteopordticos, destacaram-se neste estudo as
cardiovasculares, neuropsiquiatricas e respiratorias. Situagdo
semelhante foi verificada no estudo de Leite-Cavalcanti et al.
(2009), exceto pelas doengas respiratorias. O estudo conduzido
por Marques et al. (2019) também evidenciou resultados
similares, em que se observou prevaléncia de doencas
cardiovasculares, depressao, contudo ndo mostrou correlagdo
significativa em idosos com doengas pulmonares. A presenca
de doengas cardiovasculares e neuropsiquidtricas como
hipertensao arterial sist€émica ¢ quadros depressivos ¢ muito
prevalente na populagdo senil. Sabe-se que a hipertensdo
arterial, na maioria das vezes esta associada a outras doencas,
0 que pode justificar o uso de inimeros farmacos nesse grupo.
Em relagdo as doengas neuropsiquidtricas, pressupdes que
esses idosos tenham outras doengas associadas, uma vez que
nos quadros depressivos geralmente se preconiza monoterapia.
Embora as doengas respiratorias nao serem frequentes no
estudo, foram encontrados quatro casos no grupo de
polimedicacdo, justificando a significAncia estatistica
apresentada.

A lista dos 15 medicamentos utilizados pelos idosos
osteopordticos reflete as doengas cronicas mais prevalentes
nessa populagdo. Os medicamentos mais utilizados destinam-
se a tratar condi¢des cardiovasculares (hipertensdo, doenga
arterial coronariana), diabetes mellitus, depressdo e a propria
osteoporose (doenga de delineamento do estudo). Observa-se
também, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos, que devem ser usados com cautela,
como  benzodiazepinicos, alguns  antiarritmicos e
antidepressivos. Tais medicamentos possuem meia vida longa
em idosos, e, consequentemente, sedagdo prolongada, que, em
concomitancia com situagdes ja preexistentes, como
osteoporose, predispdem o idoso a quedas e fraturas. Observa-
se uma frequéncia expressiva de uso de Diazepam, podendo
estar relacionada com o seu baixo custo ou com a facilidade de
disponibilidade, uma vez que é fornecido pelo Sistema Unico
de Saude. Os antidepressivos, por sua vez, principalmente os
triciclicos, estdo relacionados a efeitos colinérgicos, como
dificuldade respiratoria, aumento da frequéncia cardiaca,
reducdo da pressdo arterial, hipotensdo ortostatica e
diminui¢do da capacidade funcional do idoso, que, em ultima
analise, também aumenta o risco de quedas no idoso
(BANDEIRA; CORLETE; BERZELI, 2022; CASSONI et al.,
2014).
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O trabalho constata que o uso de anti-hipertensivos,
estatinas, e hipoglicemiantes foram proporcionalmente
maiores nos idosos osteoporoticos com polifarmacia do que os
sem polifarmacia. Os anti-hipertensivos podem estar
relacionados com os resultados, em que as doengas
cardiovasculares também estdo mais presentes no grupo com
polifarmacia. Baseado nisso, infere-se que grande parte das
doengas cardiovasculares nos idosos pesquisados ¢
relacionada a hipertensdo arterial, situacdo bastante frequente
nessa populagdo, como aponta o estudo de Ribeiro et al
(2020). Neste, a prevaléncia de hipertensao foi de 51,8% de
um total de 426 pacientes idosos ndo institucionalizados em
um servi¢o de saude de Campinas. E importante lembrar que
os anti-hipertensivos, quando mal manejados, podem causar
efeitos adversos como tonturas e hipotensdo postural que, em
pacientes osteoporoticos, podem ser de alta relevancia. A
osteoporose predispde o paciente a fratura por fragilidade, em
que ha trauma devido & queda mesmo que da propria altura.
Fraturas importantes como a de quadril podem levar 18-34%
dos pacientes ao 6bito em 6 meses, 12-20% em 01 ano e 50%
ficardo incapacitados (CARVALHO, 2011).

As estatinas estdo associadas ao perfil dos idosos da
pesquisa, uma vez que foi constatado que ha maior prevaléncia
de doencas diretamente associadas entre si, como doengas
cardiovasculares ¢ endocrinometabodlicas, ¢ que possuem
fatores de risco comuns, como a obesidade e os maus habitos
alimentares, por exemplo. Sabe -se que doengas como
diabetes, hipertensdo e dislipidemia muitas vezes estdo
presentes em associagdo em um mesmo paciente. Pode-se
inferir, assim, que os idosos em questdo em uso de estatinas,
provavelmente possuem polifarmécia devido a associagdo de
dislipidemia em tratamento com outras doengas que também
necessitam de terapia medicamentosa para o seu controle,
como diabetes e hipertensdo. Apesar da nd3o associagdo
significativa com doencas endocrinometabolicas, acredita-se
que, os hipoglicemiantes estdo mais presentes no grupo com
polifarmacia devido a uma maior ocorréncia nos idosos
pesquisados de um distirbio endocrinometabolico isolado,
como Diabetes Mellitus (CARNEIRO et al., 2018).

E importante ressaltar que devido o nimero relativamente
baixo de pacientes avaliados, ha dificuldade no
estabelecimento de inferéncias estatisticas. Além disso,
tratando-se de uma estudo transversal, a defini¢do da
temporalidade dos fatores associados, bem como todo o
contexto clinico e terapéutico de cada paciente também pode
ser afetada. Notou-se, ainda, dificuldade para comparagao com
outros estudos, visto que presente trabalho utilizou somente
idosos com osteoporose, fato que comprometeu discussodes
mais profundas. Dessa forma, seria importante a realizagao de
mais estudos, principalmente longitudinais, que visem
contemplar esse grupo populacional de forma individualizada,
observando suas linhas temporais de diagnostico de doengas e
subsequentemente a terapéutica adotada, bem como a
evolugdo clinica das patologias.

O presente estudo apresentou resultados potenciais, que
podem servir como base para novas pesquisas e agdes que
levem a transformacdo social, considerando-se que a
polifarmacia foi bastante prevalente nos idosos analisados, e,
consequentemente, as situagdes advindas com ela, que
possuem diversos maleficios. Na vigéncia de interagdes
medicamentosas e reagdes adversas a medicamentos, por
exemplo, que tem maior risco na presenca de polifarmacia, o
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idoso pode desenvolver uma importante perda de autonomia e
qualidade de vida, podendo esse episddio repercutir na
dinamica de toda a familia, que deve se mobilizar para um
cuidado intensivo em determinadas situagdes. Além disso, ha
altos gastos do sistema de satide com internagdes e cirurgias
hospitalares a depender do quadro apresentado, além de maior
demanda a encaminhamentos para a atengdo secundaria. O
idoso apds essas situagdes tende a se tornar mais fragil,
necessitando de um atendimento especializado com médicos
geriatras e de outras especialidades, por exemplo. Todos esses
fatores ocasionam gastos para o sistema de saude, que
poderiam ser diminuidos com constante capacitacao das
equipes de satide sobre os riscos e intera¢cdes medicamentosas
da polifarmacia. Deve-se, portanto, estimular o atendimento
integrado na tentativa de prescrever medicamentos para idosos
com maior cautela, optando-se por medicamentos mais
adequados para essa faixa etaria. Assim, também seria viavel
estimular novas pesquisas que abordem a polifarmacia e a
prescricdo de medicamentos inapropriados, como forma de
melhorar o panorama atual dessas situagdes. Com isso,
poderdo ser menores os gastos tanto para o paciente quanto
para o sistema de saude. O paciente pode ganhar duplamente,
uma vez que se espera que haja melhora direta na qualidade de
vida com a utilizacdo dessas medidas (HAMIRA et al., 2007).

Conclusio
A pesquisa apresentou uma maioria de pacientes
osteopordticos com polifarmacia. Esta esteve

significativamente mais presente nos idosos com mais de duas
comorbidades, especialmente, doenga cardiovascular, doenga
neuropsiquiatrica, e doenga respiratoria; além de ocorrer
proporcionalmente mais entre usuarios de medicamentos anti-
hipertensivos, estatinas e hipoglicemiantes. Portanto, idosos
osteoporodticos com varias comorbidades de carater cronico
acabam apresentando polifarmécia para controle delas. Dessa
forma, esses pacientes demandam atengao especial no servigo
ambulatorial, no intuito de planejar a terapéutica de forma
integralizada, buscando prevenir a polifarmacia e promover a
saude e qualidade de vida nos idosos. Sdo necessarias novas
pesquisas acerca da medicagdo em idosos e seu manejo, de
forma a pontuar os impactos clinicos e onerosos ao individuo
e a sua familia e assim, contribuir para a adequagdo da
medicina centrada no paciente e promogdo e estimulo da
prevengdo quaternaria.
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