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Prevaléncia de polifarmacia, benzodiazepinicos e fatores associados
em idosos institucionalizados

Resumo ¢des de salde. Para analise empregou-se
estatistica descritiva e inferencial. Obser-
vou-se que a maioria da amostra era de
mulheres, brancas, com 80 anos ou mais,
baixa escolaridade, vitvas, com declinio
cognitivo e com doengas cronicas. A pre-
valéncia de polifarmacia chegou a 74,5%
e de benzodiazepinicos a 21,1%. A poli-
farmacia associou-se a hipertensdo arterial
sisttmica, deméncia, depressdo e as doen-
cas cardiovasculares (p < 0,05), enquanto
o0s benzodiazepinicos associaram-se inver-
samente ao acidente vascular encefalico e
deméncia (p < 0,05). Em suma, as evidén-
cias apresentadas podem instigar a cons-
trugdo de politicas publicas, visionadas em
melhores condi¢bes de salde e atencao a
polifarmacia nesta populagao.

Com o envelhecimento humano ha au-
mento dos problemas de satde apresen-
tados pelos idosos e, muitas vezes, os fa-
miliares, ou os préprios individuos, optam
por atendimentos especializados em geria-
tria, como € o caso das instituicdes de lon-
ga permanéncia para os idosos. Concomi-
tante a isso, ocorre aumento do consumo
de medicamentos por parte desta popula-
¢do, especialmente dos benzodiazepini-
cos, caracterizando, assim, a polifarmacia.
Com base nisto, o objetivo deste estudo
foi verificar a prevaléncia de polifarmacia,
benzodiazepinicos e fatores associados em
idosos institucionalizados. Estudo transver-
sal, de base populacional, com 219 idosos
residentes em dez instituicdes de longa
permanéncia para idosos distribuidas em
Passo Fundo/RS e Bento Gongalves/RS.
Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio estruturado, onde registrou-se
os dados de identificagcdo, variaveis socio-
demogréficas, estado cognitivo e condi-
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um
fenémeno global progressivo. Cerca de 15
milhdes de brasileiros sdo idosos, ou seja,
possuem 60 anos ou mais (CRUZ et al.,
2015; GLENZ et al., 2015), tornando o
pais o quinto maior do mundo neste que-
sito. Estimativas indicam que havera um
aumento neste grupo de individuos nos
préximos 30 anos, atingindo 63 milhdes
em 2050 (CAMARANO; KANSO, 2010).

Com o aumento da expectativa de
vida dos brasileiros, aumenta, também,
a ocorréncia de doencas cronicas néo
transmissiveis (PRESTA et al., 2011),
dentre as quais pode-se citar a hiperten-
sdo arterial sistémica, o diabetes melli-
tus, a deméncia, a ins6nia, as doencas
cardiovasculares, a depressio, entre
outras, que sdo as principais causas de
incapacidade e mortalidade entre os
idosos (SILVA et al., 2017).

Neste sentido, uma expressiva par-
te dos idosos torna-se mais sensivel e,
por necessitar de cuidados especificos,
a familia ou pessoas préximas, muitas
vezes, recorrem as instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), locais
destinados aqueles que nio possuem
cuidado estruturado dentro do ambito
familiar ou residem sozinhos (SICILIA
et al., 2015).

Em consequéncia dos aspectos su-
pracitados, o consumo de medicamentos
aumenta na populagdo idosa e isto pode
desencadear sérios problemas a satude
destes individuos, como, por exemplo,
a polifarmaécia, que é o uso de cinco ou
mais medicamentos diariamente (SI-

48

CILIA et al., 2015; BAZARGAN et al.,
2017). Dentre os medicamentos admi-
nistrado que podem estar incluidos no
ambito da polifarmacia, encontram-se
os benzodiazepinicos, que sdo os psico-
tropicos mais utilizados para fungées
ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante,
relaxante muscular e atuar sobre os qua-
dros de ansiedade, ins6nia e epilepsia.
Entretanto, sdo drogas que alteram os
aspectos cognitivos e psicomotores do
organismo (SICILIA et al., 2015).

No Brasil, ha uma escassez na
literatura de estudos relacionados a
farmacoterapia aplicada em idosos
institucionalizados, sendo este tema
amplamente abordado na comunidade e
no d&mbito hospitalar (SMANIOTO; HA-
DDAD, 2013; ASSIS et al., 2016). Com
base nisto, o objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de polifarmaécia,
benzodiazepinicos e fatores associados
em idosos institucionalizados.

Materiais e métodos

Estudo transversal, de base popula-
cional, que faz parte do projeto intitulado
“Padroes de envelhecimento e longevi-
dade: aspectos biolégicos, educacionais
e psicossociais de idosos institucionali-
zados”, desenvolvido pelo Programa de
P6s-Graduagdo em Envelhecimento Hu-
mano da Universidade de Passo Fundo.

O estudo foi realizado em dez ILPI
privadas e filantrépicas localizadas nos
municipios de Passo Fundo e Bento
Goncgalves, no interior do Estado do
Rio Grande do Sul. Foram incluidos,
os individuos com 60 anos ou mais, de
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ambos os sexos, independente do tempo
de residéncia na instituig¢éo. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram para
individuos que estivessem hospitaliza-
dos no dia do encontro com a equipe de
pesquisa.

A coleta de dados iniciou logo apés a
assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido pelos idosos ou
responsaveis. Os entrevistadores foram
recrutados nos cursos de graduacéo e
pos-graduacio da Universidade de Passo
Fundo, os quais receberam treinamento
prévio. Coletaram-se os dados por meio
de um questionario estruturado com-
posto por 23 blocos. No presente estudo,
foram utilizadas as variaveis dos blocos
A (dados de identificacido), B (variaveis
sociodemograficas), C (estado cognitivo)
e G (condigoes de saude).

As informagdes dos blocos A e B
foram coletadas por meio de entrevista
com os responsaveis. Para avaliar o
estado cognitivo dos idosos (bloco C),
foi utilizado Mini Exame de Estado
Mental, cujos escores adotados levaram
em consideracdo o nivel de escolaridade
para analfabeto (13 pontos), individuos
com 1 a 8 anos de estudo (18 pontos) e
individuos com 9 anos ou mais de estudo
(26 pontos) (BERTOLUCCI et al., 1994).
As varidveis referentes as condicoes de
satde (bloco G) foram coletadas por meio
de consulta ao prontudario dos residentes.
Os medicamentos foram classificados por
grupos farmacoldgicos de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical, de-
senvolvida e adotada pela World Health
Organization Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology (2017). Os
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dados foram codificados e armazenados
em um banco de dados no software es-
tatistico.

Para analise empregou-se estatisti-
ca descritiva e inferencial. As variaveis
qualitativas (categéricas, nominais e
ordinais) foram apresentadas empre-
gando-se distribuigdes de frequéncias
univariadas (absolutas e relativas). Para
avaliar a associacdo entre as variaveis
categodricas, aplicaram-se os testes
Qui-Quadrado. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humano
da Universidade de Passo Fundo sob pa-
recer numero 2.097.278, e esta de acordo
com as constatacodes éticas da Declaracéo
de Helsinki e as normas constantes na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Resultados

Ao todo, 219 idosos compuseram a
amostra do presente estudo. A Tabela
1 apresenta a caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos idosos institucio-
nalizados.
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Tabela 1. Caracterizagéo do perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados. Passo Fundo e
Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis/Categorias n %
Sexo
Feminino 143 65,3
Masculino 76 34,7
Faixa etaria
60-69 anos 28 12,8
70-79 anos 64 29,2
>80 anos 127 58,0
Escolaridade
Analfabeto 42 19,2
1 a 8 anos de estudo 147 67,1
9 anos de estudo ou mais 26 11,9
N&o respondeu 4 1,8
Cor

Branca 189 86,3
Preta 9 4,1

Parda 14 6,4
Amarela 2 0,9

N&o respondeu 5 2,3

Estado civil

Solteiro 59 26,9
Casado (a) / Com companheiro 13 59

(a)

Viuvo (a) 113 51,6
Divorciado (a) / Separado (a) 33 15,1
N&ao respondeu 1 0,5

Condicao cognitiva

Com declinio cognitivo 158 72,1
Sem declinio cognitivo 61 27,9

Observou-se que a maioria da amos-
tra era composta por mulheres, com
idade igual ou superior aos 80 anos de
idade, com escolaridade de 1 & 8 anos de
estudo, brancas, viivas e com declinio
cognitivo. A Tabela 2 apresenta a ca-
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racterizacdo das condi¢des de saude dos
idosos estudados.
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Tabela 2. Condigbes de saude dos idosos institucionalizados. Passo Fundo e Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis/Categorias n %
Hipertensao arterial sistémica 113 53,8
Deméncia 100 47,6
Dor crbnica 70 34,8
Insbnia 69 33,0
Depressao 68 32,7
Diabetes mellitus 46 21,7
Acidente vascular encefalico 43 20,3
Reumatismo 40 18,9
Doenca cardiovascular 33 15,8
Osteoporose 28 13,2
Parkinson 19 9,0
Doenca pulmonar 12 5,7
Outras morbidades 59 28,5

Constatou-se que problemas de sati- taram um ntumero expressivo de aco-
de que apresentaram maior prevaléncia metimento, como a dor crénica, insénia
foram a hipertensio arterial sistémica e depressio, respectivamente. A Tabela
e a deméncia, respectivamente. Outros 3 apresenta o perfil medicamentoso dos
problemas de satde também apresen- idosos institucionalizados.

Tabela 3. Perfil medicamentoso dos idosos institucionalizados. Passo Fundo e Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis/Categorias n %
Polifarmacia 155 74,5
Cardiovasculares 145 71,9
Gastrointestinais 106 53,3
Suplementos vitaminicos 103 51,8
Antipsicoticos 96 48,2
Antidepressivos 93 46,2
Analgésicos/AINES 85 421
Diuréticos 71 35,7
Antiparkinsonianos/Doencga de 58 29,1
Alzheimer
Repositor hormonal 44 22,1
Benzodiazepinicos 42 21,1
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Antidiabéticos

40

20,1

Qutros

92

46,0

Legenda: AINES: Anti-inflamatérios néo esteroides.

Duzentos e onze idosos (97,7%) fa-
ziam uso de medicamentos receitados
pelo médico nos ultimos trés meses. A
prevaléncia de polifarmacia foi de 74,5%,
sendo que a média de medicamentos
que os idosos faziam uso no momento
da entrevista foi de 7,0 = 3,5 (zero a 22
medicamentos utilizados). Ainda, 53,5%
dos idosos faziam uso de sete ou mais
medicamentos.

Dentre as classes mais recorrentes
observou-se que os medicamentos car-
diovasculares foram os mais utilizados,
seguido dos gastrointestinais, suplemen-
tos vitaminicos, antipsicéticos e antide-
pressivos. O uso de benzodiazepinicos foi
de 21,1% da amostra analisada. A Tabela
4 apresenta a relagéo entre ocorréncia de
polifarmadcia e as condicdes de satde dos
idosos institucionalizados.

Tabela 4. Relacdo entre a polifarmécia e as condi¢cbes de saude dos idosos institucionalizados. Pas-
so Fundo e Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017..

Variaveis Categorias Polifarmacia Jo)
Sim Nao

Funcgéo cognitiva Com declinio | 78 (78,0%) 22 (22,0%) 0,651
Sem declinio |47 (81,0%) 11 (19,0%)

Hipertenséo arterial sistémica Sim 92 (83,6%) 18 (16,6%) < 0,001*
Nao 54 (60,7%) 35 (39,3%)

Deméncia Sim 64 (66,7%) 32 (33,3%) 0,028*
Nao 82 (80,4%) 20 (19,6%)

Dor cronica Sim 52 (80,0%) 13 (20,0%) 0,114
Nao 88 (69,3%) 39 (30,7%)

Insénia Sim 47 (73,4%) 17 (26,6%) 0,917
Néo 98 (73,7%) 35 (26,3%)

Depressao Sim 57 (86,4%) 9 (13,6%) 0,004*
Nao 88 (67,2%) 43 (32,8%)

Diabetes mellitus Sim 36 (83,7%) 7 (16,3%) 0,090
Nao 112 (70,9%) | 6 (29,1%)

Acidente vascular encefalico Sim 28 (73,7%) 10 (26,3%) 0,977
Nao 119 (73,5%) | 43 (26,5%)

Neoplasia Sim 6 (60,0%) 4 (40,0%) 0,316
Nao 142 (74,3%) | 49 (25,7%)
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Reumatismo Sim 30 (76,9%) 9 (23,1%) 0,603
N&o 118 (72,8%) | 44 (27,2%)

Doenca cardiovascular Sim 30 (93,8%) 2 (6,3%) 0,005*
Nao 116 (69,9%) | 50 (30,1%)

Osteoporose Sim 24 (85,7%) 4 (14,3%) 0,118
Nao 124 (71,7%) | 49 (28,3%)

Parkinson Sim 15 (78,9%) 4 (21,1%) 0,563
Nao 131 (72,8%) |49 (27,2%)

Doenga pulmonar Sim 10 (83,3%) 2 (16,7%) 0,420
Nao 136 (72,7%) |51 (27,3%)

Legenda: *significAncia estatistica para p < 0,05.

As andlises evidenciaram que houve
relacdo significativa entre a ocorréncia
de polifarmacia e a hipertenséo arterial
sistémica (p < 0,001), deméncia (p =
0,028), depressao (p = 0,004) e doencas

cardiovasculares (p = 0,005). A Tabela 5
apresenta a relacdo entre os benzodia-
zepinicos e as condicdes de saude dos

idosos institucionalizados.

Tabela 5. Relagdo entre o consumo de benzodiazepinicos e as condi¢gbes de saude dos idosos insti-
tucionalizados. Passo Fundo e Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis Categorias Benzodiazepinicos Jo)
Sim Nao

Funcao cognitiva Com declinio | 22 (22,4%) 76 (77,6%) 0,533
Sem declinio | 10 (18,2%) 45 (81,8%)

Hipertenséao arterial sistémica Sim 20 (18,9%) 86 (81,1%) 0,661
Nao 18 (21,4%) 66 (78,6%)

Deméncia Sim 12 (13,5%) 77 (86,5%) 0,022*
Nao 27 (27,0%) 73 (73,0%)

Dor crbnica Sim 14 (22,2%) 49 (77,8%) 0,114
Nao 23 (19,2%) 97 (80,8%)

InsOnia Sim 15 (24,6%) 46 (75,4%) 0,367
Nao 24 (18,9%) 103 (81,1%)

Depressao Sim 16 (25,0%) 48 (75,0%) 0,240
Nao 22 (17,7%) 102 (82,3%)

Diabetes mellitus Sim 5(12,5%) 35 (87,5%) 0,167
Nao 34 (22,4%) 118 (77,6%)

Acidente vascular encefalico Sim 3 (7,9%) 35 (92,1%) 0,032*
Nao 36 (23,5 %) 117 (76,5%)
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Neoplasia Sim 2 (20,0%) 8 (80,0%) 0,980
Nao 37 (20,3%) 145 (79,7%)

Reumatismo Sim 9 (24,3%) 28 (75,7%) 0,500
Nao 30 (19,4%) 125 (80,6%)

Doenca cardiovascular Sim 6 (19,4%) 25 (80,6%) 0,909
Nao 32 (20,3%) 126 (79,7%)

Osteoporose Sim 9 (32,1%) 19 (67,9%) 0,090
Nao 30 (18,3%) 134 (81,7%)

Parkinson Sim 4 (22,2%) 14 (77,8%) 0,851
Nao 35 (20,3%) 137 (79,7%)

Doencga pulmonar Sim 2 (16,7%) 10 (83,3%) 0,800
Nao 35 (19,7%) 143 (80,3%)

Constatou-se que houve uma asso-
ciacdo entre o néo uso de benzodiazepi-
nicos e o acidente vascular encefalico (p
= 0,032) e a deméncia (p = 0,022).

Discussao

O perfil da amostra era predomi-
nantemente feminino, longevo, branco,
em condicéo de viuvez, com escolaridade
basica e com declinio cognitivo, o que cor-
robora com um estudo que caracterizou
o perfil de idosos institucionalizados em
seis cidades gauchas e evidenciou que a
maioria dos residentes era composta por
mulheres (62,9%), com baixa ou nenhu-
ma escolaridade e com 80 anos ou mais
(48,3%) (ROSA et al., 2011). Outro estudo
apontou que o declinio cognitivo em ido-
sos institucionalizados chegou a 81,2%
(LENT; PORTELLA; DORING, 2016).

Segundo a Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Saude (2005), os principais
problemas de saude enfrentados pelos
idosos sdo as doencas cardiovascula-
res, a hipertensao arterial sistémica, o
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acidente vascular encefélico, o diabetes
mellitus, as neoplasias, as doengas pul-
monares, as doencas musculoesqueléti-
cas, a deméncia, as doengas mentais e a
depressdo. Observou-se neste estudo a
ocorréncia de todas as doencas supraci-
tadas, sendo que a hipertenséo arterial
sistémica foi a mais prevalente, o que vai
ao encontro do estudo de Dantas et al.
(2013), que encontrou uma prevaléncia
desta doenca em 48,8% em idosos insti-
tucionalizados.

Os idosos expostos ao risco de desen-
volver doencgas cronicas tornam-se gran-
des consumidores de medicamentos e,
muitas vezes, de um nimero muito mais
elevado que o necessério, possibilitando o
aumento das chances de ocorrer reacées
adversas e interacoes medicamentosas.
Os idosos residentes em ILPI estdo mais
propensos a esta problematica (SALES;
SALES; CASOTTI, 2017).

A institucionalizacdo pode condi-
cionar os idosos a polifarmédcia e seus
eventos adversos, muitas vezes, em
consequéncia de doengas limitantes,

RBCEH, Passo Fundo, v. 16, n. 3, p. 47-58, set./dez. 2019



Prevaléncia de polifarmacia, benzodiazepinicos e fatores associados em idosos institucionalizados

fragilidade e restri¢do da funcionalidade
(LUCCHETTI et al., 2010). Neste estu-
do, 74,5% dos idosos institucionalizados
faziam uso de polifarmacia, o que corro-
bora com o estudo de Reis e Jesus (2017),
onde a propor¢éo de idosos com a mesma
problematica foi de 69,7%.

Uma série de eventos adversos
pode ser desencadeada por conta da
polifarmacia, como reacées adversas
as interacdes medicamentosas, menor
adesdo a terapia, diminuicdo da capa-
cidade funcional e do declinio cognitivo
(ALMEIDA et al., 2017). No presente
estudo observou-se associagéo entre a
polifarmacia e as doencas cardiovascu-
lares, a hipertensio arterial sistémica,
a depressdo e a deméncia. Informacées
semelhantes foram encontradas no es-
tudo de Jiménez et al. (2017).

Outros estudos apontam para a as-
sociacdo entre a polifarmacia e doencas
cronicas nos idosos, como a deméncia
(LUCCHETTI et al., 2010), a depressao
(BARBOSA, 2015) e doencas do aparelho
circulatério, como € o caso da hiperten-
sdo arterial sistémica (ALMEIDA et al.,
2017). Além disso, a associacio entre
a polifarmacia e as doencgas cardiovas-
culares nos idosos do presente estudo,
pode-se ser justificada pela necessidade
de associacdes medicamentosas para
o tratamento de miltiplas doencas do
sistema cardiovascular como arritmias,
dislipidemia, sindrome metabélica e a
propria hipertensio arterial sistémica
(LUCCHETTI et al., 2010).

Em geral, os idosos que fazem uso de
benzodiazepinicos justificam isso como
sendo de uso paliativo para lidar com
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suas dificuldades existenciais, culturais,
sociais e familiares (ALVARENGA et al.,
2015). No Brasil, o consumo de benzodia-
zepinicos varia entre 22 e 30% de acordo
com a literatura ou o contexto ao qual o
idoso esta inserido (ALVARENGA et al.,
2007; NORDON et al., 2009), podendo
este nimero chegar a 61,4% nas ILPI
(GOMEZ et al., 2017). Embora a preva-
léncia de benzodiazepinicos encontrada
neste estudo seja semelhante a média
nacional, este nimero é menor ao en-
contrado em idosos institucionalizados
(21,1%). A literatura aponta que este é
um valor alto, visto os efeitos adversos
que os benzodiazepinicos podem causar
a saude dos seus usudarios (ALVIM et
al., 2017).

A prevaléncia de benzodiazepinicos
encontrados nos idosos institucionali-
zados assemelham-se a prevaléncia de
benzodiazepinicos encontrados em idosos
da comunidade (ALVIM et al., 2017), po-
rém nao encontramos associacdes entre
0 seu uso e as variaveis independentes,
corroborando com o estudo de Wang et
al (2017), onde néo foram constatadas
relacdo entre o uso de benzodiazepinicos
e as condigoes de saude.

Mediante as andlises observadas, o
presente estudo néo esta livre de apre-
sentar limitagoes que pudessem influen-
ciar os resultados obtidos. Acredita-se
que o monitoramento do uso de benzodia-
zepinicos em idosos institucionalizados
seja controlado e adequado para esta
populacdo (BICCA; ARGIMON, 2008), o
que explicaria a prevaléncia de apenas
21,1% em nosso estudo. Além disso, esta
explicacdo também pode justificar néo
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terem sido encontradas associacdes entre
o uso de benzodiazepinicos e as variaveis
secundarias, mas sim a associacdo entre
0 nao uso de benzodiazepinicos e a de-
meéncia e o acidente vascular encefalico.
Embora existam limitacées, isso néo
inviabiliza a geragéo dos dados apresen-
tados neste estudo.

Com o aumento do envelhecimento
populacional brasileiro, do indice de
doencas cronicas e do uso de medicamen-
tos por estes individuos (ALMEIDA et
al., 2017), os estudos de perfis tém pres-
tado importantes informacoes a respeito
do uso de medicamentos por idosos ins-
titucionalizados (OLIVEIRA; NOVAES,
2013; FOCHAT et al., 2012). Desta for-
ma, o desempenho dos profissionais da
saude deve estar ligado diretamente ao
conhecimento da polifarmacia e benzo-
diazepinicos entre os idosos, promovendo
formas de gerenciar o plano terapéutico
dos farmacos de uso cronico na pretensio
de minimizar os efeitos adversos e evitar
internacées desnecessarias, incapacita-
cdo progressiva e perda da autonomia.
Neste sentido, os achados deste estudo
oferecem subsidios para a construcéo de
politicas publicas que visem atencéo a
pessoa idosa institucionalizada.

Conclusao

A polifarmécia é altamente preva-
lente em idosos institucionalizados e
relaciona-se a presenca de hipertenséo
arterial sistémica, deméncia, depressio
e doencas cardiovasculares. O uso de
benzodiazepinicos é expressivo nesta
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populacéo, contudo seu uso néo relacio-
na-se a desfechos secundarios.

Prevalence of polypharmacy,
benzodiazepines and associated
factors in institutionalized elderly

Abstract

With human aging there is an increase in
the health problems presented by the el-
derly, and often the family members, or the
individuals themselves, opt for specialized
geriatric care, such as long-term care for
the elderly. Concomitant to this, there is
an increase in the consumption of drugs by
this population, especially benzodiazepi-
nes, thus characterizing polypharmacy. Ba-
sed on this, the objective of this study was
to verify the prevalence of polypharmacy,
benzodiazepines and associated factors in
institutionalized elderly. Cross-sectional,
population-based study with 219 elderly
residents in 10 long-term care for the elder-
ly distributed in Passo Fundo/RS and Ben-
to Goncalves/RS. The data were collected
through a structured questionnaire, where
the identification data, sociodemographic
variables, cognitive status and health con-
ditions were recorded. For the analysis,
descriptive and inferential statistics were
used. It was observed that the majority of
the sample consisted of women, white, 80
years old or older, low schooling, widows,
with cognitive decline and with chronic
diseases. The prevalence of polypharmacy
reached 74.5% and of benzodiazepines
21.1%. Polypharmacy was associated with
systemic arterial hypertension, dementia,
depression and cardiovascular diseases
(p < 0.05), while benzodiazepines were
inversely associated with cerebrovascu-
lar accident and dementia (p < 0.05). In
short, the evidence presented can instigate
the construction of public policies, seen in
better health conditions and attention to
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polypharmacy in this population.

Keywords: Aging. Polypharmacy. Health
status. Homes for the aged.
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