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RESUMO

Introducgao: A polifarmacia, definida como o uso simultdneo de quatro ou mais medicamentos,

apresenta crescente prevaléncia no Brasil, especialmente entre idosos, em razdo do aumento das
doencgas crénicas e do processo acelerado de envelhecimento populacional. Tal pratica estd
associada a riscos como automedicacédo, interacbes medicamentosas e eventos adversos. Diante
disso, torna-se essencial a atuagdo da Enfermagem no manejo seguro da terapéutica
medicamentosa. Objetivo: Analisar a prevaléncia da polifarmacia na populagdo idosa, em
atendimento na Clinica Integrada de uma instituicao privada. Metodologia: Estudo de campo, com
abordagem quantitativa, realizado entre agosto a novembro de 2025, em uma Clinica Integrada,
localizada em Varzea Grande (MT). Foram analisados um total de 408 prontuarios da especialidade]
geriatrica. A coleta de dados ocorreu presencialmente utilizando como ferramenta o Google Forms
baseado nos instrumentos adaptados MEDICATION DISCREPANCE TOOL —MDT e MEDICATION
APPROPRIATENESS INDEX - MAI, com analise descritiva dos dados no Microsoft Excel.
Resultados: A pesquisa identificou elevada prevaléncia de polifarmacia entre idosos atendidos na
clinica integrada, com 61% utilizando quatro ou mais medicamentos, principalmente mulheres entre]
60 e 74 anos, com baixa escolaridade. As doencas cardiovasculares e metabdlicas foram as mais|
frequentes, associadas a fatores como sedentarismo e multiplas comorbidades. Conclusao:
Embora a maioria dos medicamentos estivesse indicado e efetivo, observou-se fragilidades quantog
a dosagem, intera¢cdes medicamentosas e custo terapéutico, evidenciando riscos a seguranga do
paciente. Os achados reforcam a necessidade de acompanhamento multiprofissional continuo e da
atuacdo da enfermagem no uso racional de medicamentos, visando reduzir eventos adversos €

promover cuidado seguro e efetivo a populagéo idosa.
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1 INTRODUGCAO

A polifarmacia é definida como o uso simultdneo de quatro ou mais
medicamentos, resultando em multiplas comorbidades como consequéncias, além
do excesso de consultas com diferentes especialistas; por vezes, alguns desses
medicamentos ndo sdo recomendados no atendimento clinico, dessa forma o
individuo realiza a pratica da automedicagdo, ou seja, apropria-se do uso de um
medicamento sem a prescricdo médica (Andrade et al. 2024).

Os estudos referentes a polifarmacia apontam que a prevaléncia da mesma
no Brasil foi de 93,0% total em idosos, nos obesos 26,0%, pacientes internados
31,0%, diabéticos 36,0% e cardiacos 43,0% no ano de 2016. Em 2018 a variavel
apresenta alteracdes, onde 9,4% foi o valor estatistico representativo da prevaléncia
da polifarmacia na populagao brasileira, sendo 18,1 % em pessoas com mais de 65
anos. Dizem que a prevaléncia da polifarmacia no Brasil é de 28,0% em 2024, sendo
a populagao idosa em maior proporgao ainda (Ramos et al. 2016; Nascimento et al.
2017; Bordin et al. 2024).

Desse modo, é possivel evidenciar que esse conceito em sua pratica é
identificado com maior precisdo e de maneira recorrente na populagéo idosa, devido
as doengas crbnicas ou alteragdes fisiologicas consequentes ao envelhecimento,
embora seja um fato presente em adultos e jovens também (Barbosa; Oliveira;
Fernandes, 2019).

A populagao idosa, por sua vez, é definida pela Organizagdo Mundial de
Saude como grupo etario de 65 ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais
em paises em desenvolvimento. No Brasil a pessoa idosa é definida como aquela
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo o Brasil um pais subdesenvolvido; a
Organizagdo Mundial de Saude ainda diz que o envelhecimento populacional no
Brasil € considerado bastante acelerado comparado a paises europeus (Brasil,
2023).

O envelhecimento é um processo de desenvolvimento natural, envolvendo
alteragdes fisioldgicas, como, neurobioldgicas, estruturais, funcionais e quimicas,
levando em consideragao a senilidade e senescéncia; além do mais, essa tendéncia
tem acelerado em quase todo mundo, logo, existem fatores que incidem sobre o
organismo no processo do envelhecimento: ambientais, econémicos, sociais e
culturais (Mendonga et al. 2021).

Dessa maneira, a populagao idosa possui uma maior prevaléncia ao uso da
polifarmacia no dia a dia, isso se da também em relagédo a transicdo demografica,
pois a taxa da queda da fecundidade e o aumento da estimativa de vida é um fator

relevante para o crescimento da populagao idosa e com ela as doengas crénicas.



Posto isto, as procuras por prescricbes de medicamentos aumentam, bem como a
procura pela assisténcia (Andrade et al. 2024).

O Cadigo de ética dos Profissionais de Enfermagem, previsto na resolugao
Cofen n° 564/2017, aborda o papel do enfermeiro frente a praticas como esta,
dizendo, ser de cunho da enfermagem o manejo de um conjunto variado de
medicamentos, cabendo ao enfermeiro, principalmente em situagcdes de
polifarmacia, conhecer os medicamentos que sdo ofertados aos pacientes,
principalmente ao publico idoso (Leal et al. 2020).

O estudo permitira levantar a prevaléncia da polifarmacia, bem como seus
possiveis maleficios na populagdo idosa que recebem assisténcia na clinica
integrada de uma instituicdo privada. A partir disso evidenciaremos as doencgas
cronicas que acometem a delimitagdo do presente artigo, visto que o envelhecimento
populacional € um fendmeno que se intensifica a cada ano, acompanhado da
senilidade, como o aumento das proprias doencgas cronicas; o comprometimento da
saude em longo prazo com o uso da polifarmacia, bem como compreenderemos a
importancia que os determinantes externos e internos desempenham.

Em razdo a isto, levantou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
prevaléncia da polifarmacia na populacao idosa e quais as possiveis consequéncias
no processo de envelhecimento?

Portanto, o principal objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da
polifarmacia na populagédo idosa, em atendimento na Clinica Integrada de uma
instituicdo de ensino privada.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de campo, documental
do tipo transversal, com abordagem quantitativa de carater descritivo, desenvolvido
com o intuito de compreender e identificar a prevaléncia da polifarmacia na populagao
idosa, o que permitiu o aprofundamento e precisdao dos resultados, garantindo
medidas precisas e confiaveis, como descrito por Gil (2008). A pesquisa foi realizada
entre os meses de agosto e novembro de 2025, na Clinica Integrada de uma
Instituicdo Privada, localizada no municipio de Varzea Grande, Mato Grosso. Utilizou-
se prontuarios da especialidade geriatria, armazenados durante os anos de 2023 a
2025/1. O publico alvo foram prontuarios de idosos (60 anos ou mais) do sexo
masculino e feminino, que frequentaram a Clinica Integrada entre os anos de 2023 a
2025/1, com o uso ativo da polifarmacia e/ou ndo. Foram excluidos prontuarios
ilegiveis, e daqueles que inciaram acompanhamento ap6s o més de julho do ano de

2025, totalizando 301. A coleta de dados foi realizada presencialmente por meio de



instrumentos, intitulado por — “MEDICATION DISCREPANCE TOOL - MDT e
MEDICATION APPROPRIATENESS INDEX - MAL”, adaptados para coleta
documental, por meio do google forms. O instrumento de coleta contemplou variaveis
sociodemogréficas, relagédo individuo — polifarmacia, relagdo doengas crénicas —
polifarmacia, habitos de vida e seguranga do paciente. Os dados foram organizados
em planilhas no software Microsoft Excel, sendo analisados de forma descritiva por
meio de quadros e graficos, respectivamente aos eixos estabelecidos na pesquisa.
3 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 709 prontuarios da especialidade geriatria,
dos anos de 2023 a 2025/1, dentre os prontuarios analisados, 301 foram excluidos,
pois estes nao atendiam aos critérios estabelecidos pela pesquisa, logo foram
incluidos ao estudo o total de 408 prontuarios. Os resultados foram obtidos a partir
da analise dos dados coletados através dos instrumentos de pesquisa, MEDICATION
DISCREPANCE TOOL — MDT e MEDICATION APPROPRIATENESS INDEX — MAI-

Nos dados sociodemograficos apresentados no Quadro 1 percebe-se que
na maioria dos prontuarios analisados, predominou a faixa etaria de 60 a 74 anos,
representando 67,16% dos prontuarios nos anos de 2023 a 2025/1, seguida pelo
grupo de 75 a 90 anos, sendo 30,88%. A menor proporgao foram individuos com 90
anos ou mais, representando apenas 1,96%. Quanto ao género verificou-se
predominancia feminina, sendo 63,73%, enquanto o sexo masculino correspondeu a
35,54%. Entre os registros validos, observa-se quanto a raga, maior presenga de
pessoas pardas (18,14%) e brancas (9,56%), seguidas por pretas (3,43%) e

amarelas (1,72%).

Em relacdo a ocupacdo, predominou-se altos indices de registros
indisponiveis totalizando 20,59% dos prontuarios analisados, seguidos pela categoria
de “outras” profissées com 20,34%; quanto as demais categorias destacaram-se “do
lar” (18,63%) e os que “ndao tem profissao” (18,38%). Profissbes formais
representaram porcentagens pequenas e estaveis. A condigdo de aposentadoria
representou 44,85% dos aposentados, enquanto apenas 15,44% nao aposentados,

e ainda com elevada proporcao de dados incompletos 39,71%.

A escolaridade apresentou importante déficit de informacodes, entre os anos,
representando 82,60% dos dados como ‘“indisponivel’”, e entre os registros
disponiveis predomina o ensino fundamental incompleto (8,82%) e o analfabetismo
(3,43%). Quanto ao estado civil, apresentou prevaléncia de casados (37,99%) e

vilvos (28,19%), seguidos de solteiros (18,63%) e divorciados (13,24%). Em relagéo



a composic¢ao familiar, a grande maioria possui filhos (92,65%), enquanto

5,39% representam os que nao possuem, e 1,96% nao estavam disponiveis.

Quadro 1. Aspectos sociodemograficos

apenas

| Profissao

| Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Indisponivel - Nao tenho a informagéo

84

20,59%

Outros 83 20,34%
Do Lar 76 18,63%
Nao tem profissao 75 18,38%
Autébnomo 33 8,09%
Area de Comércio 25 6,13%
Area de Transporte 15 3,68%
Area da Educagao 6 1,47%
Area de Seguranca 5 1,23%
Area da Salde 4 0,98%
Area de Engenharias 2 0,49%
Total Geral 408 100,00%

Faixa Etaria

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

60 - 74 anos 274 67,16%

75 - 90 anos 126 30,88%

90 ou mais 8 1,96%

Total Geral 408 100,00%

Sexo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Feminino 260 63,73%

Masculino 145 35,54%

Indisponivel 3 0,74%

Total Geral 408 100,00%
Aposentado Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 183 44,85%

Indisponivel 162 39,71%

Néo 63 15,44%

Total Geral 408 100,00%

Status Civil Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Casado 155 37,99%

Viavo 115 28,19%

Solteiro 76 18,63%

Divorciado 54 13,24%

Indisponivel 8 1,96%

Total Geral 408 100,00%

Raca Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Indisponivel 274 67,16%

Pardo 74 18,14%

Branco 39 9,56%

Preto 14 3,43%

Amarela 7 1,72%

Total Geral 408 100,00%

Possui Filhos?

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Indisponivel 8 1,96%
Néo 22 5,39%
Sim 378 92,65%
Total Geral 408 100%

Escolaridade

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Indisponivel

337

82,60%




EF incompleto 36 8,82%
Analfabeto 14 3,43%
ES completo 9 2,21%
EF completo 5 1,23%
EM completo 4 0,98%
EM incompleto 2 0,49%
Total Geral | 408 100%

Fonte. Dados da pesquisa- Varzea Grande, 2025.

A distribuicdo das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)

predominou-se condi¢des hipertensivas e cardiovasculares, correspondendo a 292
casos (33%), seguidas por doengas metabolicas/enddcrinas com 169 registros (19%)
(15%).

neuroldgicos/psiquiatricos representaram 7%, enquanto demais categorias, como

e osteomusculares/osteoarticulares com 132 ocorréncias Agravos

gastrointestinais, respiratérias e renais, apresentaram frequéncia semelhante de

0,1% a 2,5%. As demais condig¢des tiveram ocorréncia inferior a 3%.

Quadro 2. Aspectos relacionados as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Doengas Crénicas Nao Transmissiveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Hipertensao/Cardiovascular 292 33,486%
Metabdlicas/Enddcrinas 169 19,381%
Osteoarticulares/Osseas 132 15,138%
Neurolégicas/ Psiquiatricas 67 7,683%
Néo 38 4,358%
Gastrointestinais 22 2,523%
Respiratérias/Pulmonares 22 2,523%
Renal/Urinaria 22 2,523%
Oftalmologicas 19 2,179%
Dermatolégicas/Infecciosas 18 2,064%
Otorrinolaringolégica 17 1,950%
Oncoldgicas 14 1,606%
Proctolégica 14 1,606%
Tireoidianas 10 1,147%
Indisponivel 7 0,803%
Uroldgica 6 0,688%
Sistémicas/ Reumatolégica 2 0,229%
Odontoldgica 1 0,115%
Fonte. Dados da pesquisa - Varzea Grande, 2025.
Nota-se na andlise das queixas clinicas uma maior frequéncia de

manifestagdes do sistema musculoesquelético/osteoarticular (25,6%), seguidas por
queixas neurologicas/psiquiatricas (17%) e gastrointestinais (9,6%). Sintomas
inespecificos corresponderam a 8,8%, e 8% dos pacientes nao apresentaram
queixas. Também se destacaram queixas dos sistemas cardiovascular e renal,

ambas superiores a 6%, corroborando a expressiva prevaléncia dessas DCNTSs.

Quadro 3. Aspectos relacionados as queixas frequentes.

Queixas Frenquentes.

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Queixas do sistema Musculoesquelético/Osteoarticulares/Osseas
Queixas do sistema Nervoso/Neurolégicas/Psiquiatricas

Queixas do sistema Digestorio/Gastrointestinais

136
92
51

25,612%
17,326%
9,605%




Queixas inespecificas ou gerais 47 8,851%
Sem Queixas 44 8,286%
Queixas do sistema Cardiovascular/Hipertenséo 39 7,345%
Queixas do sistema Renal/Urinario 35 6,591%
Indisponivel 24 4,520%
Queixas do sistema Tegumentar/Dermatolégicas/Infecciosas 19 3,578%
Queixas do sistema Respiratério/Pulmonares 18 3,390%
Queixas do sistema Endécrino 12 2,260%
Queixas do sistema Reprodutor 1,318%
Queixas sistema Circulatério 0,753%
Queixas do sistema Linfatico/Imunolégico 0,565%

Fonte. Dados da pesquisa - Varzea Grande, 2025.

No quesito seguranga do paciente, observou-se o mesmo padrdo entre
medicamentos indicados e efetivos, contando com 88% dos medicamentos
analisados, corretamente indicados para a condig¢ao clinica do paciente e o mesmo
percentual como efetivo, enquanto 7% néao se aplicavam e 5% foram considerados
nao indicados e nao efetivos. Em relagéo a dosagem, 68% estavam corretas, porém
22% foram registradas como incorretas e 10% nao se aplicavam. No que se refere a
administragao, 80% foram consideradas praticas, favorecendo adesao e seguranca,

enquanto 10% nao eram praticas e 10% nao se aplicavam.

Das interagdes clinicamente significativas, 68% foram consideradas
inaceitaveis, 21% aceitaveis e 11% ndo se aplicavam. Ja nas interagoes
medicamento—doenga, 84% foram classificadas como significantes, 10%
insignificantes e 7% nao se aplicavam. Em relagdo a duplicagdo de medicamentos,
83% das situagbes foram consideradas insignificantes, 9% significantes e 8% nao se
aplicavam. Quanto a duracgao do tratamento, 85% das duragdes de tratamento foram
classificadas como necessarias, 14% nao se aplicavam e 1% foram consideradas
desnecessarias. No que diz respeito aos custo, 55% dos medicamentos eram

alternativas de menor custo, enquanto 39% eram mais caros e 6% nao se aplicavam.

Quadro 4. Aspectos relacionados a seguranca do paciente: Medication Appropriateness Index..

e . Frequéncia Frequéncia
- ?

1 - Existe indicagao para o medicamento? Absoluta Relative

1 Indicado 360 88,24%

N&o se aplica 27 6,62%

2 N&o Indicado 21 5,15%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

2 - O medicamento é efetivo para a condi¢cdo? Absoluta Relativa

1 Efetivo 359 87,99%

N&o se aplica 27 6,62%

2 N&o Efetivo 22 5,39%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

3 - A dosagem ¢ a correta? Absoluta Relativa

1 Correta 277 67,89%

2 Incorreta 89 21,81%
42 10,29%

Nao se aplica




Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

4 - As administragbes s&o praticas? Absoluta Relativa

1 Pratica 328 80,39%

Nao se aplica 40 9,80%

2 N&o Pratica 39 9,56%

9 (néo sei) 1 0,25%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

5 - Existem interagdes, medicamento - medicamentos clinicamente significantes? Absoluta Relativa

2 Inaceitavel 279 68,38%

1 Aceitavel 84 20,59%

Nao se aplica 44 10,78%

9 (ndo sei) 1 0,25%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

6 - Existem interagdes medicamento doenga/problemas clinicamente significantes? Absoluta Relativa

1 Significante 341 83,58%

2 Insignificante 40 9,80%

N&o se aplica 27 6,62%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

7 - Existe duplicagédo desnecessarias com outros medicamentos? Absoluta Relativa

2 Insignificante 339 83,09%

1 Significante 35 8,58%

N&o se aplica 33 8,09%

(vazio) 1 0,25%

Total Geral 408 100%
Frequéncia Frequéncia

8 - A duragédo do tratamento é aceitavel? Absoluta Relativa

1 Necessaria 347 85,05%

NZo se aplica 59 14,46%

2 Desnecessaria 2 0,49%

Total Geral 408 100%

9 - Esse medicamento é a alternativa de menor custo em comparacéo a outros medicamentos com a | Frequéncia Frequéncia

mesma finalidade? Absoluta Relativa

1 Menos caro 223 54,66%

2 Mais caro 161 39,46%

Nao se aplica 23 5,64%

9 (n&o sei) 1 0,25%

Total Geral 408 100%

Fonte. Dados da pesquisa - Varzea Grande, 2025.

No aspecto habitos de vida, observou que o comportamento predominante
entre os prontuarios analisados, foi o sedentarismo, representando 38,36% da
amostra. Em seguida, 23,13% relataram a pratica de atividade fisica, enquanto
15,07% apresentavam cuidados voltados a alimentagao/nutricao. Os habitos sociais
e de lazer representaram 17,61% dos individuos. Além disso, 4,03% dos registros
estavam indisponiveis e 1,79% correspondiam a pessoas com restricdes ou

impossibilidades.

Seguindo nesta perspectiva, o aspecto tabagismo, observou-se como um
perfil amplamente favoravel: 84,07% declararam nao fumar; apenas 12,75% eram
fumantes ativos, enquanto 1,47% eram ex-tabagistas, o que demonstra baixa

prevaléncia cumulativa de exposi¢do ao tabaco. Registros indisponiveis somaram



1,72%, representando minima interferéncia na analise geral de prontuarios.

No que se refere ao consumo de alcool, 71,81% afirmaram nao fazer uso.
Em contrapartida, 25,74% relataram etilismo, superando o observado no quisito
tabagismo. Os ex-etilistas corresponderam a 1,23%, e 0 mesmo percentual para

registros indisponiveis.

Quadro 5. Aspectos de Habitos de Vida, Tabagismo e Etilismo

Habitos de Vida Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sedentarismo 257 38,36%

Atividade Fisica 155 23,13%
Alimentagédo/Nutricdo 101 15,07%

Habitos Sociais e Lazer 118 17,61%

Indisponivel 27 4,03%
Restritos/Impossibilitados 12 1,79%

Tabagismo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Nao 343 84,07%

Ex Tabagistas 6 1,47%

Sim 52 12,75%

Indisponivel 7 1,72%

Etilismo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Néo 293 71,81%

Ex Etilista 5 1,23%

Sim 105 25,74%

Indisponivel 5 1,23%

Fonte. Dados da pesquisa - Varzea Grande, 2025.

Nas classes medicamentosas, foi constatado que os anti-hipertensivos
representaram 27% de todos os medicamentos, configurando-se como a classe de
maior frequéncia entre os prontuarios analisados. Em seguida, destacam-se os
antidepressivos e os suplementos vitaminicos e minerais (13% cada), hipolipemiante
(11%), os diuréticos e antidiabético (10% cada), e por fim a presenga de

antiagregantes plaquetarios (5%), analgésicos (7%) e antiulcerosos (4%).

Grafico 1. Classes Medicamentosas mais frequentes

Antiulceroso
Antiagregante 4%

Plaquetario <
5% Analgesico
7%

Anti-hipertensivo
27%

Antidiabetico

10% Antidepressivo

13%
Hipolipemiante
11%

Fonte. Dados da pesquisa - Varzea Grande, 2025

Observou-se em relagao a prevaléncia da polifarmacia, que a maioria dos
prontuarios da geriatria apresentaram uso de quatro ou mais medicamentos,
caracterizando quadros de polifarmacia, correspondendo a 61% da amostra. Além

disso, 27% dos idosos utilizavam 2 a 3 medicamentos, enquanto 6% relataram nao



fazer uso de farmacos, e apenas 5% faziam uso de 1 medicamento. Um percentual

reduzido, 1%, nao teve a informacéo registrada.

Grafico 2. Prevaléncia da Polifarmacia na populagéo idosa.

=4 ou mais (Polifarmacia)

=2 a 3 medicamentos
Na&o faz uso

= 1 medicamento

= Indisponivel

Fonte. Dados da pesquisa - Végzea Grande, 2025
4 DISCUSSOES
Percebeu-se um perfil sociodemografico predominante por idosos durante
os anos de 2023 a 2025/1, com grande foco na faixa etéria de 60 a 74 anos (67,16%),
subsequentes pela faixa etaria de 75 a 90, e 90 anos ou mais. Essa evidencia
justifica-se pelo intenso processo de envelhecimento da populagdo brasileira,
explicada pelo aumento da queda na taxa de fecundidade e melhoria das condigoes

de vida e o meio em que se insere (IBGE, 2023).

Foi evidenciado maior presenca das categorias parda e branca entre os
registros validos, o que acompanha o cenario nacional descrito pelo Censo IBGE
(2022), onde a populagao parda constitui o principal grupo racial do pais, com cerca
de 92,1 milhdes de pessoas. Essa predominéncia da categoria em cenario nacional
reforca a importancia de analises que considerem recortes raciais para a promoc¢ao
de qualidade em saude publica, sendo que, desigualdades sociais histéricas
impactam diretamente nos desfechos clinicos. Foi constatado desigualdade entre a
populacido parda e preta no acesso aos servigos de saude. Podendo implicar na

prevaléncia da polifarmacia (SILVA et al. 2023).

Constatou-se que as mulheres tendem a buscar pelos servigos de saude
com maior frequéncia — seja por questdes do ciclo reprodutivo e/ou maior disposi¢ao
em questdes preventivas — essa realidade nacional nao se limita ao reflexo de maior
conscientizagcdo, mas um indicativo de barreiras culturais e estruturais para com os

homens nos cuidados preventivos (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

O censo demografico de 2022 evidenciou que a populagao idosa brasileira
do sexo feminino era superior a masculina, apresentando um contingente maior de
mulheres em comparagao aos homens. E que em municipios de maior porte
populacional, o sexo feminino tende a ser mais numeroso que o masculino (IBGE,
2023).



Observou-se na escolaridade, predominéncia de registros indisponiveis e,
entre os validos, maior presenga de niveis mais baixos de instrucdo. A baixa
alfabetizagdo é evidenciada por Dias (2013) como um fator socioecondmico que
influencia diretamente no autocuidado do paciente; portanto, esses individuos podem
enfrentar dificuldades no que se refere a seguranga do paciente, principalmente no
que diz respeito a interpretagdo correta das receitas médicas. Essa limitacado
compromete a realizagdo adequada da terapéutica, aumentando o risco de erros na
administracdo dos medicamentos e, consequentemente, colocando em perigo sua

prépria seguranga.

As DCNTs concentraram-se em agravos hipertensivos e cardiovasculares,
seguidos por doengas metabdlicas/enddcrinas e osteomusculares. Essa realidade
reflete um perfil epidemiolégico marcado por fatores de risco acumulados, o proprio
envelhecimento populacional e consigo a presenca de comorbidade. Embora menos
prevalentes, os agravos neuroldgicos e psiquiatricos mantém relevéancia clinica pelo
impacto funcional associado, enquanto as demais categorias, mesmo com baixa

ocorréncia, demonstram a heterogeneidade do adoecimento cronico.

Especialmente a HAS, possui alta prevaléncia constitui-se como um
problema de saude publica crescente na populacao idosa brasileira, representando
cerca de 60% dos casos (ANDRADE et al 2014) A DM, possui tendéncias similares
a HAS, cerca de 387 milhdes de individuos seriam portadores da DM, podendo
alcancar 471 milhdes em 2035; o aumento dessa prevaléncia implica impactos
importantes e negativos a saude da populacéo portadora, desempenhando também
impactos na sociedade e no Sistema de Saude. Assim, o conjunto dos dados reforga
a necessidade de estratégias de prevengdo e cuidado continuo voltadas
principalmente aos grupos diagnosticos mais incidentes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2016)

Acerca dos agravos neuroldgicos, mesmo que pouco prevalentes, pois faz-
se necessario compreender a vulnerabilidade por tras dos achados. Um estudo
realizado com um pequeno grupo populacional de idosos, apontou os transtornos
mentais mais prevalentes: a depressao, observando com maior frequéncia no sexo
feminino, na faixa etaria de 70 anos ou mais, com escolaridade inferior ao 4° ano do
ensino fundamental. O mesmo aponta o crescimento de transtorno mental em idosos,
bem como o crescimento de morbidades e incapacidades, eventos estressantes de
vida e o isolamento social, podendo estes serem compreendidos como determinantes
(BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).



Dos medicamentos utilizados, observou-se maior frequéncia de anti-
hipertensivos, seguida por antidepressivos, hipolipemiantes, diuréticos e
antidiabéticos, evidenciando coeréncia com o perfil epidemioldgico encontrado na
pesquisa. Marinho et al (2021) apresenta resultado semelhante ao identificar em sua
pesquisa 0 mesmo padrdao de classes terapéuticas, sendo anti-hipertensivos,
antidiabéticos, hipolipemiantes e psicotrépicos. A concordancia entre os estudos
mostra que o contexto do envelhecimento aponta uma persisténcia no
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, sendo determinante para

o perfil de prescrigao.

Verificou-se que a polifarmacia apresentou destaque significativo entre os
idosos. Este achado esta de acordo com o que diz em um estudo realizado em Belo
Horizonte, no qual foi observada prevaléncia semelhante de polifarmacia,
predominando especialmente entre mulheres, idosos na faixa dos 70 anos, pessoas
autodeclaradas pretas, pardas ou indigenas e individuos com baixo nivel de
escolaridade, sobretudo aqueles com ensino fundamental incompleto (OLIVEIRA et
al, 2021).

Foi possivel identificar destaque da polifarmacia em idosos com
caracteristicas sociodemograficas semelhantes. A influéncia de fatores como sexo
feminino, idade mais avangada dentro da velhice e baixa escolaridade evidencia
marcadores de vulnerabilidade ao uso multiplo de medicamentos, sugerindo que
desigualdades estruturais e as DCNTs intensificam a complexidade terapéutica.
Diante disso, torna-se essencial implementar estratégias de acompanhamento que
promovam o uso racional e seguro dos medicamentos, especialmente entre os
grupos mais vulneraveis.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a Prevaléncia da Polifarmacia na populagao
idosa de uma clinica integrada de uma instituigdo de ensino superior privada; o uso
de quatro ou mais medicamentos foi uma realidade encontrada entre a populagéo
idosa na faixa etaria de 60 a 90 anos ou mais, com diagnéstico de multiplas
comorbidades, observando a predominéncia de agravos cardiovasculares, entre o

sexo feminino, raga/cor parda, especificamente aos idosos com baixa escolaridade.

Além dos fatores sociodemograficos identificados verificou-se que
condi¢cdes como sedentarismo e habitos sociais inadequados também sao elementos
associados a vulnerabilidade clinica e uso ampliado de medicamentos, bem como,

podem interferir diretamente no desenvolvimento das DCNT, como a HAS e DM



evidenciadas com frequéncia na pesquisa.

Em relacdo a seguranga do paciente, embora a maioria dos medicamentos
tenham sido classificados como indicado e efetivo, ainda ha importantes fragilidades,
especialmente relacionadas a dosagem, interagdes clinicamente significativas e
custo terapéutico e a baixa escolaridade. Tais achados reforcam a necessidade de
maior vigilancia profissional e de intervengdes que favoregam o uso racional de
medicamentos. Nesse contexto, o papel da enfermagem torna-se essencial,
sobretudo no acompanhamento longitudinal, na educagdo em saude, na
reconciliacdo medicamentosa e na prevencido de eventos adversos, estimulando

também o autocuidado.

Diante disso, conclui-se que o estudo evidenciou a relevancia do
monitoramento continuo e da atuagdo multiprofissional para garantir a seguranga
terapéutica e prevenir eventos adversos. Portanto a prevaléncia da polifarmacia deve
ser compreendida em seus aspectos e determinantes, permitindo direcionar
estratégias de cuidado mais seguras e eficazes para a populagéo idosa. Reforga-se
ainda a importancia de politicas de saude, capacitacdo profissional e praticas

interdisciplinares.

E valido destacar como limitacdo significativa a dificuldade encontrada na
andlise de prontuarios fisicos ndo digitalizados, muitos deles considerados ilegiveis
e/ou incompletos, o que restringiu o acesso a informgdes essenciais, reforgando a
necessidade de implementagdo e padronizacdo de prontuarios eletrbnicos no
contexto do servigo, e adotar como perfil ético e responsavel no ato de registrar e
preencher de forma completa todos os campos pertinentes as informagdes do

paciente.
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