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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia e perfil da polifarmacia em uma instituicao de
longa permanéncia no Sul do Brasil

Prevalence and profile of polypharmacy in a long-termcare
facility of Southern Brazil

Raiane Gabriele De Oliveira Neves' , Maria Fernanda Medeiros Do Amaral’
, Miriam Beatriz Dos Santos' ' | Raphaela De Castro Bueno'"® | Danilo Hen-
rique Roratto?
O envelhecimento populacional no Brasil, impulsionado pelos avangos na area da
salde, tem aumentado a prevaléncia de doengas cronicas e o uso simultdneo de
multiplos medicamentos entre idosos, fendmeno conhecido como polifarmacia, com
maior frequéncia em pacientes institucionalizados. Este estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia em residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos no interior do Sul do Brasil. Trata-se de
um estudo transversal, analitico, quantitativo e retrospectivo, através do prontuario de
44 pacientes de idade 260 anos. A variavel dependente foi a polifarmacia, enquanto
as independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas e de saude. Observou-
se que 86,4% dos idosos faziam uso de polifarmacia, sobretudo psicotrépicos. Os
principais fatores relacionados foram a presenga de comorbidades, destacando-se a
hipertensdo arterial sisttmica, medicamentos potencialmente inadequados,
internacbes hospitalares e fragilidade. Conclui-se que idosos institucionalizados
apresentam alta vulnerabilidade, demandando assisténcia farmacoterapéutica mais

criteriosa e individualizada.

Palavras-chave: Polifarmacia. Coprescrigdo. Polimedicagéo.

Population aging in Brazil, driven by advancements in healthcare, has led to an
increase in chronic diseases and simultaneous use of multiple medications among
older adults, a condition known as polypharmacy, more commonly seen in
institutionalized individuals. This study aimed to assess the prevalence of
polypharmacy and its associated factors among residents of a long-term care facility
for the elderly located in the interior of Southern Brazil. It is a cross-sectional,
analytical, quantitative, and retrospective study based on the medical records of 44
individuals aged 260 years. The dependentvariable was polypharmacy;independent
variables included sociodemographic and health-related factors. Results showed that
86.4% of the elderly used multiple medications, especially psychotropic drugs. Major
associated factors were the presence of comorbidities, particularly systemic arterial
hypertension, use of potentially inappropriate medications, hospitalizations, and frailty.
The findings indicate thatinstitutionalized elderly individuals are highly vulnerable and

require more careful, individualized pharmacotherapeutic management.
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INTRODUCAO
SaB|QS A populacao idosa tem ocupado uma parte importante da piramide
Revista de Satide e Biologia etaria brasileira, devido ao aumento da expectativa de vida, que decorre,

consideravelmente, das melhorias tecnoldgicas na area da saude, as quais
possibilitaram melhor abordagem de doencgas crénicas que anteriormente tinhamalta mor-
bidade e mortalidade (1). Essas doengas constantemente manifestam-se em idosos,
levando-osfrequentemente a quadros de polifarmacia, definido pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como emprego concomitante de muitas medicagdes ou a administragao
excessiva de medicamentos. A despeito de ndo haver consenso sobre a definigdo do
termo, a determinac&o de um valor de cinco ou mais medicagbes como marco para poli-
farmacia é preconizada (2).

Dado que a maioria dos idosos sdo acompanhados por diferentes profissionais, €
recorrente que, ao somar todas as areas, o numero de prescri¢goes seja elevado (3). As-
sim, esses pacientes sao, frequentemente, submetidos a terapéuticas com mais de dez
compostos, originando a hiperpolifarmacia (4). Cabe ressaltar que residentes em Institui-
¢bes de Longa Permanéncia paraidosos (ILPI) sdo mais propensos a serem acometidos,
ja que sao mais frageis, sdo portadores de maior nimero de doengas cronicas e apresen-
tam tendéncia a usarem maior numero de medicamentos quando comparados aos
residentes na comunidade (5).

O processo de senescéncia acompanha-se de mudanca no padrao farmacociné-
tico, alterando a absorcédo, a distribuicdo, o metabolismo e a excre¢ao dos farmacos;
devido a aumento de tecido adiposo, decréscimo de proteinas como albumina, alteracdes
nafuncao hepatica decorrentes de reducgao de fluxo sanguineo além de redugao dos glo-
mérulos; estando, portanto, suscetiveis as complicagbes da polifarmacia (6). Nenhum
medicamento é completamente seguro em idosos, uma vez que as propriedades farma-
cologicas da maioria das substancias dificilmente s&o testadas em pacientes geriatricos
durante as fases de aprovacgao, mesmo sendo um grupo passivel de polifarmacia (7).

Assim, buscando-se detectar possiveis danos de farmacos, ferramentas foram cri-
adas para identificar Medicagbdes Potencialmente Inapropriadas em idosos (MPI), como
os Critérios de Beers (8) que consistem em uma lista de farmacos no qual o risco de
provocarem eventos adversos excede o beneficio. Ressalta-se neste contexto que poli-
farmacia aumenta o risco no consumo MPI (9) e que os individuos moradores de ILPI s&o
mais susceptiveis ao uso de MPI e a eventos adversos desses medicamentos (10).

A iatrogénese refere-se as consequéncias danosas em pacientes, resultantes de
intervencdes médicas (11); estima-se que 39% de eventos adversos graves em idosos
sao desenvolvidos a partir de farmacos, os quais dois tercos desses sao provenientes de
iatrogenia evitavel (12). A polifarmacia com farmacos anticolinérgicos, sobretudo de agao
no sistema nervoso central e cardiovascular, merece destaque, pois pode causar eventos
adversos que vao de quedas ao declinio cognitivo (13). O uso concomitante potencializa
esses riscos, configurando a carga anticolinérgica (CAC), cuja estimativa por ferramentas
especificas associa-se a piores desfechos e maior mortalidade (14).

Desse modo, o uso excessivo de medicacgdes pode ocasionardesfechosruinspara
os idosos institucionalizados.Uma vez que, embora estabilizem e controlem doencgas pre-
valentes, essas mesmas medicagdes quando inadequadamente selecionadas,
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combinadas e prescritas podem promover morbimortalidade. Diante disto,
SaBIOS este estudo objetivou verificar a prevaléncia e os fatores associados a poli-
S farmacia em idosos residentes de ILPI no interior do estado do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa com pes-
soas de 60 anos de idade ou mais residentes em uma ILPI na cidade de Campo Mourao,
no interior do estado do Parana. As informagdes desse estudo foram obtidas retrospecti-
vamente através do estudo criterioso dos prontuarios de 44 participantes entre janeiro de
2021 e maio de 2024. Os prontuarios desde a admissao sédo atualizados com rigor semes-
tralmente através de avaliagao geriatricas amplas pelo médico e equipe multidisciplinar
da instituicdo, bem como abastecido de acordo com as demandas de urgéncias e outras
especialidades médicas que os internos necessitem.

A variavel dependente deste estudo foi a polifarmacia definida como uso simultaneo
de no minimo cinco medicamentos (15). As substanciasem usoforam alocadas de acordo
com a Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC) adotado pela World Health
Organization (16). Foram incluidos todos os farmacos em uso ha pelo menos 1 més inde-
pendente da classe e/ou via de administragao; foram excluidas medica¢des usadas para
condigdes sintomaticas e/ou agudas que nao ultrapassaram 1 més de uso.

As variaveis independentes foram divididas em dois grupos: variaveis sociodemo-
graficas e variaveis de saude. As sociodemograficas contemplaram: idade (em anos),
longevidade considerada idade maior ou igual a 80 anos (longevo/nao longevo), cor/raga
(branco/nao branco), sexo (masculino/feminino) e tempo de acolhimento (em anos). As
variaveis relacionadas a saude incluiram: numero de classes medicamentosas consumi-
das (NCMC), hipertensao arterial sisttmica (sim/nao), diabetes mellitus (sim/n&o),
multimorbidade (sim/n&o), uso de MPI (sim/n&o), internagéo hospitalar no ultimo més
(sim/n&o), hiperpolifarmacia (17) definida como, uso concomitante de no minimo 10 me-
dicamentos (sim/n&o), estado cognitivo (com declinio cognitivo/ sem declinio cognitivo) e
atividades basicas da vida diaria (ABVD) (independente/dependente).

Definiu-se morbidade pela presenga de minimo duas doencgas das seguintes: car-
diopatia, hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenc¢a reumatologica, doenga
pulmonar, depresséo, osteoporose, deméncia, Doenga de Parkinson, sarcopenia e fragi-
lidade (7). Para a variavel MPI utilizou-se os Critérios de Beers (8), qualquer medicagao
que estivesse nesta lista foi considerada inadequada. A avaliagdo do estado cognitivo
deu-se através do Mini Exame de Estado Mental (MEEM) com os seguintes pontos de
corte: 20 pontos para analfabetos, 25 pontos de 1 a 4 anos de escolaridade, 26,5 pontos
de 5a 8 anosde escolaridade, 28 pontos de 9 a 11 anos de escolaridade e 29 pontoscom
mais de 11 anos de escolaridade (18); a pontuacgao final obtida pelo individuo foi objeto
de classificagdo a partir da sua escolaridade: com declinio cognitivo ou sem declinio cog-
nitivo. A fragilidade foi definida a partir de no minimo trés critérios positivos na escala
FRAIL, que avalia de forma dicotdmica, por meio de questionario, a fadiga, a resisténcia,
a deambulagao, a presenca de doengas prévias e a perda de peso recente do idoso, atri-
buindoum ponto para cada resposta positiva (19). Utilizou -se a escala de Katz para definir
dependéncia para atividades basicas de vida diaria (ABVD), na qual foi considerado de-
pendente o idoso que necessita de no minimo o auxilio para uma atividade (20). Utilizou-
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se a carga anticolinérgica (CAC), definida pela Anticholinergic Risk Scale
(ARS): cada medicamento com risco muito forte recebe 3 pontos por far-
maco, cada medicamento comrisco forte recebe 2 pontos por farmaco, cada
medicamento com risco moderado recebe 1 ponto por farmaco e farmacos
sem risco ou com risco limitado recebe zero pontos, o risco € proporcional
sendo que a soma dos valores totais maiores ou iguais a 3 pontos denotam grave risco
anticolinérgico (21).

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, IBM, versao 25). Os dados foram expressos de forma descritiva em
média + desvio padrao ou em frequéncia e percentual absoluto. E para a analise inferen-
cial realizou-se umteste de normalidade (Shapiro-Wilk) para determinagao da distribuicdo
da amostra, posteriormente, o teste t de Student — Independente para comparagcao de
grupos, para teste de Qui-Quadrado de independéncia para analise da distribuigdo de
frequéncias e o teste de ANOVA one-way para analise de 3 ou mais grupos, seguido pelo
post hoc de Bonferroni. A significancia adotada para os testes estatisticos foi de 5%
(p<0,05).

Todos os participantes ou seus responsaveis foram esclarecidos quanto ao teor da
pesquisa, sendo seus prontuarios consultados apenas apods apresentacido e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Educacional Integrado, sob CAAE n°
04073618.0.0000.5515 (2024).
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RESULTADOS

Ao analisaros dados descritivos dos participantes do estudo se pode verificar, de
acordo com a tabela 1, que a média de idade dos participantes foi de 74,5 + 7,6 anos,
tempo de acolhimento médiode 3 £ 4,5 anos e o consumo de diferentes classes medica-
mentosas prescritas ou nao foi de 7,7 + 3,0 classes. Pouco mais da metade dos
participantes eram homens (52,3%) e 41 (93,2%) de todos os participantes sdo caucasia-
nos. Apenas 12 (27,3%) sao longevos, a polifarmacia esta presente em 38 (86,4%) dos
idosos, contudo, a hiperpolifarmacia se restringe a apenas 27,3% dos participantes.
Quanto aos quadros patolégicos, apenas DM2 apresentou prevaléncia de casos menor
que 50%. Os quadros de internagao hospitalar, fragilidade, declinio cognitivo, HAS e de-
pendéncia das atividades basicas da vida diaria prevaleceram em mais de 50% dos
participantes.

Tabela 1 - Dados descritivos dos idosos participantes do estudo (n=44).

Média (tDP) Min-Max

Idade (anos) 74,5 (£7,6) 60-100
Tempo de acolhimento (anos) 3,0(¢4,5) 0-16
NCMC 7,75(x3,0) 1-14
Etnia - Caucasiano Frequéncia %

- Nao 3 6,8%

- Sim 41 93,2%
Sexo Frequéncia %

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.21, e02601, 2026 - ISSN 1980-0002
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- Masculino 23 52,3%
- Feminino 21 47,7%
Longevo Frequéncia %

- Nao 32 72,7%
- Sim 12 27,3%
Polifarmacia Frequéncia %

- Nao 6 13,6%
- Sim 38 86,4%
Hiperpolifarmacia Frequéncia %

- Nao 32 72,7%
- Sim 12 27,3%
Internacdo hospitalar Frequéncia %

- Nao 18 40.9%
- Sim 26 59,1%
Fragilidade Frequéncia %

- Nao 20 45,5%
- Sim 24 54,5%
Declinio cognitivo Frequéncia %

- Nao 14 31,8%
- Sim 30 68,2%
HAS Frequéncia %

- Nao 18 40,9%
- Sim 26 59,1%
DM2 Frequéncia %

- Nao 30 68,2%
- Sim 14 31,8%
Medicamento Inapropriado Frequéncia %

- Nao 11 25%

- Sim 33 75%
Multimorbidade Frequéncia %

- Nao 2 4,5%
- Sim 42 95,5%
DABVD Frequéncia %

- Nao 21 47,7%
- Sim 23 52,3%
Risco anticolinérgico Frequéncia %

- Nao 31 70,5%
- Sim 13 29,5%
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Nota: +DP = desvio-padrao; Min-Max = Minimo e maximo; NCMC = numero de classes medica-
mentosas consumidas; HAS=hipertensao arterial sistémica; DM 2 = diabetes mellitus tipo 2;

DABVD = Dependéncia das atividades basicas da vida diaria.

Em concordanciacom os dados encontrados na tabela 1 nota-se que nao foi ob-
servado associagcao de independéncia significativa em relagdo ao escore de risco
anticolinérgicos alto e o quadro patolégico associado a senescéncia (tabela 2). Embora
nenhuma associagao estatisticamente significativa tenha sido encontrada entre risco an-
ticolinérgico e variaveis clinicas, chama atenc¢ao que condigdes como multimorbidade,
declinio cognitivo e internagdes hospitalares foram mais frequentes entre os idosos com
risco elevado.

Tabela 2 - Teste de Qui-Quadrado (X2) de independéncia para determinar a associag&o entre o es-
core de risco anticolinérgico alto com o consumo medicamentoso e quadros patoldgicos da
senescéncia (n=44).

Risco anticolinérgico Alto

N/ % N&o Sim X2 P
Polifarméacia

Nao 4/91% 27 161,4% 0,048 0,827
Sim 2/4,5% 11/ 25,0%

Hiperpolifarmacia

Né&o 24 | 54,5% 7/15,9% 1,165 0,281
Sim 81/18,2% 5/11,4%

HAS

Né&o 13 7/29,5% 18 /1 40,9% 0,46 0,831
Sim 5/ 11,4% 81/18,2%

DM2

Néo 20 / 45,5% 117 25,0% 0,65 0,42
Sim 10/ 22,7% 3/6,8%

Internagdao Hospitalar

Néo 14 1 31,8% 17 / 38,6% 0,785 0,376
Sim 4/91% 9/20,5%

Medicamento inapropriado

Néo 91/20,5% 22/ 50,0% 0,91 0,34

Sim 214,5% 11/ 25,0%
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Multimorbidade

N&o 2/4,5% 29 / 65,9% 0,879 0,349
Sim 0/0,0% 13 /29,5%

Fragilidade

Néo 14/ 31,8% 17 / 38,6% 0,004 0,952
Sim 6/13,6% 7115,9%

Declinio Cognitivo

Néo 11125,0% 3/6,8% 0,65 0,42
Sim 20 / 45,5% 10/ 22,7%

DABVD

Né&o 16 / 36,4% 5/11,4% 0,635 0,426
Sim 15/ 34,1% 8/18,2%

Nota: HAS=hipertensao arterial sistémica; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; DABVD = Dependéncia das

atividades basicas da vida diaria.

As principais ATC encontradas foram Sistema Nervoso (35,8%), Sistema Cardio-
vascular (22,3%) e Trato Gastrointestinal e metabolismo (19,9%), aparelho respiratério
(5,6%) e 6rgéos e sentido (5%) (tabela 3), dentre os farmacos do sistema nervoso des-
taca-se antipsicoticos (36,9%) e antidepressivos (32,8%) (tabela 4).

Tabela 3 - Tabela descritiva de prevaléncia dos farmacos classificados pelos grupos anatdmicos
consumidos pelos participantes do estudo (n=341).

Grupo Anatéomico N %

Trato gastrintestinal e metabo-
lismo 68 19,9

Sangue e 6rgdos hematopoiéti-
cos 15 4,4

Sistema cardiovascular 76 22,3

Farmacos usados em dermatolo-
gia 0 0

Sistema Génito-urinario e hor-

monios sexuais 5 1,5

Farmacos hormonais sistémicos, 16 4,7

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.21, e02601, 2026 - ISSN 1980-0002
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com exclusdo dos horménios se-

Xuais e insulina
Anti-infecciosos de uso sistémico 0 0

Agentes anti-neoplasicos e imu-

nomoduladores 0 0
Sistema musculoesquelético 3 0,9
Sistema nervoso 122 35,8

Antiparasitarios, inseticidas e re-

pelentes 0 0
Aparelho respiratério 19 5,6
Orgaos dos sentidos 17 5
Varios 0 0

Nota: NCMC = Numero de classes medicamentosas consumidas; ERA = Escore de Risco Anticolinérgico.

Tabela 4 - Tabela descritiva de prevaléncia dos farmacos moduladores do sistema nervoso central
consumidos pelos participantes do estudo (n=122).

Classes N %
Antiepilético 13 10,7
Antiparkisoniano 6 4,9
Hipnético / sedativo 4 3,3
Antipsicético 45 36,9
Antidepressivo 40 32,8
Antideméncia 3 2,5
Analgésicos opiaceos 1 0,8

Nota: As principais ATC encontradas foram Sistema Nervoso (35,8%), Sistema Cardiovascular (22,3%) e
TratoGastrointestinal e metabolismo (19,9%), aparelho respiratério (5,6%) e 6rgéos e sentido (5%) (tabela
3), dentre os farmacos do sistema nervoso destaca-se antipsicoticos (36,9%) e antidepressivos (32,8%)
(tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo examina a prevaléncia e o perfil da polifarmacia de idosos resi-
dentes em um ILPl em uma cidade do interior do Parana. Os resultados sugerem que a
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polifarmacia esta presente em 86,4% da populagcao estudada; valor similar
aos encontrados no estado de S&o Paulo 73,9% (22) a 78,3% (23), Minas
Gerais 70% (24) e Parana 94% (25). Atribui-se tais oscilagdes percentuais
a aspectos regionais, mesmo assim, os humeros demonstram que a polifar-
macia é uma realidade dentro das instituicbes de longa permanéncia.
Destaca-se o sul brasileiro, onde localiza-se geograficamente a ILPI deste estudo, que
apresenta a maior prevaléncia de polifarmacia nacional (26) decorrente em partes ao
maior acesso a assisténcia farmacéutica do pais (27), fato que intensifica o numero de
classes medicamentosas consumidas (NCMC).

A hiperpolifarmacia foi identificada em 27,3% desta amostra e os dados nacionais
sao escassos no contexto de polifarmacia excessivaem ILPI, no entanto estudo realizado
naregiéo sul brasileira assumiu prevaléncia similara encontrada de 29,3% (7), enquanto
outro estudo envolvendo idosos moradores da comunidade assistidos na atenc¢éo basica
descreveram 4,3% (28). A discrepancia ancora-se no fato de idosos institucionalizados
serem mais frageis, mais comorbidos e utilizaremmaior numero de medicamentos do que
os da comunidade (17). Outrossim, destaca-se que as preferéncias do médico prescritor
podem interferirno quadro ja que ndo ha consenso da maioria das diretrizes nacionais/in-
ternacionais para tratamento de pacientes geriatricos que costumam ser de manejo
complexo (17).

A internacao hospitalar ocorreu em 59,1% dos residentes da ILPI portadores de
polifarmacia, valores que contraintuitivamente ndo seguiram tendéncia da literatura naci-
onal com cerca de 31% (7,26); mas corroboram com estudo internacional no qual 56,4%
dos pacientes em polifarmacia apresentaram 1 internag¢ao no ultimo ano sendo encon-
trado um risco 37 vezes maior do que os nao expostos a polimedicagao (29). Assim, o
histérico de internagao prévia identificaidosos com alta prevaléncia de polifarmacia (26)
e por conseguinte maior probabilidade de reacdes adversas com risco de desfechosfatais
(5). Esses dados sao ainda mais alarmantes quando analisados idosos internados em
centro de terapiaintensiva (CTl) noqual a polifarmacia esteve presente em 98% dos casos
(30).
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Identificou-se neste estudo a presencga de fragilidade em 54,5% dos institucionali-
zados polimedicados, cenario também notado em idosos da area rural no interior sul-
brasileiro com 55% de pessoas nesta condi¢do de vulnerabilidade (31). Os dados interna-
cionais endossam uma prevaléncia esmagadora de fragilidade de idosos asilados, ja que
96,2% dos residentes de uma ILPI europeia em condi¢ao de polifarmacia tinham algum
grau de fragilidade (32). Ressalta-se que idosos expostos a fragilizagdo maximizam em
cinco vezes a sua chance de polifarmacia quando comparados com idosos robustos (33).

O declinio cognitivo visto neste estudo (68,2%) vai ao encontro dos numeros naci-
onais (73,2%) (7) e esta intimamente ligado a dependéncia para ABVD, ja que em geral
estas variaveis sdo diretamente proporcionais, ou seja, quanto mais avang¢ado o compro-
metimento cognitivo maior a dependéncia funcional que pode agravar-se em idosos
institucionalizados. Apesarda senilidade ndao sersinénimode dependéncia,alongevidade
vem acompanhada de multimorbidades inclusive as cognitivas (17), circunsténcia confir-
mada pelos elementos estatisticos aqui apresentados; os quais apontam para uma
prevaléncia de 95,5% de multimorbidades nesta ILPI. Ainda destaca-se, que o excesso
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de medicagdes prescritas prejudicam a capacidade funcional e cognitiva de
idosos, admitindo-se a possibilidade de causalidade reversa; ja que pessoas
multimorbidas inclusive as de origem cognitivas tendem a receber mais me-
dicagdes (34).

Neste contexto de multimorbidade, sobressai-se a HAS que foi pre-
valente nesta pesquisa em 58,1% dos institucionalizados polimedicados, a exemplo da
literatura nacional que perfaz valores percentuais entre 54,8% (7) e 59,87% (33); fato
igualmente reforgado por um estudo brasileiro que reconheceu uma lista isolada com os
32 principais farmacos prescritos cronicamente por idosos em que 62% correspondiam a
medicamentos utilizados para controle de HAS (26).

No que tange aos MPI e polifarmacia em ILPI obteve-se uma prevaléncia de 75%,
cuja os dados brasileiros mais recentes continuam discrepantes: 35,3% (7), 54,6% (35) e
73,6% (36). Uma revisao sistematica com amostragem robusta (N = 227.534 idosos) de
europeus e americanos residentes em ILPI estimou prevaléncia de MPl em cerca de 43%
(1C95%: 37,3-49,1) (37). Essa inconstancia pode ser atribuida ao tamanho amostral redu-
zido de algumas pesquisas e o fato do estudo em tela contemplar apenas uma ILPI,
diminuindo, portanto, a reprodutibilidade dos dados; atentando-se também que diferentes
versdes dos Critérios de Beers podem ter sido adotadas. Todavia, como observado, a
maioria dos estudos analisados revelam que a polifarmacia aumenta consideravelmente
a probabilidade de que idoso institucionalizado receba um MPI (35).

A cascata de prescricdo € uma das formas mais prevalentes de polifarmacia nas
ILPIl, aumentando o risco substancialmente dos MPI, dos quais a literatura destaca os
psicotropicos (38). Esse grupo integra os farmacos do sistema nervoso central (SNC) que
foi a maioria dentre todos os grupos anatémicos consumidos pelos participantes desta
amostra. As comorbidades de idosos institucionalizados diferemdos moradores da comu-
nidade, sobressaindo-se disturbios mentais (22), cuja base do tratamento farmacolégico
ancora-se justamente na classe dos psicotropicos. Uma parte consideravel das doencas
mentais sdo em decorréncia de quadros demenciais que cursam com sintomas compor-
tamentais e psicoldgicos intensos e por vezes problematicos para o paciente e também
para cuidador, gerando prescri¢gao inadvertidas de antipsicoéticos (35), aumento da cascata
de prescricéo e por conseguinte aumento do MPI.

Na IPLI avaliada identificou-se prevaléncia destes principais ATC em ordem de-
crescente: sistema nervoso (35,8%), sistema cardiovascular (22,3%) e trato
gastrointestinal e metabolismo (19,9%); valores semelhantes a trés estudos nacionais
(22,23,25). Os principais medicamentos com ag¢ao sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC) foram os antipsicoticos (36,9%) e antidepressivos (32,9%), cenario também obser-
vado em outras ILPIs brasileiras (23,35). Ao quetange ao uso de antipsicoticosno ambito
internacional os valores oscilam de 20% na Noruega (39) a 32% no Canada (40). Essa
elevada prescricdo de antipsicoticos recai sobre a chamada “cultura de tratamento” que
ainda perdura em ILPI mais conservadoras, as quais nao priorizam medidas centradas
em pessoas para controle de disturbios do comportamento que sdao amplamente preva-
lentes nesses ambientes (41). Uma revisdo recente fundamenta o uso elevado de
antidepressivos nesses locais, ja que demonstrou que 50% dos idosos brasileiros institu-
cionalizados sdo depressivos (42); panorama também visto em ILPI norte-americanas, na
qual um estudo com 634.060 idosos residentes revelou que 54% tiveram depressao diag-
nosticada no primeiro ano de admissao (43). Contrariamente a varios estudos, néo

Sa ijos

Revista de Saude e Biologia

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.21, e02601, 2026 - ISSN 1980-0002



http://revista2.grupointegrado.br/revista/index.php/sabios
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1980-0002

Neves, R.G.O.; Amaral, M.F.M; Santos, M.B.; et al. DOI: https://doi.org/10.54372/sb.2026.v21.3935

encontrou-se prescrigao significativa de benzodiazepinicos, ja que revisdes
da farmacoterapia séo realizadas sistematicamente neste servico com ob-
jetivo de desprescricdo da classe, o que pode ter aumentado
paradoxalmente a prescrigdo de antipsicéticos.

O risco anticolinérgico verificado nesta analise foi de 29,5%; sendo
que os dados nacionais sobre CAC em ILPI sdo escassos. Em idosos da comunidade
moradores do interior brasileiro estimou-se uma prevaléncia de 34% de CAC (44); en-
quanto uma pesquisa finlandesa identificou a condicdo em 22% dos idosos
institucionalizados (45). Ressalta-se que idosos e em maior propor¢gdo os moradores de
lares, frequentemente sdo portadores de doengas cronicas, demandando medigcdes por
longos periodos aumentando chance de CAC (14). Neste estudo ndo observou-se asso-
ciacdo de independéncia significativa em relacdo a alto risco colinérgico e diversas
situacdes relacionadas a senilidade; ja que a CAC aqui adotada apresenta critérios mais
rigorosos quando comparadas com a outras escalas de igual finalidade, resultando por-
tanto, em menor numero de farmacos incluidos (46). Em compensacéo, ressalta-se que
qualitativamente internagao hospitalar e declinio cognitivo estiveram relacionadas em
mais de 20% dos casos de elevada CAC sugerindo haver algum risco relacionado con-
forme outros estudos (47); além disso cerca 40% dos medicamentos com risco colinérgico
sao MPI (21), reforcando também alguma relagdo quantitativa existente mas n&o captada
em grandes propor¢des neste estudo. Por fim, a literatura surpreendentemente ndo asso-
cia o alto risco colinérgico a maiores mortalidades em ILPI (48), fato que deve ser
interpretado com cautela,nao devendo motivar prescricbes médicas de farmacos com alta
CAC sem beneficios claros.

Entre as limitacbes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra e sua
restricdo a uma unicainstituicdo, o que limita a generalizagdo dos achados para outras
populagdesidosas. Além disso, a utilizagdo de dados provenientes de prontuarios clinicos
pode ter introduzido viés de informacao, seja por registros incompletos ou pela auséncia
de variaveis nao sistematicamente documentadas. Outro ponto é a auséncia de avaliagao
de desfechos clinicos em longo prazo, o que restringe a compreensao do impacto funcio-
nal da polifarmacia e da carga anticolinérgica na saude de idosos institucionalizados.
Nesse sentido, novas pesquisas sao necessarias para ampliar o conhecimento sobre a
influéncia de variaveis clinicas, sociais e demograficas no cuidado em instituicdes de
longa permanéncia, reforcando a importadncia de uma abordagem centrada no paciente.
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CONCLUSAO

Este estudo segue as tendéncias internacionais demonstrando que a polifarmacia
entre residentes de ILPI esta intimamente ligada a fatores n&do modificaveis como a multi-
morbidade e as modificaveis como as MPI, merecendo destaque os antipsicéticos e
antidepressivos. A eliminagao da polifarmacia € uma medida estratégica para contribuir
nareducao das internagdes hospitalares destes pacientes, impactando no sistema de sa-
ude uma vez que desonera custos. Frequentemente, ha alternativas farmacoldgicas e
sobretudo n&o farmacolégicas mais seguras que devem ser consideradas pela equipe
multidisciplinar através de revisdes peridédicas das prescricdes medicamentosas. A indivi-
dualidade e complexidade do idoso institucionalizado deve ser considerada pela equipe
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de cuidados, assim estes devem receber qualificagdes especificas que au-
xiliem no manejo da polifarmacia.
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