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Factors associated with adverse drug reactions in community-dwelling older adults
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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores associados as reacdes adversas a medicamentos (RAM)
em pessoas idosas no contexto da Atenciao Primaria a Saude (APS). Método: Estudo
epidemiolégico, transversal e analitico, realizado em Unidades Basicas de Saude dos
municipios de Caicé e Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil. Foram investigadas
variaveis sociodemograficas, habitos comportamentais, presen¢a de comorbidades, uso
de medicamentos, percepgio de sadde, ocorréncia de reagoes adversas aos medicamentos.
As variaveis de exposicdo foram: polifarmadcia (uso de cinco ou mais medicamentos), uso
de medicamentos potencialmente inapropriados; a variavel de desfecho foi ocorréncia de
reacGes adversas potencialmente ameacadoras a vida ou incapacitantes (de/irinm, sedacio,
hemorragias gastrintestinais, quedas, fraturas). Para analise dos dados, foi empregada a
estatistica descritiva seguida de analise bivariada (qui-quadrado) para investigar variaveis
de associagio e analise multivariada (regressio logistica binatia). Resu/tados: No total, 100
pessoas com 60 anos ou mais de idade foram incluidas no estudo. A polifarmacia foi
identificada em 44% dos entrevistados, o uso de MPI em 28%, e 41% relataram alguma
RAM, sendo a queda o evento adverso mais prevalente (26%). A analise bivariada associou
RAM com comorbidade, polifarmdicia e MPI (p < 0,001). Na andlise multivariada, a
polifarmdcia manteve-se como fator de risco independente associado (p < 0,01) para
RAM. Conclusao: A polifarmacia constitui o principal fator associado as RAM em pessoas
idosas. O fortalecimento de praticas de prescricao racional, protocolos clinicos e a atuagao
interprofissional (médico-farmacéutico) sdo essenciais para mitigar riscos e garantir a

seguranca terapéutica na APS.
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Reacdes adversas a medicamentos em pessoas idosas comunitdrias

Abstract

Odbjective: To evaluate the factors associated with adverse drug reactions (ADR) in older
adults in the context of primary health care (PHC). Method: An epidemiological, cross-
sectional, analytical study was conducted in Basic Health Units in the cities of Caicé
and Currais Novos, Rio Grande do Norte state, Brazil. Sociodemographic variables,
behavioral habits, presence of comorbidities, medication use, perceived health, and

occurrence of ADRs were investigated. The exposure variables investigated were:

polypharmacy (use of five or more medications), and use of PIM; the outcome variable
was the occurrence of potentially life-threatening or disabling adverse reactions (deliriunms,

sedation, gastrointestinal hemorrhages, falls, fractures). Data analysis entailed descriptive .
Keywords: Primary Health

Care. Older Adult. Potentially

Inappropriate Medication

statistics followed by bivariate analysis (chi-square) to investigate the association of
variables, and multivariate analysis (binary logistic regression). Resu/ts: Overall, 100
participants aged 60 or older were included in the study. Polypharmacy was identified
in 44% of the interviewees, PIM use in 28%), while 41% reported ADR, with falls being

the most prevalent adverse event (26%). Bivariate analysis revealed ADR was associated

List. Drug Prescriptions.

Polypharmacy.

with comorbidity, polypharmacy, and PIM (p < 0.001). On the multivariate analysis
model, polypharmacy remained the only associated independent risk factor (p < 0.01).
Conclusion: Polypharmacy constituted the main factor associated with ADRs in the
community-dwelling older adults. The strengthening of rational prescribing practices,
clinical protocols, and interprofessional work (physician-pharmacist) are essential to

mitigate risks and ensure therapeutic safety in PHC.

como uma lista de MPI para pessoas idosas®. Tais

INTRODUCAO

critérios foram criados por especialistas, visando

O envelhecimento acelerado e as consequentes
modifica¢bdes nos perfis demografico e
epidemiolégico da sociedade brasileira exigiram uma
nova perspectiva assistencial, devido ao aumento na
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), especialmente na populacio idosa'*.

Em pessoas idosas, a prevaléncia de polifarmacia
e de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) aumentam significativamente?.
A polifarmicia é caracterizada pelo uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos®’. Por sua vez, os
MPI sdo farmacos em que os riscos superam 0s
beneficios de sua utilizacdo quando ha opgdes
terapéuticas com evidéncia cientifica equivalente
mais segura’.

Tais condi¢Ges — polifarmacia e uso de MPI —
sdo fatores de risco para a ocorréncia de desfechos
negativos, os quais podem ser decorrentes de reagoes
adversas a medicamentos (RAM) e/ou de interacoes
medicamentosas"*®.

Diante desse contexto, a American Geriatrics Society
(AGS) estabeleceu os Critérios de Beers em 2012
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aumentar a seguranca das prescri¢oes ao identificar
firmacos a serem evitados em situacdes especificas’.
No Brasil, os Critérios de Beers fundamentaram a
criacio do Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (CBMPI)®,
consolidando-se como uma ferramenta essencial
para classificar os medicamentos, racionalizar as

prescricoes e minimizar as RAM.

E sabido que o Sistema Unico de Saide (SUS)
¢ responsavel pela promogio do uso racional de
medicamentos, mediante a formulagdo de plano de
a¢do para diminuicdo da polifarmacia’. O papel da
equipe multiprofissional na Atencao Primaria a Saude
(APS), especificamente a atuacdao do profissional
farmacéutico, pode gerar impactos positivos na
prevencio e resolucdo de problemas relacionados
a medicamentos, resultando em maior adesio a

farmacoterapia e controle das doengas cronicas'’.

No cenério de alta prevaléncia de polifarmacia
e de MPI em pessoas idosas, o presente estudo
justifica sua importancia ao considerar a APS como

ordenadora do cuidado e da assisténcia integral a
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pessoa idosa. O objetivo deste estudo foi avaliar os
fatores associados as reacGes adversas a medicamentos
em pessoas idosas no contexto da APS.

METODO

Trata-se de um estudo de carater epidemiolégico,
transversal e analitico. O publico-alvo da pesquisa foi:
pessoas a partir de 60 anos de idade, cadastradas e
atendidas nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) com
dispensa¢io de medicamentos ou farmacia basica
dos municipios de Caicé e Currais Novos — RN.
De acordo com o IBGE, o municipio de Caicé —
RN possui, aproximadamente, 61.146 habitantes,
sendo 17,22% pessoas com 60 anos de idade ou
mais'; e dispoe de 24 UBS, sendo cinco dessas
com dispensacdao de medicamentos. Ja o municipio
de Currais - RN possui, aproximadamente, 41.313
habitantes, sendo 18,36% de pessoas com 60 anos
ou mais''; dispde de 18 UBS, e a dispensac¢io de
medicamentos ocorre através da farmacia basica.

Os participantes da pesquisa foram selecionados
no momento da retirada dos medicamentos prescritos
na farmacia da UBS. Destaca-se que essas unidades
deveriam dispor de profissionais residentes do
Programa de Medicina de Familia e Comunidade e
Programa de Residéncia em Atenc¢ao Basica da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte (EMCM/UFRN). O nimero amostral foi
obtido por conveniéncia. Estipulou-se a realizagio
de 100 entrevistas, considerando a operacionalizacio
para execucdo da pesquisa, em tempo oportuno.

Desta forma, os critérios de inclusiao foram ter 60
anos ou mais e portar documento com registro dos
medicamentos utilizados (prescricio médica, cartio
do usuario do SUS ou a caderneta de Satde do Idoso).
Naio houve exclusio de participantes. Os dados
foram coletados no periodo de marco a agosto de
2025 pelos estudantes de medicina/ EMCM (Caic6)
e pela farmacéutica residente em Atenc¢do Basica/
EMCM (Currais Novos), devidamente treinados para
aplicar o questionario semiestruturado de coleta.
Os participantes foram convidados a participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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As informacOes coletadas foram referentes
a: caracteristicas sociodemograficas, habitos
comportamentais, presenca de comorbidades, uso
de medicamentos, percep¢io de sadde e ocorréncia

de reacdes adversas a0 medicamento.

As variaveis de exposicdo foram: polifarmacia
(uso de cinco ou mais medicamentos) e uso de
medicamentos potencialmente inapropriados; a
variavel de desfecho foi ocorréncia de reacdes
adversas potencialmente ameagadoras a vida ou
incapacitantes (delirium, sedagdo, hemorragias

gastrintestinais, quedas, fraturas).

As informagdes sociodemograficas coletadas
foram: sexo, idade, cot/etnia, situagido conjugal,
escolaridade, pratica religiosa, renda mensal. Em
relacdo aos habitos comportamentais, foi investigado
questionando se o individuo consome ilcool e/ou
tabaco; a pratica de atividade fisica foi investigada
perguntando se nos Gltimos trés meses a pessoa idosa
praticou ou tem praticado algum tipo de exercicio
fisico. A presenca de comorbidades foi avaliada
considerando o diagnéstico médico das seguintes
doencas cronicas: doengas cardfacas, hipertensiao
arterial, diabetes mellitus, tumor maligno, artrite
ou reumatismo, doencas pulmonares, depressio,
osteoporose e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

A percepgio de saude foi avaliada utilizando uma
escala do tipo Likert cuja resposta varia entre muito

boa, boa, regular, ruim ou muito ruim.

Em relagio a presenca de polifarmacia e MPI,
foi investigado o uso de medicamentos quanto a:
nome e posologia do medicamento prescrito. Cada
medicamento relatado foi classificado de acordo
com Anatomical Therapentic Chemical classification
system (ATC), recomendada pela OMS, nos niveis 1
(grupo anatémico) e 2 (subgrupo terapéutico); e foi
verificado se estava selecionado na Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME)>.

A ocorréncia de polifarmacia foi considerada
quando relatado uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos'. A ocorréncia de MPI foi
caracterizada, independentemente da condi¢do

clinica, conforme o CBMPI, que é formado por
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118 critérios, dos quais 43 devem ser evitados
independente da condicio clinica da pessoa idosa e
75 dependentes de determinadas condi¢des de satade’

A RAM foi investigada perguntando ao
participante sobre a ocorréncia, no ultimo ano,
de: quedas, fraturas, hospitalizagdes, constipagao,
insuficiéncia cardiaca, depressdo, déficit cognitivo
e disfuncio renal’.

Os dados foram armazenados e processados em
software estatistico. Foi realizada andlise descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersio) para caracterizacio
da amostra, e foi calculado o intervalo de confianca
[1C95%] das proporg¢des observadas entre as
categorias analisadas. Em seguida, foi realizada
analise bivariada (teste qui-quadrado de Pearson) para
investigar variaveis de associacio. Por fim, a analise
multivariada (regressdo logistica binaria) foi conduzida
para ajustar possiveis variaveis de confundimento e
identificar os fatores associados a ocorréncia de RAM.
Estimou-se 1C95% e nivel de significancia a=5%.

Para o modelo de regressdo, as variaveis
foram agrupadas em blocos: 1) caracteristicas
sociodemograficas (sexo e faixa etdria); 2)
condi¢oes de saude (presenca de comorbidades,
uso de polifarmadcia e uso de MPI). As variaveis
sociodemograficas foram incluidas na regressio
logistica binaria, independentemente do p-valor da
analise bivariada, visto a importincia delas para
o ajuste da andlise. As demais variaveis foram
selecionadas de acordo com a significancia estatistica
obtida a partir da andlise bivariada, considerando
como critério de inclusio p-valor < 0,20.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas (CEP FACISA — UFRN), conforme as
determinacdes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que define as diretrizes
e normas regulamentadoras que regem a pesquisa
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envolvendo seres humanos e Resolucio n® 510/2016
do Conselho Nacional de Sadde (CNS). CAAE:
85766424.0.0000.5568 / N° do Protocolo: 7.392.508.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no figshare
e pode ser acessado em https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.31231507 .

RESULTADOS

Foram entrevistadas 100 pessoas com 60 anos ou
mais de idade, (50 em Caicé e 50 em Currais Novos),
cadastrados e atendidos na estratégia de saude da
familia desses municipios.

A Tabela 1 caracteriza a amostra de acordo
com as variaveis sociodemograficas, habitos
comportamentais e condi¢cdes de satde, e descreve o
1C95% das propor¢oes observadas em cada categoria
analisada. A média de idade foi 71,41 * 7,88 anos.
A maioria dos participantes foi do sexo feminino,
faixa etaria de 70 anos ou mais, casada ou em uniao
estavel, etnia parda, praticante de alguma religido,
escolaridade abaixo do fundamental completo e
renda salarial menor que dois salarios-minimos. Em
relagdo aos habitos comportamentais, apenas a pratica
de atividade fisica regular foi relatada pela maioria
dos entrevistados. Quanto as condi¢oes de sadade,
a maioria possui comorbidades e uma percepcio
regular da propria sadde.

A Tabela 2 apresenta a ocorréncia das principais
doengas e das reagdes adversas investigadas neste
estudo. Quanto as principais comorbidades,
destacaram-se como mais prevalentes a hipertensao
arterial sistémica, as artrites e diabetes mellitus. Em
relagdo aos efeitos adversos, as quedas foram as mais
prevalentes.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra de acordo com varidveis sociodemogrificas, habitos comportamentais,
condi¢bes clinicas e de saide. Caicé e Currais Novos, RN, 2024.

Varidveis Frequéncia Relativa (%) Intervalo de Confianca
N= 100 [95%] das propor¢des observadas

Sociodemograficas

Idade: p = 71,41 £ 7,88

[Min = 60; Max = 97]

Faixa Etaria

60 a 69 anos 44 [35,0 — 54,0]

70 anos ou mais 56 [46,0 — 65,0]

Sexo

Feminino 79 [70,0 — 87,0]

Masculino 21 [13,0 — 30,0]

Escolaridade

Fundamental incompleto 71 [63,3 — 80,0]

Fundamental completo 12 (5,1 -17,3]

Médio completo ou mais 15 [8,2 —21,4]

Nio sabe ou nio respondeu 2 [1,1 = 3,1]

Renda

Até 1 salario-minimo 40 [28,0 — 47,0]

Mais que 1 salario e menos que 2 salarios 31 [22,0 — 41,0]

Mais que 2 salarios 29 [17,0 — 33,0]

Estado Civil

Solteiro 16 [9,0 —24,0]

Casado / Unido estével 48 [38,0 — 58,0]

Separado / Divotciado 10 [5,0 = 16,0]

Viavo 26 [17,0 — 35,0]

Etnia

Amarela / Asiatica 2 [,0-5,0]

Branca 39 [29,0 — 48,0]

Parda / Mestico 47 [37,0 — 58,0]

Negra 12 (6,0 —19,0]

Religido

Sim 98 [95,0 — 100,0]

Nio 2 [,0—5,0]

Habitos Comportamentais

Consome Alcool

Sim 6 [2,0 —11,0]

Nio 94 [89,0 — 98,0]

Fuma

Sim 7 [2,0 —12,0]

Nio 93 [88,0 —98,0]

Pratica de Atividade Fisica

Sim 52 [43,0 — 62,0]

Nio 48 [38,0 — 57,0]

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%)] das propor¢Ses observadas

Caracteristicas clinicas

Presenca Comorbidade
Sim

Niao

Percepgio Saade
Muito Boa / Boa
Regular

Ruim / Muito Ruim

Uso de Polifarmacia
(5 ou mais medicamentos)

Sim

Nao

Uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados

Sim

Nao

Perdas

Relato de Reacoes Adversas

Sim

Naio

70
30

40
52

44
56

28
67

41
59

[61,0 — 79,0]
21,0 — 29,0]
21,2 50,6]
[42,4 — 61,0]
2,0 - 11,1]

[34,0 - 53,0]
[47,0 — 66,0]
[20,0 — 38,9
[61,1 - 90,0]
50,0 — 69,0]
28,0 — 47,0]

Tabela 2. Ocorréncia de comorbidades e reacdes adversas a medicamentos em pessoas idosas comunitarias.

Caico e Currais Novos, RN, 2024.

Varidveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%)] das propor¢bes observadas

Comorbidades

Hipertensao Arterial
Sim

Nao

Doenca cardiaca
Sim

Nao

Diabetes Mellitus
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84
16

30
70

41

59

97

42
58

[77,0 - 91,0]
9,0 — 23,0]
21,0 — 39,0]
[61,0 — 79,0]
31,0 — 51,0]
[49,0 — 69,0]
0,0 = 7,0]
93,0 — 100,0]
32,0 — 52,0]
48,0 — 68,0]

continua
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Continuag¢ao da Tabela 2

Variaveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%] das propor¢des observadas

Doenga pulmonar

Sim 8 [3,0 — 14,0]
Nio 92 [86,0 — 97,0]
Depressao

Sim 18 [11,0 — 26,0]
Nio 82 [74,0 — 89,0]
Osteoporose

Sim 23 [15,0 — 32,0]
Nio 77 [68,0 — 85,0]
AVE

Sim 1 [0,0-3,0]
Nio 99 [97,0 — 100,0]
Reacdes Adversas

Queda

Sim 26 [18,0 — 34,0]
Nio 74 [66,0 — 82,0]
Hospitalizagao

Sim 6 [2,0 - 11,0]
Nio 94 [89,0 —98,0]
Fraturas

Sim 5 [1,0-10,0]
Nio 95 [90,0 — 99,0]
Constipagao

Sim 14 [8,0 —22,0]
Nio 86 [78,0 —92,0]
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 4 [1,0-8,0]
Nio 96 [92,0 —99,0]
Depressio

Sim 7 2,0 -12,0]
Nio 93 [88,0 —98,0]
Déficit Cognitivo

Sim 5 [1,0 - 10,0]
Nio 95 [90,0 — 99,0]
Disfuncio renal

Sim 8 (3,0 - 13,0]
Nio 92 [87,0 —97,0]
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A Tabela 3 apresenta o resultado da analise
bivariada entre a presenca de rea¢oes adversas com
faixa etaria, sexo, pratica de atividade fisica, presenca
de comorbidades, uso de polifarmacia e de MPI. O
teste qui-quadrado de Person revelou associacio
significativa entre reagdo adversa com comorbidade (p
< 0,001), polifarmacia (p < 0,001) e MPI (p < 0,001).

Apbs a analise bivariada, foi realizada a analise
multivariada através de regressdo logistica bindria
para controle de possiveis variaveis de confundimento
e avaliar os fatores associados a RAM (Tabela 4).
Dessa forma, apenas a polifarmacia manteve-se como
fator de associacdo, independentemente da idade, do
sexo, da presenca de comorbidades e do uso de MPL

Tabela 3. Analise Bivariada da presenca de reagSes adversas com as variaveis sociodemograficas, habitos
comportamentais, condigoes clinicas e de satde. Caic6 e Currais Novos, RN, 2024.

Reagbes Adversas

Variaveis . . p-valor
Sim Nao

Faixa Etaria

60 a 69 anos 14 30 0,09

70 anos ou mais 27 29

Sexo

Feminino 34 45 0,42

Masculino 07 14

Atividade Fisica

Sim 19 33 0,34

Nio 22 26

Presenca Comorbidade

Sim 36 34 < 0,001

Nio 05 25

Polifarmacia

Sim 30 14 < 0,001

Nio 1 45

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Sim 17 n 0,01

Nio 21 46

Tabela 4. Modelo de regressio logistica binaria para identificar os fatores associados as reacoes adversas a
medicamentos em pessoas idosas comunitarias. Caic6 e Currais Novos, RN, 2024.

Variaveis ©Odds Ratio p-valor
[1C 95%)]

Modelo 1: Condi¢oes de Saude

Presenca de Comorbidade

Nio 1,00 0,23

Sim 2,1510,62 — 7,51]

Polifarmacia

Nio 1,00 0,004

Sim 4,69 [1,63 —13,52]

Medicamento Potencialmente Inapropriado

Nio 1,00 0,09

Sim 2,46 10,87 — 6,98]
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Continua¢io da Tabela 4

Variaveis Odds Ratio p-valor
[IC 95%)]

Modelo 2: Condigoes de Saude ajustado por faixa etaria e sexo

Presenca de Comorbidade

Nio 1,00 0,23

Sim 2,19 [0,62 - 7,71]

Polifarmacia

Nio 1,00 0,01

Sim 4,31 [1,42 - 13,10]

Medicamento Potencialmente Inapropriado

Nio 1,00 0,07

Sim 2,63 0,90 - 7,71]

Faixa Etaria

60 a 69 anos 1,00 0,57

70 anos ou mais 1,35 (0,48 — 3,77]

Sexo

Masculino 1,00 0,76

Feminino 0,83 10,26 — 2,70]

DISCUSSAQ

O principal achado deste estudo evidenciou a
polifarmacia como fator de risco independente para
a ocorréncia de RAM, mesmo ap6s modelo ajustado
por variaveis de confusdo como idade, sexo, presenca
de comorbidades e uso de MPI. Esse resultado
confirma a premissa de que a quantidade de firmacos
utilizados pode ser determinante para o surgimento
de eventos adversos, superando isoladamente
a influéncia da idade ou de classes terapéuticas
especificas, convergindo com evidéncias robustas
da literatura, que apontam o uso concomitante de
multiplos firmacos como um elemento central para
interacOes medicamentosas e desfechos clinicos
negativos, sobretudo em pessoas idosas”'>*%.

Apesar da analise multivariada ajustada destacar
a polifarmacia como protagonista para RAM, ¢é
fundamental discutir os achados observados na
analise bivariada, nos quais a ocorréncia de RAM
também foi associada a presenca de comorbidades e
a0 uso de MPI, sugerindo um tripé de vulnerabilidade
clinica: comorbidades, uso de MPI e polifarmacia,
que nio deve ser negligenciado, principalmente pela

alta prevaléncia dessas condi¢oes na APS»*,
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No presente estudo, os achados referentes
as condi¢Oes de saude reforcam a alta carga de
doencas cronicas na popula¢do idosa. A maioria
dos participantes (70%) apresentou comorbidades,
um achado similar ao observado em outros estudos
conduzidos com usuarios da APS™!. A polifarmacia
foi identificada em 44% ¢ o uso de MPI em 28%
dos entrevistados, corroborando com o panorama
internacional, onde a polifarmacia varia de 13,9% a
64,5%54H141718 e 5 uso de MPIs alinha-se a estudos
que aplicaram os critérios de Beers e o CBMI,
variando entre 27,6% e 32,9%>*. As reacdes adversas
foram relatadas por 41%, sendo o evento queda o

mais relatado.

Esse cenario evidencia a complexidade do manejo
clinico na APS. Embora alguns medicamentos sejam
classificados como inapropriados para pessoas idosas,
em muitos casos, eles sio imprescindiveis para o
manejo adequado de condi¢des cronicas, visto que
cada condi¢io pode exigir um ou mais medicamentos
para seu tratamento e controle™>?,

Contextualizando esses resultados, o perfil da
amostra estudada (baixo nivel de escolaridade, renda
reduzida e alta prevaléncia de doencas cronicas) condiz
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com a realidade observada em outras investigagdes

11,12,13,14’ onde

no nordeste brasileiro e na APS em gera
fatores socioeconémicos desfavoraveis comprometem
o autocuidado e a adesdo terapéutica, exacerbando

o risco associado a polifarmacia'.

Ressalta-se que a polifarmacia assumiu um
papel determinante para a ocorréncia de RAM,
ultrapassando a influéncia de outros fatores e
consolidando-se como marcador de risco prioritario.
Isso justifica a necessidade de politicas e protocolos
voltados 2 revisao periddica de prescricoes na APS,
bem como a adogdo de medidas nao farmacolégicas
para o tratamento e controle de doencas cronicas.
Estudos demonstram que intervengdes focadas
na revisio de medicamentos, pautadas na decisdo
compartilhada e no treinamento profissional, sao

eficazes para reducio da carga medicamentosa®.

Nesse contexto, a preven¢ao quaternaria
apresenta-se como ferramenta essencial para
mitigar a medicalizacio excessiva*, na qual o
farmacéutico ¢é primordial para conduzir a conciliagio
medicamentosa, identificar problemas relacionados a
prescricao, com potencial para prevenir reinternagoes
e custos evitaveis a0 sistema de sadde®.

Contudo, é imperativo interpretar os resultados do
presente estudo a luz de suas limitagoes: delineamento
transversal que impede o estabelecimento de
causalidade direta entre as variaveis; viés de selecao,
devido a amostra por conveniéncia; e viés de afericio

decorrente dos autorrelatos.

Dentre as limitacGes, destacam-se os autorrelatos
referentes a ocorréncia de RAM, passiveis de viés
de memoria (esquecimento de eventos passados ou
nomes de medicamentos) e de viés de informacio
(desconhecimento da propria condi¢do clinica da
pessoa idosa). Tais fatores podem ter levado a uma
subestimacdo das prevaléncias reais de RAM.

Apesar do delineamento transversal, do tamanho
amostral reduzido e da sele¢ao nao probabilistica, o
estudo tem potencial pelo rigor metodolégico aplicado
(uso de instrumentos validados e padroniza¢io na

coleta de dados) e pela analise estatistica ajustada.
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Portanto, devido a importincia da tematica e ao
carater exploratério desta investigacdo, recomenda-se
o desenvolvimento de pesquisas futuras, com amostra
probabilistica e representativa, delineamentos
longitudinais, integrando dados quantitativos e
qualitativos. Além disso, estudos voltados a avaliacio
de intervencdes, como revisio sistematica de
prescricoes, integracdo multiprofissional e educa¢iao
em saide, podem oferecer subsidios para estratégias
efetivas de cuidado seguro.

CONCLUSAOQ

Em sintese, a polifarmacia constitui o principal
fator associado as reacdes adversas a medicamentos em
pessoas idosas comunitarias, configurando-se como
desafio prioritario para a Atenc¢do Primadria a Saude.
O fortalecimento de praticas de prescri¢io racional e
de protocolos clinicos, aliado a interdisciplinaridade,
¢ fundamental para mitigar riscos e garantir maior
seguranca terapéutica a populacao idosa.

Embora alguns medicamentos classificados como
inapropriados sejam necessarios para 0 manejo
de condi¢Ges cronicas, sua prescricdo deve ser
acompanhada de revisdo periédica, considerando
numero de fairmacos, horarios de administracdo e
potenciais interagoes.

A atuac¢do interprofissional (médico —
farmacéutico) e o cuidado centrado no paciente
sdo essenciais para promover a prescricao racional
e reduzir eventos adversos associados ao uso de
medicamentos.
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