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Abstract

This study aims to describe the prevalence of
chronic conditions, multimorbidity and
polypharmacy in the adult population of a
municipality in southern Brazil. It is a cross-
sectional community-based study, carried out
with individuals aged 30 years or older living in
the municipality of Joacaba, SC. Statistical tests
(chi-square and Fisher’s Exact Test) were applied,
considering significant differences when p <0.05.
376 individuals participated in the study, 55.3% in
the age group of 30 to 59 years old (non-elderly)
and 44.7% with 60 years old or more (elderly);
72% of participants reported a health problem,
with the highest prevalence among the elderly (p
=0.001); 47% had multimorbidity, of which 31.1%
were elderly (p = 0.001). Polypharmacy was
identified in 20.4% of the participants and 15.1%
were in the elderly age group (p = 0.001). Thus, it
was observed that chronic diseases are present in
adults from 30 years of age and advancing age
make multimorbidity and polypharmacy more
evident.

Keywords: Chronic disease.
Epidemiology. Adult. Old-ged.

Polymedication.

Resumo

Esse estudo tem como objetivo descrever a
prevaléncia de condigdes crénicas,
multimorbidade e polifarmdcia na populagdo
adulta de um municipio do Sul do Brasil. E um
estudo transversal de base comunitdria, realizado
com individuos de 30 anos ou mais residentes no
municipio de Joagaba, SC. Foram aplicados testes
estatisticos (qui-quadrado e Fisher’sExact Test),
considerando-se diferengas significantes quando
valor de p <0,05. Participaram do estudo 376
individuos, 55,3% na faixa etdria de 30 a 59 anos
(ndo idoso) e 44,7% com 60 anos ou mais (idoso);
72% dos participantes referiam problema de
saude, sendo a maior prevaléncia entre os idosos
(p=0,001); 47% apresentaram multimorbidade,
31,1% (p=0,001). A
polifarmdcia foi identificada em 20,4% dos

desses eram idosos
participantes e 15,1% eram da faixa etdria idosa
(p=0,001). Assim, observou-se que as doengas
crénicas estdo presentes em adultos a partir de
30 anos e o avangar da idade tornam a

multimorbidade e a polifarmdcia mais evidentes.

Palavras Chave: Doenga Crénica. Polimedicagdo.
Epidemiologia. Adulto. Idoso.
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Introdugao

O envelhecimento populacional vem
acarretando transformagGes na incidéncia e
prevaléncia das doencas e consequentemente,
aumentando os indices de perda de qualidade de
vida e de mortes prematuras causadas pelas
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)™%.
As DCNT’s sdo as principais fontes de carga de
doenca no Brasil e responsaveis pela maioria das
doengas e mortes, tanto em paises de alta, média
ou baixa condigao socioecondmica.>

As DCNT’s desenvolvem-se no decorrer
da vida e sdo de longa duragdo. Nas ultimas
décadas passaram a liderar as causas de ébito no
Brasil, ultrapassando os indices de mortalidade
por doengas infecciosas e parasitarias da década
de 80. >® No Brasil s3o responsaveis por 72,0%
das causas de ébitos, com maior prevaléncia em
idosos, porém cada vez mais os ndo idosos
também sdo acometidos pelas doengas crénicas.
7

As  principais condicdes  cronicas
prevalentes na populagdo brasileira sdo as
doengas cardiovasculares, doengas respiratorias,
diabetes mellitus e neoplasias. Elas possuem
quatro fatores em comum: tabagismo, uso
nocivo do alcool, alimentacdo ndo saudavel e
sedentarismo.’

A coexisténcia de duas ou mais
condi¢bes cronicas que afetam o individuo, é
conhecida pelo termo multimorbidade, sem
privilegiar essa ou aquela doenga, ou ainda sem
que uma delas possa ser considerada como
problema principal. 89

Varios estudos comprovam que a
presenca de multimorbidade aumenta com a
idade, diante disso, a maioria das pesquisas sdo
realizadas na populagdo idosa.*"’Entre  as
condi¢cGes cronicas que mais atingem os idosos,
destaca-se a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, que sdo consideradas como principais
fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cerebrovasculares, cardiacas e
complicagdes renais. As doengas crdnicas que
também atingem os idosos, porém em menor
propor¢do, sdo as neoplasias, as doencas
mentais, respiratorias e inflamatorio-
reumaticas."

A prevaléncia de multimorbidade
acarreta no maior uso de medicamentos e, o uso
de 5 ou mais medicamentos por um individuo é

denominado de polifarmacia. O aumento no uso

de farmacos esta relacionado com o aumento da

expectativa de vida e o consequente aumento de
- : 13,14

multimorbidade.

O uso de associagGes de medicamentos,
o qual muitas vezes atinge o numero
caracteristico do uso de polifdrmacos, é uma
forma encontrada para controlar as
multimorbidades. Quando ocorre de forma
otimizada, essa pratica oportuniza o alcance da
qualidade de vida. Porém, terapias prescritas e
utilizadas de forma inadequada podem acarretar
em efeitos danosos a salde, indo na contramdo
da terapia esperada. 1

Entre os motivos para o0 uso
inapropriado de medicamentos estdo os
tratamentos ndo baseado em evidéncias, a
prescricdo simultanea por varios médicos,
necessidade de uso de farmacos para amenizar
efeitos secunddrios de outros medicamentos e a
adocdo de combinag¢Ges medicamentosas para o
sucesso terapéutico. As Combinagdes
medicamentosas, possuem potenciais riscos de
intera¢Oes, assim surgindo novos problemas de
saude. '°

E importante discutir acdes para a
promocao de uso racional de farmacos, educacdo
continuada dos profissionais que prescrevem
medicagbes e adocdo de medidas para
assisténcia farmacéutica, com o propésito da
redu¢do do uso inapropriado de farmacos.”’

Conhecer o perfil epidemioldgico da
populagdo em relagdo a prevaléncia das
condicGes crbnicas e de multimorbidade é
fundamental para que se planeje as agbes de
prevencdo e tratamento de forma efetiva,
melhorando as condi¢des de saude e otimizando
o custo da assisténcia.

Diante desse contexto, este estudo tem
como objetivo identificar a prevaléncia de
condicGes cronicas, multimorbidade e
polifarmacia na populagdo com 30 anos e mais
na atengao bdsica do municipio de Joagaba - SC.

Método

Estudo transversal de base comunitaria,
feito com individuos de 30 anos ou mais
residentes na area de abrangéncia dos servigos
de atengdo basica do municipio de Joagaba - SC,
entre os dias 26 a 30 de novembro de 2018 e 7 e
9 de janeiro de 2019.
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Foram incluidos no estudo, adultos com
30 anos ou mais de idade, moradores na zona
urbana do municipio na data da pesquisa. Como
critério de exclusdo considerou-se os individuos
que, no momento da entrevista, estavam
viajando, privados de liberdade por decisdo
judicial e os que estavam em internacao
hospitalar. A selecio da amostra foi realizada
pelo método de amostragem por
conglomerados, utilizando-se como unidade de
referéncia para a localizagdo da populagdo as
areas mapeadas pelas Unidades de Estratégia
Saude da Familia. Foram percorridos a
quantidade necessaria de domicilios, sempre se
iniciando pela esquina da rua e seguindo o
sentido hordrio. Todas as d4reas existentes no
municipio (n=8) participaram do estudo, e a
amostra foi composta por 47 individuos de cada
area, totalizando 376 participantes.

Os dados foram coletados através de
questiondrio estruturado para obter, além das
varidveis que compGem os desfechos, as
informacdes sobre faixa etdria.

A coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas, realizadas nos domicilios dos
participantes.

A andlise dos dados foi realizada através
de estatistica descritiva e as varidveis foram
expressas em numero absoluto, média desvio
padrdo e percentuais, conforme a forma de
apresentagdo. Para a comparacgao de varidveis foi

usado o teste do Qui quadrado ou Fisher’s Exact.
As variaveis foram expressas por seus valores
médios + desvio padrdo quando apresentarem
distribuicdo normal e, caso contrario, pela
mediana e intervalo interquartil. Todas as
diferengas foram consideradas diferentes quando
p<0,05.

Os participantes foram classificados em
faixa etaria ndo idosa (de 30 a 59 anos) e faixa
etaria idosa (60 anos ou mais). Foram
considerados portadores de multimorbidade os
individuos que apresentaram 2 ou mais doengas
cronicas, assim como, portador de polifarmacia
os individuos que ingerem 5 ou mais
medicamentos por dia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n®
2.191.079.

Resultados

Participaram do estudo 376 pessoas, 55,3%
ndo idosa e 44,7% idosa. Possuir condi¢cdes
cronicas foi referido por 72,1% dos participantes
e foram classificacdo de 17 tipos diferentes. Os
problemas de saude de maior frequéncia entre a
populagao estudada, foram a hipertensao arterial
sistémica com 42,3%, problema na coluna com
21,0%, e hipercolesterolemia com 18,9%. (Tabela
1)

Tabela 1 - Presenga de condigcGes cronicas auto referidas, multimorbidade e polifarmacia da populagdo adulta.
Joagaba - SC, 2019.

Variavel Sim Nao
N % N %
Problemas de Saude 271 72,1 105 27,9
Hipertensao Arterial 159 42,3 217 57,7
Problema de Coluna 79 21,0 297 79,0
Hipercolesterolemia 71 18,9 305 81,1
Outro 61 16,2 315 83,8
Diabetes Mellitus 57 15,2 319 84,8
Depressao 53 14,1 323 85,9
Reumatismo 50 13,3 326 86,7
Problema de Tireoide 50 13,3 326 86,7
Problema de Coragdo 43 11,4 333 88,6
Hipertrigliceridemia 28 7,4 348 92,6
Problema de Audicdo 19 51 357 94,9
Derrame/AVC 16 4,3 360 95,7
Problema da Prdstata 13 3,5 104 27,7
Cancer 10 2,7 366 97,3
Problema Renal 8 2,1 368 97,9
Problema de Pulmao 8 2,1 368 97,9
Total 376 100

Fonte: dados da pesquisa
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Conforme apresentado na Tabela 2, das
47,1% da populagdo total da pesquisa que
apresentam a multimorbidade, a maior
prevaléncia deles, com 35,1 % referiram ter entre
duas a quatro morbidades, seguidas por 9,8%
com cinco a sete e 2,1% com oito ou mais.

Em relacdo a medicagdo, identificou-se
que em 20,5% dos participantes da pesquisa
possuem polifarmacia, e 14,6% tomam de 5 a 7
medicamentos ao dia.

Se considerarmos somente 0s
participantes com polifarmacia (20,5%) o indice
de usudrios de 5 a 7 medicamentos representa
71,43%. Ressalta-se ainda que 29,8% dos
participantes referiram nao tomar nenhum tipo
de medicamento. Sete pessoas 2,6% (n=7) das
pessoas que referiram problemas cronicos de
saude, nao referiram uso de medicamentos para
a referida doenca.

Tabela 2 - Presenga de multimorbidade e polifarmacia da populagdo adulta. Joagaba - SC, 2019.

Variavel N Porcentagem (%)
Multimorbidade
Sim 177 47,1
Quantidade de condigdes cronicas
De2a4 132 35,1
De5a7 37 9,8
8 ou mais 8 2,1
Polifarmacia
Sim 77 20,5
Ndo 299 79,5
Quantidade de medicamentos/dia
De 5 a 7 medicamentos 55 14,6
8 ou mais medicamentos 22 5,9
Total 376 100

Fonte: dados da pesquisa

A propor¢dao de problemas de saude
entre a populagdo esta apresentada na tabela 3,
onde 39,9% sdo pertencentes a faixa etaria idosa
e 32,2% na ndo idosos. Em relagdo as condicGes
cronicas, a Hipertensdo Arterial foi a mais
referida, com 27,4% em idosos e 14,9% nos nao
idosos. Em seguida, e somando ambos os grupos,

os problemas de coluna aparece com 21%,
hipercolesterolemia com 18,8% e reumatismo
com 13,2%.

As doencas cronicas foram referidas em
ambas a faixa etaria, entretanto foram mais
frequentes entre os idosos. A excegdo ocorreu no
problema de préstata, referido somente em 3,5%
dos participantes idosos.

Tabela 3 - Presenca de condicGes cronicas auto referidas, multimorbidades e polifarmacia da populagdo idosa e ndo

idosa. Joagaba - SC, 2019.

Variavel Néo Idoso P

N= 168 (44,7%) N= 208 (55,4%)

Problemas de Saude

Sim 150 (39,9%) 121 (32,2%)

Néo 18 (4,8%) 87 (23,1%) 0,01

e e

Sim 103 (27,4%) 56 (14,9%)

Ndo 65 (17,3%) 152 (40.4%) 0,01

Problema de Coluna

Sim 51 (13,6%) 28 (7,4%) 0,01

Néo 117 (31,1%) 180 (47,9%)

Hipercolesterolemia

Sim 46 (12,2%) 25 (6,6%)

Néo 122 (32,5%) 183 (48,7%) 0,01

Reumatismo

Sim 37 (9,8%) 13 (3,4%)

Néo 131 (34,9%) 195 (51,9%) 0,01

Diabetes Mellitus

CONDICOES CRONICAS, MULTIMORBIDADE E POLIFARMACIA NA POPULAGCAO ADULTA
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Continuagao.

Sim 35 (9,3%) 22 (5,8%)
Néo 133 (35,4%) 186 (49,5%) 0,05*
Problema de Coragao
Sim 35 (9,3%) 8 (2,1%)
Ndo 133 (35,4%) 200 (53,2%) 0,01
Outro
Sim 34 (9,1%) 27 (7,2%)
Néo 134 (35,6%) 181 (48,1%) 0,04*
Problema de Tireoide
Sim 32 (8,5%) 18 (4,8%)
Néo 136 (36,2%) 190 (50,5%) 0,01
Depressao
Sim 24 (6,4%) 29 (7,7%)
Ndo 144 (38,3%) 179 (47,6%) 0,52
Problema de Audicdo
Sim 18 (4,8%) 1 (0,3%)
Ndo 150 (39,9%) 207 (55,0%) 0,01
Hipertrigliceridemia
Sim 17 (4,5%) 11 (3,0%)
Ndo 151 (40,1%) 197 (52,4%) 0,05*
Derrame/AVC
Sim 14 (3,7%) 2 (0,5%)
Néo 154 (41,0%) 206 (54,8%) 0,01
Problema de Préstata
Sim 13 (3,5%) 0 (0%)

0,01
Ndo se aplica 118 (31,4%) 141 (37,5%)
Cancer
Sim 6 (1,6%) 4 (1,1%)
Nédo 162 (43,1%) 204 (54,2%) 0,25*
Problema de Pulméo
Sim 5 (1,3%) 3 (0,8%)
Ndo 163 (43,3%) 205 (54,6%) 0,25*
Problema Renal
Sim 5 (1,3%) 3 (0,8%)
Ndo 163 (43,4%) 205 (54,5%) 0,25*
Total 376 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo a quantidade de doengas
cronicas e o uso de medicagdo continua e a
comparagao entre os grupos de idosos e ndo
idosos, a tabela 04 mostra que houve variacdo
entre pessoas que referiram uma a mais de oito
condi¢Ges cronicas, independente do grupo de
idosos ou n3o idosos. Entretanto, a

multimorbidade estd presente em 31,1% dos
idosos 15,9% entre os ndo idosos (p=0,01).

Quanto ao numero de condi¢Ges
cronicas que as pessoas referiram possuir, a
maior expressao esteve entre 2 a 4, com 45,8% e
28,8% nos idosos e ndo idosos respectivamente
(p=0,01).
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Tabela 4 - Presenga de multimorbidades e polifarmacia da populagdo idosa e ndo idosa. Joagaba - SC, 2019.

Variavel Idoso Nao Idoso P
N=168 (44,7%) N=208 (55,4%)
Multimorbidade
Sim 117 (31,1%) 60 (15,9%)
Néo 51 (13,6%) 148 (39,4%) 0,01*
Quantidade de CondigGes Crénicas
De2a4 81 (45,8%) 51 (28,8%)
De5a7 31 (17,5%) 6 (3,4%)
8 ou mais 5 (2,8%) 3 (1,7%) 0,01
Polifarmacia
Sim 57 (15,1%) 20 (5,3%)
Néo 111 (29,5%) 188 (50%) 0,01*
Quantidade de medicamentos dia
De 5 a 7 medicamentos 43 (55,8%) 12 (15,6%)
8 ou mais medicamentos 14 (18,2%) 8 (10,4%)
0,01

Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo ao uso medicamento, 71,9%
dos participantes referiram fazer uso de
medicac¢do continua, sendo 41,4% idosos e 30,5%
ndo idosos. Dentre os entrevistados, 15,1% dos
idosos e 5,3% dos ndo idosos, possuem
polifarmacia (p=0,01). Desses, os que fazem uso
de 5 a 7 medicamentos representam 55,8% e
15,6% e 8 ou mais medicamentos 18,2% e 10,4%
sdo idosos e ndo idosos respectivamente.

Discussao

O resultado desse estudo apresentou
que 71,2% dos participantes possuem pelo
menos uma condi¢do cronica de saude, com
maior significancia no grupo de idosos (p=0,01).
Com o avangar da idade, esse fator passa a
representar um indicador de tendéncia
progressiva para o desenvolvimento de doencas
conicas. ™

Caracterizada pela presenca de duas ou
mais condi¢Ges cronicas, a multimorbidades foi
constatada em 47,1% dos participantes em geral,
sendo que o percentual de 60,1% estd entre o
grupo de idosos, indo de encontro com o estudo
de Barnett et al.lg, realizado na Escdcia em 2007,
onde foi analisado banco de dados de 314
cartorios médicos e os dados de morbidades de

1.751.841 pessoas, constatou-se que mais da
metade da populagdo idosa, possuia duas ou
mais doencgas, e o maior percentual se deu nas
idades entre 65 a 84 anos com 64,9% das
multimorbidades.

Observa-se que o fato de haver
prevaléncia de multimorbidades, ou mesmo, a
presenca significativa de um problema cronico de
saude em adultos ndo idosos, as tendéncias de
possuir  multimorbidade  quando  idosos,
aumental9, podendo alcangar indices de
frequéncias semelhantes ao apresentado por
Nunes, Thumé e Facchini que apresentou
presenca de multimorbidade em 4 para cada 5
pessoas idosas.”

Das morbidades apresentadas, a
hipertensado arterial (42,3%), problema de coluna
(21%) e hipercolesterolemia (18,9%), foram as
doencas mais autorreferidas entre os
participantes. Dado compativel com estudo
transversal em uma coorte de base nacional da
populagdo brasileira ndo institucionalizada, com
50 anos ou mais entre os anos de 2015 e 2016,
onde essas trés doengas apareceram como
destaque em pessoas acima de 50 anos.21
Também no estudo de base populacional
realizada em 2008 com 1.593 idosos, a
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hipertensdo é a condigdo crbnica mais
expressiva, identificada em 55,3% dos idosos,
seguidos por doengas de coluna com 37,4%.%°

Dos  participantes que possuem
multimorbidade, 74,6% possuem de 2 a 4
condigcBes cronicas. Desses 63% faziam parte do
grupo dos idosos e 37% no ndo idosos. Essa
realidade confirma a estimativa do Brasil, que
possui uma estimativa de que aproximadamente
26 milhGes de pessoas com 50 anos ou mais
possuem 2 ou mais condi¢Bes cronicas e 18
milhGes possuem 3 ou mais.”

A presengca de multimorbidade no
individuo gera duas consequéncias, o maior uso
de medicamentos e também a maior procura
pelos servigcos de saude™?%. Ao relacionarmos a
multimorbidade com a polifarmacia, observa-se
que 48,7% dos participantes idosos referiram uso
de mais de cinco medicamentos ao dia. Essa
propor¢dao cai para 33,3% no grupo dos nao
idosos. A multimorbidade possui uma forte
associacdo com a polifarma’1cia.22

Dos 47% participantes com
multimorbidade, 20,4% usam mais de 5
medicamentos ao dia, que seria a polifarmacia,
inferior ao percentual de 32% de prevaléncia de
polifarmacia, encontrado no estudo transversal
de base populacional com amostra de 1.705
idososZ3, e também, abaixo do estimado no
Brasil, onde dos 70% dos idosos que possuem
pelo menos uma patologia, 56% utilizam mais de
quatro medicamentos continuos como estratégia
terapéutica.24

Talvez isso se dé porque em varias
condigGes cronicas, a terapéutica inicial pode ser
conduzida conjuntamente e ou somente com
alternativas terapéuticas ndao medicamentosas,
como mudangas no estilo de vida, habitos
alimentares saudaveis, realizacdo de atividades
fisicas entre outros cuidados basicos, ja previstos
em protocolos do Ministério da Saude. 227

Porém, a polifarmacia nem sempre pode
ser evitada, da mesma forma, n3do representa
efetivamente um problema, pois devido ao
envelhecimento da populacdo brasileira o uso de
drogas como tratamento e prevencgdo de eventos
adversos muitas vezes se faz necessaria.”>”® Isso
explica a presenga expressiva do percentual de
74,0% da populagdo idoso que faz uso de mais de
5 medicamentos ao dia, em relagdo aos nao
idosos (26,0%).

Conclusdao

Nessa pesquisa foi possivel concluir que
72% dos entrevistados referiram possuir alguma
condicdo cronica de saude. As doengas que
apresentaram maior frequéncia, foram a
hipertensao arterial, problema de coluna e
hipercolesterolemia. A multimorbidade foi
identificada por 47% dos participantes, tendo a
variavel de 2 a 4 condigbes cronicas a mais
autorreferida. A presenca de polifarmacia na
populagdo estudada foi evidenciada em 20,5%
dos pesquisados e desses 14,6% relataram
utilizar de 5 a 7 medicamentos ao dia.

Com os resultados apresentados,
evidencia-se a presenga de doengas cronicas em
pessoas ainda na idade de 30 anos. Esse fato
aumenta a probabilidade de ter multimorbidade
com a avangar da idade. A tendéncia de
aumentar o nimero de condi¢des cronicas com o
decorrer dos anos, traz o alerta para a
necessidade de implementar medidas
preventivas e de promogdo a saude a fim de
reduzir o acometimento de doengas cronicas.

Assim, recomenda-se a populagdo, a
adesdo de estilo de vida sauddvel, evitando ou
reduzindo o desenvolvimento de
multimorbidades e  consequentemente a
necessidade de uso de polifarmacia. Aos
profissionais da saude, em especial equipes da
Estratégia Saude da Familia, o desenvolvimento
de agdes de promogdo a saude e prevengao as
complicagdes  decorrentes das  condigOes
cronicas, permitindo a diminuicdo no nimero de
morbidades e quando necessario a utilizacdo de
associagoes farmacoldgicas adequadas
retardando complicagBes inerentes as doengas
cronicas e polifarmacia e melhorando a
qualidade de vida.
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