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Resumo

Introdugédo: O uso concomitante de multiplos medicamentos aumenta a complexidade terapéutica.
Nesse contexto, torna-se relevante identificar as caracteristicas e os fatores associados ao
uso excessivo de medicamentos. Objetivo: Estimar a frequéncia de polifarmacia e analisar sua
associagao com caracteristicas sociodemograficas e comportamentais em adultos com diabetes
mellitus tipo 2 residentes na Amazonia brasileira, bem como descrever o perfil de utilizacao de
medicamentos segundo a classificagao Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC). Métodos: Estudo
transversal, observacional, realizado com dados do Estudo de Saude na Atengao Basica da Populagéo
Amazoénica (SAPPA), conduzido em 10 municipios do estado do Amazonas, Brasil. Resultados:
Foram analisados 705 participantes, dos quais 17,27% apresentaram polifarméacia. Observou-se
maior frequéncia de uso de multiplos medicamentos entre individuos com idade 260 anos, com maior
numero de comorbidades e com autopercepg¢éo de saude regular, ruim ou muito ruim. A distribuicao
do numero de medicamentos foi semelhante entre os sexos, embora as mulheres representassem
a maioria da amostra. Em relagao ao perfil farmacoldgico, houve predominancia de medicamentos
dos sistemas digestivo e metabdlico (23,78%) e cardiovascular (20,12%). Entre os farmacos mais
utilizados destacaram-se metformina (54,87%), losartana (47,56%), glibenclamida (41,46%), acido
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acetilsalicilico (37,80%) e sinvastatina (28,65%). Conclus&o: A polifarmacia apresentou prevaléncia
relevante entre adultos com diabetes mellitus tipo 2 na Amazdnia brasileira e esteve associada
principalmente a maior idade, a multimorbidade e a pior autopercepg¢ado de saude. O padrao de
medicamentos observados reflete 0 manejo de condi¢cdes crbnicas coexistentes, especialmente
diabetes e doencgas cardiovasculares.

Palavras-chave: Polimedicacao; Diabetes Mellitus; Doencas Crbénicas ndao Transmissiveis.

Abstract

Introduction: The concomitant use of multiple medications increases therapeutic complexity. In
this context, it is important to identify the characteristics and factors associated with excessive
medication use. Objective: To estimate the prevalence of polypharmacy and analyze its association
with sociodemographic and behavioral characteristics in adults with type 2 diabetes mellitus living in
the Brazilian Amazon, as well as to describe the medication use profile according to the Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) classification. Methods: This is a cross-sectional, observational study
conducted using data from the Study of Health in Primary Care of the Amazonian Population (SAPPA),
carried out in 10 municipalities in the state of Amazonas, Brazil. Results: A total of 705 participants
were analyzed, of whom 17.27% presented polypharmacy. A higher frequency of multiple medication
use was observed among individuals aged 260 years, those with a greater number of comorbidities,
and those with self-rated health classified as fair, poor, or very poor. The distribution of the number
of medications was similar between sexes, although women comprised the majority of the sample.
Regarding the pharmacological profile, there was a predominance of medications from the digestive
and metabolic system (23.78%) and the cardiovascular system (20.12%). The most frequently used
drugs were metformin (54.87%), losartan (47.56%), glibenclamide (41.46%), acetylsalicylic acid
(37.80%), and simvastatin (28.65%). Conclusion: Polypharmacy showed a relevant prevalence among
adults with type 2 diabetes mellitus in the Brazilian Amazon and was mainly associated with older age,
multimorbidity, and poorer self-rated health. The observed medication profile reflects the management
of coexisting chronic conditions, particularly diabetes and cardiovascular diseases.

Keywords: Polypharmacy; Diabetes Mellitus; Noncommunicable Diseases.

Introducgao

O consumo de medicamentos tem crescido sig-
nificativamente, devido a diversos fatores, incluindo
0 aumento de doencgas crbnicas, as manifestacbes
clinicas do envelhecimento, a facilidade de ob-
tencdo e a tendéncia a automedicacao [1]. Como
consequéncia, ocorre a polifarmacia, definida como
0 uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos
por um periodo de uma semana [2].

A polifarmacia esta associada a maiores riscos
de quedas, fragilidade, hospitalizacdo e 6bitos.
Essas ocorréncias contribuem para a expansao dos
gastos com saude. Além disso, o uso concomitante
de multiplos medicamentos aumenta a complexi-
dade das terapias, dificultando o manejo da medi-
cacao e a adesao da pessoa em tratamento [3,4].
Essa circunstancia, decorrente da polifarmacia,
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€ mais comum em pessoas com doencas crénicas
nao transmissiveis, em especial o diabetes mellitus
(DM) [3].

A prevaléncia de DM na populagéo brasileira
na faixa etaria de 30 a 69 anos ¢é de 7,6%, o que
corresponde a aproximadamente 10 milhdes de
individuos, dos quais cerca de 90% sao acometidos
por diabetes mellitus tipo 2 (DM2) [6]. No DM2, a
polifarmacia influencia negativamente os resulta-
dos. Promove o descontrole glicémico, aumenta o
risco de hipoglicemia e resulta em acgao ineficaz no
controle das complicagdes. No nivel fisico, aumenta
o risco de acidentes, tonturas, hospitalizacoes e
mortes. Portanto, as atividades de monitoramento
e avaliagdo continua das respostas farmacoldgi-
cas e fisioldgicas dos pacientes devem fazer parte
integrante da politica de cuidados do sistema de
saude [7].

Ao considerar individuos residentes em areas
rurais, torna-se relevante analisar as dificuldades

Métodos

Design e amostra

Trata-se de um estudo transversal observa-
cional, realizado com dados do Estudo de Saude
na Atencao Primaria da Populagdo Amazénica
(SAPPA), cujo objetivo foi descrever a realidade
do cuidado em DM oferecido aos individuos do in-
terior do Amazonas. Os dados apresentados neste
artigo foram coletados em 10 cidades da Regido
Amazobnica: Alvaraes, Coari, Iranduba, Itacoatiara,
Itapiranga, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente
Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves [9].

O estudo possui aprovagao ética (registro:
4.318.325), concedida pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM), em confor-
midade com os principios da bioética e com a
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enfrentadas por essa populagdo no acesso aos
servicos de saude. Barreiras geograficas, a locali-
zacao dos servicos e a disponibilidade limitada de
transporte publico ou privado podem influenciar mu-
dancgas nos padrdes de uso de medicamentos [8].

Diante do exposto, torna-se importante identi-
ficar as caracteristicas e os fatores associados ao
uso excessivo de medicamentos por esse grupo,
a fim de contribuir para a elaboragédo de um plano
de acao para o uso racional de medicamentos,
promovendo, consequentemente, a melhoria da
qualidade de vida dessa populagao que reside em
areas rurais [8]. Portanto, o objetivo do estudo foi
estimar a frequéncia de polifarmacia e analisar sua
associagao com caracteristicas sociodemografi-
cas e comportamentais em adultos com diabetes
mellitus tipo 2 residentes na Amazénia brasileira,
bem como descrever o perfil de utilizagdo de me-
dicamentos segundo a classificacdo Anatdmica
Terapéutica Quimica (ATC).

Resolucdo CNS 510/2016. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participaram do estudo participantes de ambos
0s sexos, com idade minima de 18 anos, diagnos-
ticados com DM2, residentes no estado e cadas-
trados nas unidades basicas de saude. Critérios
de exclusido: comprometimento cognitivo que difi-
cultasse a compreensao das orientagdes.

Procedimento de coleta de dados

O SAPPA foi realizado nas unidades basicas
de saude de cada municipio, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Para
selecdo das unidades basicas de saude utilizou-se
um instrumento de sele¢ao aleatéria, no qual todas



as unidades tinham a mesma probabilidade de
serem selecionadas. Apds a selecao, os gestores
de cada unidade foram convidados a participar da
pesquisa [9].

Um questionario foi projetado e desenvolvido
utilizando o KoboToolbox e o KoBoCollect. Esses
instrumentos de coleta de dados sdo baseados em
aplicativos Android com o Open Data Kit, que per-
mite a instalagdo em qualquer dispositivo Android
padrao. A equipe do estudo utilizou esses dispositi-
vos integrados ao KoBoToolbox, permitindo a cria-
¢ao e revisao de formularios completamente offline.
O formulario pode capturar dados e transmiti-los
com seguranca ao servidor central via Wi-Fi [9].

O questionario continha questées sociodemo-
graficas (idade, escolaridade e sexo), a autoper-
cepcao de saude, o numero de comorbidades,
alcoolismo e tabagismo. Perguntas relacionadas
ao uso diario de medicamentos, a quantidade e ao
nome da medicacao [9]. Com base nas informagbes
coletadas, os medicamentos foram agrupados de
acordo com o sistema de classificagao Anatomical

Resultados

Foram analisados 705 participantes com
diabetes mellitus tipo 2, com predominancia
do sexo feminino (67%) e média de idade de
61,75 anos. A prevaléncia de polifarmacia foi
de 17,27%. Observou-se maior frequéncia de
uso de multiplos medicamentos entre individu-
os com idade = 60 anos, que concentraram as

Therapeutic Chemical (ATC) da Organizagao
Mundial da Saude. Medicamentos cujos nomes
ou codigos nao puderam ser localizados foram
identificados como néao codificados [10].

A classificagdo ATC visa catalogar os farmacos
em grupos e subgrupos (niveis). Essa classificagéo
baseia-se em suas propriedades bioquimicas ou
farmacoldgicas e em seu local de agdo. Cada gru-
po principal € dividido em cinco niveis. No codigo
correspondente a esse farmaco, a primeira letra
indica o grupo anatémico principal. O numero que
se segue pertence ao segundo nivel, denominado
grupo terapéutico principal. A segunda letra estara
no terceiro nivel, denominado subgrupo terapéuti-
co. Aterceira letra e o segundo numero estarao no
quarto (subgrupo quimico/terapéutico) e no quinto
(subgrupo de substancia quimica) nivel, respecti-
vamente [10].

Estatisticas descritivas (média e desvio padrao
ou frequéncia e porcentagem) foram utilizadas para
caracterizar os participantes.

maiores proporcdes nas categorias de uso de =
5 medicamentos. A polifarmacia também foi mais
frequente entre participantes com maior carga
de comorbidades, especialmente entre aqueles
com seis ou mais doengas, grupo no qual as pro-
porcdes de uso de cinco ou mais medicamentos
foram substancialmente superiores.(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variavel N 705 % Numero de medicamentos
1-2 3-4 5 26

Sexo

Feminino 476 67 243(51,05%) 149(31,30%) 38(7,98%)  46(9,66%)

Masculino 229 33 111(48,47%) 80(34,93%) 17(7,42%)  21(9,17%)
Idade (%)

20-45 83 11,38 56(67,46%) 15(18,07%)  7(8,43%) 5(6,02%)

46 - 59 203 27,74 109(53,69%) 59(29,06%) 20(9,85%) 15(7,38%)

=60 419 57,59 190(45,34%) 154(36,75%) 28(6,68%) 47(11,21%)
Escolaridade

Analfabeto 258 38 131(50,77%) 86(33,33%) 19(7,36%)  22(8,52%)

Alfabetizado 447 62 223(49,88%) 142(31,76%) 37(8,27%) 45(10,06%)
Autopercepgao de saude

Boa 190 26,24 100(52,63%) 62(32,63%) 14(7,36%) 14(7,36%)

Muito boa 30 4,43 16(53,33%) 10(33,33%)  2(6,66%) 2(6,66%)

Regular 333 47,38 162(48,64%) 110(33,03%) 24(7,20%) 37(11,11%)

Ruim 115 16,05 53(46,08%) 39(33,91%)  9(7,82%) 14(12,17%)

Muito ruim 37 5,35 15(40,54%) 12(32,43%) 7(18,91%) 3(8,10%)
Comorbidades

1ab 632 90,20 322(50,94%) 211(33,38%) 43(6,80%)  56(8,86%)

6az=10 73 9,62 24(32,87%) 21(28,76%) 14(19,17%) 14(19,17%)
Fumante

Sim 34 4,56 21(61,76%) 5(14,70%)  4(11,76%)  4(11,76%)

Nao 671 95,03 326(48,58%) 225(33,53%) 51(7,60%)  67(9,98%)
Consumo de bebida alcodlica

Sim 93 12,92 50(53,76%) 24(25,80%)  8(8,60%) 11(11,82%)

Nao 612 84,85 300(49,01%) 207(33,82%) 47(7,67%)  60(9,80%)
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Em relacao a autopercepcao de saude, indivi-
duos que relataram estado de saude regular, ruim
ou muito ruim apresentaram maiores proporcoes
de polifarmacia quando comparados aos que re-
lataram percepcao positiva de saude. Quanto ao
sexo, embora as mulheres representem a maioria
da amostra, a distribuigdo proporcional dos medica-
mentos foi semelhante entre os sexos. Nao foram
observadas diferengas relevantes na distribuicao
da polifarmacia em fungao do tabagismo e do con-
sumo de alcool.

A analise dos grupos farmacoldgicos evidenciou
predominancia de medicamentos dos sistemas di-
gestivo e metabdlico (23,78%), seguida por farma-
cos dos sistemas cardiovascular e nervoso (20,12%
e 10,97%, respectivamente). Entre os medicamentos
mais utilizados, destacaram-se o cloridrato de me-
tformina (54,87%), a losartana potassica (47,56%),
a glibenclamida (41,46%), o acido acetilsalicilico
(37,80%) e a sinvastatina (28,65%), o que reflete
0 manejo clinico do diabetes e das comorbidades
cardiovasculares associadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Principais grupos farmacoldgicos e descricdo dos medicamentos consumidos por adultos

em polifarmacia.

Grupo farmacolégico Classificagcao ATC* N 164 %
Sistema digestivo e metabdlico A 39 23,78
Sistema cardiovascular C 33 20,12
Sistema nervoso N 18 10,97
Sistema musculoesquelético M 13 7,92
Anti-infecciosos para uso sistémico J 9 5,48
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos B 7 4,26
Diversos V 6 3,65
Sistema respiratorio R 5 3,04
Medicina a base de ervas N&o possui 4 2,43
Sistema geniturinario e hormonios sexuais G 4 2,43
Dermatolégico D 4 2,43
Sistema musculoesquelético + sistema nervoso M+ N 3 1,82
Antiparasitario, insecticida e repelentes P 2 1,21
Dermatolégico + sistema respiratério D+R 2 1,21
Preparacdes hormonais sistémicas H 2 1,21
Sistema nervoso + sistema respiratorio N+R 2 1,21
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores L 1 0,60
Dermatolégico + Anti-infecciosos para uso sistémico D+J 1 0,60
Sistema cardiovascular + orgaos dos sentidos C+S 1 0,60
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Descricao dos medicamentos mais consumidos

Medicamentos ATC code N 164 %

Cloridrato de metformina A10BA02 90 54,87
Losartana potassica C09CA01 78 47 56
Glibenclamida A10BBO1 68 41,46
Acido acetilssalicilico NO2BAO1 62 37,80
Sinvastatina C10AA01 47 28,65

*Sistema de classificagao Anatdbmica Terapéutica Quimica
Legenda: Classificagdo ATC

Discussao

A prevaléncia de polifarmacia encontrada
neste estudo (17,27%) é superior a relatada por
Tiguman et al. (2021), que observaram prevaléncia
de 2,8% em populagéo adulta de Manaus [11]. Essa
diferenca pode ser atribuida ao perfil da amos-
tra aqui investigada, composta majoritariamente
por individuos mais velhos, com diagndstico de
DM2 e elevada carga de multimorbidade, fatores
reconhecidamente associados ao maior uso de
medicamentos.

No presente estudo, a idade avangcada mos-
trou-se um fator relevante, com maior concentracao
de polifarmacia entre individuos com 60 anos ou
mais. Esse achado esta em consonancia com a
literatura, que aponta para o aumento do uso de
multiplos medicamentos com o envelhecimento,
especialmente em decorréncia da coexisténcia
de doencas cronicas [12,13]. Remelli et al. (2022)
destacam que, em individuos com DM2, a polifar-
macia esta associada a pior controle glicémico,
maior risco de eventos adversos e reducdo da
qualidade de vida [14].

A multimorbidade foi o fator mais fortemente
associado a polifarmacia, evidenciado pelo maior
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uso de 5 ou mais medicamentos entre participan-
tes com maior numero de comorbidades. Esse
resultado reforca achados prévios que indicam
que o acumulo de doengas crdnicas € o principal
determinante da prescricdo simultdnea de multiplos
farmacos [1,18]. Nesse contexto, a polifarmacia
deve ser compreendida como um fenédmeno ine-
rente a complexidade clinica desses individuos, e
nao apenas como uma pratica inadequada.

A autopercepgao de saude também se mos-
trou associada ao uso de multiplos medicamentos,
sendo a polifarmacia mais frequente entre aqueles
que classificaram sua saude como regular, ruim ou
muito ruim. Esse achado é consistente com estudos
que demonstram associagao entre pior percepgao
de saude, maior carga de doenc¢a e maior utilizagdo
de servicos e de tratamentos farmacolégicos [18].

Em relacédo ao sexo, embora as mulheres re-
presentem a maioria da amostra, ndo foram ob-
servadas diferencas significativas na distribuigéo
proporcional do nimero de medicamentos entre
homens e mulheres. Ainda assim, estudos prévios
indicam maior utilizac&o de servigos de saude por
mulheres, o que pode influenciar indiretamente o



uso de medicamentos [16]. Nao foi identificada
associacao entre polifarmacia e habitos como taba-
gismo e consumo de alcool, resultado que diverge
de parte da literatura [11]. Uma possivel explicacao
€ que, nesta populacdo, a presenca de multiplas
doencas crbnicas exerce maior influéncia no uso
de medicamentos do que fatores comportamentais
isolados.

A analise do perfil farmacolégico evidenciou
predominancia de medicamentos dos sistemas
digestivo e metabdlico e cardiovascular, o que re-
flete 0 manejo clinico do diabetes mellitus tipo 2 e
de suas comorbidades, especialmente hipertensao
arterial e dislipidemias. Entre os farmacos mais
utilizados, destacaram-se metformina, losartana,
glibenclamida e sinvastatina, padrdo amplamente
descrito na literatura para populagdes com DM2
[20]. Esses achados reforcam a sobreposicao
entre o diabetes e as doencgas cardiovasculares
como principais determinantes da polifarmacia.
Adicionalmente, a presenca de combinag¢des me-
dicamentosas envolvendo diferentes sistemas
(como o musculoesquelético e o nervoso) suge-
re a coexisténcia de condig¢des clinicas diversas,

Conclusao

A prevaléncia de polifarmacia entre adultos com
diabetes mellitus tipo 2 residentes na Amazodnia
brasileira foi de 17,27%, evidenciando a expressiva
presenca desse fendmeno em uma populagao ca-
racterizada por elevada carga de doencas crdnicas.
Os principais fatores associados a polifarmacia
foram a maior idade, a presenca de multimorbi-
dade e a pior autopercepcao de saude, indicando
que o uso simultaneo de multiplos medicamentos
esta fortemente relacionado a complexidade clinica
desses individuos.

0 que contribui para a complexidade terapéutica
observada.

No contexto amazonico, € importante consi-
derar que fatores geograficos e de acesso aos
servicos de saude podem influenciar o padrao de
uso de medicamentos. Estudos apontam que po-
pulagdes residentes em regides mais proximas de
centros urbanos tém maior acesso ao diagnostico
e ao tratamento, o que pode favorecer o uso de
medicamentos [17]. Por outro lado, populagdes em
areas remotas enfrentam barreiras significativas de
acesso, 0 que pode impactar tanto o subtratamento
quanto os padrdes diferenciados de uso.

Dessa forma, os achados deste estudo refor-
¢am a ideia de que a polifarmacia em individuos
com DM2 é um fendbmeno multifatorial, fortemente
associado ao envelhecimento, a multimorbidade e
a percepcgao de saude, além de refletir o padrao
terapéutico necessario para o controle de condi-
¢Oes cronicas coexistentes. Estratégias voltadas ao
uso racional de medicamentos, especialmente na
atencdo primaria a saude, sdo fundamentais para
minimizar riscos e otimizar os desfechos clinicos
nessa populagao.

O perfil farmacologico identificado, com predo-
minancia de medicamentos voltados ao controle do
diabetes e de condic¢des cardiovasculares, reforga a
ideia de que a polifarmacia, nesse contexto, reflete
sobretudo as necessidades terapéuticas decorren-
tes de doencgas cronicas coexistentes.

Esses achados destacam a importancia de es-
tratégias voltadas ao uso racional de medicamentos
na atencao primaria a saude, especialmente em
regides com caracteristicas geograficas e estru-
turais desafiadoras, como a Amazoénia brasileira.
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A implementacdo de a¢des de monitoramento da
prescricao, revisao periodica da farmacoterapia e
fortalecimento do cuidado longitudinal pode con-
tribuir para a reducao de riscos associados a poli-
farmacia e para a melhoria dos desfechos clinicos
nessa populagéo.
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