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RESUMO

Objectivos: Estudar a prevaléncia da polimedicacéio e do consumo de produtos naturais em dois gru-
pos efdrios: os adultos e os idosos.

Tipo de estudo: Estudo observacional fransversal.

Local: Centro de Saide do Lumiar, em Lishoa, e Centro de Saude de Quelvz, em Sintra.
Populacdo: Utentes inscritos nos centros de saude com mais de 40 anos de idade.

Métodos: De um total de 37.434 utentes inscritos foi extraida uma amostra aleatéria de 583. A
amostra foi estratificada por sexo e grupos etdrios (40-64 anos; 65 ov mais anos). As varidveis
estudadas foram idade, sexo, escolaridade, profissdo, sitvacéo face d profissio, consumo cronico
de farmacos, consumo de produtos naturais e autopercepciio de saiide. Foi utilizado o progama
estafistico StatView, tendo-se aplicado o teste de hipéteses de Pearson.

Resultados: Foram entrevistados telefonicamente 571 utentes, sendo 55,7% mulheres. A idade
média foi de 58,2+11,1. O consumo médio de firmacos, por um periodo superior a trés meses, foi
para o fotal da amostra de 2,2+0, 1, estando os idosos medicados, em média, com 3,9+0,2 far-
macos. A prevaléncia de consumo simulténeo de dois a quatro farmacos (polimedicaciio minor), na
amostra total, foi de 30,8% e de cinco ou mais farmacos (polimedicacio major) de 17,2%.
A polimedicacio minor (39,6%) e major (37,1%) foi superior na populacéio idosa (p<0,001) assim
como, a prevaléncia de polimedicacdo major (21,1%) no sexo feminino (p<0,005). A preva-
léncia do consumo de produtos naturais foi de 28,3%. A autopercepciio do estado de saude foi
fredominantemente classificada como «razodvel» e «boa», sendo pior nos idosos e nas mulheres
(p<0,001).

Conclusio: Obtiveram-se prevaléncias de polimedicacdo elevadas, principalmente nos idosos e nas
mulheres. Tendo em conta as possiveis interaccoes medicamentosas entre farmacos, e entre estes
e os produtos naturais, o médico de medicina geral e familiar devera criar estratégias preventivas
e de infervencio para reduzir a polimedicacéo.

Palavras-Chave: Polimedicacdo; Multipatologia; Produtos Naturais; Autopercepcdo de Sadde.
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Ihecimento da populacao!. Esta situa-
¢ao, associada a melhoria dos cuidados
de saude, leva a que diversos problemas
de evolucao prolongada tendam a acu-
mular-se em cada pessoa, ao longo da
vida?. A Medicina Geral e Familiar é
uma especialidade que frequentemente
se confronta com doentes com multi-
patologia, sendo a polimedicacdo uma
consequéncia desta situacdo. Define-se
polimedicacao (PM) como uso simulta-
neo, e de forma crénica, de farmacos di-
ferentes pelo mesmo individuo?. A cro-
nicidade, dependendo dos autores, é
definida como periodos nao inferiores a
trés, quatro ou seis meses*%. Nao existe
unanimidade em relacdo ao numero
minimo de farmacos prescritos para
considerar o individuo polimedicado,
variando entre dois e cinco, consoante
os estudos®!!. Existem duas classifi-
cacoes de PM. Uma divide em duas ca-
tegorias'?: Polimedicacdo minor: trata-
mento simultaneo com dois a quatro
farmacos e Polimedicacdo major: trata-
mento simultdneo com cinco ou mais
farmacos. E a outra divide em trés cate-
gorias®: Polimedicacéo ligeira: consumo
de dois a trés farmacos, Polimedicacao
moderada: consumo de quatro a cinco
farmacos e Polimedicacéo grave: consu-
mo de mais de cinco farmacos.
Estudos de farmacovigilancia de-
monstram uma maior frequéncia de
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efeitos adversos, induzidos por farma-
cos, no idoso. Estes, podem ser explica-
dos pela propria fisiologia do envelheci-
mento, nomeadamente a diminui¢do do
volume plasmatico, o aumento do teci-
do adiposo € uma diminuicao da capa-
cidade funcional dos orgaos, em parti-
cular do rim e do figado. Estes fenéme-
nos aumentam os niveis séricos e a se-
mivida média dos farmacos? Um
estudo realizado em Granada (Espa-
nha), em 1999, demonstrou uma preva-
léncia de reaccoes adversas de 13,6%
em idosos (mais de 65 anos) da comu-
nidade, destas 9,9% tinham significa-
do clinico'®. Nos EUA, o National Service
Frameworl for Older People (2001)
mostrou que 5-17% dos internamentos
hospitalares sao causados por reaccoes
adversas®. Em 1997, realizou-se um es-
tudo no Centro de Saude do Lumiar
(Lisboa) que demonstrou a existéncia de
56% de doentes idosos (idade superior
a 65) medicados com trés ou mais far-
macos?. Em 1998, na Dinamarca, um
outro estudo demonstrou que a pre-
valéncia de polimedicacdo minor (dois a
quatro farmacos) e polimedicacdo ma-
_Jor (cinco ou mais) foi, respectivamente,
de 8,3% e 1,2%'2. Num Centro de Saude
de Terrassa (Espanha), em 1999, de-
senvolveu-se uma analise da prescricao
cronica em utentes geriatricos, cujos
resultados revelaram uma prevaléncia
de 52,7% de consumo de um a trés far-
macos e de 28,6% para o consumo de
quatro ou mais farmacos. Segundo este
estudo, existe uma associacao estatis-
ticamente significativa entre um maior
numero de farmacos (mais de quatro) e
uma pior autopercepcao do estado de
satide'.Um estudo transversal, reali-
zado na Finlandia em 1991 em idosos
da comunidade (mais de 65 anos) e re-
petido em 1999, mostrou que o consu-
mo de medicamentos por pessoa au-
mentou de 3,1 para 3,8. A prevaléncia
de polimedicacao (mais de cinco farma-
cos) aumentou de 19 para 25%, sendo
maior nos individuos com idade supe-

rior a 85 anos e nas mulheres!®.

Tem-se verificado uma maior procu-
ra das medicinas complementares e al-
ternativas pela populac¢éo!®!6. Uma des-
sas terapias alternativas é a fitoterapia
(uso de produtos naturais). Definem-se
como produtos naturais as preparacoes
derivadas de plantas com beneficios te-
rapéuticos ou para a saude, que con-
tém ingredientes naturais ou processa-
dos de uma ou mais plantas!’. Alguns
produtos naturais parecem ter um per-
fil risco-beneficio favoravel, mas até a
data nao existem estudos cientificos so-
bre a grande maioria destes!®19.

Os médicos de familia devem ter co-
nhecimentos sobre fitoterapia, para que
possam proporcionar informacio aos
seus doentes e para que sejam evitados
potenciais efeitos téxicos e possiveis in-
teraccdes entre produtos naturais e
convencionais®2°. Assim, ao realizar a
historia clinica, € importante interrogar
o doente sobre o consumo deste tipo de
produtos!®-21:22,

Um estudo realizado em 1996/97,
nos EUA, em pessoas idosas (65 ou
mais anos) (n=186), mostrou uma pre-
valéncia da fitoterapia de 49%, mais fre-
quente na faixa etaria dos 65-74 anos?°.

Outro estudo realizado na Florida
(n=1.012) revelou que 62% dos indivi-
duos usaram terapias alternativas, sen-
do a fitoterapia usada por 18% dos
inquiridos. Mulheres, individuos soltei-
ros, individuos que vao frequentemente
ao seu médico e aqueles com fraca per-
cepcao do estado de saude sao os que
mais usam terapias alternativas?s.

Outro estudo realizado em Boston,
em 2.055 adultos, revelou que 30% dos
individuos com idade igual ou superior
a 65 anos (n=311) usaram medicinas al-
ternativas, comparativamente com 46%
dos individuos com idade inferior aos 65
anos. A prevaléncia da medicina herbal
foi de 8% e o consumo simultaneo de
produtos quimicos e naturais verificou-
-se em 6% dos individuos. O estudo re-
velou, também, que os individuos que
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usam mais a medicina convencional,

também usam mais as medicinas al-

ternativas?!.

Um estudo realizado numa area ru-
ral espanhola, em 1999, em 178 idosos
(70 ou mais anos), demonstrou uma
prevaléncia de consumo de produtos
naturais de 47%. Os individuos mais
idosos utilizavam menos produtos na-
turais?.

Atendendo a todas estas implicacoes
sociais, clinicas e economicas, importa
saber qual a prevaléncia da polimedica-
¢ao e do consumo de produtos naturais.

Sera este um problema exclusiva-
mente geriatrico? Importa estudar a po-
limedicacao na populacdo adulta, no
sentido de identificar individuos em
risco e por ser importante intervir neste
grupo etario, no sentido da promocao
de satide e prevencao da polimedicacao.

Pretendeu-se com este trabalho atin-
gir os seguintes objectivos:

1) Efectuar a caracterizacao sociodemo-
grafica da populacao

2) Estudar a prevaléncia da polimedica-
cao minor (dois a quatro farmacos) e
major (cinco ou mais farmacos) na po-
pulacao servida pelas Sedes dos Cen-
tros de Saude do Lumiar e de Queluz
em dois grupos etarios — adultos (40
a 64 anos) e idosos (65 ou mais anos).

3) Avaliar a prevaléncia de consumo de
produtos naturais na mesma popu-
lacao.

4) Verificar se existe alguma associacao
entre a polimedicacao, o consumo de
produtos naturais e as caracteristi-
cas sociodemograficas da populacao.

5) Verificar se existe um menor consu-
mo de farmacos na populacido que
usa produtos naturais.

6) Avaliar a autopercepc¢ao de saude da
populacao em estudo.

7) Relacionar a polimedicacao e o con-
sumo de produtos naturais com a
autopercepcao da saude.

A populacao estudada corresponde
aos utentes dos Centros de Saude do
Lumiar e Queluz — uma populacao ur-
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bana, predominantemente jovem e que
se distribui profissionalmente pelo sec-
tor de actividades terciario.

Miéropos |

Este estudo é observacional, transver-
sal, de base institucional e utilizando
uma amostragem aleatoria.

A populacao estudada foram os uten-
tes com mais de 40 anos, inscritos nas
sedes dos Centros de Saude do Lumiar
e de Queluz e portadores de cartdo de
utente, num total de 37.434.

A populacio foi definida pelo sistema
informatico SINUS e dividida em dois
grupos etarios: os utentes nascidos en-
tre 1 Janeiro de 1938 e 31 Dezembro
de 1962 (40-64 anos) e os utentes nasci-
dos entre 1 de Janeiro de 1900 e 31 De-
zembro de 1937 (65 ou mais anos).

A seleccao da amostra foi aleatéria,
utilizando o método de amostragem por
quotas®. A dimensao da amostra foi cal-
culada utilizando métodos estatisticos,
considerando o parametro pq maximo
(pg=0,25) e com a precisao (e) de 0,08,
sendo estabelecida em 583 utentes.

Os critérios de exclusao foram: a)
idade inferior a 40 anos, b) utentes sem
Médico de Familia atribuido, ¢) utentes
sem cartao de Utente e d) utentes que
nao possuiam contacto telefénico.

As variaveis em estudo foram:

1) Caracterizacdo demografica da po-
pulacao

a) Sexo

b) Idade

c) Escolaridade

d) Profissao

e) Situacao perante a profissao

2) Numero de farmacos prescritos ha
mais de trés meses

3) Consumo de produtos naturais (ope-
racionalizada em Sim ou N&o)

4) Autopercepcao do estado de saude
(avaliada pela pergunta «Em geral di-
ria que a sua satude é: Optima; Muito
Boa; Boa; Razoavel; Fraca»)
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A colheita da dados foi realizada en-
tre Outubro de 2002 e Fevereiro de
2003.

O instrumento de medida utilizado foi
um questionario, realizado pelas investi-
gadoras e aplicado por via telefonica.

Os utentes que nao possuiam telefo-
ne, foram substituidos pelo utente se-
guinte, da lista da amostra.

Os utentes foram previamente infor-
mados da realizacao do questionario,
através de uma carta de esclarecimen-
to, que foi enviada para o domicilio.

Foram considerados casos nao res-
posta, todos os elementos que recusa-
ram responder ao questionario. Os ele-
mentos, cujo contacto foi impossivel
apos trés tentativas telefénicas, a dias
e horas diferentes, foram substituidos
por outro utente, seleccionado nas mes-
mas condic¢oes, dos restantes elemen-
tos da amostra.

Os dados foram inseridos numa base
de dados de Excel e analisados em pro-
grama estatistico StatView. As variaveis
independentes foram tratadas estatis-
ticamente com o teste de hipoteses de
Pearson.

Resutrapos |

Foram contactados telefonicamente
583 utentes para aplicacao do questio-
nario. Destes, 12 recusaram-se a res-
ponder, o que da uma taxa de resposta
de 97,9%.

Caracterizacao geral da amostra
SEX0

Dos 571 inquiridos que colaboraram
neste trabalho, 55,7% eram do sexo
feminino.

O predominio do sexo feminino da
amostra relaciona-se com o tipo de po-
pulacao inscrita nos Centros de Saude
e existente na comunidade.

IDADE

A média de idades da amostra foi de
58,2 anos (+11,1), tendo um maximo de
92 e um minimo (pré-definido) de 40
anos. A mediana foi 57 anos.

Para as mulheres, a média de idade
foi de 58,6 anos (+11,4) tendo um maxi-
mo de 92 anos; para os homens a mé-
dia foi de 57,6 anos (+10,6) com um
maximo de 87 anos.

A distribuicao por grupos etarios en-
contra-se representada na Figura 1. A
proporcao de mulheres é mais elevada
em todos os grupos etarios, atendendo
ao tipo de populacao inscrita nos
Centros de Saude.

ESCOLARIDADE

Relativamente a escolaridade, existiu
um predominio do 1° ciclo (n=196), se-
guido do ensino secundario (n=113)
(Quadro I).

Realca-se a existéncia de 57 indivi-
duos sem o primeiro ciclo completo.
Analisando por sexo, verificou-se que a
escolaridade de 50,6% das mulheres é
a 42 classe ou menor.

60

Il Homens
W Mulheres

40-44 4549 50-54 5559 60-64 6569 7074 7579 80-84 8589 90-94

Figura 1. Disiribuico dos respondentes por grupos etdrios (adultos, 40 a 64 anos; idosos, 65 ou mais anos) e sexo.
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| DISTRIBUICAO DOS RESPONDENTES POR ESCOLARIDADE E SEXO |

Total Homens Fr acum* Mulheres Fr acum*

Sem escolaridade 26 7 28 19 6,0

1° Ciclo incompleto 31 5 48 26 14,2

1° Ciclo 196 80 36,5 116 50,6

2 Ciclo 33 14 421 19 56,6

3 Ciclo 80 31 54,4 49 72,0
Secunddrio 113 64 798 49 87,7
Licenciatura 91 51 100 40 100
TOTAL 571 252 319

*Fr acum: Frequéncia acumulada

Avaliando a escolaridade por grupo
etario (Quadro II), verifica-se que o 1° ci-
clo continua a ser o mais prevalente; no
entanto, existe maior proporcao de es-
colaridade inferior a 42 classe no grupo
dos idosos. A proporcao de licenciados
¢é superior (20,6%) nos adultos.

PROFISSAO
Para estudar a profissao utilizou-se
uma classificacdo adoptada pelo INE
(Instituto Nacional de Estatistica) em
estudos populacionais. Esta divide as
diferentes profissées em 10 classes,
representadas no Quadro III.

A profissdo mais prevalente foi traba-

lhadores nao qualificados (n=132), se-
guido de servicos de proteccao e segu-
ranca, servicos pessoais e domésticos
(n=109). Apenas 78 individuos (13,4%)
apresentavam profissoes intelectuais e
cientificas.

Analisando a divisao por sexo verifi-
ca-se que os trabalhadores nao qualifi-
cados sao mais prevalentes em ambos
os sexos (mulheres 26,1% e homens
18,4%), seguidos nos homens pelas
profissdes técnicas e intermédias
(16,5%) e intelectuais e cientificas
(15,7%), enquanto nas mulheres a se-
gunda profissdo mais prevalente é a
administrativa (14,9%).

QUADRO I

DISTRIBUICI\O DOS RESPONDENTES POR ESCOLARIDADE E GRUPOS ETARIOS
(ADULTOS, 40 A 64 ANOS; IDOSOS, 65 OU MAIS ANOS)
Total Adultos Fr* (%) Idosos Fr* (%)

Sem escolaridade 26 8 1,9 18 11,3
1° Ciclo incompleto 31 19 4,6 12 15
1° Gido 19 125 30,3 7 146
2° Cido 33 28 6,8 5 31
3 Cido 80 57 13,8 23 144
Secunddrio 113 90 21,8 23 14,4
Licenciatura 91 85 20,6 6 37
TOTAL 571 412 159

*Fr: Frequéncia Relativa
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| DISTRIBUICKO DOS RESPONDENTES POR PROFISSAO |

Fa* Frt (%)
1. Membros de corpos legislativos, quadros dirigentes e directores 15 2,6
2. Profissdes intelectuais e cientificos 78 13,4
3. Profissdes técnicas intermédias 68 11,7
4. Empregados administrativos 73 12,5
5. Pessoal de servicos de proteccdio e seguranca, servicos pessoais e domésticos 109 18,7
6. Trabalhadores de agricultura e pesca 3 05
7. Trahalhadores de produciio industrial e artesiios 25 43
8. Operrios de instalacdes industriais e maquinas fixas, condutores e montadores 37 6,3
9. Trabalhadores nio qualificados na agricultura, indisiria, comércio e servicos 132 226
10. Forcas armadas 13 22

*Fa: frequéncia absoluta,
1Fr: frequéncia relativa

Comparando os dois grupos etarios,
os trabalhadores nao qualificados con-
tinuam a ser os mais prevalentes
(23,7% nos adultos e 24,3% nos idosos),
seguidos dos cargos administrativos
(14,3% vs 10,1%). Salienta-se a maior
prevaléncia de profissoes intelectuais e
cientificas nos adultos (16,5%), relati-
vamente aos idosos (7,4%).

SITUACAO FACE A PROFISSAO

Atendendo a estratificacdo da amostra
realizada, a situacao face a profissao foi
predominantemente activa (n=299),
seguida da situacao de reformado
(n=205) (Quadro 1V).

Namero de farmacos prescritos
ha mais de trés meses
O consumo médio de farmacos, por um

DISTRIBUICAO DOS RESPONDENTES
POR SITUACAO FACE A PROFISSAO

Situaciio
Profissional Total | Homens | Mulheres
Adtivo 299 160 139
Inactivo 21 8 13
Reformado 205 75 130

periodo superior a trés meses, foi para
o total da amostra de 2,2+0, 1. Verificou-
-se que os adultos consomem em mé-
dia 1,5+0,1 farmacos/dia, enquanto
que os idosos estao medicados em mé-
dia com 3,9+0,2 farmacos. Para os ho-
mens este valor médio foi de 1,8+0,1 e
para as mulheres foi de 2,5+0,1.

As prevaléncias de polimedicacio sao
semelhantes em ambos os Centros de
Saude, sendo de 30,8% para a polimedi-
cacao minor (dois a quatro farmacos) e
de 17,2% para a polimedicacdo major
(cinco ou mais farmacos) (Quadro V). No
entanto, sdo maiores no grupo dos ido-
sos e das mulheres.

Aplicando o teste de hipoteses (teste
de Pearson) verificou-se que:
¢ Aprevaléncia de polimedicacao minor

(89,6%) e major (37,1%) €& significati-

vamente maior no grupo dos idosos

(T=98,7, p <0,001).

e A prevaléncia de polimedicacao ma-

Jor(21,1%) é significativamente maior

nas mulheres (T=11,6, p<0,005).

O consumo de trés ou mais farma-
cos pelos idosos teve uma prevaléncia
de 55,9% no Centro de Saude do Lu-
miar e de 73,7% no Centro de Satde de
Queluz. Considerando os dois centros,
obtiveram-se prevaléncias de 64,8%;
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| PREVALENCIA DE POLIMEDICACAO MINOR (DOIS A QUATRO FARMACOS) E MAJOR (CINCO OU MAIS FARMACOS) |

Total Lumiar Queluz | Adultos Idosos | Homens | Mulheres
Polimedicacdio Minor 30,8 30,2 314 274 396 28,5 327
Polimedicacdo Major 17,2 174 17,0 95 371 12,3 71,1

O uso de quatro ou mais farmacos
por idosos mostrou uma prevaléncia de
48,4% e o uso de um a trés farmacos
revelou uma prevaléncia de 40,3%.

Consumo de produtos naturais
Verificou-se que 25,6% (n=146) dos
individuos consomem produtos natu-
rais para efeitos terapéuticos. As preva-
léncias encontradas por Centro de Sau-
de, sexo e grupo etario, encontram-se
na Figura 2.

A prevaléncia de consumo foi seme-
lhante em ambos os Centros de Saude,
mas mais elevada nas mulheres e nos
idosos.

Ao aplicar-se o teste de Pearson, ndo
se encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos e os grupos
etarios (p>0,05).

Auto-percepcao do estado de saiude

Verificou-se que a maioria dos indivi-
duos da amostra considera a sua satide
razoavel (41,5%). Os resultados entre os

Centros de Saude foram semelhantes.

Comparando os sexos, verificou-se
que um maior numero de mulheres
considerou a sua saude fraca (21,4%
versus 9,1%). O grupo dos idosos, com-
parativamente aos adultos, considerou
a sua saude mais fraca (32,1 % vs 9,7%)
(Figura 3).

Aplicando o Teste de Pearson, regis-
taram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos e grupos
etarios:
¢ Os idosos tém uma pior auto-per-

cepcao do estado de saude que os

adultos (T=53,69, p< 0,001).
¢ Os homens tém uma melhor auto-

-percepcao do estado de saude que

as mulheres (T=30,54, p < 0,001).

Sub-grupo de individuos com
polimedicacao major

Os utentes que apresentavam polimedi-
cacao major (> 5 farmacos), correspon-
dem a 98 individuos, sendo 67 do sexo
feminino e 31 do sexo masculino.

25,6% 26% 251% 24,5%

1111

28,3% 28,9%

21,3%

Total Lumiar Queluz Adultos

Idosos Homens Mulheres

Figura 2. Prevaléncia de consumo de produtos naturais.

Rev Port Clin Geral 2004;20:323-36 331




EsTupos ORIGINAIS

Total Lumiar Queluz

M Optima M Muito boa

Homens

M Boa

Mulheres Adultos Idosos

M Razodvel M Fraca

Figura 3. Autopercepgéio do estado de saide por centro de satde, sexo e grupos etdrios (adultos, 40 a 64 anos; idosos,

65 ou mais anos).

Analisando a distribuicao etaria veri-
ficou-se que a polimedicacdo major é
mais prevalente entre os 65 aos 74 anos
(n=41).

A escolaridade mais prevalente neste
sub-grupo foi o 1° ciclo (n=37), seguida
do 3° ciclo (n=17).

Eram maioritariamente reformados
(n=70), sendo apenas 15 activos.

Dos 98 individuos medicados com
cinco ou mais farmacos por dia, 35 con-
somem produtos naturais para efeito
terapéutico, diariamente.

A autopercepcao do estado de saude
nestes individuos era maioritariamente
razoavel (n=50) ou fraca (n=25).

Sub-grupo dos consumidores de
produtos naturais

Considerando apenas aqueles que con-
somem produtos naturais (n=146), veri-
ficou-se que 92 eram do sexo feminino
e 54 do sexo masculino, sendo a faixa
etaria mais prevalente, a dos 60 aos 69
anos.

A escolaridade mais prevalente dos
consumidores de produtos naturais foi
o 1° ciclo (n=54), seguida do ensino se-
cundario (n=32).

O consumo foi mais frequente em tra-
balhadores nao qualificados (n=38), se-
guido de pessoal de servicos de protec-
¢ao, servicos pessoais e domeésticos (30).

QUADRO VI

FARMACOS CONSUMIDOS PELOS INDIVIDUOS
QUE USAM PRODUTOS NATURAIS

Frequéncia | Frequéncia
absoluta | relativa (%)
Menos 2 farmacos 83 56,9
Entre 2 e 4 farmacos 28 19,2
5 ou mais farmacos 35 24,0

Quanto a medicacdo com farmacos
convencionais neste sub-grupo, verifi-
cou-se que a maioria (56,9%) consome
menos de dois farmacos (Quadro VI).

Quanto a autopercepcao do estado
de saude, os consumidores de produ-
tos naturais consideram-na maiorita-
riamente razoavel (n=72), seguida de
boa (n=37).

Discussio |

A taxa de resposta foi muito boa
(97,9%). Este resultado deveu-se prova-
velmente a informacao prévia, por car-
ta, da realizacao dos questionarios e ao
interesse que o estudo despertou. Os
entrevistados facilitaram a resposta ao
questionario, procurando ter presente
todas as embalagens de farmacos que
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utilizavam cronicamente. As entrevistas
a individuos com dificuldades de co-
municacao foram realizados através de
uma terceira pessoa, familiar/cuidador,
excepto a autopercepcao de saude, que
foi sempre respondida pelo proprio.

A seleccao da amostra através do sis-
tema informatico SINUS levou-nos a al-
guns erros nos contactos: numeros tele-
fonicos nao atribuidos, alteracao de
residéncia, utentes ja falecidos. Nestas
situacoes, os individuos foram substi-
tuidas por outros, seleccionados aleato-
riamente e nas mesmas condicoes
descritas na metodologia, dai que ape-
sar de ter atrasado a colheita dos da-
dos, nao foi considerado uma limitacao
do estudo.

No estudo realizado em 1997 em
individuos com idade superior a 65
anos no Centro de Satde do Lumiar?,
verificou-se que 56% dos idosos consu-
miam trés ou mais farmacos. No pre-
sente estudo, e na mesma faixa etaria,
obtiveram-se resultados sobreponiveis,
ou seja, encontrou-se uma prevaléncia
de 55,9% no Centro de Saude do
Lumiar. Considerando os dois Centros
de Saude esta prevaléncia, nos idosos,
¢é consideravelmente superior (64,8%).

Em relacao ao estudo dinamarqués,
realizado em idosos, em 19982, encon-
traram-se prevaléncias de polimedica-
cao minor (dois a quatro farmacos) e
major (cinco ou mais farmacos) muito
superiores, de 39,6% e 37,1%, respecti-
vamente, comparativamente com 8,3%
e 1,2% do referido estudo.

Comparativamente com o estudo
espanhol de 1999, também em idosos'4,
verificou-se no presente estudo, uma
prevaléncia do consumo de quatro ou
mais farmacos superior (28,6% no es-
tudo espanhol versus 48,4% neste, res-
pectivamente), embora, em relacdo ao
consumo de um a trés farmacos, se te-
nha encontrado uma prevaléncia infe-
rior (52,7% versus 40,3%, respectiva-
mente).

De referir ainda que, no estudo fin-
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landés em idosos e em dois momen-
t0s,1991 e 1999%, o ntimero médio de
farmacos consumido por doente idoso
aumentou de 3,1% para 3,8%, sendo o
numero médio de farmacos consumi-
dos simultaneamente de 3,9, o que € so-
breponivel ao actual estudo.

Em relacao ao grupo etario dos adul-
tos (40-64 anos), com o qual nio exis-
tem estudos para comparar, encon-
traram-se prevaléncias de consumo de
dois a quatro farmacos de 27,4% e de
consumo de cinco ou mais farmacos de
9,5%. Considera-se estes valores eleva-
dos, no entanto seria necessario pro-
ceder a identificacao dos farmacos mais
consumidos neste grupo e relacionar
com os respectivos problemas de saude.
Este grupo devera ser alvo de uma in-
tervencao de modo a prevenir a sua pro-
gressao para a polimedicacao, na idade
geriatrica.

Verificou-se também que as mulhe-
res apresentam prevaléncias superio-
res, relacionadas possivelmente com o
facto de serem mais consumidoras dos
servicos de saude.

Este trabalho, por seleccionar uma
amostra de utentes inscritos nos Cen-
tros de Saude, apesar de nem todos se-
rem utilizadores e muitos serem utentes
saudaveis, corre o risco de estar a selec-
cionar um maior namero de utentes
com patologia em relacao a populacao
em geral.

Salienta-se o facto da classe de au-
topercepcao do estado de satide mais
frequente ser a razoavel (41,5%) a pe-
nultima pior de uma escala de cinco, se-
guida de boa (34,9%).0s homens apre-
sentaram autopercepcoes melhores
relativamente as mulheres, o mesmo
acontecendo nos adultos relativamente
aos idosos.

Em relacdo ao consumo de produtos
naturais, verificou-se uma prevaléncia
de consumo de 28,3%, mais frequente
na faixa etaria dos 60-70 anos. Um
estudo de 1997, nos EUA%, revelou um
prevaléncia de fitoterapia de 49%, tam-
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bém mais frequente entre os 65-74
anos.

A prevaléncia do consumo de produ-
tos naturais foi maior nos idosos do que
nos adultos (28,3% versus 24,5%, res-
pectivamente), o que nao se verificou
num estudo em Boston?!, que mostrou
que 46% dos individuos com idade infe-
rior a 65 anos usam medicinas alterna-
tivas (onde se inclui a fitoterapia), con-
tra 30% de individuos com idade supe-
rior a 65 anos.

Um outro estudo em Espanha, numa
area rural, mostrou uma prevaléncia
deste consumo de 70% em individuos
com idade superior a 70 anos?$, en-
quanto no nosso estudo se encontrou
uma prevaléncia de 14,5% nesta mes-
ma faixa etaria. O actual trabalho foi
realizado numa area urbana, podendo
a situacao ser diferente numa area ru-
ral, dai o interesse em realizar, numa se-
gunda fase, este estudo em meio rural,
onde a populacao difere em termos so-
cio-demograficos e de prevaléncia de
patologias.

Foi também realizado um estudo na
Florida?3, que concluiu que o consumo
de produtos naturais (prevaléncia de
18%) é mais frequente nas mulheres,
em individuos com maior escolaridade
e com pior autopercepcao de saude. O
nosso estudo revelou que quem mais
consome este tipo de produtos sao as
mulheres, os individuos com o primeiro
ciclo e o secundario como escolaridade,
e que tém uma percepcao de saude ra-
zoavel.

ConcLusio |

No estudo realizado, a prevaléncia de
polimedicacao minor (dois a quatro me-
dicamentos) foi de 30,8% e de polimedi-
cacdo major (cinco ou mais) foi de
17,2%. Estas prevaléncias sao superio-
res as encontradas noutros estudos.
A prevaléncia de polimedicacao minor
e mgjor € significativamente maior nos

idosos (T=98,7, p<0,001) e a prevalén-
cia de polimedicacdo major € significa-
tivamente maior nas mulheres (T=11,6,
p<0,005).

Em relacdo ao consumo de produtos
naturais, verificou-se que nao ha dife-
renca significativa entre sexos ou gru-
pos etarios.

Os idosos tém uma pior autoper-
cepcao do estado de saude que os adul-
tos (T=53,69, p<0,001) e os homens tém
uma melhor autopercepcao do estado
de satide que as mulheres (T=30,54,
p<0,001).

Esta provado que a polimedicacao,
associada a maior susceptibilidade dos
individuos idosos, aumenta o risco de
interaccoes medicamentosas, o que leva
a um aumento da morbilidade e mor-
talidade.

Cabe ao médico de familia, na sua
avaliacao global do individuo, a gestao
da medicacao prescrita, de acordo com
os problemas de satide prioritarios.

O consumo de produtos naturais €
frequente, sendo necessario definir os
riscos e beneficios do seu uso. Assim,
sao necessarios mais estudos sobre os
seus efeitos terapéuticos e possiveis in-
teraccoes medicamentosas. O médico
de familia deve possuir conhecimentos
para que possa informar os seus doen-
tes sobre o uso destes produtos.

Devem ser criadas estratégias pre-
ventivas e programas de intervencao,
para que se consigam reduzir os custos
associados a polimedicacdo, assim
como melhorar a saude da populacao,
detectando e evitando o consumo
desnecessario de medicamentos.
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POLYMEDICATION: A PREVALENCE STUDY AT THE LUMIAR AND QUELUZ HEALTH CENTRES

ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of polymedication and the use of natural products in adults and the elderly.
Study type: Cross-sectional observational study.

Setting: Lumiar (Lisbon) and Quelvz (Sintra) Health Centres.

Population: Patients older than 40 registered at the two health centres.

Methods: A random sample of 583 patients was drawn from a population of 37,434. The sample was stratified
according fo gender and age (40-64 years; 65 and older). Variables studied were age, gender, education, pro-
fession, professional status, chronic use of medicines, use of natural products and health status self-perception.
Pearson’s hypotheses test was used, with the help of Statview statistical package.

Results: 571 patients (55.7% females) were interviewed by telephone. Mean age was 58,2+11,1. Average
consumption of drugs for more than three months was 2,2+0,1 for the complete sample. The elderly were ta-
king, on average, 3,9+0,2 drugs. The prevalence of simultaneous use of two to four drugs (minor polymedica-
tion) was 30.8% in the total sample. Five or more drugs (major polymedication) werepresent in 17.2% of the
population. Both minor (39.6%) and major (37.1%) polymedication were significatively higher in the elderly
population (p<0.001), as well as the prevalence of major polymedication in females (21,1%; p<0.005). Prevalence
of consumption of natural products was 28.3%. Health status self-perception was mostly considered «reasona-
ble» or «good», being worse in the elderly and in women (p<0.001).

Condlusion: High prevalences of polymedication were found, specially among the elderly and women. Taking into
account the possible inferactions between drugs and between these and natural products, the general practi-
tioner must find preventive and interventional strategies to reduce polymedication.

Key-words: Polymedication; Multipathology; Natural Products; Health Status Self-Perception.
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