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RESUMO

A polifarmécia representa atualmente um problema de grande importancia no atendimento
ao idoso em correlagdo com os eventos adversos a medicamentos, reducdo da funcionalidade
e comprometimento da qualidade de vida. Com o envelhecimento populacional, esta tem se
tornando cada vez mais frequente, uma vez que a maior prevaléncia de doencas crénicas néo
transmissiveis entre os individuos idosos resulta em uma maior utilizacdo simultanea de
multiplos medicamentos, caracterizando um importante preditor de prescri¢do inadequada e
potenciais riscos de iatrogenia na assisténcia geriatrica. Nesse sentido, polifarmacia associa-
se a piora do estado fisico e mental do paciente, torna-o mais susceptiveis a morbidade, a
mortalidade e a maior utilizacao dos servicos de satde. Evidencia-se assim, como ferramenta
intervencionista, a desprescricdo, definida como processo sisteméatico de reducdo ou
suspensdo de medicamentos com o objetivo de reduzir a polifarmécia e melhoras os
desfechos de salde dos idosos. Considera-se entdo, de acordo com evidencias
observacionais, protocolos de intervencdo que coadune na verificagdo das medicagdes em
uso pelo paciente, avalie os riscos individuais e as potenciais reacdes adversas dos farmacos,
priorize medicagdes a serem descontinuadas e, por fim, implementa a descontinuacao,
acompanhando o paciente a longo prazo. Desse modo, a desprescricdo aplicada a
polifarméacia traz a tona consideracGes de grande relevancia sobre a melhora clinica e
funcional dos pacientes, favorecendo a qualidade de vida do idoso e proporcionando-o menor
vulnerabilidade a reagcOes adversas.
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ABSTRACT

Polypharmacy currently represents a major problem in the care of the elderly in correlation
with adverse drug events, reduced functionality and impaired quality of life. With the aging
of the population, this has become more and more frequent, since the higher prevalence of
chronic non-communicable diseases among elderly individuals results in a greater
simultaneous use of multiple medications, characterizing an important predictor of
inadequate prescription and potential risks of iatrogenics in geriatric care. In this sense,
polypharmacy is associated with the worsening of the patient's physical and mental state,
making him more susceptible to morbidity, mortality and greater use of health services. Thus,
it is evident, as an interventionist tool, the description, defined as a systematic process of
reduction or suspension of drugs with the objective of reducing polypharmacy and improving
the health outcomes of the elderly. Then, according to observational evidence, intervention
protocols that support the verification of medications in use by the patient, assess individual
risks and potential adverse reactions of drugs, prioritize medications to be discontinued and,
finally, implement discontinuation, accompanying the patient in the long term. In this way,
the description applied to polypharmacy brings up considerations of great relevance on the
clinical and functional improvement of patients, favoring the quality of life of the elderly and
providing them with less vulnerability to adverse reactions.

Keywords: Polypharmacy, Description

1 INTRODUCAO

A polifarmacia, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é definida como
uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos, com ou sem prescricdo
médica, por um paciente.! Representa atualmente um problema de grande importancia no
atendimento ao idoso, sendo os pacientes em institui¢coes de longa permanéncia, aqueles com
riscos aumentados, por apresentarem muitas doencas limitantes, fragilidade e baixa
funcionalidade.?

Com o aumento da expectativa de vida, esta tem se tornado cada vez mais frequente,
uma vez que a maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis entre os individuos
idosos resulta em uma maior utilizacdo simultanea de multiplos medicamentos.® Houve um
consideravel crescimento da terapia medicamentosa aos idosos ao longo das Ultimas décadas,
sendo que, esta classe representa na conjuntura atual um contingente em torno de 14,3% da
populacdo do Brasil, em crescimento exponencial. Logo, sabe-se que o processo de
envelhecimento associado as doengas cronico-degenerativas é fator para maior demanda aos
servicos de saude, o que corrobora para 0 uso de polifarmécia, risco adversos aos
medicamentos e outros eventos iatrogénicos.*®

O paciente geronte é mais propenso ao uso de muitos medicamentos devido ao fato

de ter mais comorbidades, das alteracGes fisioldgicas de farmacocinética e farmacodinamica
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e da propria idade.® Embora em muitas das vezes os medicamentos prescritos estejam
adequados as patologias diagnosticadas, a polifarmécia se torna presente e podera levar a
complicacdes no estado de satide, a intoxicacoes e até ao 6bito.’

Isto se da as reacdes adversas, que podem manifestar-se em praticamente qualquer
sistema organico e, segundo estudos de base populacional, a prevaléncia de polifarmécia na
populagéo idosa associa-se com sexo feminino, idade igual ou superior a 75 anos, reacao
adversa prévia, baixa escolaridade, maltiplas comorbidades, autoavaliacdo de salude regular
ou negativa, clearance de creatinina <50, baixo peso ou indice de massa corporea, numero
de medicacdes >9 e hospitalizacdo nos ultimos 12 meses.®

Quanto a influéncia da polifarméacia na qualidade de vida do paciente, o uso de
medicamentos em idosos se relaciona a piora do estado fisico e mental do usuério, torna-o
mais susceptiveis & morbidade, a mortalidade e & maior utilizaco dos servicos de saude.®
Além disso, a farmacoterapia dos idosos exige cuidados individualizados, considerando-se
0s processos de senescéncia e senilidade, atrelado a necessidade de adotar estratégias de
reducdo e racionalizacdo do uso de medicacOes potencialmente prejudiciais, a fim de
prevenir os agravos e melhorar a qualidade de vida no transcurso da velhice, tornando-se um
desafio para os profissionais de salde.

Como medida de intervencdo aos caso de polifarmécia nos idosos, evidencia-se a
desprescricdo, também caracterizada como descontinuacdo medicamentosa, definida como
processo sistematico de reducdo ou suspensdo de medicamentos com o objetivo de reduzir a
polifarméacia e melhoras os desfechos de satde dos idosos.*® Conceitua-se como uma das
estratégias que tem sido muito empregada para reduzir a polifarméacia e, consequentemente,
seus riscos associados.*®! A pratica consiste no processo de identificagdo e descontinuagio
de medicamentos desnecessarios, inefetivos, inseguros ou potencialmente inadequados e
envolve a colaboracgdo entre profissionais e pacientes.

No entanto, a desprescri¢do deve considerar os beneficios e danos do medicamento
ao paciente, quais sdo os objetivos do tratamento com o medicamento em quest&o,
expectativa de vida do paciente, bem como comodidade e preferéncias do paciente que
possam contribuir para a adesdo ao tratamento.® Deve ser aplicada quando ha surgimento de
um novo sintoma sugestivo de reacao adversa, fase terminal de doenga, fragilidade extrema,
dependéncia completa, deméncia avancada, uso de medicamentos de alto risco ou
combinag0es, tempo prolongado de medicamentos que, suspensos, ndo aumentam o risco da

doenca.?
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Desse modo, o presente relato de caso evidencia uma analise acerca da polifarmacia
em paciente idoso, baseando-se na desprescricdo como fator potencial a ser aplicado a fim

de prevenir agravos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2 RELATO DE CASO

C.S.L., feminino, branca, nascida em 30/01/26, 93 anos, procedente de S&o Paulo.
Paciente transferida de outra localidade para a instituicdo de longa permanéncia para idosos
denominada Clinica Geriatrica Residencial em Sorocaba-SP em 11/09/12, com diagnostico
prévio de deméncia vascular ha 5 anos, sem outras comorbidades. A admiss3o, apresentou-
se com quadro de agitacdo psicomotora, delirium, inapeténcia e com indicacdo para
gastrostomia. Ao exame fisico, mal estado geral, agitada, desorientada em tempo e espaco,
descorada +/4+, desidratada +/4+, bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos, ruidos
hidroaéreos presentes e murmario vesicular reduzido em pulmao esquerdo.

Estava em uso dos seguintes medicamentos: Dramin B6 35gt se necessario, Lisador
1,5ml 35gt se necessario, Cewin 500mg (1-0-0), Trental 400mg (1-0-0), Monocordil 20mg
(1-0-0), Tylenol 750mg (1-0-0), Reminyl ER 24mg (1-0-0), Quetiapina 100mg (1-0-0),
Stimulance (1-0-0), Condroflex 1,5gr (0-1-0), Cobavital (0-1-0) 30min antes do almogo,
Noripurum com é&cido foélico (0-1-0), VitaE (0-1-0), Somalgin Cardio 81mg (0-1-0),
Quetiapina 25mg (0-1-0), Cobavital (0-1-0) 30min antes do jantar, Trental 400mg (0-0-1),
Monocordil 20mg (0-0-1), Tylenol 750mg (0-0-1), Quetiapina 25mg (0-0-1). De acordo com
a apresentacdo clinica, foi reavaliado a prescri¢do da paciente e realizado processo gradativo
de desprescricdo dos farmacos potencialmente associados a agitacdo e inapeténcia, em
destaque as drogas com farmacocinética no sistema nervoso central.

Em acompanhamento sequencial, em aproximadamente 3 meses apds a admisséo,
paciente apresentou importante melhora clinica com agitacdo psicomotora compensada e
retornando a alimentagdo. Atualmente, encontra-se em bom estado geral, dependente para as
atividades bésicas e instrumentais, sem outras restricdes. Em dos seguintes medicamentos:
Dipirona 20gt 6/6h se dor ou agitacdo, Omeprazol 20mg 1cp via oral em jejum (1-0-0), AAS
Prevent 100mg 1cp via oral apés o almogo, Noripurum 40gt via oral as 13h, Cispac
Cranberry 1 sache/dia 13h e Risperidona 1mg 1/2cp via oral (0-0-1). As hipdteses
diagnosticas atribuidas a este caso basearam-se na doenca neurodegenerativa progressiva,
deméncia vascular e polifarmécia. No entanto, a paciente passou por uma série de avaliagdes

laboratoriais, metabdlicas e de imagem, descartando outras causas para 0 caso, considerando
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a polifarmécia como a condigdo predisponente associada a doenca neurodegenerativa
progressiva.

3 DISCUSSAO

A prevaléncia da polifarmécia em idosos evidencia-se como aspecto significante na
assisténcia geriatrica. Nos Ultimos anos, houve um aumento expressivo dos casos e diversos
estudos correlacionam faixa etéria e polifarmécia, sendo que o aumento da expectativa de
vida e da multimorbidade coaduna a um maior apresentacdo do consumo medicamentoso.
Tal condicao é predisponente para a ocorréncia de interacdes medicamentosas, que tem como
fatores potencializadores o avanco da idade, a quantidade e medicamentos em uso e com as
prescricdes provenientes de varios médicos que cuidam de um mesmo individuo.?

No presente relato de caso, descreve-se uma paciente de com idade superior a 85
anos, alto risco para prescricdo de medicacbes inapropriadas, estado nutricional
comprometido e altera¢des farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao processo tanto
de senescéncia quanto senilidade. Tais caracteristicas condizem a uma maior vulnerabilidade
a ocorréncia de eventos adversos, reducdo da eficacia terapéutica e risco aumentado de
interacBes medicamentosas.?

Sabe-se que 0 uso concomitante de varios medicamentos por pacientes idosos
aumenta o risco de reacdes adversas em torno de 50%, quando se faz uso de 5 medicamentos,
e ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou mais. Ou seja, em compara¢do com pacientes com
menos de 5 medicamentos em uso continuo, 0s que tomam 8 ou mais medicamentos possuem
4 vezes aumentada a taxa de reacdes adversas.'>

A vulnerabilidade geriatrica aos eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos € uma crescente, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a
necessidade e mudltiplos agentes e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas ao envelhecimento.’® Nesse sentido, a funcionalidade se apresenta
inversamente proporcional a polifarmécia, melhor independéncia e menor uso de
medicamentos, quando comparados a dependéncia que se associa as comorbidades, fator este
que justifica o consumo de mais classes medicamentosas.?

De acordo com a literatura, como preditores associados a polifarmacia, tem-se as
reacOes adversas aos medicamentos, quedas, desnutri¢cdo, declinio funcional, delirium,
declinio cognitivo, hospitalizagdo e maior indice de mortalidade.'® Além disso, a

institucionalizacdo obtém significancia estatistica de forma bimodal, ou seja, 0s idosos com
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institucionalizacdo recentes, em até 1 ano, e aqueles com mais tempo de institucionalizagéo,
acima de 3 anos, possuiram mais polifarmacia.

Analisa-se que pacientes em maior instabilidade sdo mais propicios a prescri¢cdo de
varios medicamentos simultaneamente. Ja os institucionalizados cronicos, com declinio
funcional e consumo medicamentoso séo correlatos e progressivamente maiores. Fatores
como internacdo em instituicio de longa permanéncia, doengca neurodegenerativa
progressiva, agitacao psicomotora, delirium e inapeténcia, presentes nesse caso, coadunam
como carga substancial para os desfechos clinicos negativos, caracterizados nesse quadro
classico de polifarmacia.

Ao certo, ndo h& consenso para determinar quais farmacos apresentam maiores
fatores de risco aos idosos, mas, de modo geral, aqueles medicamentos com maior tempo de
meia vida e dose terapéutica proxima da dosagem toxica, sdo as que mais comumente se
associam a efeitos adversos. Estudos analisam que medicacGes cardiovasculares foram
responsaveis por 24,5% dos efeitos adversos, seguidos pelos diuréticos (22,1%); analgésicos
ndo opioides (15%); hipoglicemiantes (10,9%) e anticoagulantes (10,2%).1” Os principais
eventos indesejaveis relatados nesse relato de caso foram os distirbios neuropsiquiatricos,
gastrintestinais e enddcrino-metabdlico.

Em relacdo a potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, elenca-se os
critérios de Beers-Fick, uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados a idosos
com 65 ou mais anos de idade, subdivididos em farmacos que deveriam ser evitados
independente do diagndstico ou condi¢do clinica e farmacos que ndo devem ser usados em
determinadas circunstancias clinicas, devido ao alto risco de efeitos colaterais e com opg¢éo
de prescricdo de outros farmacos mais seguros. Quanto a paciente do caso, pode observar
gue a mesma realizava uso de alguns farmacos a ser evitados, como inibidores seletivo da
acetilcolinesterase e antipsicoticos atipicos. Os mesmos, possivelmente, poderiam estar
ocasionando piora funcional e cognitiva, em somatdria a efeitos adversos das medicagdes
cardiovascular, analgésicos e anticoagulantes, também em uso.

Os psicofarmacos, por sua vez, inclusos na lista da paciente em estudo, caracterizam
como classe medicamentosa muito utilizada por idosos e mostram-se associados aos quadros
de polifarmacia®®, associando-se a distlrbios de comportamento, inapeténcia e outras
alteracOes apresentadas, que muitas vezes necessitam de varios outros medicamentos. Logo,
é possivel afirmar que a maioria dos medicamentos desta paciente foram prescritos de acordo
com as diretrizes praticas, ndo considerando as circuntancias individuais e os potenciais

riscos de iatrogenia, como anteriormente descritos.
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Consequentemente, a iatrogenia voltada aos quadros de polifarméacia, como neste
caso, pode ser evitada ou reduzida, desde que consideradas algumas normativas da
terapéutica geriatrica, como diagndstico correto, avaliacdo do estado hepatico, renal e
nutritivo, emprego da menor dosagem necessaria de medicamento e utilizacdo do menor
namero possivel de medicamentos. Considerar os beneficios e danos do medicamento ao
paciente, quais séo 0s objetivos do tratamento, a expectativa de vida do paciente, bem como
a ades&o ao tratamento®, sdo fundamentos basicos para a redugdo dos casos de atendimento
com polifarmécia.

Atrelado a isso, evidéncias observacionais consideraveis sobre os efeitos adversos da
polifarmécia em paciente idosos apoiam indiretamente a necessidade de desprescricao
aplicada a esta classe.® O uso de ferramentas ou algoritmos validados®® 2%, como Critérios
de Beers, STOPP 3, algoritmos e MAI, podem auxiliar na implantacdo e execu¢do do
processo e colaboram para eliminar os medicamentos redundantes ou inadequados em
pacientes geriatricos.!® Outra estratégia para otimizar uma prescricdo confiavel é
compreender que cada medicamento ndo é uma condi¢do médica associada. As medicagdes
sem uma indicacdo clara pode geralmente ser descontinuada.’® Considera-se assim, o
processo de descontinuacdo de farmacos, uma busca por minimizar a polifarméacia e melhorar
os resultados funcionais do paciente, sendo que a evidencia da eficicia para desprescricéo é
emergente de ensaios randomizados e estudos observacionais. Além do mais, ressalta-se que,
os idosos em geral quando inclusos em quadros de polifarmécia, estdo mais propensos a
iatrogenia, o que interfere de modo direto na capacidade funcional.??

Por denotar um processo sistematico de identificacdo e descontinuacdo de
medicamentos? em situacOes potenciais que os danos superam os beneficios frente as metas
de cuidado do paciente, com base nas evidencias e revisdes sistematicas?®?*, Scott et al.
caracterizaram um protocolo de desprescricao baseado em cinco etapas, referenciado atraves
do JAMA (Journal of the American Medical Association), aqui utilizado como pardmetro.
De acordo com as etapas propostas, a abordagem da paciente desde a admisséo caracterizou-
se por listar todos os medicamentos em uso e a indicagdo, considerou-se o risco iatrogénico
para determinar intensidade da desprescri¢do, avaliou-se o potencial de desprescrigéo de
cada droga e suas interacdes, priorizou-se as drogas a serem suspensas e por fim, foi
implementada a descontinuagdo medicamentosa em 3 meses e realizada a monitoracdo dos
sintomas, havendo representativa melhora clinica e funcional, como descrito, documentando

as condutas no prontuéario a fim de delinear as medidas clinicas aplicadas ao caso.
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Evidencia-se assim, que este protocolo de desprescrigédo, como exemplo aplicado ao
caso em discussdo, é de extrema importancia e, apresenta como esséncia, compreender o
paciente e suas experiéncias diarias com as medicacBes, considerando suas funcOes
funcionais e cognitivas. A consideracdo aos aspectos biopsicossociais e amplo de avaliacao,
certamente, caracteriza-se como uma dos principais pontos para que a desprescricdo seja

aplicada de forma eficaz, segura e melhore a qualidade de vida do paciente.

Figural — Algoritmo — O Protocolo de Desprescri¢do. Adaptado de SCOTT et al. 2015

1. Verificar todos os Solicite ao paciente (e cuidadores) que tragam
todos os medicamentos em uso. Pergunte ao
paciente se algum medicamento néo esta sendo
tomado. Se houver, qual motivo?

medicamentos que o paciente esta
tomando e as razdes de cada um

Determinar e avaliar o risco de acordo com:
A) Fator medicamento — quantidade, drogas de
alto risco, toxicidade
B) Fator paciente — idade > 80 anos,
comprometimento cognitivo, maltiplas
comorbidades, abuso de substancias, varios
prescritores, ndo aderéncia

2. Considerar o risco danos
individualmente para cada
paciente
para determinar a desprescricdo

Identificar os medicamentos prescritos em
relacdo a: diagnosticos nio confirmados, baixa
eficacia, que ndo conferem beneficios apds
periodo de uso continuo, drogas para combater
efeitos adversos de outros, reconsiderar
indicagdes e contraindicagdes, identificar os
efeitos adversos de cada farmaco

3. Avaliar cada droga e sua
elegibilidade para ser
descontinuada

Deciséio da ordem de descontinuacgio dos
medicamentos — Critérios: 1) Aqueles com maior
dano e menor beneficio; 2) Aqueles mais faceis
de interromper, menor reagio; 3) Aqueles que o
paciente esta mais disposto a interromper.
Classificar medicamentos em alto dano/ baixo
beneficio E baixo dano/ alto beneficio

4. Priorizar os medicamentos para
descontinuagéo

Explicar e acordar com o paciente sobre o plano
de tratamento. Interromper | medicamento por

vez. Retirar drogas com maior probabilidade de
efeitos adversos. Comunicar plano a todos os

5. Implementar e monitorar o
regime de descontinuagio

I 1 1 1 1

medicamentosa profissionais envolvidos no cuidado do paciente.
Documentar as razdes e resultados da
desprescrigio.
4 CONCLUSAO

A polifarméacia no idoso representa um problema amplo e multifatorial, pois os
farmacos ainda s&o vistos como solucéo para todos os problemas apresentados, ndo levando

em consideracdo os aspectos individuais de cada paciente. O processo de desprescrigcdo
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aplicada a polifarmécia traz a tona considera¢Ges importantes sobre a melhora clinica e
funcional dos pacientes, como descrito nesse caso, favorecendo a qualidade de vida do
paciente idoso e proporcionando-o menor vulnerabilidade a reacdes adversas. Ndo obstante,
mesmo que ainda existem barreiras frente a desprescri¢do, como a inseguranca em relacéo a
quando e como suspender medicamentos, pressao dos protocolos para prescri¢do e quanto a
suspender medicamentos de outros profissionais, faz-se necessario uma busca pela
aplicabilidade dos protocolos na pratica clinica geridtrica. Este, exige mudancas
comportamentais principalmente dos profissionais da salde, quanto ao gerenciamento das
terapias medicamentosas, conceituando-se fundamento para a qualidade e seguranca do

cuidado ao paciente idoso.
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