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RESUMO

No cenario brasileiro, foi constatado uma reducao da taxa de fecundidade com um aumento na
expectativa de vida, o que corrobora com essa afirmacdo é a progressdo de que dentre os
préximos anos os idosos corresponderdo a um terco do total da populacdo. Como o processo de
envelhecimento, muitas vezes, pode ser rodeado de diferentes doencas, a polifarmacia é
estabelecida para controlar tais enfermidades. No entanto, grandes sdo 0s prejuizos para a
qualidade de vida dos pacientes provectos, muitas vezes, vitimas de iatrogenia. Nessa
conjuntura de crescimento da populacdo sénior € evidente o maior aparecimento de patologias
cronicas-degenerativas, o que favorece a polimedicacdo, sendo verificado em pacientes
assistidos na atencdo primaria a satde. As consequéncias da polifarméacia possuem associagdo
com prescri¢des potencialmente inadequadas, pois podem acarretar interagcdes medicamentosas
prejudiciais, mesmo ja existindo o Critério de Beers, uma lista de medicamentos inapropriados
para idosos. Somado a isso, além de aumentar as chances de internacfes hospitalares, a
polimedicacdo tem sido relacionada com episddios de quedas. Portanto, é fundamental uma
atencdo especial para as necessidades do paciente idoso, assim, evitar iatrogenias e minimizar
os efeitos causados pela polifarméacia através do manejo correto e valorizacdo da prevencdo
quaternéria.

Palavras-chave: polimedicacao, doenca iatrogénica, atencao primaria a salde.

ABSTRACT

In the Brazilian scenario, a reduction in the fertility rate with an increase in life expectancy has
been verified, what corroborates this statement is the progression that within the next few years
the elderly will correspond to one third of the total population. As the aging process can often
be surrounded by different diseases, polypharmacy is established to control these diseases.
However, great damage is done to the quality of life of provect patients, who are often victims
of iatrogenesis. In this context of growth of the senior population it is evident the greater
appearance of chronic-degenerative diseases, which favors polypharmacy, being verified in
patients assisted in primary health care. The consequences of polypharmacy are associated with
potentially inappropriate prescriptions, since they can lead to harmful drug interactions, even
though the Beers Criteria, a list of inappropriate medications for the elderly, already exists.
Added to this, besides increasing the chances of hospital admissions, polymedication has been
related to episodes of falls. Therefore, it is fundamental to pay special attention to the needs of
the elderly patient, thus avoiding iatrogenesis and minimizing the effects caused by
polypharmacy through the correct management and valorization of quaternary prevention.

Keywords: polypharmacy, iatrogenic disease, primary health care.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos ocorreram mudangas epidemioldgicas e demogréficas evidentes,
caracterizadas pela reducdo da taxa de fecundidade e aumento da longevidade. O aumento da
expectativa de vida da populacdo se deve ao desenvolvimento cientifico, melhorias nas
condicdes de saude e modificacGes sociais (OLIVEIRA et al., 2021). De acordo com Farias et
al. (2021) a progressdo do envelhecimento sera rapida, de modo que em 2050 a populagdo idosa
no Brasil compreenderd um terco da populacgdo total, ficando mais evidente a necessidade de
melhoria em varios ambitos, principalmente na assisténcia a saude.

O processo natural do envelhecimento demanda assisténcia continua a saude devido as
alteracdes fisiologicas que ocorrem no decorrer dos anos. Essas alteragdes podem desencadear
diversos processos patolégicos, sendo necessario o uso continuo de varias medicacdes para
tratamento da multimorbidade. A polifarmécia instituida para controle dessas afec¢des traz
diversos efeitos negativos a salde, como eventos adversos aos medicamentos, interacdes
medicamentosas indesejaveis, iatrogenias, aumento de hospitalizac6es e 6bitos (PICCOLIORI
etal., 2021).

As consequéncias do uso de quantidade elevada de medicamentos fazem com que esse
assunto tenha grande importancia no cenario médico. E imprescindivel que o profissional de
salde faca acompanhamento periodico e humanizado a esses idosos, sempre avaliando as
vantagens e desvantagens do uso de cada medicacdo, a fim de melhorar a qualidade de vida
dessa populacao ja fragilizada (AMORIM et al., 2021; PICCOLIORI et al., 2021).

O objetivo deste estudo consiste em analisar producdes cientificas sobre 0 uso excessivo
e diario de medicamentos em pacientes idosos que frequentam a atencdo priméaria a salde.
Ademais, busca-se adequar corretamente 0 manejo da populacéo idosa que possui polifarmacia,

com a finalidade de evitar iatrogenia na atengdo primaria.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA

O crescimento da populagéo idosa se torna cada vez mais aparente com o0 passar dos
anos, devido ao aumento da expectativa de vida em paises desenvolvidos e também em
desenvolvimento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2030
os idosos corresponderdo aproximadamente 19% da populacdo no Brasil. Consequentemente,
é marcado pelo aumento do numero de doencas cronico-degenerativas que séo tratadas por

varios medicamentos, o que é bastante relevante comparado a outras faixas etarias. Com isso,
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essa populacdo fica sujeita aos riscos das interagdes medicamentosas e as reacfes adversas,
devido a terapéutica com varios medicamentos relacionados (TINOCO et al., 2021).

A polifarmacia foi observada principalmente em idosos atendidos na Atengdo Primaria
a Saude (APS), que consomem um grande nimero de medicamentos, prescritos ou nao, que
pode trazer danos para seu estado de salde. Uma pesquisa feita com 4.177 idosos
predominantemente do sexo feminino (65,5%) no municipio de Santa Cruz/RN, dos quais uma
parte vive na zona urbana e outra na rural, mostrou que era ingerido uma média de 3,15
medicamentos por dia, sendo que esse numero variou de 1 a 16 drogas diarias das mais diversas
classes terapéuticas. Portanto, foram identificados 15 medicamentos inapropriados em uso e
apresentando uma maior procura dos servicos por parte das mulheres dessa faixa etaria
(MARINHO et al., 2020).

Os medicamentos mais consumidos séo os direcionados ao tratamento de doengas com
carater cronico, os anti-hipertensivos, hipolipemiantes, antidiabéticos e psicoticos. Como foi
observado através de estudos em idosos nos Estados Unidos, uma maior utilizacéo de estatinas,
alcancando 46,2% em 2011, onde seu uso clinico é questionavel se reduz a morbimortalidade e
outros apresentando seu potencial prejuizo (NASCIMENTO et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o Brasil sera o sexto colocado
no ranking de paises com grande numero de idosos, onde 70% dessa populacdo faz uso de
medicamentos e 20% destes fazem uso em média de trés juntos. Mas, o crescente aumento de
diferentes reacBes estd relacionado com a indicacdo de medicagbes potencialmente
inapropriadas, podendo ter efeitos colaterais graves. No Brasil, 33% dos idosos apresentaram
reacOes adversas e, por isso, foi desenvolvido em 1991 o Critério de Beers, que é uma lista de
medicamentos inapropriados para uso em idosos. Ela foi desenvolvida com o objetivo de avaliar
a terapia farmacoldgica usada nesses pacientes e em 2015 foi atualizada com a adi¢do de suas
classificagcOes: interacdo medicamento-medicamento e ajustes de dose em relacdo a funcdo
renal (TINOCO et al., 2021).

2.2 CAUSAS DA POLIFARMACIA EM IDOSOS

E importante diferenciar a polifarmécia inapropriada, que se caracteriza como a
prescri¢do irracional de medicamentos, da polifarmacia apropriada, a prescricdo racional de
multiplos medicamentos baseados em evidéncias e levando em conta o contexto individual de
cada paciente, sendo a ultima, o escopo terapéutico na impossibilidade de desprescri¢des
(WHO\, 2019).
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No contexto da satde primaria no Brasil, € comum que o paciente idoso represente um
atendimento complexo, se tornando um desafio terapéutico para o0 médico da APS devido a
condicdo de multimorbidade desta faixa etéaria. A prescricdo deve considerar a relagdo risco-
beneficio do uso de medicamentos para cada doenca. Dessa forma, é apropriado avaliar toda a
lista de medicamentos utilizada pelo paciente a fim de realizar a vigilancia medicamentosa, para
evitar interacOes entre diferentes farmacos, evitar efeitos adversos e atentar a possibilidade de
desprescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para esta faixa etéria. Tais
consideracGes exigem mais tempo de consulta e mais engajamento do médico da APS a estes
casos. Ademais, a pratica frequente de renovar receitas na atencdo primaria a saude (REIS et
al., 2018), aumentam com a idade e reforcam a polifarméacia inapropriada (PETTY;
ZERMANSKY; ALLDRED, 2014).

De acordo com Pereira et al. (2017), quanto maior a utilizacdo dos servi¢os de salde,
maior 0 uso de medicamentos. Isto se deve ao fato que a procura de médicos em momentos
distintos do quadro saude do paciente e a consulta em diferentes subespecialidades pode
compartimentar o tratamento ao doente. Com efeito, o especialista conduz apenas seu sistema
de estudo se eximindo de avaliar o paciente como um todo e de monitorar suas prescrigoes.
Como resultado, o paciente pode ser super medicado, ou mesmo utilizar drogas prescritas por
diferentes especialistas que tém potencial de interagir com outros medicamentos causando
efeitos adversos que causem riscos a salde do paciente.

A automedicacdo também favorece a polifarmacia inadequada. No Brasil, ndo ha
exigéncia de receituario médico para a compra de diversas classes medicamentosas. Cybulski
et al. (2018) realizou um estudo que identificou que 40% dos idosos toma regularmente 1
medicamento de venda livre. Esta atitude costumeira de automedicacéo pode originar cascatas
medicamentosas: um medicamento é tomado para tratar um sintoma, ocorre um efeito adverso
do medicamento que é interpretado como um novo sintoma e, consequentemente, outro
medicamento é tomado para tratar o novo sintoma. Deste modo, a seguranca do idoso se torna
cada vez mais vulnerdvel com o comportamento frequente de automedicagdo (ROCHON;
GURWITZ, 2017).

Por fim, o préprio processo natural de envelhecimento pode interferir na
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos. A composicao corporal se altera: mais
tecido lipidico, menor massa muscular e menor porcentagem de agua alteram a distribuicdo de
drogas lipofilicas e hidrofilicas. Também ha o declinio da fungédo glomerular: a meia vida dos

medicamentos que possuem excrecdo renal sera prolongada. A funcdo hepética pode se tornar
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cada vez mais reduzida, o que promove a lentificacdo da eliminacdo de primeira passagem de
muitos medicamentos (THURMANN, 2020).

3 CONSEQUENCIAS DA POLIFARMACIA

° Efeitos gerais

A polifarmécia em idosos tem sido associada a PIP (Prescricdo Potencialmente
Inapropriada) e a resultados negativos de saude, incluindo um risco aumentado de internacfes
hospitalares, eventos adversos a medicamentos e mortalidade. A chance de problemas
relacionados a medicamentos (como reacOes adversas a medicamentos e interacdes
medicamentosas) aumenta com a idade avancada, em parte porque O processo de
envelhecimento reduz a eficiéncia dos érgdos do corpo na eliminagdo de medicamentos
(RANKIN et al., 2018).

° Interac6es medicamentosas

Potenciais interacbes medicamentosas devido a prescri¢do inadequada é outro problema
grave. Aproximadamente 3-26% das reacdes adversas relacionadas a internagcfes hospitalares
sdo devidas a interacbes medicamentosas. Interacfes medicamentosas clinicamente
significativas podem ocorrer com indice terapéutico estreito, inibidores de enzimas
microssomais, pacientes gravemente enfermos, funcéo renal e hepatica comprometida e idosos
com polifarméacia (MUGADA et al., 2021).

° Quedas

Em um estudo longitudinal da Inglaterra, a taxa de quedas foi 21% maior em idosos
com polifarmécia (cinco ou mais medicamentos) em comparagdo com pessoas Ssem
polifarmacia. Usando um limite inferior de quatro ou mais medicamentos para polifarmécia, a
taxa de quedas foi 18% maior em pessoas com polifarméacia em comparagdo com pessoas sem.
A hiperpolifarmacia (dez ou mais medicamentos) foi associada a uma taxa 50% maior de
quedas (PAZAN et al., 2021).

° Hospitalizacgdes

Vaérios estudos em idosos da comunidade e residentes em asilos mostraram uma
associacao entre polifarmacia e hospitalizagdo. A associa¢do foi demonstrada para qualquer
hospitalizagdo, hospitalizagdo nédo planejada e re-hospitalizacdo em amostras de base
hospitalar. Além disso, em um grande estudo de coorte observacional em um hospital geriatrico,
a polifarmécia foi associada a consulta de emergéncia e admisséo hospitalar (PAZAN et al.,
2021).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.19042-19051, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

19048

4 PREVENGCAO QUATERNARIA

A prevencdo quaternéria, também chamada de P4, foi conceituada a priori pelo médico
de familia Marc Jamoulle na década de 90 e que posteriormente foi oficializada pela World
Organization of Family Doctors (WONCA) através da sua publicacdo no Dicionario WONCA
da clinica geral/medicina de familia em 2003. A prevencdo quaternaria é explicada como uma
forma de identificar aqueles pacientes que estdo em risco de supermedicalizacéo e, desse modo,
protegé-los de uma nova intervengdo médica invasiva, bem como sugerir procedimentos
adequados para o caso da pessoa (BENTZEN et al., 2003; DE SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, em decorréncia do seu grande potencial resultar em tratamentos
desnecessarios e medicalizagdo excessiva, 0s sobrediagnosticos também possuem papel ativo
sobre 0 uso de farmacos em excesso, especialmente nos idosos que sdo uma populacdo mais
suscetivel a polifarmécia. Portanto, como a préatica da prevencdo quaternaria estimula o espirito
critico e a ética profissional promovendo, dessa forma, o aperfeicoamento do cuidado, a P4 é
um dos principais métodos de auxilio para modificacdo desse cenario (DE OLIVEIRA et al.,
2021; DEPALLENS, 2020).

Além disso, a APS é considerada a porta de entrada do sistema de saude brasileiro e
berco da P4, sendo assim, a prevencdo quaternaria se torna uma das principais ferramentas para
minimizar a prevaléncia da polifarmacia em pessoas com idade avancada, as quais buscam os
servicos de salide em maior proporcao do que as outras faixas etarias. Ademais, a prevencao
quaternéria incentiva a interprofissionalidade, a qual é uma pratica que contribui para evitar
iatrogenias geradas pelo excesso de intervengbes clinicas, como a sobremedicalizacdo
(SCHOPF et al., 2021; RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de pesquisas na literatura, constatou-se que devido a senescéncia poder ser
acompanhada, de forma simultanea, do desenvolvimento de diversas patologias, é propicio a
ocorréncia da polifarmacia em pacientes sénior que realizam consultas cotidianamente na APS.
Tal conjuntura pode acarretar um quadro de iatrogenia na consulta do idoso, o que facilita uma
maior chance de internacGes hospitalares, possiveis interacdes medicamentosas decorridas de
prescri¢Oes inadequadas e até mesmo aumentar a possibilidade de quedas. Com isso, verificou-
se a necessidade da execucdo, pelos prescritores da APS, de um cuidado centrado nas
individualidades - levando em consideracdo a complexidade de um paciente provecto - com 0
objetivo de impedir episddios de iatrogenias e, assim, colocar em prética a prevencdo

quaternéria. Por fim, é valido ressaltar que as limitagdes encontradas para a elaboragdo deste
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presente artigo foram a falta de producdes cientificas com a realizacdo de estudos e

experimentos no territorio brasileiro.
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