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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, surge uma problematica que necessita de
intensa atencdo a Medicina da Familia e Comunidade: a polifarmacia tangente as praticas
automedicantes, bem como as implicacbes das interacdes medicamentosas a populacao
longeva. Objetivou-se evidenciar os impactos da polifarméacia na satde e na qualidade de vida
da populacdo idosa. O avango da idade esta associado a diversas alteracbes morfoldgicas e
funcionais relacionadas ao desenvolvimento de diversas patologias, implicando maior demanda
do uso de farmacos. Sendo assim, a polifarmécia, definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos diariamente, simultaneos, e de forma crdnica, pode predispor a rea¢cdes adversas
e/ou interagdes farmacoldgicas danosas a salde do paciente. Essa préatica, que visa controlar as
patologias crénicas e consequentemente aumentar a qualidade e esperanca média de vida, €
capaz de aumentar a morbidade e a mortalidade dessa parcela da populagdo. Por isso,
orientagcdes quanto a prescri¢cdo de medicamentos deve levar em conta os reais beneficios e
evitar potenciais interacbes danosas, podendo descartar uso sem necessidade; usado
erradamente; ou por omissdo de um medicamento que o doente necessite. E fundamental,
portanto, uma abordagem holistica, integral e individualizada a cada paciente, para, assim,
evitar repercussdes negativas advindas do uso de multiplos farmacos.

Palavras-chave: idosos, polifarmacia, interacdo medicamentosa.

ABSTRACT

With the increase in the population's life expectancy, a problem arises that needs intense
attention from Family and Community Medicine: polypharmacy related to self-medicating
practices, as well as the implications of drug interactions for the long-lived population. The
objective was to highlight the impacts of polypharmacy on the health and quality of life of the
elderly population. Advancing age is associated with several morphological and functional
changes related to the development of different pathologies, implying a greater demand for the
use of drugs. Therefore, polypharmacy, defined as the chronic use of five or more medications
daily and simultaneously, can predispose to adverse reactions and/or harmful pharmacological
interactions to the patient's health. This practice, which aims to control chronic pathologies and,
consequently, increase the quality and average life expectancy, is capable of increasing
morbidity and mortality in this part of the population. Therefore, guidelines regarding the
prescription of medications should take into account the real benefits and avoid potential
harmful interactions, and may rule out unnecessary use; misused; or by omission of a
medication that the patient needs. Therefore, a holistic, integral and individualized approach to
each patient is essential, in order to avoid negative repercussions arising from the use of
multiple drugs.
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1 INTRODUCAO

A ampliacéo da populagdo idosa consiste em uma realidade mundial, de modo que é
previsto o dobro de idosos (65 anos ou mais) no mundo até 2050, atingindo um namero proximo
a 1,5 bilhdo (TAGHY et al., 2023).

Apesar de ser um mecanismo fisioldgico, envelhecer desencadeia mudancas
morfolégicas e funcionais nos individuos, as quais apresentam correlagdo com o
desenvolvimento de diversas patologias, implicando maior demanda do uso de farmacos. Nesse
sentido, tendo em vista as oito doencas cronicas mais prevalentes entre os brasileiros (Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Alzheimer, depressdo, Acidente
Vascular Encefélico (AVE), dislipidemia, neoplasias e asma), 74% da populacdo idosa relata
possuir, no minimo, uma destas e 93% utilizam continuamente ao menos uma medicacdo
(KUBASKI; NODARI; AMARAL, 2022).

A polifarmacia pode ser definida pelo uso de cinco ou mais medicamentos diariamente
e tal fendbmeno pdde ser observado em 35,4% de idosos na atenc¢do primaria no Brasil no ano
de 2022 (MAINARDES et al., 2022). Embora o controle de doengas cronicas com diversos
farmacos possa aumentar a longevidade nesse grupo de pacientes, essa pratica pode ser
deletéria, pois eleva a probabilidade de interaces medicamentosas, as quais se relacionam
usualmente a efeitos colaterais a medicamentos, a visitas ambulatoriais e a hospitalizacoes,
além de diversos impactos em multiplos sistemas humanos: neuroldgico, osteomuscular, renal,
hepatico, digestivo, imunoldgico e hormonal (ANDRADE; AYRES; NEVES, 2022).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fragilidade em ldosos, a populacdo longeva é
marcada, naturalmente, por limitacfes fisiolégicas que requerem, muitas vezes, o uso de
medicacdes (LOURENCO et al., 2018). Essa condic¢éo, quando associada a diversas patologias
clinicas, em sua maioria, devido ao estilo de vida, como pratica do etilismo e do tabagismo,
acarreta a vulnerabilidade e a necessidade de multiplos tratamentos envolvendo a polifarmacia
(ANDRADE; ALVES; LUCHESI 2020).

Com a administracdo de multiplos medicamentos, hd& um aumento no risco de que
interacbes medicamentosas passem despercebidas ao profissional de saude. Como
consequéncia disso, devido a parametros farmacoldgicos: quantidade/concentragdo do farmaco,

tempo prolongado de wuso, interacdo receptor-citocina, competicdo por sitio ativo,
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concomitancia enzimaética, fracionalidade posoldgica e depuracdo quelante, tem-se maior
chance de reagdes adversas e Obitos (AIRES et al., 2020) (LOPES et al., 2020).

O idoso necessita de atencao especial e assisténcia individualizada, focada no seu bem-
estar, abordando um regime terapéutico multidisciplinar e integrado. Esse acompanhamento é
fundamental para avaliar quadros de polifarmacia, repensar estratégias terapéuticas, conferir
possiveis interacdes medicamentosas e evitar 0s impactos associados ao quadro
polifarmacologico (SANTOS; ALMEIDA, 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é evidenciar os impactos da
polifarmécia na saude e na qualidade de vida da populacdo idosa, perfazendo questdes
etiologicas, bioquimicas, farmacoldgicas, fisiopatoldgicas, bem como interpessoais, sociais e
psicologicas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 O ENVELHECIMENTO E SUAS PERSPECTIVAS MUNDIAIS

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera que uma pessoa idosa é aquela cuja
idade € igual ou superior a 65 anos nos paises desenvolvidos (WHO, 2013). No dltimo relatorio
da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) sobre perspectivas mundiais de populacdo, essa
quantidade de individuos acima de 65 anos representava 9% da populacdo mundial em 2019,
devendo alcangar 16% até o ano de 2050 (ONU, 2019).

Embora seja um mecanismo fisiologico, envelhecer desencadeia mudancas
morfoldgicas e funcionais nos individuos, a exemplo da reducdo da trama muscular e do
decréscimo da massa 6ssea, as quais apresentam correlacdo com o desenvolvimento de diversas
patologias, como a sarcopenia e a 0steoporose, respectivamente, o que pode requerer 0 uso de
farmacos (BRITO et al., 2022). E neste contexto que surge o termo “polimedicagdo”, que
consiste no uso simultaneo e crénico de cinco ou mais medicamentos diarios pelo mesmo
individuo, que podem originar reacfes adversas e/ou interacdes medicamentosas entre si
(KUBASKI; NODARI; AMARAL, 2022).

Em relacéo as varidveis epidemioldgicas, no periodo entre janeiro de 2010 e maio de
2022, foram registradas pelo Sistema de Internagfes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), 5.212
internacOes de idosos relacionadas a intoxicacdes por medicamentos. Observou-se que essas
notificagcbes apresentaram aumento gradual até 2021, quando houve um aumento agudo e
espicular. A regido com mais internac6es por uso de drogas e intoxica¢des no Brasil, é a regido

Sudeste.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.8685-8695, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8689

Quanto a incidéncia dessas intoxicacdes, verificou-se uma relacdo de 55% em homens
e 45% em mulheres. De dezembro de 2021 a dezembro de 2022, o nimero de internages foi o
triplo, quando comparado ao intervalo em 2019-2020 (SIH-SUS, DATASUS, 2020). Uma
hipdtese-viés para tais dados é o periodo pandémico devido a COVID-19, no qual houve intenso

acréscimo em interna¢des no mundo (BARBALHO et al., 2022).

2.2 APOLIFARMACIA NA POPULACAO LONGEVA

Em relacdo a classificacdo, a polimedicacdo pode, ainda, ser definida em maior e menor
e em ligeira, moderada e grave. A menor diz respeito a tratamentos simultaneos com dois a
quatro farmacos, enquanto a maior considera o tratamento com cinco ou mais farmacos. Além
disso, essa definicdo pode perfazer a tipificacdo em ligeiros, que sdo aqueles que ingerem entre
dois e trés farmacos, moderados quando ingerem entre quatro e cinco farmacos e, por altimo,
0s que ingerem mais de cinco farmacos por dia, que séo classificados como polimedicados
graves (SANTOS; ALMEIDA, 2010).

Os principais medicamentos utilizados na populacdo longeva sdo destinados ao sistema
cardiovascular, sistema nervoso e trato alimentar/metabélico. Em relacdo a esses farmacos com
interacdo medicamentosa comumente presentes nessa parcela da populacdo, pode-se citar:
betablogueadores, insulina, &cido acetilsalicilico, Inibidor da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA), Furosemida, estatinas, Omeprazol, Diltiazem, Espironolactona e
Clonidina. A seguir, na Tabela 1, é possivel analisar a complicacdo da interacdo desses
farmacos e o risco associado, de acordo com a Anatomical-Therapeutic-Chemical
Classification (ATC).

Tabela 1. Principais interacbes medicamentosas gue ocorrem nos idosos

Interacéo Implicac@es Clinicas Percentual Nivel De
Medicamentosa frequentes probabilistico Gravidade
Betablogueador + Reducéo da acéo do 63,3% Moderado
Acidoacetilsalicilico betabloguador e aumento de
rico de bradicardia
Betablogueador + insulina AlteracGes significativas de 8,9% Moderado
glicemia, cursando com
hipoglicemia
Clonidina + Hipertensdo rebote 1,1% Grave
Betabloquador
Inibidor da Enzima 6,7% Moderado
Conversora de Alta acdo hipotensora e
Angiotensina (IECA) + nefrotdxica
Furosemida
Estatinas + Omeprazol Reducéo do metabolismo 12,2% Moderado
antilipidémico
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Diltiazem + Estatinas Risco de miopatia aumentado e 11% Moderado
rabdomidlise
Espironolactona + IECA ‘ Aumento dos niveis séricos de 10% Moderado
potassio

Fonte: SECOLI et al. (2022); PETRINI et al. (2019); SILVA et al. (2012).

Dentre os principais desencadeadores desse cenario, impera-se frisar a problematica da
ndo integralidade do cuidado do idoso ao especialista geriatrico. De fato, quando se pensa na
salde ao longevo, vé-se que a polifarmacia comumente acomete pacientes vigentes de
tratamentos por multiplos especialistas. Ou seja, uma causa primordial do problema ocorre
quando esse paciente é tratado por diversos profissionais (por exemplo: cardiologista,
nefrologista, psiquiatra, endocrinologista e urologista — que tratam apenas suas vertentes
especializadas, sem analisar o contexto geral). Em detrimento a isso, o ideal ¢ um
acompanhamento com o geriatra, que é capaz de conduzir todo o processo saude-doenca do
paciente, analisar prescricdes e evitar, com maior efetividade/especializacdo, interacdes

medicamentosas e, assim, morbidade e mortalidade (TEIXEIRA et al., 2022).

2.3 RECOMENDACOES DOS CRITERIOS DE BEERS

Os Critérios de Beers sdo baseados num consenso de peritos na area dos cuidados
geriatricos, farmacologia clinica e psicofarmacologia, que permitem definir farmacos
arriscados a prescricdao geriatrica. Em 2019, houve atualizacdo desses parametros pela
Sociedade Americana de Geriatria para listagem de Medicacdo Potencialmente Inapropriada
(MPI) em idosos, que ainda sdo amplamente utilizados por clinicos, educadores, pesquisadores,
administradores de servicos de salde e reguladores (SOUZA et al., 2022).

Esses critérios sdo fundamentais a atencdo a Terceira Idade (TI), uma vez que
recomendam o que se deve evitar nas prescri¢des e consideram que um medicamento pode ser
inapropriado por trés ordens de razfes: utilizado sem necessidade; usado erradamente; ou por
omissdo de um medicamento que o doente necessite (ALVES; DE CEBALLOS, 2018;
PEREIRA, et al., 2017).

Dentre os chamados MPI, pode-se citar medicamentos pertencentes a classe dos
benzodiazepinicos, dos anti-hipertensivos, dos laxantes, dos antiarritmicos, dos anti-
inflamatdrios e antidepressivos (SILVA et al.,, 2022). Como exemplo dos farmacos

pertencentes a essas classes, pode-se avaliar a Tabela 2.
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Tabela 2. Exemplos de MPI’s comumente prescritos aos idosos

Classe farmacolégica Exemplo
Benzodiazepinicos Diazepam
Anti-hipertensivos Losartana

Laxantes Lactulose
Antiarritmicos Adenosina
Anti-inflamatérios Nimesulida
Antidepressivos Amitriptilina

Fonte: BEZERRA et al. (2022).

2.4 PRINCIPAIS REPERCUSSOES DA POLIFARMACIA AOS IDOSOS

Sabe-se que a administracdo de farmacos permite controlar as patologias cronicas e,
consequentemente, aumentar a qualidade e a esperanca média de vida da Tl (NEVES et al.,
2022).

O uso de vérios medicamentos em simultaneidade pode conduzir um acréscimo do
nimero de reacdes adversas, interacbes medicamentosas, morbilidade e mortalidade
(ANDRADE; AYRES; NEVES, 2022). A tabela a seguir (Tabela 3) exemplifica alguns destes
impactos.

Tabela 3. Elucidacdo dos principais impactos da polifarmécia

Sistema de acometimento Complicacbes associadas

Efeitos neuroldgicos AlteracBes em marcha, equilibrio, declinio funcional, sonoléncia,
fadiga diurna, lentificacdo de reflexos, deméncia e déficits
cognitivos (atengdo, concentracdo e memdria).
Efeitos osteomusculares Osteopenias farmacoinduzidas, traumas e fraturas por queda apés
0 uso de determinados farmacos, como benzodiazepinicos e
miotonias e miopatias induzidas.

Efeitos renais Lesdo renal aguda, doenca renal aguda, nefrite intersticial,
sindrome nefrética e necrose papilar renal.
Efeitos hepaticos Insuficiéncia hepéatica (fulminante ou cronica), hepatite

colestatica, necrose hepatocelular, granulomas, hepatite crénica,
fibrose e cirrose.

Efeitos digestivos Danos a mucosa esofagica, Ulceras, estenoses, sangramentos,
enteropatias, constipacdo, isquemia de cdélon, colites, ileo
paralitico ou pseudo-obstrucdo e mé absor¢éo intestinal.

Efeitos imunoldgicos Processos inflamatérios cronicos, inibicdo no recrutamento de
células de defesa e formacdo de metabdlitos circulantes
imunogénicos sob concentracdo excessiva.

Efeitos hormonais Potenciais distirbios hormonais, como a redugdo do estrégeno,
com consequente perda de massa 6ssea, reagdes cruzadas com
psicaticos, gerando mudancas de humor.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir die ANDRADE; AYRES; NEVES (2022)

Para evidenciar a gravidade da polifarmécia a TI, é possivel ressaltar um estudo
realizado na cidade de Barbacena, interior de Minas Gerais, em 2022, acerca do uso de
medicamentos em idosos institucionalizados, relacionando-o0 ao declinio cognitivo-funcional

dos pacientes. Esse estudo contou com uma populacéo de 88 idosos institucionalizados e, apds
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a combinacdo de dois testes aplicados, sendo eles, testes MEEM (MiniExame do Estado
Mental) e MoCA (Teste Cognitivo de Montreal), foi obtido como resultado que a prevaléncia
de declinio cognitivo-funcional esteve presente em 75% da amostra (GONTIJO et al., 2022).
Sendo assim, multiplos sdo os efeitos adversos das praticas polimedicantes a populacéao
longeva, abrangendo inimeras vertentes do corpo humano. Entretanto, vale ressaltar que tais
implicagGes podem ser desencadeadas tanto por pardmetros farmacoldgicos, associados ao
préprio medicamento, quanto por condutas iatrogénicas, a exemplo de uma prescricdo medica
de diureéticos tiazidicos, como o Hidroclorotiazida, para tratamento de HAS em um paciente
com quadro de hiperuricemia, o que acarreta aumento sérico de acido Urico e, por conseguinte,
agravaria uma condicdo clinica de artrite gotosa. Outro exemplo é a recomendacao do uso de
hipoglicemiantes orais ou insulina em pacientes que ja fazem uso de outros farmacos que

reduzem a glicemia, como Inibidores da alfa-glicosidase (ANDRES et al., 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O ser humano esta envelhecendo, e, com isso, aumentam cendrios de acometimento por
patologias que requerem o uso cronico de medicacdes. E nesse contexto de aumento da
expectativa média de longevidade que a polifarméacia se enraiza na vida dos idosos em todo o
mundo. Apesar de englobar aspectos favoraveis as terapéuticas frente as patologias cronicas, a
combinacdo de varios farmacos € capaz de culminar em efeitos adversos, interaces
medicamentosas, hospitalizacfes e aumento da morbidade e mortalidade.

Um aspecto crucial dessa discussdo diz respeito a necessidade de informacdo e
conscientizacdo populacional acerca do papel do profissional geriatra como especialista no
cuidado integral ao idoso. De fato, é fundamental a compreensdo de que o paciente da Tl ndo
necessita de profissionais distintos de especialidades mdltiplas para o tratamento das suas
comorbidades. Em detrimento a isso, o ideal € um acompanhamento individualizado por parte
do médico geriatra para desenvolver medidas preventivas e corretivas eficazes e, dessa forma,

evitar efeitos adversos da polifarmacia.
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