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INTRODUCAO

Estima-se que para o ano de 2050, existam cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou
mais no mundo. A expectativa no Brasil, assim como nos outros paises, é de que a longevidade
aumentara, existindo mais idosos que criangas abaixo de 15 anost. Diante do aumento na populagdo
de idosos, é importante ressaltar que o envelhecimento é um processo biol6gico natural em que ha o
aumento do risco de desenvolver doengas crbnicas, como cardiopatias, diabetes, cancer e doencas
infecciosas, visto que as fun¢des de diferentes 6rgaos se tornam deficientes, alterando a atividade
dos medicamentos e facilitando a ocorréncia da polifarmécia®>+°,

A polifarmécia constitui hoje um dos problemas mais comuns no cuidado continuado do
idoso na atencdo primaria®. Atualmente cerca de 90% dos idosos consomem pelo menos um
medicamento e 1/3 deles cinco ou mais principios ativos simultaneamente, seu uso irracional se
traduz em consumo excessivo de produtos ndo indicados, muitos idosos chegam a utilizar
diariamente mais de quatro classes de medicamentos, sejam prescritos ou de venda livre’. A pratica
da polifarmacia deve ser entendida como o uso concomitante de farmacos, que podem acarretar
diversos problemas ao paciente, com o uso de medicamentos inadequados e ndo necessarios para o
tratamento®. Essa pratica tem se tornado um dos principais fatores de risco para ocorréncia de
interagcGes medicamentosas, reagdes adversas ao medicamento, toxicidade, aumento da resisténcia a
adesdo ao tratamento, entre outros fatores®°19,

A prética de utilizacdo de medicamentos com a finalidade de tratar doengas e sintomas
distintos, tem sido cada vez mais frequente em idosos®®. Se tornado alvo de preocupacio entre 0s
profissionais da salde, ja que quando associados as doencas e alteracBes proprias do
envelhecimento, o uso concomitante de diversos farmacos pode desencadear interacdes
medicamentosas, reacOes adversas potencialmente perigosas, muitas das quais resultam em
hospitalizacdo em pacientes nessa faixa etaria**2.

Nesse contexto, foi realizada uma revisdo dos estudos mais atuais, visando elucidar os riscos
potencialmente fatais que a pratica da polimedicacdo pode causar ao idoso, ja que 0 mesmo possui 0
organismo susceptivel a mais alteracbes fisioldgicas, servindo dessa forma de alerta para os
profissionais de salde e cuidadores.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica integrativa sobre polifarmacia em idosos. Como
resultado da busca de informacdes em publicacdes indexados nas base: SciELO, CAPES, Lilacs e
PubMed. Foram analisadas 24 publica¢fes e adotou-se como critério de inclusdo, artigos, teses e
dissertacdes que abordassem a relacdo entre a pratica da polifarmécia e o idoso, publicados no
intervalo de 2007 e 2017. Para isso, utilizou-se os descritores: “polifarmacia”; “polifarmacia e
idosos” “prescricao geriatrica”, nos idiomas portugués e inglé€s. Os critérios de exclusao foram
publicacdes que ndo se enquadravam no periodo citado anteriormente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a idade avancada, os idosos apresentam maiores sintomas e multiplas doencas, fazendo
com que procurem especialidades médicas diferentes acarretando duplicidade de prescricdo®*2. A
polifarméacia pode contribuir para o uso de medicamentos inadequados e ndo necessarios, sendo
preocupante quando se observa que sua pratica por idosos tem um alto indice em todo o mundo®.
Em um estudo realizado no Sul do pais por Cascaes et al.1* foi avaliado que a maioria dos idosos
entrevistados faziam uso simultaneo de mais de um medicamento tendo em média mais de quatro
medicamentos, dados semelhantes ao estudo de Aguirre’® que mostram que 40% dos adultos
maiores de 65 anos, tomam entre 5 e 9 medicamentos, assim como Kuijpers et al.'® que dentre os
idosos entrevistados, 0 uso médio de drogas foi de cerca de 6 medicamentos e a polifarmacia esteve
presente em 61% dos casos.

A prescricdo geriatrica deve ser cautelosamente estudada em cada caso, pois como
consequéncia do envelhecimento acontecem progressivas alteracdes da farmacocinética e
farmacodindmica que podem modificar a absorcdo e o efeito dos farmacos nos 6rgéos e tecidos.®
Como as prescrices geralmente sdo feitas por diferentes profissionais, aumenta o risco de
associagdes medicamentosas prejudiciais, e geralmente ndo ha esforco no sentido de formular
esquemas de administracdo integrados, mais comodos para 0 paciente?. Além da pratica da
automedicacéo estudos de Kim e Parich!’ comprovam que os idosos compram 33% de todos os
medicamentos prescritos nos EUA e esta proporcao devera aumentar para 50% ao ano 2040, sendo
esta uma realidade mundial.

E importante pensar nas consequéncias clinicas da polifarmacia em idosos, ja que estudos
comprovam que essa pratica esta associada ao desenvolvimento e piora das sindromes geriatricas,
incluindo comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fragilidade, incontinéncia urinaria e perda
de peso, assim como o aumento do risco de eventos adversos de drogas (ADES), interacdes
medicamentosas, complexidade do tratamento e hospitalizacGes evitaveis, além das consequéncias
financeiras, pois resulta em aumento dos custos de cuidados de satde para o paciente®1711.188.19,

O aumento no numero de farmacos pode desencadear erros na forma de administracéo,
como: dificuldade de identificar os medicamentos devido a baixa escolaridade e/ou problemas
visuais; problemas cognitivos e conservacio inadequada®. Isso pode ser evidenciado pelos
resultados apresentados por De Paula Junior et al.*® que, além de reportarem a prevaléncia da
polifarmécia entre os idosos, relatou tambem a dificuldade de leitura e o déficit de memoria como
os principais problemas enfrentados pelos entrevistados. Assim como a pesquisa realizada por
Cascaes et al.* que demonstrou que os idosos avaliados apresentam dificuldades em ler e lembrar
0s horérios de administrar os seus medicamentos.

A ocorréncia da iatrogénia e o uso de medicamentos considerados inadequados ao idoso
tornam a pratica da polifarméacia ainda mais perigosa e preocupante. Em estudos realizados por
Correr et al.?° observou que foram encontradas 31 ocorréncias entre os 230 medicamentos prescritos
(13,5%) devido a serem inadequados ao idoso. Santos?’ observou que dentre aqueles que
praticavam a polifarmacia, 13,5% das medicagdes utilizadas foram classificadas como inadequadas.
Castellar et al.?? também observaram a ocorréncia de polifarméacia iatrogénica pela possibilidade de
dois ou mais principios ativos diferentes oferecidos ao mesmo paciente possibilitarem uma
exposicdo maior a efeitos adversos potencialmente perigosos causadores de co-morbidades. Dados
semelhantes sdo confirmados no acompanhamento realizado por Santos e Ceolim?®, em que 26,1%
dos pacientes selecionados sofreram um evento iatrogénico

Infelizmente, as substancias farmacologicamente ativas nem sempre atingem seus objetivos
com a eficécia desejada; por isso, busca-se cada vez mais utilizar novas estratégias de cuidado do
idoso, de forma a garantir salde e qualidade de vida para esse grupo etario?. No entanto, a
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diversidade de medicamentos ingeridos de maneira correta de modo acompanhado resulta em
beneficios a idosos, permitindo que este possa continuar tendo uma boa qualidade de vida através
tratamento farmacoldgico ou ndo farmacolégico®. Diante disso, cabe aos profissionais da satde
adotarem estratégias para melhorar a dindmica, do uso de medicamentos pelos idosos, frente as
peculiaridades deste grupo de pessoas'®.

CONCLUSAO

A partir do que foi evidenciado e analisado por meio dos artigos originais publicados em
revistas e periodicos, pbde-se constatar que a polifarmacia é uma préatica cada vez mais frequente
em idosos. Sendo assim, motivo de maior exposicdo a eventos adversos. Por esse motivo, faz-se
necessario uma atencdo especial pelos profissionais de salde que possuem um importante papel
como colaborador na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Isso implica em adotar didlogos
que contemplem o uso racional dos medicamentos, desde a orientacdo da populacdo idosa até a
orientacdo daqueles responsaveis por seus cuidados, afim de evitar o uso exacerbado de
medicamentos e as consequéncias que essa pratica pode corroborar, sabendo-se das alteracdes
fisiolégicas que o corpo sofre decorrente da idade. Dessa forma, se faz possivel evitar interacfes
medicamentosas e reacdes adversas, proporcionando melhor qualidade de vida pela administragéo
correta de medicamentos.
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