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INTRODUCAO:

O desenvolvimento da ciéncia e as melhorias das condicGes sanitarias sdo os principais
responsaveis pela transicdo demografica e epidemioldgica, que resulta no aumento
absoluto e relativo da populacdo idosa. Em paises em desenvolvimento, tendo como
exemplo o Brasil, esta transicdo esta acontecendo rapidamente, tornando necesséria a
reorganizagdo dos servigos de saude de forma a favorecer a assisténcia prestada a esse
tipo de populacdo!. O aumento da expectativa de vida da populacdo promove a elevacéo
no contingente de portadores de doencas crénicas demandando uma assisténcia continua
na qual os medicamentos tém um importante papel?. A polifarmacia pode ser definida
como a utilizagdo simultdnea de dois ou mais farmacos, o uso desnecessario de pelo
menos um farmaco, ou ainda o tempo de consumo excessivo®, tornando-se como uma
pratica frequente entre os idosos, cuja prevaléncia em idosos brasileiros varia de 5 a
27%"*. A quantidade de medicamentos, a complexidade dos regimes terapéuticos, a
duracdo das co-morbidades, e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas

provenientes do processo de envelhecimento sao elementos que aumentam a

vulnerabilidade desse grupo etario aos eventos adversos causados pelos medicamentos,

seja por reacbes adversas ou por interacbes medicamentosas®. Além disso, a

7

automedicagdo em idosos € outro fator de relevancia que contribui para a
polifarmacoterapia, expondo este grupo a riscos potenciais em virtude da irracionalidag
do uso de medicamentos®*. Desta forma, a utilizacdo de mdltiplos medicamentos

idosos, pode provocar sérias complicacdes de saude relacionadas ao uso irra
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desses medicamentos, conduzindo a impossibilidade de alcancar os objetivos

terapéuticos ou ao surgimento de efeitos indesejados, tornando-se um dos principais
problemas da terapia medicamentosa no idoso®. Diante disso, faz-se necessario conhecer
a realidade dos idosos, observando-se as dificuldades e necessidades dessa populacao
em relacdo ao seu proprio estado de saude e sua relagdo com o uso de medicamentos.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo sistemética da literatura sobre
a polifarmacia em idosos, suas principais causas, bem como o0s principais grupos
farmacologicos envolvidos neste processo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
sistematica através de consultas sobre a polifarmacia em idosos em revistas, artigos
cientificos e monografias publicados dos ultimos 05 anos, nos bancos de dados: Medline,
PubMed, ScienceDirect e Scielo. Os descritores utilizados para o levantamento do
material foram polifarmacia, idosos, uso de medicamentos em idosos, incluindo as
publicagcbes nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Apos a coleta e leitura dos
materiais, as informagdes foram selecionadas, discutidas, interpretadas e descritas no
texto. Para a inclusdo das referéncias foram empregados o0s seguintes critérios: Possuir
aderéncia ao objetivo proposto, apresentar disponibilidade do texto completo nas bases
utilizadas, além de estarem inseridas no periodo entre 2010 e 2015. N&o foram utilizados
os trabalhos que se enquadravam em ao menos um dos critérios de exclusao, sendo
estes, trabalhos que néo trataram sobre o tema, pesquisas feitas com populagcdes com
idade abaixo de 60 anos, e 0s que ndo se enquadravam no periodo de tempo que foi
definido para esta revisdo. Resultados e Discussao: A prevaléncia de polifarmacia em
idosos € alta em diversos setores de atendimento e de atencdo a saude. No estudo
realizado por Lucchetti et al° foi possivel observar o uso concomitantemente de cinco ou

mais farmacos em 25,09% dos entrevistados. J4 Melgaco et al’ relata um ndmero médio

de medicamentos prescritos, durante a internacdo, foi de 9,2 por idoso. Em um trabalho
realizado na regido metropolitana do Municipio de Sao Paulo com 1.115 idosos foi
possivel observar a utilizacdo mais de 5 medicamentos por 36% dos entrevistadogd
Gauterio et al’® menciona que 30,8% da populacdo em estudo praticam a politerg

consumo de grande quantidade de medicamentos por idosos € justificado de
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prevaléncia de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis nesse grupo etério, além da forma
desarticulada que é realizada a assisténcia a satde do idoso®. Também é importante
destacar que entre os principais fatores que contribuem para a pratica da polifarmacia em
idosos, encontra-se 0 surgimento de multiplas patologias e sintomas, que promovem 0
aumento da procura destes individuos por diversas especialidades médicas, o que
ocasiona a duplicidade de prescricdo e tratamento de um efeito adverso nao
diagnosticado®. Além disso, a baixa frequéncia de uso de tratamentos ndo farmacolégicos
para as doencas cronicas e/ou outros problemas de saude e o facil acesso a
medicamentos sdo elementos que também favorecem a prética de politerapia. Uma das
consequéncias do uso de multiplos farmacos € o aumento do risco de Reacdes Adversas
a Medicamentos (RAM), que por sua vez, ampliam a morbimortalidade entre os idosos®.
Carvalho et al® relata que a propaganda dirigida ao consumidor também contribui para a
polifarmécia, por elevar a demanda por medicamentos e estimular a automedicacdo. Em
diversos estudos encontrados, houve a correlagéo entre a faixa etaria e a polifarméacia. De
acordo com Lucchetti et al®° os idosos consomem mais medicamentoso quanto mais
avancada for a idade. J& Carvalho et al® relata que a politerapia esta associada a faixa
etaria mais avancada (75 anos e mais), o que pode estar correlacionado a maior
ocorréncia de problemas de saude, geralmente cronicos e de maior gravidade. A
polifarméacia € uma pratica diretamente proporcional a idade do paciente, uma vez que o
elevado consumo de medicamentos entre os idosos também esta associada ao namero
de diagnosticos médicos presentes. Assim, quanto maior o nimero de problemas médicos

identificados, maior a lista de prescricées®®. No que diz respeito a condicdo financeira,
Ill

Ribeiro et al*~ descreve que os idosos que apresentavam uma maior renda foram os que
mais consumiram medicamentos. Em contrapartida, os idosos que fazem uso apenas do
Sistema Unico de Salde apresentaram uma associacdo contraria a polifarméacia.
Segundo Lucchetti et®, o consumo de medicamentos por idosos é diretame
proporcional a sua condicdo financeira, se mostrando semelhante ao estudo

anteriormente. Ja em relacdo as classes de medicamentos mais utilizados pelg
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Carvalho et al® relata o uso de medicamentos para tratar condicées cardiovasculares e
diabetes mellitus. Além do uso de medicamentos que reduzem a acidez gastrica, como a
ranitidina e o omeprazol. J& no estudo Gauterio et al° os medicamentos mais utilizados
pelos idosos foram os referentes ao sistema cardiovascular, sendo principalmente anti-
hipertensivos; diuréticos; antianginosos. Em continuidade encontram-se os medicamentos
relacionados ao sistema nervoso central, os que atuam no sistema digestério e
metabolismo e os antiagregantes plaquetérios. O trabalho realizado por Silveira et al*
corrobora com os citados anteriormente apresentando como principais classes utilizadas
0s medicamentos que tratam doencas cardiovasculares, do trato alimentar, metabolismo e
sistema nervoso central. Esses resultados ocorrem em virtude da maior prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas nesta faixa etéria, tais como: doencas cardiovasculares,
respiratérias, neoplasias, diabetes mellitus, distarbios no trato gastrintestinal,
perturbacdes psicoldgicas, entre outras, o que, consequentemente, aumenta a demanda

pelo uso de diferentes medicamentos®. Segundo Chehuen Neto et al*°

0 uso, ainda que
correto, de multiplos medicamentos por idosos pode aumentar a incidéncia de reacodes
adversas e interagcdes medicamentosas, assim como o uso inadequado frequentemente
provoca complicacdes graves. Concluséo: Diante do exposto, nota-se que a populacéo
idosa é mais vulneravel aos eventos adversos associados a medicamentos em virtude
das alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento, as
complicacbes dos problemas clinicos e a polifarméacia. Portanto, € fundamental que se
faca uma analise criteriosa, assim como um monitoramento da politerapia, visando a
prevencdo e/ou diminuicdo das reacfes indesejaveis. Dessa forma, é essencial que os
profissionais da saude, em especial o farmacéutico, estejam atentos a respeito dos riscos
resultantes da politerapia, da mesma maneira € de grande importancia a criacdo de

politicas publicas de saude que promovam uma melhor qualidade de vida a esta parcela

da populacéo.
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