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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, responsavel por uma série de
alteracdes fisiol6gicas nos sistemas do corpo humano, repercutindo tanto sobre aspectos fisicos como
mentais, culturais e espirituais. Os multiplos sintomas do processo de envelhecimento, geram uma busca
e consequentes prescricdes de medicamentos, muitas vezes equivocadas. O acesso facilitado nas
farmacias, e os diferentes profissionais medicando a0 mesmo tempo séo fatores consideraveis nessa
problemética. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, realizada
entre 0s meses de abril e maio de 2019. Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO); dentro dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados seis artigos publicados nos Gltimos seis anos, em lingua portuguesa, texto completo
disponivel e que tratassem do referido tema. Os descritores utilizados foram: Envelhecimento,
polimedicacéo e saude, e AND como operador booleano. Resultados: O estudo de revisdo evidencia a
populacdo idosa como consumidores assiduos de medicamentos em virtude das alterages do processo
de envelhecimento, cerca de dois a cinco medicamentos por dia, 0 que ocorre muitas vezes sem notar a
relevancia do 6nus atribuido a essa pratica, como as intera¢cbes medicamentosas. Conclusao: o0s idosos
estdo consumindo cada vez mais medicamentos, muitos de forma inadequada, além disso, existe uma
falha na comunicacdo entre os diferentes profissionais prescritores. Assim, é necessario o treinamento e
educacdo desses profissionais, com énfase no estimulo a praticas preventivas e indicacdo de
medicamentos longevo.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, responsavel por uma série de
alteracdes fisioldgicas nos sistemas do corpo humano, repercutindo tanto sobre aspectos fisicos
como mentais, culturais e espirituais. Como discorre Santos et al. (2016), dentre as alteracoes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento, hd& uma maior prevaléncia de alteracdes
enddcrinas, patologias cerebrovasculares e neoplasias nessa populacdo especifica, sendo um
fator determinante para o uso de mdaltiplas drogas, o que implica no aumento do risco de
incapacidades, ampliacdo do nimero de internacfes hospitalares e, consequentemente, maior

demanda por terapias farmacoldgicas.

O numero crescente de idosos na populagdo brasileira acarretou uma alteracdo
importante no perfil de morbimortalidade, com predominio das doencas cronico-degenerativas,
a presenca de comorbidades nos idosos sdo fatores que os deixam ainda mais vulneraveis ao
processo de medicalizacdo. Nesse sentido, € comum o uso de multiplos medicamentos, ou
polifarmécia em pessoas acima de 65 anos de idade e uma das causas relacionadas a esse

crescimento € o aumento da expectativa de vida (BUENO et al. 2012).

A polifarméacia é comumente definida como o consumo multiplo de medicamentos,
embora ndo haja consenso na literatura quanto a quantidade de medicamentos necessaria a
configuracdo de sua préatica. Além da comorbidade, estdo implicados na génese da polifarmacia
0 numero de médicos consultados, a auséncia de perguntas sobre os medicamentos em uso
durante a consulta médica e a automedica¢do (CARVALHO et al. 2012).

Pacientes idosos apresentam riscos mais elevados de serem vitimas de interacfes
medicamentosas, em funcdo de alteracdes fisioldgicas importantes, que ocorrem com o
envelhecimento, principalmente nas funcfes hepatica, renal e cardiaca, além da diminuigdo da
massa muscular, do nivel de albumina sérica e da quantidade total de &gua no organismo
(GOMES, CALDAS, 2008).

Os idosos utilizam um namero desproporcional de prescri¢cdes de medicamentos, 0 que
causa problema com etiologia multifatorial. O acesso facilitado nas farmacias, e os diferentes
profissionais medicando a0 mesmo tempo sdo fatores consideraveis. O nudmero de

medicamentos, a complexidade dos regimes terapéuticos, especialmente na vigéncia de

comorbidades, e as alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao processo de
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envelhecimento sdo elementos que aumentam a vulnerabilidade desse grupo etario aos Eventos

Adversos a Medicamentos (EAM), seja por reagdes adversas ou por interagdes
medicamentosas. (CARVALHO et al. 2012).

A combinacdo otimizada de farmacos, prescritos de acordo com a melhor evidéncia
disponivel, pode curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de
vida (GAUTERIO et al, 2012). No entanto, algumas terapias sdo inadequadas e podem
ocasionar reacdes adversas e interacdes medicamentosas e aumentar o risco para a iatrogenia.
Nesse contexto, Corralo et al. (2016) afirma que a polimedicacéo favorece o descumprimento

das prescricdes, resultando em problemas relacionados com a seguranga dos medicamentos.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a medicamentos é
bastante alta, 0 que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de multiplos
agentes, e as alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento. O
grande desafio dos enfermeiros, no Brasil que esta envelhecendo, é contribuir na promocéo do

uso racional dos medicamentos (SECOLI et al. 2010).

Diante do exposto, surge-se a necessidade de desenvolver estudos para conhecer a
realidade na prescricdo medicamentosa que tem como alvo os idosos em seus diferentes
contextos, afim de contribuir para os processos prevencdo de complicacdes nas interacdes
medicamentosas. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pratica da

polimedicagéo no processo de envelhecimento humano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, realizada entre 0s meses
de abril e maio de 2019. Foram seguidas as seguintes etapas: estabelecimento da questdo
norteadora do estudo (Qual o impacto da prética da polimedicacdo na saude da populacdo
idosa?), rastreio de estudos com base no levantamento bibliografico, focando nas pesquisas que
abordassem o tema envelhecimento humano, polimedicacéo e saude do idoso. Foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: artigos publicados nas bases

de dados, citados entre os ultimos seis anos, em lingua portuguesa, texto completo disponivel e

com abordagem da tematica, foram utilizados os descritores: Envelhecimento, Polimedicacéo
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e Salde, e AND como operador booleano. Foram encontrados seis artigos que mais se

aproximaram da tematica, sendo utilizados para este estudo.

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, foi com base na categorizacéo dos estudos,
procedeu-se avaliacdo das publicagdes com base nos objetivos, metodologia, resultados e
concluséo destas. Na fase da discusséo e interpretacdo dos resultados procedeu-se a analise das
publicacdes selecionadas, tendo como subsidio a questdo norteadora do presente estudo.

Buscou-se estabelecer os pontos de convergéncia e divergéncia entre os artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Pereira e seus colaboradores, (2017) podemos evidenciar que com as
alteracoes fisioldgicas decorrente do processo de envelhecimento, ocorre uma modificacdo na
farmacocinética e farmacodindmica das classes farmacoldgicas mais utilizadas. Com isso, a
pessoa idosa tem aumento da sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos

medicamentos, podendo causar danos severos a salde.

Diante dessa nova realidade que muitos paises se encontram, surge a preocupagdo com
a polimedicacdo. Carvalho et al. (2012) afirma que a média de consumo diario é de dois a cinco
medicamentos por dia e sdo particularmente sensiveis a efeitos adversos, interacdes
medicamentosas e toxicidade. Estando ainda, associado a fatores como a familiaridade com o
medicamento, experiéncias positivas anteriores, a funcdo simbdlica que os medicamentos
exercem sobre a populacéo e as dificuldades de acesso aos servicos de saude. Nessa perspectiva,
0s idosos estdo mais vulneraveis aos riscos de intoxicagdo e até a situagdes mais extremas como

0 Obito acidental.

Em concordancia com Ramos et al. (2016) é comum nos diversos medicamentos
prescritos para populagdo idosa encontrar prescri¢cfes de doses e indicagdes inadequadas e 0
uso de medicamentos sem valor terapéutico. Além disso, o consumo de medicamentos sem
prescricdo de um profissional de satde habilitado € muito frequente trazendo risco a saude e

prejudicando as fungdes fisioldgicas.

A reutilizacdo do medicamento, em caso de repeticdo dos sintomas, demonstra o papel

que o medicamento ocupa na solucdo dos problemas de salde, transformado em uma espécie

de esperanga de cura que obscurece os pensamentos dos individuos. Esse fato bloqueia o idoso
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como agente do proprio cuidado, tornando-o um ser passivo no seu processo saude-doenca,
obediente e moldado ao modelo biomédico (FILHO et al. 2013).

A préatica médica deve ser influenciada pelo conhecimento do conjunto de morbidades
e polifarmécia prevalente em idosos, buscando formas de gerenciar os medicamentos e a
morbidade cronica que evitem a iatrogenias e os efeitos adversos, maximizando o controle das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), na perspectiva de evitar internacdes
desnecessarias e idas ao pronto-socorro, sobretudo, a incapacitacdo progressiva para o dia a dia

e a perda da independéncia e autonomia (RAMOS et al. 2016)

De acordo com Nascimento et al. (2017), essa populacdo normalmente possui, um alto
risco para prescri¢cdo de medicamentos potencialmente inapropriados e sdo mais suscetiveis a
perda de doses ou erros de administracdo, o que compromete a adesdo ao tratamento. Além
disso, apresentam estado nutricional muitas vezes comprometido. Tais caracteristicas justificam
a maior vulnerabilidade dos idosos a ocorréncia de eventos adversos, reducdo de eficacia

terapéutica e risco aumentado de interacbes medicamentosa.

Ademais, Pereira et al. (2017) relaciona a polimedicacéo ao baixo nivel de escolaridade
de um individuo, comprometendo a ado¢do de comportamentos saudaveis e, portanto, torna o
sujeito mais vulneravel aos riscos a satde. O autor afirma ainda que pessoas capacitadas e com
elevada escolaridade ou bom nivel de alfabetizacdo podem ser mais conscientes acerca dos

riscos de determinados comportamentos e assim evita-los.

Vale salientar que o uso de medicamentos se faz necessario para o tratamento de
doencgas que acometem os idosos, contudo, também séo considerados os fatores de risco, uma
vez que o envelhecimento traz alteragdes fisioldgicas importantes relacionadas ao metabolismo
dos medicamentos, deixando essa parcela da populacdo mais vulneravel (CARVALHO et al.
2012).

Em relagdo as reacOes adversas sdo interpretadas como novas entidades clinicas e
tratadas com novos farmacos, constituindo a cascata iatrogénica. Além disso, em muitas
situacOes, o profissional ndo questiona o idoso em relacdo aos medicamentos que utiliza,
podendo propiciar a duplicidade de prescricdes (CARVALHO et al. 2012).

Ao associar a polifarmécia com o sexo e a presenca de comorbidades, Santos et al.

(2016) constatou que, mesmo sem haver uma associacdo significativamente estatistica, 0s

homens s&o mais polimedicados, uma vez que também sdo os homens 0s que possuem mais
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comorbidades associadas a polimedicacdo. Tal situacdo pode ser explicada pelo fato deles
procurarem com menor frequéncia os servigos de saude. Assim, podem ser considerados menos

cuidadosos com a saude.

Dentre as medicag0es mais utilizadas, destaca-se a amitriptilina, clonazepam, diazepam,
fluoxetina e ibuprofeno. Essas drogas sdo consideradas potencialmente inapropriadas ao
consumo para idosos, conforme critério de Beers, que é uma importante medida de qualidade
dos cuidados ao paciente idoso, pensando numa perspectiva de intervencdes nao
farmacoldgicas (NASCIMENTO et al. 2017).

De acordo com o mesmo autor, é possivel observar que as doengas crénicas como a
Hipertensdo Arterial e o diabetes mellitus pelo fluxo normal sdo tratadas através do uso de
associacao de farmacos. Nesse sentido, € fundamental o monitoramento dos profissionais de
salde nos medicamentos usados pela populacdo idosa, com a finalidade de personalizar o

tratamento de acordo com as necessidades especificas.

Nesse contexto, evitar o uso de medicamentos inadequados e de alto risco é uma
estratégia importante, simples e eficaz para reduzir os problemas relacionados ao tratamento
medicamentoso, principalmente na populacdo idosa. A associacdo entre as diversas
comorbidades avaliadas e a polifarméacia encontrada neste estudo é consistente com outros

estudos realizados com idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmacia apresenta-se como um desafio no ambito da saude publica,
principalmente ao envolver a populacdo idosa. Pode-se evidenciar que 0s idosos estdo
consumindo mais medicamentos, muitos deles de forma inadequada, além disso existe uma
falha na comunicacgéo entre os diferentes prescritores, entre prescritores e familiares e entre
prescritores e pacientes. O desconhecimento do paciente € um ponto negativo no tratamento,

pois o0 torna menos participativo no processo do tratamento.

Algumas medidas poderiam promover o uso racional de medicamentos entre idosos no
Brasil: como a presenca de um prescritor capacitado para esclarecer as davidas da familia, dos

cuidadores e dos proprios idosos sobre as consequéncias potenciais do uso ndo criterioso de

medicamentos na idade avangada, pois a avaliagdo e monitoramento de esquemas terapéuticos,
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especialmente em idosos, possibilita a identificacdo e suspensao de associa¢des com interagdes
medicamentosas potenciais, com a finalidade de minimizar os danos e qualificar o uso dos

farmacos.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o treinamento e educagdo de profissionais
prescritores, com énfase no estimulo a préaticas preventivas e indicacdo de medicamentos para
longevos; implementacdo de sistema de farmacovigilancia com especial atencdo ao uso de
medicamentos por pessoas de maior idade; e disponibilizacdo na rede publica de um pacote de

medicamentos adequados para a populacdo geriatrica.

Diante disso, é fundamental a educacdo em salde de todos os usuarios idosos, seja no
ambito publico ou privado, a fim de melhorar os indices de complicacGes associadas a
polimedicacdo, sendo necessario profissionais competentes e capacitados para intervir
adequadamente no processo do cuidado ao paciente idoso, através de tecnologias leves, de

baixo custo e com beneficios imensuraveis no tratamento e acompanhamento do usuario.
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