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RESUMO

A pratica da polifarmacia é um dos géneros mais comuns de uso irracional de medicamentos e esta
relacionada a elevacdo do risco e da gravidade das adversas reacdes a medicamentos, como adiantar e
facilitar as interacdes medicamentosas, provocar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacao,
diminuir a adesdo ao tratamento e aumentar a morbimortalidade. O estudo objetivou analisar
condigdes advindas do uso da polifarmécia em pessoas da terceira idade e mostrar a importancia do
farmacéutico a fim de diminuir essa pratica de consumo. As pesquisas das fontes bibliograficas foram
realizadas em trés bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico. Adotou-se como critério de inclusdo, os trabalhos considerados de
livre acesso nas bases de dados citadas anteriormente e aos estudos envolvendo a utilizacdo de
polifarmacia em grupos de pessoas da terceira idade. A exclusdo se deu para as pesquisas publicadas
antes de 2014 e de temas repetidos. Nesse contexto, o contato direto do farmacéutico com o usuario
idoso que faz uso de polifarmacia, pode gerar o uso de uma farmacoterapia racional, promovendo
assim o ganho de resultados mensuraveis e definidos, voltados para o aperfeicoamento da qualidade de
vida com a comunicagdo biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das a¢des de salde.

Palavras-chave: Terceira Idade, Uso Irracional de Medicamentos, Cuidados Farmacéuticos.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populacdo de pessoas da terceira idade, a nivel mundial, cresceu
exponencialmente em comparacao a outros periodos de tempo. A titulo de exemplo, no ano de
1960, o indice de envelhecimento da populacdo mundial era de apenas 6,4% quando
comparada com a década de 2000, a qual este indice passou a ser de 14,3% da populacéo
geral. No Brasil, resultados preliminares do Censo Demogréafico do ano de 2017 concluiu que
a populacdo de idosos passou de uma marca de 25,4 milhdes do ano de 2012 para 30,2
milhGes de pessoas neste grupo do ano de 2017 (OLIVEIRA; CORRADI., 2018).
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O aumento dessa idade cronologica faz com que os idosos consumam um maior
nimero de medicamentos, se caracterizando como polifarmécia, devido a incidéncia de
multiplas doengas que podem acometer esse grupo de terceira idade (NASCIMENTO et
al.,2017).

A prética da polifarméacia € um dos géneros mais comuns de uso irracional de
medicamentos a qual esta relacionada a elevacao e o risco de reagdes adversas causadas por
esse consumo inadequado. Esse processo se relaciona diretamente aos custos assistenciais,
gue abrangem medicamentos, e as repercussdes advindas desse ato, a exemplo da
morbimortalidade dos idosos (ALVES; CEBALLOS, 2018).

De acordo com Almeida et al. (2017) algumas condicbes tem sido relacionados a
polifarmacia entre pessoas idosas a exemplo ao sexo feminino, ter auto percepcao de saude
ruim, pertencer a uma faixa etaria mais avancada, ter baixa escolaridade e referéncia a
presenca de doencas cronicas. Adiciona-se a facilidade a aquisicdo de medicamentos sem
receita nas farmécias, o que eleva a exposicao dos idosos ao uso excessivo de medicamentos e
gastos financeiros sem necessidade.

O objetivo da Assisténcia farmacéutica ndo € interceder na prescricdo de
medicamentos, atribui¢cfes do medico, mas garantir uma farmacoterapia segura, racional e
custo- efetiva envolvendo macro componentes como a educacdo e promocdo em saude,
orientacdo  farmacéutica, dispensa, atendimento  farmacéutico e  seguimento
farmacoterapéutico, além do registro sistematico, mensuracdo e avaliacdo dos resultados,
incluindo todos os problemas associados aos medicamentos (PRMSs), conciliagdo de
medicamentos e erros de medicacao em idosos (CARDOSO; PILOTO, 2015).

Desse modo, o estudo objetivou fazer uma revisdo de literatura acerca da
polimedicacdo com relagcdo ao uso apropriado e inapropriado dos medicamentos, relatando as
principais praticas e efeitos negativos da polifarméacia. Portanto o estudo pode proporcionar
informacBes atuais e relevantes sobre o0 tema para a equipe de salde e demonstrar a
importancia da profissdo farmacéutica a fim de controlar e diminuir a pratica do uso irracional

de medicamento por esse grupo da terceira idade.
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METODOLOGIA

A revisdo literdria do tipo sistematica, foi realizada através das seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram: “Aten¢do Farmacéutica”, “Idosos”,
“Polifarmacia” e “Uso inapropriado de medicamentos”, no periodo de margo a maio de 2019,
seguindo as normas do PRISMA.

Adotou-se como critério de inclusdo, os trabalhos considerados de livre acesso nas
bases de dados citadas anteriormente e aos estudos envolvendo a utilizacdo de polifarmécia
em grupos de pessoas da terceira idade. A exclusdo se deu para as pesquisas publicadas antes

de 2014 e de temas repetidos.

DESENVOLVIMENTO

Terceira idade

Estimativas sugerem que o pais se tornard o sexto no mundo em registro de idosos no
ano de 2020, com um conjunto superior a 30 milhGes de pessoas. Esse envelhecimento tem
como implicaces a elevacdo da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como também na elevacao da demanda por servigos de saude. O aumento dessas DCNT’S se
da pelas modificacdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, o que vem do aumento da
exposicdo da populacdo dessa faixa etaria ao consumo de varios medicamentos de forma
irracional e consequentemente ao aparecimento de problemas associados a esse consumo
incorreto dos principios ativos (MARTINS et al., 2015).

Polifarmacia

Através da revisdo literaria, entende-se que a polifarmacia pode elevar a gravidade e a
frequéncia das reacOes adversas e interagdes medicamentosas, devido ao uso irracional desses
principios ativos, podendo gerar respostas negativas a seguranca do idoso, a exemplo do
aumento da morbimortalidade. Medicamentos potencialmente inadequados séo aqueles que

devem ser abdicados em pessoas da terceira idade, visto que a ameaca desses eventos

adversos pode exceder o beneficio da atividade terapéutica (MARTINS et al., 2015).
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Os elevados numeros de prescricbes medicamentosas geram um amento da
probabilidade de consumo desnecessério dos compostos ativos, cujas relacdes farmacoldgicas
podem representar diferentes reacdes adversas, a exemplo das variacGes fisiologicas relativas
ao envelhecimento e alteracdo na farmacodinamica e farmacocinética dos medicamentos.
Além disso, os individuos idosos apresentam uma maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos
e indesejaveis dos farmacos em geral, 0 que em diversos casos pode trazer reacfes negativas
pelo uso de polifarmécia. (PEREIRA et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra selecionada para o desenvolvimento dessa revisao, atenderam a todos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. Foram selecionados 11 estudos,

conforme apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Tipos de publicacdo dos trabalhos selecionados.

Tipo de Publicagdo Numeros de trabalhos Porcentagem (%)
Artigos originais 4 36%
Anais 1 9%
Artigos de revisdo 1 9%
Outros 5 46%
Total 11 100%

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com Silva et al. (2017), a polifarmacia € definida como o consumo
simultaneo terapéutico de varios farmacos. O excesso de suas substancias geralmente aumenta
0s riscos de reacOes adversas e interagdes medicamentosas, podendo causar diferentes efeitos
colaterais, como dores abdominais, nauseas, distlrbios gastrintestinais, tonturas, cefaleia,
tosse, alergias, sudorese, hipertensdo ou hipotensdo, modificacbes nos ritmos respiratorios e
cardiacos. Além disso, os autores citaram que 0 uso dessa pratica, pode provocar a desisténcia
do individuo ao tratamento, além de aumentar os custos com a manuten¢do da saude e elevar
0s riscos de internaces.

Conforme Marques et al. (2017), a profissdo farmacéutica tem passado por

modificacdes em seu perfil. Nesse contexto, o tratamento das diferentes patologias era feito
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por boticarios, rezadeiras e a pessoa que trabalhava na farmacia era responsavel por realizar o
diagnostico, produzir e vender o medicamento. O Sistema Unico de Sadde (SUS), tem
buscado mudar essa realidade, desde a criagdo do programa Nacional de Medicamentos até a
criacdo da lei de nimero 13021/2014 que fala que a farmacia é uma instituicdo de salde e que
o farmacéutico € o profissional encarregado ndo apenas pela dispensacdo dos medicamentos,
mas também pela Assisténcia Farmacéutica de modo integral.

A parte da populagdo com mais susceptibilidade ao uso da polifarmécia sdo os idosos,
por geralmente terem diversas doencas ligadas ao seu corpo, em especial o de carater crénico,
a qual se faz consumo de diversos farmacos em associa¢do. O uso desses compostos ativos
pode proporcionar ao idoso, confusdo e duvidas no momento do consumo dos medicamentos,
a exemplos da quantidade exata a ser ingerida e a hora de sua administragcdo. Dessa forma, se
faz necessario adotar métodos concisos para que situacdes como essa, ndo venha a acontecer.
Diante dessa abordagem, os autores citaram que o uso de um receituario nitido, com
prescricdes balanceadas, visando a minimizacdo das reacdes do uso desses medicamentos e a
melhora no quadro de saude do idoso € uma das principais propostas a ser utilizada, a fim de
evitar o uso da polifarmécia e consequentemente reduzir os efeitos negativos dessa pratica
(SILVA et al., 2017).

De acordo com Corralo et al. (2018), as interacbes medicamentosas ocorrem com uma
média de porcentagem de 13% para 0s idosos que usam dois medicamentos, 58% para aqueles
que recebem cinco medicamentos, podendo chegar a 82% quando 0 consumo por esse grupo
de idade excede a sete medicamentos. O Sistema Nacional de Informagdes Toxicos -
Farmacoldgicas (SINITOX) registrou, em 2015 um ndmero de 2.070 (8,42%) casos de
intoxicacdo por medicamentos entre idosos de todos os Estados do Brasil, e essas intoxicagdes
sdo derivados de varios fatores, a exemplo do facil acesso aos medicamentos e aos atributos
de médicos e pacientes bem como a percepcao destes sobre o conceito de salde (ALVES;
CEBALLOS, 2018).

Ha muitos paises com critérios avaliativos proprios para orientar 0s prescritos sobre
os fatores de riscos de muitos medicamentos para a populagdo idosa, como o Consenso
Francés, STOPP/ STAR Screening na Irlanda, Critério de Beers nos Estados Unidos da
America (EUA), entre outros protocolos vigentes no mundo. No Brasil, ndo existe ainda um
consenso proprio, sendo o Critério Beers americano o mais usado como referéncia no pais.

Frente as diferentes formas que englobam o uso de medicamentos entre os idosos, considera-

se como relevante o reconhecimento do perfil de utilizacdo de medicamentos por essa
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populacdo em distintos contextos de vida e de salde, para que seja possivel o delineamento de
estratégia racional de prescri¢do de farmacos para esse segmento etario (MUNIZ et al., 2017).

Segundo Nascimento et al. (2017), os medicamentos mais usados pelo grupo de
polifarméacia, destacam-se cinco itens (clonazepam, amitriptilina, diazepam, fluoxetina e
ibuprofreno) referentes a relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para uso em
idosos. A polifarmacia nem sempre é uma ocasiao evitavel, devido ao aumento progressivo de
doencas cronicas de alto predominio, como hipertenséo arterial e o diabetes mellitus que sdo
normalmente tratados atraves da associacdo de farmacos.

De acordo com Silva et al. (2018) a prevaléncia de polifarméacia em individuos idosos
nos Estados Unidos elevou significativamente de 30,6% para 35,8% e o risco de interacdo
medicamentosa cresceu de 8,4% para 15,1% em um periodo de cinco anos. Aspecto
interligado a elevacdo da polifarméacia é derivado do fato de que os pacientes com diabetes
mellitus s&o mais propensos a estarem em situacdo de polifarmécia. Dessa forma, 0s grupos
de medicamentos usados no método de polifarmacia refletem a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus entre a populacdo idosa, assim como quadros de insonia,
estados confusdes mentais e ansiedade (PEREIRA et al., 2017).

Vale ressaltar que “problema relacionado a farmacoterapia” ¢ uma defini¢do
englobante, que pode estar associada a necessidade de farmacos, a aceitagdo ao tratamento, a
eficacia ou a seguranca da farmacoterapia, e que a avaliacdo desses problemas é detalhada e
complexa, pois sua origem pode estar em uma falha em identificar seu risco no organismo
humano, no seu comportamento frente a sua farmacoterapia, na condic¢do social do individuo,
na sua composicao genética, entre outras. E fundamental que o farmacéutico clinico tenha a
percepcdo de que o seu exercicio favorece a chance de que ele se torne agente de promogéo e
prevencdo em salde (BRASIL, 2015).

Uma definicdo mais atualizada e ampla da Assisténcia Farmacéutica é o que trata de
um grupamento de acfes direcionadas a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como de modo coletivo, tendo o farmaco como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu consumo de forma racional. Esse conjunto engloba a pesquisa, andamento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua escolha, programacao, distribuicéo,
dispensacéo, seguranca da qualidade dos servigos e produtos, avaliagdo e acompanhamento de
sua utilizacdo, no ponto de vista da obtencdo de resultados concretos e da melhoria do bem-

estar da populagéo, em especial ao do grupo da terceira idade (MARQUES, 2017).
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Estudos tém apontado que a intervencdo farmacéutica através de orientagcdes acerca do
regime terapéutico e de agdes educativas traz beneficios a salide do paciente e ao processo de
promocdo de saude. Essa orientacdo pode ser estimada ao individuo idoso, ao seu familiar,
acompanhante e, ainda ao médico prescritor e demais profissionais de salde diretamente
envolvidos na assisténcia a satde. O contato direto do farmacéutico com o usuério gera uma
farmacoterapia racional, promovendo assim o ganho de resultados mensuraveis e definidos,
voltados para o aperfeicoamento da qualidade de vida com a comunicagdo biopsicossocialis,
sob a Otica da integralidade das acdes de saude (CARDOSO; PILOTO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A populagéo idosa apresenta grande registro do consumo de medicamentos, devido a
elevacdo da perspectiva de vida. Dessa forma, através da revisdo foi possivel observar os
diversos motivos de vulnerabilidade do grupo de pessoas da terceira idade quando expostos ao
uso de polifarméacia e seus diversos efeitos negativos. O estudo destaca a importancia do
farmacéutico em parceria com outros profissionais da sadde, visando melhores resultados
clinicos, através do monitoramento das prescricdes médicas e orientacdo da farmacoterapia

proposta, gerando assim, mais qualidade de vida e bem-estar do paciente idoso.
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