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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo inerente a todos os individuos, e que, naturalmente,
traz consigo diversas doencas; por esse motivo, a polifarmécia torna-se um habito comum na vida
dos idosos, podendo causar danos severos, além de comprometer a farmacoterapia. Objetivos:
Analisar os riscos associados aos principais medicamentos utilizados por essas pessoas e
compreender de que maneira a polifarméacia afeta a salde do idoso. Metodologia: Revisdo
bibliogréafica do tipo integrativa, com levantamento de dados a partir de artigos e teses publicados
nas linguas inglesa e portuguesa, entre os periodos de 2008 a 2019, utilizando como delimitadores
e palavras-chaves: 1) ldoso; 2) Polifarméacia; 3) Medicamentos; 4) Interacdes Medicamentosas.
Resultados e Discussao: Foram obtidos 74 estudos, sendo 20 deles utilizados para compor 0s
resultados. A polifarmécia de fato apresenta um risco para os idosos, podendo causar interagdes
entre farmacos e promover efeitos danosos. Dentre as classes terapéuticas que denotam maior
incidéncia de risco a saude, encontram-se 0s anti-hipertensivos que interagem entre si, seguido da
associacdo de benzodiazepinicos com antidepressivos, inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina (ISRS) com anti-inflamat6rios ndo-esteroidais (AINES), antiagregante plaquetario e
anticoagulante com AINE, associacdo entre antiasmaticos, antidiabéticos orais com anti-
hipertensivos, estatinas e AINE, além de antiabéticos também com AINE; todos com nivel grave de
interacdo medicamentosa. Consideracfes Finais: A polimedicacdo representa perigo para 0s
idosos, principalmente pela alta incidéncia de interacGes medicamentosas (IM), podendo ser fatais.
Por isso, torna-se necessario 0 acompanhamento farmacoterapéutico por um farmacéutico a fim de
diminuir as reacdes adversas e promover o sucesso da terapia.

Palavras-chave: ldoso, Polifarméacia, Medicamentos, Interacbes medicamentosas.

1 INTRODUCAO

O numero de idosos vem crescendo progressivamente dentro da populagdo mundial, fato que
pode ser justificado pela diminuicdo gradativa dos indices de mortalidade aliado as altas taxas de
fecundidade (CARMARANO; KANSO, 2010). Nesse sentido, o Brasil esta a beira de um marco

demogréfico por possuir cerca de 16 milhGes de adultos mais velhos. Estima-se que em 2025 esse
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numero ird se expandir para cerca de 32 milhdes de pessoas acima de 60 anos (GOMES; CALDAS,
2008; RAMOS et al., 2016).

O envelhecimento natural, também chamado de senescéncia, se desenvolve quando
mudancas inevitaveis ocorrem no organismo. Essas mudancas estdo associadas ao avango
da idade, o aparecimento de rugas na pele, diminuicdo da forca fisica e a mudanca na
tonalidade dos cabelos (ROSA; CARMARGO, 2014).

Assim, o envelhecimento é, sem dlvidas, um processo inevitvel para os seres
humanos e que acarreta varios fendmenos bioldgicos complexos, tais como: mudancas
fisioldgicas no metabolismo que modificam a absorc¢do, distribuicdo e excrecdo de drogas,
alteracdes na constituicdo bioquimica dos tecidos, dificuldades de responder a estimulos e
maior suscetibilidade a doengas cronicas, 0 que gera como consequéncia um maior risco de
morte (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Devido a esses efeitos, os idosos costumam fazer uso de multiplas drogas, uma vez
que apresentam maior vulnerabilidade a doencas relacionadas a idade, como hipertenséo,
diabetes e dislipidemias; tornando, dessa forma, a polifarmacia uma circunstancia comum
na rotina dos idosos (GOMES; CALDAS, 2008).

O uso de medicamentos representa uma epidemia entre idosos, cuja ocorréncia tem
como circunstancia o aumento em demasia do predominio de doencas crbnicas e das
sequelas que acompanham com o avanco da idade, estando a industria farmacéutica e o
marketing dos medicamentos relacionadas diretamente com essa problemética (MCLEAN;
LE COUTEUR, 2004; CASTELLAR et al., 2007).

Vale ressaltar que o uso simultaneo de farmacos, em consonancia com diferentes
tratamentos, frequentemente comprometem a farmacoterapia da enfermidade, por
ocasionar diferentes problemas, tais quais reacGes adversas, a utilizacdo incorreta das
drogas, terapia inadequada, maior incidéncia de efeitos colaterais, intoxicagdo, podendo
também intensificar os processos patoldgicos (GUIMARAES et al., 2012).

De acordo com Ramos et al. (2008), estudos relacionados ao uso de farmacos no
Brasil revelam que o envelhecimento € um dos principais elementos para se tornar um
usuério de polifarmacia. Dessa forma, a investigacdo mais detalhada sobre os riscos da
introdugdo de diferentes classes farmacoldgicas representa uma importante informacéao
(NIELSON, 2015).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo compreender de que
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maneira a polifarmacia afeta a salde do idoso e ressaltar os principais medicamentos que

séo potencialmente perigosos e comumente utilizados pela populacdo da terceira idade.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo tratou de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, no qual
foram realizadas pesquisas de artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, utilizando
como delimitadores e palavras-chaves: idoso, polifarmacia, medicamentos e interacdes

medicamentosas, e seus correspondentes na lingua inglesa.

2.2 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos estudos que fornecem informacgdes acerca do uso simultaneo de
medicamentos pelos idosos, publicados no periodo de 2008 a 2019. Estudos que néo

atenderam ao periodo estabelecido ou ndo foram realizados em humanos foram excluidos.

2.3 Fontes de Informacao
Os artigos foram recuperados através das bases de dados Public Medline (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa nos bancos de dados, com base nos descritores estabelecidos,
foram encontrados 74 artigos. No entanto apenas 20 foram selecionados para compor 0s
resultados, pois as demais pesquisas encontradas nao se referiam aos descritores utilizados.

As principais interacbes medicamentosas, decorrentes da polifarmécia em idosos,
estdo listadas na tabela 1, onde foram classificadas de acordo com o grau de gravidade,
levando-se em consideracdo os seguintes critérios: IM leve, quando ndo causa dano ao
paciente, ndo necessitando de mudanca na prescricdo; IM moderado, quando ocorre a
exacerbacdo do quadro clinico; e IM grave, quando as reacdes podem ser cronicas e

apresentam risco de morte, havendo a necessidade de alteracdo na terapia medicamentosa.
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Tabela 1. Farmacos comumente utilizados pelos idosos que possuem interacdes com

outros farmacos.

Interagdes Gravidade Efeitos Referéncia
Enalapril X Aumento do risco de PAGNO et al.,
Moderada ) o
Metformina hipoglicemia 2018
Hidroclorotiazida s Risco de intoxicacao TAVARES et al.,
rave
X Digoxina digitélica 2018
Clopidogrel X s Reducédo do metabolismo CORREIA et al.,
rave
Omeprazol hepatico 2017
Exacerbacdo ou causa da
Amitripilina X sindrome de secregéo
_ Grave _ ) _ LOPES et al., 2016
Fluoxetina inapropriada do horménio
antidiurético
Teofilina X Aumento do risco de
o Grave o N BEERS et al., 2015
Cimetidina toxicidade por teofilina
) o PRADO;
) - Hipoglicemia, depressédo do
Insulina X Aspirina Grave FRANCISCO;
SNC e convulsdes
BARROS, 2016
Acido i _ _
o Reducéo do efeito anti-
acetilsalicilico X Grave ] ] LIMA etal., 2016
) hipertensivo
Bisoprolol
o Risco de hipotensdo e, em
Nifedipino X ) RIBAS;
Grave pacientes com
Propanolol OLIVEIRA, 2014

insuficiéncia cardiaca
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latente, pode ocorrer faléncia
cardiaca
] o Produz sedacéo prolongada e
Clordiazepoxido X ] CASSONI et al.,
) Grave aumento do risco de quedas e
Diazepam 2014
fraturas
Reduc¢do do metabolismo dos
Sinvastatina X s inibidores de 3-hidroxi-3- PINHEIRO et al.,
rave
Omeprazol methyl-glutaril-CoA redutase 2013
(HMG-CoA)
Amiodarona X s Cardiotoxidade e intoxicacdo | GAUTERIO et al.,
rave
Digoxina digitalica 2012
Aminofilina tem sua
o concentragdo aumentada, SANTOS;
Cimetidina X o
o Grave diminuindo sua JUNIOR;
Aminofilina )
biotransformacao por RESTINI, 2012
inibicdo enzimatica
Inibidores seletivos da
Piroxicam X s receptacéo da serotonina GUIMARAES et
rave
Citalopram podem aumentar os efeitos al., 2012
antiplaquetarios de AINEs
HUFFENBAECHE
Digoxina X Aumenta a toxicidade da R VARALLO;
o Grave o
Amitripilina digoxina MASTROIANNI
2012
Acido s Potencializacao do efeito BOTOSSO et al.,
rave
Acetilsalicilico X anticoagulante, reduz efeitos 2011
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Warfarina de diuréticos,
hipoglicemiantes e anti-
hipertensivos
Ibuprofeno X o
) Grave Maior risco de sangramento SECOLI, 2010
Heparina
Captopril X s Aumento das concentracdes BUENO et al.,
rave
Espironolactona de potéssio no sangue 2009
Sulfato ferroso X L _
o Diminuicdo dos efeitos BUENO et al.,
Levotiroxina e Leve
desses farmacos 2009
Levodopa
Metildopa X s Sedacdo e depressédo do BLEICH et al.,
rave
Propanolol sistema nervoso central 2009
Hidroclorotiazida s Desencadeia efeitos BORTOLON etal.,
rave
X Enalapril hipotensivos extremos 2008

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Interacdo medicamentosa € definida como um evento clinico em que efeitos de
farmacos sdo alterados pela presenca de outro farmaco, podendo agir de forma dependente
ou interagir entre si (JACOMINI; SILVA, 2011). Sendo assim, de acordo com o0s
resultados, é possivel observar que houve o0 maior predominio de interacfes
medicamentosas de farmacos anti-hipertensivos, destacando os inibidores da enzima
conversora de angiotensina, como captopril, diuréticos, como hidroclorotiazida e

bloqueadores adrenérgicos, como propranolol.

Esses dados corroboram com o estudo realizado por Amaral; Perassolo (2012), com
a populacdo cadastrada no programa HIPERDIA, atendidos em quatro unidades de salde
no municipio brasileiro de Parobé, Rio Grande do Sul, que demonstrou que a maioria dos
pacientes fazia uso de farmacos da classe dos anti-hipertensivos e que, da amostra de 45

pacientes que participaram do estudo, 20 apresentaram ocorréncia de interagOes

medicamentosas entre membros dessa classe farmacoldgica, destacando-se a associacao de
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captopril com hidroclorotiazida, seguido com o uso concomitante de beta-bloqueadores
com outros farmacos como levotiroxina e alprazolam. Tais achados podem ser justificados
pelo fato de que uma importante consequéncia do envelhecimento da populacdo é o
aumento consideravel da incidéncia de doencas cardiovasculares, que constituem a causa
mais comum de Obitos dessa geracdo (SCHROETER et al.,, 2007). Com relacdo a
severidade das interagdes, ha uma acentuada ocorréncia das IM classificadas como graves.

A digoxina e a amiodarona, farmacos amplamente utilizados por idosos com
insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias cardiacas, quando empregados em associacao,
sdo implicadas em IM graves, ja que podem causar cardiotoxicidade e intoxicagdo
digitalica, devido ao fato de que a digoxina possui estreito indice terapéutico e é um
substrato da glicoproteina-P (gp-P), uma bomba de transporte presente na membrana do
sistema nervoso central (SNC), rins e outros 6rgdos (YAMREUDEEWONG et al 2003),
responsavel por modular a absor¢éo oral e a excrecdo da digoxina. Esse mecanismo pode
ser inibido quando a digoxina esta associado a outros farmacos, como amiodarona,
verapamil e quinidina, elevando as concentracBes séricas de digoxina, aumentando sua
absorcéo intestinal e diminuindo da filtracdo renal, o que pode ser fatal, especialmente em
idosos com disfuncédo renal (BAUMAN; DIDOMENICO; GALANTER, 2006).

Além disso, os estudos relataram que interacbes entre benzodiazepinicos e
antidepressivos podem aumentar o risco de quedas e fraturas por pontencializar os efeitos
dos benzodiazepinicos, resultante do antagonismo da dopamina que os antidepressivos
possui, exacerbando os efeitos de sedacdo do SNC, comprometendo as fungdes motoras
além do elevado risco de causar depressdo respiratoria (VIEL et al., 2014). De acordo com
Ferreira; Yoshitome (2010), o risco de quedas é ainda maior quando o paciente utiliza
farmacos de acdo sobre o sistema cardiovascular, ja que essas substancias produzem, como
efeitos colaterais, hipotensdo, bradicardia, sonoléncia e fadiga. Estudos recentes
confirmam que associacdes dessas classes estdo relacionadas ao aumento da mortalidade
em idosos, 0 que atesta a necessidade da monitorizacdo da farmacoterapia empregada pelos
idosos (BOTOSSO et al., 2011).

A IM entre o inibidor da enzima conversa de angiotensina (enalapril) e o

antidiabético oral (metformina), que tem como resultado o aumento de risco de

hipoglicemia, gera descompensacdo no metabolismo dos idosos. Niveis muito baixos de
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glicose em individuo que possuem distarbios cardiovasculares podem provocar

complicacdes ainda maiores no sistema cardiovascular e no SNC, como risco de infarto

agudo do miocardio e sincope vaso vagal (PAGNO et al., 2018).

Os estudos de Lima et al. (2016) corroboram os de Secoli (2010) e Guimaraes
(2012), nos quais relatam que a utilizacdo de AINE associado a antiagregante plaquetario
ou a ISRS promove elevado risco de sangramento. Por inibirem a enzima cicloxigenase do
tipo 1 (COX-1), os AINEs impedem a sintese de prostaglandinas, que atuam como
citoprotetores da mucosa gastrica, e diminuem a adesdo plaquetaria por inibirem a
prostaglandina I,; quando associado a um agente antiagregante plaquetario, seus efeitos séo
potencializados podendo causar hemorragias, ja em uso concomitante com ISRS acarreta
em sangramento digestivo e quando associados a diuréticos, podem causar hipocalemia
(LIMA et al., 2016; PINHEIRO;WANNMACHER, 2012).

Desse modo, torna-se indispensavel a atuacdo do farmacéutico de uma forma mais
proxima ao paciente idoso, monitorando a sua farmacoterapia, de modo a prever e prevenir
0 aparecimento de problemas relacionados ao uso de medicamentos (CARVALHO, 2013),
uma vez que estudos comprovam gque um bom acompanhamento profissional acerca do
conhecimento da terapia medicamentosa € essencial para o segmento terapéutico e a
minimizacdo do surgimento de eventos relacionados a interagdes medicamentosas
(VASCONCELOS et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A polimedicagdo constitui uma medida direta da incidéncia de efeitos danosos ao
idoso, sendo empregada devido as multiplas doencas apresentadas por essa geracéao, e que
se caracteriza pelo uso de diferentes classes terapéuticas, acarretando danos criticos devido
ao aparecimento de eventos adversos. Desse modo, torna-se necessario evitar a
polifarméacia e principalmente os medicamentos que apresentam alto risco, ja que quanto
maior o numero de medicamentos utilizados pelos idosos, maior a chance de interacGes
entre eles.

A vista disso, uma estratégia importante para diminuir esses riscos ¢ a atuagdo do

farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico e na farmacovigilancia, através da

atencdo farmacéutica, dado que esse profissional representa uma via de facil acesso a
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populacdo, por meio das farmécias comunitarias e dos consultorios farmacéuticos. Assim,
evitam-se provaveis reacfes que possam ocorrer, garantindo a terapia de sucesso e com
menos riscos, além de promover o uso racional de medicamentos, objetivando alcancar
resultados satisfatorios na satde e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, o presente estudo auxiliara os profissionais de salde a prescrever
medicamentos de forma mais cautelosa, além de ser Gtil para a implantacdo de servicos
educativos que oferecam capacitacao para o proprio idoso utilizar o medicamento de forma

mais segura.
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