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RESUMO

Com a idade ha a acentuacdo de doencas cronicas, consequentemente, aumentando a demanda de uso
de medicamentos. Dessa maneira, os idosos tornam-se alvo de relevancia para promoc¢do da
racionalidade e melhoria da sua farmacoterapia. Este trabalho teve como objetivo observar a
polifarmacia em idosos com doengas cronicas ndo transmissiveis, enfatizando o papel do farmacéutico
clinico no cuidado desse paciente senil. Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases: scielo, pubMed,
lilacs e Medline, de artigos publicados entre os anos de 2007 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizando trés descritores: Doengas cronicas, polifarmacia, idoso. Ap6s combinagao dos
descritores obteve-se 784016 resultados, onde passou por uma selecao lendo os titulos, posteriormente,
leitura dos resumos, resultando em 30 artigos para leitura na integra e para andlise, pois contemplavam
todas as informagdes necessarias, sendo elas a relagdo da polifarmacia com doengas cronicas e o papel
do farmacéutico clinico nesse ambito, além de possuirem as temadticas polifarmacia, doengas cronicas,
idosos em seus artigos. Foi observado que idosos utilizam 5 medicamentos por dia, podendo levar a
varias complicagdes, como as RAM’s, que sdo as reagOes adversas aos medicamentos e suas
interagdes medicamentosas. Diante disso, constata-se a importancia do farmacé€utico clinico prestando
cuidados adequados ao paciente, para que ocorra diminui¢ao de comorbidades e polifarmacia no idoso.
Portanto, ¢ importante que o farmacéutico clinico, em conjunto com outros profissionais de satde,
trabalhem para otimizar o tratamento desse paciente, atrelando tratamento medicamentoso com o nao-
medicamentoso, proporcionando melhor qualidade de vida ao idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional gera novas demandas sociais, econdmicas, sanitarias,
educativas inclusivas e de manejo da morbidade, em decorréncia preponderancia de doengas
crOnicas e degenerativas as quais exigem a oferta do acompanhamento, cuidados permanentes
e exames periodicos. O idoso utiliza mais servigos de saude, as internacdes hospitalares sao
mais frequentes do que entre adultos e o tempo de ocupagdo do leito ¢ maior quando

comparado a outras faixas etarias (OLIVEIRA et al., 2012).

O envelhecimento ¢ algo natural e inerente ao ser humano, e estima-se que até¢ 2060 no
Brasil 80% da populagdo idosa terd, pelo menos, 1 doenca cronica, mostrando uma mudanga
no processo de cuidado a saude. Como consequéncia, o Brasil ficara na sexta posi¢ao entre os
paises mais velhos no mundo, constituindo um desafio para a saude do pais, tendo em vista
que essa faixa etdria requer uma atengdo quanto a utilizagdo da farmacoterapia, comparando-
se com os demais da populacdo (AGUIAR et al., 2008). J4 € possivel constatar esse processo
de transi¢do demografica, por meio do idosos em instituicdes de longa permanéncia, em
consequéncia, por exemplo, dos novos arranjos familiares, de fatores socioecondmicos e da

falta de adaptacgdo das casas as necessidades dos idosos (TENORIO et al., 2012).

Acompanhando a senescéncia e senilidade, sdo constatadas mudangas epidemiologicas,
com a substituicao das causas principais de morte por doengas parasitarias, de carater agudo,
pelas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s). Essas doencas podem se transformar em
problemas de longa durag¢do e requererem, para atendimento adequado, grande quantidade de
recursos materiais € humanos. A elevada prevaléncia de DCNT's faz dos idosos grandes
consumidores de medicamentos e muitos chegam ao estagio de polifarmacia, constituindo os
problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s) que sdo causadores de resultados

negativos na farmacoterapia (GAUTERIO et al., 2012).

Por isso, também, que ao longo das ultimas décadas vem se observando o resgate do
farmacéutico para mais proximo da populagdo, com o intuito do exercicio do papel clinico, da
oferta do cuidado a satude, buscando atender necessidades do individuo, sua familia e de uma
comunidade, inclusive as relacionadas a algum tipo de DCNT’s. Tendo em vista o exposto,
este trabalho objetivou observar a polifarmécia em idosos com DCNT's, enfatizando o papel

do farmacéutico clinico no cuidado a esse publico em especial.
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METODOLOGIA

Para isso, produziu-se esta revisdo sistematica qualitativa feita a partir de uma sintese
de estudos primarios que continham objetivos, materiais ¢ métodos claramente explicitados e
que foi conduzida de acordo com uma metodologia clara e reprodutivel (LOPES; FRACOLLI,
2008). Inicialmente, foi feita uma revisdo da literatura nas seguintes bibliotecas virtuais:
scielo, pubMed, lilacs e Medline, de artigos publicados entre os anos de 2007 a 2018, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram usados trés descritores para a analise: Doencgas
cronicas, polifarmacia, idoso, inclusive em combinag¢des (doengas cronicas e polifarmacia,
polifarmacia e idoso, doenca cronica e idoso), sendo traduzidos para inglé€s na hora das buscas

nas bases, para ter um alcance maior de artigos.

Apobs combinagdo com os descritores obteve-se 784016 resultados, onde passou por
uma sele¢do lendo os titulos, selecionando 200 artigos e, posteriormente, avaliagdo dos
resumos, antepondo 30 artigos, pois contemplavam todas as informacdes necessarias, sendo
elas a relacdo da polifarmacia com doencas cronicas e o papel do farmacéutico clinico nesse
ambito, além de possuirem as temadticas polifarmécia, doengas cronicas, idosos em seus

artigos. Os artigos que ndo apresentavam essas caracteristicas foram excluidos da analise,

Figura 1.

Figura 1. Processo de busca de artigos
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Fonte. Dados da pesquisa, 2019.
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DESENVOLVIMENTO

A transi¢do demografica na populagdo idosa constitui um desafio significativo para as
autoridades de saude em todo o mundo. Com o avango da idade, multipla doengas cronicas
como hipertensao, diabetes mellitus, artrite, doenga cardiaca, doengas renais, estdo associadas
com a polifarmacia no idoso. Além disso, estudos em todo o mundo monstraram que 12

medicamentos por dia s3o tomados por idosos (DAGLI; SHARMA, 2014).

A polifarmécia ¢ comum em pessoas idosas ¢ associada a danos potenciais. Tendo
como impacto a seguranga do paciente ¢ do fato de que a prevaléncia ¢ em pacientes mais
velhos, pesquisas anteriores nao analisaram as interagdes medicamentosas em vista do

cuidado de pacientes idosos (RIECKERT et al., 2018; CASTILHO et al., 2017).

O verificagdo e controle da polifarmécia no idoso ¢ algo muito complexo e precisa de
uma avaliacdo completa, principalmente do farmacéutico em parceria com o médico. Para ser
considerado polifarmacia, o paciente idoso precisa estar usando diversos medicamentos ao
mesmo tempo, em média 12, além de utilizagdo de um farmaco para corrigir o efeito adverso
de outro. Além disso, os idosos sdo mais susceptiveis a reagdes adversas comparando-se com

adultos, tendo em vista que ja possui um organismo debilitado (SOUZA et al., 2007).

A polifarmacia ¢ uma pratica frequente entre os idosos, mas poucos estudos ja
avaliaram sua associacdo com marcadores nutricionais. A prevaléncia de polifarmacia e sua
associacdo com marcadores nutricionais, doengas cronicas, variaveis sociodemograficas e de
saude ¢ bastante visivel. Dessa forma, a elevada prevaléncia de polifarmacia e sua associacao
com marcadores nutricionais ¢ doengas cronicas demonstra a necessidade de vigilancia e

monitoramento nutricional em idosos (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

A polifarmacia na aten¢do primdria possui varios fatores associados. A associagdo
significativa entre polifarmécia e idade acima de 45 anos, menor autopercep¢ao de satde,
presenca de doencas crdnicas, ter plano de saude, atendimento em servigos de emergéncia e
regido do Pais. Sendo assim, o principal desafio para qualificar os cuidados de satde ¢
garantir que a prescricdo de multiplos medicamentos seja apropriado e seguro

(NASCIMENTO et al., 2017).

Algo que ¢ bastante recorrente em idosos polimedicados € o que se chama de efeito

cascata. O que pode ser chamado de cascata de prescricdo, um fadrmaco produz efeito

secundario ndo habitual ao tratamento com outro farmaco. O efeito cascata prevaleceu nos
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idosos com mais de 3 condigdes diagnosticadas, embora também tenha ocorrido naqueles que
sofreram apenas 1 ou 2. Em todos os casos identificados, havia mais de um prescritor para

acompanhar os afetados (CALVINO; GROSS; CRUZ, 2017).

Pacientes idosos com multimorbidade e polifarmacia, que sdo frequentemente vistos
como um conglomerado de diretrizes justapostas resultando na ingestdo de mais de 10 drogas
por dia. Vem com isso, a grande importancia do farmacéutico clinico, prestando atencgdo e
cuidado adequados a esse paciente, para que ocorra uma diminui¢do dessas multi e

comorbidades e polifarmdacia na pessoa idosa (CENCI, 2016).

A hospitalizacdo de pessoas idosas pode vir a ser consequéncia da utilizagdo de
polifarmacia ou agravamento/aumento dela, na qual pode passar a consumir de 5 a 9
medicamentos por dia, onde o prescritor pode ndo saber qual medicamento o paciente idoso
estava tomando anteriormente, gerando assim uma bola de neve de possiveis interagdes
medicamentosas e efeitos prolongados ou aumentados. Além disso, quando o idoso recebe
alta hospitalar, ele pode voltar para sua casa polimedicado, sem saber de fato como utilizar

esses medicamentos € em qual posologia correta (NOBILI et al., 2011).

Por isso, constata-se a importancia do profissional farmacéutico ao idoso, em todos os
niveis de satde, do primario ao terciario, na qual o profissional ird estabelecer um vinculo
com o paciente e realizar o melhoramento da sua farmacoterapia, bem como minimizagao dos

efeitos dos pacientes polimedicados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados, pode-se observar que ha uma quantidade maior de

estudos em inglés, e uma base de dados relevante foi o Medline, Quadro 1.

Quadro 1. Quantidade de artigos selecionados por base de dados e seus idiomas

INGLES PORTUGUES ESPANHOL Total de artigos

MEDLINE 9 0 0 9
LILACS 0 4 1 5
SciELO 2 5 0 7
PubMed 6 0 0 6

Art. De relevancia para

construgdo do artiio 0 3 0 3

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.
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As combinagdes feitas entre os descritores, foram: utilizando os trés, DCNT’s e

polifarmacia, polifarmacia e idoso, DCNT’s e idoso, na qual pode-se observar que foi
encontrado uma quantidade maior de resultados na base de dados medline, que reforca a
importancia e relevancia da base. Além disso, foi encontrado uma maior quantidade de
resultados utilizando a combinagdo de descritores DCNT’s e idosos, por ser um tipo de

doenga que ¢ mais decorrente nessa faixa etaria de pessoas, Quadro 2.
Quadro 2. Combinacio dos descritores e seus resultados nas bases de artigos

MEDLINE LILACSSciELO PubMed total de resultados

Os 3 descritores 36100 30 25 897 37052
Polifarmacia e DCNT's 43300 40 39 1156 44535
Polifarmacia e Idosos 56800 192 161 5582 62735
DCNT’s e Idosos 325000 1801 589 | 312304 639694
461200 2063 814 319939 784016

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

Apb6s a andlise dos artigos selecionados, observou-se uma grande variedade
relacionados com doengas cronicas como diabetes, artrite, hipertensdo e doencas renais
cronicas, onde pode-se notar que 16 artigos relatavam da doenca diabetes, 20 relatavam de

hipertensao arterial, 11 abordavam artrite e 14 sobre doengas renais cronicas, Grafico 1.

Grafico 1. Doencas cronicas e suas presenc¢as nos artigos

Doencgas cronicas e suas prevaléncias
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Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




B

(& VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Bushardt et al. (2008), relata que a porcentagem da populacdo descrita como idosa
cresce € uma maior prevaléncia de estados degenerativos e cronicos de doengas requer manejo
e acompanhamento adequado. Os profissionais de saude devem usar adequadamente o
medicamento para varias doengas e evitar riscos associados ao uso em pacientes

polimedicados.

A avaliacdo do perfil e qualidade da farmacoterapia prescrita a idosos ¢ delicado,
tendo em vista que a maioria da populagdo dessa faixa etaria faz uso de, no minimo, 5
principios ativos, bem como mais da metade faz uso de polifarmacia. Além disso, possiveis
interagdes medicamentosas sdo muito recorrentes, assim como prescricdes de medicamentos
improprios para idosos. Sendo assim, mostrando a dificil tarefa de realizar uma

farmacoterapia adequada ao paciente idoso (SMANIOTO; HADDAD, 2013).

De acordo com Ramos et al. (2016), idosos com diabetes e doencas cardiacas, na qual
possui fatores de risco para polifarmacia modificaveis, por agdes que visem o uso racional de
medicamentos pelo usuario. Porém, esse uso de medicamentos por idosos pode aumentado,
tendo em vista o envelhecimento populacional em curso e a politica exitosa de acesso a

medicamentos, sendo prioridade na agenda de planejamento do Sistema Unico de Saude.

Ramos et al. (2016) relata também que a polifarméacia em portadores de artrite
reumatoide, que ¢ uma DCNT, ¢ algo mais recorrente do que se imagina, bem como ¢
observado em idosos com esta patologia, que ¢ observado entre 70 a 79 anos a maioria dos
casos. Resultados semelhantes ao de Bagatini et al. (2011), onde relata que ¢ importante
salientar que o reumatismo ¢ s6 mais uma das enfermidades que afetam a pessoa idosa, muitas

vezes sdo acometidos por outras DCNT’s, como por exemplo diabetes ou hipertensao.

De acordo com Cavalcanti et al. (2017), h4 uma associa¢do entre multimorbidade,
variaveis sociodemograficas, autopercepcao de saude e polifarmacia ¢ marcante em idosos. A
ocorréncia de duas ou mais doengas cronicas nao transmissiveis no mesmo individuo ¢é
observado, o que podemos definir como multimorbidade na populagdo idosa, na qual é a que
mais sofre com isto. Além disso, muitos idosos possuem uma percepcdo negativa de saude.
Sendo assim, A multimorbidade pode interferir negativamente na autopercepcao de saude dos

idosos contribuindo para o aumento do consumo de medicamentos.

Silva et al. (2017), realizou um estudo que mostra que a aten¢do farmacéutica ¢ de

fundamental importancia para avaliar os possiveis riscos ocasionados pelo uso de
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polifarmacia em idosos. A aten¢do deve ser voltada com mais afinco ao publico masculino,
pois foi uma parcela que foi minoria no estudo. A maioria, do género feminino, fazia uso
corretamente dos medicamentos, na posologia correta, porém nao sabiam dos riscos da
polifarmécia e nao tinham acompanhamento do profissional de saude. Além disso, a
Losartana 50 mg se mostrou predominante e constatou-se que a hipertensdo arterial foi a

doenga prevalente.

Nascimento et al. (2010), mostra que pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) possuem uma relevante relagdo com a polifarmacia e complicagdes cronicas. Boa
parte dos medicamentos utilizados s3o antidiabéticos orais, insulina, antihipertensivos,
diuréticos, antilip€micos e tromboliticos. Sendo assim, notorio que € presente a prevaléncia de
DM2 e hipertensdo arterial na populagdo idosa. O que corrobora com as andlises de Mizokami
et al. (2012), que mostra que pessoas idosas sdo expostas a polifarmacia devido a multiplas
condi¢des cronicas. Para cada doenga comum em idoso, hd uma relagdo a prescri¢do de droga
e polifarmacia, tendo como prevaléncia na hipertensdo, DM2, Acidente Vascular Cerebral,
osteoporose, dentre outras. Além disso, ¢ importante salientar que o idoso pode apresentar
algumas dessas morbidades em conjunto, e outras também. Dessa forma, ao avaliar o risco de
polifarmacia, os médicos, em conjunto com o farmacéutico, devem considerar
cuidadosamente o tipo de qualquerdoenca. Pacientes idosos com multiplas doencas podem

aumentar a polifarmacia.

As doengas cardiovasculares ¢ respiratdrias, as principais doengas cronico-
degenerativas, apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade dos idosos, principalmente
aqueles internados em UTI’s. Onde Myata et al. (2007), observou que dos pacientes
internados na UTI eram portadores de doengas cardiorrespiratérias, entre os quais o acidente
vascular cerebral e a pneumonia foram as patologias mais frequentemente observadas. Foi
notada uma correlagdo direta entre a idade, o nimero de medicamentos prescritos ¢ a taxa de
mortalidade nos pacientes estudados, na qual mostra a importancia do tratamento ¢ da
prescrigdo medicamentosa de forma individualizada aos pacientes idosos internados em

unidades de terapia intensiva.

Os idosos sdo agora a proporcdo de crescimento mais rdpido da populacdo de
pacientes na maioria dos paises ocidentais, ¢ envelhecimento raramente vem sozinho, muitas

vezes sendo acompanhada por doengas cronicas, comorbidade, deficiéncia, fragilidade e

isolamento social. O estudo tras ainda, multiplas doencas e multimorbidade levam
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inevitavelmente ao uso demultiplas drogas (NOBILI; GARATTINI; MANNUCCI, 2011). O
que acaba corroborando os dados de Ramos et al. (2016), que mostra diversas comorbidades

relacionadas aos idosos e sua polifarmacia.

As conseguéncias clinicas dos uso de polifarmécia pela populagdo idosa pode ser
desastrosa, ocasionando, dentre outros fatores, interagdes medicamento-medicamento, que
pode inibir ou intensificar a resposta de algum farmaco, sendo necessario uma intervengao
interprofissional, muitas vezes incluindo farmacéutico clinico, que tenha como foco a inclusao
de pacientes idosos de alto risco com polifarmacia, na qual demonstraram que podem ser
eficazes na reducdo de aspectos desnecessarios prescrever com resultados mistos em

resultados de saude distais (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2013).

Koper et al. (2012) relata que a polifarméacia aumenta o risco de hospitalizagao,
interagdes ¢ reagdes adversas a medicamentos. Uma parte das medicamentos foram
considerada inadequadas para o paciente, bem como combinagdes deveriam ser evitadas por
fatores de interacdo, por exemplo. Portanto, a frequéncia de erros de medicacdo ¢ alta em
pacientes com polifarmacia em hospitais. O desenvolvimento de estratégias, por exemplo,

revisdo da farmacoterapia é necessario.

De acordo com Corsonelo et al. (2007), apos a alta hospitalar, ¢ comum que idosos
saiam com uma quantidade significativa de medicamentos para tomar. Além disso,
comorbidades, presenca de doengas ja antes existentes, serviram para aumentar a polifarmacia
no paciente. Dessa forma, A hospitalizacdo aumenta a prescri¢do de medicamentos na alta
hospitalar em pacientes idosos, refor¢ando o acompanhamento farmacoterapéutico no idoso e

conciliacdo da mesma.

Uma consciéncia de como a idade e a doenca afetam a disposicdo das drogas pode
tormar uma prescricdo para idosos menos arriscados. Por via de regra, os pacientes mais
idosos respondem a doses inferiores as habitualmente prescritas para pessoas mais jovens.
Monitoramento regular das respostas clinicas e, quando indicado, do uso de drogas os niveis

assegurardo que a dose ideal seja prescrita e tomada (WILLIAMS; RUSH, 2016).

Os servicos de satide de nivel primario t€ém um papel crucial no monitoramento e
prevengdo da polifarmacia. Juntamente com certas condi¢cdes cronicas, os sintomas

depressivos foram significativa e independentemente relacionados a um maior uso
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descontrolado de medicamentos. Estudos longitudinais e maiores sdo necessarios para

explorar ainda mais as relagdes multifacetadas da polifarmacia (ERSOY; ENGIN, 2018).

E de total relevancia o papel do farmacéutico no cuidado desse paciente senil,
melhorando sua farmacoterapia, bem como diminuindo as RAM's relacionadas a polifarmacia
do idoso dependente dela. Além disso, € de suma importancia a presen¢a do farmacéutico nos
niveis primarios de satde, pois vai orientar e melhorar a farmacoterapia do idoso
polimedicado, melhorando assim, a qualidade de vida desse paciente senil e prevenindo de

possiveis RAM's.
CONSIDERACOES FINAIS

Como foi visto, hd uma quantidade bastante relevante de estudos relacionando a
polifarmacia com o idoso e suas DCNT’s, porém ha uma caréncia no analise do papel do
farmacéutico nesses processos. Com o cendrio que estar por vir, COm 0 processo progressivo
de envelhecimento aumentado da populagdo, vem atrelado o aumento da prevaléncia de
DCNT's na faixa de idade considerada idosa, podendo também haver aumento do ntimero de
pacientes polimedicados, ou seja, com polifarmacia, em leitos hospitalares e no uso continuo
desses medicamentos. Além disso, ha uma falta de comunicacao direta entre o farmacéutico e
o prescritor, para que haja uma otimizagdo desse tratamento farmacoterapéutico e diminui¢do

de reacdes adversas ao paciente senil.

Sendo assim, ¢ de grande valia que o farmacéutico clinico, em conjunto com outros
profissionais de saude, trabalhem para otimizar o cuidado desse paciente, atrelando tratamento
medicamentoso com o ndo-medicamentoso, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente idoso, bem como haver uma intensificacdo e incentivo nos estudos do papel do

farmacéutico nesse ambito.
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