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INTRODUCAO

Com o aumento consideravel da expectativa de vida, o envelhecimento da populacao
esta cada vez mais aumentando. Estima-se que até 2025 serdo cerca de 32 milhdes de idosos no
Brasil, constituindo-se na sexta maior populacao de idosos do planeta (RAMOS et al., 2016).
O envelhecimento é um processo que acarreta diversas mudancas fisioldgicas no organismo,
como mudangas na composicao bioquimica dos tecidos; diminui¢ao progressiva da capacidade
fisiologica; reduzida capacidade de se adaptar a estimulos; aumento da susceptibilidade e
vulnerabilidade a doencas e aumento do risco de morte (RODRIGUES et al., 2016).

Em geral, com o aumento da idade, h& prevaléncia de doencas crobnicas, e
consequentemente, maior consumo de medicamentos. As doencas crénicas mais comuns
relacionadas com a idade, que requerem uso de multiplos medicamentos, sdo dislipidemia,
hipertensdo, diabetes e depressdo. Essas alteracdes fisioldgicas no processo de envelhecimento,
podem interferir na farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos, que tendem a
aumentar o risco deste grupo populacional ser acometido pelas doencas cronico-degenerativas
(REZENDE et al., 2019). Dessa forma, o organismo idoso pode adquirir maior sensibilidade
tanto aos efeitos terapéuticos quanto adversos dos farmacos (RODRIGUES et al., 2016).

Nesse contexto, a polifarmécia é descrita como o uso terapéutico simultaneo de cinco
ou mais farmacos por dia. Estima-se que mais de 40% dos adultos com 65 anos ou mais usam
5 ou mais medicamentos, e 12% usam 10 ou mais medicamentos diferentes (SILVA et al.,
medicamentosas, podendo ocorrer desde a potencializacao de efeitos adversos até a diminuicdo
da acdo dos farmacos (SILVEIRA et al., 2018).

Nesse cenario, destaca-se que o envelhecimento da populagdo é um fenémeno mundial
e que a préatica da polifarméacia é de grande risco aos pacientes idosos, pois induz diversas
complicagdes a saude. Assim, a polifarmacia se caracteriza em uma barreira para a adeséo aos
tratamentos, na medida em que tornam complexos 0s esquemas terapéuticos, propiciando o
aumento do uso inadequado dos farmacos (MORSCH et al., 2015).
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O acompanhamento farmacoterapéutico € um instrumento usado para a pratica da
Atencdo Farmacéutica. Nesse processo, o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do
paciente relacionadas ao uso de medicamentos mediante a detec¢éo, prevencgéo e resolucao de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). Esse acompanhamento se da de forma
continuada, sistematizada e documentada, em colaboracdo com o prdprio paciente e com a
equipe multidisciplinar, para alcancar resultados concretos que contribuam com a melhor
qualidade de vida do paciente (LIMA, et al., 2016). Diante disso, a atuacdo do profissional
farmacéutico se torna indispensavel para minimizar os riscos da pratica de polifarmacia,
buscando incentivar uma farmacoterapia racional, respeitando os parametros farmacolégicos
da prescricdo de acordo com a necessidade de cada paciente, visando a adesao e sucesso no
tratamento, aumentando a qualidade e expectativa de vida do idoso (RAMOS et al., 2016).

O interesse pela realizacao desse estudo € justificado devido ao crescimento avancado
do envelhecimento populacional e maior consumo de medicamentos. E de extrema importancia
para o campo da saude publica, alertar sobre essa tematica, sendo necessario a elaboracéo e
disseminacdo de estudos que incentivem o profissional farmacéutico a atuar de forma
diretamente participativa na farmacoterapia do idoso, levando estratégias que avancem na
qualidade e eficacia do tratamento.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os riscos que a préatica da polifarmacia
pode acarretar na saude do idoso, e identificar acGes efetivas em equipes de salide que possam
minimizar estes riscos. Sendo assim, serve para destacar intervencfes farmacéuticas que
contribuam para o sucesso na farmacoterapia e ades@o ao tratamento.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa por meio de levantamentos
bibliograficos. Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacgdes na area
da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa
cientificamente, capazes de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas e de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos. Nesse cenario,
a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona uma sintese elaborada de
conhecimento (SILVEIRA, 2005).

Para nortear o estudo foram utilizados os seguintes questionamentos: Qual a relagédo
entre o envelhecimento e o alto consumo de medicamentos? Quais os problemas relacionados
aos medicamentos e suas consequéncias quando utilizados em multiplicidade? Como o
farmacéutico pode interferir para diminuir reacGes adversas quanto ao uso desses
medicamentos?

Para auxiliar na pesquisa foram utilizadas as bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2019. Para a busca foi
utilizado os seguintes termos: “idosos polimedicados”, “relacdo entre polifarmacia e
envelhecimento”, “reacdes adversas em idosos” e “assisténcia farmacéutica ao idoso”, bem
como suas combinacdes e tradugao para o inglés.

A coleta dos artigos foi realizada em maio de 2019. Com relacdo as modalidades dos
trabalhos, 70% dos artigos correspondem a pesquisas experimentais, € o restante, a revisdes de
literatura. Para a selecdo dos periddicos foram considerados critérios de inclusdo como:
apresentar a relacdo entre polifarmacia e envelhecimento, identificar as atuacdes do
farmacéutico diante do tema, relacionar doencas crénicas e a pratica da polimedicacdo. Para 0s
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critérios de exclusdo: ndo estd publicado entre os anos estabelecidos, ndo apresentar tema
relacionado ao envelhecimento e ndo esta relacionado a polifarmacia.

DESENVOLVIMENTO

Para o estudo proposto, foram lidos e avaliados 47 artigos. Dentre estes, foram
escolhidos 10 artigos de maior relevancia e que atendiam as exigéncias pré-estabelecidas.
Assim, realizou-se leitura dos artigos selecionados e enumerados de 01 a 10 para facilitar na
organizacédo. Desse modo, foi determinado o objetivo do trabalho em questdo, destacando em
fichamento os pontos mais importantes de cada periddico e separados de acordo com

abordagens tematicas “envelhecimento e uso de medicamentos”, “polifarmécia em idosos” e
“atuacdo do farmacéutico na polifarmacoterapia do idoso”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos estudos analisados no artigo 01 identifica-se que interagdes medicamentosas
(IM) e reacdes adversas ao medicamento (RAM) s&o resultados finais da polifarmacia e estéo
associados a diversos preditores. Esses fatores sdo uma problematica comum em idosos e
colaboram com a ndo-adesdo ao tratamento. Muitas vezes ha excesso de medicamentos
prescritos para tratar efeitos colaterais de outro, o que poderia ser evitado apenas realizando a
troca do medicamento para um mais adequado a condicdo do paciente, com menos efeitos
indesejaveis. Dessa forma, os idosos costumam fazer melhor utilizacdo dos medicamentos
quando seu cuidado € gerido por uma equipe multidisciplinar composta por um médico,
farmacéutico clinico e enfermeiro. Ao combinar seus conhecimentos e habilidades, permitem
que seja desenvolvido uma melhor terapia farmacoldgica, diminuindo os riscos acarretados pela
polifarméacia. Equilibrar os riscos e beneficios de mdltiplas terapéuticas medicamentosas pode
ser util para implementar intervencdes para o uso racional e seguro de farmacos.

Com base no exposto do artigo 02, foram analisados trinta idosos que fazem uso
terapéutico de polifarmacos. Foi visto que a grande maioria destes ndo possui uma orientacéo
por profissional habilitado que o auxiliassem no uso correto dos medicamentos. Nesta pesquisa,
procurou-se observar se 0s pacientes conheciam os riscos da polifarmécia, sendo relatado que
n&o haviam compreenséo sobre esse indicador. E de grande relevancia enfatizar a importancia
do profissional farmacéutico, realizando acompanhamento com esses pacientes, e 0s
orientando, de modo a promover a salde do idoso. Nesta perspectiva, € necessario que idosos
tenham um acompanhamento farmacoterapéutico para que haja adesdo ao tratamento,
diminuindo reacfes adversas aos medicamentos e conhecendo 0s riscos que a pratica da
polifarméacia pode acarretar, colaborando assim para seu controle terapéutico.

O artigo 03 avaliou a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos de uso cronico entre
idosos diagnosticados por Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis - DCNT (hipertenséo,
diabetes, doenca cardiaca, dislipidemia, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar,
reumatismo e depressdo). Observou-se a existéncia de polifarmécia no tratamento de idosos
com pelo menos umas dessas oito doencas. Na analise, todas as doencas, & excecdo do AVC,
aumentam consideravelmente o risco de polifarmacia. Sendo assim, fica evidente que a
presenca dessas doencas cronicas prevalentes entre os idosos é o grande fator de utilizagdo de
medicamentos. Diante do estudo, aponta-se que € necessario um monitoramento dos
tratamentos cronicos a partir da atencdo primaria com acdes voltadas para prescricdo e
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dispensacéo de medicamentos, melhorando a compreenséo do paciente e aumentando o sucesso
no uso.

Devido a polifarmécia ser a principal responsavel pelo aparecimento de reagdes
adversas aos medicamentos, interacdes medicamentosas, dificuldades na adesédo ao tratamento
e aumento dos custos da assisténcia a salde especialmente para idosos, os artigos 04 e 10
buscaram analisar a prevaléncia e frequéncia de polifarmécia em idosos. De acordo com a
andlise, é elevada a prevaléncia de polifarmécia em idosos, além disso, o género feminino se
constitui fator de risco para esta pratica. Outro resultado obtido no estudo afirma que, quanto
maior a faixa etaria do idoso, maior o risco de polifarmécia. Permitiu-se observar que foi
pequeno o numero de idosos que se encontravam em polifarmécia e tinham sido acompanhados
recentemente, estes seriam aqueles que comparecem as consultas agendadas regularmente e,
por consequéncia, atingem um melhor controle de suas doencas cronicas, diminuindo a
necessidade de utilizar varios medicamentos. O acompanhamento do paciente idoso é de grande
importancia, pois este consegue criar metas e se motivar mais facilmente para atingi-las,
melhorando cada vez mais sua salde, e assim, reduzindo a necessidade de utilizar
medicamentos.

A polimedicacéo é apontada como a principal causa de hospitalizacdo em idosos, e 0s
artigos 05 e 06 trazem informacdes sobre consequéncias que esta pratica pode acarretar para a
salde do idoso. O uso de farmacos simultaneos pode conduzir o idoso a um tratamento
incorreto, devido a fatores como: dificuldade de degluticdo, esquecimento e baixo nivel
econdmico. Foi avaliado a complexidade da farmacoterapia de acordo com a frequéncia de
administracdo do medicamento, quantidade de comprimidos ou dose e quantidade de instrucoes
adicionais recebidas. Em muitos casos, observa-se a ocorréncia da cascata iatrogénica, onde um
farmaco é incluido na terapéutica para tratar uma reacdo adversa provocada por outro
medicamento. E apesar das evidéncias sobre o perigo que os medicamentos podem causar aos
idosos, pouca informagao sobre os riscos sdo dadas aos pacientes (REZENDE et al., 2019). O
numero excessivo de medicamentos também pode causar interagdes medicamentosas do tipo
sinérgica, com o efeito do medicamento sendo potencializado, ou antagonizado, quando o efeito
do farmaco é anulado ou minimizado, e consequentemente obtendo uma resposta farmacoldgica
ndo adequada. Portanto, é de grande relevancia que o profissional de saude adote medidas para
minimizar os riscos dessa pratica, como: conhecer a terapia farmacoldgica do paciente, no
intuito de prevenir eventos adversos e interagdes medicamentosas; escolher o medicamento e
dose mais adequados ao paciente; considerar a capacidade funcional do idoso; promover 0 uso
racional, evitando a automedicacgdo; implantar estratégias para prevenir ou minimizar 0s
possiveis eventos adversos e observar as dificuldades e necessidades da populacdo idosa em
relacdo ao uso do medicamento.

De acordo com os fatores associados a polifarmacia entre idosos, constata-se a
multiplicidade de diagnosticos, no qual varia de um a cinco diagndsticos. Dentre estes, as
doencas do aparelho circulatorio sdo mais frequentes em morbidade hospitalar nos idosos
(DATASUS, 2005). O numero de diagnostico & proporcionalmente a quantidade de
medicamentos utilizados, que varia entre 2 a 16 medicamentos. Evidentemente no artigo 07,
observa-se que quanto maior o nimero de diagndsticos, mais frequente se torna o uso da
polifarmacia. Também foi observado que a polifarméacia esta diretamente relacionada a
ocorréncia de interacfes medicamentosas, uma vez que a maioria dos usuarios apresentavam
essa queixa, assim como também as reacOes adversas. Nota-se que existe uma correlacao entre
polifarmécia e envelhecimento, pois este traz consigo um aumento no numero de doengas, e
consequentemente um regime terapéutico complexo com excesso de medicamentos prescritos.
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Portanto, aumenta-se fortemente o risco de rea¢des adversas, 0 que pode prejudicar a ndo adeséo
do paciente ao tratamento.

No artigo 08, durante o acompanhamento farmacoterapéutico nos idosos avaliados,
foram identificados 20 Problemas Relacionados aos Medicamentos, dentre eles, os relacionados
a efetividade com o risco para a ocorréncia de interacdes medicamentosas; os relacionados a
seguranca com probabilidade de ocorréncia de reacGes adversas; e baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico. De acordo com Lima e colaboradores (2016) os resultados realcam a
necessidade de rever a terapia farmacoldgica para idosos, visando o uso seguro, efetivo e
racional dos medicamentos. Identificou-se interacbes medicamentosas de intensidade
significantes, podendo resultar em exacerbacao do problema de salde do paciente ou requerer
alteracdo no esquema terapéutico. Para o sucesso farmacoldgico é necessario que o paciente
obedeca ao esquema terapéutico, a participacdo do farmacéutico na farmacoterapia demonstra
resultados positivos quanto a otimizacao da terapia farmacoldgica, prevencao e solugdo de PRM
e beneficios na adesdo ao tratamento, através das técnicas de Atencdo Farmacéutica e
seguimento farmacoterapéutico.

O artigo 09 analisou as consequéncias do uso indevido de multiplos farmacos, podendo
levar a erros na administragdo, causar efeitos colaterais, interagdes medicamentosas, reagoes
adversas graves, risco de iatrogenias, hospitalizacdo e até morte do idoso, o que poderiam ser
evitados com o uso racional destes medicamentos. Apos sofrerem algum tipo de reacdo adversa,
muitos pacientes interrompem o tratamento farmacoldgico, o que pode agravar a doenca
crénico, visto que estas precisam de tratamento a longo prazo. No entanto, o idoso precisa de
empenho e mudanga nos habitos de vida, o que acaba tornando empecilho para o sucesso no
tratamento. E dever da equipe multidisciplinar da salide prestar assisténcia & satde do idoso,
monitorando os riscos do uso dos medicamentos e evitar a ocorréncia de maleficios, o
beneficiando em uma adesao de forma mais efetiva ao seu tratamento farmacoldgico

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo, nota-se a existéncia de grande nimero de pacientes idosos
que utilizam cinco ou mais medicamentos, concomitantemente. O aparecimento de problemas
relacionados ao medicamento é comum no envelhecimento, pois pessoas com esta condigdo
fazem uso diario da pratica de polifarmacia, visto que idosos possuem mais predisposicao a
doencas. Portanto, a atuacdo do profissional farmacéutico e equipe de salde se torna de extrema
importancia na participacdo da vida desses pacientes.

Sendo assim, esta temética € de grande relevancia no campo da salde, e faz-se
necessario que pesquisadores cientificos continuem abordando pesquisas sobre o tema. Amplas
séo as interagcdes medicamentosas e reacOes adversas ao medicamento, e a necessidade de haver
estudos mais frequentes, para que os profissionais possam adequar o tratamento farmacologico
com maior eficacia e menores efeitos adversos.

Palavras-chave: Problemas Relacionados ao Medicamento; Envelhecimento; Polifarmécia.
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