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RESUMO

A polifarmécia é a utilizacdo de quatro ou mais medicamentos com ou sem orientagdo profissional.
Detectando-se que os maleficios da medicacdo superam os seus beneficios, devido ao nimero elevado
de drogas prescritas e a tratamentos desnecessarios e/ou que interagem negativamente entre si, a
polifarméacia pode ser um risco a salde do idoso. O objetivo do presente estudo foi investigar como a
desprescricdo previne complicaces associadas a polifarmécia em idosos hipertensos, destacando os
efeitos na pressao arterial sistélica. Para isto, foi realizada uma revisdo bibliografica no més de agosto
de 2020, baseando-se na busca de artigos cientificos nas bases Web of Science, Scopus, PubMed, Lilacs
e ScienceDirect, utilizando como descritores: idoso, polifarmécia, desprescri¢do e hipertensdo, bem
como suas tradugdes para o inglés. Diversos medicamentos apresentam boa eficicia no tratamento da
hipertensao arterial sistémica. Entre as classes farmacoldgicas mais utilizadas estdo os betabloqueadores
(41,1%), os inibidores da enzima de conversora da angiotensina (21,4%) e os vasodilatadores (17,4%).
Entretanto, geralmente, mais de um farmaco é prescrito, 0 que aumenta o risco de eventos adversos,
como quedas, sangramento gastrointestinal e deméncia, principalmente quando o paciente apresenta
outras comorbidades. Portanto, alguns medicamentos podem ser removidos, sem que haja alteracoes
significativas nos niveis da pressao arterial sistélica (PAS). Dessa forma, a desprescricdo deve ser
realizada com extrema cautela e sob supervisao de profissionais capacitados, principalmente do médico
e do farmacéutico, responsaveis também por acompanhar e monitorar o paciente continuamente,
garantindo-lhe mais seguranca e resultados terapéuticos positivos.
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INTRODUCAO

A polifarmécia é uma condicdo clinica definida pela utilizacdo de quatro, ou mais,
medicamentos com ou sem orientacdo profissional (WHO, 2017). Quando prescritos com as
melhores evidéncias cientificas, os farmacos podem trazer qualidade de vida e longevidade,
minimizando possiveis danos. No entanto, quando os maleficios da medicagdo superam os
beneficios, a partir de quantidades inaceitaveis de farmacos ou através de tratamentos
desnecessérios, a polimedicagdo deve ser reavaliada (PAYNE., 2020).
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Em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a polifarmécia é algo bastante
comum, uma vez que o controle da pressédo arterial (PA) é importante para evitar o risco de
mortalidade cardiovascular. Essa é uma desordem multifatorial caracterizada pelo aumento do
nivel da tenséo nos vasos sanguineos, mantido > 140 e/ou 90 mmHg, responsavel por afetar
1.13 bilhdes de pessoas no mundo inteiro (WHO, 2019). De acordo com a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo, os principais fatores de risco para o desenvolvimento da HAS séo: o sexo,
sendo mais prevalente no género feminino (24,2%), a etnia, predominante em negros (49,3%),
e a idade, com prevaléncia de 68% em idosos. Outras condi¢cdes, como obesidade e
dislipidemias, também estdo relacionadas com o surgimento da HAS, contribuindo para o
aumento do numero de mortes por doencas cardiovasculares.

A depender da gravidade da HAS, pode ser necesséria a utilizagdo simultanea de mais
de uma classe de medicamento anti-hipertensivo, como os inibidores adrenérgicos, 0s
vasodilatadores, os betablogueadores e os diuréticos (VRETOS et al., 2017). Contudo, 0 uso
concomitante de 4 ou mais agentes anti-hipertensivos eleva o risco de surgimento de efeitos
adversos, principalmente em idosos, que, em muitos casos, apresentam outras comorbidades e,
consequentemente, outras terapias farmacoldgicas associadas. Dentre os mais comuns efeitos
indesejaveis a medicamentos, destacam-se o aparecimento de problemas relacionados ao
equilibrio, o comprometimento de marcha e a hipotensdo ortostatica, sendo associados ao
aumento de quedas e fraturas nessa faixa etaria (SALBU et al., 2016).

Portanto, a desprescricdo pode ser uma estratégia para evitar a ocorréncia de eventos
adversos, caracterizada pela projecdo e reavaliacdo farmacoldgica, que visa melhorar a
seguranca terapéutica em pacientes polimedicados (ASPINALL et al., 2017). Além disso, essa
pratica tem o intuito de otimizar tratamentos complexos, possibilitando um maior cuidado
centrado no paciente, bem como facilitando o processo de adesdo aos medicamentos.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma investigacdo na literatura sobre como a

retirada de alguns farmacos pode ser benéfica em idosos hipertensos, destacando os principais
aspectos relacionados as alteragdes na pressdo arterial sistémica, as mais frequentes reacoes
adversas devido a polifarmécia nesses pacientes e o impacto da desprescricdo sobre a adesao
farmacoterapéutica, bem como a relevante atuacdo multiprofissional do médico e do
farmacéutico nesse processo.

Nesse contexto, realizou-se um levantamento bibliografico, por meio da busca de artigos
cientificos em bases eletrénicas de dados, sobre os riscos relacionados a polifarméacia no
tratamento da HAS e a possibilidade da desprescricao. Foi verificado, sobretudo, o aumento
dos riscos de eventos adversos relacionados em pacientes hipertensos devido ao de uso de mais
de um farmaco anti-hipertensivo simultaneamente, destacando-se quedas, sangramento
gastrointestinal e deméncia, principalmente na presenca de outras comorbidades. Portanto, a
desprescricdo pode ser realizada, sem que hajam consequéncias negativas sobre a eficacia
terapéutica, possibilitando maior seguranca e qualidade de vida ao paciente. Nesse processo, é
essencial a participacdo da equipe multiprofissional de satde, em especial 0 médico prescritor
e o farmacéutico, profissional responsavel pelo acompanhamento e monitoramento da
farmacoterapia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo da literatura, por meio de levantamento bibliogréafico, durante
0 més de agosto de 2020, buscando materiais indexados nas bases eletrénicas de dados da Web
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of Science, Scopus, PubMed, Lilacs e ScienceDirect. Os critérios de incluséo escolhidos para a
selecdo dos materiais foram: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondam
a questdo norteadora, das categorias original e reviséo de literatura.

Os descritores presentes nos titulos e/ou resumos dos materiais utilizados foram:
“elderly” (idoso), “polypharmacy” (polifarméacia), “deprescribing” (desprescricdo) e
“hypertension” (hipertensdo). As publica¢fes consideradas mais relevantes para a elaboragédo
do trabalho foram observadas entre os anos de 2015 e 2020, sendo este o intervalo de tempo
adotado. Foram excluidas da pesquisa as publicacbes que ndo faziam referéncia ao tema desta
revisdo bibliografica, os publicados nos formatos de trabalho de conclusdo de curso,
dissertacdo, tese, resenha e resumo de congresso, bem como em idiomas além do portugués, do
inglés e do espanhol.

A partir da leitura dos resumos, foram excluidos também os que ndo possuiam
informagdes que complementassem o levantamento bibliografico ou que apresentassem
informacdes repetidas. A leitura das publicacdes foi realizada aos pares, seguida de discussdo
entre os autores, selecionando os estudos mais pertinentes para o desenvolvimento da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

A reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, associadas ao aumento da expectativa
de vida, sdo os principais fatores atrelados ao envelhecimento populacional. 1sso se da pelos
avancos das intervencdes terapéuticas, pelo melhor gerenciamento de fatores de risco e pelo
cuidado centrado no paciente (CHAVES et al., 2017). Entretanto, atrelado ao avanco da idade,
observa-se 0 aumento nos diagndsticos de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
destacando-se a hipertenséo arterial sistémica, por sua alta prevaléncia (SANTOS, 2019).

Quando a doenca é associada a outras anormalidades funcionais, hd um aumento ainda
maior no risco de declinio funcional ou morte, principalmente porque o envelhecimento
fisiolégico normal estd relacionado & perda de unidades funcionais dentro de um sistema
organico. Assim, o aparecimento de diferentes enfermidades no mesmo corpo pode ter como
consequéncia o0 uso concomitante de varios farmacos, ndo apenas para tratar 0s sintomas, mas
também para prevenir futuros distarbios (MCKEARNEY; COLEMAN, 2020).

As doengas cronicas relacionadas com a idade, como dislipidemia, hipertensdo e
diabetes, geralmente estdo envolvidas no contexto conhecido como polifarmacia. No caso do
idoso hipertenso, a utilizacdo de 4 ou mais farmacos possibilita 0 surgimento de barreiras
relacionadas a adesdo ao tratamento, uma vez que torna o esquema terapéutico complexo. Além
disso, ocorre 0 aumento do risco de erros na utilizacdo dos medicamentos e das chances de
interacdes medicamentosas e reacdes adversas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Numa tentativa de reduzir eventos indesejaveis, a desprescricdo € importante como
revisdo holistica da medicacdo de um paciente. Trata-se de uma definicdo abrangente que deve
incluir organizagdo na retirada dos farmacos ou na reducdo da sua dose. Ademais, é
indispensavel a supervisdo do processo de remocdo por um profissional qualificado que
estabeleca como meta a melhora do quadro do paciente, levando em consideragéo o seu estado
fisioldgico e estagio da vida. Isso torna a revisdo ampla para identificar potenciais candidatos
para a desprescricdo e para o foco especifico em uma classe de medicamentos
(KRISHNASWAMI et al, 2019).

A presenca de multimorbidade aumenta a dificuldade de cuidados baseados em doencas.
Isso ocorre devido aos riscos concorrentes atrelados a acdo direta de agentes individuais, ao
agravamento da polifarmécia (aumentando as chances de interagdes medicamentosas) e ao
aumento da dose desses farmacos. O fato de a maioria das diretrizes de préatica clinica
abordarem de forma incompleta, bem como omitirem o tratamento de adultos mais velhos com
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multiplas doengas cronicas ou multimorbidades, reforca a importancia da reavaliacdo dos
quadros clinicos e da presenca de interacdes e efeitos adversos (KRISHNASWAMI et al,
2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Impactos sobre a presséo arterial

Pesquisas envolvendo 295 pacientes idosos que usavam anti-hipertensivos, 119 foram
diagnosticados com hipertenséo arterial (HAS). Desses, 64 foram para o grupo de intervengéo
e 55 para o de controle. O nimero de medicamentos utilizados por eles variava entre 1 e 4,
quando a desprescri¢do foi iniciada. No grupo de intervengdo houve uma retirada total de 43
medicamentos durante os quatro primeiros meses de estudo e, embora inicialmente pudesse ser
observado aumento da pressdo arterial sistolica (PAS) 128 + 19,5 para 143 + 25,5 mmHg
(diferenca média = 14, IC 95%: 7,7 £ 21,2), no nono més a pressdo arterial média havia
retornado ao seu nivel inicial. Além disso, o pulso foi outra varidvel analisada pelos
pesquisadores e ndo sofreu alteragdo ao longo do tempo de avaliacdo (GULLA et al., 2018).

Esses resultados sugerem que a desprescricdo supervisionada e acompanhada tem
fundamental importancia, principalmente, porque pode melhorar a qualidade de vida do
paciente. As classes dos betabloqueadores e dos diuréticos foram as mais desprescritas,
especialmente, porque estao associadas a efeitos adversos, como hipotensdo ortostatica, quedas
e repercussdes anticolinérgicas, além de aumentar a mortalidade dos pacientes, consequéncias
tipicas da polifarmacia relacionada a prescri¢dao inadequada, isto €, com excesso de farmacos
no tratamento (GULLA et al., 2018).

Outros ensaios randomizados para reducdo medicamentosa, desta vez com 287
pacientes, também constataram um valor para da PAS inferior a 150 mmHg. Isso ocorreu
durante 12 semanas de acompanhamento (risco relativo ajustado, 0,98 [IC 97,5%, 0,92]). A
pressdo arterial sistélica média dos pacientes antes da desprescricdo era de 129,4 mmHg, apds
o0 periodo de avalia¢do, houve um acréscimo de 3,4 e passou a ser 133,7 (variacdo, IC, de 95%,
131,7 a 135,6) mmHg. J& a média diastdlica passou de 68,4 para 70,9 (IC 95%, 69,6 a 72,1)
mmHg (SHEPPARD et al., 2020).

Portanto, a abordagem para diminuir a quantidade de medicamentos utilizados pelos
pacientes fornece evidéncias importantes para a pratica clinica dos profissionais da area da
salde. Foi demonstrado que a desprescricao pode ser alcancada a curto prazo em pacientes com
multimorbidades e polifarméacia, sem que haja alteracdo substancial no controle da pressdo
arterial sistolica em pacientes mais velhos com hipertensdo (SHEPPARD et al., 2020)

Além disso, a desprescricdo também estd associada a reducdo dos indices de
mortalidade. Pesquisas conduzidas por Kua et al. (2020), reavaliar o uso de certos farmacos
diminuiu os indices de hospitalizacdo e, consequentemente, o nimero de mortes (2.9%; HR
0.16, 95% CI 0.07, 0.41; P < .001). Isso acontece especialmente porque, em pacientes
hipertensos, 0 uso concomitante de diferentes drogas traz riscos tanto quanto 0s niveis
aumentados da pressdo sanguinea (VRETTOS et al., 2017).

Principais classes e a relagdo com reacOes adversas

De acordo com os resultados de pesquisas realizadas por Vrettos et al (2017), em
pacientes que necessitam de cuidados hospitalares mais intensos, aproximadamente 50% deles
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fazia uso de cinco ou mais farmacos. Além disso, foi evidenciado que a polifarmécia esta
intrinsecamente associada a doengas cardiovasculares, principalmente a hipertenséo arterial
sistémica (p = 0.003, OR =2.708, e 95% CI 1.400-5.238), e pode causar reagdes adversas. 1sso
acontece porque a polimedicacdo, em doencas cardiovasculares, € orientada por diretrizes
baseadas em evidéncias que recomendam tratamento com mdaltiplas classes de drogas.

Isso é bastante comum em adultos mais velhos, ocorrendo em até 35% nos pacientes
ambulatoriais e em 44% nos hospitalizados. Embora tenham apresenta¢des variadas, como
quedas, sangramento gastrointestinal e deméncia, as reacdes adversas devem ser observadas
pelos profissionais, principalmente se o paciente faz uso de multiplas drogas. Desse modo, é
imprescindivel avaliar se a reacdo € oriunda de doencas subjacentes ou da interacdo
medicamentosa, para realizar provavel descontinuagdo (KRISHNASWAMI et al, 2019).

Estudos realizados por Morin et al (2018), entre as classes farmacoldgicas mais
utilizadas estavam os betabloqueadores (41,1%), inibidores da enzima de conversora da
angiotensina (21,4%), vasodilatadores (17,4%) e hipolipemiantes (16,3%). Além desses, notou-
se uma maior exposicdo dos idosos a outros tipos de medicamentos, tais como opidides
(120,7%), antimicrobianos (74,3%), ansioliticos (59,5%), medicamentos para constipacao
(57,8%) e antipsicoticos (47,3%), aumentando o risco de desenvolvimento de eventos adversos
pela utilizacdo de diversos farmacos. Esses resultados demonstraram que a propor¢do de
medicamentos prescritos aumenta ao longo do tempo, sobretudo, porque a polifarméacia ndo
ocorre apenas para reduzir ou controlar sintomas, mas também como medida profilatica em
alguns casos, como em doengas limitantes da vida.

Segundo Diez et al (2018), a desprescricdo pode reduzir os riscos de morbidade e
mortalidade a partir da diminuicdo da dosagem pela metade, minimizando a possibilidade de
reacOes adversas. Os autores também concluiram que ha a possibilidade de remover, pelo
menos, um anti-hipertensivo em quase todos os maiores de 80 anos.

Adesao dos pacientes

Um fator muito importante relacionado ao processo de desprescricdo farmacoldgica de
individuos em situacdo de polifarmécia é a capacidade de escolha do paciente, uma vez que
influencia de maneira fundamental na adesao ao tratamento. Estudos conduzidos por Reeve,
Low e Hilmer (2016) indicaram que, para reduzir a quatidade de medicamentos de maneira
adequada, os profissionais precisam considerar a percep¢do do individuo sobre a adequacéo,
medo de resultados adversos no processo de retirada e a disponibilidade da pessoa para a
desprescricdo.

Em pesquisas realizadas com 86 idosos hipertensos, utilizando uma prescricdo média de
12 farmacos, dentre os quais, anti-hipertensivos, 65 pacientes relataram se sentir confiantes a
respeito do nimero de medicamentos que tomavam. Enquanto isso, 71 afirmaram ser aceitavel
ingerir uma quantidade ainda maior de farmacos. Para 18, os custos dos farmacos influenciavam
na vontade deles de reavaliar o tratamento e 41 demonstraram interesse em consultas focadas
na polifarmécia (Schigtz et al., 2018).

Isso demonstra que, embora fagcam uso de multiplas drogas e fiquem mais susceptiveis
a eventos adversos, muitos pacientes idosos se sentem confortaveis com a quantidade de
farmacos que utilizam. Mesmo assim, ainda ha aqueles que exprimem a necessidade de
reavaliar o tratamento ao qual aderiu, o que reforca a ideia de o profissional ficar atento e abrir
a possibilidade de discusséo, oferecendo reviséo de medicamentos, alem do acompanhamento
adequado ( Schigtz et al., 2018).

A atuacdo multiprofissional do médico e do farmacéutico no processo de desprescri¢ao
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O fato de a multimorbidade ser comum em idosos implica o recebimento de varias
drogas prescritas ao mesmo tempo. Além disso, a falta de comunicacao entre os profissionais
da satde em relacédo ao tratamento desses pacientes pode resultar em varios danos irreversiveis
a vida do enfermo (AIRASHEED., 2018). Assim, tanto o0 médico quanto o farmacéutico tém
papel fundamental no processo de desprescri¢do, sobretudo, no que diz respeito a orientagdo do
paciente quanto ao uso farmacoldgico e a atuagdo multiprofissional.

Em estudos realizados com médicos, notou-se que muitos expressaram relutancia em
interferir nos tratamentos farmacoldgicos que haviam sido prescritos por outros profissionais,
fato que tem como consequéncia o maior acréscimo de drogas. Entre os possiveis fatores
relacionados a isso foi destacado na literatura o fato de os médicos ndo saberem a indicacdo
inicial ou considerarem muito dificultosa a conversa com o autor da prescricdo (AIRASHEED.,
2018).

Portanto, € imprescindivel a atuacdo conjunta dos profissionais, haja vista que 0s
beneficios relacionados a melhora da qualidade de vida do paciente, com maior integragdo do
farmacéutico dentro da equipe de saude, por exemplo, tém impacto bastante positivo em relacdo
a seguranca no uso de medicamentos, além da consideravel reducdo de custos (BINAKAJ;
STOJKOQV, 2016). Tal fato é explicado pela grande acessibilidade desse profissional a
populacdo e pela facilidade de acompanhamento, de andlise de eventos adversos e,
adicionalmente, a identificacdo de possiveis complicacdes ocasionadas pela retirada de
farmacos da prescricdo médica.

CONSIDERACOES FINAIS

E muito comum, durante o tratamento da hipertensdo, que os pacientes fiquem em
situacdo de polifarmécia, sobretudo, quando eles sdo idosos. As principais classes de farmacos
utilizadas na prética clinica podem desencadear complicacBes, uma vez que aumentam oS riscos
de quedas, sangramento gastrointestinal e deméncia. Isso afeta de forma substancial a vida do
idoso, principalmente nas suas atividades diarias.

A partir disso, cabe ao profissional da salde trabalhar em equipe para saber reconhecer
a presenca de efeitos adversos associada ao uso de mdltiplas drogas e, juntamente com o
paciente, reavaliar o tratamento vigente. Na maioria dos estudos analisados, a desprescrigéo foi
uma atitude positiva e, embora tenha sido constatado o aumento leve dos niveis sistdlicos da
pressao arterial, ao longo do tempo, eles diminuiram.

Portanto, é imprescindivel que a reducdo do nimero de medicamentos, relacionados a
terapia anti-hipertensiva, ocorra através da avaliacdo clinica rigorosa multiprofissional dos
beneficios e riscos, com monitoramento perioddico, garantindo uma maior seguranca para o
paciente. Além disso, a capacidade de escolha do idoso reavaliado deve ser considerada, uma
vez que influencia de maneira fundamental na adesdo ao tratamento, em especial, nas
modificacdes terapéuticas. Essa pode ser considerada uma nova perspectiva farmacoterapéutica
em idosos, em especial nos que apresentam doencas crdnicas ndo transmissiveis e que sdo
polimedicados.
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