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RESUMO

Introducéo: O Brasil é um pais que vem envelhecendo ao longo dos anos. Diante disso, no &mbito da
Atencéo Basica, 0 uso de diversos farmacos pela populacdo idosa vem sendo uma realidade. Todavia,
0s eventos adversos dos medicamentos tém sido correlacionados com diagndsticos equivocados,
desarticulacdo na assisténcia prestada aos idosos. Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional
referente as causas e efeitos da polifarmécia em idosos na atencdo priméaria a saide no Brasil.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa, realizada no més de outubro
do ano de 2020, por meio das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (CUMED), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), mediante o uso dos descritores: “Pessoa idosa”; “Polimedicacao” e “Atengdo
Primaria a Saude”, utilizando o boleado “AND”. Resultados: a polifarmécia estd associada a doencas
cronicas e algumas comorbidades comuns aos idosos, entretando a polimorbidade esta intimamente
relacionada ao uso multiplo de medicamentos, evidenciando que a polifarmécia inadequada ndo possui
causa Unica. Os fatores socieoecondmicos estdo intrinsecamente relacionados a polifarmacia
apresentando diferencas significativas entre os usuarios do SUS e da rede privada. Consideragdes
finais: As intervencbes a fim de atenuar a pratica inadequanda da polifarmécia deve ser pautada,
prioritariamente, no aperfeicoamento dos profissionais prescritores.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Polimedicacdo, Atengdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma aspiragdo natural da sociedade, mas isso ndo é o
bastante; se faz também importante desejar a qualidade de vida daqueles que estdo
envelhecendo ou que j& envelheceram. O desafio para paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos é consideravel, pois, a manutengdo da autonomia e independéncia, resulta

em uma complexidade para que venha a ser uma conquista social (KALACHE, et al., 1987).
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O processo de envelhecer traz consigo diversas mudangas naturais no organismo
humano, que em sua grande maioria sdo confundidas e associadas a preconceitos sociais e
concepcdes equivocadas que envelhecer € sindnimo de adoecer. Trata-se de um processo
heterogéneo, guiado por varios determinantes e condicionantes sociais ao longo da vida que s&o
essenciais para deliberar como sera o envelhecimento do individuo (VERAS et al., 2015).

Um dos fatores que pode ser um agravo a salude nesse processo € a polifarmécia que
segundo Medeiros-Souza et al. (2007), diz respeito ao uso de diversos medicamentos ao mesmo
tempo, e ainda alguns podem ser usados para atenuar os efeitos adversos dos outros, no entanto
os efeitos adversos séo potencializados na pessoa idosa devido ao processo de envelhecer.

No ambito da Atengdo Priméria & Saude (APS), a polifarmécia ¢ uma realidade para a
populacdo atendida, pois, com 0 aumento da expectativa de vida e das doencas cronicas, a
perspectiva da polifarmacia vem sendo evidenciada. Entdo, considerando que esse nivel de
atencio é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual também
acontece o acompanhamento de idosos acometidos por doencgas cronicas, os profissionais
devem estar devidamente atualizados e capacitados para prescreverem 0s medicamentos
apropriados a esse publico (OLIVEIRA; SANTOS, 2016; SCHENKER; COSTA, 2019).

Posto isso, vale ressaltar que a inclusdo de questdes referentes a aquisi¢do dos farmacos
nos testes de triagem e a avaliagdo multiprofissional desses idosos pode permitir uma maior
qualidade de tratamento das mais diversas comorbidades comuns nessa faixa etaria, e que o
conhecimento acerca dos efeitos da polifarméacia na salde e qualidade de vida do idoso é
imprescindivel para nortear o autocuidado e o cuidado dos familiares direcionados a ele, em
relacéo ao uso racional dos medicamentos (ALMEIDA et al., 2017).

Nesse sentido, para reduzir os eventos adversos do uso dos medicamentos prevalentes
em idosos adeptos a polifarmacia, é necessaria implementacdo medidas de segurancas mais
eficazes, e conscientizacdo dos profissionais de satde, sobretudo, os da atencdo basica para que
analisem os potenciais beneficios e riscos e considerem as reais e individuais necessidades da
pessoa no ato da prescricdo (NASCIMENTO, et al., 2017). Diante da necessicidade de
indentificar e sinalizar as principais causas e as intervencdes eficazes para reducdo da
polifarméacia inadequada, este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional
referente as causas e efeitos da polifarmacia inadequada em idosos na Atencdo Primaria a Saude

no Brasil.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de analise narrativa, que se constitui em
sintetizar as evidéncias mais relevantes sobre o objeto de estudo observado. Ressalta-se, a
importancia de seguir criteriosamente as etapas definidas (ROMAN; FRIEDLANDER, 1988;
BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

O caminho percorrido para elaboragédo desta revisdo foi o recomendado por Botelho,
Cunha e Macedo (2011), que consiste em: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos pré-
selecionados, categorizacdo dos estudos, analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo
e sintese do conhecimento.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora adotou-se o formato POCOT (Populagao
Alvo, Intervengdo, Comparacdo, Resultados e Tempo), por apresentar uma estrutura eficiente
para a busca e selecio nas bases de dados eletronicas (ANIMA, 2014). Adotando os elementos
“Populagdo Alvo”, “Intervengao” e “Desfecho” obteve-se a seguinte questdo: quais as
principais causas e efeitos do uso da polifarmacia em idosos na Atencdo Priméria a Satde?

Tomou-se como critério de inclusdo estudos que pudessem ser acessados na integra,
com intervalo de 2015 a 2020, de abordagem qualitativa, quantitativa ou quali-quantitavo e com
diversos tipos de estudos: estudo de prevaléncia, ensaio clinico controlado, estudo de
incidéncia, estudo de avaliagdo, sintese de evidéncias, estudo prognostico, fatores de risco,
estudo observacional, estudo de rastreamento e como critério de exclusdo foram excluidos
estudos duplicados, de literatura cinzenta e aqueles que ndo tinham relevancia com a temaética
de acordo com o objeto estudado.

As palavras-chave: Pessoa Idosa, Polimedicagdo e Atencdo Primaria a Saude, utilizadas
para fundamentar a expressdo de busca nas bases foram consultados na BVS, na pagina dos
Descritores de Ciéncias da Saide DeCS/MeSH, nos idiomas da Lingua Portuguesa e Inglesa a
fim de ratificar se realmente eram descritores e posteriormente conectadas por meio do operador
booleano “AND”.

As bases utilizadas para busca e selecdo dos artigos foram: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas (CUMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO). O acesso a MEDLINE,
IBECS, LILACS, BDENF E CUMED, foi via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e optou-se
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por buscar diretamente na base SciELO, haja vista néo ter identificado a base na BVS, no
momento da pesquisa.

A selec@o amostral deu-se por meio de leitura flutuante. No primeiro momento optou-
se por filtrar os estudos a partir do titulo e do resumo, com intuito de descartar pesquisas que
ndo versavam sobre a tematica, totalizando 72 artigos nesta etapa. Posteriormente, os estudos
pré-selecionados foram acessados na integra, a fim de ratificar sua relevancia com a tematica,
obtendo a amostra final com 11 artigos para o corpus do estudo. Ainda nesse contexto, tal
imersdo contribuiu para aprofundar e sintetizar ainda mais a tematica, favorecendo a elaboragéo
de categorias e fomentando o conhecimento e a pratica assistencial baseada em evidéncia
cientifica.

Destaca-se que a coleta de dados deu-se no més de outubro de 2020, por 4 pesquisadores
apos calibracdo para coleta. Para a sistematizacao e organizacdo dos dados que compuseram o
corpus da pesquisa, um instrumento interno foi elaborado abrangendo os dados: base de dados
indexada, identificacdo do artigo, objetivo do estudo, método, assim como 0s principais

resultados e conclusdes que atendessem ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro processo de busca com a expresséo: Pessoa Idosa AND Polimedicagdo AND
Atencdo Priméria a Saude resultou em 221 artigos. Sendo inicialmente. Apos receber os limites
de texto completo, excluséo dos estudos de revisdo, e recorte temporal dos Gltimos cinco anos,
restou 66 artigos. Resultando na MEDLINE 64 (96,99%) artigos, na BDENF 1 (1,51%) e na
LILACS 1 (1,51%) e sua grande maioria foi no ano de 2017. A selecéo secundaria dos artigos
deu-se a partir leitura do titulo e do resumo resultando em 23 artigos, por fim realizou a imerséo
na integra dos estudos selecionados, considerando o escopo do estudo totalizando em 12 artigos
versando estritamente sobre a polifarmacia em idosos no contexto da APS.

Em relagdo ao desenho metodolégico adotado, foram identificados: 10 estudos
quantitativo transversais, 1 estudo de abordagem quanti/quali e uma coorte retrospectiva, cabe
destacar a incipiéncia de estudos qualitativos na area tematica, evidenciando a necessidade de
novas pesquisas como esse tipo de abordagem.

Assim, depois da imersdo tedrica e o compilados dos estudos foram evidenciadas as
seguintes categorias: A polifarméacia no contexto das doencas crénicas ndo transmissiveis e
outras comorbidades, Impactos dos fatores socioecondmicos a polifarmacia inadequada e

Associacao entre depressao e a prescri¢do inadequada de farmacos em idoso.
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Quadro 1: identificacdo dos estudos quanto a autoria e ano de publicacdo, método objeto do

estudo e resultados principais.
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Referéncia (Ano) Método

Obijetivo do estudo

Resultados principais

AL-DAHSHAN et al., Quantitativo -
2020 transversal

Determinar a
prevaléncia de
polifarmacia (> 5
medicamentos) e sua
associacéo com doencas
ndo transmissiveis
(DCNT) em pacientes
idosos (=65 anos)
catarianos atendidos em
centros de Atencédo
Primaria a Satde (APS)
no Catar.

O estudo demonstrou
uma associacao
significativa entre
polifarméacia e IMC com
cerca de 80% dos
individuos do estudo
sendo obesos ou com
sobrepeso, bem como
uma forte relagdo entre
polifarmacia e DCNTSs,
como hipertensédo,
diabetes mellitus,
dislipidemia, doencas
cardiovasculares e asma.
Também associou a
polifarméacia a
atendimentos com
médicos diferentes que
resultam em prescrigdes
adicionais em diferentes
consultas.

ARAUJO et al., 2019 Quantitativo -

transversal

Caracterizar e
determinar a prevaléncia
de polifarméacia em
pacientes com doencas
crbnicas e identificar os
fatores associados, a fim
de aprimorar a
assisténcia farmacéutica
com foco na seguranga
do paciente.

O estudo confirmou
associagao entre 0s
fatores socioecondémicos
e a prevaléncia da
polifarméacia em
hipertensos e diabéticos,
bem como associacdo do
uso inadequado de
medicamentos.

GOMES et al., 2019 Quantitativo -

transversal

Avaliar a prevaléncia de
polifarmécia prescrita,
comparar duas
definicGes diferentes do
termo (polifarmacia
qualitativa e
quantitativa) e avaliar o0s
fatores associados a essa
prética em pacientes
idosos atendidos em
unidades bésicas de
salide de um municipio
da Regido Nordeste de
Brasil

A presenca de maltiplas
comorbidades foi
identificada como o
principal fator associado
a prescricdo de
polifarmacia quantitativa
e qualitativa. Uma
proporcao razoavel de
individuos recebeu uma
prescricdo de
medicamentos
potencialmente
improprios sugere a
necessidade de praticas
que melhorariam a
qualidade da atengdo a
salide prestada aos
idosos.
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MANGIN, D. et al.,
2018

Quantitativo - coorte
retrospectivo

Avaliar a proporgao de
prescricdo legada dentro
dessas classes de
medicamentos
(antidepressivos,
bifosfonatos e inibidores
da bomba de prétons)

A prescricdo legada é
prevalente, é consistente
entre os prescritores e
pode ser um importante
contribuinte em nivel de
sistema para a
polifarmacia
inadequada. Sendo os
antidepressivos e 0s
inibidores de bomba de
prétons os mais
prescritos.

SLATER, N. et al., 2018

Quantitativo -
transversal

Identificar se a riqueza,
indice de massa corporal
(IMC), tabagismo e
consumo de alcool
também estdo associados
a polifarmécia (5-9
medicamentos
prescritos) e prevaléncia
de hiperpolifarmacia
(=10 medicamentos
prescritos), entre idosos
que vivem na Inglaterra.

Menor riqueza,
obesidade, aumento da
idade e condicdes
cronicas de saude estéo
significativamente
associados a prevaléncia
de polifarmécia e
hiperpolifarmécia . O
efeito desses fatores, na
polifarmacia e
especialmente na
prevaléncia da
hiperpolifarmécia , tende
a se tornar mais
pronunciado com o
aumento da lacuna nas
desigualdades de riqueza
no Reino Unido, a atual
epidemia de obesidade e
0 crescimento da
populacéo idosa

ONG, S. M. etal., 2018

Quantitativo -
transversal

Determinar a taxa de
polifarméacia entre
idosos atendidos em
clinicas de atencdo
primaria pablicas e
privadas e sua
associacdo com
caracteristicas do
paciente, prescritor e
pratica

O prescritor tem um
maior controle sobre a
polifarmécia,
justificando que as
intervengdes devem ser
feitas a nivel do
prescritor e ndo a quem
toma as medicagdes.

NASCIMENTO, R.C. R.
M., et al 2017

Quantitativo -
transversal exploratério

Caracterizar a
polifarmécia em
usuérios da atencao
primaria e identificar
fatores a ela associados

Houve associacgdo entre
polifarméacia e
autopercepcao de salde,
sendo esta associacdo
inversamente
proporcional & piora da
autopercepcédo bem
como individuos com
cobertura de planos de
salde, variavel preditora
de polifarmécia neste
estudo.
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CLYNE, B., etal 2017

Quanti - qualitativo

Explorar as crencas e as
atitudes dos pacientes
em relacdo a medicacdo,
em uma populagéo de
pacientes idosos da
comunidade com
polifarmacia, e explorar
os fatores que podem
influenciar as crencas
sobre a medicagéo.

Os pacientes com fortes
crencas em medicacéo
s80 mais resistentes em
seguir as recomendacées
médicas, bem como
mais susceptiveis a
deixar o tratamento
farmacolégico,
entretanto o
fortalecimento da
relagdo médico-paciente
contribui para
manutenc¢do da terapia
medicamentosa.

AOKI, T. etal., 2017

Quantitativo -
transversal

Investigar a associacdo
entre atributos de
atencdo priméria e
polifarméacia

O estudo evidenciou
que a Atencdo primaria &
salide baseada nos
anseios de uma dada
comunidade orientada
diminui os efeitos da
polifarmécia.

HOLVAST, F. et al.
2017

Quantitativo -
Transversal
observacional

Determinar as
associacOes entre
pacientes com
diagnostico de depresséo
tardia na atencéo
priméria e
multimorbidades e
polifarmacia.

O uso de drogas para
patologias crénicas esta
associado a depressdo
tardia em pacientes da
atencdo primaria,
consequentemente
aumentando as chances
de polifarmécia.

CADOGAN, C.A. etal.
2015.

Quantitativo -
transversal

Identificar os principais
dominios tedricos que
foram percebidos como
influéncia na prescricéo
e dispensacao de
polifarméacia apropriada
para idosos.

Os procedimentos de
rotina na pratica diaria
permitiram que 0s
profissionais de satde
garantissem que 0s
pacientes recebessem
polifarméacia apropriada.
Isso incluiu o
monitoramento e a
revisdo continua do uso
de medicamentos pelos
pacientes.

BEZERRA, T.A. etal.
2016.

Quantitativo -
transversal

Caracterizar o uso de
medicamentos entre
idosos em Unidade
Basica de Saude da
Familia.

Verificou-se a
prevaléncia de
polifarmacoterapia. As
doencas crdnicas mais
referidas foram
hipertenséo arterial e
diabetes mellitus.
Conclui-se que conhecer
as praticas de
administracéo dos
farmacos e suas
caracteristicas nos
idosos é essencial para
os profissionais de saude
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orientarem essa
populacdo quanto ao uso
correto dos
medicamentos.

Fonte: elaboragéo propria (2020).

A polifarmécia no contexto das doencas cronicas ndo transmissiveis e outras

comorbidades

Al-Dahshan et al. (2020) constataram que a associacdo positiva entre a alteracdo do
IMC e a polifarmécia se justifica pelo fato de que a avaliacdo dessa medida € um dos principais
parametros para identificar o sobrepeso e a obesidade, que por sua vez, requerem abordagem
terapéutica medicamentosa, cujo aumento de sua prevaléncia, principalmente, quando
associadas a outras doengas, consistem em uma das principais razdes para a utilizacdo de
medicamentos. Entretando, apesar de a obesidade ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento ou agravo de outras doengas cronicas, a perda de peso também pode estar
associada a polifarmécia (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Alguns fatores como hipertenséo, diabetes melitus, dislipidemia, doenca cardiovascular,
asma, refluxo gastrointestinal e transtornos mentais foram considerados os principais problemas
de saude relacionados a utilizacdo de mdaltiplos farmacos em idosos (AL-DAHSHAN et al.,
2020; ARAUJO et al., 2019; BEZERRA et al., 2016). Corroborando com os achados do estudo,
Almeida et al., (2017) afirmaram que a utilizacdo concomitante de mulfifarmacos foi mais
frequente entre os idosos acometidos por doencas do aparelho circulatorio, doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas e doencas do aparelho digestivo. Neste sentido, Gomes et al. (2019)
destacam as multiplas comorbidades como o principal fator associado a prescricdo da
polifarmacia, ratificando os achados de Sales, Sales e Casotti (2017) e Ramos et al. (2016),
referente a associacdo da prevaléncia da polifarmacia com a polimorbidade e doencgas cronicas
ndo transmssieis (DCNT).

Os estudos ainda demonstraram que a depressdao € um dos fatores causadores da
polifarmécia inadequada, sobretudo em pacientes idosos institucionalizados. Segundo Lucchett
(2010) o uso indiscriminado e associagdo de drogas para o tratamento da depressao, tal qual
farmacos que auxiliam nos distarbios do humor e do sono estdo fortemente relacionados coma
a polifarmacia inadequada. Muitos pacientes precisam fazer uso de farmacos associados,

entretanto € necessario estar atento quanto ao risco-beneficio.
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Algumas medidas devem ser tomadas a fim de evitar a prescricdo inadequada de
farmacos em idosos, sobretudo os institucionalizados, como: colocador os idosos como
prioritarios nas interacbes e reacOes adversas medicamentosas, elaborar uma lista com 0s
medicamentos seguros, sinalizar os farmacos potencialmente inadequados, assim como
atualizar qualquer alteracdo, ofertar educacdo permanente aos profissionais e educagdo em
salide para os idosos e seus familiares (ISMP, 2017).

Desta forma, percebe-se que a polifarmacia ndo se associa a uma causa Unica,
perpassando os diferentes contextos aos quais 0s idosos estao inseridos, assim como a tendéncia
a associacdo de multiplos farmacos pelos idosos decorrente das polimorbidades, sendo

considerado um problema de salde publica quando feito o uso inadequado da polifarméacia.
Polifarmécia inadequada associada a fatores socioeconémicos

Nos estudos de Araujo et al. (2019) e Slater et al. (2018) a polifarmécia apresentou
maior prevaléncia entre pessoas com déficit socioeconémico e com doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Tais correlacdes sdo ratificadas no estudo de Jerliu et al. (2013) evidenciando
que os sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social tendem a ter mais comorbidade e menos
acesso aos servicos de saude. Assim, se 0 quantitativo de agravos aumenta e os cuidados de
salde ndo acompanham de modo substancial, ha um aumento expressivo da polifarmacia
inadequada.

Enquanto isso, no estudo de Nascimento et al. (2017) foi constatado que as pessoas que
tém plano de salde estdo mais susceptiveis a utilizacdo simultanea de multiplos farmacos em
decorréncia do maior acesso a consultas com especialistas, o que amplia a variedade de
prescri¢des, em compragdo com as que sdo acompanhados pelos profissionais da estratégia de
salide da familia, os quais prescrevem os medicamentos padronizados pelo Sistema Unico de
salde, a fim de possibilitar o acesso gratuito. Por outro lado, Corrélo et al. (2018) evidenciou
que a populacdo em maior vulnerabilidade social apresenta maior risco de desenvolver
complicacdes decorrentes da polifarmécia, pois, 19,7% dos medicamentos essenciais da

Assisténcia Farmacéutica Basica sdo potencialmente inapropriados para idosos.

Conhecimento da percepgao de saude dos idosos para uma Polifadrmécia segura
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No estudo de Nascimento et al. (2017), a autoavaliagdo da satide como regular e ruim /
péssima mostrou associacdo positiva com a polifarméacia. Tal constatacdo é reforcada pelas
pesquisas de Almeida et al., (2017), Pereira et al., (2017) e Sales, Sales e Casotti (2017), na
qual o mesmo problema também foi associado ao autorreferimento de condic¢Ges de saude ruim
ou péssima. Explica-se essa relagdo com a busca dos idosos por solucionarem os problemas que
os levam a caracterizar negativamente a sua salde, por meio da assisténcia prestada pelos
servicos de saude, que culminam muitas vezes em prescri¢cbes medicamentosas, ou até mesmo
através da automedicacdo (PEREIRA et al. 2017).

Entretanto, intervencgdes exitosas foram destacadas nos estudos encontrados, a respeito
do fortalecimento da relagdo médico/paciente, orientacdo e educagdo em satide, monitoramento
e manutencdo do tratamento medicamentoso a idosos que fazem uso de polifarmacos. A
promoc¢do do uso racional de medicamentos € fundamental para reduzir erros. Todas as
mudancas devem ser monitoradas e recomendadas pelos profissionais de salude, bem como
educar esses pacientes é fundamental para atenuar erros e possiveis agravos relacionado a
efeitos adversos de medicagcOes usadas equivocadamente (SECOLI, 2010). Desta forma, o
estimulo ao autoconhecimento dos idosos sobre a sua salde é uma medida importante quando
busca-se 0 uso consciente dos medicamentos, devendo ser adotada na rotina do processo de

trabalho dos profissionais na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos artigos que compuseram a amostra foi de natureza quantitativa com
delineamento transversal e predominantemente no ano de 2017. Cabe destacar a escassez de
estudos com abordagens qualitativas.

Os fatores como hipertensao, diabetes melitus, dislipidemia, doenca cardiovascular,
asma, refluxo gastrointestinal e transtornos mentais foram considerados os principais problemas
de salde relacionados a utilizacdo de multiplos farmacos em idosos. Os estudos demonstraram
que a depressdo € um dos fatores causadores da polifarmécia inadequada, sobretudo em
pacientes idosos.

As intervencdes a fim de atenuar a pratica inadequanda da polifarmécia deve ser
pautada, prioritariamente, no aperfeicoamento dos profissionais prescritores considerando 0s
principais fatores associativos das interacBes medicamentosas, bem como monitoramento e

educacdo em saude voltada para o pablico idoso.
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