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INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado uma época de significativas mudangas demograficas,
como o aumento da expectativa de vida da populagdo e consequentemente o envelhecimento
populacional. Com o aumento da idade cronoldgica ocorre incidéncia de doencas
cronico-degenerativas, o que predispdoe os idosos a um maior consumo de medicamentos,
apresentando assim, peculiaridades se comparado ao restante da populacdo (TIGUMAN,
2021).

Com o elevado numero de prescrigdes, hd uma maior chance de impulsionar a
polifarmacia. A polifarmécia ¢ comumente definida como o uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos. Embora a prescri¢ao da combinagdo de medicamentos para pessoas com
multiplos problemas de saude objetive a melhoria de sua satde, a polifarmécia pode ocasionar
interagdes medicamentosas e reagdes adversas, e afeta-la gravemente (TIGUMAN, 2021).

Nessa faixa etaria, problemas hepaticos e renais tendem a dificultar a adesdo
farmacologica, fazendo com que seja comum a frequéncia de problemas relacionados a
interagdes e efeitos adversos. Além disso, essa ndo adesdo terapéutica tem sido relacionada
com diversos outros fatores, como a quantidade didria de medicamentos a administrar; a
dificuldade de degluticdo; a negacdo ou medo da doenga; a influéncia social/cultural na qual o
paciente esté inserido, isso demanda empenho do doente e acompanhamento dos profissionais
da satde, para que a adesdo seja feita de modo seguro e que apresenta eficacia clinica

(SOUSA, 2011).
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A identificacdo dos doentes ndo aderentes a terapéutica nao ¢ uma tarefa simples, mas
¢ extremamente importante, para que o fator responsavel pela ndo adesdo seja identificado e
sejam  empreendidos os esforcos que levem a sua minimizacdo ou eliminagao
(SOUSA, 2011).
Este trabalho teve como principal objetivo avaliar a incidéncia de medicamentos
prescritos e a adesdo farmacoldgica, avaliando a frequéncia de potenciais interagdes
medicamentosas entre idosos em polifarmécia, visando impulsionar as melhorias na

adequabilidade clinica dos pacientes geriatricos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca dos impasses encontrados no
correto uso farmacologico na terapia em idosos.

Para realizacdo e elaboragdo do estudo foram feitas buscas de artigos cientificos, em
bancos de dados eletronicos como: Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo e dos comités nacionais e

99 ¢¢

internacionais de saude. Utilizando como descritores: “farmacologia”, “idosos”, "interacdes"
e "eficacia farmacologica”, “polofarmacia”, assim como suas combinagdes.

Portanto, foram elegiveis estudos que mostram dados sobre a ocorréncia de problemas
na terapia farmacologica da maioridade (> 60 anos), que usam varios medicamentos
(polifarmacia), publicados em portugues e espanhol, no periodo entre 2011 e 2022,
priorizando os mais recentes. Foram excluidos desta revisdo artigos sobre interagdes que nao
fossem medicamentosas, estudos envolvendo criancas e adolescentes (0 a 18 anos), adultos
(>19 anos) e meia idade (> 45 anos), artigos publicados antes de 2011 e depois de 2022. Com
isso, 23 artigos foram selecionados e 122 foram eliminados por ndo se adequarem aos

critérios de inclusdo. Os resultados e andlises dos estudos sdo apresentados sob forma

descritiva.

REFERENCIAL TEORICO

2 Para que sejam abordados os aspectos aos quais esse estudo se propode, faz
necessario, primeiramente, realizar uma pesquisa acerca dos empecilhos inerentes a
adequabilidade e eficdcia de farmacos em idosos.

2.1 Os entraves para solucionar a questdo da polifarmécia em individuos da terceira

idade.
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De acordo com Oliveira, a polifarmacia, que usualmente se refere ao uso
concomitante de varios medicamentos, ¢ comum entre idosos com multimorbidade e esta
associada a desfechos negativos em saude, como eventos adversos a medicamentos, quedas,
fraturas, hospitalizagdes, aumento do tempo de permanéncia no hospital, readmissdo ao

hospital logo apos a alta e 6bito ( OLIVEIRA, 2021).

Para o referido autor, embora ha a necessidade do uso de medicamentos devido as
doencas crdonicas acumuladas ao longo da vida, a polimedicagdo torna-se negativo uma vez
que as interagdes entre os medicamentos e o surgimento de reacdes adversas passam a ser um

terceiro problema ainda mais sério dentro de uma farmacoterapia.
2.2 Lacuna entre a terapia ¢ a adesdo a mesma.

Segundo Silva, os multiplos fatores podem influenciar a adesdo a terapéutica, dentre
eles: fatores intrinsecos ao proprio paciente, referentes a doenga e/ou caracteristicas da
terapé€utica e relacionados a interacdo entre o paciente e os profissionais de saude. Algumas
barreiras para a adesdo sdo mais comuns em pacientes idosos e devem ser investigadas pois
exigem atencao especial no manejo clinico desses pacientes (SILVA, 2016).

Para o autor citado anteriormente, nota-se os imensuraveis fatores limitantes a adesdo
aos tratamentos farmacoldgicos em idosos, em razdo do déficit de recursos interpretativos
frente a demanda de farmacos a serem administrados simultaneamente, isso por parte dos

cuidadores, mas também do proprio idoso em questao.
2.3 Prescrigao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

Citado por Soares, a iatrogenia relacionada a terapia medicamentosa tem sido
apontada pelos especialistas da area da satde da pessoa idosa como um verdadeiro problema
de saude publica. A polifarmacia inadequada ¢ geralmente prescrita na presenca de problemas
de satde complexos e que necessitam de tratamento com um maior consumo de
medicamentos. Pacientes que tomam um grande nimero de medicamentos sdo mais
propensos a ter prescricdes potencialmente inapropriadas, contribuindo para torna-los mais
vulnerdveis a situagdes indesejaveis relacionadas a farmacoterapia, incluindo interagdes
medicamentosas, efeitos adversos, maiores taxas de internagdes hospitalares e utilizagao de

recursos de saude (SOARES, 2020).
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Portanto, a polifarmécia inadequada provém da negligéncia do sistema de satde a
partir de um ou mais medicamentos adicionados numa farmacoterapia, dado que nao ha
estudo prévio sobre as possiveis interagdes e a gravidade do novo farmaco com os ja

existentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao conceito de polifarmécia, a literatura relata que as causas que resultam
para sua utilizagdo e as possiveis consequéncias do seu uso, sdo os fatores que influenciam na
adesdo a farmacoterapia nos idosos e as contribui¢cdes do profissional farmacéutico. Assim,
segundo Masnoon (2017), apesar da polifagia a se tratar de uma problematica cada vez mais
relevante, ainda ndo ha um consenso na literatura acerca da sua definicdo, podendo ser
definida de forma quantitativa ou qualitativa. Quantitativamente, a maioria dos artigos
encontrados define-a como a prescri¢gdo de cinco ou mais classes de fArmacos por doente.
Surge, ainda, o conceito de polifarmacia excessiva, severa ou hiper polifarmacia quando esse
numero € superior a dez.

Na Alemanha, o Departamento Federal de Satde instituiu em 2016 uma lei para
garantir seguran¢a na farmacoterapia dos pacientes que tomam trés ou mais medicamentos,
determinando que estes tenham direito de obter um plano de medicacao de um médico ou de
um farmacéutico (CORTEJOSO et al, 2016).

Foi observado em uma pesquisa de base populacional, que 53,6% dos idosos
franceses com 75 anos ou mais faziam uso errado de medicamentos. Os farmacos que
apresentaram maiores riscos para esta populacdo foram os benzodiazepinicos, pois estes
possuem um grande risco de sedagdo, quedas, fraturas de quadril como também farmacos com
caracteristicas anticolinérgicas, conhecidos por elevar os efeitos colaterais cognitivos de
diversos idosos e ainda os vasodilatadores cerebrais (PRIMEJDIE et al, 2014).

Dentre as inumeras consequéncias negativas do uso da polifarmdcia, o risco de
elevacdo de eventos adversos a medicamentos (ADE) ¢ uma delas. Um estudo feito nos
Estados Unidos pelo National Center for Health Statistics em 2005 determinou que mais de
4,3 milhdes de consultas médicas foram destinadas a ADE. Foi analisado que as taxas de
ADEs em residentes de asilos sdo 2 vezes maiores que em idosos que tomam 9 ou mais
medicamentos quando relacionados com aqueles que ingerem uma quantidade menor. Além

disso, outro estudo mostrou por meio de uma avaliagdo de hospitalizagdes nao planejadas em
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idosos, que enfermos que faziam o uso de mais de 5 medicamentos tinham quase 4 vezes mais
possibilidade de serem hospitalizados por ADE (MAHER et al, 2014).

O uso inadequado e/ou indiscriminado de medicamentos podera levar a complicagdes
no estado de saude, intoxicagdes e até ao Obito em idosos. A automedicacdo e a polifarmacia
encontram-se em franca expansdo, haja vista a enorme quantidade de medicamentos
existentes no mercado farmacéutico e o continuo surgimento de novos farmacos, associados a
uma publicidade por meio de comunicagdo de uma maneira esmagadora, que procura passar a
imagem de um medicamento como a solucdo de todos os males (S4, 2007). Contribui para o
uso indiscriminado de medicamentos, a facilidade na aquisicdo dos mesmos, bastando dirigir-
se até¢ um balconista de farmacia, a internet, a pessoas conhecidas ou ao telefone, muitas vezes
sem a necessidade de uma receita médica.

Nascimento e colaboradores (2017), ao considerar a polifarmacia como a utilizacao de
mais de cinco medicamentos, encontrou uma prevaléncia dessa pratica em 9,4% entre os
usuarios de medicamentos na populagdo geral e em 18,1% em idosos acima de 65 anos. O
aumento desse parametro em idosos ¢ determinado principalmente pela prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis, que requerem a associagdo de varios medicamentos e

pela forma como ¢ realizada a assisténcia a satide do idoso, com diferentes especialistas que

desconhecem o seu histérico medicamentoso (CARVALHO et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, observou-se que a populagdo idosa ¢ mais vulneravel aos eventos adversos
relacionados a medicamentos. O impasse em questdo tornar-se-4 amenizados com o
desenvolvimento de métodos que decodifique e auxilie os profissionais da saude a resolver
dificuldades relacionados aos problemas desencadeados pela interacdo de intimeros
medicamentos em consonancia com problemas ja pré-existentes, hepatico e renal, por
exemplo, dentro de uma farmacoterapia.

Outrossim, observa- se a necessidade de politicas publicas que instruam os
individuos sobre o uso racional de medicamentos, isso por meio de campanhas educativas, as
quais advirtam o qudo esse assunto ¢ importante a ser discutido e norteiam, de forma
qualificada, cuidadores, familiares e o proprio idoso a interpretarem e administrarem uma
posologia medicamentosa de maneira segura e adequada. E imprescindivel que a equipe
multiprofissional acompanhe intensivamente e certifique possiveis complicagdes causadas
pela polifarmacoterapia. Nesse sentido, o farmacéutico sendo o Unico profissional formado

pela sociedade, que possui conhecimento fisico-quimico de um farmaco deve integrar a
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equipe e assim passar informagdes precisas que contemplem os individuos susceptiveis a
transtornos decorrentes de incompatibilidade medicamentosa, a fim de aumentar o espectro de

adequabilidade e éxito terapéutico.
Palavras-chave: Adequabilidade farmacologica, adesao, idosos.
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