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Resumo

A polifarmacia trata-se do uso continuo de duas ou mais classes medicamentosas, muito
usada nageriatria que tem o indice de apresentar doencas crénicas. A pratica de utilizacéo
de medicamentos com afinalidade de tratar doencas e sintomas distintostem sido cada vez
mais frequente em idosos, tornando-se alvo de preocupacgédo entre os profissionais da
saude, ja que, quando associados as doencas e alteracdes proprias do envelhecimento, o
uso concomitante de diversos farmacos pode desencadear interacdes medicamentosas,
reacdes adversas potencialmente perigosas.

Palavras-Chave: Polifarmacia em idosos, fatores de intoxica¢des, automedicacao

Abstract
Polypharmacy is the continuous use of two or more medication classes, widely used in

geriatrics, which have a tendency to present chronic diseases. The practice of using
medications for the purpose of treating different diseases and symptoms has been
increasingly common in the elderly. It has become a target of concern among health
professionals, since when associated with diseases and changes typical of aging, the
concomitant use of several drugs can trigger drug interactions, potentially dangerous
adverse reactions, many of which result in hospitalization in patients in this age group.
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Introducéo

A polifarmacia é o termo usado para
designar o uso continuo de varias classes
farmacolégicas pelo mesmo individuo.
Uma pratica comum na geriatria uma vez
gue, com o avancar da idade, culminaem
aparecimento de doencas cronicas em
multiplos sistemas, que por sua vez, 0 Uso
de varios medicamentos para o tratamento
e controle desses pacientes (MARTINS;
SOUZA SOARES, 2016).

O uso de medicamento é necessario
para idoso, porém se torna um quebra
cabeca, pois muitas medicagOes trazem
consigoorisco e beneficio,deixandoassim
o idoso vulneravel as consequéncias que
poderiam ser  evitadas ao um
monitoramento apropriado, como periodo
dose,

de tratamento, especialmente

guando é prescrita, se € bem tolerada,
principalmente se casa com outros

medicamentos, tempo de consumo
excessivo. Pode ser classificada em leve,
moderada e grave. Considera-se leve a
utilizacdo de dois a trés medicamentos,
moderada de quatro a cinco e grave, mais
de cinco (GARSKE et al.2016).

No Brasil, a populacdo idosa tem
uma grande facilidade em se automedicar,
seja por falta de orientacdo, ou pelo facil
acesso aos medicamentos vendidos sem
prescricdo em drogarias. A pratica da

automedicacao unida com a prescricdo da

polifarmacia nos idosos é o0 cenario
propicio para intoxicagcbes e eventos
adversos. Segundo dados do SINITOX
(Sistema Nacional de IntoxicagBes ToOxicos
Farmacoldgicos) a porcentagem de idosos
intoxicados no ano de 2010 foi de: 1,41%
(60 a 69 anos), 0,81% (70 a 79 anos) e
0,48% (80 anos e mais). Ademais, de
acordo com os dados disponiveis no
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) em 2009, as
intoxicacbes e agravos causados por
medicamentos também foram relacionados
com a forma de administragéo (SILVA et
al,2019).

O monitoramento do farmacéutico é
imprescindivel para promover a correta
dispensacdo do medicamento para esta
classe da populacdo. Desta maneira,
proporciona um esquema farmacoldgico e
orienta o paciente a forma correta quanto:
administracéo, posologia adequada, evitar
interacdes medicamentosas e gerenciar o
risco, promovendo saude para os idosos
(LOBO,2015).

O presente trabalho prop&e relatar
quais os fatores de intoxicagdo no perfil
epidemiolégico do Brasil estado
relacionados a eventos adversos e relatos
de interagcdes medicamentosas. Promover
orientacOes e informacdes para reduzir 0s
riscos de intoxicacbes e interacoes
medicamentosas em esquema terapéutico

de polifarméacia em idosos do Brasil.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Este trabalho prop0e sintetizar e
proporcionar solucbes para mitigar 0s
riscos do uso de polifarmacia em idosos

brasileiros.

Objetivos especificos

Conhecer o perfil de esquema
terapéutico medicamentoso de idosos do
Brasil para que, assim, possa trazer
informacdes e orientacdo farmacoldgica
aos profissionais de saude e, com isso,
reduzir 0s agravos patoldgicos,
promovendo saude aos pacientes idosos e
0 uso racional dos medicamentos.

Analisar o perfil epidemioldgico
diante das intoxicacbes de idosos que

utilizam a polifarmacia.

Metodologia

Para realizacdo desta pesquisa foi
optado pela abordagem qualitativa

através
de uma revisdo bibliografica sobre as
interagbes medicamentosas que a
polifarmacia pode trazer para os idosos.

Para o0 levantamento destes
estudos, foram utilizados bases de dados
PUBMED, Google Académico,

em Saude (BVS),

como

Biblioteca Virtual

SCIELO, LILACS, SINITOX entre outras,
utilizando os seguintes termos (palavras-
chaves) e combinacdes dos mesmos: 1)
polifarmécia em idosos; 2) interacbes
medicamentosas em idosos; 3)
Farmacologia; 4) problemas relacionados
aos medicamentos em idosos. Sobre o
tema: O Estudo de Polifarmécia perfil de
intoxicacdo usadas pela populacdo de

idosos no Brasil.

2.0 Referencial tedrico
2.1 Perfil de polifarmacia do tratamento

dos idosos

O diagnodstico das complicacdes
medicamentosas nem sempre é facil, pois
a sintomatologia pode ser inespecifica, na
duvida,a condutaadequadaé a suspenséao
da medicacao, o problema agrava-se ao se
perceber que a assisténcia ao idoso se faz
de forma desintegrada entre as varias
especialidades médicas, torna-se de

grande importancia uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, entre outros
profissionais da satde que influencia o uso
adequado de medicamentos (MENEZES et
al,.2018)

Segundo CORRADI (2018), as
classes de farmacos mais utilizadas pelos
idosos séo: os agentes cardiovasculares
(anti-hipertensivos) e os psicofarmacos,
anti-inflamatoérios

seguidos pelos



esteroidais (AIES),
psicofarmacos, fitoterapicos.

O alto

analgeésicos,
consumo por  esses
medicamentos implica o numero dos
problemas relacionados aos
medicamentos (PRM) e as incidéncias das
reacdes adversas que, juntamente, com o
avanco da idade cronoldgica, surgem as
inumeras patologias, o que faz o publico-
alvo mais usuarios desses farmacos em
conjunto.

O emprego de plantas medicinais
para a manutencdo e a recuperacao da
saude tem ocorrido ao longo dos tempos
formas mais

desde as simples de

tratamento local at¢é as formas
tecnologicamente sofisticadas de
fabricagdo industrial. Mas, apesar das
enormes diferencas entre as duas
maneiras de uso, em ambos 0s casos 0 ser
humano percebeu, de alguma forma, a
existéncia de algo nas plantas que tem a
propriedade de provocar reagdes benéficas
ao organismo (FREITAS; PY, 2018).

Sem conhecimento adequado sobre
0 poder de intoxicacbes e riscos dos
principios ativos naturais interagirem com
as medicacdes em uso, usufruem desse
recurso ao nao ser usado adequadamente
(SILVA;

pode trazer sérios perigos

PESSOTI; ANDRADE,2014).

2.2 Intoxicacdes no perfil
epidemiolégico e eventos adversos nos

idosos

A intoxicacdo é definida como a
manifestacdo do efeito toxico e
corresponde ao conjunto de sinais e
sintomas que revelam o efeito nocivos de
uma substancia exdégena pela interacao
com um organismo vivo, sendo assim, a
intoxicacdo por medicamentos € uma
resposta nociva em decorréncia do uso
intencional ou n&o,de ummedicamento em
doses superiores aquelas geralmente
empregadas para profilaxia, tratamento,
diagnéstico ou para modificacbes de
fungbes  fisiolégicas  (RAPKIEWICZ;

GROBE,2014).

2.3 Diferenca entre evento adverso vs

reacdo adversa

O evento adverso definido como
qualquer ocorréncia desfavoravel passivel
de aparecer enquanto o paciente esta
usando o medicamento, mas que pode ou
ndo ser atribuida a esse ultimo, podendo
ser causado por erros de medicacdo
(FERRACINI, Aimeida Filho, 2014).

A reacdo adversa ao medicamento
(RAM), é definidacomo qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional,
a um medicamento, ao qual se manifesta

apo6s a administracdo de doses usualmente



empregadas para profilaxia, diagndéstico ou
terapia de doencas ou para modificacao de
funcéo (FERRACINI;
ALMEIDA;FILHO,2014).

A Organizacdo Mundial da Saude

fisiolégica

define que o0s eventos adversos séo
aguelesincidentes que resultam em danos
nao intencionais  decorrentes da
assisténcia e ndo relacionados a evolucéo
natural da doenca base do paciente.
Nossa Populacéo Idosa do Distrito Federal
segundo (IPEA DF) 26,8% das pessoas
idosas no DF tém nivel superior completo,
seguido de fundamental incompleto, 24,1%
e médio completo,

21,5%. As pessoas idosas sem nenhuma
instrucdo representam 12% desse grupo
populacional; A proporcéo de pessoas com
nivel superior completo varia de 18,3%, no
grupo de 85 anos ou mais, a 28,6%, entre
as pessoas de 60 a 64. Esse nivel é
considerado bom e indica que a maioria
dos idosos sabem a medicacao que usam,
portanto néo estdo livres das intoxicacdes
provocadas por mau uso delas
(MERCADANTE,2017).

Para idosos os efeitos adversos dos
benzodiazepinicos sdo mais acentuados
uma vez que o metabolismo destes é mais
lento devido a idade, assim o metabdlito
permanece mais tempo circulando no
organismo (ALMEIDA et al.,2022). Quando
associados com &lcool podem tem o seu

efeito potencializado assim aumentando o

seu efeito ansiolitico, podendo levar o
individuo a uma insuficiéncia respiratoria,
coma ou a oObito, esse efeito também
ocorrera com agueles farmacos que
possuem os efeitos sedativos ou com a
capacidade de deprimir o0 sistema
respiratorio como os opidides , barbituricos
e anti-histaminicos (BISSON, 2016).

Os antidepressivos sdao uma das
classes que mais acarretam intoxicagoes,
sendo os triciclicos 0os que mais causam
problemas, por serem 0sS mais antigos,
baratos e com grande potencial de causar
dependéncia, podem causar problemas
toxicolégicos como depressado miocardica,
arritmias cardiacas, depressao respiratoria
e convulsdes e podem levar a Obito
(RIBEIRO etal., 2019).

As intoxicacbes nas classes dos
anti-inflamatorios estdo associadas a
automedicacao, erros de dosagem e a
ingestdo acidental, as toxicidades dessa
classe comecam a aparecer quando h&
uma sobredosagem que pode ocasionar
em lesdes hepaticas, como no caso do
paracetamol ou em diminuicdo da
agregacao plaguetariacomo o ibuprofenoe
0 acido acetilsalicilico
(BURLAMAQUI,2018).

Segundo Secol (2010), a interacdo
de 5 medicamentos ou mais trazem
grandes riscos a populacdo idosa, pois
aumentam as chances de consequéncias

como doencas no sistema gastrointestinal,



doencas cardiacas e  vasculares,
desequilibrios no metabolismo e vérias

outras reacdes adversas.

Figura 1 — Intoxicacdo por farmacos
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Fonte: Secole (2010)

A nao adeséo terapéutica, pode ser

devido a esquemas terapéuticos
complexos, pelaquantidade de
medicamentos e consequentemente
aumento nonumero de tomadas,

onde o paciente pode n&o cumprir a
prescricao - por falta
compreensaol/informacdo ou de forma
intencional — ocorrendo a progressédo da
doenca ou falha do tratamento. As taxas de
adesdo entre idosos residentes em
comunidade variam entre 43% e 95%
(RAMOS et al.,2016).

Exemplos de perfil de polifarmacia em
ldosos

A polifarmacia €& amplamente
utilizadaemidosos, cuja definicdo pode ser

vista na Tabela 01, podendo comprometer

especialmente a funcdo renal, ou seja,
pode prejudicar o paciente clinicamente,
ainda mais se tratando de idosos, que ja
podem ter diversas funcgodes
comprometidas, como a funcéo renal, que
interfere diretamente no metabolismo dos
farmacos. Uma das principais
consequéncias da utilizacdo  da

polifarmacia € o risco de interacdo
medicamentosa causada por medicamento
medicamento

(VIANA,; ARANTES;

e alimento e versus
medicamento

RIBEIRO,2017).

Tabela 01: Definicdo de Polifarmacia

DEFINICAO  DE| MEDICAMENTOS
POLIFARMACIA | MAIS UTILIZADOS

AUTORES

A partir de 5 Losartana, TIGUMAN
medicamentos dipirona, acido| et. al.,
acetilsalicilico, 2022.
sinvastatina,
ibuprofeno,
metformina,
hidroclorotiazida,
omeprazol,
enalapril, atenolol

A partir de 4 Clonazepam, STEIMBA
medicamentos amiodarona, C
escopolamina, H;BORTO
dexclorfeniramina, | L OT,
Oleo mineral,| 2022.
hidroxizina,
alprazolam,
lorazepam,
amitriptilina,
digoxina, metildopa

NEVES e
al,. 2022.

A partir de 5 Zolpidem,
medicamentos Fenobarbital,
Escopolamina,
Clonidina,
Doxazosina,
Prometazina,
Ciclobenzaprina,
Escopolamina




5 ou mais | Metformina, OLIVEIR

medicamentos Levotiroxina, A;
paracetamol, CORRAD
Furosemida, l,
Sinvastatina, 2018
Losartana,

Glibenclamida,
Insulina Humana,
Atenolol,
omeprazol,
enalapril.

Os idosos com duas ou mais
doencas crbnicas apresentaram maior
prevaléncia de polifarmacia. Outros
estudos apontam que a pratica de poli-
medicacdo aumenta com o numero de
doencas crbnicas. Outro fator importante é
a forma de aquisicdo dos medicamentos
(RIBOLIS et al.,2018).

De acordo com Marques et al (2019)
foi observado maior percentual de
polifarmécia, no limite da significancia,
entre os que adquiriam os medicamentos
na Unidade Bésica de  Saude
(gratuitamente), o que pode indicar tanto
um maior acesso aos medicamentos pelos
individuos com condi¢cdes crbnicas em
acompanhamento nos servi¢os publicos de
saude, quanto por aqueles que possuem
plano médico de saude, ja quea Politicade
Nacional de Medicamentos - por meio da
Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) garante gratuidade
para um conjunto de medicamentos usados
pelos idosos acometidos pelas condigbes

cronicas mais frequentes.

Revisao

Ao prescrever medicamentos para
idosos, o0 médico deve considerar 0s
seguintes critérios:

e A real necessidade do uso de
medicamentos;

e - NA&o prescrever medicamentos que

ateis,

nao sejam realmente

principalmente aqueles com

incidéncia elevada de efeitos
colaterais;

e Avaliarse a dose do medicamento é
a mais apropriada para as possiveis
alteracdes do estado fisioldgico do
paciente, considerando as funcoes
renais e hepaticas do momento;

e Verificar a forma farmacéutica mais
indicada; observar se a embalagem
€ a mais indicada para o idoso,
levando em conta suas dificuldades;
evitar, sempre que possivel,

e Evitar o uso de medicamentos para
tratar os efeitos colaterais de outra
medicacao;

mente a

e Ter sempre em

possibilidade de interagdo com
substancias que o paciente possa
estar usando sem o conhecimento
do meédico, incluindo fitoterapicos,
medicamentos n&o controlados,
sobras de medicamentos guardados
em casa e medicamentos obtidos de

amigos;



e usar associacbes fixas de
medicamentos sO quando estas
forem logicas, bem estudadas e
auxiliem a aceitabilidade ou
melhorem a tolerancia e a eficacia;
tentar verificarse o paciente aceita e
segue corretamente o tratamento
(Souza e Soares, 2018).
O papel do farmacéutico clinico,
mediante os estudos de Souza e Soares
(2018), afirmou que o farmacéutico tem um
papel importante no cuidado ao idoso,
acompanhando o tratamento e as
intercorréncias que podem surgir ao usar
farmacos prescritos ou ndo. Assim, evitam-
erradas ou

se interacbes, doses

exageradas, automedicagcdo e assim
oferecer qualidade de vida ao idoso. A
assisténcia farmacéutica esta baseada na
interacdo entre pacientes, familiares,

profissionais de salude e  outros
farmacéuticos. Esta interacdo social tem
sido vista como a maior indutora da
satisfacdo do paciente em relacdo aos
servicos de satde e ao desenvolvimento de
um tratamento medicamentoso eficaz.
Segundo Marques et al. (2017), a
Assisténcia Farmacéutica surge como a
melhor estratégia para promover a saude
do idoso, a partir do Uso Racional de
Medicamentos, que vai desde a prescricao
até a orientacdo quanto ao uso, dose e
administracdo. No idoso essas ac¢des sao

ainda mais importantes, pois o0

medicamento, que representa 0
prolongamento e aumento da qualidade de
vida do idoso, podera ser umrisco a saude
deste devido as alteracbes metabdlicas
provenientes da idade.

Tal situacdo aumenta o risco e a
adversas a

gravidade das reacoes

medicamentos, interacoes
medicamentosas, toxicidade cumulativa e
ocasiona erros de medicacédo, reduz a
eleva a

adesdo ao tratamento e

morbimortalidade. @ Os  fatores que
contribuem para a polifarmacia estédo
meédico

relacionados a interacao

(iatrogenias, falta de conhecimento),
paciente (idade, sexo, susceptibilidade,

automedicagdo) e medicamento (efeitos

colaterais, interagcbes e toxicidade)
(OLIVEIRA; CORRADI, 2018).
Portanto, a pratica frequente da

polifarmécia utilizada pela populacéo
geriatrica pode ser prejudicial a saude
devido ao rsco de interacao
medicamentos, por causa do surgimento
de doencas cronicas tais como depressao,
cardiopatias e diabetes que podem ocorrer
de forma simultinea. Nesse sentido, o
papel do profissional farmacéutico consiste
na orientacdo adequada a farmacoterapia

desse perfil de paciente.



Concluséao

A predominancia da polifarmacia em todas
as suas particularidades a ela relacionada
foi similar em todas as regibes do Brasil,
sugerindoquehacertaigualdade napréatica
de polifarmacoterapia e nos seus
determinantes, entre distintas populagodes.

Eventualmente, o facil acesso aos
medicamentos e a falta de protocolos
clinicos tanto pelo SUS quanto pelas
drogarias privadas, podem contribuirpara a
pratica de polifarmacoterapia na populacéao
da terceira idade.

Esse costume muitas vezes €
fundamental, jA que uma grande proporcgéo
de idosos é portadora de diversas
comorbidades e requer o uso de varios
farmacos para prevencdo e controle. Tal
hébito ndo indica fundamentalmente que a

prescricdo ou o uso de farmacos estejam

incorretos, mas que uma abordagem mais
criteriosa e 0 monitoramento desse perfilde

idosos se fazem necessarios.
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