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desenvolvimento desta reviséo os descritores de modo associado e isolado, os quais foram:
“Polifarméacia”, “Complicagbes”, “Interagdes medicamentosas”, Prescricdo inadequada”,
em portugués, inglés e espanhol. Resultados: A polifarmécia é definida como a interagédo
entre cinco ou mais medicamentos concomitantes e geralmente esta associada com a
populagdo idosa sendo considerada um problema de saude coletiva. O envelhecimento
esta relacionado com o aumento do numero de comorbidades e consequentemente ao
numero de medicagdes utilizadas, o que aumenta o risco de eventos adversos, iatrogenias
e interacbes medicamentosas. A interacdo medicamentosa é prejudicial por conta das
alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas que deixam os idosos mais suscetiveis ao
acumulo de metabolitos toxicos. Além de que, o uso exacerbado de medicamentos pode
levar ao aumento de morbidades e mortalidades, ao contrario do que se espera ao fazer
um tratamento, o qual objetiva a melhora do paciente e ndo a piora. E importante ressaltar
que a polifarmacia sendo ministrada de forma correta e realizado um acompanhamento
pode trazer beneficios ao paciente. Considerag6es finais: Os profissionais de salde sdo
ferramentas extremamente importantes com relagdo a polifarmacia, pois séo os responsaveis
por promover a estratégia de educagédo em saude e realizar sempre que possivel a revisdo
medicamentosa de seus pacientes levando em consideracdo a dosagem ja que pacientes
idosos possuem uma reserva homeostatica variavel. Logo, a polifarmacia sendo ministrada
corretamente ou reduzida tende a melhorar qualitativamente a qualidade de vida do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Polifarméacia; Complicagdes; Interagdes medicamentosas;
Prescricdo inadequada.

PREVALENCE AND RISK FACTORES ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN
THE ELDERY
ABSTRACT: Objective: To reinforce the importance of health professionals’ care in the
prescription of medicines for the elderly. Methods: The study is a literature review on the
consequences of polypharmacy in the elderly. Articles were selected from the SCIELO,
PUBMED, LILACS and MEDLINE databases. Studies published between 2015 and 2021
were selected. The associated and isolated descriptors were used for the development of
this review, which were: “Polypharmacy”, “Complications”, “Drug interactions”, "Inadequate
prescription”, in Portuguese, English and Spanish. Results: Polypharmacy is defined as the
interaction between five or more concomitant medications and is usually associated with
the elderly population being considered a collective health problem. Aging is related to the
increase in the number of comorbidities and consequently to the number of medications
used, which increases the risk of adverse events, iatrogenic events and drug interactions.
Drug interaction is harmful due to pharmacokinetic and pharmacodynamic changes that
make the elderly more susceptible to the accumulation of toxic metabolites. In addition, the
exacerbated use of medications can lead to increased morbidities and mortality, contrary
to what is expected when doing a treatment, which aims at the improvement of the patient
and does not worsen. It is important to emphasize that polypharmacy being administered
correctly and performed a follow-up can bring benefits to the patient. Final considerations:



Health professionals are extremely important tools in relation to polypharmacy, as they are
responsible for promoting the health education strategy and performing the drug review of
their patients whenever possible taking into account the dosage since elderly patients have
a variable homeostatic reserve. Therefore, polypharmacy being administered correctly or
reduced tends to qualitatively improve the quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Elderly; Polypharmacy; Complications; Drug interactions; Inadequate
prescription.

INTRODUCAO

Os avancos da medicina, a acessibilidade aos servicos de saude através da
estratégia de atencdo primaria (APS) do Sistema Unico de salde (SUS) e as melhores
condicbes de saneamento béasico séo alguns fatores que contribuiram para o aumento da
expectativa média de vida da populagcdo mundial (PEREIRA, et al.2017). Essa mudanca
demogréfica e epidemiolégica no contexto populacional idoso tem levado ao maior uso de
tratamentos farmacolégicos, fato que constitui um problema grave na atualidade. Estudos
brasileiros evidenciaram que a polifarmacia em idosos pode variar entre 25 e 36% de
prevaléncia . (PEREIRA, et al.2017).

Além do mais, as transformacgdes fisiologicas comum ao envelhecimento séo
normalmente associadas a doencgas, fato que leva a uma maior predisposicdo de
medicamentos pela populagéo idosa (KIM; PARISH, 2017).

Embora a etiologia da polifarméacia possa ser multifatorial e desconhecida, o seu
acontecimento é inevitidvel em pacientes que participam de varios tratamentos para
doencas cronicas. E mesmo quando corretamente administrados causam efeitos colaterais
que corroboram para uma séria cascata de prescri¢do para sanar danos que iniciam outros.
Visto que, a farmacocinética senil é diferente e pode ocasionar respostas medicamentosas
diferentes do esperado. (KIM; PARISH, 2017). A Polifarméacia aumenta também os riscos
de interagcbes medicamentosas, iatrogenias e desfechos ndo desejaveis a exemplo de

delirium, sedagbes, hemorragias gastrintestinais, quedas, fraturas. (FARIAS et al., 2021).

A significativa prevaléncia da polimedicagéo, que é definida pelo o uso de cinco ou
mais medicamentos concomitantes, entre a populacéo idosa, afetada por multimorbidades
principalmente doencas cronicas néo transmissiveis, tem trazido iniUmeras consequéncias
visto as alterages fisiolégicas que ocorrem na senescéncia incluindo farmacocinética e
farmacodinamica das drogas. (ONG et al,. 2018).

Com o uso exacerbado de medicamentos, as consequéncias sdo aumento no indice
de morbidades e mortalidades devido as reagfes adversas causadas pelos mesmos, além
de interagdes medicamentosas que ocorrem no organismo pelo uso inadequado e pela
auto prescri¢éo incorreta dos farmacos, ademais, ocorrem prescri¢gdes por profissionais da



area da saude vistas como desnecessarias e que poderiam ser evitadas em sua maioria
das vezes, juntamente com a falta de compromisso com a ingesta e bom uso da medicacéo
pelos préprios pacientes, tendo como consequéncia diversas complicagdes, intoxicacoes,
por exemplo e prejudicando a inten¢do da melhora da qualidade de vida que se é proposta
com o uso da medicagao. (FARIAS, et al, 2021).

Partindo deste pressuposto, o objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia da
devida atencao dos profissionais da saude em relacdo as prescricbes de medicamentos
a idosos, com énfase nas diversas complicages causadas pela polifarmacia, justamente
como resultado de prescrigbes indevidas, apresentando como consequéncias possiveis
intoxicagbes medicamentosas e efeitos adversos severos, além de interagoes
medicamentosas.

REVISAO

Com o passar do tempo a qualidade de vida aumentou e com isso 0 processo do
envelhecimento foi facilitado. Para os paises desenvolvidos, segundo a OMS (Organizagcéo
Mundial de Saude), pessoas acima de 65 anos sao consideradas idosas, ao passo que
nos paises em desenvolvimento esse numero cai para 60 anos de idade. (SANTANA et al.,
2019).

Com o aumento da populacéo idosa, como se vé através da transicdo demogréfica,
aumenta-se o nimero de casos de doencas crénicas em idosos, e consequentemente
a polimedicagdo (consumo de cinco ou mais farmacos diferentes) para o controle de
tais comorbidades. Muitas vezes as prescricbes sado feitas de forma indiscriminada,
recomendando o uso de diversos tipos de medicamentos, o que pode causar sérios danos
a saude dos usuarios. (SILVA; AGUIAR, 2020).

A polifarméacia pode ser definida como o uso de 5 ou mais medicagdes enquanto
a hiper polifarmacia é descrita como o uso de 10 ou mais medica¢des. Multifatorial ou
idiopatica, essa pratica ocasionalmente pode ser o preditivo do uso inapropriado de
medicag¢édo (KIM; PARISH, 2017). Sendo uma préatica muito comum, que vem causando
maleficios principalmente aos idosos, faixa etaria mais exposta ao uso de diversos
medicamentos e tais substancias quando associadas a idade avangada, as mudancas
na farmacocinética e farmacodinamica, podem causar efeitos adversos e interagbes
medicamentosas potencialmente perigosas (CARROLL; HASSANIN, 2017).

Associam-se, por exemplo, ao agravamento ou desenvolvimento de sindromes
geriatricas que incluem o comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fragilidade,
incontinéncia urinaria, perda de peso, risco de evento adverso a medicagao e hospitalizacao
evitavel (KIM; PARISH, 2017).

Dados de uma Pesquisa Nacional de Saude dos EUA demonstraram que existe



uma prevaléncia de polifarmacia na populagdo com mais de 65 anos, atingindo quase
40% dos entrevistados, o que confirma a relagdo existente entre 0 maior nUmero de
idosos e 0 aumento na quantidade de medicamentos utilizados simultaneamente (LOPEZ;
RODRIGUEZ, 2020). Devido ao maior risco de desenvolver doengas, o0s idosos acabam
sendo os maiores usuarios de medicamentos, o que aumenta o risco da polifarmécia nessa
faixa etéaria. Pelo uso muitas vezes indiscriminado de medicamentos, ha um aumento do
risco de surgirem doencas causadas. O ideal, principalmente em relagcdo a populacdo
idosa, € que ao se prescrever uma medicagcdo sempre se avalie 0s riscos e beneficios
intrinsecos, pois apesar de os farmacos auxiliarem na atividade funcional, algumas vezes
podem também comprometé-la. (SANTANA et al., 2019).

Ha também uma tendéncia da polifarmacia entre pacientes idosos da atencao
primaria, apesar de nado existirem dados mais concretos a respeito, acredita-se que cerca
de 80% da populagéo idosa faca uso da polifarmacia, seja através de prescricdo médica
ou por conta propria, evidenciando o grande risco de agravamento de estados clinicos
pela falta de conhecimento dos riscos do uso de medicagdes associadas sem a devida
prescricdo (ONG et al., 2018).

Esse percentual muda de pais para pais, e varia de acordo com fatores como:
diferengas no sistema de saude, acesso a informagbes de salde, infraestrutura das
unidades de saude, financiamento, status da cobertura de saude, grau de escolaridade da
populagéo idosa, morbidade e padréo de prescrigéo e diferencas nos desenhos de estudos
e fontes de dados (ONG et al., 2018).

O manejo medicamentoso é parte primordial e a prescricdo € um ato complexo e
exclusivo do médico, principalmente no cuidado geriatrico. E necessario escolher a melhor
droga, determinar a posologia, acompanhar a eficacia e os efeitos adversos em cada
prescricdo. Ao se prescrever farmacos de forma inapropriada, eventos adversos evitaveis
podem ocorrer e no idoso, estes eventos sdo mais provaveis, logo, qualquer novo sintoma
pode ser atribuido a nova droga prescrita em questao (OLIVEIRA; BUARQUE, 2018).

Entretanto, a polifarmacia é de suma importancia para a populagéo idosa quando
usada de forma correta, isto ocorre pelo fato de tal populagéo se encontrar mais propensa
ao surgimento de doengas e agravos de situagbes em salde pré-existentes quando
comparadas as demais populagcbes (ONG el al., 2018).

FRAGILIDADE E POLIFARMACIA

A fragilidade dos idosos é uma condi¢éo relacionada a diminuicdo da capacidade
funcional, fadiga, marcha lenta, diminuicdo da preensdo manual, perda de peso nao
intencional no Ultimo ano e baixo nivel de atividade fisica ( PAGNO et al., 2018). Podendo

tamém ser definida como uma sindrome senil complexa que leva a reducédo das reservas



fisicas e esta intimamente relacionada a desfechos desfavoraveis a satde, como declinio
das fungdes motoras e funcionais, além do aumento da mortalidade ( GUTIERREZ-
VALENCIAetal., 2018) Estafragilidade esta associada a polifarmacia, uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, bem como as interagcbes medicamentosas entre os farmacos
( PAGNO et al., 2018).

A avaliagdo da fragilidade se da por meio de ferramentas como Fried’s criteria
(critérios de Fried), onde uma sindrome clinica é definida, e o Frailty Index (indice de
fragilidade) que estratifica o risco de fragilidade. Essa fragilidade tem que ser levada em
considerag¢ado na hora da tomada de decis6es de prescricoes medicamentosas em pacientes
idosos por parte dos profissionais de saude ( KIM; PARISH, 2017).

Tanto a polifarmacia quanto a fragilidade tem impacto uma sobre a outra, levando
a desfechos negativos. A polifarmacia, também, é reconhecidamente a maior incitadora
para a fragilidade em idosos - que deve, por sua vez, ser analisada com cuidado pelo
profissional de salde, tendo sua reducgéo utilizada como estratégia para se prevenir e
manejar a fragilidade ( KIM; PARISH, 2017). E também deve ser bem caracterizada, ja
que com o envelhecimento ha aumento de doengas crdnicas, consumo de varios farmacos
em concomitancia e também os problemas relacionados aos mesmos ( ROCA GARCIA et
al., 2021).

Santana et al. (2019) afirmam que a polimedicac¢ao deve ser evitada, principalmente
em idosos, pois a propria funcionalidade fisiologica do mesmo ja € diminuida, com perda
de liquido corporal e massa muscular, dificuldade de filtracdo e excregao, reducdo da
atividade hepatica e mecanismos homeostaticos o que acaba sendo um obstaculo para
metabolizacdo e eliminacdo dos medicamentos, corroborando para que se tenha um
acumulo de substancias téxicas e aumento de farmacos livres no plasma. A polimedicagéo
em idosos é uma problematica da saude coletiva, visto que esta pratica aumenta o risco
de fragilidade destes pacientes, levando a diversas complicacdes, altos gastos da verba
publica em saude, diminuicao da qualidade de vida dos idosos. Dentre os pontos negativos
pode-se citar também aumento do risco de queda e fraturas, redugéo de reflexos, hipotenséo
postural, aumento da necessidade de ir ao banheiro, vertigens, dependéncia familiar e
muitas outras reagOes adversas por conta das interagées medicamentosas ( SANTANA et
al., 2019).

FATORES DE RISCO PARA POLIFARMACIA

Os principais fatores de risco para polifamacia sao: baixo nivel de escolaridade,
idade inferior a 80 anos, ter acesso a rede de saude privada, sexo feminino, morar sozinho
e ser portador de comorbidade. O préprio processo de envelhecer pode acarretar alteracbes

farmacocinéticas e farmacodindmicas, o que deixa os idosos mais suscetiveis a acimulo



de metabdlitos toxicos e aumenta a chance de interacdes medicamentosas e de reagbes
adversas ( SILVA; AGUIAR, 2020).

E de extrema importancia que se faca um delineamento de estratégias para que a
medicagao seja prescrita de forma correta em diferentes contextos de saude e de vida. Os
profissionais de saude sdo ferramentas extremamente importantes neste contexto, pois
além de promover estratégias de educacgdo em salude, devem também sempre que possivel
fazer a revisdo medicamentosa de seus pacientes, para que se tenha um uso racional dos
farmacos. Fica evidente que é um problema de extrema relevancia para saude do idoso,
quando feita de forma racional, a polifarméacia é benéfica, principalmente se os possiveis
eventos adversos forem bem controlados, mas quando feita de forma inadequada, diversos
s&0 0s prejuizos a saude, como aumento do tempo de internacéo e até mesmo 6bito (SILVA;
AGUIAR, 2020).

ESTUDOS E PREVALENCIAS

Recentemente, um estudo retrospectivo cubano apontou que mais de 80% dos idosos
daquela localidade faziam uso de polifarmacia por prescricdo médica. Sendo descrito que
isso poderia ser a causa de diversos sintomas como arritmias, disfuncéo de sono, quedas,
déficit de memoria, depresséo e vertigem . A classe de medicamentos mais prescrita foi
a de anti hipertensivos, seguida de diuréticos, hipoglicemiantes e inibidores de bomba de
prétons e as comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus
e Gastrite Cronica. Dos medicamentos destacam-se captopril, enalapril, glibenclamida e
omeprazol em ordem decrescente de prevaléncia ( ROCA GARCIA et al., 2021).

Outro estudo observacional, transversal e analitico realizado na regido Sul do Brasil
por Pagno et al. (2018) com amostra de pouco mais de 10% da populacdo mostrou que
cerca de 60% dos idosos daquela localidade eram considerados frageis e que mais de 85%
da amostra utilizou algum medicamento, sendo que 39,4% eram usuarios de polifarmacia.
Além disso, observou-se com maior frequéncia interacdes medicamentosas entre Enalapril
x Metformina, Acido Acetil Salicilico (AAS) x Enalapril e Hidroclorotiazida x AAS, e Digoxina
x Omeprazol.

No Brasil, segundo Amorim et al., (2021), mais de 30% da populagdo idosa usa
diariamente um ou mais medicamentos cuja prescricdo encontra-se inadequada, e alguns
fatores pessoais estdo associados a esse uso erréneo, tais como anafalbetismo, a raca
negra, uso de medicamentos adquiridos no sistema publico de salde e uso de quatro
medicamentos ou mais por dia. E valido lembrar que ndo somente os fatores relacionados
aos pacientes influenciam os efeitos adversos dos farmacos, mas fatores relacionados com

0 médico responsavel também sdo importantes.

Em uma pesquisa referente a incidéncia de polifarméacia em idosos da regido sul



do pais, onde a maioria dos pacientes eram do sexo feminino, entre 60 e 69 anos, 80%
dos pacientes relataram ter realizado consulta médica na Ultima 3 meses. A média de
medicamentos foi de 3,8. O risco de reagdes adversas foi de metade dos casos por uso
indevido da medicacao e geralmente associado a 5 ou mais medicag¢des ( PEREIRA et al.,
2017).

Constata-se também que consultas mais curtas, com menos tempo para
compreender o paciente integralmente e algumas especialidades estdo associadas a maior
risco de prescricdes medicamentosas inadequadas ( AMORIM et al., 2021).

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA PARA IDOSOS

Ao se fazer uma andlise sobre a tomada de decisGes de adultos mais velhos no
que se refere ao uso de medicamentos combinados, percebe-se que a predisposigédo da
populagéo idosa a diversas doencgas leva a procura e ao uso de diversos medicamentos
muitas vezes sem prescricdo correta, apenas para um alivio imediato, e também que a
polifarmacia € um importante instrumento para o tratamento dos idosos, se prescrita de
forma correta e seguida a risca pelos pacientes diminui os riscos de complicagées (WEIR,
et al, 2018).

Porém a populacédo idosa tende a recorrer com frequéncia ao uso combinado de
medicacbes sem a devida prescri¢cdo. Atitude que tem se tornado crescente nos ultimos
anos e consequentemente os riscos de agravos em salde também tornando-se crucial o
debate acerca da polifarmacia (WEIR, et al, 2018).

E importante destacar que entre a populacéo existem dois grupos distintos: o grupo
de idosos que se acostumou e gosta de usar varios medicamentos combinados, em busca
de um alivio momentaneo de suas mazelas ou que busca a prevencao de doengas, e que
tem maior dificuldade para compreender os riscos da polifarmécia sem a devida prescricéo
e acompanhamento; e o grupo que se apresenta como idosos mais abertos as indicagdes
médicas, a desprescricdo e ao acompanhamento regular. Este segundo grupo tende a
procurar auxilio médico antes de tomar suas decisdes e segue aquilo que foi proposto, para
evitar futuras complicacées (WEIR, et al, 2018).

A redugdo gradual do uso dos medicamentos (de prescricdo) € indicada, até que
se possa cessar de forma definitiva seu uso e para isto é importantissimo uma relagéo
de confiangca entre médico e paciente, pois da mesma forma que existem barreiras para a
prescri¢gdo, podem existir barreiras para a desprescri¢do. Identificar possiveis barreiras é a
chave para o sucesso do atendimento (WEIR, et al, 2018).

Os desafios da prescricdo em idosos estd na mudanca do comportamento dos
farmacos frente a senilidade e as doengas. O aumento de absor¢éo de farmacos é incitado
pela redugcdo da motilidade e aporte sanguineo gastrointestinais, reducdo da secregéo do



acido gastrico e aumento dos niveis do pH (KIM; PARISH, 2017).

A elevagao da taxa de gordura corporal associa-se com farmacos lipossollveis que
passam a levar mais tempo para ter sua eliminagéo completa do corpo, em contrapartida ha
uma diminuigdo da agua corporal que leva os farmacos hidrossoliveis a terem um volume
de distribuicdo diminuido (KIM; PARISH, 2017).

O metabolismo das drogas também é alterado pela redugéo do aporte sanguineo e
tamanho hepatico, aumentando o risco de concentracéo e duragéo elevadas no organismo
das medicacdes. Com o envelhecimento, os rins sofrem um declinio de sua fungéo, além
de muitos adultos e idosos contarem com a presenca de algum grau de comprometimento
renal, o que dificulta na excrecdo da medicacéo - essa que passa a perdurar no corpo (KIM;
PARISH, 2017).

O metabolismo lento de substancias, a diminuicdo da depuracao hepéatica e renal
de farmacos e o aumento da sensibilidade a medicamentos é compativel com o processo
de senescéncia, aumentando assim o tempo das substancias no organismo e o risco de
interacdes medicamentosas e toxicidade (PAGNO et al., 2018).

O envelhecimento esta relacionado a diminuicdo da reserva homeostética,
favorecendo ao aumento do nimero de comorbidades e consequentemente ao numero
de medicagbes utilizadas, elevando assim o risco de eventos adversos e interacGes
medicamentosas (PAGNO et al., 2018).

Relacionado com as adversidades da prescricdo de medicagdes em idosos esta a
Prescribing Cascade (prescricdo em cascata) que se tem inicio quando um efeito colateral
ou efeito adverso de um farmaco é interpretado erroneamente como um novo sintoma.
Novas medicagdes deveriam ser iniciadas em suas doses minimas e o paciente monitorado
para a presenca de efeitos adversos, além de usar outras terapias ndo farmacolbgicas para
atenuar esses efeitos. Assim, poderia se evitar a polifarmacia (KIM; PARISH, 2017)

Um dos grandes problemas da polifarmacia é falta de informacgées dos idosos acerca
dos seus riscos, a falta de compreensdo sobre a diferenca entre uso de medicamentos
controle de sintomas e 0 uso de medicamentos para a prevencgao, essa diferenca é crucial

para a manutengédo da saude dos idosos (WEIR, et al, 2018).

Sendo importante que o profissional de medicina deixe claro ao paciente as
diferengas, beneficios e riscos, ja& que o uso de medicacbes de forma incorreta pode
acarretar outros tipos de complicagbes ou agravar uma situacdo pré-existente, por isso
€ de suma importancia que os idosos compreendam sobre a polifarmacia ja que estéo
mais propensos a problemas de saude, e podem colocar sua vida em risco ao utilizar

medicamentos de forma inadequada(WEIR,et al,2018).

Frente a este quadro, a tomada de decisbes de forma correta contribui para a

melhora do quadro clinico dos pacientes e esse processo de decisdo gira também em



torno dos acompanhantes/responsaveis pelos idosos. E um processo de tomada de
decisdo colaborativa em que os prescritores conseguem expor 0s riscos e beneficios da
polifarmacia, ao adaptar sua forma de comunicar levando em conta ndo somente as queixas
clinicas, mas também o histérico dos pacientes, os medicamentos de uso frequente, as
preferéncias, de modo que os pacientes consigam se envolver mais na tomada de decisdes
(WEIR, et al, 2018).

Este processo é conhecido como tomada de decis6es compartilhada, em que trés
agentes sd@o envolvidos: médico, paciente e acompanhante/responsavel, essa abordagem
colaborativa é crucial tanto para o momento da prescrigcdo, quanto para o0 momento da
desprescricdo, isso porque permite que o idoso se envolva mais no processo de decisdo. E
um processo importante para um atendimento de qualidade que garanta a manuteng¢do da
saude e melhora na qualidade de vida dos pacientes (WEIR, et al, 2018).

Nos ultimos anos esse processo de decisdao compartilhada tem se tornado eficaz
quando se trata da polifarmacia, porque permite a autonomia dos sujeitos, dando voz aos
pacientes. Isto tem permitido que os profissionais consigam também expressar de uma
forma melhor suas indicagdes, com uma melhor compreensdo levando os pacientes a
seguir a risca as prescrigcoes, e ao entendimento da importancia da desprescricao (WEIR,
et al, 2018).

Vale apenas ressaltar que este € um processo complexo, justamente por envolver
idosos, e se faz necessario que atentar-se até que ponto os pacientes querem participar
dessa tomada de deciséo e estdo abertos as indicagbes, bem como, buscar uma tomada
de decisdo benéfica, em casos em que os idosos ndo conseguem mais responder por si
mesmos, 0 que nao significa que sua opinido pode ser deixada de lado, mas implica maior
responsabilidade do médico na hora do atendimento (WEIR, et al, 2018).

PREVENCAO DA POLIFARMACIA

Um estudo observacional e analitico mostrou que de 5.936 pacientes, 383 (6,5%)
tiveram alguma experiéncia negativa causada pelas reagdes adversas a farmacos. A
quantidade de diferentes medicamentos quando associado a histérico de efeitos adversos
se mostrou o principal fator predisponente para futuros efeitos colaterais negativos
(CARROLL; HASSANIN, 2017).

Como forma de minimizar os riscos trazidos pela polifarmacia e uso de medicagdes
inapropriadas (MI) esta disposta uma rica variedade de ferramentas padronizadas que
ajudam a guiar profissionais da salde na decisé@o de prescricdo de medicamentos para
idosos, levando em consideragédo toda a sua particularidade. Séo eles o Beers Criteria
(critério de Beers) uma diretriz pratica que propde uma facilidade na identificagcdo das

medicagdes que conferem um risco aumentado, que contém também as Ml para diversas



sindromes e doencas comuns ao envelhecimento (STEINMAN et al., 2015).

Ja o STOPP/START criteria (critérios de STOPP/START) similar ao Beers, difere
na sua forma de apresentacdo, em checklists de utilizagdo mais rapida pelo profissional
(O’'MAHONY et al., 2015).

Para Kim e Parish (2017), h& ainda o Método da Sacola Marrom (Brown bag method)
que consiste no paciente levar a consulta todas as medicagdes que esta sendo utilizada -
incluindo fitoterapicos, ervas e aquelas sem prescricao médica. A pratica visa checar o que
esta em uso de um modo global, suas provaveis interagdes e ainda possibilitar o didlogo
com o paciente sobre seu entendimento do tratamento e a verificacdo de como esta sendo
utilizado. Essa aproximagéo com o paciente, além de conferir a oportunidade de otimizar
os remédios, € um momento para educar o paciente sobre seu uso.

CRITERIOS START E STOPP

Devido aos desfechos ruins relacionados as prescri¢gdes inadequadas, foram criados,
por especialistas da Irlanda e Reino Unido, instrumentos para uso de medicamentos em
idosos. Sao eles: o critério START (Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment),
que alerta os prescritores sobre a indicacdo correta para o tratamento detectando omisséo
de prescricao; e o critério STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions), que
orienta sobre as prescricdes potencialmente inadequadas (PEREIRA et al., 2019). Estes
critérios levam em conta interagdes farmacologicas, precaugdes e contra indicagdes, entre
outras coisas. Além disso, quando aplicados durante a hospitalizagdo de idosos com uma
doenca aguda melhoram a adequacédo da medicacdo e reduzem significativamente as
reacOes adversas a medicamentos (O’MAHONY et al., 2015).

Segundo Pereira et al. (2019), existe a necessidade de criar um critério nacional que
oriente o uso de medicamentos na populacao idosa, que norteara sobre os medicamentos
potencialmente inadequados e os que deveriam ser prescritos especificamente para este
tipo de populagdo. Na tentativa de reduzir os nimeros de idosos afetados foi criada uma
ferramenta de triagem de prescri¢gdes potencialmente inadequadas para idosos (STOPP),
que se mostrou util para que no processo de alta hospitalar por exemplo, seja feita essa
avaliacdo mais cuidadosa dos medicamentos utilizados, adequando as prescricbes de
acordo com as possiveis interacdes medicamentosas, levando em conta a tolerancia do
paciente, sua condi¢&o financeira e preferéncias pessoais (CARROLL; HASSANIN, 2017).

Além disso, Carrol e Hassanin (2017) demonstraram em seu estudo a importancia
da avaliacdo criteriosa dos medicamentos utilizados e suas possiveis interagdes visando
a melhora na qualidade de vida do paciente e do tratamento, que consequentemente sera
mais eficaz. Por isso, & importante que todos os medicamentos que n&o apresentarem

indicacéo evidente, seu uso pode, geralmente, ser interrompido sem maiores problemas



(CARROLL; HASSANIN, 2017).

Aprética da polifarmacia aumenta também as chances de prescrigcdes potencialmente
inadequadas (PIP), que sdo os medicamentos que devem ser evitados a0 maximo em
pessoas maiores de 65 anos, seja pela ineficacia ou pelo risco desnecessario caso exista
um tratamento alternativo mais seguro disponivel (LOPEZ; RODRIGUEZ, 2020).

Propde-se que as prescrigbes sejam sempre avaliadas e adequadas se necessario,
utilizando métodos explicitos e implicitos para a otimizagdo do processo. Os métodos
explicitos sdo aqueles com enfoque nos medicamentos, analisados por critérios como
STOPP/START e Beers, que atuam de forma sinérgica para avaliar os medicamentos
considerados potencialmente inapropriados e os medicamentos que podem ter sido omitidos,
além de avaliar as possiveis interagdes medicamentosas. Ja os métodos implicitos, sendo
0 mais utilizado o indice de adequagédo de medicagdo (MAI), sdo baseados na avaliagédo de
um profissional da salde, que deve considerar o contexto em que o paciente esta inserido
e se a prescricdo estad de acordo com a indicagdo ou necessidade apresentada(LOPEZ;
RODRIGUEZ, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio do presente estudo e objetivando uma conclusdo a respeito do
desenvolvimento e complicagbes da polimedicagéo, e suas consequéncias em pacientes
idosos portadores de patologia ou ndo e em processo de envelhecimento, entende-se
que, para que sejam evitadas complicagGes graves nesse grupo, faz-se necessario uma
reavaliag@o do rastreamento das principais fatores nessa populagéo para que o tratamento
seja realizado precoce e adequadamente, com prescricdo médica, e evitando assim néo s6
o desenvolvimento da polimedicacdo, mas também complica¢des graves e/ou fatais caso a
mesma seja desenvolvida. Ainda com relacéo a esse grupo sujeito a reavaliacdo, torna-se
imprescindivel salientar que, como ja dito anteriormente, idosos, homens e pacientes com
patologias associadas estdo mais suscetiveis a polimedicacdo. Sendo assim, se a condigédo
se desenvolver, € importante salientar que seu manejo é, muitas vezes, um desafio e exige
preparo, assertividade e dominancia do quadro do paciente pela equipe de saude que o
trata e/ou 0 acompanha.
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