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INTRODUCAO

A populacdo mundial esta em processo de
envelhecimento, de forma mais rapida que no
passado, ja que mais de 8% da populacéo tinha
65 anos ou mais em 2020 e estima-se que essa
porcentagem dobre até 2050 e exceda 30% até
o final do século, ou seja, a sociedade esta en-
velhecendo. Essa fase da vida costuma vir
acompanhada do surgimento de doencas, como
diabetes, hipertensdo e hipotireoidismo, as
quais, para o tratamento e manutencdo, sdo
prescritos maltiplos farmacos. A polifarméacia
ou polimedicacdo é este consumo de quatro ou
mais medicamentos diferentes prescritos para
tratar as diversas comorbidades que normal-
mente afetam os idosos (Imagem 2.1). Res-
salta-se que no contexto do paciente idoso, ela
pode gerar diversos danos e complicac@es visto
que é associada a prescricdo de medicamentos
inapropriados, interacdes medicamentosas peri-
gosas, aumento do risco e da gravidade de rea-
cOes adversas, toxicidade cumulativa, aumento
do risco de quedas, dentre outros (RODRI-
GUES & OLIVEIRA, 2016). Logo, é impor-
tante conhecer estratégias para evitar os seus as-
pectos negativos, promovendo mais salde aos
idosos.

O objetivo desse estudo foi identificar for-
mas de enfrentamento por parte do médico da
polimedicacdo para prevenir danos e complica-
¢des do uso rotineiro e concomitante de malti-
plos medicamentos pela populacdo idosa.

Imagem 2.1

Legenda: Etapas da polimedicacdo em geriatria.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa reali-
zada no periodo de julho a outubro de 2022, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed
e Medline. Foram utilizados os descritores:
“polipharmacy”, “elderly”, “harm reduction”.
Desta busca foram encontrados 35 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués; publica-
dos no periodo de 2010 a 2023 e que abordavam
as tematicas propostas para essa pesquisa, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que nao abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclus&o.

ApGbs os critérios de selecdo restaram 10
artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
epidemiologia, consequéncias e desprescricao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

O uso de medicamentos e a presenca de po-
lifarmécia estdo aumentando na populacdo em
geral. Nos Estados Unidos, 90% dos adultos
com 65 anos ou mais, que participaram no In-
quérito Nacional de Saude e Nutricdo em 2011-
2012, relataram ter tomado pelo menos uma re-
ceita nos Ultimos 30 dias, e 39% relataram ter
usado 5 ou mais medicamentos prescritos. Com
base em dados de registo populacional de Tay-
side, Escdcia, 22,1% de todas as pessoas usa-
ram 5 ou mais medicamentos e 24,0% das pes-
soas com 80 anos ou mais receberam 10 ou
mais medicamentos em 2010 (SHARMA et al.,
2016).
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Embora existam diferengas entre estudos e
paises, a polifarmacia é observada em aproxi-
madamente 40% das pessoas com mais de 75
anos. Em 2009, dados canadenses revelaram
que 63% dos idosos usavam cinco ou mais me-
dicamentos, e 30% desses pacientes tinham
mais de 85 anos e tomavam mais de dez medi-
camentos. Num estudo realizado por Morin et
al. (2017), na Suécia, foram examinadas mais
de 500.000 pessoas com mais de 65 anos que
morreram entre 2007 e 2013. As prescricdes
escritas aos pacientes nos ultimos 12 meses
foram escaneadas retrospectivamente, e
observou-se que quase metade dos pacientes
recebeu prescricdo de 9u mais medicamentos.
Em estudo realizado nos EUA entre 2005 e
2006 e incluindo pacientes com idade entre 57
e 85 anos, observou-se que 37,1% dos homens
e 36% das mulheres com idade entre 75 e 85
anos receberam prescricdo de cinco ou mais
medicamentos. Um ou mais medicamentos nao
essenciais foram prescritos para 58% de todos
0s pacientes. Em um estudo realizado na Italia
em 2011, foi investigada a prevaléncia de
polifarmacia durante a hospitalizacéo e na alta.
Mais de cinco medicamentos foram iniciados
em 52% dos pacientes durante a internacao.
Enquanto os pacientes foram diagnosticados
com uma média de 5,2 doencas diferentes,
foram utilizados em média 4,9 medicamentos.
No momento da alta essa taxa aumentou para
67%, a média de diagnosticos foi de 5,9 e a
média de medicamentos foi de 6 (YILDIRIM &
KILING, 2017).

A relagdo da polifarmacia com a idade,
pode estar associada ao aumento/gravidade das
doencas nos mais idosos, bem como a maior
utilizacdo de servigos de saude por esse grupo
etario, do que propriamente por razao do enve-
Ihecimento pela idade (PEREIRA et al., 2017).

A analise entre polifarméacia e caracteristi-
cas sociodemogréaficas revela associagdo com

sexo feminino e idade superior a 80 anos. Inde-
pendente das varidveis socioecondmicas, estu-
dos relacionaram maior prevaléncia de polifar-
maécia no sexo feminino, as hipdteses para esse
cenario é que as mulheres tém maior expecta-
tiva de vida do que os homens e por isso convi-
vem por mais tempo com processos cronicos;
sdo mais afetadas por problemas de satde néo
fatais e por possuirem maior consciéncia sobre
sua salde, expressam mais sinais e sintomas
para os profissionais de salde, resultando mui-
tas vezes em prescrigdes; Sao0 as responsaveis
pela familia e por isso mais familiarizadas com
0s medicamentos e sdo mais assistidas por poli-
ticas de salde, ficando assim mais sujeitas a
medicalizacdo (PEREIRA et al., 2017).

Os grupos de medicamentos mais utilizados
na pratica de polifarmécia refletem a alta preva-
Iéncia de doencas cardiovasculares e diabetes
entre a populacéo idosa, assim como quadros de
insOnia, ansiedade e estados confusionais.
Logo, é importante que as politicas publicas de
fornecimento de medicamentos estejam atentas
as peculiaridades que envolvem o organismo
envelhecido, para que 0 acesso aos grupos de
medicamentos mais utilizados se dé de maneira
segura e eficaz, considerando que aqueles que
atuam no sistema nervoso central s&o os que
mais causam efeitos adversos (PEREIRA et al.,
2017).

Consequéncias

A polifarmacia, causada pela prescrigédo po-
tencialmente inapropriada, tem sido associada a
varios resultados clinicos negativos, como que-
das, hospitalizacdo e até mortalidade (PAZAN
& WEHLING, 2021).

Em relacdo as quedas, numerosos estudos
demonstraram uma forte rela¢cdo com a polime-
dicacdo em idosos. Em um estudo longitudinal
da Inglaterra, a taxa de quedas foi 21% maior
em idosos com polifarmécia (cinco ou mais me-
dicamentos) em comparacdo com pessoas sem
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ela. Usando um limite inferior de quatro ou
mais medicamentos para polimedicacdo, a taxa
de quedas foi 18% maior em pessoas com ela
que em comparagdo com pessoas sem. A hiper-
polifarmécia (dez ou mais medicamentos) foi
associada a uma taxa 50% maior de quedas. Ou-
tro estudo de coorte prospectivo revelou que a
polifarmécia estd associada a um risco aumen-
tado de quedas em residentes de lares de idosos
no Reino Unido (PAZAN & WEHLING, 2021).
Sobre a hospitalizacéo e sua relagdo com a
polifarmacia, foi identificado que ha uma asso-
ciacdo entre qualquer tipo de hospitalizacéo,
seja aquela que ndo foi planejada, ou a reinter-
nacao. Por exemplo, um estudo longitudinal de
banco de dados de seguros de satde de Taiwan,
que investigou a associa¢do entre polifarmécia
e internacdo hospitalar por todas as causas e es-
pecificas para fraturas, mostrou uma associacao
independente entre polifarmécia e hospitaliza-
cao por todas as causas e especificas para fratu-
ras. Além disso, num grande estudo de coorte
observacional num hospital geriatrico, a poli-
farmacia (ter 6-9 prescri¢cdes de medicamentos
nos Ultimos 3 meses) e a polifarmacia excessiva
(dez ou mais prescri¢cbes de medicamentos nos
altimos 3 meses) foram ambas associadas a re-
visita ao servico de urgéncia e internacao hos-
pitalar (PAZAN & WEHLING, 2021).
Relativo a mortalidade, a polifarmacia se
mostrou como um relevante fator de risco para
6bitos no periodo de seguimento de quatro anos
em pessoas idosas, independentemente de ou-
tros fatores associados & mortalidade como
idade, sexo, renda, doencas cronicas e interna-
cdo hospitalar. (ROMANO-LIEBER, 2018)
Em um estudo de coorte longitudinal nacional
da Coreia, foi identificado uma relacdo entre a
polimedicacdo e um maior risco de morte por
todas as causas, mesmo ap0s ajuste para comor-
bidades e correspondéncia de escore de propen-
sdo. Ademais, um estudo de coorte populacio-
nal da Dinamarca demonstrou uma associacao

entre 0 aumento do nimero de medicamentos e
a mortalidade. Em resumo, para cada medica-
mento extra, a mortalidade aumentou mais de
3% no modelo totalmente ajustado que incluia
doencas e Indice de Barthel. (PAZAN &
WEHLING, 2021). Uma reviséao sobre os 6bitos
mostrou que 18,2% das mortes foram direta-
mente associadas ao uso de mais de um medi-
camento. Além disso, muitos profissionais ima-
ginam as reagOes adversas medicamentosas e
interagcdo medicamentosa em termos de desfe-
chos catastroficos, como arritmias, convulsdes
e morte como respostas possiveis. Algumas
consequéncias da polifarmécia no cotidiano dos
idosos como tontura, sedacédo, hipotensdo pos-
tural, quedas, confusdo, podem aumentar o per-
fil de morbimortalidade deste grupo etario (SE-
COLLI, 2010).

Desprescricao

Uma das formas de evitar os riscos da poli-
farmécia, diminuir o uso exagerado de medica-
mentos e 0s gastos e aumentar a qualidade de
vida do paciente é realizando a desprescricao.
Esse termo € um termo novo, sendo definido
como o processo planejado e supervisionado de
reducdo de dose ou de interrupg@o no uso de um
farmaco que pode causar danos ou ndo apresen-
tar beneficios se utilizado a longo prazo. Esse
processo normalmente é aceito pelo paciente,
como foi visto em uma investigacdo conduzida
em 232 doentes polimedicados de 6 residéncias
para idosos, na Austrdlia, que concluiu que
40,5% desses desejavam reduzir pelo menos 1
medicamento aos que tomavam regularmente
(AMORIM et al., 2018).

Esse ato depende de varios fatores, dentre
eles, as preferéncias do medico prescritor, a
preferéncia dos pacientes, a forma de organiza-
cao dos servigos e o marketing e comércio que
envolvem o medicamento (FARRELLI, 2017).
No mundo todo, esse tema € um assunto re-
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8149355/#CR56

cente, entretanto, j& existem evidéncias mos-
trando que se feita de forma correta e seguindo
0s 5 passos propostos pelo JAMA (Journal of
the American Medical Association), ela possui
beneficios significativos para o paciente. Além
disso, ja existem alguns algoritmos que podem
auxiliar no processo de tomada de deciséo da
desprescricdo de diferentes medicamentos e em
diversas situacdes, possibilitando que ela seja
feita da melhor forma possivel.

Os 5 passos propostos pelo JAMA s&o veri-
ficar as drogas tomadas pelo paciente e 0 mo-
tivo delas, considerar o risco dessas drogas para
0 organismo, avaliar cada medicamento pela
sua elegibilidade para ser descontinuado, prio-
rizar drogas para a descontinuagdo e monitorar
as drogas e o0 regime de descontinuagé&o.

O primeiro passo, verificar as drogas toma-
das pelo paciente e 0 motivos delas, deve ser
feito a partir do conhecimento sobre quais me-
dicamentos o idoso toma, pedindo que ele traga
eles para a consulta, além de se informar se ele
toma todos esses medicamentos prescritos de
forma regular ou ndo, e se a resposta for nega-
tiva, avaliar o motivo, como preco elevado,
efeitos adversos, entre outros. O segundo passo
é considerar o risco dessas drogas para 0 orga-
nismo, para isso, o médico deve considerar o
numero de medicamentos tomados e 0 uso de
drogas de alto risco, toxicidade atual ou pas-
sada, ademais, deve considerar os dados do pa-
ciente, como idade superior a 80 anos, compro-
metimento cognitivo, comorbidades mdaltiplas,
abuso de substancias, etc.

O terceiro passo, avaliar cada medicamento
pela sua elegibilidade para ser descontinuado,
deve-se considerar o dano real ou potencial de
um medicamento que supera qualquer beneficio
potencial, e se 0 medicamento de controle de
doencas e sintomas € ineficaz ou os sintomas ja
foram resolvidos sendo improvavel que a droga
preventiva usada por ele confira qualquer bene-
ficio importante sobre a sua qualidade de vida.

O médico também deve identificar se existe o
consumo de medicamentos prescritos para um
diagnostico ndo confirmado e para contrariar
efeitos adversos de outras drogas, além de re-
médios contraindicados em pacientes especifi-
cos. O profissional deve sempre levar em con-
sideracéo as expectativas e preferéncias do pa-
ciente, perguntando sobre possiveis dificulda-
des que o individuo pode ter com o farmaco,
como dificuldade de degluticdo, de custo e de
controle.

O quarto passo, priorizar drogas para a des-
continuacdo, para isso deve-se seguir 3 crité-
rios: avaliar aquelas com maior prejuizo e me-
nor beneficio, as mais faceis de descontinuar,
isto €, a com menor probabilidade de reacGes de
abstinéncia ou recuperacgéo da doenca e aquelas
que o paciente esta mais disposto a desconti-
nuar primeiro. E, por fim, o quinto passo, mo-
nitorar as drogas e o regime de descontinuacao,
para ser efeito deve-se cessar 1 droga por vez,
ja que com isso, os danos e beneficios possam
ser atribuidos a medicamentos especificos, co-
municar planos e contingéncias a todos os pro-
fissionais de salde e rede de apoio do paciente
(familiares e cuidadores) e documentar comple-
tamente os motivos e os resultados de despres-
crever (SCOTT et al., 2015).

Dessa forma, se esse processo complexo for
feito seguindo esses 5 passos e respeitando as
vontades e limitagdes do paciente, a desprescri-
cao podera trazer beneficios e melhora de vida
dos idosos, que normalmente sdo polimedica-
dos.

CONCLUSAO

E evidente, entdo, que a polifarmécia se tor-
nou uma realidade frequente frente ao envelhe-
cimento populacional. Ela pode trazer malefi-
cios e aumentar a fragilidade dos idosos, que ja
sdo uma populacdo vulneravel. Por isso se faz
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importante tomar medidas para enfrentar a po-
limedicacdo.

Os artigos analisados evidenciaram que a
desprescricdo, ou seja, a reducdo de dose ou in-
terrupcdo de um medicamento que pode causar
danos ou ndo trazer beneficios a longo prazo, se
feita conhecendo o contexto medicamentoso do
individuo e de forma planejada e supervisio-
nada pelo médico, seguindo os 5 passos deter-
minados pela JAMA ¢é a melhor maneira de
combater a polifarmécia.

A desprescricdo se torna ainda mais neces-
saria quando ndo ha dialogo interprofissional
entre 0s medicos responsaveis pelo paciente,
entre os farmacéuticos e toda a equipe, ja que
isto pode estar gerando uma medicalizacdo em

excesso do individuo. Sendo, entdo, importante
essa intervengdo para prevenir e combater os
danos da polifarmécia, como desfechos negati-
vos na fragilidade, aumento dos riscos de que-
das e reacdes adversas a medicamentos, fatores
que impactam significativamente na saude e na
qualidade de vida do idoso.

Portanto, é evidente o perigo da pratica
da polimedicacao em pacientes idosos, uma vez
que hd um enorme risco de consequéncias inde-
sejaveis, 0 que causaria mais adversidades em
um individuo que ja esta acometido por diver-
sas doencas. Diante desta situacéo, pode-se tor-
nar necessario a realizacdo da desprescricdo
planejada pela equipe médica como forma de
combater essa realidade.
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