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EST

APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO
INTRODUCAO: No cenario de transicio demografico vivenciado atualmente, vé-se a
prevaléncia de doencas crénicas como principal indicador para multimorbidades associado a
polifarméacia na faixa etaria acima de 65 anos. A polifarmacia esta ligada diretamente a



sensibilidade, multimorbidade e reagbes adversas a medicamentos, que apresenta como
consequéncia, a nocividade para essa faixa etaria. METODOLOGIA: O presente trabalho € uma
revisdo integrativa da literatura, publicadas entre 2008 e 2024, atraveés de buscas pelas
plataformas PubMed, Cochrane Library, BVS e SciELO, com as palavras: “polimedicagao”,
“uso excessivo de medicamentos prescritos”, “dano ao paciente” e “servigos de saude para
idosos”, sendo excluidos aqueles que ndo abordaram o tema em foco ou apresentaram
resultados inconclusivos. RESULTADO: 44% dos adultos mais velhos apresentam uso de mais
de 5 medicamentos e 9,1-23,2% adicionais tomam >10 medicamentos diferentes, em sua
maioria para afecc@es cardiovasculares e distirbios do metabolismo prescritos por mais de um
especialista. Os estudos indicaram que o risco estd nas mudancas habituais da dindmica
metabdlica do organismo associada a farmacocinética e farmacodinamica do farmaco. A
existéncia de prescricbes potencialmente inapropriadas (PIP, potentially inappropriate
prescriptions) estdo diretamente associadas a um aumento de morbidade, eventos adversos a
medicamentos (EAM), hospitalizacdo, mortalidade e aumento de custos de satude. Um estudo
apontou que 42% dos pacientes idosos apresentam ao menos um medicamento prescrito de
forma indevida e posologia inapropriada. Por fim, foi evidenciado que a polifarméacia em idosos
esta associada a uma série de resultados negativos para a saude, tais como diminui¢do do estado
de saude funcional e cognitivo. CONCLUSAO: A polifarmécia é uma pratica comum entre 0s
idosos, com uma proporgdo significativa de individuos tomando multiplos medicamentos
simultaneamente com risco potencial a vida, o que confirma a necessidade de implementacao
de estratégias na gestdo da polifarmacia em todas as instancias clinicas, no intuito de minimizar
0s danos.

PALAVRAS-CHAVE: Polimedicacdo, Uso excessivo de medicamentos prescritos, Dano ao
paciente, Servicos de salde para idosos.

ABSTRACT
INTRODUCTION: In the scenario of demographic transition currently experienced, the
prevalence of chronic diseases is seen as the main indicator for multimorbidities associated with
polypharmacy in the age group over 65 years. Polypharmacy is directly linked to sensitivity,
multimorbidity and adverse reactions to medications, which results in harmful effects for this
age group. METHODOLOGY: The present work is an integrative review of the literature,
published between 2008 and 2024, through searches on the PubMed, Cochrane Library, BVS
and SciELO platforms, with the words: “polymedication”, “excessive use of prescribed
medications”, “damage to the patient” and “health services for the elderly”, excluding those
that did not address the topic in focus or presented inconclusive results. RESULT: 44% of older
adults use more than 5 medications and an additional 9.1-23.2% take >10 different medications,
mostly for cardiovascular conditions and metabolic disorders prescribed by more than one
specialist. The studies indicated that the risk lies in the usual changes in the body's metabolic
dynamics associated with the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drug. The
existence of potentially inappropriate prescriptions (PIP) is directly associated with an increase
in morbidity, adverse drug events (ADE), hospitalization, mortality and increased healthcare
costs. A study found that 42% of elderly patients have at least one medication prescribed
incorrectly and with an inappropriate dosage. Finally, it was shown that polypharmacy in the
elderly is associated with a series of negative health outcomes, such as decreased functional
and cognitive health status. CONCLUSION: Polypharmacy is a common practice among the
elderly, with a significant proportion of individuals taking multiple medications simultaneously
with a potential risk to life, which confirms the need to implement strategies in the management
of polypharmacy in all clinical instances, to minimize damage.




KEYWORDS: Polypharmacy, Excessive use of prescription drugs, Harm to the patient,
Health services for the elderly.

1. INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico no desenvolvimento de pesquisas e nos estudos voltados
para a promocéo da satide humana, o maior acesso da populagdo a medicina e aos medicamentos
contribui para o envelhecimento da populagédo (IBGE, 2022, Romero; Maia, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2050, havera 1,6 bilhdes de
idosos com mais de 65 anos. A medida em que se observa um maior nimero de idosos, nota-se
uma tendéncia ao acimulo de comorbidades crénicas, conhecido como multimorbidade. Em
idosos, € comum observar doencas crénicas, como diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca,
entre outras (Wolf et al., 2022). RevisGes sistematicas apontam taxas de multimorbidade de
67% em pessoas com mais de 74 anos, em comparacao a taxa de 47% de pessoas com idade
entre 60 e 74 anos e de 28% naquelas com idade inferior a 60 anos (Daunt, 2023).

Devido as especificidades de cada doenca, ha crescente procura por especialistas em
cada area, 0s quais, em sua maioria, receitam medicamentos sem se atentar as possiveis
interacdes medicamentosas entre a droga preconizada e aquelas passadas por outros medicos,
0 que resulta em terapéutica marcada pelo uso concomitante de variados medicamentos (Daunt,
Curtin, O’Mahony, 2023). Na pratica clinica, a utilizacdo de mais de quatro remédios por um
mesmo paciente é frequentemente observada, principalmente entre as pessoas idosas (Rankin
et al., 2018, Almutairi et al., 2022).

Essa condicéo, torna-se alarmante no panorama hodierno, visto que se faz prevalente,
principalmente, mas ndo exclusivamente, entre a populagéo idosa.

Segundo estudo controlado randomizado de polifarméacia sobre a populacdo idosa
europeia, entre 44% e 57,7% dos idosos estdo tomando 5 ou mais drogas diferentes, e mais
9,1% - 23,2% tomando 10 ou mais drogas diferentes (Rieckert et al., 2018).

Os impactos dessa polimedicacdo sdo amplos e nocivos a vida, podendo ocasionar
interacbes medicamentosas (IM), eventos e reagdes adversos as drogas (RAM), reducdo da
qualidade de vida, da cognicéo e aumento das taxas de internacdo e de mortalidade (Rieckert et
al., 2018).

Algumas interacdes medicamentosas j& sdo conhecidas, como por exemplo, a
interacdo droga-doenca (beta-bloqueadores e asma, gerando broncoconstri¢do), droga-alimento
(ciprofloxacina e suco de toranja, gerando reducdo da absorcao de antibioticos) e droga-droga
(sildenafila e mononitrato de isossorbida, gerando severa hipotenséo) (Alagiakrishnan, Mah,
Padwal, 2018).




Portanto, o conhecimento tanto das possiveis reacdes ou eventos adversos quanto das
interacbes medicamentosas faz-se essencial para prevenir e evitar possiveis intercorréncias
graves ao corpo humano, principalmente em idosos, mais vulneraveis e suscetiveis a
complicagdes pelo uso de polifarmacos (Daunt, Curtin, O’Mahony, 2023). Dentro de um amplo
espectro de drogas existentes, a maioria das RAM e IM sdo conhecidas por médicos, entretanto,
com as crescentes opcOes de medicamentos disponiveis para tratar as multimorbidades de
idosos, como DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica), diabetes, hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca, com a expansdo do uso off-label e com os médicos cada vez mais
especializados em suas areas, essa nocdo geral acerca de RAM e IM de especialidades
diferentes torna-se progressivamente escassa (Wolf et al., 2022).

Logo, evidencia-se uma associacao entre polifarmécia, senilidade, multimorbidade e
reacOes adversas a medicamentos. Por isso, entender as interacbes medicamentosas é

fundamental para propiciar melhor qualidade de vida para os idosos.

2. METODOLOGIA

O presente capitulo foi elaborado a partir de uma revisdo integrativa de literatura
baseada em trabalhos publicados em plataformas de busca cientificas, sendo elas: PubMed,
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A revisdo integrativa representa uma metodologia de pesquisa investigativa
meticulosa que atualmente se destaca notavelmente, visando facilitar o acesso a informacéo
para os profissionais da area da saude a partir da reunido das melhores evidéncias disponiveis
para determinado tema em um mesmo trabalho, dada a considerdvel quantidade de estudos
publicados diariamente. Nesse contexto, a revisdo integrativa responde a uma questdo de
pesquisa claramente definida e é reconhecida por sua abrangéncia metodoldgica, transparéncia
e rigor (Donato; Donato, 2019).

Dessa forma, foi estabelecida uma questdo de investigacao para o problema abordado:
“Quais os principais impactos e complicagdes provocadas pela polimedicagado e pelas interagdes
medicamentosas pelo uso excessivo de medicamentos na saude dos idosos?”. A partir desse
eixo, 0 método PICO foi utilizado para o desenvolvimento das buscas.

Nesse ambito, o método PICO (um acronimo que se baseia em 4 pilares) foi a
ferramenta aplicada para a definicdo da estratégia de busca: a populagdo, ou 0 paciente ou 0
problema abordado (Population) que nesse caso abrange a populacdo idosa, com idade acima
de 60 anos dos sexos feminino e masculino; a intervencéo (Intervention) propde compreender

as complicacOes provocadas pelo uso indiscriminado e inadequado de medicamentos e pelas
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interacbes medicamentosas na populacdo alvo; a comparagdo da intervencéo
(Control/Comparison) que corresponde ao cenario oposto, ou seja, o desempenho das
medicacdes sem os efeitos da polifarméacia; e os resultados esperados (Outcome) buscam
apresentar as estratégias mais validadas para atenuar esses prejuizos e destacar a importancia
de estudos nessa area (Araujo, 2020).

Por consequéncia da utilizacdo dessa estratégia, as etapas de busca foram
documentadas e adequadas conforme os descritores e termos associados que foram utilizados,
sendo eles: “polimedicacdo”, “uso excessivo de medicamentos prescritos”, “dano ao paciente”
e “servicos de satde para idosos”, verificados a partir da plataforma de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Foram definidos como critérios de incluséo os trabalhos publicados entre
2008 e 2024 a respeito da tematica abordada, com diferentes desenhos de estudo, como ensaios
clinicos randomizados, estudos retrospectivos, transversais, revises de literatura e materiais
encontrados na literatura cinzenta que abordam o cenéario brasileiro. Por outro lado, foram
excluidos os estudos que ap6s a pesquisa e leitura dos resumos ndo abordaram o tema em foco
ou apresentaram resultados inconclusivos ou sem mudangas para 0S conhecimentos ja
existentes sobre o0 assunto.

Por conseguinte, a proxima etapa para a sele¢do das referéncias envolveu a leitura dos
resumos de 27 estudos, de modo que 15 artigos foram selecionados - 6 pelo PubMed; 1,
Cochrane Libary; 1, BVS; 3, SciELO e 4 por meio de leitura cinzenta - para a utilizacdo no
desenvolvimento deste capitulo. Sendo assim, por corresponder a uma revisdo integrativa de

literatura, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi dispensavel para o presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os adultos mais velhos (>65 anos) constituem uma propor¢ao crescente da populagao,
especialmente os idosos mais velhos (=80 anos), e o consumo de drogas nesta faixa etéria ¢é
comum. Dependendo do ambiente e da idade, os idosos recebem uma media de 5 a 7
medicamentos. Cerca de 44,2-57,7% dos adultos mais velhos tomam >5 medicamentos
diferentes e 9,1-23,2% adicionais tomam >10 medicamentos diferentes. O uso simultdneo de
varios medicamentos é conhecido como polifarméacia. Contudo, ndo ha consenso sobre a
definicdo de polifarmécia na literatura. Da mesma forma, ndo existe uma definigdo consensual
de polifarmacia excessiva, embora o ponto de corte de >10 medicamentos seja frequentemente
utilizado (Rieckert et al., 2018).

Desse modo, a prescri¢do de medicamentos pode ser um componente fundamental do

cuidado aos idosos e sua otimizagdo tornou-se um importante campo de satde publica em todo



o mundo. No entanto, varias caracteristicas relacionadas a idade aumentam o risco iatrogénico,
como aspectos farmacodindmicos e farmacocinéticos.

A farmacocinética envolve o estudo da vida util de uma droga individual dentro do
corpo. Os quatro processos farmacocinéticos classicos sdo absorcao, distribuicdo, metabolismo
e excre¢do. Embora a absorcdo permaneca relativamente inalterada com a idade, a distribuicgéo,
0 metabolismo e a mudancga de excrec¢do ao longo da vida de um paciente, o que pode alterar o
efeito/poténcia de um medicamento em um adulto mais velho.

Com o envelhecimento, ha um aumento relativo na massa gorda e uma diminuicdo na
agua corporal total e na massa muscular. Para drogas ligadas a proteinas, uma diminui¢do na
proteina plasmética pode afetar a distribuigdo e a disponibilidade da quantidade de forma néo
ligada e/ou ativa de uma droga. Por exemplo, uma diminuicdo na albumina afeta a
farmacocinética do diazepam, &cido valproéico, fenitoina e varfarina, e uma diminuicdo na
glicoproteina 1-4cido afeta a farmacocinética da eritromicina e da amitriptilina. Em pacientes
idosos com diabetes, doenca cerebrovascular e/ou deméncia, 0 aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefalica confere maior acesso de drogas ao cérebro, 0 que aumenta o risco de
reacOes neuroldgicas adversas a medicamentos (Alagiakrishnan et al., 2018).

Outros aspectos importantes da farmacocinética sdo o metabolismo e a excrecédo, que
estdo intrinsecamente relacionados a funcgdo renal e a funcéo hepatica. A prevaléncia de doenca
renal cronica (DRC) aumenta com a idade. Dependendo da funcéo renal de um paciente, muitos
medicamentos exigem ajuste de dose, interrup¢do ou monitoramento cuidadoso. Exemplos
incluem metformina, bloqueadores de H2 (bloqueadores de receptores de histamina 2),
anticoagulantes orais diretos, espironolactona e alopurinol.

Ademais, compreender o metabolismo de uma droga é importante para otimizar o
gerenciamento médico, pois os efeitos do metabolismo em um medicamento variam. Esses
efeitos incluem desintoxicacdo, producdo de metabdlitos toxicos e conversdo em uma forma
ativa de uma droga (Butler; Begg, 2008). A maior parte do metabolismo ocorre no figado. Em
média, os pacientes idosos tém massa hepatica reduzida a 20-30% e o fluxo sanguineo hepatico
reduzido a 20-50%. O envelhecimento demonstrou afetar o metabolismo de Fase | (oxidagéo,
reducdo e hidrdlise) através do sistema do citocromo P450. O metabolismo da Fase Il
(glucuronidagdo, acetilacdo e sulfonacéo) é classicamente considerado inalterado em idosos
saudaveis (Alagiakrishnan et al., 2018).

Ja o estudo da farmacodindmica trata de como uma droga afeta o corpo. Nos idosos,
permanece sub estudado. No geral, eles sdo mais sensiveis aos efeitos dos farmacos (por

exemplo, maior probabilidade de sedacdo e comprometimento psicomotor secundario aos




benzodiazepinicos, aumento da sensibilidade anticolinérgica e maior resposta aos
betabloqueadores). Acredita-se que essa sensibilidade seja pelo menos parcialmente devida a
diminuicdo do namero de receptores celulares, diminuicdo da ligacéo do receptor e da resposta
celular alterada associada ao envelhecimento (Alagiakrishnan; Jackson, 2018).

Assim, alteracbes na farmacocinética e farmacodindmica geralmente resultam em
diminuigédo da depuracdo e aumento da sensibilidade aos medicamentos em idosos. Usos de
doses mais baixas e titulacdo mais lenta sdo Uteis para diminuir o risco de intolerancia e
toxicidade a medicamentos.

Em relagdo as prescri¢es propriamente ditas, existem diferentes tipos potencialmente
inapropriadas (PIP, potentially inappropriate prescriptions) descritos: o 'overuse' (uso de
medicamentos com riscos maiores que 0s beneficios e prescricdo de medicamentos sem
indicacdo valida); a ‘subutiliza¢dao’ (auséncia de prescricao de medicamentos potencialmente
benéficos); e o 'uso indevido' (uso de dosagem inadequada, duracdo, modalidades de
administragdo, prescricdo de medicamentos com interagdes medicamentosas e clinicamente
significativas, redundancia, custo).

As PIP sdo frequentes em idosos em pacientes ambulatoriais, bem como em pacientes
que residem em unidades de salde, com prevaléncia de 19% a 54%. Um estudo anterior
mostrou que 42% dos idosos tém pelo menos um medicamento prescrito sem indicacao valida.
Este estudo também mostrou que a dosagem e a duracao do tratamento eram inadequadas para
metade dos pacientes. Os medicamentos mais preocupados foram aqueles utilizados em terapias
cardiovasculares, analgésicos, hipoglicemiantes, psicotropicos e anticoagulantes.

Além disso, muitas doencas permanecem mal controladas em idosos, por exemplo,
medicamentos para insuficiéncia cardiaca e osteoporose sdo subutilizados por 20 a 70% dos
pacientes. O PIP foi associado a um risco aumentado de morbidade, eventos adversos a
medicamentos (EAM), hospitalizacdo, mortalidade e aumento de custos de satde. Além disso,
ha evidéncias de efeitos deletérios associados a polifarméacia e ao uso de classes especificas de
medicamentos. Varios estudos demonstraram que a exposi¢do cumulativa a anticolinérgicos e
sedativos estava associada ao comprometimento funcional e cognitivo em idosos. Em um
estudo longitudinal realizado entre pacientes internados, as prescri¢des de medicamentos com
efeito anticolinérgico e sedativo foram associadas ao aumento do risco de queda intra-hospitalar
(Dauphinot et al., 2017).

Diante disso, ressalta-se indicios, principalmente provenientes de estudos
observacionais, de que a polifarmécia em idosos estd associada a uma série de resultados

negativos para a saude, tais como diminui¢do do estado de satde funcional e cognitivo, aumento




do risco de quedas, acontecimentos adversos relacionados com medicamentos, hospitaliza¢des
e mortalidade (Rieckert et al., 2018). Em média, os participantes consumiam 10,5 substancias
(x2,4) e tinham 9,5 diagnosticos (£4,9). Os inibidores da HMG CoA redutase (hidroximetil
glutaril coenzima A) foram os medicamentos mais utilizados, seguidos pelos inibidores da
bomba de prétons, betabloqueadores seletivos, inibidores da agregacdo plaquetaria, inibidores
da ECA (enzima conversora da angiotensina), sulfonamidas e derivados da dihidropiridina.
Entre as dez substancias mais utilizadas de acordo com o nivel ATC 5, o pantoprazol foi
considerado inadequado de acordo com a lista EU(7)-PIM (Renom-Guiteras; Meyer;
Thirmann, 2015) e para o acido acetilsalicilico, bisoprolol e amlodipina a lista EU(7)-PIM
recomendou uma alternativa. A hipertensao essencial (primaria) foi o diagnostico mais comum,
seguida por distarbios do metabolismo das lipoproteinas, diabetes mellitus tipo 2 e artrose.

Os fatores significativamente associados a polifarméacia excessiva foram ser
fragil/doente terminal, ter mais de 8 diagndsticos, ser obeso, tendo um escore composto de
salde fisica mais baixo até a mediana e um escore composto de salde mental mais baixo até a
mediana. Em contraste, ter >85 anos de idade foi significativamente associado a um menor risco
de polifarmécia excessiva. Ndo foi encontrada associacdo com polifarméacia excessiva por ser
mulher, ter baixa escolaridade e ser fumante (Rieckert et al., 2018).

E evidente, portanto, a necessidade de promover o uso apropriado de medicamentos e
minimizar os danos relacionados aos medicamentos. Sendo assim, urge a implementacdo da
gestdo polifarmacia como uma intervencdo coordenada projetada para avaliar, monitorar,
melhorar e medir o tratamento farmacoterapéutico da multimorbidade, levando em
consideragdo medicamentos potencialmente inapropriados, potenciais omissdes de prescrigéo,
interacdes medicamentosas e medicamentosas-doencas e cascatas medicamentosas (quando 0s
efeitos adversos de um medicamento levam a prescricdo de outro), com o objetivo de alinhar
0s regimes de tratamento com a condi¢do geral, prognostico e preferéncias de cada paciente.

A implementacdo da gestdo polifarmécia requer flexibilidade para se adaptar a uma
ampla variedade de ambientes de cuidados de saude. Por exemplo, no ambiente hospitalar, a
gestdo polifarmécia poderia funcionar como um servico de consulta especializada para
pacientes idosos identificados como estando em alto risco de morbidade relacionada com
medicamentos, em conjunto com um servico ambulatorial dedicado para pacientes igualmente
identificados como de alto risco na comunidade.

Os principios da gestao polifarmacia e seus componentes principais pretendem ser uma
estrutura para orientar a implementacdo de uma variedade de modelos de gestdo polifarmécia.

Os principios fundamentais da gestdo polifarmécia incluem a otimizagdo dos aspectos técnicos
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da prescricdo (por exemplo, dose, formulacdo e frequéncia), estabelecimento de metas de
tratamento realistas, prevencao de eventos adversos a medicamentos e fornecimento de apoio e
acompanhamento a pacientes com multimorbidade e, se necessario, 0s seus cuidadores, que
poderdo ter a responsabilidade de supervisionar a medicacdo. A gestdo da polifarmacia também
implica a ligacdo com as principais partes interessadas, incluindo médicos de cuidados
primarios e farmacéuticos comunitarios.

A prescricdo apropriada requer diagndstico preciso, selecdo cuidadosa de
medicamentos e doses e monitoramento focado na resposta terapéutica. A desprescri¢ao
apropriada abrange principios semelhantes e, dentro da gestdo da polifarmacia, a prescricdo e a
desprescricdo muitas vezes acontecerdo simultaneamente. A desprescricdo € um processo
sistematico que inclui a reconciliacdo de medicamentos — ou seja, 0 processo de criagdo de uma
lista precisa e abrangente de todos os medicamentos (prescritos ou nao) que um paciente esta
tomando e de identificacdo de casos de ndo adesdo. Esse método também requer a consideragdo
do risco cumulativo de multiplos medicamentos e doencas simultaneas, e a identificacdo de
interacdes medicamentosas adversas e interacdes medicamentosas potencialmente importantes.

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (ou seja, vendidos sem receita médica)
apresentam um desafio particular nos idosos durante a revisdo da medicacdo. Os pacientes
podem ndo considerar os medicamentos vendidos sem receita médica como medicamentos
reais, mas sim como acréscimos discricionarios para tratar os sintomas que consideram
incdmodos, mas ndo graves o suficiente para exigir a atencdo de seus médicos.

No entanto, os medicamentos vendidos sem receita médica podem ter efeitos colaterais
graves e induzir interagdes medicamentosas adversas e medicamentosas-doencas. Um exemplo
de interacdo adversa entre um medicamento vendido sem prescricdo médica e um farmaco
prescrito € o de um anti-histaminico de primeira geracdo (por exemplo, difenidramina)
interagindo com hipnoticos prescritos, como zolpidem ou triazolam, resultando em sedacgéo
excessiva ou confusdo. A interacdo entre pseudoefedrina (um remédio para congestdo nasal
amplamente disponivel) e hipertensdo € um exemplo de interagdo adversa medicamentosa-
doenga de venda livre (Daunt; Curtin; O’Mahony, 2023).

Outrossim, 0 manejo eficaz da polifarmacia em pacientes idosos com multimorbidade
precisa de uma abordagem diferenciada, e duas questdes principais devem ser consideradas ao
avaliar a adequacdo da medicacdo. A primeira questdo é se os objetivos do tratamento estdo
alinhados com o que € mais importante para o paciente. Os objetivos do médico e do paciente
costumam ser facilmente alinhados, como na prescricdo de analgésicos para controle da dor.

Medicamentos para controle de doengas ou medicamentos preventivos de doencas geralmente




ndo fazem o paciente se sentir melhor, e o prescritor deve, portanto, traduzir metas técnicas (por
exemplo, controle da pressao arterial) em metas que sdo significativos para o paciente, como
prevencdo de acidente vascular cerebral; o paciente tem, portanto, maior probabilidade de
aceitar e aderir a um medicamento preventivo de longo prazo para evitar um resultado adverso
importante.

No contexto de fragilidade fisica avancada, ou quando um paciente se aproxima do
fim da vida, atingir metas técnicas pode trazer pouco ou nenhum beneficio para o paciente e
dar maior énfase a metas importantes relacionadas ao paciente - controle da dor - representa
uma intervencdo de maior valor. Estabelecer o que € mais importante para um paciente
individual orientara a priorizacdo dos objetivos do tratamento e, portanto, a selecdo especifica
de medicamentos (Daunt; Curtin; O’Mahony, 2023).

A segunda questdo é se 0 medicamento prescrito alcancara o beneficio pretendido no
contexto das circunstancias do paciente. Em pacientes com fragilidade avangada ou doenca
cronica grave, os beneficios dos medicamentos preventivos podem ndo ser alcancados durante
a esperanca de vida restante do paciente. Ao revisar medicamentos, como estatinas e
bifosfonatos para prevencdo de doencas secundarias em pacientes idosos frageis, a prescricdo
deve ser considerada quando houver uma incompatibilidade clara entre o tempo até o beneficio

do tratamento e a expectativa de vida estimada (Daunt; Curtin; O’Mahony, 2023).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, 0 presente estudo em questdo abordou de forma abrangente os
impactos e complicagdes da polifarmécia e das interacbes medicamentosas na satde dos
pacientes idosos. Os resultados revelaram que a polifarmacia é uma pratica comum entre 0s
idosos, com uma propor¢do significativa de individuos tomando mudltiplos medicamentos
simultaneamente. Este fendmeno, por sua vez, esta associado a uma série de resultados
negativos para a saude, incluindo diminuicdo da funcionalidade e cognicdo, aumento do risco
de quedas, eventos adversos a medicamentos, hospitalizacdes e mortalidade.

A andlise detalhada das caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas em
idosos destacou a necessidade de uma abordagem diferenciada na prescricdo e monitoramento
de medicamentos nessa populacdo. As mudangas fisioldgicas relacionadas a idade afetam a
absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de medicamentos, aumentando o risco de
efeitos adversos e interagcdes medicamentosas.

Além disso, a identificagdo de medicamentos e prescricdes potencialmente

inapropriadas e a implementacdo de estratégias de gestdo da polifarmacia emergem como
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medidas cruciais para minimizar os danos relacionados aos medicamentos em idosos. A
otimizacdo da prescricdo, a desprescricdo apropriada e o alinhamento dos objetivos do
tratamento com as necessidades e preferéncias individuais e contextuais dos pacientes séo
aspectos essenciais a serem considerados.

Portanto, este estudo contribui significativamente para a compreensdo dos desafios
associados a polifarmécia e as interagdes medicamentosas em idosos, de modo a fornecer
esclarecimentos importantes para o desenvolvimento de estratégias de intervencéo eficazes em
pacientes idosos submetidos a polifarmacia. A implementacdo de medidas de gestdo da
polifarmacia, centradas no paciente e adaptadas as suas necessidades especificas, é fundamental
para promover uma melhor qualidade de vida e reduzir os riscos relacionados aos

medicamentos nessa populacédo vulneravel, além do controle otimizado das morbidades.
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