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RESUMO

A polifarmacoterapia em pessoas idosas é caracterizada pela utilizacao de varios
medicamentos para tratar diferentes condigdes de saude simultaneamente. Contudo,
pode representar riscos e complicacbes relacionados a interagdes, erros de
medicacao e dificuldade de adesao, entre outros. Nesse contexto € associado ao
aumento significativo dos riscos de iatrogenia e gastos, porém nem sempre é
considerado inapropriado ao paciente, desde que seja manejado de forma correta e
individualizada. O presente trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia e
fatores associados a polifarmacia entre idosos. Foi feita uma revisao da literatura do
tipo integrativa, buscando artigos em bases de dados nacionais e internacionais:
Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre junho de
2023 e setembro de 2023, publicados nos ultimos 10 anos. Foram incluidos 23
artigos, em que destacou a abordagem da prevaléncia e fatores associados da
polifarmacoterapia entre idosos. Ressaltando o sexo feminino entre os idosos mais
acometidos. As principais comorbidades sendo: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemias, entre outros e destacando o0s principais
medicamentos associados a polifarmacia, como: hidroclorotiazida, losartana,
sinvastatina, metformina e acido acetilsalicilico. Com isso, reforca a reflexao de
elaborar estratégias para conscientizagdo sobre o uso adequado de varios
medicamentos simultaneos, quando necessario ao paciente idoso, porém de maneira
a prevenir agravos a condicdo de saude.

Palavras Chave: Polifarmacia; Utilizacdo de medicamentos; ldosos.



ABSTRACT

Polypharmacotherapy in elderly people is characterized by the use of several
medications to treat different health conditions simultaneously. However, it can pose
risks and complications related to interactions, medication errors and difficulty with
adherence, among others. In this context, it is associated with a significant increase in
iatrogenic risks and expenses, but it is not always considered inappropriate for the
patient, as long as it is administered correctly and individually. The present study aimed
to investigate the prevalence and factors associated with polypharmacy among the
elderly. An integrative literature review was carried out, searching for articles in national
and international databases: Electronic Library Online (SciElo) and Virtual Health
Library (VHL) between June 2023 and September 2023, published in the last 10 years.
23 articles were included, which highlighted the prevalence approach and factors
associated with polypharmacotherapy among the elderly. Highlighting the female sex
among the most affected elderly. The main comorbidities are: systemic arterial
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, among others and highlighting the main
medications associated with polypharmacy, such as: hydrochlorothiazide, losartan,
simvastatin, metformin and acetylsalicylic acid. With this, reinforce the reflection of
developing strategies to raise awareness about the appropriate use of several
simultaneous medications, when necessary for elderly patients, but in a way to prevent
serious health conditions.

Keyword: Polypharmacy; Use of medicines; Elderly.
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1 INTRODUGCAO

A transicdo epidemiol6gica € um fendbmeno caracterizado pela alteragdo na
estrutura etaria da populacdo, com uma diminuicdo proporcional de criancas e
adolescentes e um aumento expressivo de adultos e idosos. Esse processo resulta
em uma inversao da piramide etaria, que ¢é influenciada pela redugédo das taxas de
mortalidade e fecundidade, gerando um aumento na expectativa de vida. Segundo
dados do IBGE, a taxa de crescimento populacional do Brasil, indicam que, a
propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais ird aumentar significativamente ao longo
dos anos, atingindo a marca de 32,9% em 2060 (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento é influenciado por diversas variantes, tais como
fatores genéticos, habitos de vida e presenca de doencas crbnicas, que interagem
entre si e influenciam o curso da senescéncia. Essa interacdo pode expor o idoso a
um estado de fragilidade, que é uma condigdo multidimensional e envolve aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais e que aumenta a vulnerabilidade fisiologica e o
declinio funcional do idoso(Lourenco et al., 2018).

Conforme o processo de envelhecimento evolui, € esperado que os idosos
utilizem uma maior quantidade de medicamentos conforme o surgimento de doencas
cronicas que tendem a desenvolver, no entanto, diante as varias alteragbes na
homeostase, metabolismo e funcional, ocorrem alteracées na absor¢ao, distribuicéo
e excrecao de medicamentos, deixando vulneravel a interagdes medicamentosas,
reacdes adversas e iatrogenias (Santos et al., 2013).

Nao ha um consenso na literatura sobre o conceito de polifarmécia. Alguns
trabalhos consideram acima de 4 medicamentos, entretanto, a maioria considera
polifarmacia a utilizacdo de 5 ou mais medicamentos ao mesmo tempo (Masnoon et
al., 2017). Com isso, na polifarméacia ocorrem maiores chances de ocorrer Reacdes
Adversas a Medicamentos (RAM), maior dificuldade de adesdo ao tratamento,
interacdes medicamentosas e consequentemente aumento dos gastos relacionados
a saude (Stafford, et al., 2021).
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Dessa forma, considerando o crescimento significativo da populagéo idosa, sua
vulnerabilidade as doencas e o0 uso de varios medicamentos simultaneos, o presente
estudo teve como objetivo investigar os aspectos associados a polifarméacia entre

idosos, sua prevaléncia, as doencas mais relacionadas e o perfil medicamentoso.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os principais aspectos relacionados a polifarmacoterapia entre
idosos.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer a prevaléncia da polifarmacia;
e Identificar as principais doengas e medicamentos relacionados a idosos
polimedicados;

e Descrever os principais fatores associados a polifarmacoterapia dos idosos;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, onde os idosos ja
representam uma porcentagem significativa da populagao total (IBGE, 2022). Esse
aumento da populacao idosa exige politicas publicas especificas e novas estratégias
de cuidado por parte dos profissionais de saude, que devem estar preparados para
atender as necessidades dessa parcela da populacdo em constante crescimento
(Miranda et al., 2016).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento caracteriza-se por ser um
fenbmeno continuo que apresenta desgaste organico, como também causa
modificagdes culturais, emocionais e sociais. Logo, o envelhecimento se manifesta
de forma dindmica e caracteriza-se por transformacbes desde sua constituigéo,
estrutura até o funcionamento do organismo (Favoretto et al., 2017).

Os idosos tém gerado uma demanda na saude publica como consequéncia
do declinio dos mudltiplos sistemas fisiol6gicos, o que torna o individuo mais
vulneravel a problemas biolédgicos, psicologicos e sociais (Oliveira et al., 2022).
Contudo, o envelhecer ndo € sinbnimo de dependéncia, sua longevidade pode ser
alterada a partir de fatores associados ao aumento do numero de doencas crénicas,
incapacidades fisicas e mental, bem como polifarmacia (Moreira et al., 2020). Nesse
processo é necessario que os individuos sejam acompanhados e recebam cuidados,
sejam especializados, tenham uma boa farmacovigilancia e atencdo como um todo
(Alves et al., 2017).

3.2 Polifarmacia e idoso

O processo fisioldgico de envelhecimento ao longo da vida resulta em uma
maior suscetibilidade do individuo a uma maior vulnerabilidade a doencas (Macena
etal., 2018). Conforme informacdes extraidas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
(2013), observa-se uma alta prevaléncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) no Brasil, atingindo 45,1% da populagdo. Entre as DANT mais
predominantes estdo a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas
cronicos na coluna, depressao e artrite (Malta et al., 2013) .
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Analisando as causas de 6bitos de uma populagéao € possivel ter um melhor
conhecimento sobre as condi¢des de saude, a situagéo de saude de uma populacao
e assim auxiliar no planejamento e administragcdo de programas com medidas
preventivas ou politicas publicas (Oliveira et al., 2015). Atualmente as principais
causas de mortalidade da populacdo sdo: as doengas do aparelho circulatério,
diabetes, neoplasias, doencas do aparelhos digestivo e aparelho respiratorio tém
necessidade de uma maior atencao por parte das politicas publicas, logo o
tratamento € feito com medicamentos mais especificos e requer um cuidado na
orientacdo de uma possivel polifarmacia (Oliveira et al., 2015).

Com o aumento exponencial da prevaléncia de doencas crbnicas e das
sequelas que acompanham o avancar da idade, a medicalizagao torna-se bastante
presente entre os idosos. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizagao de
Medicamentos (PNAUM) identificou que 93,0% dos idosos utilizavam pelo menos
um medicamentos e 18,0% faziam uso de 5 ou mais (Ramos et al., 2013).

Entretanto as consequéncias do amplo uso de medicamentos causam um
grande impacto no ambito clinico e econémico na segurancga do paciente, visto 0s
efeitos dramaticos que as mudancas organicas decorrentes do envelhecimento
ocasionam na resposta aos medicamentos, aumentando o potencial de interagdes
medicamentosas (Oliveira, 2013).

O uso de medicamentos € de extrema importancia na atencdo a saude dos
idosos, devido ao elevado indice de consumo. Esse processo é facilitado pela
disponibilidade de medicamentos sem prescricdo em balcdes de farmacias e pela
falta de conhecimento sobre alternativas ndo medicamentosas. No caso dos idosos,
esse padrao de consumo € ainda mais preocupante, devido as multiplas alteracoes
fisiolégicas que ocorrem durante o envelhecimento. Portanto, a utilizagdo
inadequada ou indiscriminada de medicamentos pode acarretar complicacdes na
saude, casos de intoxicagdo e, em casos extremos, resultar em Obitos (Oliveira,
2013).

Devido ao aumento da expectativa de vida e da frequéncia de morbidade na
populacéao, a disponibilidade de op¢des terapéuticas e as recomendacgdes do uso de
mais de um medicamento cresceu diretamente proporcional e com isso as praticas
clinicas na prevencao e tratamento de doengas acabam contribuindo para o aumento
do uso de varios medicamentos (Tiguman et al., 2022).



19

A polifarmacia € representada por um problema importante no atendimento
do idoso, pois 0s pacientes mostram riscos aumentados, por apresentarem muitas
doencas limitantes, algumas fragilidades e baixa funcionalidade. Dessa maneira,
racionalizar o uso de medicamentos no idoso e evitar a polifarméacia sem prescricao
adequada torna-se um grande desafio a ser enfrentado (Rosa, 2018).

Segundo os dados de prevaléncia global de reagbes adversas a
medicamentos na Atencao Primaria a Saude, a estimativa é que 8% dos pacientes
apresentam algum tipo de reagdo adversa, sendo essa prevaléncia associada ao
namero de medicamentos utilizados simultaneamente. Assim, a polifarmacia esta
relacionada a maiores riscos de quedas, fragilidade, hospitalizagdes e mortes nos
idosos e, adicionalmente, aumenta a complexidade das terapias, dificultando o
gerenciamento e a adesao ao tratamento pelos idosos (Tiguman et al., 2022).

O uso de medicamentos por idosos apresentam riscos e beneficios e pode
ser essencial para controlar as condi¢des de saude e prolongar a vida, porém o uso
excessivo e sem orientacdo pode prejudicar a qualidade de vida desses individuos.
Nesse contexto, € de extrema importancia que o uso de medicamentos seja
monitorado e ajustado de acordo com as necessidades individuais, para que assim
possa minimizar os possiveis efeitos negativos e melhorar os beneficios para os
idosos (Noleto et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O referido estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este modelo
de trabalho é caracterizado por um método de pesquisa que tem o intuito de
desenvolver uma andlise sobre um tema que ja foi analisado, o qual ha trabalhos na
literatura e permitindo assim um estudo geral do assunto que ja foram publicados.
(Santos et al., 2020).

Para a elaboracdo desse trabalho foram realizadas as seis etapas de uma
revisao integrativa. Sendo a primeira a elaboracéo da pergunta norteadora, seguida
de busca ou amostragem na literatura, assim como sua coleta, com o intuito de
demonstrar resultados, analise de forma critica dos estudos incluidos, discussao dos

resultados obtidos e por fim apresentacdo da revisao integrativa (Souza et al., 2010).

4.2 Procedimentos da pesquisa e coleta de dados

O presente trabalho foi elaborado através de uma pesquisa em bases de
dados de periédicos, com o objetivo de obter artigos cientificos que abordem a
tematica. A pesquisa foi realizada entre junho e setembro de 2023 através de
arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados eletrénicas: SciElo e BVS. Em
conjunto, foi utilizado o seguinte descritor em portugués e inglés: “Polifarmacia em
idosos” para buscar os artigos.

As variaveis analisadas foram: local e tipo de estudo; prevaléncia de
polifarmacia; principais medicamentos utilizados e fatores associados. Ja as palavras
chaves, foram: Polifarmécia; Utilizacdo de medicamentos; Idosos.

A pergunta norteadora foi: Qual a prevaléncia e os principais fatores
associados a polifarméacia entre idosos?

4.3 Critérios de inclusao

A partir das buscas, foram selecionados apenas artigos publicados em
portugués e inglés, nos ultimos 10 anos e que responderam ao questionamento da

pesquisa.
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4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos e/ou publicagdes que n&o tinham semelhangas em sua
tematica, revisbes de literatura e que ndo possuiam o periodo estabelecido no

trabalho.

4.5 Sintese de dados

Os resultados dos artigos foram organizados de forma a facilitar a
compreensao. As variaveis foram extraidas dos estudos que as apresentassem, no
entanto, ndo houve como compara-las devido a heterogeneidade dos métodos
aplicados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por trabalhos sobre polifarmacia e idosos resultou em 2.812 artigos
encontrados nas bases de dados eletronicas, destes, 878 foram descartados por
serem de mais de 10 anos. Em seguida, a partir dos titulos, foram identificados 834
artigos que apresentavam compatibilidade com o conteudo para compor este trabalho,
entretanto, 811 foram excluidos apdés a leitura. Assim, foram selecionados 23 artigos

que atenderam aos critérios de inclusao (fluxograma 01).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa dos artigos cientificos em bases de dados eletronicas

Publicagbes encontradas na base de dados:
2.812

Identificacdo

Publicagbes mais antigas que 10 anos: 878

Publicagtes analisadas: 1.934

Elegibilidade/Triagem

Publicagtes seleclonadas para leitura de
titulos: 834

No adequacio aos critérios de inclusio: 811

Total de estudos selecionados: 23
BVS:4
SciElo: 19

Incluséo

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os 23 artigos selecionados estao descritos no quadro 01 com os respectivos
resultados sobre a prevaléncia da polifarmacia, fatores associados e o perfil

medicamentoso.



Quadro 1 — Informacdes extraidas dos artigos sobre

revaléncia da polifarmacia em idosos

Titulo;
Referéncia Localda | Tipo de Local de |Prevaléncia Fatores relacionados Principais medicamentos
pesquisa estudo estudo |Polifarmacia utilizados
Consumo de Goiania, Base Domicilio 26,4% Sexo feminino 65,0%; Estado Medicamento cardiovascular
medicamentos por GO populacional civil prevaléncia de casados 38,6%; Analgésicos 30,8%;
idosos, Goiania, e 49,5%; Escolaridade 50,0% | Medicamentos improprio 24,6%
Brasil. delineament iniciado ou finalizado o ensino
o transversal fundamental; moradia de casa
propria 80,0%; Idade média
71,9 anos; Renda;
Santos et al., 2013 Autopercepgao de saude
regular 46,5%; Automedicacao
35,7%
Epidemiologia do | Recife, PE Estudo Domicilio 11,0% Sexo feminino prevalente; Medicamentos cardiovascular
uso de transversal Idade média de 69 anos; 42,9%; nervoso central 20,2%;

medicamentos
entre idosos em
area urbana do
Nordeste do Brasil

Neves et al.,2013

Analfabetos 36,6%; Saude ruim
94,0%; Doencga: hipertensao
arterial 47,6%,
artrite/artrose/reumatismo
21,3%, diabetes 13,3%, doenca
cardiaca 6.3%, derrame 5.7%,
doenga pulmonar crénica 3,8%
e neoplasia 2,0%;

digestorio e metabolismo
organico 17,3% sendo os
principais: hidroclorotiazida
16,1%, captopril 10,8%, acido
acetilsalicilico 6,9%, metformina
4,4% e propranolol 4,4%;
Medicamentos inseguros para
idosos 21,6%, sendo: diazepam,
digoxina e éleo mineral.
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Pharmacoepidemi
ological profile and | Ribeirao Estudo Unidade 47,9% Sexo feminino 66,1%; Idade Medicamentos do sistema
polypharmacy Preto, SP | transversal Basica média 69,8 anos; cardiovascular; trato alimentar e
indicators in Distrital de Automedicagao 30,9%; 3,4 metabolismo; sistema nervoso;
elderly outpatients Saude média de morbidades/ hidroclorotiazida 37,7%;
paciente, sendo as principais: sinvastatina 36,2%; enalapril
Baldoni et al., hipertensao 72,8%, 27%; metformina 17,8%, entre
2013 dislipidemia 42,2% e diabetes outros
mellitus 24,3%; pratica de
exercicios fisicos 31,1%; Uso
de adogante
Perfil dos
medicamentos ljui, RS Estudo Unidade 47,20% Sexo feminino 67,13%; Idade Medicamentos do Sistema
prescritos para transversal e | Basica de 60 a 79 anos; Medicamentos Cardiovascular; aparelho
idosos em uma documental Saude potencialmente inapropriados digestivo e Metabolismo;
Unidade Basica de 16,09% e 62 idosos em uso; Medicamentos potencialmente
Saude do Exposigdo a interagao Inapropriado: Digoxina,
municipio de ljui- medicamentosa 56,34%; amiodarona, nifedipino, entre
RS. medicamento uso continuo outros
66,67%
Ribas et al., 2014
Polifarmécia,
doengas cronicas Goiania Estudo de | Domicilio 28,0% Sexo feminino 32,7%; ldade |Medicamentos cardiovasculares;
e marcadores delineament 75- 79 anos 48,5%; variaveis | Trato alimentar e metabolismo;

nutricionais em
idosos

Silveira et al., 2014

o transversal

sociodemograficas;
Marcadores nutricionais:
obesidade 49,0%; Doencas
cronicas 0-1 64,3%;
autoavaliagdo de saude
péssima 13,3%;
Hospitalizagéo no ultimo ano
24,4%

Sistema nervoso central
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Polifarmacia e

polimorbidade em Brasil Estudo Domicilio 18,0% Idade entre 70-79; regido sul HidroclorotiazidA 9,0%;
idosos no Brasil: transversal 25,0%; percepcao de salde losartana 8,0%; Sinvastatina
um desafio em de base negativa 35,0%; posse de plano 6,0%; Metformina 5,0%
saude publica populacional de saude 23,0%, internagédo no
Gltimo ano 31,0% e todas as
Ramos et al., 2016 doengas investigadas exceto
acidente vascular cerebral;
doengas cardiacas 43,0% e
diabetes 36,0%
Multimorbidade
associado a Rio Grande Estudo Domicilio 37,1% Multimorbidade 45%; N&o apresenta os principais
polifarmacia e do Sul, transversal Autopercepgao de saude ruim medicamentos
autopercepcgao Brasil de base prevalente; Idade; sexo
negativa de saude populacional feminino 50,9%; Doencas:
; SABE Hipertensao arterial sistémica.
Cavalcanti et al., diabetes mellitus, reumatismo,
2017 asma ou bronquite e enfisema
pulmonar, derrame/ isquemia
cerebral, artrite/ artrose,
osteoporose, problemas
cardiacos e depressao; Pratica
de atividade fisica
Perfil
farmacoterapéutic | Aiquara, Estudo Domicilio 29,0% sexo feminino 58,8%; Plano | Medicamentos cardiovasculares
o e fatores BA epidemioldgi privado de salde 38,2%; mais utilizado; Trato alimentar e
associados a co Internagdo no ultimo ano 425%; | metabolismo; Sistema nervoso
polifarmacia entre transversal, Quatro ou mais doengas
idosos de Aiquara, censitario autorreferidas 41,1%;

Bahia, em 2014.

Sales et al., 2017

automedicacao 44,2%;
medicamentos potencialmente
inapropriados 20,3%
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Polifarmacia em Florianépo Estudo Domicilio 32% Média de medicamentos 3,8; Medicamentos para: sistema
idosos: um estudo lis, transversal Sexo feminino 63,9% e 35,8% | cardiovascular, trato alimentar e
de base de base dessas em polifarmécia; idade | metabolismo e sistema nervoso
populacional. SC populacion 60 a 69 anos 50,1%;
al autoavaliagao de saude

Pereira et al., 2017 negativa 48,84%; realizacao de

consulta médica em 3 meses

71,8%
Polifarmacia: uma
realidade na Brasil Estudo Unidades 18,1% Autopercepc¢do de saude baixa; |Medicamentos cardiovasculares;
atengéo primaria transversal, |de Atengéo Presenca de doencas crbnicas: sinvastatina, losartana e
do Sistema Unico exploratério |Primaria a Hipertensao 84,3%, dislipidemia omeprazol; Medicamentos
de Saude. de natureza salde 57,8%, artrite, artrose ou inapropriados: amitriptilina,
avaliativa reumatismo 51,3%, depressao clonazepam, diazepam,

Nascimento et al., 47,3% e diabetes mellitus fluoxetina e ibuprofeno
2017 41,6%; sem plano de saude

83,0%; Servigo de emergéncia;

Sexo feminino 79,9%; Idade 45

a 64 anos 54,8%

Prevaléncia e
fatores associados | Cuiaba, Estudo Domicilio 10,30% Idade 60 a 69 anos 46,07%; Medicamentos do sistema
a polifarmacia Mato transversal Sexo feminino 55,67%; cardiovascular 55,0%; Trato
entre os idosos Grosso analfabeto ou até 4 anos de alimentar e metabolismo 25,0%;

residentes na
comunidade.

Almeida et al.,
2017

estudo 83,06%; servigos
publicos de saude; condi¢des
de salde ruim ou péssima;
Comorbidade do aparelho
circulatério, endocrino,
nutricional, metabdlico e
digestorio

Sistema nervoso 10,0%;
Exemplo: Hidroclorotiazida 6,6%,
Acido acetilsalicilico 6,3%,
Metformina 6,0%, Captopril 4,9%,
Nifedipina 3,7%, Sinvastatina
3,7% e Omeprazol 3,7%
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Polifarmacia e

medicamentos Centro- Estudo Ambulatério| 66,7% Doencas cardiovasculares e Sinvastatina 8,7%; Metformina
potencialmente Oeste do descritivo, de gastrointesteinais; sexo 8,3%; Insulina 7,5%; Losartana
inapropriados para Brasil transversal |endocrinolo feminino 63,6%; idade 60 a 69 |6,7%; Acido acetilsalicilico 6,3%;
idosos na gia de um = 54,6% medicamentos potencialmente
enfermagem hospital no inadequados para idosos 20,2%
gerontologia. Centro-
Oeste do
Marques et al., Brasil
2018
Sobrevida de
idosos e exposi¢éo | Sdo Paulo | Coorte de | Domicilio 33,0% sexo feminino 36,6% e Nao apresenta os principais
a polifarmacia no base masculino 26,9%; idade 60 a 74 medicamentos
municipio de Sao populacion anos 80,4%; doengas cronicas:
Paulo: Estudo al; SABE hipertensao 69,5%, diabetes
SABE. 22,5%, doenca cardiovascular
24,1% e doenca

Romano-Lieber et cerebrovascular 7,1% ;
al., 2018 Internagdo hospitalar 8,7%;

interacoes medicamentosas
Polifarméacia em
idosos Brasil Estudo Escolas; 18,4% Doencas do coracao; Diabetes N&o apresenta os principais
comunitérios: transversal Igrejas; mellitus e derrame/ AVC/ medicamentos
resultados do Unidades isquemia; acesso a
estudo Fibra. Basicas de medicamentos em unidade

Saude; basica de saude; Doencas
Marques et al., Clubes; cronicas; Tabagismo;
2019 Centros de problemas de salde; acesso a
convivénci servigos de saude;
a demograficos e

socioecon6micas; Estado
nutricional; Condigbes de
salde; prevaléncia do sexo
feminino (67,6%)
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Polifarmacia e

indice de Dourados, Pesquisa | Domicilio 34,8% Sexo feminino; Hipertensao Medicamento cardiovasculares
Complexidade MS transversal, arterial; Baixa escolaridade;
Farmacoterapéutic exploratéria Morbidades 25,0%; De 46
o elevado em e com idosos 16 em polifarmacia;
idosos atendidos abordagem Hipertensos 93,8%; Diabéticos
na atencéo bésica quantitativa 43,8%; Média de uso de
de saude. medicamento de 6,44 dia; Nao
procura de atendimento médico
Freitas; Alvarenga, em 6 meses 43,8% e uma vez
2020 12,5%; Autoavaliagao da saude
como regular
Polypharmacy,
socioeconomic Brasil Estudo Domicilio 11,7% Sexo feminino 54,4%, idade | Medicamentos cardiovasculares
indicators and transversal média de 52,0 anos, mais utilizados
number of do Estudo escolaridade de ensino
diseases: results Longitudina superior 52,1%, renda familiar
from ELSA-Brasil. | Brasileiro per capita boa 22,5% e acesso
de Linha de a plano de saude particular
Silva et al., 2020 base Saude 67,9%; comorbidades:
do Adulto diabetes, hipertensao,
(ELSA- dislipidemia, doenga
Brasil) cardiovascular
Multimorbidade e
polifarmécia em Joagaba, Estudo Grupo de 18,0% Idade média 69,3 anos; Sexo | Medicamentos cardiovasculares
idosos residentes SC analitico de idosos feminino 78,0%; e para diabetes
na comunidade. carater Multimorbidades 75%:
quantitativo Hipertensao arterial 76%,

Bongiovani et al.,
2021

diabetes mellitus 46%; 68%
residem acompanhados;
Usuarios do Sistema Unico de
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Saulde 76%

Prevaléncia e

Fatores Belo Estudo Unidades |Polifarmécia | Variaveis idade <70 anos e Polifarmacia: Sinvastatina 7,7%;

Associados a Horizonte- |observacion |Basicas de | -57,7%; presenga de mais de trés Hidroclorotiazida 7,4%; Losartana

Polifarmacia em MG al Saude polifarmacia |doengas; sexo feminino 70,9%; |7,0%; Acido acetilsalicilico 6,3%;

Idosos Atendidos transversal excessiva foi média de 5,2 de uso de anlodipino 5,9%; enalapril 5,7%;

na Atencao de 4,8% medicamentos omeprazol 5,1%. Polifarmacia

Primaria a Saude excessiva: Enalapril 6,8%;

em Belo omeprazol 6,8%;

Horizonte-MG, Hidroclorotiazida 5,7%; Acido

Brasil. acetilsalicilico 5,7%; Anlodipino
5,7%; Metformina 5,7%; Insulina

Oliveira et al., humana 5,7%; Glibenclamida

2021 4,5%; Sinvastatina 4,5%

Prevaléncia e

fatores associados Rio Branco, Estudo Domicilio 14,9% Sexo feminino; raga/cor da pele Nao apresenta os principais

a polifarmacia em AC transversal branca; dependéncia, mudanca medicamentos

idosos residentes de base de habitos alimentares/uso de

em Rio Branco, populacional dieta 21,9%, internacdo nos

Acre, Brasil:
estudo transversal
de base
populacional,
2014~

Rezende et al.,
2021

ultimos 12 meses 16,6% e
presenca das seguintes
morbidades autorreferidas:
hipertenséo arterial sistémica
59,8%, diabetes mellitus 17,7%,

osteoporose 15,1% e

problemas cardiacos 10,4%
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Declinio cognitivo

e uso de Barbacena, Estudo Asilos e 69,3% Declinio cognitivo em idosos Acido acetilsalicilico 23,9%;
medicamentos na Minas transversal casas de acima de 80 anos; idade média Metoclopramida 19,3%;
populagao de Gerais, descritivo repouso de 77,6 anos; sexo feminino | Clonazepam 11,4%; Diazepam
!dos_,os . . Brasil presente 71,6%; sexo feminino 10,2%; Digoxina 9,1%
institucionalizados .

de uma cidade do com doencas cronicas 75%

interior de Minas

Gerais, Brasil.

Gontijo et al., 2022

Prevaléncia e Manaus, Estudo Domicilio |Polifarmacia Sexo feminino prevalente, Medicamentos sendo os mais
fatores associados AM transversal maior em sendo o masculino maior em |usados: losartana 6,1%, dipirona
a polifarméacia e de base idosos 8,9% | polifarmécia 9,1% e feminino |5,4%, &cido acetilsalicilico 4,5%,
ﬁgﬁgg?fé populacional 8,8%; Interacao sinvastatina 4,1%, ibuprofeno
medicamentosas medicamentosa 74,0%; bom 3,4%, metformina 3,4%

em adultos na estado de salde 67,2%;

cidade de Manaus: Consulta médica no ultimo ano

estudo transversal 73,9%; Hospitalizacdo nos

de base_ ultimos 12 meses 89,1%;

populacional, Multimorbidade cronicas 57,1%

2018. sendo, hipertensao, diabetes e

Tiguman et al., doengas cardiacas; sem plano

2022 de salde 85,5%

Perfil

medicamentoso e Minas Estudo Unidade 24,0% Sexo feminino 30,2%; Cor de Medicamentos de hipertensao
frequéncia de Gerais observacion |Basica de pele branco 58,9%; Ensino arterial, dislipidemias e diabetes
polifarméacia em ale Saude fundamental incompleto 31,0%; mellitus: Losartana 34,6%,
idosos de uma retrospectivo Comorbidades associada a sinvastatina 28,8%, metformina

Unidade Basica de
Saude.

polifarmacia 21,4%;
Comorbidades 75,3%, sendo:

24,5%, hidroclorotiazida 24,5%,
acido acetilsalicilico 20,2%
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Soares et al., 2023

Hipertensao arterial sistémica
65,4%, diabetes mellitus 27,9%,
obesidade 9,6%, cardiopatia
7,4%, hipotireoidismo 5,8% e
dislipidemia 4,5%

Polifarmacia e
adesao
medicamentosa
em idosos no
ambito da atencao
basica de saude:
estudo transversal.

Rodrigues et al.,
2023

Cuité, PB

Estudo
transversal
de carater
quantitativo

Unidade
Basica de
Salde

16,0%

Idade média 73,4 (+8,7) anos;

Adesao ao tratamento 86,5%;

sexo feminino 63,6%; Cor da

pele branca 46,8%; Analfabetos
51,5%; nao tem cuidador
75,3%; Morbidades 23,7%:
diabetes e hipertensos;

Quantidade de medicamentos

mediana de 2, sendo 12 0
maior utilizado

Nao apresenta os principais
medicamentos

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

31



32

Foram selecionados artigos de estudos transversais, sendo N = 20 / 87%,
destes, seis de base populacional. Sendo esse tipo de estudo caracterizado por ser
uma pesquisa em que a exposicdo ao risco e a doenga sao observados
simultaneamente em uma determinada amostra, dessa forma produzindo um retrato
instantaneo de uma situacao de saude, levando em consideragao causa-efeito em um
unico tempo (Moretti, 2022).

No entanto, esse tipo de estudo apresenta algumas limitagdes, como
possibilidade de viés ao se avaliar fatores de risco, quais sejam, nao estabelecer
sequéncia de eventos, ndo ser adequado para doencas consideradas raras, nao
possibilitar a execucédo de estudo de incidéncia, assim, é considerado inadequado
para testar hipéteses, entre outros aspectos (Freire; Pattussi, 2018).

Os estudos selecionados foram todos realizados no Brasil, sendo 04 de
abrangéncia nacional e a maioria dos demais estudos foram realizados na regiao
Sudeste (05), seguidos da regido Centro Oeste (05), Sul (04), Nordeste (03) e Norte
(02).

Houve ampla variedade nos locais de estudos, a maioria dos trabalhos foram
realizados em domicilio (13), Unidade Basica de Saude (05), asilos e casas de
repouso (01), escolas, igrejas, clubes, centros de convivéncia (01), ambulatério de
endocrinologia (01), Unidade de Atencédo Primaria a Saude (01) e grupo de idosos
(01).

Nos estudos de abrangéncia nacional, a polifarmacia variou de 11,7% a 18,4%.
Os estudos nacionais foram realizados pelos autores Ramos et al. (2016); Nascimento
et al. (2017); Marques et al. (2019); Silva et al. (2020);. Dentre estes ressalta-se o
estudo de Ramos et al (2016), feito a partir dos dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacado e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM), realizada em 2013 e 2014, considerado uma referéncia nos estudos de
utilizacdo de medicamentos, pois foi a primeira pesquisa de abrangéncia nacional.

A maior prevaléncia de polifarmacia encontrada com 69,3% foi na pesquisa
realizada por Gontijo et al. (2022) em Barbacena, MG, em asilos e casas de repouso.
Nessa perspectiva, alguns fatores foram avaliados para a explicacdo de tal
problemética, tendo como resultado os aspectos: declinio cognitivo acima 80 anos,

idade média de 77,6 anos, sexo feminino mais presente 71,6% e com 75% deste
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publico sendo portador de doencas cronicas. Sendo assim, a polifarmacia esta
associada as condigdes fisioldgicas e clinicas da pessoa idosa, o0 que torna o uso de
medicamentos necessario e ao mesmo tempo alvo de preocupacdao quando nao
orientado por profissionais de saude (Paula et al., 2013).

No estudo de Marques et al (2018), observou-se a segunda maior porcentagem
(66,7%) em polifarméacia presente entre idosos. De acordo com os autores que
avaliaram em um ambiente ambulat6rio de endocrinologia de um hospital no Centro-
Oeste do Brasil os principais fatores que foram associados a tal problematica foi a
presenca de doencas cardiovasculares e gastrointestinais, sexo feminino 63,6%,
idade 60 a 69 anos com 54,6%. De acordo com 22 artigos de 23 selecionados,
apresentaram esse mesmo padrao.

Nos estudos realizados em domicilios (13), a prevaléncia da polifarmacia variou
de 8,9%, em Manaus (AM) (Tiguman et al., 2022), a 37,1%, no Rio Grande do Sul
(Cavalcanti et al., 2017), enquanto que nos estudos realizados em Unidade Basica de
Saude (UBS) (05), houve uma variagdo de 16,0%, em Cuité (PB) (Rodrigues et al.,
2023) a 57,7%, em Belo Horizonte (MG) (Oliveira et al., 2021). A maior prevaléncia
nestes estudos pode ser explicada pela busca dos idosos aos servigos, geralmente a
partir de uma demanda de saude, 0 que explica o registro nos prontudrios ou nas
prescricdes dos varios medicamentos a serem utilizados.

A menor porcentagem de polifarmécia entre os estudos analisados, foi
destacada no estudo de Tiguman et al. (2022), apresentando um total de 8,9%, no
entanto, o estudo avaliou diversos publicos e aspectos. Nesse mesmo trabalho,
diferentemente de todos os demais, o sexo masculino apresentou um pouco de
predominancia na polifarmacia, apresentando 9,1% e feminino 8,8%. O estudo de
Tiguman et al. (2022) selecionou por amostragem probabilistica, apresentando 95%
de nivel de confianca e precisdo absoluta de 2%

Apesar do contexto frequente sobre a polifarmécia e publicacbes sobre o
assunto, dos 23 estudos que foram selecionados para essa revisdao, em 22 houve
predominio da polifarmacia entre idosos do sexo feminino, considerando ser o publico
mais preocupado com as condi¢coes de saude e por apresentar maior sobrevida que
os homens (Rodrigues et al., 2021).
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As principais doengas relatadas e prevalentes nos estudos analisados estdo

presentes no quadro 2.

Quadro 2 — Prevaléncia das comorbidades presentes nos artigos selecionados para essa
revisao de literatura

Diabetes Mellitus 16
Hipertensao Arterial Sistémica 14
Dislipidemias 05
Sistema Nervoso 05
Cardiopatia 01
Osteoporose 02
Obesidade 01

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

As principais doengas relacionadas a polifarmacia encontradas nos estudos,
foram destacadas em 20 artigos e sdo consonantes com o padrao de comorbidades
que mais afetam os idosos. No estudo de Soares et al. (2023) foi destacado a
percentagem de comorbidades relacionados a polifarmacia no total de 21,4%, e a
partir de 448 prontudrios, 337 possuiam ao menos uma comorbidade (75,3%), sendo
as mais frequentes: hipertensado arterial sistémica (n=293; 65,4%), diabetes mellitus
(n=125; 27,9%), obesidade (n=43; 9,6%), cardiopatia (n=33; 7,4%), hipertireoidismo
(n=26; 5,8%) e dislipidemia (n=20; 4,5%).

De acordo com Bongiovani et al. (2021), as comorbidades estdo bem presentes
entre os idosos. Em seu estudo obteve o valor de 75% para multimorbidades,
destacando a hipertenséo arterial com 76% e diabetes mellitus com 46%. Resultados
semelhantes foram obtidos por Ramos et al. (2016), Rodrigues et al. (2023), Romano-
Lieber et al. (2018) entre outros artigos avaliados.

Dentre os estudos selecionados, 23 avaliaram os fatores associados a
polifarmacia: hipertensao arterial e diabetes mellitus foram as doencas crbénicas que
mais estiveram presentes como principais comorbidades afetando os idosos em
polifarmacia. Com isso a possibilidade de associacao das duas doencgas ou apenas
uma delas no individuo, em grande maioria podem estar relacionadas com os habitos

de vida ao longo da vida, além dos fatores do envelhecimento natural do ser humano
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e herangca genética que s&o pontos agregados para o0 surgimento dessas
enfermidades.

Nos estudos selecionados foram investigados os principais medicamentos
usados, entre os 23 artigos estudados, 5 ndo apresentaram a prevaléncia de
medicamentos entre os idosos, 12 estudos relataram a farmacoterapia usada de

acordo com o sistema, apresentado na figura 2.

Figura 2 — Frequéncia dos principais medicamentos por sistemas, apresentada nos estudos
avaliados

14
12

10

®m Medicamentos do Sistema
Cardiovascular

® Medicamentos dos Sistemas
Digestorio e Metabolismo

m Medicamentos do Sistema
Nervoso Central

N

Frequéncia de medicamentos nos estudos
N (o)}

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

De acordo com a figura 2, é possivel associar os principais medicamentos
abordados por sistemas, sendo a maior prevaléncia no publico idoso presente em
polifarmacia, os medicamentos para sistema cardiovascular com predominio em 12
dos 23 estudos selecionados, ou seja, 52% dos artigos avaliados.

Em anélise dos medicamentos em todos os estudos selecionados, 8 artigos
apresentaram nomes dos medicamentos mais usados em polifarmacia entre idosos.
Na abordagem de Oliveira et al. (2021) foram relatados os medicamentos presentes
em polifarmacia excessiva, que consiste no uso de dez ou mais medicamentos, sendo:
enalapril 6,8%; omeprazol 6,8%; hidroclorotiazida 5,7%; acido acetilsalicilico 5,7%;
anlodipino 5,7%; metformina 5,7%; insulina humana 5,7%; glibenclamida 4,5%;

sinvastatina 4,5% 0s mais predominantes.
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No estudo realizado em uma UBS de Ribeirao Preto (SP), realizado por Baldoni
et al. (2013), apresentou algumas porcentagens de acordo com os medicamentos
mais utilizados entre os idosos, destacando: hidroclorotiazida 37,7%, sinvastatina
36,2%, enalapril 27,0% e metformina 17,8%. Sendo os principais medicamentos

destacados por nomes, apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Prevaléncia dos principais medicamentos por nhomes apresentados nos artigos
selecionados para essa revisao de literatura.

Hidroclorotiazida

Losartana

Sinvastatina

Metformina

Acido acetilsalicilico

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Dessa forma, é possivel verificar os principais medicamentos que estao
repetidamente presentes na lista de uso dos idosos, sendo eles: hidroclorotiazida,
losartana, sinvastatina, metformina e acido acetilsalicilico. Tendo algumas de suas
finalidades, tratamento de presséo alta e problemas cardiacos; regulador para os
niveis de colesterol e substancias gordurosas no sangue; antidiabético; e em idosos
para reduzir o risco de acidente vascular cerebral.

Dos 23 estudos, 12 realizaram associacdo estatistica entre as variaveis
analisadas e a polifarmacia. A maioria das pesquisas identificaram a autoavaliagéo
negativa de saude, pelo menos uma doenca crénica e o uso de MPI como variaveis
associadas ao uso de 5 ou mais medicamentos.

Na PNAUM, a predominancia entre as variaveis e polifarmacia, destacou-se a
percepgao ruim ou muito ruim de saude com uma razdo de prevaléncia de 1,65, ou
seja, esse valor estima uma probabilidade relativa de aleatoriamente de individuos
com percepcao negativa de saude de apresentar polifarmacia (Ramos et al., 2016).
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Tiguman e colaboradores (2022) relataram uma raz&o de prevaléncia ajustada para a
presenca de uma doenca cronica de 0,91, enquanto para valor = 2 a razao de
prevaléncia foi de 3,20. Dessa forma, destacou-se a presenga de mais chances de
individuos com presenca de multimorbidade e polifarmacoterapia.

Avaliando a persisténcia dos medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (MPI) que deveriam ser evitados o seu consumo por idosos, as classes
terapéuticas mais observadas foram: antipsicéticos, benzodiazepinicos e as
sulfonilureias. No estudo de Gontijo et al. (2022), destacou as porcentagem
relacionadas a esses medicamentos, sendo: clonazepam 11,4%, diazepam 10,2% e
digoxina 9,1%.

Dentre os 06 estudos, que tiveram abordagens voltadas para essa categoria
de medicamentos inapropriados destacou-se o estudo de Marques et al. (2018),
realizado no centro-oeste do Brasil, que apresentou 20,2% de uso de MPI em idosos
polimedicados, enquanto no estudo de Santos et al. (2013), realizado em Goiania
(GO) relataram cerca de 24,6%.

Os MPI, de acordo com os Critérios de Beers, deveriam ser evitados por idosos
em geral e pessoas com determinadas doengas ou sindromes, suas doses devem ser
reduzidas, utilizadas com muita precaucao ou cuidadosamente monitoradas. Além
disso, esses medicamentos nao possuem beneficios evidenciados, possuem alto risco
em reacOes adversas e/ou existem alternativas mais asseguradas (Marques et al.,
2018).

Dos MPI apresentados por Ribas et al. (2014) e Nascimento et al. (2017),
realizados em ljui (RS) em pesquisas nacionais, respectivamente, obtiveram:
digoxina, fluoxetina, diazepam, amiodarona, amitriptilina, nifedipino, clonazepam e
ibuprofeno sendo a frequéncia de mais medicamentos consumidos entre idosos com
presenca de polifarmacoterapia.

Embora a selecédo de trabalhos apenas realizados no pais possa representar
uma limitagcao do estudo, esse fato favorece o conhecimento da realidade nacional, o
que fornece dados para a elaboracao de intervencdes educativas mais proximas aos
idosos brasileiros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na assisténcia a saude do idoso, o uso de medicamentos de forma continua
com a presenca de multimorbidade € bastante recorrente, e com isso deve ser
considerada a importancia do acompanhamento criterioso do paciente pelos
profissionais de saude, familiares e cuidadores. Logo, se faz necessério o
entendimento de analisar os medicamentos em uso e os adicionais no ato da consulta
médica, o acompanhamento do farmacéutico para reforgar a correta administragcéo e
evitar possiveis erros de uso e interacado medicamentosa, e recursos de informacoes
para salientar aos devidos cuidados.

Nessa revisdo, foi possivel verificar uma alta prevaléncia do uso da
polifarmacoterapia entre idosos, sendo as mulheres idosas as mais acometidas. As
principais doengas relatadas nos estudos selecionados foram hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias, e, portanto, os principais medicamentos
utilizados sdo os mais indicados para o tratamento dessas comorbidades:
hidroclorotiazida, losartana, sinvastatina, metformina e &acido acetilsalicilico. Os
fatores associados a polifarmacia foram autopercepcao de saude negativa, duas ou
mais doencas cronicas e 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, salienta-se a relevancia que
acoes em prol da promog¢ao a saude, voltados para o uso racional de medicamentos,
programas educativos para familiares, cuidadores e pacientes p6s consultas com o
intuito de evitar possiveis eventos adversos resultantes da polifarmacoterapia.
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