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RESUMO:

Mundialmente, o perfil demogréfico da populagdo vem se modificando nas ultimas
décadas, levando ao aumento da proporcdo dos idosos. Com o envelhecimento
surgem doencas crénicas e o aumento da prevaléncia de polifarmacia que associada
a determinadas alteracdes fisiologicas inerentes a senescéncia favorecem efeitos
indesejaveis e reacdes adversas, bem como intoxicacdes por medicamentos. Assim,
farmacos que, apesar de serem vastamente prescritos, principalmente para tratar
doencas cronicas, sdo considerados medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) para uso em idosos. Critérios de Beers, START/STOPP e a CBMPI visam
otimizar o uso de farmacos, para minimizacao de reacdes e de eventos adversos a
medicamentos em idosos, particularmente naqueles com morbidades multiplas e em
polifarméacias. Por meio de uma revisdo bibliografica integrativa, este trabalho
objetivou identificar a prevaléncia da polifarmacia em idosos e os riscos desta pratica.
Foram selecionados 14 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. Os resultados observados evidenciaram que a polifarmécia € uma
constante no cotidiano dos idosos e que ha um notavel aumento da sua prevaléncia
em individuos com multiplas morbidades. Além disso, o uso de MPI aparentemente
tem relacdo com a presenca das doencas cronicas. Diante deste cenario, a atencdo
farmacéutica se mostra uma ferramenta (til através da capacidade do farmacéutico
em identificar os MPI em uso e ao utilizar os critérios anteriormente descritos, torna-
se o profissional de saude imprescindivel para alertar o idoso acerca dos riscos
eminentes a sua saude, bem como encaminha-lo a profissional prescritor, para
adocao de protocolos de desprescricdo de medicamentos, eliminando, portanto,
farmacos mais prejudiciais do que benéficos.

Palavras-chave: Polifarmacias; Interacbes Medicamentosas; Idosos; Prescricao
Inadequada; Atengdo Farmacéutica.
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ABSTRACT: Globally, the population demographic profile has been changing over the
past few decades, leading to an increase in the proportion of elderly. With aging,
chronic diseases and the prevalence of polypharmacy arise, which, associated with
certain physiological changes inherent to senescence, may cause undesirable effects
and adverse reactions, as well as medication intoxications. Thus, drugs that, despite
being widely prescribed, mainly to treat chronic diseases, are considered potentially
inappropriate medications (PIM) for use in older adults. Criteria such as Beers,
START/STOPP, and CBMPI aim to optimize the use of medications to minimize
reactions and adverse events in elderly people, particularly those with multiple
morbidities and polypharmacy. Through an integrative literature review, this study
aimed to identify the prevalence of polypharmacy in older adults and the risks
associated with this practice. Fourteen articles were selected that met the established
inclusion and exclusion criteria. The observed results showed that polypharmacy is a
constant in the daily lives of older adults and that there is a notable increase in its
prevalence in individuals with multiple morbidities. Furthermore, the use of PIM
apparently has a relation with the presence of chronic diseases. In this scenario,
pharmaceutical care proves to be a useful tool through the pharmacist's ability to
identify PIM in use and, by using the previously described criteria, becomes an
essential healthcare professional to alert elderly about the imminent risks to their
health, as well as refer them to the prescribing professional for the adoption
deprescription protocols, thus eliminating medicines that are more harmful than
beneficial.

Keywords: Polipharmacies; Drug Interactions; Elderly; Inappropriate Prescribing;
Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade crescente no mundo, aliado ao
aumento da expectativa de vida. Acompanhando o crescimento esta o aumento do
ndamero de doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo,
ansiedade, dislipidemia, exigindo atencdo nos servi¢os de saude. (BRASIL, 2003).

Do mesmo modo, ocorre um aumento no nimero de prescricdes de medicamentos,
enquadrando os pacientes em polifarmécia, o que consequentemente eleva o numero
de interacBes medicamentosas, situacdes em que os efeitos de um farmaco podem
se modificar, ou quando ocorre o surgimento de um novo efeito em decorréncia da
presenca de outro farmaco, algum alimento, bebida ou agente quimico de fator
ambiental. (Lima- Costa e veras,2003)

Devido a potenciais alteracbes nos efeitos farmacolégicos, muitas literaturas
consideram as interacbes uma forma de reacao adversa medicamentosa que, em um
conceito mais amplo, pode ser entendida como qualquer maleficio causado pela
administracdo de um farmaco. (Duarte et al., 2019)

Além das interacBes medicamentosas e reacdes adversas, o uso de polifarmacia pode
estar associado a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI),
deixando os idosos ainda mais susceptiveis a riscos. (Praxedes, 2015).

Por conta desses fatores de risco foram criados acompanhamentos, como os Critérios
de Beers, desenvolvido em 2012 pela Sociedade Americana de Geriatria, do qual
compreende uma lista de MPI que devem ser evitados por pacientes idosos. A versao
mais recente disponivel foi publicada em 2023. (American Geriatrics Society, 2023)

O intuito de elaborar a lista (Critério de Beers) € para a promocao da melhoria da
qualidade das prescricdes médicas, apontando para os medicamentos de risco que
devem ser evitados pela populacao idosa em geral, e em condi¢des especificas que
0 idoso possa apresentar em relagcédo a sua saude (American Geriatrics Society, 2023;
Fick, 2019). Para tanto, essa lista baseia-se no consenso entre os profissionais de
cuidados geriatricos, farmacologia clinica e psicofarmacologia. (American Geriatrics
Society, 2023; Fick, 2019)

Apds serem validados, os Critérios de Beers 2012 foram fundamentais para a
elaboracdo do Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente inapropriados
(CBMPI) 2016. Por sua vez, os critérios contidos na CBMPI classificam os MPI para
idosos com a finalidade de direcionar as terapias medicamentosas e reduzir 0s riscos
de reacdes adversas que possam ser prejudiciais a saude dos idosos (Oliveira et al.,
2017). Vale destacar que o START/STOPP 2006 também foi essencial para a
elaboragcdo do CBMPI. (Gallagher e O’Mahoni, 2008).

Neste contexto, este estudo buscou, através de uma revisdo integrativa, analisar a
prevaléncia de polifarméacia em idosos, buscando enfatizar sua frequéncia em relagéo
a condicdo de saude destes individuos. Buscou-se analisar também os MPI mais
frequentemente utilizados, bem como o0s riscos de seu uso e as interacoes
medicamentosas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E DOENCAS CRONICAS

O envelhecimento populacional € um fato decorrente em todo o mundo, impulsionado
pelo aumento da expectativa de vida, aliada pela transicdo epidemiologica, com o
declinio de doencas transmissiveis como causador da mortalidade. Sabe-se que o
processo natural de envelhecimento acarreta alteracdes fisiolégicas que podem
progressivamente causar déficit funcional de maltiplos érgéos e sistemas bioldgicos,
que desenvolvem inumeras doencas cronicas. Nesse sentido, acompanhando o
crescente aumento populacional de idosos esté a ocorréncia progressiva de doencas
cronicas, também denominadas como doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
exigindo cada vez mais a atencao de érgdos publicos e o apoio da sociedade para o
controle desse panorama, demandando programas de apoio que visem o bem-estar
e a saude da populacédo. (Peixoto et al., 2014; Ramos et al., 2016)

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude do Brasil, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por cerca de 56,9% das
mortes no Brasil no ano de 2017 e s&o consideradas um dos maiores problemas
globais de saude publica da atualidade. O consumo alimentar inapropriado,
inatividade fisica, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas séo fatores
de risco de mortalidade ou perda da qualidade de vida, limitacfes, incapacidades, e
alta taxa de mortalidade prematura entre 30-69 anos. (BRASIL, 2019)

O censo de 2022, confirma a tendéncia de envelhecimento da populacao brasileira,
com um crescimento de 57,4% de pessoas com idade acima de 65 anos frente ao
ano de 2010, mostrando um alargamento do topo da piramide etaria. Conforme o
Estatuto do Idoso a definicdo para idoso é a pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL,
2022), e estimativas projetadas para o Brasil apontam que o percentual de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos deve atingir 18,7% da populacdo em 2030, e
cerca de 6.852.053 idosos (3,05%) terdo 80 anos ou mais. Com essa longevidade
aumentada a prevaléncia de doencas tende a acompanhar, exigindo monitoramento
constante por profissionais de salde, cuidados permanentes, exames periédicos e
prescricdo de medicamentos. (Francisco et al., 2022)

Inimeras sdo as doencas crbnicas que acometem a populacdo, tais como
dislipidemias, hipertenséo, diabetes, doencas pulmonares, canceres, depressao que
exigem mudancas de habitos de vida e tratamentos medicamentosos diferenciados.
Sabe-se que a medida que a idade avanca, o agravo fisiopatolégico e o niUmero de
doencas cronicas podem progredir exigindo prescricdes de associacdes e 0 uso de
multiplos medicamentos, um estado conhecido como polifarmacia. (Prybys et
al,2010).
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2.2 POLIFARMACIA E CLASSIFICACOES

Polifarmécia atualmente € um termo empregado ao uso de multiplos medicamentos
pela mesma pessoa, (de 5 medicamentos a mais concomitantemente), geralmente
resultado do tratamento de multi-enfermidades. Os idosos sdo suscetiveis a essa
exposicao que por muitas vezes, associada a fragilidade fisioldgica, representam
desafios terapéuticos pelo risco aumentado aos efeitos adversos a medicamentos,
as interagbes medicamentosas, interagdes farmaco-alimentos. (Secoli, 2010).

Desfechos negativos a saude das polifarméacias reforcam a importancia da atencéo a
saude e da assisténcia farmacéutica eficaz, a fim de minimizar as complicacfes desta
pratica. Embora a exposi¢éo a polifarmacia ndo seja sinbnimo de uso inadequado de
medicamentos, € notorio atualmente a existéncia de um carater lucrativo de servigos
privados, com uma abordagem ideologica questionavel, bem como a interacdo dos
médicos com a industria farmacéutica que podem justificar a qualidade e a
guantidade de medicamentos que podem ser inapropriados ao consumidos por
idosos, bem como o modelo de atencdo a saude, que tem no medicamento sua
principal forma de intervencéo.(Rozenfeld et al.,2003 apud Pereira et al., 2017)

A polifarmacia nem sempre é negativa, pois quando realizada a indicacao apropriada
e com monitoramento constante, pode ser essencial para o controle das doencas
cronicas. Nesse sentido, diferentes ferramentas de triagem para identificar e avaliar
a prevaléncia de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) em pacientes
idosos estabelecem critérios explicitos de avaliacao. (Praxedes et al., 2015)

Critérios de Beers foi desenvolvido em 1991 pela Sociedade Americana de Geriatria
e compreende uma lista de MPI que devem ser evitados por pacientes idosos. A
versdo mais recente disponivel foi publicada em 2023 (American Geriatrics Society,
2023). O intuito de elaborar a lista é para a promocao da melhoria da qualidade das
prescricbes médicas, apontando para os medicamentos de risco que devem ser
evitados pela populacdo idosa em geral, e em condi¢cdes especificas que o idoso
possa apresentar em relacdo a sua saude (American Geriatrics Society, 2023; Fick,
2019). Para tanto, essa lista baseia-se no consenso entre os profissionais de
cuidados geriatricos, farmacologia clinica e psicofarmacologia. (American Geriatrics
Society, 2023; Fick, 2019)

Outros estudos foram validados por especialistas geriatricos da Irlanda e Reino Unido,
como STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions/ Ferramenta de
Triagem de Prescricdes para Pessoas Idosas) e START (Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment/Ferramenta de Triagem para Alertar Médicos ao
Tratamento Adequado), também auxiliando na identificacéo sistematica de MIP, com
0 intuito de promover a seguranga nas prescricdes meédicas. (Lam; Cheung, 2012)

Esses estudos foram fundamentais para a elaboracdo do Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (CBMPI) em 2016. Por sua vez, 0s
critérios contidos na CBMPI classificam os MPI para idosos com a finalidade de
direcionar as terapias medicamentosas e reduzir os riscos de reag¢des adversas que
possam ser prejudiciais a saude dos idosos. (Oliveira et al., 2017)
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2.3 POLIFARMACIA E REACOES ADVERSAS AO MEDICAMENTO (RAM)

ReacbBes adversas ao medicamento (RAM) é definida como a resposta a
administracdo de um medicamento que seja prejudicial, ndo intencional e que ocorre
em doses normalmente utilizadas no ser humano. (Secoli, 2010) Numerosos sao 0s
fatores que podem influenciar o aparecimento de RAM, tais como idade, sexo género,
comorbidades e o uso simultaneo de muitos medicamentos (polifarmécia).

Um dos fatores de risco para a ocorréncia de reacdes adversas ao medicamento
(RAM) séo as interagcfes medicamentosas. O uso concomitante de medicamentos
pode interferir na farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos e pode
propiciar interagbes medicamentosas. Neste caso, efeitos desejaveis e/ou efeitos
toxicos de um farmaco podem ser observados pela presenca de outro, podendo ser
de caracteristica benéfica (aumento da eficacia terapéutica) ou maléfica (diminuicdo
da eficacia e/ou toxicidade). Os tipos de interacdo sao de constituicdo quimica que
podem ser do tipo A (toxicidade previsivel, dose-dependente ou interacao
farmaco/farmaco ou tipo B (imprevisivel, ndo relacionado a dose, idiossincratica).
(Ferraz et al., 2011)

Algumas possiveis interacfes medicamentosas que podem reduzir a eficacia de um
farmaco sdo reacbGes de quelacdo, como exemplo tetraciclina que associada a
antiacidos bivalentes (hidréxido de magnésio) e alimentos lacteos (ricos em célcio)
podem reduzir seu efeito, sendo excretadas pelas fezes, ndo exercendo o efeito
desejado como antibidtico. (Ferraz,et al.2011).

Medicamentos que podem ocasionar sérios efeitos adversos tendo sua acao
significativamente modificada sdo os medicamentos de baixo indice terapéutico,
como: fenitoina, carbamazepina, varfarina e outros, que podem facilmente causar
toxicidade quando em variacdes de pequenas doses. Outros que podem ocorrer
reacdes sao 0s que exigem controle cuidadoso de dose séo eles: Anticoagulantes,
anti-hipertensivos ou hipoglicemiante. Além do uso cronico, muitos deles necessitam
sofrer biotransformacéo para terem sua acao desejada. Também vale ressaltar que
h& algumas interacdes que sdo benéficas e muito Uteis como a prescricao de anti-
hipertensivos associada a diuréticos no controle da hipertenséo. (Hoelfler, 2022)

2.4 POLIFARMACIA E MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS
(MPI)

MPI s&o aqueles em que os riscos associados a sua utilizagcdo podem ser superiores
aos beneficios terapéuticos, sobretudo quando alternativas mais eficazes estéo
disponiveis. Apesar das evidéncias associadas com desfechos negativos, eles
continuam a ser prescritos e utilizados em idosos com alta prevaléncia. (Praxedes,
2015)

Segundo Aires et al. (2020), um medicamento quando utilizado em doses excessivas,
ou por longo tempo, podendo ter combinagdo com outros farmacos, ou até mesmo
duplicacéo de prescri¢cdes de classes terapéuticas, também pode ser considerado um
medicamento inapropriado.
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A vulnerabilidade de pacientes, sua condi¢&o clinica, cognitiva, funcional, além dos
determinantes socioecondémicos (baixa renda e menor escolaridade), podem
impactar nos riscos das terapias polimedicamentosas, comprometendo sua
seguranca e eficacia, exigindo uma avaliacdo criteriosa. (Prybys, et al. 2020).

Um exemplo de medicamento que se enquadra como propriamente inapropriado sao
os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE), que podem ser prescritos para tratar
dores crbnicas e agudas provenientes de processo inflamatério. (Lima et al., 2015)
Para idosos esses tipos medicamentos devem ser prescritos com cautela, pelo risco
associado a sangramento gastrointestinal, descompensacéo cardiaca, insuficiéncia
renal e dado condicbes como a prépria fisiologia do idoso. Dentre esses
medicamentos estdo: diclofenaco, cetoprofeno, piroxicam, meloxicam e naproxeno.
(Hoefler, 2022).

Além dos AINE, outros farmacos podem ser classificados como MPI como
benzodiazapinicos, uma das classes de ansioliticos mais prescritos para idosos entre
eles estdo o clonazepam, seguido de bromazepam, lorazepam e diazepam. Gerando
riscos de queda, fraturas, dependéncia. Também sdo enquadrados nesse grupo
alguns hipoglicemiantes como o glibenclamida, inibidores da bomba de prétons
(omeprazol, pantoprazol), relaxantes musculares, que sdo medicamentos que
exigem cautela na prescricéo. (Oliveira, 2020).

2.5 POLIFARMACIA E ATENCAO FARMACEUTICA

O uso de cinco medicamentos ou mais é definido como polifarméacia, sendo que
multiplas comorbidades, consultas médicas com especialistas variados,
automedicacao estdo entre as principais causas desta pratica. (Pereira et al., 2017)

O uso excessivo e frequente de medicamentos ja € uma realidade para grande parte
da populacéo idosa. Gracgas aos idosos, 0 Brasil ocupa o sexto lugar no ranking
mundial dentre os paises que mais consomem medicamentos. (Santos et al., 2021)

Por conta da alta prevaléncia de polifarmacia em idosos o farmacéutico tem um papel
fundamental na atencdo e cuidado destes pacientes. Devido a polifarméacia ser
relacionado fortemente com o aumento dos riscos de intoxicacdes e reacoes
adversas a medicamentos, baixa adesdo a farmacoterapia e aos erros referentes ao
uso de medicamentos, colocando a saude da populacdo em risco e até mesmo
aumentando o indice mortalidade (Pereira et al., 2017).

Hepler e Strand (1990) definiram o conceito “Pharmaceutical Care” (atencdo
farmacéutica em paises que usam o portugués como idioma oficial).

A atencao farmacéutica visa a melhora da qualidade de vida do paciente por meio da
administracéo segura e eficaz de medicamentos. Seu objetivo é alcangar resultados
especificos, no que refere a cura, controle e reducéo dos sintomas das doengas, bem
como prevenir o aparecimento de condi¢Bes clinicas capazes de comprometer a
saude do paciente. (Strand; Hepler, 1990)
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3 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo bibliografica caracterizada por uma
abordagem integrativa sobre polifarméacia, na qual foi empregada uma avaliagdo
cuidadosa e sistematica de estudos previamente publicados acerca da polifarmacia
em idosos e os riscos relacionados a esta prética.

As buscas foram realizadas em bases de dados bibliograficos — Scielo, NCBI, CAPES,
Pubmed. Quanto ao periodo de publicagéo, os artigos cientificos selecionados foram
0s publicados entre os anos de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, espanhol e inglés
traduzidos. A pesquisa foi realizada entre o periodo de janeiro a abril de 2025.0Optou-
se pela busca por palavras chaves como: “polifarmacia”, “idosos”, “prescricéo
inadequada”, “Interacbes medicamentosas”, e “atencao farmacéutica”.

Os critérios de inclusdo empregados foram: a semelhanca com o tema abordado neste
trabalho, artigos abordando principalmente acerca das interacdes medicamentosas
em pacientes idosos em polifarmécia. Por outro lado, os caracteres de exclusdo foram:
trabalhos abordando interag6es medicamentosas em criancas e/ou adultos e artigos
publicados ha mais de 10 anos, e revisfes de literatura e artigos duplicados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios determinados na metodologia, as buscas de artigos se
basearam na utilizacdo de palavras-chaves que correlacionassem a polifarmécia e
idosos, além do emprego de termos que associassem a sua prescricdo inadequada,
interacdes  medicamentosas, e  atengdo farmacéutica, = demonstrados
guantitativamente na tabela 1.

Tabela 1 — Relagao de resultados obtidos através da busca de artigos das plataformas PubMed,
SciELO e CAPES com os termos de busca listados

Termos de busca Revista/Jornal Artigos totais Artigos
selecionados
“Polifarmacia and idosos” PubMed 182 2
SciELO 16 2
CAPES 24 1
“Polifarmacia and PubMed 117 -
_Interagoes SCiELO 11 3
medicamentosas and
idosos” CAPES 30 2
“prescri¢cao inadequada PubMed 188 2
and idosos SGiELO 12 )
CAPES 26 0
Atencgédo farmacéutica and PubMed 146 -
Interagoes | SCiELO 5 1
medicamentosas

CAPES 60 1

Total de Artigos selecionados: 14
Fonte: Autoria Propria (2025)

Apesar das buscas resultarem em uma grande quantidade de artigos, especialmente
no banco de dados PubMed — em selecéo cronoldgica estabelecida de 10 anos e dos
diferentes termos de pesquisa empregados — a grande maioria dos materiais
encontrados teve referéncia a polifarmacia de forma ampla e revisées de literatura.
Foram excluidos artigos ja obtidos pelas plataformas de pesquisa dos quais eram
artigos duplicados, além de artigos que polifarmacia eram aplicados em
criangas/adultos.

Assim, do total de artigos encontrados foram selecionados 14 trabalhos, listados no
Quadro 1
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Quadro 1 — Artigos selecionados nas plataformas PubMed, SciELO e CAPES

Titulo do artigo Autores Revista/Jornal/ Ano | Critério de
relevancia
Polifarmacia, Fajreldines, Ana Revista Colombiana | Estudo
prescricao Virginia et al. de Ciéncias observacional, de
inadequada e Quimico- corte-transversal,

eventos adversos a
medicamentos em
idosos
hospitalizados.

Farmacéuticas, 2021

descritivo, 318
pacientes foram
estudados. Foi
realizado entre
periodo: de 2015 a
2018, em um
hospital na
Argentina. Foram
incluidos todos os
pacientes com mais
de 64 anos com
qualquer patologia,
com mais de dois
dias de internacao
ou internados
durante o periodo do
estudo.

Polifarmacia, uso de
medicamento
inapropriado e
fatores associados
em idosos brasileiros

Constantino et al.

Caderno de saude
coletiva 28, 2020

Foram utilizadas
uma amostra de 222
idosos inscritos no
Programa Médico de
Familia em Niterdi,
Brasil.

Prescricdo de
medicamentos
potencialmente
inapropriados para
idosos: um estudo na
Atencao Primaria a
Saude

Farias Duarte
Andezza, Lima Costa
kenio. et al.

Ciénc. saude coletiva
26. 2021

Foi realizada uma
pesquisa de corte
transversal, analitica,
sob um total de 458
idosos, na Atengao
Priméria a Saude
(APS) no municipio
de Campina Grande,
na Paraiba, Nordeste
brasileiro, no periodo
de margo a
dezembro de 2019

Polifarmacia e
polimorbidade em
idosos no Brasil: um
desafio em saude
publica

Ramos Roberto Luiz,
Tavares Ledo Urruth
Noemia et al.

Rev. Salde Publica
50, 2016

Foi um estudo
transversal de base
populacional,
realizado entre
setembro de 2013 e
fevereiro de 2014.
Uma amostra
probabilistica
nacional (n = 41.433)
nas cinco regifes
brasileiras.

10
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(continuacéo

Prevaléncia e
Fatores Associados
a Polifarméacia em
Idosos Atendidos na
Atencdo Primaria a
Salde em Belo
Horizonte, MG,
Brasil

Oliveira de Carvalho
Patricia, Silveira

Rosa Micheline et al.

Saulde coletiva 26,
2021

Trata-se de estudo
observacional
transversal, por meio
de entrevista em
integrante do estudo
“Avaliagao do acesso
a medicamentos e
da compreenséo do
tratamento
medicamentoso por
idosos atendidos” em
duas UBS
localizadas no
Distrito Sanitario
Leste do Municipio
de Belo Horizonte,
no periodo de
novembro de 2013 a
abril de2014.

Uso de
medicamentos
potencialmente
inapropriados em
pessoas idosas na
Atencéo Primaria a
Saude: estudo
transversal

Coelho Oliveira
Claudia, Silva

Azevedo Silvia, et al.

Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2023;

Estudo
observacional
exploratorio
transversal de base
populacional com
idosos do municipio
de Alfenas/MG. No
momento da coleta
de dados (entre 2014
e 2016), populacéo
era de 4.005
individuos, o que
representava
aproximadamente
70% da populacdo
idosa residente no

municipio.
Sobrevida de Flores Graziela Rev. Bras. Geriatr. Foi realizado um
pessoas idosas Thamara, Cruz Gerontol. 2023. estudo
hospitalizadas com Monica Beatrice observacional,
uso prévio de Ivana et al. longitudinal,

medicamentos
potencialmente
inapropriados

prospectivo e
descritivo de base
populacional, no
periodo entre 2015 e
2016. Foram
incluidos 318
pacientes com idade
= 65 anos que que
foram internados no
Hospital Universitario
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(continuacao)

Polifarmacia e interacdes
medicamentosas em
adultos e idosos com
diabetes mellitus: Estudo
transversal

Pagotto Valeria,
Dias Moreira
Daniella et al

Rev Recien. 2023

Estudo descritivo e
transversal de
abordagem
quantitativa
realizado em
ambulatorio
especializado em
endocrinologia, da
atencao secundaria
de um servico de
salde publica da
regido Centro-Oeste
do Brasil.

Quais condic¢bes se
associam a polifarmacia em
uma populagéo geriatrica?

Leite Oliveira Maria
Ingrid, Barbosa
Gardin Guerreiro
Gustavo et al.

Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2024

Estudo de
delineamento
transversal e de
abordagem
quantitativa.
Participaram da
pesquisa, 0s
individuos com
idade igual ou
superior a 60 anos,
de ambos 0s sexos,
residentes na area
urbana do municipio
de Caico, estado do
Rio Grande do
Norte, Brasil, e
cadastrados na
Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Polifarmacia, medicamentos
potencialmente
inapropriados e a
vulnerabilidade de pessoas
idosas

Andrade, Dos
Santos, Ribeiro,Et al

Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2024;

Trata-se de um
estudo transversal.
Os prontuarios de
pessoas atendidas
na Policlinica
Gerontolégica da
Universidade cidade
de Manaus,
Amazonas (AM)
foram acessados e
analisados.

Prevaléncia de
polifarmacia,benzodiapinicos
e fatores associados em
idosos institucionalizados

Gatto melania,
Gomes Jorge. et al.

RBCEH,2019

Estudo transversal,
realizado com 219
individuos.
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medicamentos
potencialmente
inapropriados por
idosos em domicilio

Figueiro, et al.

Saude coletiva,
2016.

(concluséo
Uso de Barella veiga, Rev. Bras. Gerotol, Estudo
medicamentos Kawalski. et al. 2020. observacional,
potencialmente transversal,
inapropriados para analitico,
pessoas idosas em guantitativo, de base
uma associacéo de populacional.
aposentados Tamanho estipulado
através de célculo
amostral.
Utilizacéo de Lopes Montezano, Rev. Ciéncia & Estudo transversal,

retrospectivo,
realizado em um
hospital publico.
Pacientes internados
com idade maior que
60 anos.

Prescricdo
inadequada de
medicamentos a

Manso gonzalez
Elisa, biffi Alves
Cristina, et al.

Rev. Brasileira de
geriatria e
gerontologia, 2015

Estudo transversal
com idosos
vinculados a um

idosos portadores de
doencas crdnicas em
um plano de saude
no municipio de Séo
Paulo, Brasil.
Autoria prépria 2025

plano de saude
privado.

O ato de polifarmécia ou polimedicacéao refere-se ao uso de multiplos medicamentos.
Tal situacdo, geralmente associada a multiplas comorbidades, (Andrade et al., 2017)
€ um assunto de relevancia para a saude publica, pois associados a esta pratica estao
0os riscos das prescricdes inadequadas e 0s eventos adversos relacionados a
multiprescricdes. Sdo inUmeras as pesquisas que tratam acerca desse tema. No
decorrer deste trabalho, foram analisados e levantados os topicos de relevancia que
merecem destaque, conforme a revisao bibliografica que se segue.

Um estudo realizado por Fajreldines e colaboradores (2021) verificou que a frequéncia
de pacientes polimedicados foi de 89% dos idosos analisados e 0s pacientes que se
encontravam com prescri¢cdes inadequadas foi de 18,9%. De acordo com Critérios de
Beers, 50% sofreram eventos adversos, e, destes, 30% receberam um medicamento
a mais para reduzir o evento causado por outro medicamento, fendmeno conhecido
por cascata de prescricdo. Dentre os medicamentos mais prescritos neste estudo
estdo os anti-hipertensivos e cardioterapicos (34,27%), benzodiazepinicos (30,39%),
anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE) (28,61%), antiartrésicos (25,50%),
anticoagulantes (25,8%), hipoglicemiantes (23,67%), antidepressivos (22,26%) e
outros (19,8%).

Constantino e colaboradores (2020) avaliaram indices de polifarmacia e o uso de MPI

em 222 idosos participantes de um programa médico de familia em Niteréi, RJ. Foram

verificadas taxas de prevaléncia de 23% de pacientes em polifarméacia e destes 24,8%

em uso de MPI. Os medicamentos de maior prevaléncia foram anti-hipertensivos e

antiarritmicos (10,8%), anti-inflamatérios (23,1%), antidepressivos e ansioliticos

(55,6%), antiplaguetarios (2%) e outros antiarritmicos. Embora tenha mostrado
13
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resultados relevantes, evidenciou-se menores taxas em relagéo a outros estudos, em
reflexo as diferencas na disponibilidade das medicacfes e nos habitos de prescricao
correlacionados aos programas de saude da familia. Diante do exposto, estudos de
Farias et al. (2021), observaram que na atencao primaria, porta de entrada para o
cuidado a saude da populagéo idosa, 44,8% dos pacientes avaliados (n= 458, idade
+ 70,8 anos) estavam fazendo uso de pelo menos 1 MPI. Dos 1449 medicamentos
prescritos, 279, ou seja, 19,3% foram considerados MPI, sendo que 152
medicamentos (54,4%) agem no sistema nervoso central (SNC) e 20,1% (62) no trato
alimentar e metabolismo, sendo o omeprazol correspondente a 10,4%. Desse total,
dentre os medicamentos que agem no SNC, 21,9% correspondem ao uso do
benzodiazepinico clonazepam. Quanto aos receituarios dos idosos participantes
deste estudo, notou-se que a maioria deles contava com pelo 2 medicamentos e
polifarmacia ocorreu em 21,4% dos casos.

O estudo de Ramos e colaboradores (2016) avaliou 6844 idosos das cinco regides do
Brasil, sendo a maioria da regido Sudeste (53%) e mais da metade tinha idade inferior
a 70 anos. Os resultados obtidos mostraram uma prevaléncia de, pelo menos, um
medicamento de uso crénico em 93%. A prevaléncia de polifarmécia foi de 18% nos
idosos em geral, sendo que as prevaléncias mais altas foram observadas entre os
idosos mais velhos (20%), na regido Sul do pais (25%) e nos idosos com doencgas
cardiovasculares (43%) e com diabetes (36%). Destes dados, os farmacos mais
utilizados foram a hidroclorotiazida, seguida pela losartana, sinvastatina, metformina,
enalapril, glibenclamida, propranolol e furosemida. Pelo estudo, nota-se que grande
parte das medicacBes se resumem a uma lista de 32 farmacos isolados capazes de
responder por 77% dos relatos de uso crbnico de medicamentos por idosos. A
prevaléncia de polifarméacia aumentou dependendo da presenca de multiplas doencas
cronicas. Nessas situacdes, a polifarmacia oscila entre 3% e 60%, entre 0s idosos que
relataram ter uma e pelo menos quatro doencgas cronicas, respectivamente. Esses
resultados indicam que o risco de polifarméacia se torna mais evidente com o aumento
do acometimento de mdltiplas doencas. Esse fato € importante, visto que o
monitoramento dos tratamentos cronicos, com ac¢fes a partir da atencao primaria ao
paciente, podem contribuir para prescricbes e dispensacdo de medicamentos de
forma racional, minimizando impactos indesejaveis e reacdes adversas.

O estudo de Oliveira e colaboradores (2021) mostrou que dos 227 idosos avaliados,
57,7% estavam fazendo uso de cinco a nove medicamentos (polifarmacia). Outro
ponto analisado foi a polifarmécia excessiva (uso de dez ou mais medicamentos), o
gue correspondeu a 4,8% dos idosos. Os medicamentos mais usados pelos
entrevistados foi o de farmacos que atuam no sistema cardiovascular. Para os
pacientes em polifarmécia foi verificado um percentual de 49,2% desses farmacos,
sendo sinvastatina com maior percentual de uso (7,7%), seguido por hidroclorotiazida
(7,4%), losartana (7,0%), acido acetilsalicilico (6,3%), anlodipino (5,9%) e por altimo
enalapril (5,7%). Ja para os que estavam em polifarmacia excessiva a taxa foi de
37,3% do total de 227 participantes. Nesse estudo foi evidenciado ainda que a
polifarméacia estava associada mais significativamente em pacientes com até 70 anos
de idade, enquanto a polifarmacia excessiva apresentou-se mais prevalente nos
idosos com mais de trés doencas (n=11). Nesse sentido, com o envelhecimento
progressivo, a tendéncia pelo aumento das farmacoterapias € certa, o que ressalta a
necessidade de assisténcia e acompanhamento terapéutico a essa populacao.
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De um total de 496 idosos com idade média de 70,8 anos, de acordo com o estudo de
Coelho e colaboradores (2023), 36,9% estavam em polifarméacia, sendo a classe de
diuréticos apresentando a maior prevaléncia (41,6%). De acordo com o Critério de
Beers 32,9% das polifarmacias em idosos estavam em uso de MPI. Ao analisar os
parametros da Convencéo Brasileira de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para idosos (CBMPI), 27,7% dos individuos usavam MPI (137 pessoas). Foram
associados ao uso desses medicamentos autorrelato de diabetes e depressdo na
polifarméacia. O estudo mostrou uma boa concordancia entre as classificacées e que
se usados juntos, sdo complementares e auxiliam o processo de minimizacdo da
prescricao de MPI. Desse modo, recomenda-se levar em consideracao essas praticas
na prescricao racional e segura para idosos, especialmente na aten¢ao basica.

A prevaléncia do uso de MPI em idosos hospitalizados foi avaliada por Flores e
colaboradores (2023). De um total de 318 sujeitos com mais de 65 anos verificou-se
que a prevaléncia de MPI foi de 49,7%, ou seja, 158 individuos. Entre os MPI
identificados neste estudo pelo menos cinco atuavam no SNC, sendo os de maior
prevaléncia os benzodiazepinicos e os antidepressivos (inibidores da recaptacao de
serotonina ou triciclicos). Quanto aos MPI que atuam sobre o sistema cardiovascular
os mais utilizados foram digoxina e diuréticos de al¢ca. Os resultados mostraram que
0 uso de alguns tipos de MPI antes da internagéo pode representar um fator de risco
para mortalidade de idosos admitidos em servigos de emergéncia, podendo aumentar
o risco de mortalidade nas hospitalizagcbes. Nesse sentido, realizar o manejo
farmacoterapico € um fator relevante na atencéo farmacéutica e na prevencgao do risco
de complica¢bes hospitalares.

Pagotto e colaboradores (2023) descreveram e analisaram a prevaléncia de
polifarmacia em 111 pacientes (adultos e idosos) com diabetes mellitus em uso de
insulina e potenciais interacdes entre os medicamentos mais usados. Esse estudo
verificou que a prevaléncia de polifarméacia entre os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos (n=47) foi de 62,2%.

Andrade et al. (2024) analisaram a frequéncia de polifarmacia e a prescricdo de MPI
de acordo com os Critérios de Beers e com a CBMPI em idosos com vulnerabilidade
clinico-funcional A populacdo amostral foi composta por 496 pessoas com 60 anos ou
mais atendidos pela primeira vez em uma policlinica gerontolégica no estado do
Amazonas. Os resultados encontrados mostraram que 13,91% dos idosos (n=69)
estavam em polifarmacia. Dentre estes, 57,9% (n=40) usava pelo menos um MPI. A
maioria dos MPI identificados neste estudo foram a glibenclamida e o omeprazol,
respectivamente. Além disso, foi possivel constatar que o0s pacientes com
vulnerabilidade estavam sob risco trés vezes maior de apresentar polifarmacia quando
comparado com os demais idosos.

Leite et al. (2024) investigaram a prevaléncia de polifarmacia e seus fatores
associados em pacientes idosos atendidos na atencdo priméaria a saude em Caico,
Rio Grande do Norte. Dos 295 idosos avaliados, com idade entre 60 e 79 anos, 22%
encontravam-se em polifarmacia, sendo que os farmacos mais usados foram o0s
antagonistas dos receptores da angiotensina (26,1%), estatinas (20,3%), diuréticos
tiazidicos (19,3%), betabloqueadores (17,3%) e metformina (16,9%).
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Um outro estudo, conduzido por Gatto et al. (2019), verificou a prevaléncia de
polifarmacia, benzodiazepinicos e fatores associados em 219 idosos (faixa etaria igual
ou superior a 80 anos) institucionalizados no estado do Rio Grande do Sul. Observou-
se que a prevaléncia de polifarméacia foi de 74,5%. A polifarmacia teve associacéo
relevante com hipertensao arterial sistémica (53,8%) e medicamentos para deméncia
(47,6%). Dentre as classes medicamentosas mais recorrentes observou-se,
primeiramente, os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular (71,9%),
seguido pelos medicamentos que atuam no sistema gastrointestinal (53,3%) e por
altimo, os benzodiazepinicos (21,1%).Barella e colaboradores (2020) analisaram a
prevaléncia do uso de MPI e polifarmacia em 203 individuos com idades variando
entre 60 e 95 anos pertencentes a uma associacao de aposentados municipios de
Santo Angelo, estado do Rio Grande do sul, Brasil. A maioria destes individuos
(67,5%) sofriam de hipertensdo arterial sistémica e a prevaléncia de polifarméacia
observada foi de 64,5%, ou seja, 131 aposentados. J4 o uso de MPI afetou 78,8% da
populacdo analisada, mostrando que que esta questdo tem relevancia e é
preocupante para este grupo de idosos. Manso et al. (2015) verificou a presenca MPI
em um grupo de 2500 idosos (média de 71 anos de idade), portadores de pelo menos
uma doenca crénico-degenerativa, vinculados a um plano de saude privado na capital
do estado de S&o Paulo. Hipertensao arterial sistémica (58%), seguido de dislipidemia
(23%), hipertenséo arterial com diabetes (9%) e diabetes com dislipidemia (3%) foram
as principais doencas e fatores de risco para doengas encontradas. Observou-se,
segundo os Critérios de Beers 2012, que das 2500 prescricdes médicas analisadas,
8760 medicamentos foram prescritos, sendo que deste total, 2926, ou seja, 33,4% dos
medicamentos foram considerados MPI. As classes de medicamentos prescritos com
mais frequéncia foram AINE, medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular e que atuam no SNC.

Lopes et al. (2016) avaliou a frequéncia do uso domiciliar de MPI por idosos e verificou
a significancia clinica deste uso. Levando em consideracao os trés grupos de critérios
explicitos de Beers 2012, dentre os 190 idosos incluidos na pesquisa, 44,2% estavam
em uso de MPIL AINE, farmacos que atuam no sistema cardiovascular,
benzodiazepinicos e antidepressivos foram as classes terapéuticas de MPI mais
usadas. O estudo identificou que polifarmacia, MPI, multiplas doencas e hipertenséo
arterial sistémica estado positivamente relacionadas. A hipertenséo arterial sistémica
foi a doenca mais prevalente, acometendo 65,8% dos idosos, seguida de insuficiéncia
cardiaca congestiva (35,3%), doenca renal cronica (26,3%) e diabetes mellitus
(25,8%). A prevaléncia de polifarméacia neste estudo foi de 47,9% (91 idosos) e a de
polifarméacia excessiva (dez ou mais medicamentos) foi de 3,7% (7 idosos).

Diante do exposto acima, fica evidente a necessidade da atencdo farmacéutica, que
definida anteriormente por Hepler e Strand (1990), é fornecida para o beneficio direto
do paciente. Nesse sentido, no que se refere na promo¢dao do uso racional de
medicamentos em idosos, o farmacéutico € fundamental para identificar e resolver
problemas relacionados ao uso de medicamentos, ao revisar prescricoes e contribuir
na tomada de decisédo juntamente com outros profissionais de saude, garantindo a
seguranca, efetividade e uma farmacoterapia de sucesso. (BRASIL, 2020)

Assim, um acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicagao continua
e exames periédicos sdo primordiais para esse monitoramento, tornando o papel do
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farmacéutico ainda mais relevante nesse contexto. (Veras, 2016). Dessa forma, é
notavel que para garantir a qualidade de vida dos idosos, € essencial que haja
consciéncia em relagéo ao uso racional de medicamentos por meio de educacédo em

saude, favorecendo a correta adesédo ao tratamento farmacoterapéutico. (Nunes et al.,
2018)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento de dados de analise de interagbes medicamentosas em
idosos e possiveis maleficios das polifarmacias, esse estudo possibilitou concluir que
a maior parte dos idosos estudados estdo fazendo uso de polifarmacia (5 ou mais
medicamentos), especialmente pacientes hipertensos ou com multiplas
comorbidades. A faixa etéria mais afetada foi entre 70 e 80 anos.

Os resultados destacam a importancia de ampliar a investigacdo sobre o uso de
medicamentos em idosos, considerando a complexidade das interagbes
medicamentosas e 0s riscos associados a polifarmacia. Os profissionais de saude
devem estar atentos a todos os medicamentos usados pelo idoso, sejam eles
prescritos ou nao, e conhecer os medicamentos considerados Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) para evitar riscos a saude desses individuos.

Critérios eficazes, como o de Beers, CBMPI e START/STOPP, elaborados por
equipes multiprofissionais de saude, sdo fundamentais para orientar os profissionais
de saude na prescricdo segura de medicamentos para idosos. A analise dos artigos
revelou que os AINE, benzodiazepinicos e antidepressivos foram as classes
terapéuticas de MPI mais utilizadas, o que exige cautela na farmacoterapia em idosos.

O farmacéutico pode desempenhar um papel fundamental no monitoramento da
terapia farmacoldgica desses pacientes, através da atencdo farmacéutica,
especialmente porque € o profissional que, em muitos casos, tem o primeiro contato
com o idoso. Isso pode ajudar a prevenir eventos adversos e melhorar a seguranca e
a eficacia do tratamento.
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