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RESUMO

Como um pais em desenvolvimento, o Brasil vem apresentando uma transicao
demografica crescente. Desse modo, a populacao brasileira pode se beneficiar de um
melhor acesso aos servicos de saude e avangos tecnoldgicos, que propiciam uma
longevidade saudavel e acarreta 0 aumento da populacao idosa. Todavia, apesar do
expressivo espago que os idosos tém adquirido, as Doencas Crdnicas n&o
Transmissiveis (DCNT’s) tem permanecido. Consequentemente, o emprego
medicamentoso e o tempo de uso dos mesmos podem ocasionar a chamada
polifarmacia geriatrica. O trabalho aborda uma revisédo bibliografica acerca da
polifarmécia em idosos, levando em conta seus possiveis riscos e estratégias de
desmedicalizacdo. A pesquisa foi realizada no periodo de Fevereiro de 2022 nas
bases de dados Pubmed, LILACS, BVS, MEDLINE e Google Académico,
considerando os descritores “polifarmacia”, “idosos” e “desmedicalizagdo. De 32
artigos selecionados manualmente, 05 foram excluidos e apenas 27 constituiram a
base do levantamento de dados referentes ao tema proposto. O envelhecimento
saudavel acarreta o aumento da prevaléncia das DCNT’s e maior consumo
medicamentoso. Notoriamente, os farmacos mais prescritos a idosos sdo: anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, hipolipemiantes e farmacos atuantes em Sistema
Nervoso Central (SNC). O processo de senescéncia do idoso acarreta mudancas
farmacocinéticas e farmacodindmicas e, o remodelamento na sensibilidade de
receptores também propicia alteracdo de metabolismo de primeira passagem a nivel
hepatico. Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) a idosos sao 0s que
trazem maior risco do que beneficio quando utilizados. Dessa forma, algumas
ferramentas disponiveis nessa identificacdo podem ser: Critérios de Beers,
STOPP/START, Ferramenta de Triagem de Pessoas Idosas, entre outras. As reagdes
adversas a medicamentos (RAM) expdem o idoso a quedas, déficits cognitivos,
funcionais, internacgdes e o risco de interacdes medicamentosas (IM) varia de acordo
com a quantidade de farmacos usados. Logo, as RAM em idosos de algum modo
podem ser evitadas. O presente artigo tem como objetivo descrever acerca da
polifarmécia em idosos e seus riscos, englobando para essa finalidade as dificuldades
metabdlicas e funcionais do idoso, os medicamentos considerados inadequados a
esse publico alvo e as reacdes adversas a medicamentos e suas interacdes, no intuito
de identificar estratégias de desmedicalizac&o afim de minimizar danos a curto e longo
prazo na vida desses pacientes.

Palavras-chave: Polifarmécia. Idosos. Desmedicalizacao.
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1. INTRODUCAO

Como um pais em desenvolvimento, o Brasil vem apresentando uma transicao
demografica crescente. Baseado no fator qualidade de vida e, aliado ao melhor
acesso aos servicos de saude e avancgos tecnoldgicos na area médica, a populagéo
brasileira pode desse modo se beneficiar de uma longevidade significativa,
principalmente os idosos (CORREIA; TESTON, 2020). Tais mudancas no perfil social
do pais se explicam principalmente pela diminuicdo da natalidade e mortalidade por
doencas infecciosas a partir do século XX (FARIAS; et al, 2021). Entretanto, ainda se
faz relevante as mortes nessa populacdo alvo acerca das doengas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT). Nessa perspectiva, a alteracdo epidemiolégica somada ao
predominio das DCNT’s acarreta aumento de fator de risco a saude do idoso
(WHEBERTH, 2011).

Considerando ainda o aspecto idade, no Brasil, conforme o Programa de
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento, o individuo pode ser
considerado idoso ao possuir 60 anos ou mais (DANTAS; SANTOS, 2018). De acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo idosa em 1960 perfazia em torno de 4,7% dos cidaddos brasileiros, ao
passo que em 2010 ja passara a uma porcentagem de 10,8% e que, até o ano de
2025, esses individuos possam totalizar 32 milhdes de pessoas (CORREIA; TESTON,
2020). Enfatizando tais dados, estimativas da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
indicam que entre os anos de 2015 e 2050 a populacéo de 60 anos ou mais aumentara
de 12% para 22% (GARCIA; et al, 2021). Autores ainda supdem que em 2025 essa
porcentagem atinja 14% (GREGOLIN, 2014). Em nivel internacional, h& ainda de se
considerar que o Brasil atinja exponencial crescimento populacional de idosos cerca
de 16 vezes a populacéo total. Sendo assim, o0 mesmo pode ser posicionado como o
sexto pais com maior populacdo idosa no mundo (WHEBERTH, 2011). Outrossim,
toda essa expansao do numero de idosos no pais traz implicaces sociais e a prépria
saude publica (GREGOLIN, 2014).

Notoriamente, apesar da populacdo idosa ganhar expressivo espago com
melhor condicdo e qualidade de vida, as DCNT’s tendem a permanecer, mesmo que
sob controle, por um periodo duradouro na vivéncia do idoso. Assim, o fator idade tem
uma correlacdo direta com o uso farmacologico a longo prazo. Esse uso de
medicamentos pode ainda ocorrer tdo antes dos 60 anos de idade, visto as diversas
patologias as quais esses individuos estdo expostos. Logo, o fato emprego de
medicamentos e tempo de uso dos mesmos podem consequentemente gerar a
chamada polifarmacia geriatrica (STUCHI, 2016).

Ao analisar o termo polifarmacia e sua implicancia, pressupfe-se que 0 mesmo
tenha sido debatido em meados do ano de 1959, e que, a partir de entdo, novos
estudos e compreensdes sobre seu significado surgiram. Diante disso, a polifarmacia
pode ser considerada quando o individuo utiliza cinco ou mais medicamentos, em um
periodo de tempo igual ou superior a uma semana (CORRALO; et al, 2018). Todavia,
pode inclusive haver a distingdo quanto a graus, a saber: leve, moderado e grave, com
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0 consumo de respectivamente, dois a trés, quatro a cinco e mais de cinco farmacos
(STAFFORD; et al, 2021).

Ainda discorrendo acerca de conceitos, h4 autores que ainda presumem
polifarmécia em modo quantitativo e qualitativo. No aspecto quantitativo, existe o
consenso do uso de cinco ou mais farmacos, além de ponderar o conceito polifarmacia
excessiva, severa ou hiperpolifarmécia, que seria 0 uso superior a dez medicacdes ao
mesmo tempo pelo paciente. Ja em parametro qualitativo, a polifarméacia pode ocorrer
por meio de prescricdes apropriadas ou ndo. Logo, nesse ambito alguns
medicamentos podem ndo obter tanta vantagem se consumidos pelo paciente, ou até
mesmo alguns farmacos com efeitos similares ou antagbnicos séo prescritos, todos
de forma incorreta, acarretando por vezes reagOes adversas (LOBO, 2019). Nessa
visdo, a complexidade da polifarmacia gira em torno da grande gama de doencas
cronicas, do atendimento médico em suas diversas especialidades, do facil acesso a
medicamentos e da percepcdo de saude ruim que os pacientes tem de si mesmos
(CORREIA; TESTON, 2020).

O vinculo dessa ma percepcao de saude com a utilidade dos servicos médicos
(quer seja pela rede publica ou privada) € clara, pois, quanto maior o proveito do
atendimento médico, geralmente maior € a quantidade de medicagdo usada pelo
idoso (PEREIRA; et al, 2017). Por conseguinte, a polifarmacia também tem seu elo
com a gestdo do exercicio clinico, uma vez que ocorre essa fragmentacdo de
cuidados, receitas exacerbadas de medicamentos e auséncia de compreensao do
proprio idoso, por exemplo, nas decisdes terapéuticas. Esse ultimo fator geralmente
esta atrelado ao desconhecimento do individuo sobre sua patologia ou estado de
saude e acerca do que lhe fora proposto quanto medicacéo, que suscita mal didlogo
e presenca de davidas e enfatiza a discutida polifarmacia (LOBO, 2019).

A alta prevaléncia de polifarmacia sobre a populacéo, especialmente os idosos,
se relaciona aos diversos grupamentos de individuos, as desigualdades regionais
brasileiras sobre propostas terapéuticas (que em muitos momentos invalidam o
acesso ao medicamento) e, principalmente, pela omissa assisténcia regular dos
pacientes por uma equipe de saude (CORREIA; TESTON, 2020). Em vista dos
apontamentos realizados, o presente artigo tem como objetivo descrever acerca da
polifarméacia em idosos e seus riscos, englobando para essa finalidade as dificuldades
metabdlicas e funcionais do idoso, os medicamentos considerados inadequados a
esse publico alvo e as reacdes adversas a medicamentos e suas interacdes, no intuito
de identificar estratégias de desmedicaliza¢c&o afim de minimizar danos a curto e longo
prazo na vida desses pacientes.

2. METODOLOGIA

O presente artigo aborda uma revisao bibliografica acerca da polifarmacia em
idosos, seus possiveis riscos e estratégias de desmedicalizacdo. A pesquisa foi
realizada no periodo de Fevereiro de 2022 nas bases de dados Pubmed, LILACS,
BVS, MEDLINE e Google Académico, obtendo como descritores “polifarmacia”,
‘idosos” e “desmedicalizagdo”. De 32 artigos selecionados manualmente, 05 foram



-

UNIFACIG 8

CENTRO UNIVERSITARIO

excluidos e apenas 27 constituiram a base do levantamento de dados referentes ao
tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

3.1 ldosos e Polifarmacia

O envelhecimento saudavel, apesar de garantir boa qualidade de vida e
longevidade, acarreta o aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT’s) e consequentemente um maior consumo medicamentoso
pela populacéo idosa (CORREIA; TESTON, 2020). A polifarmacia e sua relagdo com
0 paciente na faixa etaria de 60 anos ou mais pode ser determinada por diversos
fatores, dentre eles: idade, sexo, escolaridade, presenca de comorbidades, néo
adesado medicamentosa, sindromes geriatricas, hospitalizacdes, entre outros.

Nessa perspectiva, o habito do maior consumo de medicamentos é feito pelo
sexo feminino e em pessoas com idade superior a 80 anos. Ademais, obter de quatro
a sete doencas e ter algum comprometimento de atividades de vida diaria (AVD)
também aumentam as chances de polifarméacia. Portanto, ha a correlacdo direta com
o0 numero de diagndsticos de determinadas patologias e a experiéncia de consumo
excessivo de medicagdo (MERCADANTE; et al, 2021). Ao demonstrar acerca dessa
prevaléncia em estudos, Corralo et al (2017, p. 371) salienta que “de fato o
envelhecimento esta associado ao género, ja que apresenta um contingente feminino
expressivo. Além disso, acredita-se que as mulheres apresentam uma postura
diferente em relacdo as doencas e ao conceito de saude, procurando assisténcia de
forma mais frequente e rapida, fator que pode estar associado a maior prevaléncia de
mulheres nas populagdes com idades mais avangadas”.

O olhar que os idosos tem sobre si mesmos e sua condi¢do de saude também
tem forte impacto sobre a pratica de polifarméacia, uma vez que as relacdes
construidas ao lidarem com determinadas causas patolégicas a que estdo sujeitos,
nem sempre séao feitas de forma mais adequada. O contato com muitos profissionais
da saude e o meio familiar em que vivem podem, por exemplo, desmistificar a viséo
desses pacientes idosos sobre a terapéutica, ocasionando pensamentos ndo sé
positivos como negativos (GODOI; et al, 2021). Nesse sentido, a particularidade de
cada paciente com determinada medicacdo pode suscitar ainda em uso incorreto de
medicamentos e permanéncia de conduta erronea, adiando a busca por consulta
meédica afim de elucidar um tratamento mais adequado e, consequentemente, advir a
piora do quadro de saude (RODRIGUES,; et al, 2021). Ao reforcar tal informacéo,
Souza et al (2018, p. 168) exprime que “no Brasil, a taxa de automedicagao por idosos
varia de 16,5% a 50%".

H& uma consideravel variavel quanto a regido brasileira no que tange sobre a
polifarméacia geriatrica. Residir nas regiées Sul e Sudeste do Brasil corroboraram a
maior prevaléncia do uso medicamentoso excessivo, fato que pode ser explicado pela
superior cobertura na assisténcia medica privada, aléem de grande niumero de idosos
com comorbidades nesses locais do pais (NASCIMENTO; et al, 2017). Geralmente,
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0s medicamentos mais prescritos a populacéo idosa que podem motivar polifarmacia
sdo os anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, além dos farmacos
atuantes sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), como antipsicéticos e
antidepressivos (CORREIA; TESTON, 2020).

3.2 Dificuldades Metabdlicas e Funcionais do ldoso

Conforme envelhece, o idoso passa por determinadas alteragdes fisiologicas
do processo de senescéncia, como por exemplo, redugcdo de mecanismos que
mantém sua homeostase (seja essa condicdo determinada por qualquer fator
patologico), extensdo de tecido adiposo e reducdo de metabolismo que, como
resultado, trazem mudancgas farmacocinéticas e farmacodinamicas (SILVA; et al,
2019). Nesse sentido, a implicacdo do uso excessivo de farmacos por esse paciente
se torna danoso, ja que, com a reduzida composicéo de agua corporal, a conversao
de medicamentos na primeira passagem a nivel hepatico fica modificado e o emprego
simultaneo de alguns medicamentos pode gerar intoxicacfes (SOUZA,; et al, 2021).

Ao ressaltar ainda sobre o quesito prejuizo funcional e metabdlico geriatrico,
inUmeros sdo 0s sistemas organicos atingidos, a saber: trato gastrointestinal (TGI),
sistema excretor/urinario, musculo esquelético, sistema cardiovascular, sistema
nervoso Central (SNC), entre outros. Logo, ha reducéo do cleareance de creatinina,
sarcopenia, diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), tudo isso contribuindo

ativamente na presenca de efeitos pro-inflamatérios e lesivos a saude do idoso
(MARQUES; et al, 2018).

Acerca de alguns dos maleficios expostos, é relevante a possibilidade de
transcorrer no paciente declinio de motilidade e diminuicdo de pH gastrico e, segundo
Lobo (2019, p. 17) “a possibilidade da polimedicagao estar associada a um aumento
do risco de m& nutricdo. O efeito da farmacoterapia excessiva no estado nutricional
de um individuo pode estar relacionado, por um lado, com o facto dos desequilibrios
e déficits nutricionais serem, independentemente, mais prevalentes na populagéo
idosa, populagao essa que, por sua vez, esta mais sujeita a prescricdo em excesso”.

Vale também abordar nessa finalidade outros tipos de adversidades a que se
deparam os pacientes idosos, como por exemplo, problemas visuais, auditivos e de
memoria e custo medicamentoso, que influenciam direta ou indiretamente todo esse
processo de viabilidade. Do mesmo modo, pode existir algum remodelamento na
sensibilidade de receptores, derivando em mau funcionamento dos farmacos
utilizados pelos pacientes. Assim, todo esse desarranjo entre efeito fisiolégico e
dinamismo que ocorre na vida do idoso corrobora a dificil capacidade do uso eficaz
de medicamentos pelo mesmo (WHEBERTH, 2011).
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3.3 Medicamentos Inadequados

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para a populacéo idosa séo
considerados farmacos que, de algum modo, trazem maior risco do que beneficio em
sua utilizacdo, uma vez que possam existir op¢cdes terapéuticas mais prudentes. Logo,
caso exista 0 uso incorreto ou indevido de alguma medicacao pelo idoso, esta pode
acarretar reacOes desfavoraveis a sua saude (FARIAS; et al, 2021). Deve ser também
considerado o0 conceito de subutilizacdo, que reflete o inexistente uso de
medicamentos, sendo que os mesmos poderiam beneficiar o paciente de algum modo,
ou seja, transcorre a nao prescricdo medicamentosa, a qual seria fundamental no
tratamento de determinado quadro de saude do paciente idoso (LOBO, 2019).

No intuito e tentativa de sistematizar, sugerir ou até mesmo contraindicar
medicamentos que possam ofertar maleficios ao paciente idoso, a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) em decreto no ano de 2011 esclarecera
acerca desses farmacos disponiveis aos idosos, principalmente em ambito publico no
Sistema Unico de Saude (SUS), afim de evitar possiveis danos (RAMOS; et al, 2016).
Nesta logica, outros parametros sdo também muito empregados, como a Ferramenta
de Triagem de Pessoas ldosas, a qual realiza alerta sobre a lista de medica¢fes de
terapéutica pertinente e o Critério de Beers (TURNER; TANNENBAUM, 2017).

Com relacéo ao Critério de Beers mencionado, sua origem se deu desde 0 ano
de 1991 e o mesmo obtém grande escala de aplicabilidade (SILVA; et al, 2019).
Contudo, no ano de 2012 sofreu revisao por especialistas da Sociedade Americana
de Geriatria, 0s quais consideraram categorizar os MPI em: potencialmente
inapropriados em idosos, potencialmente inapropriados de acordo com doencgas e
sindromes e, por fim, medicamentos a serem usados com cautela (SOUZA; et al,
2018). Fazendo jus a isto, de acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, em revisdo desses critérios no ano de 2019, diversos sao 0s
medicamentos que podem abarcar a classificacdo proposta. Todavia, podem ser
citadas alguns destes de acordo com a indicacdo, a saber: Antagonistas de
Receptores H2 em pacientes com delirium (suspendendo a recomendacéo de evitar
essa classe medicamentosa em casos de deméncia), Inibidores de Recaptacao de
Serotonina e Noradrenalina, Antipsicéticos, Bloqueadores de Canais de Célcio ndo
Diidropiridinicos, AINES, Inibidores da Ciclooxigenase 2 (COX 2), Tiazolidinedionas,
Cilostazol, Acido Acetilsalicilico (AAS), Rivaroxabana, Tramadol,
Sulfametoxazol/Trimetoprim e outros antimicrobianos, Opioides, Antiepilépticos,
medica¢bes que aumentem o nivel de potassio sérico, entre outros (JR, 2019).

Do mesmo modo, em 2016 o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (CBMPI) validara o STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Potentially Innapropriate Prescriptions) ou seja, a Ferramenta de Triagem de
Prescricdes de Idosos (FARIAS; et al, 2021). Nessa perspectiva, Carvalho (2018, p.
18) define que “os critérios STOPP identificam os farmacos inapropriados para
prescricdo no idoso”. Outrossim, a mesma autora ainda pondera o Critério START
(Screening Tool to Alert to Right Treatment) ou em traducéo, Ferramenta de Triagem
para Alertar para o Tratamento Correto, exprimindo que “os critérios START referem
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guais sado os farmacos que, de acordo com a patologia do doente idoso, tém evidéncia
cientifica para serem prescritos com seguranga”. Logo, dentre os farmacos ditos
inapropriados pelo critério STOPP tem-se anticoagulantes e antiagregantes,
medicamentos que prejudiquem a funcao renal e anticolinérgicos. Ja ao abranger o
critério START, séo inseridos, a saber: farmacos de atuacdo em sistema urogenital,
analgésicos e vacinas.

Comparativamente, os critérios STOPP/START reavaliam os MPI para a
populacdo idosa em técnica mais simples, conferindo, portanto, maior eficiéncia. Nao
obstante, h& o fator veracidade, no que diz respeito a estar constantemente informado
e instruido sobre a historia clinica e patoldgica do paciente. Porém, ambos os critérios
de Beers e STOPP/START tém um baixo custo ao serem adotados e trazem serventia
tal qual um guia prético, identificando populacdes de idosos suscetiveis. Entretanto,
ainda ndo substituem a avaliacdo clinica do profissional de saude (CARVALHO,
2018).

Igualmente a estratégia de contrapor alguns dados, € interessante ressaltar
acerca da polifarmacia entre a populacao idosa feminina e masculina. Logo, pacientes
idosas do sexo feminino tém o maior habito no que tange ao uso de MPI, fato que
pode ser explicado pela maior frequéncia na procura de auxilio médico e melhor
manifestacédo de seus sintomas em consultas (SILVA; et al, 2019). Em consequéncia,
foram analisados que os MPI mais ministrados ao paciente idoso sao: Insulina,
Omeprazol, Glibenclamida, Amitriptilina e Metildopa (MARQUES; et al, 2018).
Outrossim, ainda podem ser inclusos Losartana, Hidroclorotiazida, Metformina e
Clonazepam (FARIAS; et al, 2021) e por fim, Diazepam, Fluoxetina e Ibuprofeno
(NASCIMENTO,; et al, 2017). A respeito de patologias que acometem esses pacientes,
as mais descritas em estudos foram hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, artrite ou artrose, depressao e diabetes mellitus (NASCIMENTO; et al,
2017).

Considerando acerca de vantagens e prejuizos, o uso medicamentoso pela
populacao idosa, especialmente de MPI, pode gerar a necessidade de alternar a inicial
terapéutica proposta pelo profissional de saude. Diante disso, alguns medicamentos
passam até a serem julgados como ineficientes a determinadas patologias do
paciente. Ao contrabalancear, a custa do habito de se valer de um MPI, o mal se
sobressai ao correto e ao seguro (REEVE; et al, 2017). Finalmente, nessa conjuntura,
a polifarmécia é considerada uma situacdo complexa que abrange varios aspectos da
vida do paciente idoso, sendo esta um fator contribuinte no consumo excessivo de
MPI e desenvolvimento de agravos (FARIAS; et al, 2021). Logo, o papel que o
profissional de saude exerce ao se esforcar em regredir essa realidade € fundamental,
ja que mais de 20% dos médicos de familia verificam conceitos medicamentosos e
critérios no momento de prescreverem. Todavia, outros profissionais ainda
desconhecem os parametros de MPI e pacientes geriatricos mantém obstaculos e
incertezas no que concerne aos danos medicamentosos (TURNER; TANNENBAUM,
2017).
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3.4 Riscos da Polifarméacia, Reacdes Adversas a Medicamentos e Interacdes
Medicamentosas

Os idosos séo conceituados como 0s maiores usuarios de medicamentos de
quaisquer ambitos. Logo, trazem como consequéncia a tal ato a chamada polifarmacia
geriatrica. A polifarmacia por sua vez tem potencial estimulo a origem de reacdes
adversas a medicamentos (RAM) e interacdes medicamentosas (IM), as quais
culminam em iatrogenias (CORRALO,; et al, 2018). De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), mais de metade dos farmacos sado receitados de maneira
errbnea e em torno de 50% dos pacientes 0s utilizam incorretamente (SOUZA,; et al,
2018). Ademais, em alguns paises internacionais como Canada, por exemplo, um a
cada cinco ingressos de pacientes em hospitais se da por esse erro do uso de
medicamentos (PEREIRA; et al, 2017). Ja no Brasil, 23% dos individuos recorrem a
60% da producédo nacional de medicacdes, principalmente a populacdo acima dos 60
anos de idade (SECOLI, 2010).

Nessa conjuntura, o excesso de farmacos corrobora, como comentado, na
chamada RAM, que expde ainda mais o idoso a quedas, déficits cognitivos e
funcionais, internacbes e por fim, inferior adocdo do que Ihe é proposto enquanto
terapéutica (LOBO, 2019). Assim, Secoli (2010, p. 139) considera que “estima-se que
0 risco de apresentar IM seja de 13% para idosos que usam dois medicamentos, de
58% para aqueles que recebem cinco. Nos casos em que 0 uso desses agentes é
igual ou superior a sete, a incidéncia eleva-se para 82%”. Contudo, toda essa cascata
a que o idoso é sujeito o0 suscita a quadros de alteracdes de sono e humor, vertigens,
euforia, batimentos cardiacos acelerados, entre outros sintomas (GARCIA; et al,
2021).

Ao levar em conta algum motivo da demasia de farmacos no dia a dia do idoso,
se infere que essa situacdo surge devido, as vezes, a rapida necessidade de resposta
frente ao problema de saulde relatado pelo paciente ou até mesmo no momento do
diagndstico. Consequentemente, se iniciam outras patologias em detrimento das ja
existentes, em que, a medida que muitas terapéuticas sdo ofertadas, se elevam as
probabilidades de efeitos desfavoraveis, reacbes entre medicamentos e por fim,
suscetibilidade a piora. Entretanto, é relevante considerar que, mesmo sendo Uutil
determinado farmaco na condi¢do clinica do paciente idoso, este pode estar em
polifarmacia. Logo, é benéfico ponderar no momento de medicar, os fundamentos

cientificos da acdo medicamentosa (OLIVEIRA,; et al, 2021).

Ainda acerca da superabundancia de medicamentos comentado, Wheberth
(2011, p. 13-14) analisa que “o risco potencial de reagdes adversas aos medicamentos
e de interacbes medicamentosas é tanto maior quanto maior for o nimero de
farmacos, o tempo de utilizagao e a dose prescrita” e segundo a mesma autora, alguns
problemas associados a medicacdo séo: prescricdo de medicamentos errados ou
desnecessarios, nova medicacdo ou medicacdo adicional desnecesséria,
medicamento errado, dosagem demasiado baixa ou elevada, reacdo adversa e nao
adesao. As proprias IM podem ainda estarem conceituadas como sinérgica ou
antagbnica. A IM sinérgica transcorre quando os efeitos de dois farmacos de uso
simultaneo sdo maiores do que os beneficios de ambos isoladamente. Ja a IM
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antagOnica sucede a partir do momento que a eficacia de conciliar medicamentos é
menor do que se 0os mesmos forem usados de forma singular ou caso essa associagao
impedir parcial ou completamente a dindmica de cada farmaco (STUCHI, 2016).
Nessa perspectiva, na presenca de eventualidades, principalmente se o idoso ja utiliza
dosagem maxima do farmaco, deve haver a troca do mesmo (LOUZEIRO; TREVISAN,
2021).

As RAM em adultos, principalmente idosos, sdo potencialmente evitaveis, ja
gue as mesmas se derivam a partir da resposta exorbitante de medicamentos. Assim
sendo, métodos de triagem com o intuito de precaver tal fato sdo primordiais. Em
estudo, fora considerado, por exemplo, o GerontoNET ADR, que reconhece pacientes
em risco elevado de RAM em ambientes hospitalares, o qual conclui que o nimero de
farmacos usados e histérico de RAM prévia foram grandes preditores de ocorréncia
de tal problemética. Esse método além de simplicidade, conta com intervencdes no
esforco de amenizar RAM, a saber: designacdo de medicamentos usados pelo
paciente; rastreio a partir dessa definicdo acerca de emprego indevido de farmacos,
subutilidade ou demasia dos mesmos, que se verificado, solucfes sdo pautadas com
o profissional de saude e as vezes até com o paciente; e por fim, a concepcéo de uma
ideia para gerir a valia de cada medicamento. Outrossim, os critérios de STOP/START
também se mostraram benéficos nessa tentativa de evitar as RAM, uma vez que
melhoram as prescri¢cdes farmacoldgicas de pacientes, principalmente hospitalizados
e pos-alta hospitalar. Contudo, pesquisas devem ainda integrar determinados
elementos adquiridos a partir de métodos de triagem, abarcando assim varios outros
agentes de RAM (ONDER,; et al, 2013).

3.5 Estratégias de Desmedicalizacao

A desprescricdo medicamentosa, em vista de toda problematica trazida pela
polifarméacia geriatrica, tem sido pensada de modo a minimizar o uso excessivo de
farmacos por essa populacdo. Logo, a ideia surge afim de evitar a prescricdo de
medicamentos desnecessarios ou considerados ineficientes ao idoso, ou até mesmo
medicamentos em que os maleficios sao grandes. Nesse ambito, muitos profissionais
da saude ainda permanecem apreensivos ao indicar determinados farmacos, seja no
momento de trocar dosagens ou ao iniciar o desuso dos mesmos. Outro empecilho as
vezes decorre das consultas a diversas especialidades médicas, que trazem como
conseguéncia o maior receio nessa iniciativa de atenuar a polifarméacia (LOBO, 2019).
Nessa logica, Reeve et al (2017, p. 5) enfatiza que “altos niveis de uso inadequado de
medicamentos em idosos adultos em uma variedade de configuracdo e paises
sugerem que existem atualmente oportunidades para realizar a desprescri¢gao”.

Ainda acerca do ato de nao receitar determinados farmacos a idosos, este em
meio hospitalar também se demonstra eficiente, ja que proporciona a muitos pacientes
a compreensdo de que aquele medicamento ndo € de extrema utilidade em seu
quadro de saude, ou que, até mesmo se pode optar em reinicia-lo se assim for
necessario. Isso corrobora a relacdo médico-paciente (LOBO, 2019). Contudo, h&
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ainda a falta de experiéncia de determinados profissionais da saude ao abordar o
quadro clinico de seu paciente geriatrico (CORREIA; TESTON, 2020). O uso
racionalizado de medicamentos pela populacdo idosa, nesse ambito, pode entédo
conceber o melhor controle de patologias a que sdo sujeitos. Nessa conduta, o
profissional farmacéutico também exerce valioso papel (DANTAS; SANTOS, 2018).

Segundo a literatura, ainda ndo fora comprovado que a suspensdo de
determinadas classes medicamentosas fosse pertinente. Entretanto, muitas diretrizes
nao se respaldam pela literatura ou evidéncias. Logo, cabe ao profissional ponderar
com seu paciente os prés e contras de determinado farmaco (LOBO, 2019). Stuchi
(2019, p. 10) expde que “a ciéncia da farmacoterapia na terceira idade nédo é apenas
prescrever medicamentos e sim, selecionar o melhor medicamento. O mais efetivo,
porém com menos reagdes colaterais adversas, em menor dose sem que se deteriore
a eficacia, utilizando a forma farmacéutica mais compativel com os idosos, com 0s
intervalos 6timos e que se ajuste a exigéncias biolégicas, porém considerando as
eventualidades psicoldgicas, emocionais, sociais e econdmicas de cada individuo”.
Para tentar facilitar todo esse processo, € de valia ainda tomar alguns cuidados, a
saber: levar todas as medicac6es em consulta, revisar contraindicacdes, comecar
baixas posologias, orientar o paciente, usar métodos que ajudem ao idoso a lembrar
da tomada de medicacdo, contar com a ajuda se possivel de outras pessoas na
administracdo correta do medicamento ao idoso, entre outras condutas.

No regime de desprescricdo, existem alguns passos fundamentais a serem
cumpridos. Portanto, sdo definidos: primeiro passo (identificar as medicacdes de uso
e suas aplicabilidades); segundo passo (estimar os efeitos que cada farmaco pode
ocasionar); terceiro passo (analisar se determinado medicamento é indicado a
patologia a ser tratada ou se é de uso visando aos efeitos ja ocasionados pela
combinacao de terapias medicamentosas e, se 0s beneficios de algumas medicacdes
sdo maiores que 0s danos); quarto passo (descricdo de um plano de desprescricéo)
e por fim, quinto passo (observar com constancia os efeitos relatados acerca do uso
da terapéutica proposta) (LOBO, 2019). Ainda segundo a mesma autora, existem
ainda outras ferramentas que contribuem a desprecricdo por meio da atuacdo do
profissional de saude, entre elas, por exemplo, a MAI — “Medicines Appropriateness
Index” ou Identificador de Medicagdes Potencialmente Inapropriadas, que
individualizam a aplicabilidade ou ndo de determinado farmaco de acordo com a
histdria clinica de cada paciente. Todavia, € uma tentativa de recurso cara e necessita
treinamento. Ademais, a técnica dos ja citados Critérios de Beers e STOP/START,
mais adaptéaveis ao uso rotineiro do exercer clinico e a PEM — Prescrigdo Eletrénica
de Medicamentos, que adequa de forma mais provavel o emprego de alguns
medicamentos e aponta combinacdes ineficazes, contraindicacbes e erros
posologicos.

Ao realizar um comparativo do quanto vale a pena a desprescricao
medicamentosa aos idosos, o fator mais importante a ser levado em conta no
momento do inicio da desprescricdo é o aparecimento de efeitos adversos frente a
retirada do farmaco. Logo, deve-se atentar ao diminuir e retirar medicamentos que
atuem a nivel de sistemas cardiovascular, sistema nervoso central (SNC), e sistema
gastrointestinal, de modo que as posologias sofram diminui¢do gradual ao longo do
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tempo. Todavia, farmacos como Acido Acetilsalicilico (AAS), Estatinas,
Multivitaminicos, Bifosfonatos, Suplementos contendo Ferro e Antagonista da
Angiotensina Il ndo decorrem com problemas a medida que sdo imediatamente
descontinuados. Inibidores da colinesterase também sdo passiveis a desprescricao
em casos de Alzheimer a longo prazo, mas ndao é compreendido ainda quais idosos
sdo beneficiados por essa descontinuidade. Estudos demonstraram que a
descontinuacdo de anti-hipertensivos corrobora ao retorno da patologia de base com
o tempo (REEVE, et al; 2017).

Instaurar um didlogo com o paciente idoso quanto a todo esse processo de
retirada e diminuicdo da dosagem de medicamentos pode ser um desafio aos
profissionais envolvidos. Nessa perspectiva, menos de 50,8% da populagdo idosa
chega a ponderar essa atitude com seu meédico, por exemplo. Contudo, muitos
pacientes hospitalizados por determinadas causas clinicas também mantém o desejo
da desprescricdo (TURNER; TANNENBAUM, 2017). Como mencionado, o papel que
os diversos profissionais exercem nessa jornada de desprescrever € fundamental,
entre eles o farmacéutico, que pode intervir acerca de irregularidades e orientacbes
(SILVA,; et al, 2019).

Ademais, outro instrumento a nivel de Atencdo Priméaria a Saude (APS) € a
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, que permanece com 0 idoso e registra toda
condi¢do clinica de saude do mesmo, além de apresentar os farmacos de uso
continuo, contraindicacbes e medicamentos inapropriados. Nessa perspectiva, fora
desenvolvido igualmente na tentativa de auxilio, 0 GheP03S, que por sua vez otimiza
e reduz a terapia medicamentosa proposta. Logo, tem como ideia, a saber: caso
necessario prescri¢do de benzodiazepinicos (BZD), inicialmente se opta pela higiene
do sono e, se nao resolutivo, buscar administracdo de BZD com acao intermediaria
ou dar a metade da dose comumente utilizada; em casos de ansiedade, transi¢éo de
BZD para Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina (ISRS). Outrossim, alguns
medicamentos como Furosemida e Glibenclamida tém alternativas mais viaveis no
momento de alternancia, como a Espironolactona e Metformina, respectivamente
(FARIAS; et al, 2021).

Finalmente, diante de todo transcorrido, se infere que diversificados sdo os
caminhos no objetivo de estimular a desprescricdo a populacdo idosa. Deste modo,
programas informatizados tém grande valia nessa assisténcia, englobando de
maneira mais breve toda informacao clinica do paciente e apontando sobre toda
conduta tomada ou que deva ser precedida perante sua situacdo de saude. Como
consequéncia, € definida a boa relagdo médico-paciente (WHEBERTH, 2011). Ainda
nessa visdo, a prevencgdo quaternaria € mencionada por Stuchi (2016, p. 11) o qual
relata que, proposto por Marc Jamoulle, Médico de Familia e Comunidade Belga, e
considerando que um dos fundamentos da Medicina é primeiramente nao debilitar o
paciente, “a prevencao quaternaria deveria primar sobre qualquer outra opcgao
preventiva ou curativa” e que, “é a prevengao quaternaria a acao que atenua ou evita
as consequéncias do intervencionismo médico excessivo que implica atividades
médicas desnecessarias”. Ainda assim, é preciso mais medidas para implementar a
desprescricdo geriatrica para auxiliar os profissionais da saude como um todo
(REEVE; et al, 2017) e possivelmente € relevante aliar nessa metodologia a
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abordagem centrada na pessoa, a medicina baseada em evidéncias (MBE) e a
longitudinalidade (STUCHI, 2016).

4. CONCLUSAO

O cuidado a saude do idoso deve ser dado de modo a gerenciar, do melhor
modo possivel, a mais sensata terapéutica perante sua condicdo patoldgica.
Entretanto, em vista da realizacao de consultas médicas com diversos profissionais e
a necessidade do uso de varios medicamentos, cabe ao médico ponderar a prescricao
de determinados farmacos ao paciente. Ademais, a indicacéo do tratamento deve ser
analisada em consonancia ao idoso, uma vez que € de suma relevancia a
compreensao do mesmo sobre o que lhe serd proposto. Todavia, ao iniciar um
medicamento, € importante sempre que possivel avaliar os beneficios ou ndo da
administracdo deste.

Nessa perspectiva, pode corroborar a atuacdo meédica o emprego de
ferramentas como, por exemplo, RENAME, Critérios STOPP/START, Critérios de
Beers, entre outros, que auxiliam no direcionamento e cautela ao instituir o uso de
algum farmaco. Todavia, 0 objetivo de desmedicalizar o paciente geriatrico leva em
conta ndo somente a desprescricdo, mas também a eventual troca do medicamento.
Contudo, é importante que o profissional tenha conhecimento da aplicabilidade e acao
farmacoldgica, além de manter uma boa relagdo médico-paciente. Assim, € possivel
evitar as temidas RAM e IM medicamentosas, que podem transcorrer tanto do
processo de polifarmacia quanto da desmedicalizacao.

Finalmente, apesar de todo avang¢o quanto a aplicabilidade das ferramentas
citadas, ainda ha a necessidade de se desenvolver mais ferramentas que facilitem
esse gerenciamento de posologia e prescricdes médicas. O conhecimento médico e
sua atuacao ética ainda se configuram como os melhores parametros de seguranca
ao paciente idoso, que demanda um grau de dedicacao particularizado.
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