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RESUMO

O aumento significativo da populacdo idosa esta associado com a alta
prevaléncia de doencgas cronicas e, consequentemente, com o surgimento de
casos de polimedicacdo. E por apresentarem modificagcbes fisioldgicas, os
idosos estao mais propensos a sofrerem interacbes medicamentosas e reacoes
adversas pela quantidade de farmacos que Ihe sao prescritos. Por esta razao,
esse trabalho tem como objetivo identificar, por meio de revisao bibliografica,
os fatores que propiciam a politerapia, os principais riscos que essa pratica
causa na saude dos idosos e quais sao as medidas que podem ser adotadas
para evitar ou minimizar as reagdes aos medicamentos. Atraveés deste estudo,
concluiu-se que se faz necessario a implantacdo de estratégias visando
prevenir e minimizar possiveis reagdes adversas que o paciente idoso possa
apresentar com o uso inadequado dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Politerapia. Polimedicacdo. Risco. ldosos. Uso de
medicamentos.

ABSTRACT

The significant increase in the old age population is associated with a high
prevalence of chronic diseases and, consequently, with the emergence of cases
of polypharmacy. And by presenting physiological, seniors are more likely to
suffer drug interactions and adverse reactions by the amount of drugs that are
prescribed. For this reason, this work aims to identify, through a literature
review, the factors that favor polytherapy, the main risks that this practice
because the health of older people and what are the measures that can be
taken to avoid or minimize reactions to drugs. Through this study, it was
concluded that it is necessary to implement strategies to prevent and minimize
possible adverse reactions that the elderly patient may present with
inappropriate use of medicines.

KEYWORDS: Polytherapy. Polypharmacy. Risk. Aged. Drug utilization.

INTRODUCAO
No Brasil, o numero de idosos tem crescido consideravelmente nos
ultimos anos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009) mostram que entre os anos de 2003 e 2006 houve um aumento de
aproximadamente 12%, passando de 17 milhdes para 19 milhdes de idosos.
Além da mudanca populacional, o pais passa por uma modificacdo
epidemiologica. Nos anos 50, as mortes causadas por doencas
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infectocontagiosas representavam 40%, passando para menos de 10% em
2009. Porém, a mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares cresceu
de 12% para mais de 40% (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

O aumento da expectativa de vida pode ser explicado pela
universalizacdo do sistema de salde, surgimento de novas tecnologias no
tratamento meédico e farmacolégico e também pelas mudancas
comportamentais adotadas pela populacdo (ANDRADE et al., 2004).

Esse processo de envelhecimento também vem acompanhado de
alteragbes fisiologicas que podem interferir na farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos, que tendem a aumentar o risco deste
grupo populacional ser acometido pelas doencas cronico-degenerativas
(VERAS, 2009). A PNAD de 2003 verificou que 75,5% dos idosos apresentam
pelo menos uma doenga crbnica, e destes, 64,4% tinham mais de uma
patologia (IBGE, 2009).

Nesse contexto, a quantidade de farmacos administrados esta
diretamente relacionada com o nimero de patologias que o idoso possui. E
com base nesse pensamento que surge o conceito de polifarmacia, definida
como a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos simultaneamente (GALATO
et al., 2010). Quando a assisténcia ao idoso se faz de forma desintegrada, com
o acompanhamento de diferentes especialidades médicas, o numero de
farmacos prescritos cresce ainda mais (GOMES; CALDAS, 2008).

Desta forma, o idoso estd mais suscetivel a eventos adversos e
interacdes medicamentosas em razao das modificacdes fisioldgicas sofridas
com o passar dos anos e pela quantidade de medicamentos utilizados que
também podem gerar intera¢cdes medicamentosas (SECOLI, 2010).

Diante dos pressupostos apresentados, este trabalho tem como objetivo
sistematizar o0s riscos associados a polimedicacdo em individuos idosos,
apresentando estratégias que possam ser utilizadas para minimizar estes
riscos, melhorando a saude e, consequentemente, a qualidade de vida deste
grupo populacional.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréafica
por evidéncias sobre a polimedicacdo em idosos, nas bases de dados Lilacs,
Scielo e Medline. Essa busca limitou-se a artigos na lingua portuguesa,
utilizando as seguintes palavras-chave: polimedicacéo, polifarmacia e idosos.
Os fatores de selecdo foram relacionados aos titulos e resumos dos artigos
encontrados e data de publicacdo nao superior a 10 anos.

MODIFICACOES FARMACOLOGICAS E FARMACOCINETICAS

Apesar de ndo existir estudos que comprovem uma alteracéo
significativa na absor¢cédo de farmacos, no envelhecimento ha modificacbes de
alguns fatores gastrointestinais, como o aumento do pH e diminuicdo do
esvaziamento gastrico, que podem estar associados ao aumento do tempo de
permanéncia do medicamento no estdbmago (SILVA et al, 2012). O
cetoconazol, fluconazol e a tetraciclina sdo exemplo de farmacos que
dependem do pH gastrico para serem absorvidos (MOYLAN; WOOLEY, 2006).

A distribuicdo dos farmacos no organismo também é comprometida no
envelhecimento, especialmente pela diminuicdo da massa muscular reducao
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da agua corporal e aumento da gordura corpérea, correspondendo em até 33%
nos homens idosos e 40 a 50% nas mulheres. Essas altera¢cdes provocam a
diminuicdo do volume de distribuicdo dos farmacos hidrofilicos e o aumento do
volume de distribuicho das drogas lipofilicas, explicando o fato dos
benzodiazepinicos terem uma meia-vida maior nos idosos. Além disso, ocorre
diminuicdo da albumina sérica, responsavel pela distribuicdo de medicamentos
no organismo (LIMA, 1992).

Ja a reducédo das funcbBes hepatica e renal altera, respectivamente, o
metabolismo e a eliminacdo do farmaco. Essas alteracdes devem ser
valorizadas na prescricdo de medicamentos depurados pelo rim (KATZUNG,
2010), pois o efeito destes medicamentos pode se alterar.

O aumento no numero de agravos a saude denota a maior necessidade
do uso de medicamentos. Entretanto, deve-se considerar que no idoso a
producdo dos receptores celulares pode ter variacbes em relacdo a sua
qualidade e sensibilidade, alterando a resposta aos farmacos em diversos
6rgdos (NOBREGA; KAMIKOWSI, 2005).

Além disso, altera¢gfes no sistema nervoso central, como a diminui¢éo
da massa cerebral e do fluxo sanguineo, resultam na diminuicdo da efetividade
dos medicamentos estimulantes e o aumento dos efeitos de farmacos
sedativos, antipsicoticos e antidepressivos (GRAHAME-SMITH; ARONSON,
2002).

No sistema cardiovascular, a perda da elasticidade e o excesso de
depodsitos de gordura nos vasos sanguineos causam a elevacdo da pressao
sanguinea e diminuicdo da sensibilidade dos barorreceptores, que podem
originar quadros de hipotensado postural. A producdo de horménios e a sintese
de fatores de coagulacdo também estédo relacionadas com provaveis efeitos
adversos causados pela medicacédo (TONIOLO NETO; GORZONI, 1995).

POLIMEDICACAO

A polimedicacdo esta diretamente ligada com o aumento de problemas
relacionados aos medicamentos e € apontada como uma das principais causas
da hospitalizacéo de idosos, chegando a ser quatro vezes maior se comparado
aos jovens (CARVALHO et al, 2012). O uso de varios farmacos
simultaneamente pode conduzir o idoso a fazer um tratamento incorreto ou a
sua ndo adesdo. A quantidade de farmacos diarios, a dificuldade de degluticéo,
esquecimento e baixo nivel econémico podem ser fatores para 0 néo
cumprimento da terapéutica (SOUSA et al., 2011).

Em muitos casos observa-se a ocorréncia da cascata iatrogénica, onde
um farmaco € incluido na terapéutica para tratar uma reacdo adversa
provocada por outro medicamento. E apesar das evidéncias sobre o perigo que
0s medicamentos podem causar aos idosos, pouca informacao sobre os riscos
sdo dados aos pacientes e a adaptacdo da posologia é raramente realizada
pelos prescritores (GALVAO, 2006).

Efeitos colaterais de drogas sao o tipo mais comum de eventos adversos
apresentados pelos idosos. A multiplicidade de patologias e alteragbes proprias
do envelhecimento sdo fatores de risco para 0 aumento da iatrogenia
farmacoldgica (GUIMARAES et al., 2010). Varios farmacos s&o frequentemente
associados as reacdes adversas e devem, portanto, ser evitados no idoso
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Medicamentos relacionados as reac¢des adversas em idosos.

MEDICAMENTOS

CONSEQUENCIAS

Agentes sedativos
Benzodiazepinicos

de longa acdo|Possuem meia-vida longa em idosos. Estao
(diazepam e | associados com sedagao durante o dia e aumento do
flurazepam) risco de quedas e fraturas osseas.

Agentes

antidepressivos Efeitos colinérgicos e hipotensdo ortostatica sao
Amitriptilina maiores que os de outros antidepressivos triciclicos.

Antiinflamatoérios

nao esteroidais

(AINEs)

Indometacina
Fenilbutazona

Efeitos adversos sobre o sistema nervoso central.
Elevado risco de ocasionar agranulocitose.

Hipoglicemiantes
orais
Clorpropamida

Meia-vida longa podendo causar hipoglicemia
prolongada; risco de causar sindrome da secregéo
inadequada de horménio antidiurético.

Agentes analgésicos
Propoxifeno

Pentazocina

Baixa poténcia analgésica; pode causar dependéncia,
sedagao e confusdo; pode causar toxicidade cardiaca
e sobre o SNC.

Causa os maiores efeitos adversos no SNC, incluindo
confusdo e alucinacao.

Inibidores de
agregacao
plaquetaria

Causa cefalEia, vertigem e disturbios do SNC; doses

Dipiridamol toleradas por idosos possuem eficiéncia questionavel.
Drogas Efeito inotrépico negativo, podendo induzir faléncia
cardiovasculares cardiaca; também possui efeitos anticolinérgicos

Disopiramida fortes.

Pela depuragdo renal diminuida, doses raramente

Digoxina devem exceder 0,125 mg/dia, exceto quando para

tratamento de arritmias atriais.

Metildopa Metildopa pode causar bradicardia e exacerbar

Reserpina depressao.

Elevado risco de ocasionar depressao, impoténcia,
sedacéo e hipotensao ortostatica.
Relaxantes
musculares
Carisoprodol,

Ciclobenzaprina e
Clorzoxazona

Pouco tolerados por idosos, levando a efeitos
adversos anticolinérgicos; a efetividade dos mesmos
nas doses toleradas pelos idosos & questionavel.

Agentes

antiespamaédicos
Hioscina,
Propantelina e
Diciclomina

Pouco tolerados por idosos, levando a efeitos
adversos anticolinérgicos; a efetividade dos mesmos
nas doses toleradas pelos idosos & questionavel.

Drogas antieméticas
Trimetobenzamida

E a droga antiemética menos efetiva em idosos, e
ainda pode causar efeitos adversos extrapiramidais.

Antihistaminicos
Difenidramina,
Prometazina e
Dexclorfeniramina

Propriedades anticolinérgicas potentes. Preparagdes
para tosse e resfriado que nao apresentam
antihistaminicos séo preferiveis.

Fonte: SANTOS; ALMEIDA (2010).
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O numero excessivo de medicamentos também pode gerar interacdes
medicamentosas. As interacfes podem ser classificadas em sinérgica, onde os
efeitos dos medicamentos sao potencializados, aumentando o risco de eventos
adversos; ou antagbnica, quando os efeitos dos farmacos sédo anulados ou
minimizados, tendo como consequéncia uma resposta farmacolégica nédo
adequada (GOMES; CALDAS, 2008).

Além do variado numero de farmacos, a dose incorreta também é um
fator preocupante nessa faixa etaria, pelo fato dos idosos serem mais
propensos a intoxicagdo. Os medicamentos mais comuns relacionados séo: 0s
analgésicos, antidiabéticos orais, antidepressivos e medicamentos
psicotropicos. Normalmente a intoxicagdo ndo é intencional, podendo ocorrer
por descuido; esquecimento; confusdo na identificacdo do farmaco ou até
mesmo pelo quadro fisioldgico do idoso, que por apresentar uma mudanca
funcional dos rins e figado e assim reduzir a eliminacdo dos medicamentos,
podem resultar em uma intoxicacdo pelo acimulo do farmaco no organismo
(BERNARDES, 2005).

O acesso facilitado aos medicamentos, multiplos prescritores e a falta de
informacéo sobre os farmacos sédo alguns dos fatores que propiciam a pratica
da polifarmacia (MAZARO E COSTA et al, 2008). Estudos mostram
prevaléncia da polifarmacia em 27% dos pacientes na regido sul (FLORES;
MENGUE, 2005); 36% no municipio de Sdo Paulo (CARVALHO et al., 2012);
14,3% em Belo Horizonte (LOYOLA FILHO et al., 2006); 25,9% em Juiz de
Fora (CHEHUEN NETO et al., 2012). A diferenca entre os estudos se deve a
escolha da populacao pesquisada e metodologia utilizada por cada autor.

Porém, observou-se em todos os estudos que os fatores relacionados a
polimedicacédo sdo: idosos com idade acima de 75 anos, especialmente pela
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas; sexo feminino, pois as
mulheres procuram mais 0s servicos de saude, e maior nivel econémico, por
possuir maior acesso aos medicamentos (LUCCHETTI, 2010).

Os medicamentos cardiovasculares representam a categoria terapéutica
mais comumente utilizada, o que € explicado pela grande prevaléncia de
doencas cardiovasculares entre a populacdo idosa. Seguido pelos
hipoglicemiantes orais; medicamentos que atuam no sistema nervoso
(antidepressivos e ansioliticos); antiacidos e analgésicos, usados na maioria
dos casos por automedicacdo e de maneira profilatica (COSTA et al., 2004).

MANEJO DA FARMACOTERAPIA EM IDOSOS

Com o objetivo de diminuir a ocorréncia de iatrogenias e reacao
adversas sofridas pelos idosos, Beers et al. (1991) estabeleceram critérios e
definiram uma lista com farmacos inapropriados a adultos com mais de 65
anos. Essa lista é revisada periodicamente, com o propdsito de detectar
possiveis riscos a saude do idoso. A atualizacdo mais recente foi realizada pela
American Geriatrics Society (2012), a qual apresenta as classes de
medicamentos e o0s medicamentos potencialmente inapropriados aos
individuos idosos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Classes de medicamentos e medicamentos potencialmente inapropriados

aos idosos.

CLASSE FARMACOLOGICA

EXEMPLOS

Anti-histaminicos de 1?2 geragao
(como agentes isolados ou em
associagao com outros
medicamentos)

Anticolinérgicos

Bronfeniramina
Carbinoxamina
Clorfeniramina
Clemastina
Ciproeptadina
Dexbronfeniramina
Dexclorfeniramina
Difenidramina
Doxilamina
Hidroxizina
Prometazina
Triprolidina

Agentes Antiparkinsonianos

Benzotropina
Triexifenidil

Antiespasmaodicos

Alcaloide da beladona
Clidinio-clordiazepodxido
Diciclomina
Hiosciamina
Propantelina
Escopolamina

Antitrombdticos

Dipiridamol oral de curta acgéo
(n&o se aplica a apresentacao de
liberacdo lenta em combinacéo
com a aspirina)

Ticlopidina

Anti-infecciosos

Nitrofurantoina

Betabloqueadores a-1

Doxazosina
Prazosina
Terazosina

Agonistas a de ag&o central

Clonidina

Guanabenzo
Guanfacina

Metildopa

Reserpina (>0,1 mg/dia)

Cardiovasculares

Antiarritmicos (Classes la, Ic, III)

Amiodarona

Dofetilide

Dronedarona

Flecainida

Ibutilida

Procainamida

Propafenona

Quinidina

Sotalol

Disopiramida

Dronedarona

Digoxina (>0,125 mg/dia)
Nifedipina (liberagdo imediata)
Espironolactona (>25 mg/dia)

Antidepressivos triciclicos
Acao Central terciarios (monoterapia ou em
combinacao)

Amitriptilina
Clordiazepoxido-amitriptilina
Clomipramina

Doxepin (> 6mg/dia)
Imipramina
Ferfenazina-amitriptilina
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Trimipramina

Antipsicéticos de 12 geragao
(convencionais) e 22 geragao
(atipicos)

Tioridazina
Mexoridazina

Barbituricos

Amobarbital
Butabarbital
Butalbital
Mefobarbital
Pentobarbital
Fenobarbital
Secobarbital

Benzodiazepinicos (de agao curta,
intermediaria ou longa)

Alprazolam

Estazolam

Lorazepam

Oxazepam

Temazepam

Triazolam

Clorazepato
Clordiazepodxido
Clordiazepodxido-amitriptilina
Clinidio-clordiazepdxido
Clonazepam

Diazepam

Flurazepam

Quazepam

Hidrato de cloral
Meprobamato

Hipnoticos ndo-diazepinicos

Eszopiclone

Zolpidem

Zaleplon

Mesilatos de ergotamina
Isoxsuprina

Endocrinos

Metiltestosterona
Testosterona

Tireoide dissecada
Estrogénios com ou
progestagenos

Hormonio de crescimentos
Insulina (escala movel)
Megestrol

sem

Sulfoniluréias de longa duragao

Clorpropamida
Gliburida

Gastrointestinal

Metoclopramida
Oleo mineral oral
Trimetobenzamida

Dor

Meperidina

Anti-inflamatérios ndo-esteroidais
orais nao seletivos para inibicao
da COX

Aspirina (> 325 mg/dia)
Diclofenaco
Diflunisal
Etodolaco
Fenoprofeno
Ibuprofeno
Cetoprofeno
Meclofenamato
Acido mefenamico
Meloxicam
Nabumetona
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Oxaprozin
Piroxicam
Sulindaco
Tolmetina
Indometacina
Ketorolac
Pentazocina

Relaxantes musculo-esqueléticos

Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metaxalona
Metocarbamol
Orfenadrina

Fonte: AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012.

Tendo em vista que o paciente idoso utiliza varios medicamentos de uso
continuo e necessario, algumas interacbes medicamentosas ndo podem ser
evitadas, porém devem ser acompanhadas de perto pelos profissionais de

salude (Quadro 3) (OSCANOA,

2004).

Quadro 3 — Manejo para intera¢cdes medicamentosas mais comuns.

FARMACOS RISCO MECANISMO DE AGAO MANEJO
IECA (Inibidores da Diminuica =
. iminuicdo da produgdo de | . . . . .o
Enzima Conversora da . A Diminuicdo dos niveis
) : Hipercale |aldosterona e diminuigdo da| _. . e .
Angiotensina) mia excrecio de ootassio por | S€MCOS de potéassio prévio
+ Suplementos de xcree P POTl ¢ inicio de IECA
A via renal
potassio
Efeito aditivo de ambos os P:é?erlﬂfar doetlsr(r:npi\n:n uorrs1
. Hipercale |farmacos que diminuem a paciente, . -
IECA + Espirolactona . ~ o niveis de potassio sérico.
mia excrecdo de potassio por Evitar  suplemento  de
via rena. potassio.
Antes de iniciar
Amiodarona diminui a amiodarona, ~ medir ~ os
Intoxicaca |depuragcdo de digoxina hiveis séricos de digoxina,
Digoxina + Amiodarona oxicag puragao 90xXINA. | 4iminuir em 50% a dose de
o digitalica | Efeito aditivo sobre nodulo digoxina Monitorar
sinusal cardiaco digoxina sérica a cada
semana.
. o T Avaliar necessidade de
Efeito sinérgico diminuindo . :
conducdo e  contracdo verapamil (em pacientes
L . Intoxicaca ¢ ¢ com insuficiéncia cardiaca
Digoxina + Verapamil o muscular levando a o
o digitélica ; . . |0 uso de verapamil ndo
bradicardia e  bloqueio reduz morbidade e
cardiaco mortalidade)
Medir tecfilina sérica prévia
Intoxicacs a iniciacdo de quinolona.
Teofil . ¢ Quinolonas inibem | Ciprofloxacino reduz a
eofilina + Quinolonas 0 por boli d fil d 30 d i
teofilina metabolismo de teofilina epuracgédo de _teouna em
30-84%. Considerar troca
de classe de antibidtico
. | AINE aumenta a irritagédo
Hemorrag astrica e erosdao da
Varfarina + AINEs a digestiva 9 Evitar uso.
alta mucosa protetora do
estbmago
Varfarina + Sulfas Risco de. Adr.m'n,|§tragao de | Evitar uso (especialmente
hemorragi | antibiéticos  afeta  flora | de sulfametazol
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a por intestinal que produz | trimetropina). Caso seja
aumento |vitamina K necessario o uso de
do efeito sulfametazol trimetropina,

da reduzir a dose de varfarina
varfarina em 50% durante a terapia
antibiotica.
Risco de , -
. | Macrolideos inibem o]
hemorragi . . . ~
metabolismo e depuracao | Evitar uso. Interacdo pode
. a por . L - .
Varfarina + da varfarina. Administracao | ser de efeito prolongado.
, aumento g
Macrolideos . de antibidticos afeta flora|Usar outro grupo de
do efeito |. . s
da intestinal que produz | antibiético.
. vitamina K
varfarina
POtenf:'a“Z Obtengao de niveis basais
acao o . -
. _ dos efeitos | . _ . de fgmtc_)ma sérica prévio
Varfarina + Fenitoina da Vias metabdlicas similares |ao inicio da varfarina.
- Monitorar a atividade
varfarina e .
o protrombina
fenitoina

Fonte: OSCANOA, 2004.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, observou-se que a préatica de polifarméacia em
idosos, muitas vezes € inevitavel, pela presenca de diversas patologias comuns
nessa faixa etaria. Porém, se faz necessario que algumas medidas sejam
realizadas pelos profissionais da salude como: conhecer a terapia
farmacoldgica do paciente, no intuito de prevenir eventos adversos e interacées
medicamentosas; escolher o medicamento e dose mais adequados ao
paciente; considerar a capacidade funcional do idoso; promover o uso racional,
evitando a automedicacédo; implantar estratégias para prevenir ou minimizar os
possiveis eventos adversos e observar as dificuldades e necessidades da
populacao idosa em relacdo ao uso do medicamento.
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