@\

A
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA

NATHALIA MARTINS DA SILVA

CONSUMO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS POR
IDOSOS USUARIOS DA POLIFARMACIA E SUAS IMPLICACOES: REVISAO
SISTEMATICA

CAMPINA GRANDE-PB
2022



NATHALIA MARTINS DA SILVA

CONSUMO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS POR
IDOSOS USUARIOS DA POLIFARMACIA E SUAS IMPLICACOES: REVISAO
SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Farmécia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmacia.

Area de concentracdo: Farmacovigilancia.

Orientadora: Profa. Dra. Lindomar de Farias Belém

CAMPINA GRANDE-PB
2022



E expressamente proibide a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrdnica.
Sua reprodugio total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagio do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

5586c  Silva, Nathalia Martins da.
Consumo de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos usuaros da polifammacia e suas implicagBes
gggguscrim] : revisdo sistematica / Mathalia Martins da Silva. -

4i3 p. - il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Farrni'll::iaé = Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Salde , 2022.

"Orientagio : Prof. Dr. Lindomar de Farias Belém
Coordenagio do Curso de Farmacia - CCBS.®

1. Polifarmacia. 2. Farmacoterapia. 3. Idosos. 4.
Medicamento inapropriado. |. Titulo

21. ed. CODD B15.14

Elaborada por Taciany K. dos 5. Almeida - CRB - T89/15 BC/UEFE




NATHALIA MARTINS DA SILVA

CONSUMO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS POR
IDOSOS USUARIOS DA POLIFARI\/IACIA E SUAS IMPLICACOES: REVISAO
SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Farmécia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmécia.

Area de concentracdo: Farmacovigilancia.

Aprovado em: 21/07/2022.

BANCA EXAMINADORA

( - )
domorndu Tanie, (H T
Profa. Dra. Lindomar de Farias Belém (Orientadora)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

) [ :
%ﬁt m/m }j A
‘ N ~

~
Prof. Dr. Josimar dos Santos Medeiros
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Dr. Thulio Antunes de Arruda
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Aos meus pais, por ndo somente acreditarem em meus sonhos, mas sonharem comigo,
DEDICO.

A minha querida Polly, por todo amor e saudades deixadas, OFERECO.



AGRADECIMENTOS

Tudo o que tenho, sou e vier a ser, ¢ proveniente do amor maior d’Aquele que zela e
intercede por mim, me fazendo conquistar o que sozinha, eu jamais seria capaz. Por isso, meu
coragdo se enche de gratiddo a Deus, por intermédio de sua graca, ter chegado até aqui.

Aos meus amados pais, Francisco Batista e Joana Martins, que sempre acreditaram em
mim e enxergaram além do que sou. Obrigada por todo o esfor¢o depositado em minha
formacéo e por me encherem de forcas para seguir em frente. Eu ndo seria nada sem vocés.

A minha irma Fernanda, por suas palavras que me incentivaram a querer ser uma
profissional melhor e a0 meu irméo Fred, que juntamente com meus pais, investiu em mim para
gue esse sonho se tornasse realidade. VVocé foi essencial nesta caminhada e sou inteiramente
grata por isso.

A minha sobrinha Cecillia, pelas ocasides de descontracdo. Meus dias s&o mais leves
com sua companhia.

Ao meu companheiro, Marcio Alves, pela parceria e compreensdo, por apoiar meus
objetivos e segurar minha mao nos momentos de necessidade e estresse. Obrigada por plantar
em minha vida o amor, a bondade e 0 animo. Sua presenca € uma dadiva para mim.

Aos meus amigos de graduacdo, por todo o aprendizado trocado, pelas risadas e
conselhos compartilhados ao longo desses cinco anos. Sem sombra de duvidas, a caminhada
com voceés tornou-se mais feliz.

Aos colegas integrantes do Centro de InformacGes sobre Medicamentos (CIM), projeto
de extensdo do qual me orgulho em ter feito parte, por todas as experiéncias e, em especial, a
Ana Luisa, pela ajuda oferecida a mim durante esta etapa.

A minha orientadora, Lindomar de Farias Belém, a quem muito admiro pela mulher,
amiga e profissional que €. Obrigada pelos ensinamentos, confianca, e por todas as
oportunidades que me apresentou ao decorrer do curso, me encorajando e querendo o meu bem.
A senhora sempre terd um lugar especial em minha memoria.

Aos professores Josimar dos Santos Medeiros e Thulio Antunes de Arruda, profissionais
impares que marcaram minha trajetéria académica da melhor maneira. Obrigada por aceitarem
compor a banca e pela disponibilidade e dedicagédo na analise deste trabalho.

A Universidade Estadual da Paraiba, lugar que se tornou minha segunda casa e onde
muito amadureci e aprendi, tanto como profissional, quanto pessoa. Por todas as portas abertas,
incluindo a concessdo da bolsa de extensdo pela PROEX e pelos docentes incriveis a quem tive

a honra de conhecer e me inspirar. Obrigada por ter marcado minha historia.



“N&o é a forga, mas a constancia dos bons resultados que conduz os homens a felicidade”

(Malcolm Forbes)



RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiologico e complexo que envolve o corpo humano e que,
devido a alguns fatores como queda da fecundidade e aumento na expectativa de vida, tem
crescido de forma acelerada nos ultimos anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, estima-se que no presente ano de 2022, 10,49% da populacdo brasileira seja
composta de idosos, tendendo a alcangar o percentual de 25,49% do total da populagdo até
2060. Este processo, na maioria dos casos, vem acompanhado do aparecimento de doengas,
sobretudo, as cronicas ndo transmissiveis, fazendo assim com que essa faixa etaria seja usuéria
de um maior nimero de medicamentos. A polifarmécia refere-se ao uso concomitante de varios
farmacos e, em grande parte das vezes, esta associada a desfechos negativos, principalmente,
guando relacionada a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, 0s
quais, sdo responsaveis pelo aumento nos casos de interacdes, quedas, fraturas e custos em
salde. Sendo assim, a escolha de uma farmacoterapia apropriada ¢ um passo de grande
importancia para a prevencéo de efeitos adversos e demais complicacdes capazes de acometer
a populacdo geriatrica. Dessa forma, o estudo em questdo, objetivou refletir a respeito do uso
de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos usuarios da polifarmécia, atraves de
uma revisao sistematica de literatura. A pesquisa foi desenvolvida por meio de busca nas bases
de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico e contou com a andlise de 45 materiais, do periodo de 2017 a
2021. Foi, portanto, possivel evidenciar que a participacdo do profissional farmacéutico na
avaliacdo continua das prescricdes, é indispensavel para a promogéo de seguranca e eficacia no
tratamento ao idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento; polifarmécia; medicamentos potencialmente inapropriados;

atencdo farmacéutica.



ABSTRACT

Aging is a physiological and complex process that involves the human body and that, due to
some factors such as falling fertility and increasing life expectancy, has grown rapidly in recent
years. According to the Institute Brazilian of Geography and Statistics, it is estimated that in
the current year of 2022, 10.49% of the Brazilian population will be elderly, tending to reach
the percentage of 25.49% of the total population by 2060. This process, in most cases, is
accompanied by the appearance of diseases, especially chronic non-communicable ones, thus
making this age group user of a greater number of medications. Polypharmacy refers to the
concomitant use of several drugs and, is most cases, is associated with negative outcomes,
especially when related to the use of potentially inappropriate drugs for the elderly, which are
responsible for the increase in cases of interactions, falls, fractures and health costs. Therefore,
the choice of an appropriate pharmacotherapy is a step of great importance for the prevention
of adverse effects and other complications capable of affecting the geriatric population. Thus,
the study in question aimed to reflect on the use of inappropriate drugs by elderly users of
polypharmacy, through a systematic literature review. The research was developed by searching
PubMed, Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Google Scholar databases and it had the analysis of 45 materials, from 2017 to 2022. It was,
therefore, possible to show that the participation of the pharmaceutical professional in the
continuous evaluation of prescriptions is indispensable for the promotion of safety and
effectiveness in the treatment of the elderly.

Keywords: Aging; polypharmacy; potentially inappropriate medications; pharmaceutical
attention.
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1INTRODUCAO

Envelhecer acarreta mudancas inevitaveis e progressivas, advindas de alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, capazes de reduzir a vitalidade do individuo e torna-lo
mais vulneravel a agressdes do meio interno e externo. Entretanto, esse processo, bem como
seus variados efeitos, depende de alguns fatores, aos quais o ser humano é frequentemente
exposto. Dentre eles, fatores genéticos, habitos alimentares e fisicos, e até mesmo, aspectos
sociais e psicologicos. Essas diferentes condi¢cdes sdo capazes de influenciar diretamente na
forma em que segue o envelhecimento, ditando se 0 mesmo ocorrera de maneira saudavel ou
ndo (MENEZES et al., 2018).

Globalmente, o aumento da expectativa de vida associado a baixa taxa de natalidade,
favoreceram o envelhecimento populacional, sendo este, intitulado como um fendmeno
dindmico, independente da civilizagdo ou cultura e que ocorre durante toda a vida
(FRANCISCO; PINHEIRO, 2018). Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até o ano de 2025, o Brasil se tornara a sexta populacdo com o maior nUmero
de gerontos no mundo, assumindo de vez, a imagem de um pais idoso (ARRUDA; SILVA;
MALHEIRO, 2021).

Em adigdo ao crescimento no nimero de idosos, tem-se um significativo aumento de
doencas cronicas, tendo em vista que, 0s mesmos sdo passiveis de disfuncdes em diferentes
Orgdos e, portanto, candidatos a utilizacdo de varios medicamentos de uma s6 vez (PEREIRA
et al., 2017). Dentre as comorbidades mais frequentemente associadas a essa faixa etaria, estdo
a Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que necessitam de cuidado
especial, considerando que o consumo continuo de medicamentos para tais, associados aos de
uso esporadico e aos de automedicacdo, contribuem expressivamente para a pratica da
polifarméacia (OLIVEIRA et al., 2019).

Por conseguinte, a polifarmacia refere-se a utilizacdo concomitante de madaltiplos
medicamentos por um mesmo individuo. Embora alguns autores ndo tenham entrado em
consenso sobre o0 nimero exato de farmacos envolvidos nessa pratica, ele geralmente varia entre
cinco a dez (MARQUES et al., 2018). A polifarmécia constitui um habito clinico frequente
entre 0s gerontos e, na maioria das vezes, necessario, tendo em vista a gama de patologias que
acompanham a senilidade. No entanto, o uso de uma variada farmacoterapia simultanea, pode
ocasionar agravos a saude, principalmente, quando prescrita e utilizada de forma inadequada
(ARRUDA; SILVA; MALHEIRO, 2021).
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Conforme afirma Previdi (2019), o envelhecimento € responsavel pela instabilidade
homeostatica e diminuicdo da capacidade de metabolizacdo, dessa maneira, ocorre uma maior
fragilidade aos efeitos do uso de inUmeros medicamentos de uma sO vez, uso esse (ue,
predispbe a interacbes medicamentosas, reacdes adversas, e prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados.

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII) s&o aqueles cujo
uso apresenta maior risco que beneficio clinico. Considerando a disponibilidade de alternativas
mais seguras e efetivas, a prescricdo destes, deve ser evitada devido ao elevado potencial para
provocar maleficios, como quedas, fraturas, hospitalizages e consequente aumento dos custos
em salide (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2020).

Em suma, sdo evidentes os potenciais riscos causados pelo uso inapropriado de
medicamentos por idosos, principalmente, quando estes estdo correlacionados a polifarmacia,
contudo, os beneficios sdo notdrios quando o paciente faz uso da terapia adequada. Por esse
motivo, faz-se necesséria a criacdo de estratégias terapéuticas focadas em interferir e
racionalizar o uso de medicamentos e assim, alcancar melhorias no tratamento e qualidade de
vida dessa faixa etaria (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

Os Critérios de Beers referem-se a um método que foi criado com o intuito de listar os
farmacos potencialmente inadequados para idosos. Por possuir uma aplicacdo amplamente
documentada, apresenta alto grau de confiabilidade e eficacia, constituindo uma excelente
ferramenta para promover satde (OLIVEIRA; CORRADI, 2018). Outra estratégia adotada para
racionalizar o uso de medicamentos é a desprescri¢ao, que tem como objetivo, descontinuar o
uso de farmacos desnecessarios ou inapropriados, e assim, potencializar os resultados do
tratamento (ROMERO et al., 2018).

Mediante as modificacBes fisioldgicas e fisicas que sucedem no envelhecimento, é
essencial elaborar planos de cuidado que sejam capazes de garantir ao idoso uma melhor
autonomia e qualidade de vida. Diante disso, é possivel afirmar que a abordagem do paciente
carece de uma atencdo abrangente, oriunda de multiplos profissionais, dentre os quais, 0
farmacéutico é imprescindivel, ja que este, é o profissional mais habilitado para fornecer
orientacdo farmacolOgica e realizar manutencgéo na terapia usual (MELO; CASTRO, 2017).

Desse modo, o0 objetivo deste trabalho foi refletir a respeito do consumo de
medicamentos inapropriados por idosos usuarios da polifarmacia e, além disso, enfatizar a
importancia do cuidado farmacéutico para minimizar e prevenir os impactos causados pelo uso

irracional da farmacoterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de envelhecimento

O envelhecimento corresponde a uma fase complexa, irreversivel e universal, pela qual,
grande parte da humanidade passa. Trata-se de um processo fisiologico, também denominado
de senescéncia, onde ocorrem alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais reduzem a
capacidade do organismo de se adaptar as condi¢fes do ambiente. Essa reducéo da vitalidade é
considerada normal e, por si so, insuficiente para tornar o individuo incapaz. Entretanto,
envelhecer de maneira saudavel é mais uma excecdo do que regra. O envelhecimento
patoldgico, conhecido como senilidade, esta atrelado a uma ou mais doencas e é responsavel
por comprometer, de forma mais intensa, a integridade do idoso, acarretando em diminuicdo da
sua autonomia e necessidade de tratamento constante (PEREIRA et al., 2017).

Por se tratar de um fenémeno de dimensdo mundial, o envelhecimento da populacéo
tem ocorrido de forma acelerada. A evolucdo demografica e os avancos tecnoldgicos e
cientificos, sobretudo na area da medicina, corroboraram para uma importante melhoria nas
condigdes de salde e longevidade do ser humano (MENEZES et al., 2018). No Brasil, 0s idosos
representam um significativo contingente populacional. Neste ano de 2022, estimativas
apontam que 10,49% da populacdo brasileira seja constituida de idosos. Até 2060 esse nimero
tende a alcancar o percentual de 25,49% do total da populacdo, segundo o IBGE (2022).

De acordo com Santos, Bezerra e Martins (2020), durante o curso do envelhecimento, o
organismo sofre mudancas morfoldgicas, bioguimicas e funcionais que o tornam mais
susceptivel ao surgimento de doencas, ao contrario do que € visto na infancia e fase adulta, onde
o funcionamento dos 6rgdos e homeostasia se ddo de maneira mais uniforme e previsivel.
Dentre as principais mudancas que ocorrem no decorrer dessa fase, estdo as modificacdes no
tonus e resisténcia muscular, no equilibrio corporal, no reflexo, na capacidade de deambulagéo,
bem como possiveis dificuldades na capacidade de linguagem, atencdo e memdria (MENEZES
etal., 2018).

Além das transformagdes morfoldgicas tipicas da senescéncia, alguns 6rgéos e sistemas
também enfrentam mudancas com a chegada da terceira idade e estdo com maior frequéncia,
relacionados ao aparecimento de doencgas. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
dislipidemias compreendem algumas das manifestacfes patologicas que mais acometem 0s

idosos e sdo oriundas do sistema cardiovascular que, no processo de envelhecimento, sofre
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mudangas como espessamento fibroso, hipertrofia ventricular e retardo gradual da resposta
cardiaca a estimulos (ALMEIDA et al., 2017; OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

A medida que a populagio geriétrica cresce, crescem também as condicBes cronicas e
consequentemente, o uso de medicamentos (ALVES; CEBALLOS, 2018). Entretanto, em
razdo do declinio funcional na bioquimica e farmacologia do idoso, esse grupo apresenta
também particularidades farmacocinéticas e farmacodindmicas. O figado é mais um 6rgéo
vitima das modificacfes oriundas do avan¢o da idade. Durante essa marcha, ocorre diminuigédo
na massa e fluxo sanguineo hepatico, culminando diretamente na biotransformacdo dos
farmacos. A reducdo na taxa de filtracdo glomerular é uma das principais alteracGes
farmacocinéticas resultantes em prejuizo para a saude do geronto, tendo em vista que, 0s
farmacos sdo eliminados com menor frequéncia e dessa forma, encontram-se presentes em
maiores concentracBes no sangue, possibilitando o aparecimento de intoxicacGes e reagdes
adversas (SECOLI et al., 2018).

J& com relagdo a farmacodindmica, as mudangas que acontecem, envolvem
principalmente a limitacdo no nimero dos receptores; a diminuicdo na transducdo do sinal e
reducdo dos mecanismos de homeostase. Essas alteracdes tanto podem comprometer a
dimenséo da resposta farmacoldgica do medicamento e a sensibilidade do usuério a ele, como
sdo capazes de acentuar seus efeitos, e assim, aumentar a incidéncia de reacfes adversas, o que
constitui um elevado risco ao paciente idoso (HERMES, 2017).

Diante do exposto, nota-se que envelhecer traz consigo muitos desafios, visto que, as
demandas em saude implicam um maior peso, sobretudo com relacdo a utilizacdo de farmacos
inapropriados para os idosos, somada ao uso irracional destes e suas complicagdes. Dessa
forma, se faz necessario conhecer o perfil farmacoterapéutico dessa populagdo, para que assim,
sejam implementadas estratégias terapéuticas capazes de proporcionar 0 acesso € consumo
adequado aos medicamentos (ALVARES et al., 2017).

2.2 Polifarmacia

Devido ao crescente avango no processo de envelhecimento, o consequente aumento na
utilizacdo constante de farmacos tornou-se uma realidade indispensavel. Nesse sentido,
atualmente, os medicamentos correspondem a uma das principais tecnologias em saude, e
geralmente, 0 acesso a este recurso, é associado a um impacto positivo, trazendo uma soma de
beneficios para a populacéo. Entretanto, o consumo indiscriminado desta ferramenta configura

um aspecto critico e, por vezes, irreparavel ao usuario (CAMPINS et al., 2017).
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O uso de multiplos farmacos é um exercicio comum e crescente na pratica clinica. De
acordo com Alves e Ceballos (2018), 50% dos multiusuérios de medicamentos correspondem
aidosos. Paraa Organizacao Mundial da Saude (OMS), a polifarmacia pode ser definida como
a administracdo de um numero excessivo de medicamentos. Apesar de ter a definicdo do seu
conceito pouco consensual, muitos autores relacionam essa pratica ao uso simultaneo de cinco
ou mais farmacos por um unico individuo (MARQUES et al., 2018).

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2017) sobre o uso da polifarmacia, contou
com um total de 8.803 entrevistados em unidades de Atencdo Primaéria a Saude (APS) de 272
municipios brasileiros e revelou que a sua prevaléncia na populagéo geral foi de 9,4%, enquanto
que nos idosos, 0 numero correspondeu a 18,1%. Sobretudo com o advento das doencas
crbnicas que, na maioria das vezes, estdo presentes nessa fase da vida e necessitam de
tratamento permanente, a polimedicacdo nem sempre é um evento evitavel. No entanto, essa
pratica estd com muita frequéncia interligada a desfechos negativos, considerando que, quanto
mais farmacos utilizados, maiores sdo as chances de ocorrer problemas, tais como reacdes
adversas; interacbes medicamentosas; uso de medicamentos desnecessarios ou inapropriados;
automedicacdo e a ndo adesdo ao tratamento (ALMEIDA et al., 2017).

De acordo com a OMS, Reacgdo Adversa a Medicamento (RAM) se caracteriza como
qualquer efeito de carater indesejado ou prejudicial que se manifeste apds a utilizacdo do
medicamento, em doses normalmente administradas para profilaxia, diagndstico ou tratamento
de uma patologia (BATISTA et al., 2020). Estimativas apontam que a probabilidade do
aparecimento de reacOes adversas aumente em torno de 50%, quando se faz uso de 5
medicamentos, e mais de 95% quando se utiliza um nimero maior ou igual a 8 (PEREIRA et
al., 2017). Devido as alteracBes metabdlicas tipicas da terceira idade, as reacdes adversas
podem ser mais danosas no organismo do idoso do que no jovem, determinando maior
vulnerabilidade a graves consequéncias que poderiam ser minimizadas pela ordenacdo e
monitoramento adequado da farmacoterapia (SOUZA; ANDRADE, 2021).

O termo interacdo medicamentosa é associado a um evento clinico, onde os efeitos
farmacoldgicos exercidos por um medicamento podem ser alterados pela administracdo
paralela de outro farmaco, alimento, alcool, algum nutriente ou agente quimico. A depender da
complexidade da resposta, estas interacfes podem atingir diferentes niveis, sendo leves,
moderadas ou graves (SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019). A magnitude do problema tende
a se elevar conforme o aumento no nimero de farmacos usados e a severidade das patologias
em tratamento. Com isso, muitos estudos apontam os danos advindos das interagdes, 0s quais,

s80 por vezes, irreparaveis ao paciente, principalmente ao grupo etario discutido, ja que, tanto
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a reducdo da eficdcia de um farmaco quanto a toxicidade ofertada pelas interacdes, sdo
igualmente perigosas (VELOSO et al., 2019).

A automedicacdo, que pode ser entendida como o uso de medicamentos sem orientacao
e/ou prescricdo médica, para o tratamento de doencas autorreferidas ou autodiagnosticadas,
vem se tornando uma pratica cada vez mais frequente, o que representa um dos maiores desafios
para a salde publica (FONSECA; SILVA, 2019). Além disso, esta atividade provém da
reutilizacéo de prescricdes passadas e do prolongamento do tratamento indicado na receita, por
iss0, requer uma atencdo especial nos idosos, pois a automedicacdo, em sua maioria, modifica
o tratamento do idoso polimedicado, trazendo impactos negativos a sua qualidade de vida e
realizacdo de atividades diérias.

Para Siqueira e Lopes Junior (2019), os fatores que mais induzem os idosos a tomarem
medicamentos por conta propria e sem acompanhamento, sdo a dificuldade de consultar o
meédico e a assisténcia clinica insuficiente. Ademais, revisoes feitas por Queiroz Junior (2019)
indicam que a baixa escolaridade também exerce relagdo negativa com a automedicacao, pois
cerca de 53% a 66% dos idosos ndo possuem o ensino fundamental completo e 19% ndo sao
alfabetizados, o que dessa maneira, contribui para que desconhecam as ameacas do uSO
indevido de medicamentos. Diante disso, para tratar o que consideram simples problemas de
salde, essa classe utiliza maltiplos farmacos, plantas medicinais, chas e drogas de livre
comércio sem se ater as possiveis consequéncias.

Nao muito distante, os termos ‘“potencialmente adequada” e “potencialmente
problematica” surgiram com o intuito de diferenciar as variadas vertentes da polifarmécia.
Corresponde a polifarméacia adequada, o uso de medicamentos prescritos com base em
evidéncias cientificas, considerando a individualidade do paciente e suas necessidades. Ja a
denominada polifarméacia problematica ocorre quando um variado nimero de farmacos é
prescrito de forma inadequada ou ainda, quando o paciente ndo desfruta dos beneficios
esperados com a realizacdo da pratica. Esses conceitos foram sugeridos com o objetivo de
identificar prescri¢Oes inapropriadas e assim, prevenir a ocorréncia de danos, essencialmente,
nos mais expostos (OLIVEIRA et al., 2019).

Estudos realizados por Almeida et al. (2017), indicaram que a prevaléncia da
polifarméacia em idosos esta interligada a fatores como morar acompanhado, possuir doencas
cardiovasculares, doencas do sistema endocrino, desequilibrios nutricionais, disturbios
digestivos e, por questdes financeiras, dificuldades de acesso aos medicamentos. Ja para um
compilado de autores mencionados no trabalho de Arruda, Silva e Malheiro (2021), ficou

evidente que mulheres fazem maior uso da polifarmacia que os homens, devido ao fato de serem
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mais suscetiveis a patologias e, consequentemente, buscarem mais atendimento médico, o que
as tornam as vitimas mais frequentes dos problemas relacionados ao uso irracional da terapia.

A associacao e prescricdo otimizada de farmacos €é capaz de prevenir, minimizar danos,
curar, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida do usuario. Dessa forma, a
polifarmacia pode ser apontada como indicador para se buscar o uso mais seguro e eficaz dos
medicamentos, mirando na minimizacdo de agravos & salde. Sendo assim, é de extrema
importancia que haja por parte da assisténcia farmacéutica e dos demais profissionais de saude,
um olhar sensibilizado para o idoso, a fim de desenvolver acbes voltadas para garantir uma
farmacoterapia apropriada, pautada em evidéncias e respeitando tanto as caracteristicas
inerentes ao farmaco, quanto ao paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

2.3 Medicamentos inapropriados para idosos e os critérios de avaliacdo

Os medicamentos correspondem a um dos itens mais importantes da atencao a saude do
idoso. Sua utilizacdo adequada é um instrumento terapéutico essencial para promocdo e
restauracdo da qualidade de vida do paciente. No entanto, seu uso irracional, ou seja, quando
consumido de maneira errbnea ou desnecessaria e sem o acompanhamento de um profissional
responsavel, pode causar sérios danos (SOUZA; ANDRADE, 2021). A OMS afirma que, em
todo 0o mundo, mais de 50% dos medicamentos apresentam prescricdo ou dispensacdo
inadequada, sendo direcionados para a automedicacdo e aplicacdes que ndo atendem as
diretrizes clinicas (LIMA, 2018).

O uso inadequado de medicamentos ocorre com frequéncia e diversas Sdo as
justificativas encontradas para defender essa pratica. Dentre as quais, podem ser citadas, a
grande variedade de produtos farmacéuticos encontrados no mercado e a facilidade de acesso
aos mesmos, a automedicacao, as prescricdes com falhas, seja por ilegibilidade ou por conter
dados incompletos, a caréncia de informacdes adequadas aos pacientes e a escassez de diretrizes
clinicas (SILVA et al., 2018).

No processo de prescricdo para um paciente idoso, deve-se levar em conta 0s riscos e
beneficios que tal farmaco pode gerar em seu organismo. Dentre as corriqueiras adversidades
que acometem a farmacoterapia dessa faixa etaria, € comum a utilizacdo dos chamados
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI1), estes, sdo assim definidos, por
apresentarem um risco de uso superior aos beneficios clinicos proporcionados (MAGALHAES;
SANTOS; REIS, 2020). Além disso, um farmaco pode ainda ser considerado potencialmente

inapropriado, quando ha auséncia de evidéncias cientificas acerca de sua eficacia, visto que, 0s
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idosos geralmente ndo correspondem a populacdo alvo das pesquisas clinicas realizadas para
aprovacao e comercializagdo de medicamentos (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

Conforme o estudo realizado por Garskel et al. (2018), foram constatadas significativas
correlagdes entre 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, com
individuos do sexo feminino, a alta complexidade do tratamento e a polifarméacia. Do total de
idosos entrevistados, 53,66% faziam uso de MPII, sendo que os mais utilizados foram aqueles
que atuam no sistema nervoso (83,9%), seguidos dos medicamentos que agem no aparelho
cardiovascular (6,8%), e dos farmacos com agédo no sistema musculoesquelético (5,6%). Com
relacdo aos aspectos comportamentais, 14,3% dos idosos afirmaram ser fumantes ha varios anos
e 66,3% ndo realizavam atividade fisica, o que deveria ser adotada como uma estratégia de
promocao a saude, a fim de reduzir o nimero de patologias e, assim, proporcionar uma melhor
qualidade de vida.

Com a finalidade de auxiliar os profissionais da satde e melhorar a seguranca da terapia
prescrita, foram elaborados métodos para avaliar a adequacdo farmacoterapéutica em idosos,
0s quais podem ser classificados em implicitos e explicitos. Os critérios implicitos se
caracterizam pelo julgamento clinico dos medicamentos em uso, entretanto, ndo apresentam
uma estrutura baseada em consenso, enquanto que, os critérios explicitos, sdo baseados no uso
de consensos definidos e contam com a utilizagdo de listas que indicam quais medicamentos
devem ser evitados na terceira idade (AIRES et al., 2020).

Diante disso, foi criada em 1991, pelo geriatra norte americano Dr. Mark Howard Beers,
a primeira lista fundamentada nos critérios explicitos para classificar os principais
medicamentos considerados potencialmente inapropriados para idosos. Esta ferramenta recebeu
0 mesmo nome do seu criador, sendo mundialmente conhecida como Critérios de Beers. Estes
critérios sdo amplamente utilizados na pratica clinica, analisando doses ou frequéncias de
administracdes que ndo devem ser excedidas e medicamentos que devem ser evitados,
sobretudo, com certas patologias concomitantes. Depois de sua elaboracao, a lista seguiu sendo
atualizada e revisada nos anos de 1997, 2003, 2012 e 2015 sendo as duas ultimas, realizadas
pela AGS (American Geriatric Society) (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

Em adi¢do, os Critérios de Beers representam, em todo o mundo, uma das fontes mais
confiaveis e utilizadas como indicadores de qualidade da assisténcia médica. De acordo com
Beers, o MPII corresponde ao medicamento que deve ser evitado tanto nos idosos de forma
geral, quanto em pessoas com determinadas doengas ou sindromes. Além de ndo existir
evidéncias de beneficios suficientes para enfatizar a prescricdo dos MPII, o risco de reacdes

adversas, quedas, fraturas e aumento de hospitalizaces € uma realidade presente com o seu



19

consumo, sugerindo assim, o uso de terapéuticas mais seguras e eficazes (MARQUES et al.,
2018).

As versdes mais recentemente atualizadas dos Critérios de Beers, consideram néo
somente os efeitos e caracteristicas inerentes ao medicamento, mas também as condi¢des do
paciente e seus possiveis agravos de salde. A atualizacdo feita em 2012, por exemplo, tornou
alguns medicamentos contraindicados para o uso em gerontos com determinadas comorbidades.
Embora os Critérios de Beers sejam atualmente considerados uma das ferramentas mais
conhecidas e utilizadas no exterior, sobretudo, na américa do norte, ainda ndo apresentam no
Brasil o alcance necessério para influenciar em todas as decisdes terapéuticas, sendo inclusive,
desconhecidos por muitos profissionais de saude, incluindo médicos (ROCHA et al., 2020).

Outra ferramenta com grande aplicabilidade na pratica médica € o critério irlandés
STOPP (Screening Tool of Older People’s Prescriptions), desenvolvido em 2008. Usualmente
é utilizado em conjunto com os critérios START (Screening Tool to Alert Doctors to Right
Treatment), de maneira que, os critérios STOPP sdo aplicados para avaliar situacdes em que 0s
medicamentos sdo potencialmente inapropriados em idosos, enquanto que os critérios START,
servem para averiguar situacdes onde ha necessidade de tratamento clinico, ou seja, identificar
casos de omissdo de medica¢ao (CURTIN; GALLAGHER; O’'MAHONY, 2019).

Conveém ainda apontar que, em 2015, tais critérios foram atualizados através de um
consenso europeu de especialistas, 0 qual, estabeleceu uma atual versdo com 80 critérios
STOPP e 34 critérios START, onde também foram introduzidas novas categorias, entre elas,
analgésicos, vacinas e medicamentos dos sistema urogenital nos critérios START e
anticoagulantes/antiagregantes plaquetarios, farmacos que aumentam a carga anticolinérgica e
medicamentos que afetam ou afetados pela fungdo renal nos critérios STOPP. Estes métodos
demandam uma maior variedade de detalhes clinicos sobre o paciente, por isso, demonstraram
mais sensibilidade que os Critérios de Beers na detec¢do de problemas envolvendo a prescricéo
(CURTIN; GALLAGHER; O’MAHONY, 2019).

Para além dos instrumentos clinicos ja mencionados, foi publicado no ano de 2017 o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos (CBMPII),
primeiro critério explicito desenvolvido a partir dos Critérios de Beers e STOPP, para
identificar o uso de MPII no Brasil (AIRES et al., 2020). A criacdo de uma ferramenta que
reflita a realidade dos medicamentos disponiveis e utilizados no pais, contribui
significativamente para a composicao de a¢fes educativas e preventivas voltadas a prescri¢ao
adequada de farmacos para idosos (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2020).
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Apesar das evidéncias de resultados negativos associados ao uso dos MPII, estes ainda
continuam sendo prescritos como tratamento de primeira linha para muitos pacientes (LUTZ;
MIRANDA; BERTOLDI, 2017). Tal como demonstrou Aires et al. (2020) em sua pesquisa,
em gue aproximadamente 90% dos idosos entrevistados, faziam uso de pelo menos um MPII,
enquanto que 86% estavam em regimes terapéuticos com cinco ou mais farmacos e
aproximadamente 60,0% utilizavam uma prescrigdo de alta complexidade. Pode-se apontar
ainda, que, a resisténcia dos idosos quanto a mudanca da terapia inapropriada para a adequada,
bem como suas limitagdes financeiras, sdo fatores que incidem na continuidade desta prética.
Por esse motivo, € essencial que sejam contempladas as condi¢des intrinsecas do idoso, antes
de ser prescrever ou substituir sua terapia, para que assim, se evite a ndo aderéncia ao tratamento
(REGO et al., 2020).

Perante o abordado, torna-se indispensavel a inser¢do de medidas educacionais tanto
aos prescritores, quanto aos pacientes e seus cuidadores. A difusdo de informagdes sobre os
variados critérios entre os profissionais de saude, constitui-se como sendo a medida mais eficaz
para a melhoria do atendimento a populacao e principalmente, ao idoso (ROCHA et al., 2020).
Outrossim, a pratica de atividades fisicas, tanto quanto, a adesdo a uma alimentacéo e habitos
saudaveis, sdo importantes elementos para reduzir as condi¢Ges inerentes ao uso de MPII e,

portanto, suas consequéncias negativas.

2.4 Atencao farmacéutica na terceira idade

Diante da preocupacdo dos sistemas de salde acerca da prevaléncia de erros de
medicacdo em pacientes com polifarmécia, a atencdo farmacéutica foi adotada como uma
estratégia que possibilita, mantém e restaura o bem estar dos individuos, de maneira a prevenir
a recorréncia de enfermidades. Nesta modalidade de exercicio, o farmacéutico desenvolve
acles que objetivem qualificar os servigos de dispensacdo e orientacdo necessarias para uma
melhor utilizacdo dos farmacos (GOMES, 2020).

Para Santana (2021), a atuagdo do farmacéutico se configura como um elemento vital na
efetivacdo do cuidado integral na APS. Os servicos clinicos disponibilizados por esse
profissional possibilitam diversos ganhos aos usuarios, como prevencdo e resolucdo dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRMSs), controle de doencgas cronicas, avangos nos
resultados clinico-terapéuticos, além de empoderamento e ampliacdo da qualidade de vida do
paciente (BARROS; SILVA; LEITE, 2020).
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Estudos apontam que as prescri¢c@es incompletas ou ilegiveis somadas ao baixo nivel
socioecondmico-cultural dos pacientes sdo importantes fatores ligados & exposicao dos idosos
aos PRMs, os quais, retroalimentam a demanda pelos servicos clinicos e acarretam ainda mais
gastos em saude (MELO; CASTRO, 2017). Conforme revelam Silva e Fegadolli (2020), os
PRMs custam, em todo o mundo, uma média de $42 bilhdes por ano. Esse valor, no entanto,
poderia ser facilmente reduzido através da implementacdo dos cuidados farmacéuticos nos
servicos de saude, pois por dispor de formacao técnica e cientifica suficientes para prestar
informacdes seguras sobre a farmacoterapia, sua atuacdo € primordial para a implantacdo de
tratamentos adequados a cada paciente e minimizar despesas referentes a exames laboratoriais,
consultas, hospitalizacfes e tratamentos mal sucedidos (ARRUDA,; SILVA; MALHEIRO,
2021).

Como ja& mencionado anteriormente, os idosos polimedicados carecem de um
acompanhamento especial por parte dos profissionais de salde, j& que as prescri¢des elaboradas
para esse grupo, devem ser manejadas de maneira a contemplar as singularidades e necessidades
do seu tratamento (PAULINO et al., 2021). Neste contexto, o farmacéutico pode promover uma
série de intervencBes que culminam na realizacdo dos planos terapéuticos tracados para o
doente. Entre as intervencdes realizadas por esse profissional, estdo a indica¢do de uma terapia
alternativa, a alteracio da dose do farmaco, e a monitorizagio terapéutica (MO, 2020).

Outra estratégia empregada para reduzir a polifarmécia e o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados € a desprescricao. A desprescricdo € definida como a
identificacdo e interrupcdo de farmacos, quando os riscos oferecidos por eles superam os
beneficios terapéuticos. Neste processo, é responsabilidade do farmacéutico: verificar todos os
medicamentos que 0 paciente esta utilizando no momento e as razdes para cada um; averiguar
cada farmaco por sua elegibilidade para ser interrompido por meio da adocdo de diferentes
critérios; priorizar farmacos para descontinuacdo; e por fim, implementar e monitorizar o
regime de descontinuagdo do medicamento (SILVA, 2019).

Embora a atividade farmacéutica voltada a reducdo da prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos apareca com grande destaque na literatura, o ponto
chave na terapia de um idoso, ndo é, necessariamente, a imposi¢do de limites na quantidade de
medicamentos tomados, uma vez que, a presenca das doencas cronicas de alta prevaléncia que
afetam esse grupo etario, necessitam de tratamento constante, mas sim, prescrever 0sS
medicamentos corretos e avaliar frequentemente a resposta do paciente (NASCIMENTO et al.,
2017). Assim sendo, o farmacéutico pode atuar com autonomia, informando, orientando e

promovendo o uso racional, por meio de cuidados especificos, como a administragcdo adequada
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da dose, o0 horério certo de tomada e a determinagdo do tempo necessario para se obter a eficacia
do tratamento (CALDAS, 2017).

Segundo Santos et al. (2019), a performance do farmacéutico foi relacionada a
significativos beneficios em distintos contextos, (atencdo primaria, hospitais e lares para
idosos), incluindo na qualidade da prescrigdo, a qual obteve melhor resultado apo6s a sua
insercdo ao processo. Além disso, devido ao fato das farmécias e drogarias serem, normalmente,
o lugar mais procurado pelos pacientes para sanar suas duvidas e queixas, o farmacéutico
constitui-se como um importante aliado na adeséo terapéutica, de maneira que pode esclarecer,
orientar e acompanhar o doente e assim, diminuir riscos de episddios negativos envolvendo os
medicamentos (ARRUDA,; SILVA; MALHEIRO, 2021).

Para mais, Marques et al. (2017) enfatizam que a atuacdo do farmacéutico no
aconselhamento ao uso racional de medicamentos tem rendido relevantes resultados. Dessa
forma, nota-se que para a manutencdo da qualidade de vida dos idosos e reducdo do uso
inapropriado dos farmacos, € imprescindivel a conscientizagdo via intervencdes educacionais
realizadas por esse profissional e direcionadas tanto aos prescritores e outros integrantes da
equipe de salde, como aos pacientes e seus cuidadores.

Tendo em vista que 0 medicamento é o protagonista na efetividade do tratamento e que
sua utilizagéo necessita de respaldo e informacdes precisas, sobretudo, quando consumidos por
idosos, a atuacdo do farmacéutico nos variados ambientes de salde se caracteriza como uma
das Gltimas oportunidades de identificar, corrigir e reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica (CAMPOS et al., 2020). Portanto, é possivel afirmar a necessidade de uma maior
atencdo a este grupo populacional através da prestacdo do cuidado farmacéutico, o qual, em
acordo com o médico prescritor, constitui uma importante estratégia para promover 0 UsoO

racional da terapia medicamentosa e melhora na vida do paciente (BATISTA et al., 2020).
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3METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de revisdo sistematica de literatura que recrutou
materiais emitidos nos Gltimos cinco anos (2017-2021) e procedeu com base em discussdes e
relatos sobre o consumo de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos usuérios da
polifarmacia. A revisdo sistematica se caracteriza como um compilado de dados advindos de
diferentes estudos clinicos ja publicados, permitindo assim, 0 acesso rapido e confiavel aos
resultados disponiveis sobre determinado tema. Ademais, sdo avaliagdes que abrangem
pardmetros como tratamento, prognoéstico, diagnostico e prevencdo, auxiliando deste modo, a
prética clinica (FERNANDES, 2020).

Com o objetivo de responder a questdo norteadora do estudo: “Quais as implicagdes do
consumo de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos usuarios da polifarmacia?”
foi realizado o levantamento das producGes cientificas e demais materiais produzidos em
territorio nacional e internacional. A busca foi conduzida atraves das seguintes bases de dados
eletronicos: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Utilizou-se as palavras: polifarméacia, envelhecimento,
medicamentos inapropriados e atencdo farmacéutica e, entdo, buscou-se informagdes acerca
das possiveis interpretacdes dadas por distintos autores a estes conceitos.

Apos levantamento dos materiais, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter
sido publicado entre 2017 e 2021; estar escrito em portugués ou inglés; envolver a tematica
escolhida; disponibilidade de texto completo em suporte eletrdnico e publicacbes relacionadas
especificamente ao tema do presente estudo.

Foram excluidos do trabalho: producfes que ndo envolviam a tematica; com mais de 5
anos de publicacdo; com idiomas diferentes do portugués e inglés; materiais que ndo
disponibilizavam o acesso ao texto completo e que se repetiam em um dos bancos de dados.

A principio, transcorreu a leitura exploratéria do titulo, palavras-chave e, quando
necessario, resumo do material para considerar se este acatava aos itens de incluséo descritos.
Em seguida, ocorreu a organizacdo das informagdes que forneciam respostas aos problemas
levantados na pesquisa.

Os dados foram analisados e demonstrados em um quadro através do programa de
computagdo Word® 2010. A partir disso, foi executada a discussdo com base nas referéncias

pertinentes a tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A triagem inicial foi efetivada com os descritores “envelhecimento; medicamentos
inapropriados; polifarmacia e¢ atengdo farmacéutica” ¢ possibilitou a identificacdo de 6.748
titulos através dos bancos de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. As buscas foram filtradas para
publicacdes dos anos de 2017 a 2021 nos idiomas portugués e inglés. Apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, 45 materiais foram considerados relevantes para fazer parte desta
revisdo. Dentre esses materiais, encontram-se 37 artigos, 5 trabalhos de concluséo de curso e 3
dissertac6es de mestrado (Gréafico 1).

Grafico 1 — Total de artigos, trabalhos de conclusédo de curso e dissertacdes analisados.

B 12 Artigos 22 Trabalhos de conclusao de curso 32 Dissertagdes de mestrado

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Posteriormente ao levantamento dos dados, seguiu-se com a andlise e separacdo dos
artigos de acordo com nome do autor, ano de publicacdo, titulo, metodologia e concluséo. Por

fim, foi realizada uma reflexao critica diante dos resultados encontrados.
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos segundo autor(es), ano de publicacao, titulo, metodologia

aplicada e conclus&o.

Autor(es) Ano Nome do Artigo Metodologia Concluséo
AIRES, J. M. | 2020 | Medicamentos Estudo A polifarmacia e a complexidade da
P.etal. potencialmente transversal. farmacoterapia foram apontadas como fatores
inapropriados prescritos a ligados a prevaléncia da prescricdo de MPII
pacientes de um Centro nos prontudrios do centro de referéncia. Com
de Referéncia em isso, estratégias para melhorar a terapia do
Atencdo a Salde da idoso devem ser estabelecidas,
Pessoa Idosa. principalmente, aos que apresentam esses
fatores associados.
ALMEIDA, 2017 | Prevaléncia e fatores | Estudo Aspectos sociais e de condigdo de salde
N. A. etal. associados a polifarmécia | transversal. exercem importante papel na pratica da
entre 0s idosos residentes polifarmacia entre os idosos. A inclusdo do
na comunidade. farmacéutico na atencdo basica em salde é
essencial para gerar melhores resultados
terapéuticos e evitar efeitos adversos.
ALVARES, J. | 2017 | Pesquisa Nacional sobre | Estudo Por ser a primeira investigacdo nacional
etal. Acesso, Utilizagdo e | transversal. focada na temaética, espera-se que 0S
Promogéo do Uso resultados da pesquisa contribuam para o
Racional de aprimoramento das politicas de salde e para
Medicamentos: métodos. a consolidagdo do SUS.
ALVES; N. M. | 2018 | Polifarmacia em idosos | Estudo Devido a frequente pratica da polifarmacia e
C,; do programa | transversal. suas potenciais consequéncias para a saude, é
CEBALLOS, universidade aberta a preciso investir na educacdo em salde,
A.G.C. terceira idade. visando o uso racional de medicamentos
pelos idosos.
ARRUDA, A. | 2021 | A Importdncia  do | Revisdo O farmacéutico é indispensavel na promocéo
0, DA Farmacéutico no | bibliografica. | a salde do idoso, sendo o profissional mais
SILVA, L. R; Acompanhamento habilitado na tomada de decisdes terapéuticas
MALHEIRO, Farmacoterapéutico em e capaz de evitar o agravamento do quadro
L. H. Pacientes 1dosos. clinico do paciente.
BARROS, D. | 2020 | Servigos farmacéuticos | Revisdo Apesar de algumas limita¢Ges encontradas ao
S. L.; SILVA, clinicos na aten¢do | integrativa de | longo da pesquisa, a literatura demonstra a
D. L M; primdria a saude do | literatura. importancia e a multidimensionalidade dos
LEITE, S. N. Brasil. servigos farmacéuticos clinicos através do
empoderamento do usuario, do controle de
agravos cronicos e da prevencao e resolucéo
de PRMs.
BATISTA, S. | 2020 | Polimedicacdo, atengdo | Revisdo A atuacdo do farmacéutico é de suma
C.M.etal. farmacéutica e cuidado | integrativa de | importancia no acompanhamento do usuério
farmacéutico. literatura. da polifarmécia, tendo em vista sua intrinseca
relacdo com os farmacos e suas consequentes
respostas.
CAMPINS, L. | 2017 | Ensaio controlado | Ensaio clinico | A intervencdo do estudo foi segura e apesar
etal. randomizado de uma | randomizado. | de ndo reduzir atendimentos de emergéncia e
intervencdo para internacbes em idosos polimedicados,
melhorar a adequacgdo de minimizou o uso das medicagBes
medicamentos em idosos potencialmente inapropriadas.
polimedicados residentes
na comunidade.
CAMPOS, L. |2020 | A pratica da atengdo | Estudo As intervencgdes farmacéuticas baseadas em
S.etal. farmacéutica no | descritivo. fundamentacdes tedricas fizeram a paciente
acompanhamento aderir com sucesso a farmacoterapia e obter

farmacoterapéutico  de
idosos  diabéticos e
hipertensos: relato de
caso.

resultados satisfatorios no controle da pressao
arterial e niveis glicémicos.
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Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos segundo autor(es), ano de publicacéo, titulo, metodologia

aplicada e concluséo — continuagéo.

Autor(es) Ano | Nome do Artigo | Metodologia Concluséo
CURTIN, D.; | 2019 | Explicit criteria as | Revisdo de | O uso de critérios explicitos utilizados em
GALLAGHER, P. clinical tools to | literatura. tempo habil e de maneira eficaz, é capaz de
F.; OMAHONY, minimize conter as consequéncias da polifarméacia e
D inappropriate reduzir 0os problemas associados as
medication  use multimorbidades em idosos.
and its
consequences.
FONSECA, L. S.; | 2019 | Significados de | Estudo Foi evidenciado que um grande ndmero de
SILVA, M. A automedicacéo descritivo. idosos preferem recorrer ao sistema particular
sob a Otica de de salde, o que sugere uma reflexdo acerca da
idosos de um qualidade da assisténcia prestada pelo SUS.
programa
universidade
aberta a terceira
idade.
FRANCISCO, C. | 2018 | Espacos de | Revisdo Alguns espagos de convivéncia estdo sendo
M.; PINHEIRO, convivéncia para | integrativa. transformados em ambientes capazes de
M. A. idosos: beneficios empoderamento para a pessoa idosa, 0S
e estratégias. incentivando a lutar pelo beneficio da incluséo,
autonomia e sociabilidade.
GARSKEL, C. C. | 2018 | Medicamentos Estudo De acordo com o critério usado no estudo, 43%
D. etal. potencialmente transversal. da farmacoterapia utilizada pelos idosos é
inapropriados para considerada inapropriada. Com isso, se observa
idosos a necessidade de readequar a assisténcia
dispensados  por farmacéutica local, para assegurar um
uma farméacia tratamento seguro e eficaz.
basica do sul do
Brasil.
LIMA, R. O. 2018 | Uso Irracional de | Revisio de | E de responsabilidade das agéncias e 6rgdos de
Medicamentos literatura. saude fiscalizar, informar e educar o0s
(Automedicagéo). consumidores a respeito dos riscos da
automedicagdo.
LUTZ, B. H.;| 2017 | Inadequacdo do | Estudo Se faz necesséria a existéncia de listas contendo
MIRANDA, V. I. uso de | transversal. medicamentos adequados para idosos ha
A.; BERTOLDI, medicamentos Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
A.D. entre idosos em
Pelotas, RS.
MAGALHAES, 2020 | Fatores associados | Estudo Foi observada uma alta frequéncia na utilizacdo
M. S.; SANTOS, ao uso de | transversal. de medicamentos potencialmente inapropriados
F. S. dos.; REIS, medicamentos para idosos na alta do hospital investigado, bem
A. M. M. potencialmente como, o fato da polifarmécia e depressdo serem
inapropriados para fatores associados ao uso destes.
idosos na alta
hospitalar.
MARQUES, A.E. | 2017 | Assisténcia Revisdo Foi evidenciada que a assisténcia farmacéutica
F. etal. farmacéutica: uma | sistematica se constitui como a melhor estratégia para

reflexdo sobre o
papel do
farmacéutico na
salde do paciente
idoso no brasil.

de literatura.

promover a salide do idoso, a partir da utilizacéo
racional dos medicamentos.
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MARQUES, G. F.
M. et al.

2018

Polifarmécia e
medicamentos
potencialmente
inapropriados para
idosos na
enfermagem
gerontoldgica.

Estudo
transversal.

MPIl e
impactos

Notou-se alta incidéncia de
polifarmacia, assim como seus
fisiolégicos a populagdo idosa.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo autor(es), ano de publicacdo, titulo, metodologia

aplicada e conclusao — continuacao.

Autor(es) Ano | Nome do Artigo | Metodologia Concluséo
MELO, D. O.; | 2017 | A contribuicdo do | Estudo A participacdo do farmacéutico na unidade de
CASTRO, L.L.C. farmacéutico para | transversal. salde contribuiu significativamente para a
a promogdo do realizagdo das intervencbes e alcance de
acesso e Uso resultados positivos.
racional de
medicamentos
essenciais no SUS.
MENEZES, J. N. | 2018 | A visdo do idoso | Pesquisa Foi identificada uma boa aceitacdo ao processo
R.etal. sobre 0  seu | descritiva. de envelhecimento. A partir da conscientizacdo
processo de sobre as mudancas dessa fase, 0s idosos
envelhecimento. compreenderam a importancia de ndo se
ausentar de suas atividades didrias e convivio
social.
NASCIMENTO, | 2017 | Polifarmécia: uma | Estudo A polifarmécia € uma realidade na populagao
R.C.R. M. etal. realidade na | transversal. atendida pela atencdo priméaria do Sistema
atencdo primaria Unico de Salde e pode estar relacionada com o
do Sistema Unico uso  exagerado ou inapropriado  de
de Salde. medicamentos. Nesse cenario o maior desafio é
assegurar uma prescricdo de madltiplos
medicamentos apropriada e segura.
OLIVEIRA, H. S. | 2018 | Aspectos Revisdo de | O processo do envelhecimento
B.; CORRADI, farmacoldgicos do | literatura. fisiologico tem grande impacto sobre a
M. L. G. idoso: uma revisdo farmacologia do idoso, tornando assim,
integrativa de relevante a temética abordada no estudo.
literatura.
OLIVEIRA, P. C. | 2019 | Prevaléncia e | Estudo Constatou-se que 0 uso de cinco ou mais
etal. Fatores transversal. medicamentos foi uma realidade entre os idosos
Associados a atendidos em duas unidades basicas de saude do
Polifarmécia em SUS. Além da correlagdo entre polifarmécia, ter
Idosos Atendidos idade menor que 70 anos e apresentar mais de
na Atencdo trés doengas.
Priméria a Salde
em Belo
Horizonte - MG,
Brasil.
PAULINO, A. S. | 2021 | Assisténcia Revisdo de | Diante dos riscos associados ao mal uso de
etal. farmacéutica no | literatura. medicamentos surge a necessidade de uma
uso racional de atencdo redobrada ao grupo etério discutido.
medicamentos em Um atendimento médico mais criterioso somado
idosos: uma ao cuidado farmacéutico resulta em uma boa
revisao. estratégia de seguranga.
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PEREIRA, K. G. | 2017 | Polifarmacia em | Estudo Concluiu-se que tanto opadrdo de uso de

etal. idosos: um estudo | transversal. medicamentos por idosos quanto a prevaléncia
de base da polifarmacia e suas caracteristicas estdo
populacional. dentro da média nacional.

REGO, A. S.etal. | 2020 | Fatores associados | Estudo Variaveis  antropométricas,  clinicas e
ao uso de | transversal. organizacionais se associaram ao uso de MPII.

medicamentos
potencialmente
inapropriados por
idosos com
hipertenséo.
Revista Brasileira
de Enfermagem.

Recomenda-se que os profissionais de salde
adotem uma abordagem mais holistica ao
tratamento dos idosos com HAS, a fim de
reduzir os fatores inerentes ao uso dos MPII.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo autor(es), ano de publicacéo, titulo, metodologia

aplicada e conclusao — continuacao.

Autor(es) Ano | Nome do Artigo | Metodologia Concluséo

ROCHA, A.etal. | 2020 | Evolucéo histdrica | Reviséo O conhecimento do risco da prescricao
do uso de | bibliogréfica. | inapropriada é essencial na pratica médica, com
medicamentos isso, a difusdo de informagdes sobre 0s critérios
potencialmente de Beers é a medida mais eficaz para assegurar
inadequados: seguranga ao paciente.
critérios de Beers
em 10 anos.

ROMERQO, I.etal. | 2018 | Desprescrever nos | Revisao A desprescricdo deve ser aplicada, sobretudo,

Doentes em Fim | bibliogréafica. | nos doentes em fim de vida e acompanhada de
de Vida: Um Guia uma revisao terapéutica regular.
para Melhorar a
Pratica Clinica -
Deprescribing” In
End of Life
Patients: A Guide
to Improve
Clinical Practice.

SANTOS, J. S.; | 2019 | Interaces Estudo E relevante uma gestdo com monitoramento

GIORDANI, F,; medicamentosas transversal. mais cauteloso sobre efeitos das associagdes

ROSA, M. L. G. potenciais em medicamentosas usadas, especialmente em
adultos e idosos na pacientes com fatores associados para IMPs.
atengdo priméria.

SANTOS, N. S. et | 2019 | Intervencbes para | Overview de | Observaram-se  potenciais beneficios de

al. reduzir a . diferentes intervengdes. Apesar de ndo ter sido

- revisoes . : : . g
prescricéo de possivel determinar qual a mais efetiva, é
medicamentos sisteméticas. | provavel que intervencBes multifacetadas
inapropriados para alcancem  resultados melhores do que
idosos. intervencdes isoladas.

SECOLI, S. R. et | 2018 | Tendéncia da | Estudo Ocorreu reducdo na pratica de automedicacéo

al. pratica de | transversal. dos idosos entre 2006 e 2010, porém o emprego

automedicacéo

entre idosos
brasileiros  entre
2006 e 2010:

Estudo SABE.

de medicamentos que oferecem risco a salde
ainda foi relatado. Os achados reforcam a
importancia de avaliar e educar os idosos acerca
dos riscos e beneficios do consumo de
medicamentos.
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SILVA, A. S. et | 2018 | Indicadores do uso | Revisdo Préticas irracionais de uso de medicamentos na
al. de medicamentos | . " atencdo primaria a saude foram apontadas pela
~_ | sistematica. L .
na atengéo OMS em varios paises. Para que ocorra 0 uso
primaria de saude: racional é necessario que 0s paises possuam uma
uma revisdo politica nacional de medicamentos implantada.
sistematica.
SILVA, B. B.; | 2020 | Implementation of | Estudo  de | A busca e o fornecimento de conhecimentos
FEGADOLLI, C. pharmaceutical caso. para  oferecer um servico clinico
care for older contextualizado é a chave para implementar a
adults in  the atencdo farmacéutica.
brazilian  public
health system: a
case study and
realistic
evaluation.
SIQUEIRA, V. A. | 2019 | Automedicacao Estudo 96,42% dos idosos entrevistados ja fizeram uso
M.; JUNIOR, G. em pacientes | transversal. de medicamentos sem prescri¢do por alegarem
F. L. idosos. dificuldades em procurar atendimento médico.
82% ja se consultaram com um farmacéutico,
indicando bom relacionamento entre
SOUZA, L. B.;| 2021 | Assisténcia Revisdo A partir do uso racional de medicamentos, a
ANDRADE, L. G. farmacéutica no | bibliografica. | Assisténcia Farmacéutica se constitui como a
uso racional de melhor estratégia para promover a salde do

medicamentos em
idosos.

idoso.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo autor(es), ano de publicacdo, titulo, metodologia

aplicada e concluséo — continuagéo.

Autor(es) Ano | Nome do Artigo | Metodologia Concluséo
SOUZA S, L. S.; | 2020 | Atencdo Revisdo A presenca do farmacéutico na orientacdo
BEZERRA, J. C. farmacéutica na | bibliografica. | medicamentosa dos pacientes idosos é de grande
M.;  MARTINS, adesdo ao importdncia para se proporcionar uma
G.V.F. tratamento farmacoterapia segura e ajudar na melhoria da
farmacologico de qualidade de vida durante o envelhecimento.
idosos que fazem
uso da
polifarmacia.
VELOSO,R.C.S. | 2017 | Fatores associados | Estudo Concluiu-se que a partir da identificacdo de
G.etal. as interacBes | transversal. fatores associados as interacdes
medicamentosas medicamentosas, medidas de prevencdo podem
em idosos ser tomadas para garantir seguranca aos
internados em pacientes mais expostos a ocorréncia de eventos
hospital de alta adversos.

complexidade.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Com base na reviséo dos estudos avaliados, é possivel observar que em decorréncia do

elevado crescimento da expectativa de vida da populacdo, a utilizagdo de medicamentos

potencialmente inapropriados por idosos, tornou-se uma realidade existente nas diferentes

regides do Brasil e do mundo e esta atrelada a condicdes heterogéneas e multifatoriais, de

carater deletério a saude populacional, dentre as quais, a polifarmacia foi destacada em diversos

trabalhos como fator predominante para o uso da terapia inapropriada pelos idosos.




30

Para Arruda, Silva e Malheiro (2021) o constante e excessivo uso de farmacos por parte
da populacdo geriatrica, corroborou para eleger o Brasil a um dos maiores consumidores de
medicamentos, ocupando assim, o sexto lugar no ranking mundial. Fato semelhante a este, foi
também evidenciado no estudo de Silva (2019), o qual revela que 60% dos medicamentos
produzidos no Brasil sdo utilizados pela prépria populacéo brasileira, sendo que 23% do total
de consumidores, corresponde aos idosos, ou Seja, em termos gerais, estima-se que para cada
trés idosos, um utilize mais de um medicamento por dia.

Nessa perspectiva, convém destacar os fatores associados ao uso dos MPII encontrados
nos estudos analisados. Um fator de grande influéncia evidenciado por distintos autores, foi a
baixa escolaridade. Arruda, Silva e Malheiro (2021) constataram que até 66% dos idosos
participantes de uma dada pesquisa, ndo possuiam o ensino fundamental completo e que 19%
ndo eram alfabetizados, o que refletia negativamente quanto ao consumo dos medicamentos,
favorecendo, inclusive, a automedicacdo, uma vez que se entende, que estes ndo detém dos
conhecimentos necessarios para dimensionar 0s riscos que o uso indevido pode ocasionar.

Hermes (2017) em sua dissertacdo, evidenciou que uma pesquisa feita com 668 idosos
em diferentes localidades da cidade de Fortaleza (CE), encontrou uma prevaléncia de 20% de
MPII em associagdo com o aumento do nimero de medicamentos prescritos, aumento na
quantidade de visitas a servicos de salde, relato de doenca, sexo feminino, aposentados e
pertencer a0 mais baixo nivel socioecondmico. Relatou também, que em um outro trabalho,
realizado com 142 idosos assistidos pelo Programa de Saude da Familia (PSF) na regido
Nordeste, foi avaliada através dos Critérios de Beers, a prevaléncia de 34,5% de MPII, tendo
como fatores relacionados: 0 uso de medicamentos prescritos por médicos, a polifarmacia, a
utilizacdo de farmacos disponibilizados pelo governo e ter a cor da pele negra.

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos foi considerado
estatisticamente significativo em pessoas do sexo feminino, usuarios da polifarmacia e com alta
complexidade de tratamento, segundo resultados concebidos por Garskel et al. (2018). Fatores
semelhantes a estes, foram também mencionados por Magalhdes, Santos e Reis (2020),
destacando a correlagdo ao sexo feminino, internacGes de origem geriatrica, presenca de
doencas cronicas, polifarmécia e ao alto indice de complexidade da farmacoterapia. Além disso,
revelaram associacao positiva entre o uso de MPII e a depresséo, 0 que pode ser atribuido ao
elevado consumo de psicofarmacos pela populacdo estudada e a alta prevaléncia de MPII
durante a hospitalizacéo, evidenciando a importancia de se prevenir o uso desses medicamentos

desde a internagéo.
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Os resultados elencados por Régo (2020), apontaram que aspectos antropométricos e
clinicos como circunferéncia abdominal; razdo cintura/altura; pressdo arterial; tabagismo;
etilismo e polifarmacia, bem como aspectos organizacionais como aderéncia as consultas de
rotina; compreensdo sobre queixas em salde e receber educacdo em saude, por exemplo,
potencializam o uso de MPII por idosos. J& Lutz, Mirando e Bertoldi (2017), afirmaram que o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados pode ser mais frequente nos idosos de
menor idade, devido a uma maior cautela por parte dos médicos ao prescrever farmacos para
pessoas mais longevas.

Com base na revisao de prontuarios de pacientes atendidos em um centro de atencédo a
pessoa idosa, localizado em uma cidade da regido Centro-Oeste, evidenciou-se a prescri¢ao de
pelo menos um MPII em 84,4% dos idosos segundo os critérios STOPP, em 66,6% de acordo
com o CBMPII e em 56,6% pelos Critérios de Beers. O omeprazol, a quetiapina e o
escitalopram foram elegidos como os MPII mais frequentes nas prescricdes com base nos trés
critérios utilizados, sendo estes, farmacos pertencentes a classe dos Inibidores da Bomba de
Protons (IBP), antipsicoticos atipicos e antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacédo de
serotonina — ISRS), respectivamente. Os IBP sdo classificados como inapropriados segundo 0s
trés critérios, devido ao fato, de seu uso estendido por mais de oito semanas, potencializar a
ocorréncia de fraturas, quadros de osteoporose, insuficiéncia renal, risco de infegdo por
Clostridium difficile e deficiéncia de algumas vitaminas e minerais. O omeprazol foi
considerado inapropriado em 10,7% das prescri¢cdes pelos critérios STOPP, em 23,8% pelo
CBMPII e em 17,9% pelos Critérios de Beers. Enquanto a quetiapina foi destacada como o
antipsicético mais identificado como MPII. Tanto os Critérios STOPP como os de Beers
reconhecem todos os medicamentos desta classe como potencialmente inapropriados para
idosos, jA 0 CBMPII especifica quais os pertencentes a classe sdo inadequados (AIRES et al.,
2020).

Segundo Paulino et al. (2021), o uso de antipsicoticos esta relacionado a altos indices
de mortalidade e acidente vascular cerebral (AVC). Para o CBMPII, essa classe
farmacoterapéutica € inapropriada quando indicada para o tratamento de problemas
comportamentais da deméncia ou insonia, déficit cognitivo, delirio, a idosos com Alzheimer e
em casos de hiperplasia prostatica benigna, quedas/fraturas e doenca de Parkinson, pois podem
provocar agravamentos dessas condi¢fes. Os Critérios STOPP classificam os antipsicoticos
como MPII quando prescritos a idosos com deméncia, Alzheimer, déficit cognitivo, e para
tratamento de alteracdo comportamental, pois acrescem os riscos de AVC e constipagdo

crénica, podendo ocasionar também ataxia da marcha, hipotenséo, quedas e parkinsonismo. Por
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outro lado, os Critérios de Beers os consideram potencialmente inapropriados quando indicados
para idosos que ja apresentam alteragdes de comportado em virtude de deméncia, déficit
cognitivo, Alzheimer, delirio, em casos de quedas/fraturas e ainda, em situacdes onde estao
prescritos com outros farmacos que ativam o sistema nervoso central (SNC) como exemplo, 0s
benzodiazepinicos, hipnéticos ndo benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos, e/ou opioides
(AIRES et al., 2020).

Uma pesquisa de cunho transversal realizada com 934 idosos na cidade de Goiania
(GO), constatou, de acordo com os Critérios de Beers, uma prevaléncia de 24,6% de MPII,
sendo os benzodiazepinicos de meia vida longa, a classe mais utilizada, correspondendo a
34,2% das prescricbes (HERMES, 2017). De igual modo, Lutz, Mirando e Bertoldi (2017)
destacaram a elevada presenca destes farmacos em seu estudo, ressaltando, a aumentada
sensibilidade dos idosos a estes, pois de maneira geral, os benzodiazepinicos elevam o risco de
perda cognitiva, delirium, dependéncia, quedas, fraturas e acidentes envolvendo veiculos.
Embora o predominio do uso de benzodiazepinicos entre a populacdo geriatrica seja bem
estabelecido, a utilizacdo destas medicacOes deve ser considerada apenas quando ndo houver
um farmaco mais eficiente e seguro disponivel para primeira escolha, tendo em vista a
variedade de efeitos deletérios provocados por seu uso inadequado (PAULINO et al., 2021).

Na alta hospitalar, observou-se o uso de MPII em 58,4% dos idosos entrevistados. Os
IBP foram a classe de medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizada (43,8%),
seguidos dos benzodiazepinicos (14,9%), antipsicoticos de segunda geracdo (14,9%),
fenobarbital (3,8%) e haloperidol (3,4%). O uso de barbituricos entre os idosos participantes da
amostra foi reduzido e restrito ao fenobarbital, no entanto, devido a sua elevada capacidade de
dependéncia fisica, tolerancia na inducao do sono e risco de intoxicagdo, esses medicamentos
devem ser evitados (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2020).

Os medicamentos com acdo no sistema cardiovascular também foram evidenciados na
literatura. Dos 5.700 farmacos em uso, relatados no trabalho de Lutz (2017), 43,9%
correspondia a esta classe, sendo 15,4% classificados como potencialmente inadequados. A
amiodarona e a doxazosina foram os mais consumidos. A amiodarona possui associa¢do a
diversas toxicidades, incluindo doenga pulmonar e da tireoide, enquanto que a doxazosina,
muito utilizada na hiperplasia prostatica benigna, apresenta elevado risco de causar hipotensao
ortostatica. O diltiazem também foi citado, exibindo 61,0% de inadequagdo devido a sua
capacidade de ocasionar constipacdo crénica e insuficiéncia cardiaca. Além desse estudo, um
outro, realizado na cidade de Sdo Paulo (SP) e contando com uma populacdo de 1254

individuos, identificou que 28% destes, utilizava um medicamento com efeito cardiovascular
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contido nos Critérios de Beers e que representavam a classe com maior nimero de prescrigdes.
Os MPII mais utilizados foram nifedipino 3,7%, amiodarona 3,2% e metildopa 3% (ROCHA
et al., 2020).

Em uma pesquisa efetuada em Campo Grande (MS), com uma populacdo de 133
moradores de instituicbes de longa permanéncia, constatou-se a alta prevaléncia de utilizagdo
de MPII, de modo que, dos 133 pacientes investigados, apenas um néo fazia uso de nenhum
medicamento potencialmente inapropriado. Dos 2073 farmacos prescritos, 725 foram
classificados como MPII pela lista de Beers. Os mais utilizados foram os anti-histaminicos de
primeira geracdo 15,34%, acompanhados dos anti-inflamatdérios ndo esteroidais (AINES)
13,92% e antipsicoéticos 13,92% (ROCHA et al., 2020). Ainda de acordo com este autor, 0s
AINES foram evidéncia de MPIl em mais um trabalho, desta vez, desenvolvido com 190
pessoas atendidas em um hospital na cidade de Belo Horizonte (MG). Dos 44,2% dos
individuos que utilizavam MPII, 15,7% consumiam AINES e 12,1% faziam uso de alfa
agonistas centrais. Neste caso, pode-se acreditar que os anti-inflamatorios ndo esteroidais foram
0os MPII mais consumidos devido ao fato de as medicacdes analisadas no estudo serem
unicamente de uso domiciliar.

Outro grupo que merece destaque sdo os farmacos destinados ao sistema
musculoesquelético, sobretudo, os relaxantes musculares, os quais, no Brasil, geralmente sdo
livres de prescricdo médica e estdo associados a outros principios ativos como dipirona,
paracetamol, cafeina e diclofenaco. De acordo com Paulino et al. (2021) os relaxantes
musculares incluidos nos MPII mais atualizados sdo: carisoprodol, ciclobenzaprina e
orfenadrina. Estes medicamentos sdo responsaveis por diferentes reacdes no organismo do
idoso, dentre elas, efeitos anticolinérgicos, sedativos e fraqueza.

Ja com relacdo aos medicamentos utilizados no tratamento da diabetes mellitus, a
glibenclamida foi apontada em diferentes trabalhos como o MPII mais utilizado, sendo
associada ao elevado risco de hipoglicemia em idosos (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI,
2017). A insulina também foi referida como um dos MPII mais prescritos, de acordo com
Marques et al. (2018), correspondendo & 37,3% da populacdo analisada em seu trabalho,
ficando atras, somente, dos anti-hipertensivos da classe dos diuréticos os quais corresponderam
a 42,5% da populacdo total do estudo.

Apesar de raros estudos apontarem acidentes ou mortes provocadas pelo uso de MPII,
principalmente devido as dificuldades relacionados ao diagnostico da causa, um trabalho
desenvolvido no hospital Albert Einstein identificou que as reagdes adversas aos MPII foram o

motivo das internacgdes de 12,5% dos pacientes que deram entrada na emergéncia (ROCHA et
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al., 2020). Além disso, pela frequente disposicdo a confundir os medicamentos, 0s idosos
tendem a encontrar maiores dificuldades no controle adequado de suas condicdes, 0 que
consequentemente pode provocar complicacbes e internacdes (ARRUDA; SILVA;
MALHEIRO, 2021).

Aires et al. (2020) apontam que um dos principais motivos do uso prolongado de IBP
em idosos estd na ndo descontinuacdo do medicamento apos a resolucdo do problema que
determinou sua prescricdo. Por outro lado, Lutz, Mirando e Bertoldi (2017) sugerem que a
provavel explicacdo para a alta prevaléncia das prescri¢cbes de MPII, relaciona-se ao fato das
doencas cronicas mais comuns serem tratadas com medicamentos adequados para 0s pacientes
que se encontram entre a quarta e quinta década de vida, porém ndo serem modificados quando
estes, atingem a terceira idade. Para estes, é necessario que seja dada maior atencdo aos futuros
profissionais, informando-os a respeito das especificidades da prescricdo e uso de
medicamentos entre 0s idosos, sobretudo, sobre os farmacos potencialmente inadequados para
esse grupo etario.

De acordo com Silva (2019), a desprescricdo foi abordada em diversos estudos e a
maioria, demonstrou resultados positivos apds sua implantacdo, afirmando que variados
medicamentos puderam ter seu uso interrompido, sem originar consequéncias lesivas para o
idoso. Outros, até mesmo destacaram importantes beneficios proporcionados pela pratica, como
exemplo, a reducdo de quedas e seus riscos. Em contrapartida, Hermes (2017), reitera que o
processo de desprescricdo ndo estd totalmente livre de potenciais danos e desafios para o
paciente, dentre eles, sindrome de abstinéncia e efeitos de repercussao. Além disso, a apreensao
por parte do proprio paciente e familia, bem como preocupacdes e ddvidas do médico e da
equipe de saude envolvida no caso, constituem mais uma barreira ao desenvolvimento da
desprescricdo.

Para Santos et al. (2019), a utilizacdo de sistemas informatizados vem se destacando em
diferentes panoramas. Tanto oferecendo suporte aos prescritores na tomada de decisao clinica,
como auxiliando na andlise da farmacoterapia na dispensacédo, essa ferramenta apresentou
excelentes beneficios para evitar a prescricdo e uso de MPII. A revisdo de medicamentos
também demonstrou significativas melhorias na qualidade da prescricdo e consequente
seguranca na utilizacdo dos farmacos. Essa atividade pode ser realizada de forma isolada, pelos
proprios prescritores, ou integrada, por outros profissionais da equipe de satde. A participacao
do farmacéutico clinico na revisdo dos medicamentos, foi relatada como uma influéncia
positiva com relacdo a administragdo dos mesmos. Sendo capaz de diminuir o consumo dos

MPII em diferentes ambientes. Semelhantemente, Magalhaes, Santos e Reis (2020), relataram
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que a assisténcia farmacéutica juntamente a equipe multidisciplinar de cuidados geriatricos,
tem sido uma efetiva estratégia para propiciar adequagdo na prescrigdo e garantir aos idosos,

maior seguranca na terapia medicamentosa, tanto na admissao, quanto na alta hospitalar.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

Diante dos aspectos analisados, a polifarmacia foi apontada como fator predominante
para o uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos, sendo essa correlacdo a
responsavel por oferecer elevados riscos ao paciente. Os resultados encontrados no estudo
mostram a associacgdo entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
e ocorréncias de intoxicacdo, constipacdo cronica, hipotensdo ortostatica, hipoglicemia,
quadros de quedas e fraturas, doenca pulmonar, doenca da tireoide, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca.

De igual modo, episodios psicossomaticos provenientes desse consumo também foram
observados, dentre eles, efeitos anticolinérgicos, sedativos, perda cognitiva, delirium,
depressao, tolerancia na inducéo do sono e até mesmo dependéncia fisica. Ademais, as reacdes
adversas causadas pelo consumo dos MPII foram apontadas em diversos trabalhos como
responsaveis pela entrada e internacdo de idosos em unidades de emergéncia.

Diante disso, conclui-se que identificar e selecionar métodos para verificar a terapia
medicamentosa utilizada pelo idoso, é fundamental para garantir eficacia e reduzir a ocorréncia
de riscos em seu tratamento.

O trabalho em conjunto entre prescritor, equipe multiprofissional, pacientes e familiares,
se configura como uma importante estratégia para assegurar ordenagdo na prescricdo e
monitoramento adequado da farmacoterapia, tanto no ambiente hospitalar, quanto domiciliar.
E principalmente, € indispensavel que seja atribuida ao farmacéutico a responsabilidade na
participacdo da revisdo terapéutica dos idosos, tendo em vista que, sua influéncia e
conhecimento contribui significativamente para evitar efeitos indesejados e promover a

restauracdo do bem estar e qualidade de vida do paciente.
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