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INTRODUCAO:A parcela de idosos na populacdovem crescendo muito nas Gltimas décadas.
Enquanto em 1970, o Brasil apresentava uma parcela de 3,1% de idosos com 65 anos ou mais, em
2050 estima-se que representara 19% da totalidade de brasileiros (CARVALHO e RODRIGUEZ-
WONG, 2008).

Segundo Santos (2010), o envelhecimento ¢é: “Um processo sequencial, cumulativo, individual,
irreversivel, universal, ndo patoldgico de deterioracdo de um organismo maduro.” O qual pode
variar de individuo para individuo, sendo um processo progressivo do desenvolvimento natural do
curso da vida.

Com isso, ocorrem mudancas de ordem bioldgica, social e psicoldgica no individuo, as quais fazem
parte do processo natural do envelhecimento, porém tornam o ser humano mais vulneravel as
agressdes do meio interno e externo, trazendo maiores probabilidades do surgimento de um grande
numero de patologias (GUEDES e SILVEIRA, 2004).

Esse aumento no numero de doengas leva a uma grande procura por atendimento médico, fazendo
com que uma ampla parcela da populacdo acima dos sessenta anos faga uso de varios medicamentos
e terapias necessarias para o tratamento das doencas crénicas decorrentes da idade (ROZENFELD,
2003). Tornando-os, possivelmente, os individuos com maior consumo de medicacdo da populacao,
seja por prescricdo médica ou utilizacdo de automedicacdo.

Tendo em vista 0 uso de polifarmacia pelos idosos e a associacdo destes medicamentos ao
metabolismo envelhecido do idoso, pode haver a ocorréncia de iatrogenia medicamentosa nos
mesmos, ou seja, possiveis efeitos negativos e ndo intencionais de origem medicamentosa
(SECOLLI, 2010). Dessa forma, o objetivo do trabalho é discutir os efeitos negativos na saude dos
idosos com o uso de multiplos medicamentos e 0s riscos que esses efeitos trazem para a qualidade
de vida dessa populacéo.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a ocorréncia de efeitos negativos
decorrentes do uso de polifarmécia em idosos e 0s riscos que esses efeitos trazem para a qualidade
de vida dessa populacgdo. Para a realizagdo da pesquisa utilizou-se a base de dados online Biblioteca
Virtual em Saude e Periddicos do CAPES. Para a pesquisa foi utilizado termo em lingua portuguesa
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“polifarmacia” ¢ “idosos”, sendo filtrados os artigos completos disponiveis que se enquadravam no
objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A velhice é uma continuagio da vida adulta que pode ser vista de
diversas maneiras. Os declinios organicos comecam a aparecer de forma progressiva, levando a
populacéo idosa ao aparecimento de mais de um problema de saude, pois o préprio envelhecimento
é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas. Sendo assim, algumas patologias ja sdo
esperadas pelo envelhecimento bioldgico (GUEDES e SILVEIRA, 2004).

Dados do IBGE retratam a qualidade de saude da populagdo idosa, onde mostram que idosos
apresentam maiores problemas de satde quando comparados a outras faixa etarias. Em 1999, 73,2%
dos 86,5 milhdes de pessoas que relataram ter consultado um médico no Gltimo ano, tinham mais de
65 anos (IBGE, 2002).

H& uma tendéncia a um grande ndmero de intervengdes médicas e consequentemente 0 uso de uma
vasta gama de medicamentos pela terceira idade.Estima-se que 23% da populacdo brasileira
consomem 60% dos medicamentos disponiveis no mercado (SECOLI, 2010). Sendo os idosos 0s
grandes consumidores desses produtos. Cerca de 80% fazem uso de pelo menos um tipo de
medicamento diariamente (BERNARDES, 2005).

No estudo de Flores e Benvegnu (2008), realizado em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul observou-se prevaléncia de 82% de uso de medicamentos por parte dos idosos, sendo que
92,2% tomavam até seis medicamentos. Silva et al. (2012), descreveram em seu trabalho que os
idosos utilizaram um total de 3.778 medicamentos, a polifarmacia ocorreu em 35,4% dos casos
analisados na faixa etaria de 70 anos. Confirmando o alto consumo de multiplos medicamentos na
terceira idade.

Com um grande arsenal de farmacos em uso e com o declinio das funcdes farmacocinéticas e
farmacodindmicas do organismo, os idosos ficam mais propensos a sofrerem algum tipo de efeito
negativo decorrente da terapéutica medicamentosa (SECOLI, 2010). Muitos medicamentos tendem
a permanecer mais tempo no organismo idoso pela diminuicdo do figado no processo de
metabolizacdo e pelo rim tornar-se menos capaz de excretar as drogas, levando os farmacos a
produzirem efeitos mais intensos e prolongados (SILVA; SCHMIDT e SILVA, 2012).

A iatrogenia medicamentosa decorrente do uso de um grande nimero de medicamentos pode estar
relacionada a condicdo clinica do idoso e com as caracteristicas dos farmacos. A polifarmécia esta
associada diretamente a esses efeitos ndo desejados através de possiveis interacdes medicamentosas,
de erros de medicacdo, reducdo da adesdo ao medicamento, reacdes adversas ao medicamento e
toxicidade cumulativa por farmacos, podendo dessa forma elevar a morbimortalidadedos idosos
(SECOLLI, 2010).

Existe a possibilidade de 50% de interagdo medicamentosa quando o idoso faz uso de cinco
medicamentos, essa aumenta para quase 100% quando se eleva essa terapéutica para sete farmacos
(BERNARDES, 2005). As interagcbes medicamentosas podem causar alteragfes nas concentragdes
plasmaticas, modificando o perfil farmacocinético dos medicamentos, através de alteracdes de
absorcéo, distribuicdo, metabolizacdo e excre¢do (SECOLI, 2001).

A polifarmécia é a variavel mais diretamente associada as reagdes adversas aos medicamentos,
podendo levar o idoso a quadros de incontinéncia urinéria, confusdo mental e quedas. Essas reaces
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adversas ao medicamento podem aumentar até quatro vezes em pacientes que fazem o uso de
maltiplos medicamentos (SECOLI, 2001). Um estudo realizado com idosos internados em um
hospital de Sdo Paulo, observou-se que 61,8% apresentaram reacdes adversas ao medicamento e em
11,3% a reagéo foi a causa da internagdo (ROZENFELD, 2003).

Muitas vezes, em decorréncia de reacOes adversas e negativas relacionadas ao uso de
medicamentos, é necessario a inclusdo de novos farmacos na terapéutica para minimizar esses
efeitos, aumentando o nuimero de drogas prescritas ao paciente e elevando o risco da cascata
latrogénica (BERNARDES, 2005).

O estudo de Ebbesen et al. (2001), descreve que 18,2% das mortes encontradas em seu estudo
estavam diretamente relacionadas ao uso de mais de um medicamento por idoso.Medicamentos
cardiovasculares, antidepressivos, analgésicos, relaxantes musculares, antidiabéticos orais e
antiarritmicos sdo 0s medicamentos mais comumente inclusos na fatalidade por intoxicacdo
medicamentosas na terceira idade (SILVA; SCHMIDT e SILVA, 2012).

E imprescindivel a atuacdo efetiva da equipe de salde na atencdo a salde do idoso, uma vez que
dados da literatura mostram que 40% das receitas médicas ndo sdo revisadas durante longos
periodos, 30% das formulacBes sdo equivocadas e 10% desnecessarias (LOPERA, 2004). Além
disso, é necessario uma melhor educacdo em salde para esses pacientes, tendo em vista que a
automedicacdo ainda € muito presente no dia a dia dessa populagéo, assim como mostra um estudo
no sul do pais, onde 80,5% dos entrevistados relataram automedicar-se (FLORES e BENVEGNU,
2008).

CONCLUSOES: A farmacoterapia na terceira idade precisa ser ajustada a partir das exigéncias
morfolégicas e funcionais da idade, considerando sempre as eventualidades psicolégicas, sociais e
econdmicas de cada individuo. E necessario considerar a utilizacdo da medicacdo mais efetiva,
porém com menos efeitos colaterais, tentando reduzir o nimero de farmacos em uso, sem interferir
no tratamento e melhorando a qualidade de vida do paciente idoso. Além disso, é fundamental o
acompanhamento do uso dos medicamentos prescritos por uma equipe de salde habilitada, no
sentido de garantir a utilizacdo correta dos medicamentos e que se identifique a manifestacdo de
efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, bem como evitar a automedicacéo.
PALAVRAS-CHAVE:Idosos; Polifarmacia; Efeitos negativos.
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