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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram analisar os principais fatores de riscos relacionados a polifarmacia em idosos
com hipertensdo e diabetes, e qual o papel do farmacéutico frente a polifarmacia, que € classificada como o uso
didrio ou simultdneo de quatro ou mais medicamentos, podendo ser prescritos ou ndo pelo médico. Hipertensao
arterial e diabetes sd3o as doencgas crOnicas que mais acometem os idosos, portanto, essas enfermidades terdo
destaque no artigo. Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica, as bases de dados eletronicas utilizadas foram
Google Académico e SciELO. A polifarméicia pode comprometer a qualidade de vida, podendo desencadear
reacOes adversas e interagdes medicamentosas. Nesse sentido, o farmacéutico desempenha seu papel através do
que se chama de assisténcia farmacéutica, auxiliando e orientando em relagdo aos medicamentos.
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ABSTRACT

Polypharmacy is classified as the daily or simultaneous use of four or more drugs, which may or may not be
prescribed by the doctor. Arterial hypertension and diabetes are the chronic diseases that most affect the elderly,
so these diseases will be highlighted in the article, since they have aspects in common. The objectives of this article
were to analyze the main risk factors related to polypharmacy in elderly people with hypertension and diabetes,
and what is the role of the pharmacist in the face of polypharmacy. This article is a literature review, the electronic
databases used were Google Scholar and SciELo. Polypharmacy can compromise quality of life, which can trigger
adverse reactions and drug interactions. In this sense, the pharmacist plays his role, through what is called
pharmaceutical assistance, helping and guiding in relation to medicines.
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1. INTRODUCAO

Polifarmdcia € classificada como o uso didrio, ou simultaneo, de quatro ou mais
medicamentos, podendo ser prescrito ou ndo pelo médico (TAGHY et al., 2020; WHO, 2017).
O uso de diversos medicamentos, na grande maioria sendo automedica¢do, pode desencadear
complicacdes em razao dos efeitos adversos e interagdes dos farmacos (SANTANA, 2021).
Diante disso, tem sido relacionado o aumento do nimero de medicamentos utilizados pelos
pacientes idosos com danos, reacdes adversas, interacoes medicamentosas € até mesmo
mortalidade devido a polifarmécia (ISMP, 2018).

Segundo a Agéncia Brasil (2021), a populagdo idosa no Brasil € de 37,7 milhdes. A
definicdo de idoso encontra-se na Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842/94, sendo idoso a
pessoa maior de 60 anos, o mesmo entendimento € dado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) (BRASIL, 1994; MACHADO, 2019). Partindo dessa contextualizacdo, com o
envelhecimento ocorrem alteragdes no organismo, com isso acontece o aumento no uso de
medicamentos (CARVALHO, 2007).

No Brasil, 52% das pessoas de 18 anos ou mais informaram que receberam diagnostico
de pelo menos uma doenca cronica em 2019 (AGENCIA BRASIL, 2020). As doengas cronicas
relacionadas com a idade, como hipertensdo e diabetes geralmente requerem o uso de alguns
medicamentos. Neste artigo serdo elencados medicamentos mais utilizados e quais reacdes
podem causar no organismo do idoso (RODRIGUES & OLIVEIRA, 2016).

Hipertensdo arterial e diabetes sdo as doengas cronicas que mais acometem 0s idosos.
Segundo dados disponibilizados pela Agéncia Brasil (2020), a hipertensao arterial atinge 23,9%
dos individuos, no entanto, a estimativa da doenca aumenta com a idade, um total de 56,6%
entre 65 a 74 anos e 62,1% entre 75 anos, ou mais de idade, tiveram esse diagndstico. Em
relacdo a diabetes, o Brasil € o quinto pais com maior incidéncia da doenca no mundo,
acometendo 16,8 milhdes de adultos, entre 20 a 79 anos (BVSMS, 2020).

Outro dado interessante consiste no fato que a hipertensdo arterial e diabetes
apresentam aspectos em comum como resisténcia insulinica e o aumento da resisténcia vascular
periférica, que necessitam de tratamento rigoroso para evitar complica¢des, e alguns
medicamentos para tratamento sao os mesmos (BRASIL, 2001).

A polifarmécia pode comprometer a qualidade de vida, e principalmente a seguranca
dos idosos, como dito antes, por meio do desencadeamento de interacdes e reacdes adversas a

medicamentos (VELOSO et al., 2019).



Portanto, a polifarmécia representa um problema ao idoso em relacdo aos efeitos
adversos a medicamentos, reducdo da funcionalidade dos medicamentos e comprometimento
da qualidade de vida, visto que podem ocorrer as interagcdes medicamentosas e reagdes adversas
(FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021). Nesse sentido, o farmacéutico desempenha seu papel
através do que se chama de assisténcia farmacéutica, podendo ser compreendida como a prética
farmaceéutica que envolve a relagdo do farmacéutico e a populagdo, auxiliando e orientando em
relacao aos medicamentos (PEDRO et al., 2020).

Diante disso, pretende-se com este artigo realizar uma revisao bibliografica sobre a
polifarmécia e a populacdo idosa, tendo como objetivos analisar os principais fatores de riscos
relacionados a polifarmécia em idosos com hipertensdo e diabetes, e qual o papel do

farmaceéutico frente a polifarmacia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. POLIFARMACIA E O IDOSO

De acordo com Rosa & Camargo (2014), o envelhecimento é um processo natural que
acontece com mudangas no organismo associadas com o avango da idade, mudancas fisicas,
forca fisica e coloragdo dos cabelos. Portanto, o envelhecimento € o curso natural da vida, o
qual acarreta diversas mudangas fisiologicas no organismo com um todo (RODRIGUES &
OLIVEIRA, 2016).

Segundo os autores Houaiss & Villar (2007), o envelhecimento € um processo que
ocorre durante toda a vida, conceito que vai ao encontro com o pensamento de Silva (2009), o
qual discorre que o envelhecimento ndo tem inicio abrupto aos 60 anos, mas consiste na
somatoria de interagdes sociais, médicos e de comportamento durante toda a vida.

No entanto, diante de diferentes conceitos sobre envelhecimento, velhice e idoso para
o fundamento deste artigo, idoso € a pessoa com mais de 60 anos, como foi definido pela
Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94) e pela OMS (BRASIL, 1994; MACHADO, 2019).

Para a OMS, o envelhecimento da populagdo é um desafio visto que ocorre o
crescimento das doencas cronicas, incapacidades, dependéncia e também deficiéncia do idoso
(SILVA et al., 2012). Com o processo de envelhecimento a incidéncia de doencgas cronicas sao
elevadas, sendo necessario o uso de vdrios medicamentos concomitantemente para auxiliar no

controle das patologias (SILVA & MACEDO, 2013).



Para Hanlon et al. (1997) e Bermudez (2010), polifarmécia € a utilizacdo simultanea
de dois ou mais farmacos, bem como o uso dispensdvel de pelo menos um medicamento, ou
pelo tempo de consumo excessivo. J4 Rozenfeld (2003) e Kusano (2009) classificam a
polifarmécia em leve, moderada e grave com base na quantidade de medicamentos, sendo
assim, o uso de dois a trés medicamentos como leve, de quatro a cinco moderada, e acima de
cinco como grave.

Assim como a conceitua¢do de envelhecimento também ocorrem divergéncias entre
os autores sobre a definicao de polifarmdcia, mas neste artigo serd considerado o conceito dado
pela OMS (2017) como sendo “o uso rotineiro de quatro ou mais de venda livre, prescri¢do e/ou
medicamentos tradicionais a0 mesmo tempo por um paciente”.

Devido ao uso de medicamentos entre os 1idosos, a polifarmécia gera grande aflicao
visto que pode desenvolver déficits cognitivos (OLIVEIRA, 2013), e conforme afirma Willians
(2002), as reacdes adversas e interacoes medicamentosas sdo as maiores preocupacdes. De
acordo com OMS (2022), além desses riscos, os idosos sdo mais vulneraveis a desenvolver
doencas cronicas, assim, consequentemente, elevando o nimero de medicamentos a serem
tomados diariamente.

A vulnerabilidade dos idosos as complica¢des devido ao uso de medicamentos sdo
altas em razdo dos problemas clinicos, levando assim, a demanda de diversos remédios
(SECOLL, 2010), por causa dessa situagdo cresce o nimero de reagdes adversas e interacoes
medicamentosas, piorando o estado de saude do idoso (BUENO et al., 2012).

Para Bueno et al. (2012), a pratica da polifarmécia € multifatorial, sendo influenciada,
sobretudo pelas doencgas cronicas e por manifestagdes clinicas resultantes do envelhecimento.
Portanto, a polifarmdicia favorece casos de interagdes medicamentosas e reacdes adversas
(PRYBYS et al., 2002; SECOLL, 2010).

Devido as alteracdes que ocorrem no organismo com o envelhecimento, o uso
impréprio e desorientado de medicamentos pode levar a complicagdes na saide podendo até
levar a morte, tudo em consequéncia da polifarmécia (LIMA; NUNES; BARROS, 2010).

Visto que envelhecer € um processo natural, instigado em todas as areas da vida, seja
bioldgica, social, psicoldgica e até espiritual, o tornar-se idoso nao € igual para todos, uma vez
que sofre influéncia pelo meio em que vive. Logo, é necessdrio ter acompanhamento ao longo
do processo de envelhecimento, e caso tenha alguma doenca cronica recomenda-se o tratamento

adequado para que ndo tenha complicagdes e se tiver que sejam minimas (VALENCIS, 2021).



Desse modo, a polifarmdcia € um dos temas mais relevantes a serem levados em
consideragdo quando se fala em saide do idoso, ja que o consumo de medicamentos nessa faixa
etaria é elevado (OLIVEIRA, 2013).

Atualmente, segundo a Agéncia Brasil (2021), existe cerca de 37 milhdes de brasileiros
com 60 anos ou mais. Segundo pesquisa realizada pela SBPC (2016), até 2025 o Brasil ocupara
a sexta posicao, ranking mundial, em nimero de pessoas idosas. Dessa forma, o estudo de
polifarmécia em populagao idosa e o papel do farmacéutico sdo de suma importancia, partindo
desse pressuposto tratar-se-4 os seguintes topicos sobre as doengas cronicas que mais afetam os
idosos, quais medicamentos mais utilizados, reacdes e interagdes medicamentosas, e sobre a

atuacdo do farmacéutico junto a esses pacientes.

2.2. DOENCAS CRONICAS EM IDOSOS

A OMS conceitua as doencgas cronicas como de lento desenvolvimento e longa
duracdo, podendo perdurar por toda a vida determinando tratamentos a longo prazo (SMR,
2019). Portanto, as doengas cronicas sao um dos maiores problemas que afetam a satide publica
brasileira, causando mortes, perda na qualidade de vida das pessoas, dentre outros fatores
(AGENCIA BRASIL, 2020).

O envelhecimento da populacdo aumenta o nimero de doengas cronicas em idosos,
em que aproximadamente 67,8% dos idosos brasileiros apresentam até duas doengas cronicas,
as quais refletem na principal causa de mortalidade (PEREIRA et al., 2009).

As doencas crdnicas que mais afetam os idosos sdo a Hipertensao Arterial Sist€émica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), Osteoartrite, as doencgas neurodegenerativas, as pneumopatias
cronicas e o cancer (VALENCIS, 2021).

De acordo com dados apresentados por Malachias et al. (2016), aproximadamente
40% dos pacientes com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 tém hipertensdo arterial
sist€émica. Logo, quando o mesmo paciente € acometido pelas duas doencas cronicas apresenta
riscos altos de complicacdes (SANTOS, 2018).

Com isso, pacientes idosos hipertensos ou diabéticos, ou que tenham as duas doengas
cronicas, requerem cuidados com o consumo de medicamentos em funcdo de possiveis
interacdes medicamentosas e reacdes adversas, devido a utiliza¢ao de inimeros medicamentos
entre os hipertensos e diabéticos, carecendo assim da aten¢do de todos os profissionais da drea

da saude (AMES et al., 2015).



2.2.1. Conceito da Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sist€mica tem desenvolvimento lento e silencioso, demandando
hébitos sauddveis e tratamento farmacoldgico, tal doenga tem como caracteristicas elevados
niveis pressoricos, acima de 140mmHg da pressdo arterial sistélica (PAS) e 90mmHg da
pressdo arterial diast6lica (PAD) (ROMERO et al., 2010).

A pressao arterial elevada decorre do aumento da resisténcia vascular periférica, ou
seja, a constri¢do dos vasos sanguineos, podendo ou ndo ter o aumento do débito cardiaco

(SANTOS, 2018).

2.2.2. Conceito da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus tem como caracteristica a hiperglicemia decorrente da deficiéncia
de insulina (DM1), e/ou acdo da insulina (DM2). A hiperglicemia crdnica estd correlacionada
com danos a longo prazo, podendo levar a complicagdes como doencas cardiovasculares, bem
como a diabetes tipo 2, que duplica o risco de tal de doenga, vale ressaltar que metade dos
pacientes que tem essa patologia também sofre de hipertensio (ADA, 2013; SINGH et al.,
2015).

A diabetes mellitus tipo 1 acomete de 5 a 10% dos diabéticos, sendo atribuida a
destruicao das células betas pancredticas podendo ocorrer a cetoacidose, ja a diabetes mellitus
tipo 2 tem como efeito diferentes graus de resisténcia a insulina, alcancando 90% dos pacientes
(BRASIL, 2006). Tem-se ainda outros tipos de diabetes como: gestacional, de malformacao

genética, doencas do pancreas e ainda induzida por medicamentos (BRASIL, 2006).

2.2.3. Tratamento da Hipertensiao Arterial Sistémica e da Diabetes Mellitus

O tratamento dos pacientes de diabetes e hipertensdo deve ser individualizado,
seguindo critérios como idade, se tem outras doengas, uso de outros medicamentos, e absor¢ao
da carboidratos, pois admite combina¢do de medicamentos ou até mesmo a monoterapia
(BRASIL, 2001).

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento de hipertensdo arterial sistémica
sdo a base de hidroclorotiazida, losartana, captopril, enalapril, de acordo com estudos

especificos sobre medicamentos para tratar tal doenca, e em relagcdo aos medicamentos para



diabetes mellitus foram a metformina, insulina e glibenclamida (COSTA; OLIVEIRA;
NOVAES, 2017; BRASIL, 2006; CHOR et al., 2015).

2.2.4. Hipertensao Arterial Sistémica

A administragdo dos farmacos a pacientes diagnosticados com hipertensao € baseada
em alguns fatores como pressdo arterial e presenca de doenca cardiovascular (BARROSO et
al., 2021). A relagdo aos farmacos mais utilizados para hipertensdo estdo apresentados no

quadro 1 (ALI & BAKRIS, 2020).

Quadro 1. Farmacos utilizados no tratamento da hipertensdo.

Farmacos Funcoes

Bloqueadores adrenérgicos Bloqueiam parte do sistema nervoso autdbnomo que pode
responder rapidamente devido ao aumento da pressdo arterial

Inibidores da enzima conversora da | Reduzem a pressdo arterial por meio da dilatacio das
angiotensina (IECA) arteriolas

Bloqueadores do receptor de | Bloqueiam diretamente a agdo da angiotensina I, que faz com
angiotensina II (BRAs) que as arteriolas se contraiam

Bloqueadores do canal de célcio
Reduzem a frequéncia cardiaca e desaceleram a conducio

auriculoventricular
Vasodilatadores diretos Dilatam os vasos sanguineos
Diuréticos Fazem com que os vasos sanguineos se dilatem e ajuda na

eliminacgdo de 4dgua e s6dio do corpo

Fonte: ALI & BAKRIS, 2020.

Para o controle inicial da hipertensdo em monoterapia sdo os diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida), os inibidores da enzima conversora da angiotensina (captopril e o maleato
de enalapril), os bloqueadores de canal de calcio (anlodipino, nifedipino e verapamil) e
bloqueadores de receptores de angiotensina II (losartana potassica) (NEGREIROS et al., 2016).

Quando a hipertensao estiver relacionada a arritmias supraventriculares, enxaqueca e
coronariopatia, os betabloqueadores, como: propranolol, atenolol, e sucinato ou tartarato de
metoprolol sdo considerados como medicamentos iniciais (MALACHIAS ef al., 2016;

BRASIL, 2002).



2.2.5. Diabetes Mellitus

A maioria das pessoas diagnosticadas com diabetes necessita de medicamentos para
reduzir os niveis de glicose no sangue, prevenindo assim complicagdes. O uso de insulina é
imprescindivel no tratamento do diabetes tipo 1 e deve ser iniciado assim que acontecer o
diagnéstico (FREITAS; SEMEGHIN; HIRATA, 2021). Os medicamentos mais utilizados na
diabetes tipo 2 sdo as sulfonilureias, a metformina, a glibenclamida e a insulina (SOUZA;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

O Ministério da Satide tem o mesmo entendimento da Sociedade Brasileira de
Diabetes, no estagio inicial da doenga recomendam a administracdo de medicamentos que nao
aumentem a secre¢do de insulina e nem o ganho de peso, com isso, a metformina é o
medicamento utilizado, tendo em vista que apresenta protecao a longo prazo, incluindo auséncia
de hipoglicemias e reducdo de complicacdes macrovasculares (OLIVEIRA; JUNIOR;
VENCIO, 2017; BRASIL, 2017), caso ocorra intolerancia a metformina, uma segunda op¢ao
para a monoterapia inicial sdo as gliptinas, os inibidores do SGLT2 (sodium glucose linked
transporter - transportador ligado a glicose de s6dio), ou um mimético do GLP-1 (peptideo

glucagon-like 1) (BRASIL, 2017).

2.2.6. Interacoes Medicamentosas e Reacoes Adversas

Os pacientes idosos, em decorréncia das modificacdes que acontecem no organismo,
apresentam um nudmero maior de doengas cronicas, ocasionando com isso maior nimero de
medicamentos utilizados, dessa forma sdo mais suscetiveis a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e reacdes adversas (BUENO et al., 2012).

Ja as interacdes medicamentosas ocorrem quando um farmaco influencia a acdo de
outro medicamento, sendo que as consequéncias, bem como a gravidade dessas interacdes
estardo associadas as propriedades dos farmacos administrados (SECOLI, 2010). Logo, os
idosos sd@o mais vulnerdveis as ocorréncias de interacdes medicamentosas, uma vez que
geralmente sdo acometidos por mais de uma doenga cronica (SECOLI, 2010).

Define-se como reacdo adversa qualquer efeito indesejado ou prejudicial que se
manifesta apds a administracdo de um farmaco, em doses costumeiras utilizadas pelo individuo

para fins preventivos, de diagndstico ou tratamento de uma doenca (GOMES & CALDAS,



2008). As reacdes adversas podem gerar diferentes sintomas desde uma incontinéncia urinaria
a confusdo mental (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012).

Os farmacos mais utilizados pelos idosos sdo potencialmente reativos comprometendo
assim a sadde, sendo eles os betabloqueadores, diuréticos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), digoxina, depressores do sistema
nervoso central, indutores e inibidores enzimaticos (SECOLI, 2010).

Os betabloqueadores (propranolol, atenolol, e sucinato ou tartarato de metoprolol) ndo
devem ser utilizados como monoterapia inicial em idosos, salvo na existéncia de algumas
comorbidades (STORTECKY et al., 2012; BANGALORE et al., 2007, WIYSONGE et al.,
2017). Nas primeiras semanas de tratamento com uso dos diuréticos o risco de quedas em idosos
¢ elevado (BARROSO et al., 2021).

De acordo com Silva & Macedo (2013), os medicamentos inapropriados para idosos
que se destacam pelo desenvolvimento de reacdes adversas incluem o anti-hipertensivo
clonidina, pois pode causar hipotensio ortostdtica, xerostomia € mudangas no sistema nervoso
central como agitacdo, depressdo, nervosismo e insonia. Os anti-inflamatorios ndo esteroidais
podem causar sangramento intestinal, aumento da pressdo arterial, faléncia renal e problemas
cardiacos.

Os betabloqueadores tém potenciais intera¢cdes medicamentosas com antidiabéticos
orais podendo causar alteragdes glicémicas, hipotensdo e seda¢do. O uso do captopril com
furosemida pode causar hipercalemia, altera¢des no eletrocardiograma, hipotensao e reduzir o
efeito do remédio hipotensor (SILVA & MACEDO, 2013).

Conforme evidenciado por Santana (2021), os principais efeitos adversos dos

medicamentos sdo mostrados no quadro 2.

Quadro 2. Efeitos adversos dos medicamentos de diabetes.

Medicamentos Reacoes Adversas
Metformina N4auseas, vomitos e diarreia
Glibenclamida Dor abdominal, distensdo abdominal, nauseas, vomitos e diarreia
Insulina Vermelhidao, inchaco e coceira

Fonte: SANTANA, 2021

Em paralelo as reagdes adversas que os medicamentos para hipertensdo causam estao

descritos no quadro 3 (SANTANA, 2021).
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Quadro 3. Efeitos adversos dos medicamentos de hipertensao.

Medicamentos Reacoes Adversas
Enalapril Tontura, dor de cabeca, fraqueza, nuseas, diarreia, caimbras
Losartana Tontura, pressdo arterial baixa, anemia e fadiga
Hidroclorotiazida Desidratagdo, hipotensdo, fraquezas, cdimbras e hipocalemia
Atenolol Maos e pés frios, fadiga, batimentos cardiacos lento, alteracdes
gastrointestinais
Captopril Tosse seca, dor de cabeca, fadiga, ndusea, diarreia
Propranolol Fadiga, batimentos cardiacos lento, mudangas no sono
Anlodipina Dores de cabeca, sonoléncia, dor abdominal, tontura, ndusea e fadiga

Fonte: SANTANA, 2021.

Portanto, a polifarmdcia pode levar o idoso a sofrer diversas e diferentes complicacdes
devido as reagdes adversas dos medicamentos, os quais comprometem a qualidade de vida de

parcela da populacao (SANTANA et al., 2019).

2.3. PAPEL DO FARMACEUTICO

No Brasil, em 2002, foi designado conceito para assisténcia farmacéutica, levando em
consideragdo as caracteristicas da pratica profissional que sdo: educacdo em saude, orientacao
e atendimento farmacéutico, dispensacdo dos medicamentos, além do acompanhamento,
registro e avaliacdo dos resultados, portanto “¢é um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica” (OPAS, 2002).

A assisténcia farmacéutica envolve um conjunto atividades e a¢des que sdo: a selecao,
programacdo, aquisi¢do, distribui¢do, dispensa¢do, garantia de qualidade dos produtos e
servicos, bem como a sua avaliagdo e acompanhamento de sua utilizacdo com o objetivo de
obter resultados fidedignos e a melhoria na qualidade de vida da populagao (SANTOS, 2018).

E de suma importincia que o profissional de satide que prescreve os medicamentos
saiba identificar a ocorréncia da interagdo medicamentosa e quais consequéncias podem trazer

para o organismo do idoso (OLIVEIRA, 2013).
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O cuidado farmacéutico tem papel fundamental frente a populacdo idosa, uma vez que
leva orientacdo sobre a saide, promove mudangas em seus habitos e ajuda a prevenir problemas
relacionados a polifarmécia (ALVES et al., 2016).

Como ja mencionado acima, a maioria dos idosos usa mais de cinco medicamentos
apresenta pelo menos duas doengas cronicas, o que pode ocasionar reagdes adversas e
interacOes medicamentosas, nesse sentido o papel do farmacéutico é fundamental para
esclarecer e auxiliar a populacdo idosa na administragdo correta dos medicamentos

(SANTANA, 2021).

3. METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada no més de abril de 2022, os quais foram selecionados artigos cientificos
relacionados a polifarmécia e a populacdo idosa disponiveis na integra. As bases de dados
eletronicas utilizadas foram: Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) publicados entre os anos de 2013 e 2022, e sites do Ministério da Satde, da
Universidade Aberta do SUS (UNA — SUS), Organiza¢do Pan-Americana da Saide (OPAS) e
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para essa busca, utilizaram-se os seguintes descritores: “polifarmécia”, “idosos”,
“hipertensdo arterial”, “medicamentos”, “diabetes”. Depois da busca, todos os artigos foram
filtrados pela leitura de seu titulo, resumo, identificando assim os artigos que possivelmente
abordavam o tema. Os artigos selecionados foram analisados inicialmente e, logo ap6s, foram
lidos na integra para que todos tivessem relacdo com respectivo contetdo tratado.

Foram identificadas na pesquisa 6.810 artigos aproximadamente discorrendo sobre o
tema pesquisado, desses, 5.570 foram selecionados por terem sido publicados nos ultimos 9
anos, logo foi aplicado mais um filtro apresentando apenas artigos de revisdo tendo como
resultado 425 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, varios artigos foram excluidos por
ndo preencherem os critérios ou até mesmo por serem artigos duplicados, com isso, foram

selecionados 28 artigos. Conforme mostrado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das buscas das pesquisas.

Identificacdo de artigos
SciELO (n=12) duplicados (n=57)

Artigos excluidos com

Selecio de artigos apés leitura| L. | Justificativa (n=2) =ndo
dos titulos e resumos (n = 38) atenderam os critérios de
inclusio

Google Académico ||
(n=16)

Artigos avaliados por critérios

de elegibilidade (n = 30)

Fonte: Autores (2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A porcentagem da populacdo idosa cresce juntamente com o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas, a qual requer cuidados e acompanhamento adequado (BUSHARDT et al.,
2008). A partir dos artigos selecionados observou-se uma variedade de estudos voltados para a
polifarmécia e as doencas cronicas em idosos, destacando hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da hipertensdo arterial sist€mica sao
classificados em inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores de canal de
célcio, bloqueadores adrenérgicos, antagonistas do receptor da angiotensina (ARA), diuréticos,
vasodilatadores diretos, e os farmacos utilizados por pacientes com diabetes mellitus sdo
sulfonilureias, a metformina, a glibenclamida e a insulina, conhecidos como antidiabéticos
(GONTUO et al., 2012).

A polifarmécia € relatada como o uso terapéutico simultineo de quatro ou mais
farmacos, e esse elevado nimero de medicamentos pode aumentar os riscos de reagdes adversas
e interacOes medicamentosas (SILVA et al., 2017).

A prescricdo de medicamentos para idosos estd associada com o desencadeamento de
reacOes adversas e interacoes medicamentosas, trazendo desfechos negativos para a vida do
paciente, e quando se tem a presenga de doencas cronicas e polifarmdcia, o idoso € ainda mais

vulneravel, assim faz-se necessario o acompanhamento das reacdes adversas e interacoes
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medicamentosas, pois tais efeitos comprometem a vida do idoso (MANSO; BIFFI; GERARDI,
2015; BORIM et al., 2014).

Os medicamentos mais utilizados por pacientes hipertensos e diabéticos sao
metformina, glibenclamida, enalapril, losartana, hidroclorotiazida, atenolol, captopril,
propranolol e anlodipina, tais formacos podem acarretar reacdes € interacOes como nduseas,
dores abdominais, fadiga, hipotensdo, hipocalemia, alteracdes cardiacas e distirbios
gastrointestinais (SANTANA, 2021).

O papel do farmacéutico é de suma importancia para a populacao, principalmente aos
idosos, pois sdo os que mais utilizam medicamentos, sendo os mais propicios a sofrerem com
as reagOes adversas e interacdes medicamentosas devido ao nimero de medicamentos
utilizados. Portanto, o farmacéutico é qualificado para advertir, prescrever e auxiliar os
pacientes para ndo acontecer erros em decorréncia da prescricdio de medicamentos

(RODRIGUES; AQUINO; MEDINA, 2018).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto nota-se que o estudo da polifarmacia em idosos é de extrema
relevancia, pois essa parcela da populacdo faz o uso de quatro ou mais medicamentos
diariamente, o que pode estar relacionado com as reagOes adversas e interacdes
medicamentosas, principalmente na utilizacdo de farmacos que ndo se combinam.

Dentre as principais doengas cronicas em idosos estdao diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica. O tratamento de pacientes com essas doengas deve seguir critérios individuais
como a idade, se tem outras doengas e se faz uso de outros farmacos.

Nas pesquisas realizadas para a construgdo deste artigo os farmacos mais utilizados no
tratamento do diabetes mellitus sdo a metformina, glibenclamida e insulina, e da hipertensao
arterial sist€émica sdo a losartana, captopril, hidroclorotiazida, enalapril e atenolol, e esses
medicamentos sdo potencialmente reativos porque causam diversos efeitos no organismo do
idoso.

As reacOes adversas podem acarretar diversos efeitos de acordo com o medicamento
usado, tanto para tratar a hipertensao quanto o diabetes, como tontura, dor de cabeca, nduseas,
fadiga, anemia, hipocalemia, hipotensio, vOmitos, dentre outros.

Os betabloqueadores, medicamentos usados para tratar a hipertensdo, se usados com

antidiabéticos orais, podem causar interagdes medicamentosas como alteracdes glicémicas,
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hipotensao e até sedacdo, e o uso do captopril (inibidor da enzima conversora de angiotensina)
com a furosemida (diurético) pode causar alteracdes no eletrocardiograma, hipotensao, assim,
tais complicacdes podem comprometer a qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, torna-se de extrema relevancia o papel do farmacéutico, visto que ele
estd em contato direto com os idosos, podendo evitar possiveis reagdes adversas e interacoes
medicamentosas, garantindo eficicia no tratamento, promovendo o uso racional de

medicamentos e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos idosos.
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