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RESUMO: Polifarmicia é o termo no qual o individuo faz uso de cinco ou mais medicamentos
concomitantemente. O uso de multimedicamentos pode trazer mais maleficios do que beneficios se nio
analisado rigorosamente todas as medicagdes, o paciente idoso pode desencadear maiores problemas, nio
sé fisiolégicos, mas também rotineiros, afetando diretamente na sua qualidade de vida. O objetivo desta
revisdo integrativa foi analisar a consequéncia que a polifarmécia afeta na qualidade de vida de pacientes
geridtricos. Foram feitas buscas por artigos j4 existentes nas seguintes plataformas PubMed e Lilacs,
sendo um total de 25 artigos incluidos apés aplicagio de critérios de inclusdo e exclusio. De acordo com a
revisdo, observou-se que o maior impacto do uso de cinco ou mais medicamentos seria o risco aumentado
de intera¢cdes medicamentosas. Diante dos estudos analisados consideramos também que idosos no qual
possuem menos condi¢des financeiras estdo mais propensos a tomar mais medicamentos, e que pacientes
com multimorbidades estio mais susceptiveis a fazerem interacées medicamentosas. Por fim, foi
evidenciado que o médico ao prescrever medicamentos deve ter uma atengio maior para nio
supermedicar o paciente idoso e levad-lo a possiveis problemas maiores dos j4 existentes.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Polifarmicia.

ABSTRACT: Polypharmacy is the term in which the individual uses five or more medications
concurrently. The use of multidrugs can bring more harm than good if not rigorously analyzed. The
elderly patient can trigger greater problems, not only physiological, but also routine, directly affecting
their quality of life. The aim of this integrative review was to analyze the consequences that
polypharmacy affects on the quality of life of geriatric patients. Reearches was performed for existing
articles in the following platforms PubMed and Lilacs, with a total of 25 articles included after applying
the inclusion and exclusion criteria. According to the review, it was observed that the greatest impact of
using five or more drugs would be the increased risk of drug interactions. In view of the analyzed
studies, we also consider that there is an increase in the probability of hospitalization, sarcopenia, falls,
development of chronic constipation, urinary incontinence, in addition to an elderly patient's mental
effort to remember to take so many medications. Finally, it was evident that the physician, when
prescribing medications, must pay greater attention to not overmedicate the elderly patient and lead
them to possible bigger problems than those that already exist.

Keywords: Aged. Quality of life. Polypharmacy.
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RESUMEN: La polifarmacia es el término en el cual el individuo usa cinco o méis medicamentos
concomitantemente. El uso de multifirmacos puede hacer mas mal que bien si no se analizan
rigurosamente todos los medicamentos, el paciente anciano puede desencadenar mayores problemas, no
solo fisiolégicos, sino también de rutina, afectando directamente su calidad de vida. El objetivo de esta
revisién integradora fue analizar las consecuencias que tiene la polifarmacia en la calidad de vida de los
pacientes geridtricos. Se realizaron bdsquedas de articulos existentes en las siguientes plataformas
PubMed y Lilacs, con un total de 25 articulos incluidos tras aplicar criterios de inclusién y exclusién.
Segtin la revisién, se observé que el mayor impacto del uso de cinco o méis medicamentos seria el
aumento del riesgo de interacciones medicamentosas. En vista de los estudios analizados, también
consideramos que las personas mayores que tienen menos condiciones econémicas tienen mds
probabilidades de tomar mis medicamentos, y que los pacientes con multimorbilidades tienen més
probabilidades de tener interacciones medicamentosas. Finalmente, se evidencié que el médico, al
prescribir medicamentos, debe prestar mayor atencién para no sobremedicar al anciano y llevarlo a
posibles problemas mayores a los existentes.

Palabras clave: Envejecido. Calidad de vida. Polifarmacia.
INTRODUGAO

Ao longo dos dltimos anos tém se observado um aumento expressivo na expectativa de
vida a nivel mundial, ndo sé em paises desenvolvidos, mas também nos subdesenvolvidos
(KALACHE, ALEXANDRE, et al.;1987) O envelhecimento atrelado a fatores fisiolégicos da
idade faz com que os idosos desenvolvam mais doengas, e consequentemente utilizem um maior
ntimero de medicamentos (SALES, AS, et al., 2014). O termo polifarmécia refere-se ao uso de
cinco ou mais medicamentos, porém o uso desenfreado pode trazer mais maleficios do que
beneficios.

Ao pensar em uso de multifirmacos é importante enfatizar a qualidade de vida do
paciente idoso que ird fazer uso de tantos medicamentos, afinal a probabilidade de reagdes
medicamentosas adversas é grande, além do uso de firmacos potencialmente inadequados, faz-se
necessario uma atenc¢do maior para com esses individuos, a fim de diminuir desconfortos didrios
desnecessarios (HSU, KC, et al., 2021).

Segundo Marina e colaboradores (2021), alguns problemas podem estar relacionados com
o uso demasiado de medicamentos, sendo um fator de agravamento as doengas crdnicas
(BONFE, MARINA, et al., 2021), mas também podendo aumentar o risco de internagdes, e até
mesmo o desenvolvimento de constipagio cronica (MARI, AMIR, et al., 2020).

Estudos comprovaram que o uso de vdrias medicagdes simultaneamente é mais
prevalente em mulheres idosas, com baixo nivel sociocecondmico e que possuem menos
conhecimentos (SILVA, PNL, et al., 2017), contudo é um grande paradoxo, pois multimorbidos

e em uso de cinco ou mais remédios possuem menos acesso gratuito aos medicamentos (PINTO,

IVL, et al., 2020).
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A polifarmicia desenvolve intiimeras outras patologias e iatrogénias, portanto, diminuem
a qualidade de vida do paciente geridtrico, sendo assim, é um dever do profissional da 4rea da
saude poder orientar, e revisar os medicamentos em utiliza¢do, além de ter um rigoroso
acompanhamento e tomada de decisdes compartilhadas para um bom sucesso (ZECHMANN,
STEFAN, et al., 2020). O presente trabalho é uma revisio integrativa, no qual teve como
objetivo mostrar as consequéncias na qualidade de vida dos efeitos da polifarmaicia em pacientes

idosos.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa. As bases de dados utilizadas foram
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs), os descritores empregados foram “aged”, “quality of life” e
“polypharmacy” os quais foram conectados utilizando o operador booleano “AND”.

A revisio seguiu as seguintes consequéncias: defini¢io do tema e pergunta principal,
critérios de inclusio e exclusdo, andlise dos artigos finais totais, e selecdo realizada manualmente
a partir de leituras.

Os critérios de inclusdo foram artigos com publica¢des entre os anos de 2019 a 2021, texto
completo gritis, ensaio clinico randomizado, artigo de jornal e teste controlado e aleatério,
idioma portugués e inglés aplicados em ambas as plataformas de dados. Foram excluidos artigos
que ni3o estavam dentro do tema proposto, e os que estavam duplicados nas duas bases de dados,
artigos de revisdo de literatura narrativa, relatos de casos, capitulos de livro e artigos de meta-

analise.

RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 661 artigos, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed e
Lilacs. No PubMed foram encontrados 633 artigos, j4 no LILACS apenas 28. Utilizando os
critérios de inclusdo como ano de publicacdo entre 2019 a 2021, artigos publicados gratuitamente,
ensaio clinico, artigo de jornal, teste controlado e aleatério, restaram 93 artigos no PubMed e g
no Lilacs. Apés a aplicagio dos critérios de exclusio restaram 23 artigos do PubMed e 2 no Lilacs,
resultando um total de 25 publica¢Ges a serem analisadas, conforme figura 1.

Foram encontrados 6 artigos que enfatizavam a ideia de que a polifarmicia aumentava o
risco de interagdes medicamentosas, sendo um risco para satide e qualidade de vida do idoso; 4
artigos falavam sobre a importincia do médico em ter um olhar mais cuidadoso e utilizar da

metodologia de tomada de decisdes compartilhadas pois isso seria benéfico para o paciente; ji 2
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artigos abordaram o tema de hospitaliza¢io no qual foi comprovado que este risco aumenta se o
paciente faz uso de cinco ou mais medicamentos. A abordagem socioeconémica dos idosos em
uso de polimedicamentos, foram encontrados 3 artigos que constataram que os individuos com
menos conhecimento e menor renda faziam uso de mais medicamentos, porém, tinham menos
acesso a medicagdo gratuita. Os outros estudos abordaram temas gerais que impactavam a
qualidade de vida do idoso, como por exemplo aumento da sarcopenia, exigéncia de um esforco
mental para lembrar a tomada de remédios, aumento no risco de quedas, desenvolvimento de
constipagdo crdnica, probabilidade aumentada de desenvolver delirium e incontinéncia urinéria.

As 25 publicacdes selecionadas mostraram que a polifarméicia impacta diretamente a
qualidade de vida dos idosos como pode ser visto no quadro 1, principalmente os que possuem
multimorbidades envolvidas, estes inclusive possuem menos acesso a medicamentos gratuitos.

Observou-se também que a polifarmécia além de afetar a qualidade de vida dos idosos
aumentam a probabilidade de interacGes medicamentosas, pois podem ter a presenca de
medicamentos potencialmente inadequados na lista de drogas utilizadas.

A partir dos dados apresentados, conclui-se a necessidade de reforcar a revisio de
medicamentos em idosos com uso de polifarmécia, para que os impactos sejam os menores

possiveis e a qualidade de vida possa melhorar, diminuindo inclusive internacdes.

Figura 1. Fluxograma de selegio dos artigos encontrados na base de dados do PubMed e LILACS.

Total de Artigos:
N=661
Critério de incluséo: I PubMed LILAGS
Arligos entre 2019 a 2021 N=633 N=28
v ¥
Critério de inclusio: l PubMed LILACS
Artigos publicados gratuitamente N=170 N=9
Critério de inclusao:
PubMed LILACS
Ensaio Clinico, Artigo de Jornal, Teste Controlado e [ y_ga |77 g
aleatério
Critério de inclus&o: l PubMed ] ( LILACS
Idioma Inglés N=93 | | m=9
Y I
Critério de exclusio: l PubMed LILACS
Artigos fora do tema N=92 N=4
T i ) '’ 7
Critério de exclusio: l PubMed LILACS
Artigos Duplicados N=23 N=4
PubMed LILACS
B B [
- ]
Total de artigos escohidos:
MN=25

Fonte: ANDERI, S, et al., 2023.
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Quadro 1. Identificando o autor, ano de publicagdo, o niimero de pacientes estudados (N), tipo de estudo e a

conclusio.

Autor Ano |N Tipo de estudo Conclusio

PICCOLIORI, G., etho2r |[579 Estudo Transversal A polifarméicia deve ser observada pelos

alo. médicos, pois podem fazer interacdes
medicamentosas com remédios potencialmente|
inadequados, principalmente em pacientes com
multimorbidades.

BOSH, LENDERSpo21 |[770 Ensaio clinicolA revisio de medicamentos alterou de forma

D., etal. randomizado positiva a saide mental dos pacientes.

LIY., et al. 2021 [8.235 Estudo transversal O wuso racional de medicamentos pode]
melhorar sua qualidade de vida de idosos.

BACELLAR, 2021 [798 Ensaio clinico O delirium estd mais presente em pacientes

AROLDO., et al. com polifarmécia e com multimorbidade.

BONAFE, 2021 479 Estudo transversal A dor crénica esti relacionada a diversos

MARINA., et al. fatores, entre eles a polifarmacia se inclui nesse
fator agravante.

HSU, KC., et al. 2021 [20.700 Estudo de coorte Pacientes em polifarmicia possuem maior|
risco de utilizar medicamento potencialmente
inadequados, afetando a qualidade de vida e
outros fatores, como risco de queda por
exemplo.

ABDU, N., et al. 2020 [285 estudo transversal O uso cronico de AINE’s sem agentes
gastroprotetores, a duplicagdo terapéutica de|
AINEs e a polifarmicia foram os principais
problemas deste estudo.

MAKOVSKI, T., et2020 [67.179 Estudo transversal Fatores socioecondmicos associado El

al. polifarmacia influencia na qualidade de vida]
do idoso.

ZECHMANN, S., et2020 [334 Ensaio clinicolE necessirio ter uma tomada de decisio

al. randomizado compartilhada para o uso de medicamento nio
afetar a qualidade de vida do idoso.

LOZANO, 2020 [593 estudo transversal Pacientes com multimorbidade com uso de

HENANDEZ CM.,, et polifarmécia podem abandonar os

al. medicamentos de acordo com sua vida
socioecondmica e ma qualidade de sadde.

CEBRIAL, IRANZO|ozo [132 estudo transversal Polifarmicia estd ligada a sarcopenia em|

MA.,, et al. pacientes idosos.

PINTO, IVL, et al. [2020 |227 Estudo transversal Idosos multimorbidos e em uso de
polifarméicia possuem menos acesso 4

medicamentos gratuitos.
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LORENZO, LOPEZ

2020 [749 Estudo transversal Mulheres consomem mais polifarmicia, tendo

L., etal. maior consequéncia negativa como interagdes|
medicamentosas e reagdes adversas.

HUBER, CA.,etal. |2020 [520.693 [Estudo de coorte A polifarmicia aumenta o risco de|
hospitalizagdo.

MOLINA, M., et al. 2020 |22 Ensaio clinico|ldosos em uso de polifarmécia possuem maior

randomizado dificuldade de adesdo ao tratamento devido a
uma carga excessiva de memaéria.

MORTSIEFER, A.|o20 [676 Ensaio clinicolA polifarmécia contribui para diversas

et al. randomizado patologias envolvendo fragilidades geriatricas.

PICKERING, AN, eto20 [_33 Estudo qualitativo O uso de polifarmicia afeta a maioria dos

al. idosos, colocando os mesmos em risco de
utilizacdo de medicamentos inapropriados e
desnecessérios, além de gastos e maior risco de
hospitalizagdo.

MARI, A., et al. 2020 [735 Ensaio clinico|Polifarmdacia esta diretamente envolvida na

randomizado constipagdo croénica em idosos.

ROMSKAUG, R., etzo20 [|244 Ensaio clinicolA polifarmicia juntamente com medicamentos

al. randomizado inadequados s3o os principais problemas de|
satide em idosos.

RIJKEN, M., et al. 2019 [613 Analisede cluster Boa qualidade de vida estd relacionada com|
menos polifarmicia, portanto o contririo é
verdadeiro.

DOBRICA, EC., eto19 [63 Estudo transversal Pacientes idosos com diabetes mellitus tipo 2|

al24, em uso de polifarmicia possuem maiores
interagdes medicamentosas.

GREIVER, M., et al. |2019 [334 Ensaio clinicolRiscos elevados de satde, baixa qualidade de

randomizado vida, alto custo de tratamento estdo
relacionados ao uso de polifarmécia.

TEGEGN, HG,, et al. 2019 [150 Estudo transversal M¢édicos devem estudar mais rigorosamente a
prescricio de medicamentos, a fim de reduzir a
polifarmécia, pois esta afeta diretamente na
qualidade de vida de idosos.

RIBEIRO, DANIEL. 2019 |227 Estudo transversal Mulheres idosas que possuem incontinéncia

et al.

urinaria estio mais associadas ao uso de

polifarmécia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.9.n.03. mar. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1124



Humanidades,
Ciénciase
Educacdo
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE
ADAM, L., et al. 2018 [2.000 Ensaio clinicolAdmissdes  hospitaleres  relacionados a

randomizado medica¢des se d4d-se com uso de medicamentos
excessivos e inadequados.

Fonte: ANDERI, S, et al., 2023.

DISCUSSAO

Através dos vinte e cinco artigos analisados, foi notado que a polifarmicia aumenta o
risco de interacdes medicamentosas, e que isso pode ser agravado de acordo com a prépria
condi¢io fisiolégica da idade, o mau uso nio intencional pode se dar em virtude de possivel
deficiéncia visual, auditiva e déficit de meméria (SECOLI, SR, et al., 2010). As interacSes
medicamentosas aumentam a gravidade do paciente, fazendo com que necessitem de
interveng¢des e acompanhamento terapéutico®, ou seja, diminuem a qualidade de vida do idoso.

E sabido que os opibides, corticoesterdides, carbamazepinas, quinolonas e
cefalosporinicos requerem uma atencdo maior ao serem prescritos, e muitos destes
medicamentos podem reduzir sua biodisponibilidade ou até aumentar, levando A efeitos de
toxicidade no organismo do paciente idoso, necessitando de maior atengio (MELGACO, TB, et
al., 2011).

Através das mudancas fisiolégicas do envelhecimento, o paciente pode necessitar
naturalmente de mais medicamentos, porém, é fundamental que se prescreva cuidadosamente,
para que ele ndo fique polimedicado, e consequentemente diminua sua qualidade de vida. E ideal
que se tenha medidas para garantir um uso racional e adesio aos remédios, sem prejudicd-lo
(BUENO, D, et al., 2016).

Além disso, os estudos relataram que idosos que possuem menos condicdes
socioecondmicas estio mais propensos i receberem mais medicamentos, a explicagio dessa
condi¢io se d4 no pensamento de que pessoas mais vulnerdveis economicamente possuem
maiores patologias, entdo recebem mais medicamentos (ACURCIO, FA, et al., 2009). Reforca-
se mais ainda a imprescindibilidade de um complemento educacional para os profissionais da
satide, sobretudo o médico.

Outro ponto que requer atengdo sdo os pacientes com multimorbidades, no qual tem
como conceito individuos que sdo portadoras de duas ou mais doengas crénicas (MELO, LA, et
al., 2020), levando & uma pior qualidade de vida e alto uso de cuidados de satide (PIVETTA,
NRS, et al., 2020). Estes idosos fazem mais interacdes medicamentosas, podendo inclusive

desenvolver delirium, pois sio mais favordveis ao estresse oxidativo e respostas inflamatérias

(BISINOTTO, FNB, et al., 2017).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.9.n.03. mar. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1125



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

De acordo com o estudo, ficou evidente a urgéncia de um olhar mais amplo para o idoso,
através de revisdes medicamentosas, e aumento da relagio médico-paciente, a fim de evitar
iatrogénias (MANSO, MEG, et al.,, 2915) e fazer com que o paciente geridtrico tenha melhor
adesdo ao tratamento proposto em conjunto, e que isso ndo afete a qualidade de vida dele, e sim

melhore.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo teve como finalidade mostrar as consequéncias do idoso em uso
de polifarmicia e seus impactos na qualidade de vida. Foi observado a necessidade de ter um
olhar mais atento ao paciente geritrico, por parte dos futuros profissionais da satde e dos ji
atuantes na 4rea. O idoso possui maior propensio ao desenvolvimento de multimorbidades,
doencas crénicas, delirium, constipagdo crénica, e dificuldade para se lembrar das tomadas de
medicacdes. O médico quando possui um pensamento mais amplo sobre o doente e uma
abordagem nio sé do ponto de vista da doenga, mas sim como um ser humano que necessita de

cuidados faz com que o idoso melhore sua qualidade de vida e evite possiveis iatrogenias.
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