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Resumo: Ao longo dos séculos foram verificadas importantes modificagdes nas caracteristicas demogréficas e nos
processos envolvendo a morbimortalidade ao redor do mundo. Essas alteragdes permitiram a ascendéncia do nimero de
pacientes com doencas cronicas. Com o aumento da longevidade, nota-se uma crescente na prevaléncia de tratamentos
medicamentosos de longa duragdo, bem como na multiplicidade de farmacos utilizados por um mesmo paciente,
principalmente em idosos. O grande temor envolvendo a polifarmacia gira em torno dos seus potenciais efeitos
colaterais. Esse estudo objetivou realizar uma busca criteriosa da literatura presente nas bases de dados em satde com o
intuito de compreender e esclarecer as particularidades epidemiolégicas atuais da polifarméacia. Foram selecionados 23
artigos que estavam dentro dos critérios de inclusdo dos pesquisadores. Com este estudo, foi possivel evidenciar que
estd ocorrendo um aumento na prevaléncia da polifarméacia em nivel global, sobretudo em regiées onde ha numerosas
manifestacGes de doencas cronicas, destacando-se as cardiovasculares e metabdlicas. Além disso, os efeitos negativos
da polimedicacédo, causados em sua maioria por reagdes e interacdes farmacoldgicas, estdo influenciando de maneira
direta na reducdo da sobrevida de pacientes, especialmente os idosos. Outrossim, vale destacar o alavancar do nimero
de atendimentos a pacientes em centros de emergéncia e hospitalizacdo com o fenémeno da polifarmacia, aumentando
0s custos nestes servicos. Desse modo, é de fundamental importancia a aplicacdo e fiscalizacdo de protocolos
terapéuticos medicamentosos racionais aos pacientes de maneira a reduzir os processos de morbimortalidade
relacionados a polifarmécia, principalmente de causa iatrogénica.

Palavras-chave: Polifarmacia. Efeito Colateral. Risco.

Abstract: Throughout the centuries important changes in the demographic characteristics and in the processes
involving morbimortality around the world have been verified. These changes allowed an increase in the number of
patients with chronic diseases. With increasing longevity, there is a growing prevalence of long-term drug treatments, as
well as the multiplicity of drugs used by the same patient, especially in the elderly. The great fear surrounding
polypharmacy revolves around its potential side effects. This study aimed to carry out a careful search of the literature
present in health databases in order to understand and clarify the current epidemiological peculiarities of polypharmacy.
We selected 23 articles that were within the inclusion criteria of the researchers. With this study, it was possible to show
that there is an increase in the prevalence of polypharmacy at a global level, especially in regions where there are
numerous manifestations of chronic diseases, especially cardiovascular and metabolic diseases. In addition, the negative
effects of polymedication, caused mostly by reactions and pharmacological interactions, are directly influencing the
reduction of patient survival, especially the elderly. Also, it is worth mentioning the leverage of the number of visits to
patients in emergency centers and hospitalization with the phenomenon of polypharmacy, increasing the costs in these
services. Thus, it is fundamentally important to apply and monitor rational therapeutic drug protocols to patients in
order to reduce the morbidity and mortality related to polypharmacy, especially iatrogenic causes.
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INTRODUCAO

Ao longo dos séculos foram verificadas
importantes ~ modificagdes  nas  caracteristicas
demogréaficas e nos processos envolvendo a
morbimortalidade ao redor do mundo. Dentre essas
alteragbes que ocorreram na sociedade, podemos
destacar algumas variaveis importantes como a redugédo
da fecundidade e da mortalidade por doencas
infecciosas que, por consequéncia, acabaram elevando
a expectativa de vida, mas também ascenderam os
ntmeros das mortes por mazelas cronicas. (SAQUIB et
al., 2017; PEREIRA et al., 2017).

Levando em consideragdo que a polifarmécia
¢ definida como o uso de 5 (cinco) ou mais
medicamentos, é valido ressaltar que essas mudancas
sociodemograficas e epidemioldgicas supracitadas
acabaram por favorecer uma nova perspectiva para o
uso de farmacos. Com o aumento da longevidade, nota-
se uma crescente na prevaléncia de tratamentos
medicamentosos de longa duragdo, bem como na
multiplicidade de farmacos utilizados por um mesmo
paciente. Essa condi¢do é notoriamente constatada em
individuos idosos, dado que estes acabam cursando
com alguma cronicidade patolégica que necessita ser
tratada em um determinado periodo de suas vidas.
(CAMPANELLI, 2012; PEREIRA et al, 2017;
NASCIMENTO et al., 2017).

O grande temor envolvendo a polifarmacia
gira em torno dos seus potenciais efeitos colaterais
negativos nos pacientes, sobretudo nos idosos. As
complexas interacbes medicamentosas, que muitas
vezes ndo sdo completamente conhecidas, sdo as
principais causas dos processos envolvendo a
morbimortalidade. Nota-se essa situa¢do quando se
verifica que quantidades significativas de admissGes
nos centros de urgéncia e emergéncia pelo mundo sdo
atribuidas a complicagdes farmacoldgicas. (GUTHRIE,
2015; MANSO et al., 2015; MARQUES et al., 2018).

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacgdo e Promogdo do Uso racional de
Medicamentos  (PNAUM) vem como uma
indispensavel iniciativa, por parte do Ministério da
Saude, com o intuito de instruir o planeamento do
tratamento farmacologico principalmente aos idosos,
bem como elencar protocolos médicos para o controle
nacional de Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) em todo o territorio nacional. Essa acdo
governamental acabou tragando as peculiaridades
regionais, sociodemograficas e de salde para
estabelecer pardmetros de correlagdes importantes
entre a polifarmacia e as mais destacadas
polimorbidades. (RAMOS et al., 2016).

A Lein®9.782 de 26 de Janeiro de 1999 criou,
no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) responsavel por promover a protecdo da
saude da populagdo pelo controle sanitario da producao
e comercializacdo de produtos e servicos submetidos &
vigilancia sanitéria, bem como do monitoramento de
medicamentos do mercado, buscando sempre a boa
qualidade, eficicia e seguranga. (FERREIRA et al.,
2009).
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Correia et al (2017) aponta para significantes
associacdes entre a polifarmacia e algumas morbidades
frequentes nos pacientes. Destacando-se as patologias
cardiovasculares e metabolicas que comumente se
fazem presentes em individuos idosos, muitas
prescricdes médicas acabam atingindo e, até mesmo,
ultrapassando os limites de cinco ou mais esquemas
farmacologicos para uma finalidade terapéutica.
Tomando como base as principais interacfes
medicamentosas, percebe-se que os eventos negativos
mais prevalentes dentro do cenario apontado
perpassam pela elevada nefrotoxicidade, alto risco
hemorrédgico e descompensacdo cardiaca. Efeitos
colaterais esses muito comuns nas prescricdes
indevidas de anti-inflamatorios ndo esteroides, por
exemplo. (CORREIA et al., 2017).

Diante de toda essa conjuntura, percebe-se que
a polifarmacia é um fendmeno que vem alavancando
muitos debates no meio médico dado a sua inegavel
relevancia. As modificagdes construidas na sociedade
ao longo dos tempos, desencadearam alteragdes néo
somente nos aspectos sociais e geogréficos, mas
principalmente no dmbito da salde. (COSTA, 2016).

Os mais diversos e complexos efeitos
colaterais, as facilidades na aquisicdo de medicamentos
e, destacadamente, prescricbes terapéuticas que se
enquadram no conceito de polifarmacia, constituem-se
como fendbmenos que se fazem indispensaveis a
estruturacdo de estudos e discussbes para a melhor
compreensdo € um manejo mais adequado dessas
situacOes. (SILVEIRA et al., 2014).

A motivacdo dos autores em elaborar esta
revisdo se deu pela propria proposta desta tipologia de
estudo: sintese de conhecimento e aplicacdo dos
resultados de estudos no cotidiano pratico. Nota-se que
as revisdes de literatura vém com o objetivo de
simplificar e sistematizar o entendimento e a
aplicabilidade de um determinado protocolo ou
fenbmeno. A polifarméicia, com todas as suas
particularidades, enquadra-se nessa perspectiva de
estudo (DE SOUZA et al., 2010).

A elaboracdo desta revisdo se justifica pelo
objetivo de buscar compreender as peculiaridades
epidemioldgicas atuais e relevantes sobre a tematica da
polifarmacia sob uma visdo multifocal acerca das
minucias interligadas a este fenbmeno. Espera-se,
dessa forma, que todas as informagbes que foram
reunidas sejam, de alguma maneira, ferramenta nas
maos do conhecimento cientifico para que ocorram
intervengdes positivas e corretivas, nos sistemas de
saude.

MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como uma revisdo
integrativa da literatura. Sendo esse tipo de estudo
apropriado para fins de uma maior fundamentacéo
tedrica sobre um determinado assunto. Dessa forma,
este trabalho foi realizado a partir da compilacdo das
principais informacdes, presentes na literatura médica
recente, acerca da polifarmécia.

Foram incluidos apenas os estudos recentes
gue abordam os aspectos da tematica da polifarmacia,
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indexados nas principais bases de dados da area da
salde (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — Lilacs; Scientific Electronic
Library Online — Scielo; Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online — Medline; Cochrane
Library; etc.) adotando os descritores MESH:
“polypharmacy”, “side effects”, “risk”. Além disso,
os trabalhos foram classificados como fontes atuais
somente aqueles que possuiram um tempo de
publicagdo de até 10 (dez) anos desde sua indexacdo
até o ano de elaboracdo do presente estudo. Na selecdo
dos trabalhos, foi contabilizada uma amostra final de
23 artigos.

A andlise estatistica e representacdo grafica
dos resultados dos estudos escolhidos foram feitas por
meio da utilizacdo das ferramentas dos softwares:
Excel, Word 2013 e Bioestat 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos pacientes foi objeto de
atencdo em praticamente todos o0s estudos
selecionados. Apesar da preponderancia de casos de
polifarméacia envolvendo adultos e idosos, alguns
pesquisadores apontam para uma prevaléncia média de
40% de polimedicados infantis na Asia e América do
Norte, principalmente pelo uso de psicotrpicos.
Entretanto, as analises dos estudos escolhidos foram,
de sobremaneira direcionadas a populacdo adulta e
idosa (na faixa etaria de 45 e 64 anos, em média), dado
as pertinentes relagbes estatisticas entre as doencgas
crbnicas e a polifarmacia (BAKER et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2017).

Tratando-se de prevaléncia, foram notadas
algumas semelhancas entre os estudos: na andlise de
Nascimento et al (2017), abordando especificamente a

atencdo priméria brasileira, atestaram uma prevaléncia
de 9,4% de polimedicados em seus achados, enquanto
gue um outro estudo realizado em 2019 mostra uma
proporcdo de 8,7% de sauditas se enquadravam nos
critérios de polifarméacia. Valendo-se apenas do estudo
brasileiro, os autores destacaram que cerca de 5% dos
pacientes polimedicados da atengdo basica acabam
sofrendo alguma reagdo adversa que, por conseguinte,

procuram  por servicos de emergéncia ou
hospitalizacbes. (NASCIMENTO et al., 2017; ASSIRI
et al., 2019).

Sob um aspecto regional, foi realizada uma
pesquisa na cidade de Manaus (Amazonas, Brasil) que
destacou uma prevaléncia de 19,3% dos pacientes
idosos entrevistados dentro “dos cinco ou mais
esquemas medicamentosos”. Ainda nesse estudo, as
variaveis de sexo, faixa etaria, classe social e estado
civil ndo obtiveram relevancia estatistica. Porém, foi
verificado que a medida que esses idosos tinham uma
piora do seu quadro clinico, a prevaléncia da
polifarmécia aumentava. (RODRIGUES, 2013).

Uma gama de estudos afirma que desde o final
do século passado até os dias atuais, as doencgas
cronicas foram aumentando suas manifestagcbes em
quantidade. A resisténcia dos agentes etiologicos, a
dinamica da sociedade, iatrogenia e outras inimeras
variaveis permitiram com que os padrdes de doencas
cronicas fossem se modificando ao longo do tempo.
Nesse sentido, um estudo recente liderado por Ersoy et
al (2018) elenca o perfil epidemiolégico de adultos
maduros que estdo enquadrados do que se entende
como polifarméacia (FIGURA 1; FIGURA 2). (ERSOY
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; ASSARI et al.,
2019).

FIGURA 1- Principais variaveis descritivas dos pacientes entrevistados de Ersoy et al (2018).
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FIGURA 2- As 4 doencas mais prevalentes nos pacientes do estudo de Ersoy et al (2018).
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FIGURA 3 — Sintese dos principais dados epidemioldgicos atuais da Polifarmécia e seus efeitos.

AUTORES
CAMPANELLLI, 2012; COSTA, 2016;
WANG et al, 2016; SAQUIB et al, 2017;
PEREIRA et al 2017; NASCIMENTO et al 2017;
OLIVEIRA et al, 2018; BAKER et al, 2018; ERSOY
et al, 2018; ASSARI et al, 2019.

1

PRINCIPAIS ACHADOS
| Mortes por Infec¢des
1 Expectativa de Vida
1 Prevaléncia de Doengas Cronicas
1 Polimedicagdo (Jovens, Adultos e Idosos)
1 Morbimortalidade

SILVEIRA et al, 2014; GUTHRIE, 2015;
MANSO et al, 2015; MARQUES et al, 2018;
ASSIRI et al, 2019.

1 Polimedicagdo — Reacdes Adversas —
1 Atendimentos/Internacdes

RAMOS et al, 2016.

PNAUM — Incentivo ao tratamento
medicamentoso planejado.

FERREIRA et al, 2009.

ANVISA (Lei n° 9.782) — Monitoramento
das Medicagdes.

CORREIA et al, 2017; NOVAES et al, 2017;
KITZMAN et al, 2017; ROMANO-LIEBER et al,
2018.

Polifarmacia — 1 Interagdes Medicamentosas
— 1 Efeitos Colaterais. — | Sobrevida

RODRIGUES, 2013;
NASCIMENTO et al 2017.
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ERSOQY et al, 2018.

latrogenia na Polifarmacia.
1 Prevaléncia de Polifarmacia em Mulheres.
HAS e DM foram as Mais Prevalentes entre
os Polimedicados.

NEVES et al, 2013.

Medicamentos p/ Sistemas Cardiovascular,
Digestorio e p/ Metabolismo foram os Mais
Prevalentes entre os Polimedicados.

Os esquemas terapéuticos multiplos e de longo
prazo tiveram que surgir para conter a progressao das
doengas cronicas. Com isso, muitos foram os estudos
que buscaram investigar as principais classes
medicamentosas adotadas, bem como os farmacos
mais empregados especificamente. Os achados de
Neves et al (2013) apontam justamente para essa
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realidade de polimedicados idosos de uma area urbana
do nordeste brasileiro. Esses autores constataram uma
prevaléncia de 11% de polifarmécia em cerca de 342
pacientes em uso de medicamentos naquela ocasido
(NEVES et al., 2013; SAQUIB et al., 2017; PEREIRA
et al., 2017).
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FIGURA 4- Principais classes de medicamentos usados pelos idosos pesquisados no estudo de Neves et al (2013).
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Em grande parte dos artigos selecionados, péde-
se notar o destaque a uma questdo crucial no que diz
respeito aos pacientes polimedicados: as reacGes
adversas medicamentosas. Novaes et al (2017), por
exemplo, apontam para uma prevaléncia de
polifarmacia em seus achados de 44,6%, além de
72,3% de interacbes droga/droga e a presenca de
42,1% de medicacdes potencialmente inapropriadas.
Nesse sentido, alguns autores direcionam para
eventuais casos de iatrogenia por prescricdo de
esquemas terapéuticos indevidos e provaveis sequelas
sistémicas decorrentes disto. (NOVAES et al., 2017;
KITZMAN et al., 2017).

Romano-Lieber et al (2018) evidenciaram um
fato interessante ao verificar que em pacientes idosos
com mazelas cronicas em uso da polifarméacia, por
automedicacdo efou por farmacos prescritos por
médicos, a perspectiva de sobrevida apds cinco anos
de polimedicacdo foi de 77,2%, enquanto que para 0s
ndo polimedicados foi de 85,5%. Salienta-se que a
polifarmacia pode agir como um verdadeiro preditor
de morbimortalidade, principalmente em pessoas
idosas. (WANG et al., 2016; ROMANO-LIEBER et
al., 2018).

CONCLUSOES

Com este estudo, foi possivel evidenciar que
estd ocorrendo um aumento na prevaléncia da
polifarmacia em nivel global, sobretudo em regifes
onde h& numerosas manifestacdes de doencas crbnicas,
destacando-se as cardiovasculares e metabdlicas
principalmente em idosos. Apesar de a faixa etéria
idosa dominar os casos de polifarméacia, 0 aumento da
polimedicacdo em jovens, com o uso de psicotropicos,
e adultos, com esquemas terapéuticos crbnicos
semelhantes aos dos idosos, refletem a dinamicidade
dos fendmenos epidemioldgicos ao longo das geracGes.
Além disso, os efeitos negativos da polimedicacéo,
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causados em sua maioria por reacfes e interacdes
farmacologicas, estdo influenciando de maneira direta
na reducdo da sobrevida de pacientes, especialmente os
idosos. Outrossim, vale destacar o alavancar do
nimero de atendimentos a pacientes em centros de
emergéncia e hospitalizacgdlo com o fendbmeno da
polifarmacia, aumentando 0s custos nestes Servicos.
Desse modo, é de fundamental importancia a aplicacao
e  fiscalizacho  de  protocolos  terapéuticos
medicamentosos racionais aos pacientes de maneira a
reduzir os processos de morbimortalidade relacionados
a polifarmécia, principalmente de causa iatrogénica.
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