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RESUMO

O significativo aumento da populacéo idosa é um fendmeno mundial e a frequéncia
da polifarmacia nesses individuos é predominante. Os casos de deméncia tém
aumentado concomitantemente ao crescimento da populacdo idosa. Atualmente, a
nivel mundial, estima-se que a Doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente
dentre as deméncias. Cerca de 80% das pessoas com mais de 65 anos sofrem de
condi¢cBes patologicas cronicas que exigem prescricdes medicamentosas com varias
drogas e a longo prazo. A polifarmécia torna os idosos vulneraveis aos efeitos
adversos e as interacfes medicamentosas, o que aumenta quando se utilizam
farmacos inadequados. Portadores de DA enquadram-se na polifarmacia com
cosnequente alta na propabilidade de interacbes medicamentosas, reacfes
adversas, intoxicacdes, com consequente declinio na qualidade de vida. Assim,
neste contexto os maiores desafios sédo a identificacdo do excesso de medicamentos
e a estratégia a ser aplicada para otimizar a quantidade de farmacos tratando
efetivamente todas as comorbidades.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Polifarmacia. Saude do Idoso. Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

The significant increase in the elderly population is a worldwide phenomenon and the
frequency of polypharmacy in these individuals is predominant. The cases of
dementia have increased concomitantly with the growth of the elderly population.
Currently, worldwide, it is estimated that Alzheimer's Disease (AD) is the most
prevalent among dementias. About 80% of people over 65 suffer from chronic
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pathological conditions that require long-term, multi-drug prescriptions. Polypharmacy
makes the elderly vulnerable to adverse effects and drug interactions, which
increases when inappropriate drugs are used. People with AD fall into polypharmacy
with a high incidence in the likelihood of drug interactions, adverse reactions,
intoxications, with a consequent decline in quality of life. Thus, in this context, the
biggest challenges are the identification of excess medication and the strategy to be
applied to optimize the amount of drugs, effectively treating all comorbidities.

Keywords: Alzheimer's disease. Polypharmacy. Health of the Elderly. Quality of Life.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo elevou consideravelmente a
prevaléncia de doencgas neuropsiquiatricas associadas ao envelhecimento cerebral.
O envelhecimento da populacdo tem um grande impacto na epidemia global de
deméncia. Como parte desse fendmeno, a deméncia tornou-se um importante
problema de saude publica no final do século XX (DALTIN, 2016).

A prevaléncia de deméncia na populacdo idosa € um método para analisar o
impacto do envelhecimento populacional. Na doenca de Alzheimer (DA) ocorre a
forma mais comum de deméncia irreversivel e contribui em torno de 60-70% do total
das deméncias (DALTIN, 2016).

A DA foi relatada pela primeira vez no ano de 1906 pelo neuropatologista
Alois Alzheimer. Esta patologia € um transtorno neurodegenerativo progressivo e
fatal que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memoéria, comprometimento
progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais (PINTO et al., 2015).

Atualmente, 80% das pessoas com mais de 65 anos sofrem de condi¢des
patolégicas cronicas que exigem prescricbes medicamentosas a longo prazo. Além
disso, condicbes de saude complicadas e comorbidades geralmente envolvem o
tratamento com multiplos farmacos (RAMBHADE et al., 2012).

Polifarméacia é o uso concomitante de dois ou mais medicamentos ou 0 uso
desnecessario de pelo menos um medicamento. A polifarmacia torna os idosos
passiveis aos efeitos adversos e as intera¢cdes medicamentosas, 0 que aumenta

guando se utilizam drogas inadequados (SILVA, 2013).
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A polifarmacia tem impacto na qualidade de vida dos idosos acometidos pela

DA, contribuindo para uma alta propabilidade de interacdes medicamentosas,
reacOes adversas, intoxicacdo e, consequentemente, para o declinio na qualidade
de vida (RAMBHADE et al., 2012). Portanto, este artigo tem por objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre a polifarméacia e os impactos na qualidade de vida

dos idosos portadores da Doencga de Alzheimer.

METODOLOGIA

A pesquisa se baseia em uma revisao bibliografica sobre a polifarméacia e os
impactos na qualidade de vida dos idosos portadores da Doenca de Alzheimer. Para
realizacdo da revisdo do presente artigo foram utilizados materiais obtidos através
de pesquisa em livros da biblioteca da UNIFIL e artigos nos bancos de dados Scielo
e PubMed de 2011 a 2020. Os descritores utilizados foram “Doenca de Alzheimer”,

LE 11

“polifarmacia”, “saude do idoso” e “qualidade de vida”.

DESENVOLVIMENTO

Nas ultimas décadas no Brasil, 0 nimero de pessoas com mais de 65 anos
cresceu expressivamente e, de acordo com o Instituto Brasileiro da Popula¢do, em
2060 a expectativa de vida sera de 81 anos. Nos Estados Unidos da América, cerca
de um em cinco americanos terdo mais de 65 anos em 2030, estimando-se entao
gue 88,5 milhdes de americanos terdo 65 anos ou mais em 2050. Este aumento da
expectativa de vida resultou do surgimento de novos programas de prevencao
priméria para doencas e avan¢os na tecnologia médica (TROMBIM et al., 2016).

O envelhecimento € um dos fendbmenos bioldégicos mais complexos e um
processo onde ocorrem diversas alteragdes fisiolégicas em cascata nos tecidos e no
organismo como um todo, especialmente na fase pos-reproducdo. As mudancas que
caracterizam o envelhecimento incluem: alteracbes nos componentes bioquimicos
dos tecidos; declinio gradual da capacidade fisiologica; diminuicdo da capacidade de

adaptacdo a estimulos; aumento da vulnerabilidade e suscetibilidade a doencas e
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aumento do risco de morte (CARLOS; PEREIRA, 2015).

Com a crescente longevidade h4 uma elevagdo na ocorréncia de doencas
associadas com a senilidade, como a DA, que é a deméncia mais comum, afetando
mais de 20 milhdes de idosos em todo o mundo. Estima-se que no Brasil existam 1,2
milhdo de pessoas com essa doenca, majoritariamente mulheres. Comumente, as
deméncias sdo acompanhadas por comorbidades, como diabetes, hipertensao,
insuficiéncia cardiaca congestiva entre outros, e podem afetar em torno de 40 a 56%
das pessoas com decaimento cognitivo (PINTO et al., 2015; TROMBIM et al., 2016).

DA é uma desordem neurodegenerativa, progressiva e fatal e caracteriza-se
por degradagdo cognitiva e da memodria, comprometimento progressivo das
atividades de vida cotidiana e uma diversidade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteracées comportamentais (BRASIL, 2013).

Segundo a Associacdo de Alzheimer (2019) a DA causa morte de células
nervosas e perda de tecido cerebral. Com o tempo, o cérebro, anatomicamente,
encolhe muito de tamanho, afetando quase todas as suas fun¢cfes. No cérebro com
Alzheimer, o cértex retrai danificando as regibes envolvidas com pensamentos,
planos e lembrancas. Essa contratura é grave no hipocampo, regido do coértex
importante na formacao de novas lembrancas. Os ventriculos, espacos preenchidos
por fluido dentro do cérebro, ficam maiores (POIRIER; GAUTHIER, 2016).

Analisando o tecido cerebral com DA microscopicamente, pode-se verificar
0s seguintes efeitos dessa patologia: um nimero bem menor de células nervosas e
de sinapses, comparado ao cérebro saudavel; as placas, depdsitos anormais de
fragmentos de proteina (beta-amildides), se agrupam entre as células nervosas; as
células nervosas mortas e prestes a morrer contém emaranhados neurofibrilares,
gue sao formados por filamentos torcidos de outra proteina. Ainda ndo se sabe ao
certo o que causa a morte celular e a perda de tecido no cérebro, mas as placas e
emaranhados sdo os principais suspeitos (ASSOCIACAO DE ALZHEIMER, 2019).

As placas sao formadas pelo agrupamento de partes da proteina beta-
amiléide. A beta-amildide é quimicamente "pegajosa” e junta-se aos poucos
formando as placas. Os grupos de pequenos pedacos de beta-amildéide podem

bloguear a sinalizagéo entre as células nas sinapses, assim como ativar as células
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do sistema imunolégico que causam inflamacfes e atacam células deficientes
(OLIVEIRA, 2012).

Em regifes saudaveis, o sistema de transporte € organizado em filamentos
paralelos compostos como os trilhos de trens. As moléculas de nutrientes, partes de
células e outros materiais essenciais viajam nesses “trilhos”. A proteina designada
como “tau” auxilia os trilhos a conservarem-se retos. Em regiées com formacao de
emaranhados, a tau se converte em filamentos torcidos chamados de emaranhados
e os trilhos ndo conseguem mais se manter retos, consequentemente 0s mesmos se
rompem e se desintegram, assim nutrientes e outros suprimentos essenciais nao
conseguem mais se movimentar através das células, que acabam morrendo. As
placas e emaranhados tendem a se espalhar por todo o cértex em um padrédo
previsivel de acordo com o avango da DA (DAMIN, 2011).

A velocidade de progressao varia muito. Individuos com DA vivem, em média,
oito anos, mas algumas pessoas podem sobreviver por até vinte anos. O curso da
doenca depende, em parte, da idade da pessoa quando a doenca foi diagnosticada
e Se a pessoa possui outros problemas de saude (LOPES, et al., 2011).

A DA geralmente progride para varios estagios de maneira lenta e
implacavel, ndo podendo ser tomada nenhuma medida para impedir o seu
desenvolvimento. De acordo com o diagndstico, o tempo médio de sobrevivéncia
dos portadores da DA € entre 8 e 10 anos (LOPES, et al., 2011; BRASIL, 2017).

A situacao clinica € comumente dividida em 4 etapas: no estagio 1 (inicio)
tem-se alteracdes na memoaria, personalidade e nas habilidades visuais e espaciais;
no estagio 2 (moderado) observam-se dificuldades na fala, na realizacdo de afazeres
simples e na coordenacdo de movimentos, agitacdo e insdnia; no estagio 3 (grave)
ha dificuldade para execucdo de tarefas cotidianas, para comer, incontinéncia
urinéria e fecal e deficiéncia motora progressiva; no estagio 4 (terminal) ha restricdo
ao leito, mutismo, dor a degluticao e infecgdes intercorrentes (BRASIL, 2017).

Um fator que deve ser enfatizado na DA é que, nos casos graves, a perda da
aptiddo em realizar tarefas diarias, resulta em total dependéncia do doente. A DA
pode vir ainda seguida de depresséo, ansiedade e apatia (LOPES, et al., 2011).

O primeiro e mais tipico sintoma da DA é a perda de memoria recente. A
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medida que a doenca progride, surgem sintomas mais graves, como perda de
memoéria remota (dos fatos mais antigos), além de irritabilidade e defeitos de
linguagem, perda da capacidade de se orientar no espaco e no tempo (GUTIERREZ;
AURICCHIO; MEDINA, 2011). Os principais sintomas e sinais da DA incluem:
auséncia de memoaria para acontecimentos recentes; repeticdo da mesma pergunta
vérias vezes; dificuldade para acompanhar conversacfes ou pensamentos
complexos; incapacidade de elaborar taticas para resolver problemas; dificuldade
para dirigir automével e encontrar caminhos conhecidos; dificuldade para encontrar
palavras que exprimam ideias ou sentimentos pessoais; irritabilidade, desconfianca
injustificada, agressividade, passividade, interpretacdes erradas de estimulos visuais
ou auditivos, tendéncia ao isolamento (BRASIL, 2017).

Para a determinacéo da prevaléncia de Alzheimer € necessario no minimo, o
conhecimento da populacdo acerca da doenca e estudos populacionais frequentes,
porém, estes fatores sdo escassos atualmente. O conhecimento da populacéo sobre
o assunto é um fator essencial. A falta da procura de assisténcia, apoio, ajuda
médica e, sobretudo do diagnéstico, impede a contabilizacdo correta da DA
(BRASIL, 2017; SOUZA; KUZANO; NETO, 2018).

Conforme relatério da Doenca de Alzheimer Internacional (2019), federacéo
que representa mundialmente 85 entidades, resultados da maior pesquisa sobre
atitudes relacionadas a deméncia revelam uma falta surpreendente de informacéo
sobre deméncia em todo o mundo, visto que dois ter¢cos dos individuos ainda julgam
a deméncia como parte do envelhecimento normal e ndo uma desordem
neurodegenerativa.

Atualmente, 50 milhdes de pessoas no mundo vivem com deméncia sendo a
DA a causa mais comum (50%-75%) e, estima-se que até 2050, o numero de
pessoas com deméncia aumentard dos atuais 50 milhdes para 152 milhdes
(DOENCA DE ALZHEIMER INTERNACIONAL, 2019).

Devido ao processo patologico da deméncia e as comorbidades associadas, 0
uso simultaneo de mdltiplas drogas se torna uma pratica comum para melhorar a
qualidade de vida nestes pacientes (TROMBIM et al., 2016).

Os grupos farmacolégicos normalmente mais consumidos na terceira idade
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incidem naqueles empregados ao tratamento de doencas cronicas mais prevalentes,
podendo-se destacar os cardiovasculares, os anti-reumaticos e os analgésicos. E
também prevalente a utilizacdo de farmacos que agem no sistema nervoso central
(bromazepam e antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina), diabetes
mellitus (glibenclamida e metformina), medicamentos anti-hipertensivos (captopril,
losartana), diuréticos (hidroclorotiazida), antiarritmicos (amiodarona), anti-infecciosos
(antibacterianos, antifangicos e antiparasitarios), antialérgicos (histamin),
gastrintestinais (omeprazol), antianémicos (acido fdlico e seus derivados), anti-
hemorragico (etansilato), antiagregante plaquetéario (acido acetilsalicilico), drogas de
acao sobre o sistema musculo-esquelético, entre outros (SILVA, 2019).

O uso concomitante de varias drogas é denominado polifarmacia e pode ser
classificado como leve, moderado ou grave de acordo com o numero de farmacos
usados pelo paciente. A condicdo leve € definida como o uso de duas ou trés
drogas, a condicdo moderada como 0 uso de quatro a cinco drogas, e a grave como
0 uso de mais de cinco drogas. Polifarmacia também é considerada por alguns
autores como sendo o tempo de consumo exagerado, pelo menos 60 a 90 dias
(TROMBIM et al., 2016; SILVA, 2013).

Embora muitos autores definam polifarmécia como o uso de mais de cinco
farmacos para tratamento, ndo hé consenso literal que defina especificamente o
namero de farmacos utilizados que a caracterizam (DALTIN, 2016; LOBO, 2019).

Devido a falta de definicdo deste problema ha muitas diferengas conceituais,
e, desta forma a prevaléncia da polifarmacia demonstra ser muito heterogénea. Um
estudo utilizando o significado de polifarmacia quantitativa relatou uma prevaléncia
de 42% do problema. Outro estudo na Finlandia sobre idosos com mais de 75 anos
descobriu que 67% das pessoas usam mais de cinco drogas. Em um estudo
brasileiro realizado por uma instituicdo de longo prazo, 78% dos medicamentos
prescritos demonstraram a pratica de polifarmacia (DALTIN, 2016).

A polifarmacia estd relacionada ao aumento do risco de interacdes
medicamentosas, de reacbOes adversas a medicamentos (RAMs), de ocasionar
toxicidade cumulativa, de reduzir a adesao ao tratamento farmacologico, de causar

erros de medicacdo e aumentar a morbimortalidade (SILVA, 2013).
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A prevaléncia da polifarméacia de uma forma geral, tem aumentado muito nas
ultimas décadas, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a assumi-la
como um problema para a saude publica mundial. Os idosos configuram o grupo
populacional mais suscetivel a prescricdo de mdltiplos farmacos, pela sua maior
suscetibilidade a doencas e multimorbidade (LOBO, 2019).

Alteracdes fisiologicas inerentes aos idosos e a polifarméacia elevam o risco
de iatrogenia (alterag&o patogénica provocada pela pratica médica). E fundamental
evitar a iatrogenia em idosos devido a sua natural vulnerabilidade mais acentuada
(LOBO, 2019). As prescricfes inadequadas consequentemente ocasionam RAM, e
para minimizar estes sintomas sdo prescritos mais farmacos, configurando a cascata
iatrogénica. Atualmente, os idosos constituem mais de 50% dos multiusuarios de
medicamentos, e € comum encontrar em suas prescri¢cdes a utilizacdo de farmacos
de uma mesma classe e sem valor terapéutico (SILVA, 2019).

O uso de multiplos medicamentos torna os idosos mais suscetiveis a efeitos
adversos. Existem diversos fatores que determinam a razdo dos idosos serem mais
vulneraveis aos farmacos de um modo geral e por este motivo a polifarmécia € um
fato de extrema importacia. A tabela 1 descreve os principais fatores que elevam a
vulnerabilidade do idoso aos farmacos (TROMBIM et al. 2016; SILVA, 2019).

Tabela 1 — Principais condi¢cbes determinantes na vulnerabilidade do idoso aos
farmacos

FATORES QUE AUMENTAM A VULNERABILIDADE DO IDOSO AOS FARMACOS
Diminuigo do funcionamento de érgios, em especial nos firmacos eliminados
Farmacocinéticos | por via renal ou com primeira passagem hepatica.

Diminuigio da massa muscular e aumento da massa gorda, que condiciona alteracoes
na distribuigdo e acumulagio.

Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em especial anticolinérgicos e 0s que
Farmacedindmicos |afetam a fungdo cognitiva.

Alteracio dos mecanismos homeostiticos.

Défices visuais que condicionam dificuldade em ler as instrugdes ou rotulos dos

Capacidade medicamentos.
Funcional Défices auditivos que podem contribuir para problemas em compreender instrugdes
verbais on explicagbes.
Capacidade Dificuldades em recordar novas instrugdes.
Cognitiva Adesio deficiente condicionada por problemas de meméria ou compreensio.

Fatores Financeiros | Custo dos medicamentos pode interferir na adesdo.

Fonte: Silva (2019).
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Idosos sao os individuos que mais apresentam interacfes medicamentosas e
RAMs, podendo agravar o seu estado clinico e atém mesmo podendo ocasionar o
Obito. Algumas consequéncias da polifarmacia sdo: prescricdo desnecesséria e/ou
inadequada de medicamentos; aumento do risco de interagbes medicamentosas e
RAMs; nao aderéncia ao tratamento e aumento das despesas gerais com
medicamentos (RAMBHADE et al., 2012).

A polifarmécia é as vezes negligenciada, porque os sintomas que ela causa
podem ser confundidos com sintomas de envelhecimento normal ou outra doenga.
Em muitas ocasifes, resulta em ainda mais medicamentos sendo prescritos para
tratar os novos sintomas (RAMBHADE et al., 2012; LOBO, 2019).

A prescricdo em demasia de farmacos foi ja associada ao declinio funcional,
com reducdo da capacidade para realizar atividades comuns da vida diaria. Foi
também citado um crescente declinio das funcbes cognitivas, com um aumento do
risco de sindromes demenciais em idosos polimedicados. Estes fatos em pacientes
que ja apresentam DA, seriam muito mais danosos (LOBO, 2019).

A alta prevaléncia de polifarmécia em idosos foi observada em diversos
estudos que indicam ser devido a presenca de doencas cronicas nao transmissiveis.
Estudo realizado por Carvalho, Cristino e Limberger (2018), analisou 2.143 idosos e
observou-se que, 36% destes, utilizaram mais de cinco medicamentos. Neste e em
outros estudos relacionados a polifarmacia em pacientes da terceira idade, foram
relatados que os idosos que sofrem de multiplos problemas médicos, incluindo DA,
tém a qualidade de vida afetada (TROMBIM et al., 2016).

Souza, Kuzano e Neto (2018) realizaram um estudo transversal em um centro
de exceléncia no atendimento a deméncia do Distrito Federal, incluindo 97 idosos
com diagndstico de DA, onde as taxas de prevaléncia foram determinadas para
polifarmécia quantitativa e qualitativa. Os patrticipantes elegiveis foram todos com
idade = 60 anos com diagndstico de deficiéncia cognitiva de possivel ou provavel
DA. A polifarmacia foi definida e avaliada quantitativamente quando observou-se o
uso concomitante de 2 ou mais farmacos e caracterizada como menor, moderada
(uso de 4 a 5 medicamentos) e maior (uso de> 5 medicamentos); definida e avaliada

qualitativamente quando observou-se a prescricdo, administracdo ou uso de mais
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medicamentos do que os clinicamente indicados para um determinado paciente.

Neste estudo encontrou-se uma prevaléncia da polifarmécia quantitativa de
92,8% (n = 90). Ao classificar a polifarmécia quantitativa pelo grau de intensidade
observou-se que 37,2% (n = 36) dos participantes foram classificados como leve;
25,8% (n = 25), como moderado; e 29,8% (n =29), como grave. A prevaléncia de
polifarmécia qualitativa nos idosos foi de 49,5% (n = 48). Cerca de 95% (n = 74) dos
medicamentos foram considerados clinicamente desnecessarios em razdo da
auséncia de indicacdo terapéutica. A duplicacdo terapéutica foi responsavel por
5,1% (n = 4) dos casos de uso desnecessario de medicamento. (SOUZA; KUZANO,
NETO, 2018).

A prescricdo de medicamentos que sao prescritos impropriamente (MPIs)
aumenta a incidéncia de RAMs, uma vez que existem riscos relacionados aos efeitos
colaterais que passam a ser maiores do que os beneficios esperados. Para facilitar a
identificacdo dos medicamentos que causam RAM, alguns estudos foram
desenvolvidos a fim de melhor avaliar a terapia farmacolégica em idosos
(SOIEDADE AMERICANA DE GERIATRIA, 2015; MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Em 1991, Beers e colaboradores enumeraram o0s principais farmacos
contraindicados na geriatria, esta relacao ficou conhecida como “Critério de Beers”.
Este foi um método de avaliagcdo muito importante que identificou a existéncia de
varios farmacos inapropriados em sua utilizacdo em idosos, 0 que trouxe um avanco
e beneficios aos tratamentos voltados ao publico geriatrico. Estes critérios foram
atualizados em 2015 pela Sociedade Americana de Geriatria (MANSO; BIFFI;
GERARDI, 2015; CARVALHO; CRISTINO; LIMBERGER, 2018).

Tais critérios, segundo Lopes e colaboradores, (2016), foram criados com
base em medicamentos americanos, sendo que somente 60% desses
medicamentos sdo comercializados no Brasil.

Os MPIs trouxeram diversos maleficios a saude desses pacientes, como
sangramentos, delirios, danos gastrointestinais, além de fraturas e quedas. Além
destas consequéncias, pode ocorrer o desenvolvimento da doenca do refluxo
gastroesofagico, que em idosos possui maiores incidéncias, sintomas intensos e

graves complicacbes. Essa patologia se desenvolve em decorréncia do alto
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consumo de farmacos e que causa o refluxo do conteddo gastrico nos pacientes
(SOIEDADE AMERICANA DE GERIATRIA, 2015; HENRY, 2014).

De acordo com a Sociedade Americana de Geriatria (2015) os critérios de
Beers indicam a utilizagcdo dos MPIs por oito semanas no maximo, no entanto nos
casos, de uso continuo de medicamentos, como corticoides ou AINEs (anti-
inflamatérios ndo esteroidais), de es6fago de Barret, ou esofagite erosiva, este
critério aconselha a permuta de drogas inibidoras da bomba de prétons por drogas
bloqueadoras H2, ndo sendo possivel a interrupcdo do uso desse farmaco
(OLIVEIRA, et al., 2017).

Blogueador H2 é um histaminico mediador da dor e que ativa 0s nociceptores
polimodais, ou seja, osreceptores sensoriais que enviam sinal causando a
percepcao da dor em resposta a um estimulo que possui potencial de dano. Quando
ha a dor, a histamina é liberada, havendo a vasodilatacdo e a diminuicdo dos
edemas locais, sendo o receptor H2 o responsavel por diminuir a secrecao gastrica
acida ao mesmo tempo que alivia a dor nesses locais (DEUTSCH et al., 2011).

A terceira idade possui aspectos relacionados ao decaimento da aptidao
fisica, ja que héa fatores que intervém diretamente na capacidade metabdlica e de
resposta organica aos tratamentos farmacoldgicos. Fatores como, a reducdo da
capacidade aerdébia, da forca muscular, da flexibilidade, do equilibrio, do tempo de
reacdo, da agilidade e da coordenacédo, também estdo unidos ao envelhecimento em
decorréncia das doencas e da inatividade fisica (CARLOS; PEREIRA, 2015).

A qualidade de vida nos idosos € um fator que muito influencia em sua
longevidade, uma vez que o organismo geriatrico apresenta instabilidades fisicas e
metabdlicas. Essas instabilidades, considerando a presenca da DA, referem-se
imediatamente a queda de sua qualidade de vida. A polifarmacia € uma conduta que
oferece impactos negativos na qualidade de vida dos idosos, uma vez que o
metabolismo desacelerado desse grupo ndo suporta grandes quantidades de
medicamentos, 0 que gera danos em seu organismo (OLIVEIRA, 2012; MAHER,;
HANLON; HAJJAR, 2014).

Algumas estratégias devem ser adotadas em beneficio da qualidade de vida

na DA, como a realizagdo correta da sua anamnese para conhecer como é 0
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historico de sua saude, a busca por informacdes acerca de seus quadros
patologicos e o cuidado com a prescricdo dos farmacos pelo médico, a fim de
verificar se € mesmo necessaria a indicacdo do medicamento ao tratamento da
doenca (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014).

E importante observar quais sdo as categorias farmacologicas prescritas aos
portadores de DA e se elas sdo realmente necessarias. Muitos farmacos podem
agravar a situacdo do paciente por ndo demonstrarem eficacia terapéutica e
sugerirem riscos em seus efeitos adversos, superando os beneficios. Assim, os
desafios e as consequéncias que advém da polifarmacia sdo cada vez mais
evidentes. No entanto, as estratégias para diminuir este problema tém tido um
impacto relativamente pequeno (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014; TROMBIM et
al., 2016; LOBO, 2019).

A desprescricdo € definida como a remocdo de qualquer medicacéo
inapropriada, ou cuja utilizacdo num dado momento para um dado paciente possa
causar mais efeitos negativos do que benéficos, tendo em conta as varidveis
individuais bem como a sua finalidade, a funcionalidade do doente, a expectativa de
vida, com o objetivo de reduzir o nimero de farmacos, e, desta forma, de minimizar
os efeitos deletérios da polifarmacia (LOBO, 2019; SILVA, 2019).

A preocupacéo com a desprescricao de MPIs para determinado paciente tem
aumentado, pois ha uma crescente informacdo sobre os potenciais riscos da
polifarméacia. No entanto, a diminuicdo, ou mesmo interrupcdo de medicacéo, gera,
tanto no profissional de saude, quanto nos doentes, dividas e receios que podem
atrasar ou mesmo impedir que a desprescri¢ao ocorra (LOBO, 2019; SILVA, 2019).

Estudos sdo necessarios para integrarem idosos, sobretudo com DA, para
melhor perceber os riscos e beneficios de certas medicacdes, assim como para
perceber o impacto do envelhecimento no processo de metabolizagcédo e interagao

entre diversas medicagdes (SILVA, 2019).
CONCLUSAO

Diante do exposto no presente artigo foi possivel observar que, com o
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envelhecimento populacional, a incidéncia e a prevaléncia de deméncia aumentaram
e que a polifarmacia esta presente na vida de idosos com DA. Isto se deve ao fato
de que a saude destes pacientes ndo € mais como quando eram jovens em
decorréncia da baixa taxa metabdlica e da fisiologia comprometida.

A polifarmacia deve ser tratada como um agravante negativo da saude e
qualidade de vida da populagdo geriatrica com DA podendo levar a consequéncias
como interacbes medicamentosas, iatrogénia, reacdes adversas, entre outras. Para
amenizar este problema é necessario o trabalho multidisciplinar de conscientizacao
do uso racional de medicamentos (considerar desprescricdo) para ajudar a reduzir
também hospitalizacdes e até morte.

Profissionais de saude, incluindo o farmacéutico, devem dar atencdo especial
a polifarmacia e a prescricdo de MPIs, para que se alcance, de maneira concreta,
uma melhor qualidade de vida do idoso com DA. Nesse aspecto, a
multidisciplinariedade entre os médicos e os farmacéuticos é de suma importancia,
pois ao farmacéutico cabe a conferéncia de quais sdo o0s medicamentos
administrados, se realmente sdo necessarios ou se caberia a sua desprescri¢ao.

Evidencia-se uma falta consideravel de estudos especificos que mensurem
exatamente os impactos na qualidade de vida de pacientes idosos portadores de DA
que estejam submetidos a polifarmacia, o que demonstra certa urgéncia para
execucao desses estudos, pois a tendéncia é aumentar cada vez mais 0 numero de
individuos na terceira idade com DA acometidos por efeitos colaterais

medicamentosos e por ma administracdo farmacoldgica.
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