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Resumo

A polifarmacia é o perfil de consumo de quatro ou mais farmacos em um mesmo dia. Essa
condicao tende a aumentar de acordo com o envelhecimento devido a maior predisposi¢édo a
prevaléncia de doencas crénicas, como doengas cardiovasculares, hipertensao e diabetes.
Por isso, adota-se a ingestao quimica como forma de mitigar e atenuar os sintomas
causados por essas enfermidades. O presente trabalho objetiva abordar e analisar os efeitos
adversos que podem advir com a polifarmacia. A metodologia utilizada € a reviséo
bibliografica de artigos literarios em bases de dados como Scielo, PubMed e Lilacs. Dentre
os efeitos adversos associados, destacam-se a interacdo medicamentosa, que ocorre
devido as disfung¢des da farmacocinética e farmacodinamica; o aumento do risco de quedas,
que pode ser ocasionada pela sedacao, tontura, sonoléncia e até hipotensao postural por
conta do consumo medicamentoso e, por fim, também destaca-se o comprometimento
cognitivo. Diante desses fatores, evidencia-se a importancia da interagdo entre médico e
paciente para haver disseminagcdo e compartilhamento de informagdes a fim de o paciente
entender sua condicao e possiveis efeitos aos quais pode ser submetido devido a esse perfil
polifarmacéutico.
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Abstract

Polypharmacy refers to the consumption of four or more medications in a single day. This
condition tends to increase with aging due to a higher predisposition to chronic diseases
such as cardiovascular diseases, hypertension, and diabetes. Consequently, chemical
ingestion is adopted as a means to mitigate and alleviate the symptoms caused by these
illnesses. The present study aims to address and analyze the adverse effects that may result
from polypharmacy. The methodology employed is a bibliographic review of literary articles
from databases such as Scielo, PubMed, and Lilacs. Among the associated adverse effects,
notable ones include drug interactions, which occur due to pharmacokinetic and
pharmacodynamic dysfunctions; an increased risk of falls, which can be caused by sedation,
dizziness, drowsiness, and even orthostatic hypotension due to medication consumption;
and, finally, cognitive impairment. Given these factors, the importance of physician-patient
interaction is highlighted to ensure the dissemination and sharing of information, allowing the
patient to understand their condition and the potential effects they may experience due to this
polypharmaceutical profile.

Keywords: polypharmacy; side effects; drug interaction.

INTRODUGCAO

A polifarmacia, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o perfil de
ingestdo de quatro ou mais medicamentos em um mesmo dia. Segundo uma pesquisa
realizada por Nascimento et al, o perfil de ingestdo de mais de quatro farmacos diarios
incide sobre 9,4% da populagéo investigada, sendo que, dentro dessa proporgao, mais de

18% ¢é composto por individuos com mais de 65 anos.

A maior incidéncia polifarmacéutica em pessoas idosas da-se devido ao aumento da
incidéncia de doengas crénicas. Um estudo produzido por Silveira et al revelou que, dentre
os 418 idosos de uma regido goianiense que eram acometidos por doenga crénica, 28%, ou
seja, 117 idosos estavam em uma situacdo de ingestdo de varios remédios. A prevaléncia
de doencas crbnicas, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares tem tendéncia
a se elevar de acordo com o passar da idade. Entdo, para amenizar esses efeitos, a

administracdo quimica sofre uma elevagao para aliviar essa progressao e os sintomas.

Diante desse cenario, a polifarmacia torna-se uma aliada na garantia de um bem-estar
e possivel prolongamento da expectativa de vida. No entanto, para a concretizagao desse
beneficio, ela deve ser orientada e monitorada por um profissional de saude adequado
nessa area de abrangéncia, pois essa pratica pode causar reagbes adversas como, por
exemplo, a interacdo medicamentosa. Porém, essa pratica com acompanhamento

especializado nem sempre é comum, levando a incidéncia polifarmacéutica por conta
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prépria, pela automedicagao e até por conselhos de pessoas proximas, atitude que aumenta

o risco de ocorréncia de efeitos prejudiciais e indesejaveis que esse perfil pode acarretar.

DESENVOLVIMENTO

O risco da ocorréncia de rea¢des adversas € uma consequéncia que aumenta de forma
exponencial de acordo com o numero de medicamentos consumidos. Beijer (2002) publicou
um estudo que revelou essa propor¢cao da chance de incidéncia colateral com a quantidade

quimica ingerida.

Tabela 01 — Relagdo entre a quantidade medicamentosa ingerida com a chance de ocorréncia
de efeito colateral

Numero de diferentes medicamentos ingeridos Chance de haver efeito colateral
2 medicamentos Aproximadamente 13%
5 medicamentos Aproximadamente 38%
7 ou mais medicamentos 82% ou mais

Fonte: Adaptado de Beijer (2002)

Interagdo Medicamentosa

A interacao medicamentosa causada pela polifarmacia ocorre quando o uso simultdneo
de varios medicamentos provoca alteragdes nos efeitos esperados de um ou mais deles,
podendo potencializar ou reduzir sua eficacia ou aumentar o risco de efeitos adversos. Esse
fendbmeno surge porque os farmacos podem competir por vias metabdlicas, interferir em
processos de absorgdo, distribuicdo ou eliminagéo, além de também poderem modificar
mecanismos fisioldgicos no organismo. Em geral, quanto maior o numero de medicamentos
utilizados, maior a probabilidade de interagbes, o que exige monitoramento rigoroso para

evitar complicagdes clinicas e garantir a segurancga do paciente.

Essa combinacdo quimica pode causar esses sintomas indesejados ao propiciar o

desequilibrio nos processos de farmacocinética e farmacodinamica. A farmacocinética diz
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respeito as etapas que o corpo realiza para manipular o medicamento, abrangendo
absorgao, distribuicdo, metabolismo e eliminagdo. Quando multiplos farmacos séao
administrados, podem surgir competicdes ou interferéncias nesses processos. Ja a
farmacodinamica refere-se as interagbes nos efeitos dos medicamentos no organismo,
especialmente quando eles atuam nos mesmos receptores ou vias biolégicas. Desse modo,
0 uso simultaneo de substancias com acbdes semelhantes pode intensificar efeitos desejados

ou indesejados, enquanto medicamentos com agdes opostas podem reduzir sua eficacia.

Um exemplo de desequilibrio farmacocinético € o consumo concomitante de Omeprazol,
um inibidor da bomba de prétons que reduz a acidez gastrica, com o Clopidogrel, um
antiplaquetario que inibe a formacao de coagulo. O clopidogrel precisa ser ativado no figado
principalmente pela enzima CYP2C19 para ter seu efeito. Porém, inibidores da bomba de
préton como o omeprazol inibe a acdo dessa enzima, dificultando a ativacdo desse
antiplaquetario e, consequentemente, sua absorgao, reduzindo sua capacidade de prevenir

atividades trombaticas nos pacientes.

Ja em relagdo aos desequilibrios farmacodinadmicos, um exemplo é o uso simultadneo
de anti-inflamatdrios néo esteroides (AINEs) e anti-hipertensivos, como os inibidores da ECA
(enzima conversora de angiotensina). Os AINEs, como paracetamol, dipirona e ibuprofeno
inibbem a enzima COX, afetando a cascata de inflamagado, reduzindo a sintese de
prostaglandinas, que sao importantes na vasodilatagdo. Com a sua redugdo, ocorre a
vasoconstricao renal, dificultando a taxa de filtragcao glomerular, retendo sddio e agua, o que
aumenta a volemia sanguinea. Esse aumento no volume sanguineo, combinado com a
diminuicdo da eficacia dos inibidores da ECA devido a vasoconstri¢cao, resulta em elevacao
da pressao arterial. Com isso, o efeito desejado de reduzir a pressdo arterial pelos

anti-hipertensivos tem sua eficacia comprometida pelos AINEs.
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Figura 01 - Interagdo dos inibidores da bomba de préton com a enzima CPY2C19
Fonte: Kuo (2014)

Aumento Do Risco De Quedas

A polifarmacia aumenta o risco de quedas devido a interacdo entre multiplos
medicamentos e os efeitos adversos individuais de algumas classes farmacoldgicas, como
benzodiazepinicos, antidepressivos e anti-hipertensivos, que podem causar sedacao,
tontura, sonoléncia e até hipotensédo postural. Essas reagdes comprometem o equilibrio, a

mobilidade e os reflexos protetores, especialmente em idosos, cuja fisiologia alterada pelo
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envelhecimento, como redugédo da fungao renal e do metabolismo hepatico, intensifica a

sensibilidade a esses efeitos.

De acordo com o estudo de Silva et al, dentre os setenta pacientes que sofreram
caimento no hospital de analise, 81,4% estava com perfil de polifarmacia, evidenciando os

possiveis impactos associados.

A correlagdo entre farmacos e eventos de caidas esta sendo evidenciada em estudos,
tendo sido encontrada uma relacdo do aumento desse efeito adverso as classes
medicamentosas especificas. O Ministério da Saude, listou as seguintes classes como
maximizadores da chance de ocorréncia desse efeito, principalmente quando em uso
concomitante: benzodiazepinicos; antiarritmicos;  antihistaminicos;  antipsicoéticos;
antidepresivos; digoxina; diuréticos; laxantes; relaxantes musculares; vasodilatadores;
hipoglicemiantes orais e insulina. Quando utilizados simultaneamente, esses farmacos
podem intensificar interacdes medicamentosas ou reagdes adversas, como sedacgao,
desequilibrios eletroliticos, alteragbes cardiacas e neurologicas ou redugdes nos niveis de
glicose no sangue. A combinagao dessas substancias pode aumentar os riscos para o
paciente, especialmente em grupos mais vulneraveis, como idosos, que sdo mais propensos

aos efeitos colaterais entre os compostos.

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) brasileiro adicionou
como uma das medidas para prevencao de tombos o uso da Escala de Avaliacdo do Risco
de Queda Associado ao Uso de Medicamentos, que analisa os pacientes com maior
probabilidade de sofrer caimentos e os classifica em diferentes niveis, 0 que ajuda em
intervengdes precoces para evitar esse efeito colateral da polifarmacia. De acordo com essa
escala, observou-se o aumento da tendéncia de tombos de acordo com medicamentos

especificos.

Tabela 02 — Escala de Avaliagdo do Risco de Queda Associado ao Uso de Medicamentos

Pontuacgao (grau de risco) Medicamentos
1 (baixo) Diuréticos
2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos cardiovasculares, antiarritmicos,
antidepressivos
3 (alto) Opioides, antipsicoticos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e

outros hipnoético-sedativos

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos brasileiro (2017)
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Comprometimento Cognitivo

O comprometimento cognitivo € uma reducao nas capacidades mentais, como memodria,
atencao e raciocinio, que pode ser causada por fatores como envelhecimento, doencas ou
polifarmacia, sendo esse devido ao impacto de interagdes medicamentosas no

funcionamento cerebral.

Um exemplo de interagdo medicamentosa que pode afetar a cogni¢ao € o uso combinado
de benzodiazepinicos, como o diazepam, com opidides, como o tramadol. Ambos os
medicamentos tém efeito depressor no sistema nervoso central e sua interagcao pode causar
sonoléncia excessiva, confusdo mental e prejuizo na memoria, aumentando o risco de

comprometimento cognitivo.

Um estudo realizado por Rawle et al acompanhou mais de cinco mil individuos com
idades superiores a 60 anos, constatando que mais de 18% deles estavam em situacao
polifarmacéutica e simultaneamente também associados a redugdo cognitiva. Para essa
avaliagdo, foram realizados testes de memoéria verbal para avaliar o tempo de
processamento, e exame cognitivo para detectar o risco de doenga de Alzheimer em
concomitdncia com o estado cognitivo. A partir desses exames, observou-se essa
correlagao do perfil de polifarmacia com essa disfungao cognitiva, além de notar que que o
déficit comportamental foi ainda mais incidente nos participantes com essa situacado de
multiplos quimicos ha um tempo mais longo, o que indicou a possibilidade de uma relagéo

cumulativa.

Ademais, uma pesquisa realizada por Park et al utilizou um banco de dados longitudinal
com 12 anos de acompanhamento na Coreia do Sul para avaliar a relagao entre polifarmacia
e deméncia. Incluindo pacientes idosos, evidenciando que a polifarmacia estava mais
fortemente associada a deméncia vascular do que ao Alzheimer. Os resultados indicaram
que o uso excessivo de medicamentos aumentou os riscos de declinio funcional e piora da
qualidade de vida. Além disso, intervengdes que reduziram a polifarmacia demonstraram
melhorar as atividades diarias desses pacientes, reforcando a necessidade de estratégias
de uma prescricdo consciente e otimizacdo das acbes terapéuticas para minimizar os

impactos negativos na cognigéo.

Comunicagao Entre Médico-Paciente

A comunicagdo médico-paciente desempenha um papel central no manejo seguro e
eficaz da polifarmacia, contribuindo para reduzir riscos associados ao uso excessivo de

medicamentos. Entre os beneficios dessa interacdo, destaca-se a identificagao precoce de
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efeitos colaterais, o ajuste de doses e a prevencdo de interacbes medicamentosas
prejudiciais. O didlogo claro também aumenta a adesao ao tratamento, pois o paciente

entende a finalidade de cada medicamento e sente-se mais confiante no cuidado recebido.

Nessa interacdo deve haver uma troca bilateral de informacgbes. O paciente deve
comunicar todos os medicamentos que ele esta consumindo, para que o profissional avalie
quais prescricdoes vao poder ou nado serem feitas, ao conseguir avaliar as possiveis
interacdes e adversidades que podem estar correlacionadas a essa associagdo. Bem como
deve ser informado ao especialista os sintomas que estado sendo recorrentes, a fim de que
haja assimilagcdo de possiveis efeitos colaterais associados ao perfil multi-farmaco. O
meédico também deve participar para efetivacdo dessa bilateralidade na troca comunicativa.
Para isso, ele também deve participar dessa troca de informagdes, como realizacao da
abordagem dos possiveis efeitos adversos relacionados, o que da ciéncia ao paciente para
ficar atento aos possiveis sintomas que possa ter, a fim de que procure ajuda médica
imediata, agilizando a intervengdo para sanar esses efeitos colaterais antecipadamente.
Além de esse dialogo favorecer o entendimento da situagédo clinica, fomentando maior

adesao ao tratamento e confianga no profissional.

No entanto, ha desafios significativos, como a complexidade dos regimes terapéuticos,
que podem dificultar a compreensao por parte do paciente, especialmente em populagdes
idosas ou com baixa escolaridade. Ademais, o tempo limitado nas consultas e a falta de
capacitagdo em comunicacdo por parte de alguns profissionais podem comprometer a
abordagem centrada no paciente. Superar essas barreiras exige praticas como a
simplificacdo das explicagcdes, o uso de materiais de apoio e o incentivo a participagao ativa
do paciente nas decisbes de tratamento. Uma comunicacao eficaz, portanto, € essencial
para promover a seguranga, melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagcoes

associadas a polifarmacia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com isso, conclui-se que a polifarmacia, embora necessaria para o manejo de
condigbes complexas e multiplas doengas cronicas, apresenta desafios significativos para a
saude publica, especialmente em populacgdes idosas. Como evidenciado, o aumento no
numero de medicamentos eleva exponencialmente os riscos de reagdes adversas, como
interacbes medicamentosas, quedas e comprometimento cognitivo, fatores que

comprometem a qualidade de vida. Para mitigar esses riscos, estratégias como a descrigdo

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 185



personalizada, monitoramento continuo e o fortalecimento da comunicagao entre médico e

paciente sao fundamentais.

Essa interagcdo comunicativa promove o entendimento e fortalecimento da confianca
mutua, o que tende a minimizar praticas de automedicacdo e a melhorar a adesao ao
tratamento, atenuando possiveis complicacdes. A implementagdo de medidas como o uso
de ferramentas de avaliagdo, educagdo em saude e abordagens personalizadas pode
potencializar os beneficios da polifarmacia e prevenir danos, reforcando sua aplicagéao
segura e eficaz. Assim, este artigo destaca a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar e centrada no paciente para o gerenciamento da polifarmacia, acdes que

contribuirdo para os avancos no cuidado farmacolégico e clinico.
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