Kubaski, M. L., Nodari, R. O., Amaral, V.
A ténue relacao entre polifarmacia e iatrogenia no idoso portador de diabetes mellitus e/ou hipertensao

A ténue relacao entre polifarmacia e iatrogenia no
idoso portador de diabetes mellitus e/ou hipertensao

The tenuous relationship between polypharmacy and iatrogenics in the elderly patient of diabetes mellitus and/or
hypertensionla

Relacion tenua entre polifarmacia e iatrogénica en el paciente mayor de diabetes mellitus y / o hipertension

RESUMO

Ao considerar a mudanca no viés epidemiologico brasileiro, com um aumento da expectativa de vida e redugao da taxa de natalidade, & impres-
cindivel dar enfoque em relacao a polifarmacia, ja que esta afeta cerca de 60% do nimero de idosos. Objetivo: estimar a prevaléncia do diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica, em tratamento com mdltiplos farmacos. Ademais, verificar a possibilidade de interagoes medicamentosas
e a presenca de iatrogenia. Método: realizou-se entre fevereiro e marco de 2021 uma analise especulativa com o levantamento de dados quan-
titativos a partir de prontuarios disponiveis de cerca de 50% dos idosos pertencentes ao grupo Hiperdia da Unidade Basica de Salide Pinheiros/
Maringa-PR. Resultados: determinou-se a quantidade de idosos em polifarmacia e medicamentos mais utilizados, além de abordar as patologias
concomitantes. Conclusao: observou-se a contribuicao da polifarmacia para com a cascata iatrogénica, refor¢ando a importancia do uso racional de
medicamentos para uma adesao efetiva ao tratamento proposto.

DESCRITORES: Tratamento farmacologico; Senilidade; Interacao medicamentosa.

ABSTRACT

When considering the change in the Brazilian epidemiological bias, with an increase in life expectancy and a reduction in the birth rate, it is essential
to focus on polypharmacy, as it affects around 60% of the number of elderly people. Objective: to estimate the prevalence of diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension, under treatment with multiple drugs. Furthermore, to verify the possibility of drug interactions and the presence
of iatrogenics. Method: between February and March 2021, a speculative analysis was carried out with the collection of quantitative data from
available medical records of about 50% of the elderly belonging to the Hiperdia group of the Pinheiros/Maringa-PR Basic Health Unit. Results: the
number of elderly people in polypharmacy and most used medications was determined, in addition to addressing the concomitant pathologies.
Conclusion: the contribution of polypharmacy to the iatrogenic cascade was observed, reinforcing the importance of the rational use of drugs for
effective adherence to the proposed treatment.

DESCRIPTORS: Pharmacological treatment; Senility; Drug interaction.

RESUMEN

Al considerar el cambio en el sesgo epidemioldgico brasilefio, con un aumento de la esperanza de vida y una reduccion de |a tasa de natalidad, es
fundamental centrarse en la polifarmacia, ya que afecta a alrededor del 60% del nimero de ancianos. Objetivo: estimar la prevalencia de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, en tratamiento con maltiples farmacos. Ademas, verificar la posibilidad de interacciones medicamen-
tosas y la presencia de iatrogénicos. Método: entre febrero y marzo de 2021 se realiz6 un analisis especulativo con la recoleccion de datos cuan-
titativos de las historias clinicas disponibles de alrededor del 50% de los ancianos pertenecientes al grupo Hiperdia de la Unidad Basica de Salud
Pinheiros / Maringa-PR. Resultados: se determiné el nimero de ancianos en polifarmacia y medicamentos mas utilizados, ademas de atender
las patologias concomitantes. Conclusion: se observo el aporte de la polifarmacia a la cascada iatrogénica, lo que refuerza la importancia del uso
racional de los farmacos para la adherencia efectiva al tratamiento propuesto.

DESCRIPTORES: Tratamiento farmacolégico; Senilidad; Interaccion farmacologica.
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INTRODUCAO:

envelhecimento é um processo na-

tural, caracterizado por alteragoes

morfofuncionais que levam ao
aparecimento de diversas comorbidades,
desatacando-se entre elas a hipertensio ar-
terial e o diabetes mellitus'. Neste contex-
to, em uma andlise de 8 doencas cronicas
mais prevalentes avaliadas na populacio
brasileira,74% dos idosos refere ter pelos
menos uma doenga ¢ 93% fazem uso de
pelo menos um medicamento continuo.
Sendo assim, a idade avancada ¢ um dos
principais fatores de risco para a utilizagio
de multiplos medicamentos, resultando
numa maior incidéncia de efeitos adversos
que podem ser evitados com o uso racio-
nal de medicamentos e também com uma
abordagem interprofissional que ofereca
informagoes necessdrias para se obter uma
maior adesio terapéuticaz.

A Hipertensio Arterial (HA), popu-
larmente conhecida como “pressao alta’, ¢
definida por indices presséricos acima de
140/90 mmHg e representa um potencial
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’. Segundo os dados da Pes-
quisa Nacional de Satde de 2019, 24% dos
individuos entrevistados alegaram diag-
néstico de hipertensio, sendo essa a mais
frequente entre as doengas crénicas, com
38,1 milhoes de pessoas nesta condigio. Ao
considerar seu diagndstico tardio devido
20 seu curso relativamente assintomadtico,
cabe ressaltar a importancia da adesio me-
dicamentosa para eficicia clinica ¢ menor
onerosidade®. Sendo estas relacionadas,
tanto a uma sobrecarga do Sistema de Sau-
de como s consequéncias ao idoso, desde
sua incapacidade até aos gastos em exames
e consultas excessivas’. Além disso, o diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), compreendido
por um quadro de hiperglicemia persisten-
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te devido a falha na acio ¢/ou secregio da
insulina6 representa um fator importante
no processo de envelhecimento, tendo em
vista que 26% dos individuos acima de 65
anos sio sensibilizados. Baseando-se no
fato de que sua origem ¢ multifatorial, o
DM2 causa uma diminui¢io na qualidade
de vida dessa populacio, pois, os portado-
res tém maiores taxas de morte prematura,
incapacidade funcional ¢ outras doencas
coexistentes. Outrossim, verifica-se que hd
um maior niimero de consultas médicas
realizadas, menores taxas de uma pratica
regular de atividade fisica e uma pior auto-
percepgio de satide dentro do grupo de pes-
soas portadoras e que fazem o uso de vdrios
medicamentos’.

Estas duas disfungdes, associadas a uma
idade avan¢ada, acabam levando a uma
pratica conhecida por polifarmicia (PF),
na qual a pessoa faz o uso exacerbado ¢
inapropriado de quatro ou mais fArmacos.
Este exercicio ¢ feito devido a tratamentos
nio bascados em evidéncias, a adogio de
combinagdes com potenciais interacdes
medicamentosas e ao tratamento farmaco-
légico de efeitos colaterais produzidos por
outros medicamentos. Sendo, desta forma,
atltima causa a mais importante, pois é res-
ponsavel pela cascata iatrogénica que leva
ao maior niimero de consultas médicas e a
realizacio de procedimentos para tratar in-
tercorréncias advindas do uso de outras me-
dicagoes’. Em contraponto, de acordo com
a dependéncia do idoso pela grande quan-
tidade de remédios, a presenca de um fator
estressor estd sim relacionada & polifarma-
cia. No entanto, constata-se que a quanti-
dade de medicamentos administrados nio
se mostra, com cfeito, tao significante sobre
a qualidade de vida do idoso como a ne-
cessidade de vérias tomadas didrias. Dessa
forma, a frequéncia de uso de cada medica-
mento em um tnico dia, foi tomado como
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um indicador objetivo de depressio e que
também contribui para um processo de ia-
trogenia’. Dentro deste contexto, o presen-
te estudo tem por finalidade demonstrar a
prevaléncia do DM2 ¢ hipertensio arterial
em individuos acima de 60 anos ¢ que estio
em polifarmécia. Para mais, busca-se avaliar
quais medicamentos sio mais usados para
o tratamento destas doencas, ¢ seus efeitos
colaterais. Objetivando dessa forma, identi-
ficar agravos de satide na populagao idosa,
com diagndstico de DM2 e HA, relacio-
nados ao uso de polifarmécia e dessa forma
estabelecer estratégias de identificacio pre-
coce, prevencio e reducio de complicacdes
dessa prética.

METODO

Atendendo todos os preceitos éticos das
pesquisas, o presente projeto primeiramen-
te foi enviado para autorizagio do local ¢
para apreciagio do CEP - UNICESU-
MAR, n° CAAE: 39411920.4.0000.5339.

A pesquisa caracteriza-se por um estu-
do de abordagem retrospectiva, seccional,
descritiva, com amostragem proporcio-
nal estratificada dos idosos realizada na
Unidade Basica de Satide Pinheiros (UBS
Pinheiros), na cidade de Maringd - PR.
Para este estudo, como critério de exclusio,
foram selecionadas pessoas de ambos os
sexos, com idade maior ou igual a 60 anos,
com diagnéstico confirmado de HAS ¢/ou
DM2, independente da data do diagndsti-
co, residentes em drea urbana e que fazem
o acompanhamento de satde em sua UBS
de referéncia. O ntimero da amostra foi de-
terminado através do levantamento de to-
dos os idosos da UBS selecionada e que se
encaixam na pesquisa ¢ desses, foram inves-
tigados aproximadamente 50% da popula-
¢do. O publico da pesquisa corresponde hd
uma populagio total de 410 pacientes que
fazem acompanhamento com o grupo hi-
perdia da UBS, ap6s a realizagio da amos-
tragem obteve-se uma quantidade de 170
pacientes para serem avaliados.

Os dados foram coletados, apds aceite
do comité de ética da Unicesumar e do local
da pesquisa, no perfodo de fevereiro a mar-
¢o de 2021. A escolha dos prontudrios para
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andlise dos dados, foi realizada por meio
de um sorteio aleatdrio simples. S6 foram
analisados os prontudrios que estavam pre-
enchidos com todas as informagoes neces-
sdrias paraa pesquisa. Os dados foram ano-
tados em instrumento de coleta, produzido
pelas pesquisadoras e contém as varidveis:
sociodemogrificas (sexo, idade), clinicas
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devido ao seu curso
relativamente
assintomatico,

cabe ressaltar

a importancia

da adesao
medicamentosa para
eficicia clinica e

menor onerosidade

(diagnéstico médico, eventos clinicos,
queixas médicas e evolugio clinica) e tera-
péuticas (farmacoterapia utilizada, quan-
tidade de medicamentos administrados,
tempo de uso medicamentoso, automedi-
cacio se houver). Todos os prontudrios fo-
ram codificados para evitar a identificagio
dos individuos. Os dados coletados foram
analisados pelo teste qui-quadrado de Pear-

son ¢ colocados em graficos ¢ tabelas.
RESULTADOS

De maneira condizente aos dados obti-
dos, conforme a Tabela 1 explicita, ¢ possi-
vel evidenciar um padrio majoritdrio entre
idosos portadores de hipertensao. O outro
maior percentual observado na tabela en-
caixa-se entre os pacientes com hipertensao
¢ diabetes em conjunto, correspondendo a
58% dos casos. Dentre os 170 idosos par-
ticipantes da pesquisa hd uma taxa percen-
tual de 61% do sexo feminino e 39% do
sexo masculino. Quanto a faixa etdria, em
que se encontravam os idosos, 44% estd
entre 70-79 anos e 41% entre 60-69 anos,
sendo que a minoria se encaixa na faixa de
80 anos ou mais. Em relagio a evidéncias do
uso ou ndo de polifarmdcia, hd um total de
69% que fazem o uso de mais de 4 medi-
camentos sendo inclusos nesse grupo tanto
homens quanto mulheres. Na investigagio
de outras comorbidades associadas além
da hipertensio e/ou diabetes, apenas al-
guns pacientes tinham em seus prontudrios
um diagnéstico firmado e explicito, dessa
maneira explica-se nio haver uma padro-
nizagio na amostragem em relagio a esses
dados. Nesse mesmo contexto, foi possivel
agrupar as principais afec¢des presentes en-
tre os idosos, o hipotireoidismo correspon-
de hd 16% dos diagnésticos, jé o transtorno
de ansiedade generalizadas corresponde
h4 10%, sendo esses o de maior monta. Os
outros disturbios constatados, em menor
quantidade, sdo varizes, deméncia, doencas
pulmonares, transtornos depressivos/hu-
mor ¢ doengas dsseas/articulares.

De modo geral quanto as medicagoes
mais utilizadas, e de uso continuo, aborda-
das na Tabela 2, estd a Hidroclorotiazida
(51%) e Losartana (58%), seguidas da Sin-
vastatina (39%), Metformina (34%), Acido
Acetil Salicilico (24%), Enalapril (17%).
E importante ressaltar a comparéncia de
antidepressivos triciclicos (Amitriptilina)
¢ inibidores da recaptagio de serotonina
(Fluoxetina) na lista de medicamentos mais
usados, o que chama atengio e leva ao ques-
tionamento da incidéncia, principalmente
de sintomas ansiosos e depressivos nesses



pacientes. A grande taxa de uso encontra-
da nas medica¢oes que ultrapassa o valor
de 100% total esta vinculada ao fato que os
individuos em sua maioria utilizam mais de
1 de medicamento.

DISCUSSAO

Em concordincia com os dados obtidos
em outras pesquisas, a HAS é mais frequen—
te das doengas cardiovasculares, sendo que
no Brasil tém uma prevaléncia em torno de
50% da populacio. Principalmente quan-
do associadas, HAS e o DM sao relevantes
causas de morbidade e mortalidade, com
maior risco de doenga renal, coronariana,
AVC e insuficiéncia cardiaca. Além disso,
estudos mostram que a prevaléncia de hi-
pertensdo ¢ o dobro em pacientes que tém
diabetes em relagio aos nio diabético, ¢ o
risco cardiovascular ¢ cerca de quatro vezes
maior em pacientes com ambas as doencas
", Em corroboragio a tabela 1, hd uma pre-
valéncia maior de tireopatias em pacientes
portadores de DM, o que segure que as
alteragoes metabdlicas encontradas nos pa-
cientes diabéticos interferem no eixo hipo-
tdlamo-hipdfise-tircoide .

Foi possivel observar que a polifarmécia
¢ bastante frequente e muitas vezes inevitd-
vel principalmente em individuos que pos-
suem diabetes mellitus ¢ hipertensio con-
comitantemente, pois estas comorbidades
exigem o uso de associagdes medicamen-
tosas para o manejo de vdrias alteragoes na
satide decorrentes destas patologias "°. Para
o tratamento da hipertensdo, o uso da hi-
droclorotiazida que ¢ um diurético tiazidi-
co, foi muito frequente entre os grupos pes-
quisados, sendo uma das primeiras op¢oes
de escolha para o tratamento da HAS, pois
reduz a morbimortalidade cardiovascular.
Dentre os efeitos colaterais conhecidos,
merecem destaque a fraqueza, cAimbras,
hipovolemia e disfungao erétil. Além disso,
existem evidéncias de que os diuréticos po-
dem provocar intolerincia 4 glicose por re-
duzir aliberacio de insulina, aumentando o
risco do desenvolvimento de DM tipo 2, o
que merece atengio, tendo em vista o gran-
de numero de participantes diagnosticados
apenas com hipertensio ¢ que fazem o

artigo

Kubaski, M. L., Nodari, R. O., Amaral, V.

A ténue relacao entre polifarmacia e iatrogenia no idoso portador de diabetes mellitus e/ou hipertensao

Tabela 1 - Caracterizacao do percentual de idosos portadores de diabetes e/ou

hipertensao — Maringa -PR, 2020.
VARIAVEIS

Idade

60-69 anos

70-79 anos

80-89 anos

90 anos ou mais

Sexo

Feminino

Masculino

Presenca de Doenca Cronica

Apenas Hipertensao

Apenas Diabetes

Hipertensao e Diabetes

Evidéncias de uso ou ndo de polifarmacia
Mulheres

Homens

Mulheres em uso de < 4 medicamentos
Homens em uso de < 4 medicamentos
Comorbidades associadas
Hipotireoidismo

Transtorno de Ansiedade Generalizada
Varizes

Deméncia

Doencas pulmonares

Transtornos depressivos/humor
Doencas 6sseas/articulares

TOTAL

Fonte: Dados do pesquisador, 2021.

tratamento com o uso de diuréticos. Além
disso, a losartana que ¢ um Bloqueador dos
receptores AT1 da angiotensina I também
tem grande utilizagio, porém nio apresen-
ta cfcitos colaterais tio significativos. Os
inibidores da enzima conversora de angio-
tensina (IECA) também sio bastante disse-
minados, dando destaque para o Enalapril
nesta pesquisa. Este, por sua vez, tem como
efeito adverso preocupante a hiperpotas-
semia, especialmente quando utilizada em
pacientes diabéticos com fungio renal com-
prometida. Ademais, estiveram presentes

F(%) Frequéncia

69(0,41)
75 (0,44)
24(0,14)
2(0,01)

104 (0,61)
66 (0,39)

100 (0,59)
12(0,07)
58(0,34)

72(0,42)
45(0,27)
32(0,19)
21(0,12)

28(0,16)
17(0,10)
6(0,04)
3(0,02)
3(0,02)
5(0,03)
5(0,03)
170(1,00)

nessa pesquisa os betas bloqueadores como
atenolol, que apresenta como efeitos adver-
sos broncoespasmo, bradicardia, distarbios
da conducio atrioventricular, vasoconstri-
¢do periférica, insdnia, pesadelos, depressao
psiquica, astenia e disfungio sexual, podem
também acarretar intolerncia 4 glicose,
induzir ao aparecimento de novos casos
de DM, hipertrigliceridemia com eleva-
¢3o do LDL-colesterol ¢ reducio da fracio
HDL-colesterol®. Portanto, infere-se que
as medica¢des a serem escolhidas para o
tratamento da hipertensio arterial isolada
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Tabela 2 — Relagao das medicagoes

mais utilizadas pelos idosos avaliados

Hidroclorotiazida 87 (0,51)
Losartana 98 (0,58)
AAS 41 (0,24)
Enalapril 28 (0,17)
Sinvastatina 67 (0,39)
Metformina 58 (0,34)
Fluoxetina 36 (0,21)
Gliclazida 24 (0,14)
Omeoprazol 39 (0,23)
Levotiroxina 35 (0,20)
Anlodipino 36 (0,21)
Atenolol 27 (0,16)
TOTAL 170 (0,00)

Dados do pesquisador, 2021.

precisam ser adotadas de forma cautelosa,
pois os efeitos colaterais medicamentosos
podem acarretar no aparecimento de novas
patologias secundérias ao tratamento. Ain-
da, a Sinvastatina também esteve fortemen-
te presente no uso continuo dos pacientes
avaliados, mas esta por sua vez, apresenta
danos colaterais pouco significativos, como
intolerAncia gastrointestinal, nduscas ¢ ce-
faleia.

Para o tratamento do Diabetes, a maio-
ria dos pacientes utiliza a Metformina que
¢ uma biguanida de primeira escolha para
casos ndo muito descompensados de DM2.
Esta apresenta como efeitos adversos co-
muns os disttrbios do trato gastrointestinal

(vomitos, nduseas, diarreia e dor abdomi-

nal), disttrbios de paladar, e de forma me-
nos recorrente acidose latica, diminuicao
da absor¢io da vitamina B12, eritema, pru-
rido, urticaria ¢ alteragoes das funcoes he-
paticas'®. A Gliclazida foi outra medicacio
bastante frequente, pois com melhor tole-
rabilidade, menor risco de hipoglicemia e
reduzida interagio com os canais de cilcio
na circulagio coronariana adquire prefe-
réncia no tratamento do diabetes para pa-
cientes idosos . A amtriptilina ¢ um anti-
depressivo triciclico que apresentou grande
uso tanto em pacientes que apresentavam
as 2 comorbidades associadas ou uma delas
isoladamente. Esta apresenta como efeitos
adversos a sedacio, boca seca, retengio uri-
ndria, visio turva, pressio ocular elevada,
constipagio, taquicardia, hipertensao, alte-
ragoes no cletrocardiograma, insuficiéncia
cardfaca, memoéria e delirio prejudicados,
precipitacio de episddios hipomanfacos ou
manfacos na depressao bipolar; disturbios
gastrointestinais, como nauseas, vOomitos,
dor abdominal, diarreia; efeitos psiquicos
como agitagio, ansiedade, insonia, nervo-
sismo, alteracoes do sono, fadiga; e efeitos
neuroldgicos, como tremores e efeitos ex-
trapiramidais'®.

O hipotireoidismo ¢ uma condigio fre-
quente em individuos acima de 60 anos,
tendo uma prevaléncia de 14 a 20% nesta
populacio . Para seu tratamento a me-
dicagio de escolha ¢ a levotiroxina, que
apresentou grande relevincia entre os par-
ticipantes desta pesquisa. O envelhecimen-
to aliado 4 polimedicagio potencializa a
ocorréncia de interagdes medicamentosas,
sendo que, as IMs que interferem na ab-
sor¢io de L-T4 nao chegam de forma clara

€ precisa aos pacientes, que raramente sao
orientados no momento do diagnostico ou
até mesmo na dispensacio do medicamen-
to e acabam por nio apresentar melhora do
quadro patoldgico '*. O omeprazol aparece
como uma consequéncia direta da polifar-
mécia, podendo ter relagio com a inclusio
desse fArmaco ao tratamento do paciente, a
fim de aliviar sintomas gdstricos associados
a0 uso excessivo de medicamentos, refor-
cando a hipétese de que a partir do uso de
diversas medicagoes em conjunto se obtém
uma cascata iatrogénica e,

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, foi possivel ob-
servar que a grande maioria dos idosos en-
contra-se em polifarmacia, em decorréncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis.
Ademais, permitiu-se compreender que
muitas vezes o uso de 4 ou mais firmacos
acaba sendo uma pratica inevitdvel, pois
pode trazer algum beneficio para o pacien-
te, porém, deve-se atentar para as interagoes
medicamentosas que prejudicam a melhora
da satide geral. Conforme anélise das medi-
cagoes obteve-se quais s3o as mais receita-
das dentro do contexto clinico abordado e
além disso, a cascata iatrogénica ficou evi-
dente ao discorrer sobre os efeitos adversos
de cada medicacio. Dessa forma, pode-se
concluir que existe uma necessidade em
propor um tratamento cauteloso para o
paciente, sempre que possivel optando por
medidas nao farmacoldgicas para evitar as
patologias decorrentes da terapéutica pro-
posta.
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