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RESUMO

Objetivos: Decorrente das interagdes entre medicamentos, falha na
terapéutica por uso incorreto dos medicamentos, e desisténcia do
tratamento que podem acontecer por falta de orientagdo, este tra-
balho pretende analisar a assisténcia farmacéutica frente as intera-
¢Bes medicamentosas decorrentes do uso de polifarmacia, através
de um levantamento de dados.

Metodologia: O levantamento foi realizado nas bases SCIELO, PUB-
MED E SCIENCEDIRECT, com as palavras norteadoras: polifarmdcia,
interacbes medicamentosas e assisténcia farmacéutica. Em seguida,
selecionados os trabalhos de acordo com o tema proposto neste
estudo.

Resultados: Pode-se perceber que os idosos sdo os pacientes em
maior prevaléncia do uso de polifarmacia, o que leva a preocupacado
de que a falta de prescricdo e orientagdo corretas possam agravar
seus problemas de saude.

Consideracdes Finais: E notdria a importancia do papel do farma-
céutico em ofertar assisténcia e orientar, para otimizar os tratamen-
tos.
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ABSTRACT

Objectives: Due to interactions between medications, therapeutic
failure due to the incorrect use of medications, and treatment
withdrawal that may occur due to lack of guidance, this study aims
to analyze pharmaceutical care in the face of drug interactions
resulting from the use of polypharmacy, through a survey of data.
Methodology: The survey was carried out on the SCIELO,
PUBMED and SCIENCEDIRECT databases, with the guiding words:
polypharmacy, drug interactions and pharmaceutical assistance.
Then, selected the works according to the theme proposed in this
study.

Results: It can be seen that the elderly are the most prevalent
patients in the use of polypharmacy, which leads to the concern
that the lack of correct prescription and guidance may aggravate
their health problems.

Final Considerations: The importance of the role of the pharmacist
in offering assistance and guidance to optimize treatments is well
known.
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INTRODUCAO

Embora o uso de medicamentos constitua uma intervengdo comum em salde, a sua utilizacdo a
longo prazo possui repercussdes para os individuos, principalmente, quando os esquemas terapéuti-
cos sdo complexos e enquadrados no contexto de polifarmacia. Entretanto, a necessidade do consu-
mo de multiplos medicamentos emerge juntamente com o processo de envelhecimento, resultando
em mais uma demanda de assisténcia farmacéutica, pois faz-se necessario o acompanhamento des-
ses pacientes, para evitar possiveis danos a saude causados por interacdes medicamentosas (OLIVEI-
RA et al., 2021).

O uso de multiplos medicamentos estad associado ao fato de pessoas idosas apresentarem maior
prevaléncia de comorbidades. A faixa etaria do paciente e a polifarmdcia sao fatores associados ao
maior numero de consultas médicas, principalmente individuos com plano privado de satde, por pos-
suirem maior acesso a consultas com especialistas, ampliando a variedade de prescri¢cdes. Evitar o uso
de medicamentos inadequados e de alto risco é uma estratégia importante e eficaz para reduzir os
problemas relacionados ao tratamento medicamentoso e intera¢des farmacologicas principalmente
em idosos, e assim, qualificando o cuidado em saude (NASCIMENTO et al., 2017).

As IM (InteracBes Medicamentosas) correspondem a respostas farmacolégicas em que os efeitos
de um ou mais medicamentos sdo alterados pela administracdo simultdnea ou anterior de outros
medicamentos. As interacdes dependem de diversas variaveis, como condicdo clinica do paciente,
ndmero e caracteristicas dos medicamentos (OKUNO et al., 2013).

Lima et al (2013) ressaltam que o risco de reacbes adversas a medicamentos (DRAs) é de 13%
quando um individuo consome dois medicamentos, 58% para quem usa cinco medicamentos e 82%
para quem consome sete ou mais medicamentos. O risco de interagdes medicamentosas é maior na
populacdo idosa devido a prevaléncia de politerapia e ao nimero de médicos que avaliam um Unico
individuo. As interacGes medicamentosas, sejam farmacocinéticas ou farmacodinamicas, podem levar
a efeitos positivos ou negativos, com acdo potencializada, diminuida ou nula. Eles podem até causar
reacdes toxicas.

Portanto, a assisténcia Farmacéutica (AF), quando comparada com a assisténcia em saude, possui
um sentido mais abrangente e é composta por um englobado de procedimentos dirigidos de forma
coletiva ou individual aos usudrios dos servicos de saude, incluindo aqueles relacionados a atencao.
Assim, a AF engloba atividades com o objetivo de promover o acesso e o0 uso racional de medicamen-
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tos essenciais a populacdo, ndo estando somente voltada as etapas de logistica de medicamentos,
como também uma importante ferramenta complementar das a¢cdes em saude (SOARES; BRITO; GA-
LATO, 2020).

Justifica-se a importancia deste trabalho o fato de a polifarmacia ser uma realidade na populagdo
atendida no ambito da atencdo primaria em salde no SUS. As recentes alteracBes epidemioldgicas,
com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, das doencas crbnicas, tem alterado a
perspectiva sobre o uso de multiplos fdrmacos no cuidado em saude. A quantidade de medicamentos
prescritos deve atentar as reais necessidades de cada individuo e a andlise dos potenciais beneficios e
riscos. O principal desafio para qualificar a atencdo em saude é garantir que a prescricao de multiplos
medicamentos seja apropriada e segura. Por tanto, é importante a avaliacdo regular da terapéutica,
especialmente adesdo, adequacdo as preferéncias individuais e identificacdo de riscos, capacitacdo
continuada de profissionais, trabalho de equipes multidisciplinares e educacdo da populacdo para
fortalecer a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, diminuindo riscos e aumentando beneficios
(NASCIMENTO et al., 2017).

Diante da problematica de interacdes medicamentosas, falha na terapéutica por uso incorreto dos
medicamentos, e até mesmo desisténcia do tratamento que podem acontecer por falta de orientacao,
o presente trabalho pretende analisar a assisténcia farmacéutica frente as interacdes medicamento-
sas decorrentes do uso de polifarmdcia, através de um levantamento de dados.

METODOLOG]|A| PO DE PESQUISA

Trata-se de uma de uma revisdo de literatura integrativa a par-
tir de estudos descritos em artigos, livros, teses e monografias que

abordam a polifarmacia e as interacdes medicamentosas que po-
dem ocorrer diante do uso de grande quantidade de medicamento
e entendendo o papel do farmacéutico nesse contexto.

METODOS DE PESQUISA

O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); plataforma PUBMED
servico da U. S. National Library of Medicine (NLM), e o Science-
direct.

COLETA DE DADOS

Para selecdo dos artigos foram utilizados os critérios de inclu-
sdo como lingua portuguesa ou inglesa publicados nos anos de
2015 a 2021 e as palavras norteadoras: polifarmacia, interacdo me-
dicamentosa e assisténcia farmacéutica.

Os artigos repetidos das 3 bases de dados, bem como os que

ndo tenham relacdo com o presente trabalho foram designados
nos critérios de exclusao.
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ANALISE E ORGANIZACAO DE DADOS

Foram analisados os artigos que passaram pelos critérios de inclusdo com maior profundidade, e
organizados em forma de tabela para maior esclarecimento dos dados obtidos na pesquisa, para faci-
litar a obtencdo das respostas que este trabalho pretende encontrar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os descritores pesquisados (Polifarmacia, Interagcdes Medicamentosas e Assisténcia Farmacéuti-
ca) resultaram nos seguintes achados: na base de dados Pubmed 112 artigos, no Science Direct 83 e
no Scielo 20 artigos, totalizando 215 artigos. Apds uma andlise minuciosa dos mesmos, verificou-se
que 179 ndo estavam relacionados ao tema ou eram repetidos (Tabela 01). Finalizando com 36 artigos
selecionados para discussao.

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados em cada base de dados.

Plataforma Quantidade geral Dentro do tema Fora do tema
Pubmed 112 artigos 13 99
Sciencedirect 83 artigos 15 68
Scielo 20 artigos 8 12

Os 36 artigos escolhidos estdao dispostos na Tabela 02, com destaque ao titulo, autores e os prin-
cipais resultados encontrados.

Tabela 2. Artigos selecionados na pesquisa e os principais resultados.

Titulo Autor Resultados

As drogas que mais se destacaram na amostra foram drogas
antihipertensivas e hipoglicémicas. O uso de drogas foi maior
em pacientes com 75 anos ou mais e principalmente em mulhe-
res. Os homens, por outro lado, foram os mais irresponsaveis na
adesdo ao tratamento.

Uso de drogas em pacien- Soto et. al.,
tes idosos. 2021.

Os idosos sdo vulneraveis aos riscos do uso de medicamentos,
principalmente daqueles considerados potencialmente inapro-
Farias et. priados (MPl) em que os riscos superam os beneficios. Foi
al., 2021. observada uma elevada prevaléncia das prescri¢cdes que apre-
sentaram pelo menos um MPI e os fatores associados ao uso
foram: idoso com diagndstico autorreferido de depressao.

Prescrigdo de medica-
mentos potencialmente
inapropriados para idosos:
um estudo na Atengao
Primaria a Saude.

O envelhecimento progressivo da populagdo se deve ao aumen-

Prevaléncia e Fatores As- to da expectativa de vida por melhoria das condi¢Ges de saude,
sociados a Polifarmacia bem como a reduc¢do da taxa de fecundidade observada nos

em |Idosos Atendidos na Oliveira et.  Ultimos anos. Os farmacos mais utilizados por idosos em poli-
Atencdo Primaria a Saude  al., 2021. farmdcia e em polifarmdcia excessiva foram os que atuam sobre
em Belo Horizonte-MG, o sistema cardiovascular, resultado compativel com um estudo
Brasil. anterior, parte da PNAUM, também realizado na atengao prima-

ria a saude.
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A farmacoterapia em idosos constitui um grande capitulo den-
tro da medicina moderna, que merece um acumulo de consi-
deragOes especiais baseadas em varios fatores farmacoldgicos
e nao farmacolégicos. Cerca de 30% de todas as prescrigdes de
medicamentos sdo direcionadas aos idosos. Problemas associa-
dos ao uso de medicamentos em idosos sao frequentes, caros,
na maioria das vezes evitaveis, e levam a eventos adversos.

A polifarmacia tornou-se um problema de saude cada vez mais
publico a medida que a idade da popula¢do e novas drogas sdo
desenvolvidas. A prevaléncia de polifarmacia é relativamente
baixa no Brasil, em comparagdo com os paises europeus. Apds o
controle das varidveis de necessidade de saude e caracteristicas
demograficas, ainda ha variancia residual substancial na preva-
Iéncia da polifarmacia.

Entender os fatores que afetam a adesdo e como manused-los
é essencial para um médico, bem como um bom vinculo com o
paciente. O ensino dessas habilidades é muito necessario. Mais
estudos sdo necessarios para alcangar mais estudantes de gra-
duacdo e destacar a relevancia das simulagdes no ambiente da
educag¢do médica.

A revisdao da medicagdo consiste em avaliar rigorosamente o
regime terapéutico do paciente para aumentar os beneficios

a saude e minimizar os riscos associados ao tratamento. Esses
riscos aumentam com o aumento do nimero de medicamentos
gue um paciente toma e, de fato, a polimedica¢do é um dos fa-
tores mais frequentemente relacionados a ocorréncia de even-
tos adversos e problemas relacionados a medicagao (PRM).

As doengas cronicas e multiplas tendem a se manifestar com
frequéncia no grupo etario idoso. Um ou mais farmacos podem
ser utilizados para tratar cada doenca ou sintoma, levando a
esquemas terapéuticos complexos. A polifarmdcia excessiva
nado denota, por si sd, polifarmacia inadequada. O uso de varios
medicamentos ndo é necessariamente imprudente e, em alguns
casos, pode ser necessario e benéfico. No entanto, embora uma
combinacdo adequada de farmacos em pacientes com proble-
mas de saude complexos possa melhorar sua condicdo clinica,
guanto maior o numero de medicamentos em uso, maiores sdo
0s riscos para o idoso

No geral, o nimero de medicamentos prescritos por paciente
é em média de oito e os mais comumente usados sdao medica-
mentos para diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares.
Em pacientes com polifarmacia, DDIs , possivelmente causando
sérios problemas médicos ou até mesmo um grande esforco
clinico para gerenciar melhor os DDlIs inevitaveis.

A polifarmacia e as classes de medicamentos selecionadas estdo
associadas a um risco aumentado de resultados clinicos adver-
sos entre os pacientes com COVID-19. A compreensao dessas
relagGes pode melhorar a estratificacdo de risco e a tomada de
decisdo baseada em evidéncias que podem melhorar o atendi-
mento e os resultados clinicos dos pacientes com COVID-19.

Ha evidéncias para apoiar a intervencdo do farmacéutico, prin-
cipalmente por meio da revisdo da medicac¢do, para melhorar as
medidas de adequagao da medicagao.
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Polifarmacia, polifisico, ndo conformidade e erros de prescri¢dao
foram as razdes subjacentes para o desenvolvimento de PRM.
Poucos estudos classificaram os PRMs com base na gravidade e
evitabilidade. O hospital poderia reduzir ainda mais o custo da
terapia incorrido para tratar as admissdes por PRM. Isso da uma
ideia de até que ponto um farmacéutico clinico pode desempe-
nhar um papel vital na prevengao de problemas relacionados ao
medicamento.

A totalidade das evidéncias sugere que intervengdes conduzidas
por farmacéuticos com comunicagao PCP sdo eficazes na redu-
¢do de readmissdes, especialmente em 30 dias de acompanha-
mento.

Apesar dos avancos relatados nos sistemas de saude, os pacien-
tes com polifarmacia ainda apresentam risco elevado de DDlIs
com impacto clinico significativo. Nosso estudo mostrou que
96% dos pacientes de polifarmdacia em ambulatérios tém pelo
menos um potencial DDI. Quase metade das interagdes detec-
tadas estava envolvida com medicamentos cardiovasculares. A
maioria dessas interagdes potenciais teve gravidade moderada,
com ndo mais do que 10% das interagdes requerendo modifica-
¢do da terapia.

As principais interven¢des na ordem de classificagao foram 'im-
plementacdo de um servigo de reconciliacdo de medicamentos
liderado por farmacéutico para novos residentes', ‘conduzir
auditorias em nivel de instalagdo e feedback para a equipe e
profissionais de saude', 'desenvolver roteiros de prescri¢do para
auxiliar na discussdo clinico-residente,' 'desenvolver ou revisar
diretrizes de prescri¢ao especificas para idosos com multimorbi-
dade em RACFs,' 'implementar prontuarios e registros eletroni-
cos de medicamentos' e 'apoiar melhor os Comités de Aconse-
Ihamento de Medicamentos (MACs) para tratar da adequagdo
da medicagdo.'

As estimativas de risco agrupadas desta meta-andlise revelam
gue a polifarmdcia esta associada ao aumento do risco de mor-
talidade, usando defini¢des discretas e categéricas. A causalida-
de dessa relacdo permanece obscura, mas enfatiza a necessida-
de de abordagens para a prestacdo de cuidados de saude que
alcancem um equilibrio ideal de risco e beneficio na prescricao
de medicamentos

CombinacGes de farmacos foram perigosas: espironolactona,
inibidores da enzima de conversao da angiotensina, enoxapa-
rinum sédico, natrii fondaparinuxum, clopidogrel, cloreto de
potdssio e um ngiotensin bloqueadores do receptor Il.

A implementagao de programas educacionais de farmacotera-
pia diminuiu o numero de DDI Principais no departamento de
Cardiologia dos Hospitais de Emergéncia.
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Nosso estudo concluiu que a incidéncia geral de PDDIs foi muito
alta no Departamento de Cardiologia. Verificou-se que a inci-
déncia de PDDIs estava associada a velhice, polifarmacia e au-
mento do tempo de internagdo hospitalar. O desenvolvimento
dessa base de dados em hospitais pode ajudar na vigilancia de
pDDIs em pacientes cardiacos hospitalizados.

Os farmacéuticos reuniram informagdes clinicas insuficientes
para avaliar a terapia medicamentosa de seus pacientes, pois
confiavam excessivamente nos perfis dos pacientes, faziam per-
guntas ndo especificas aos pacientes e deixavam de dar dicas
aos pacientes. Atividades de rotina pareceram moldar a pratica,
incluindo um preconceito contra prescricdes de recarga e um
foco em atividades técnicas de dispensacgao.

A polifarmacia é comum e mostra repetidamente associacGes
com complicagdes como quedas, hospitalizagdes e mortalidade,
independentemente dos medicamentos envolvidos. A aplicagao
de diretrizes como Beers e critérios STOPP / START reconhecem
medicamentos de alto risco em adultos mais velhos e sao mos-
trados para evitar ADEs e custos gerais de saude. Embora Uteis,
eles ndo capturam todas as nuances da tomada de decisdo cli-
nica para a prescricao em pacientes individuais. Obter uma ava-
liacdo abrangente e um plano de prescri¢do é util em situagées
de cuidados complexos e transitérios. A vigilancia cuidadosa
para problemas de farmacoterapia sempre sera importante. As
evidéncias sobre polifarmdcia e medicamentos de alto risco su-
gerem que nossos pacientes mais velhos se beneficiam de uma
mudanca dindmica e proposital para menos drogas.

Melhorar a prescri¢do para adultos mais velhos é uma priorida-
de internacional para todos os sistemas de satude. A abordagem
da medicina geriatrica a polifarmacia é aquela que considera
cuidadosamente os objetivos do cuidado de uma pessoa idosa.
Embora a polifarmacia seja um grande problema, existem ferra-
mentas e estruturas que identificam os protocolos de prescri¢do
e de prescri¢cdo inadequados que fornecem orientagao para
diminuir as doses de forma judiciosa e interromper os medi-
camentos desnecessarios. Nosso guia de medicamentos para

a deprescricdo, criado por oito geriatras com experiéncia em
farmacologia geriatrica, fornece cinco etapas simples para inter-
romper a terapia medicamentosa inadequada. Mais pesquisas
precisam considerar a influéncia potencialmente importante

do sexo e género sobre prescrigao inadequada e desprescri¢cdo
para otimizar a seguranca da medicagdo.

O programa de assisténcia farmacéutica de transicao nao dimi-
nuiu a proporcao de pacientes com ADEs ap0s a alta. ADEs apds
a alta eram comuns e mais de 50% dos pacientes relataram pelo
menos 1 ADE. E necessaria uma avaliacdo do processo para ob-
ter uma visdo sobre como um programa de assisténcia farma-
céutica de transicdo pode diminuir esses ADEs.

A polifarmacia foi associada a pior capacidade cognitiva em 3
anos, mesmo apods o ajuste para comorbidades e outros fatores
de confusdo. Pesquisas futuras devem considerar o impacto de
longo prazo da polifarmacia na capacidade cognitiva e identifi-
car estratégias para otimizar o uso
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POLIFARMACIA: O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE A ORIENTAGAO
DO USO CORRETO DE MEDICAMENTOS

A polifarmacia inadequada é uma preocupacgao particular em
pessoas idosas e esta associada a resultados negativos para a
saude. Escolher as melhores intervengdes para melhorar a po-
lifarmdcia apropriada é uma prioridade, portanto, o interesse
na polifarmdcia apropriada, onde muitos medicamentos podem
ser usados para alcangar melhores resultados clinicos para os
pacientes, esta crescendo.

A polifarmacia inadequada, especialmente em pessoas idosas,
impde uma carga substancial de eventos adversos com medica-
mentos, problemas de saude, incapacidade, hospitalizacdo e até
morte. O indicador mais importante de prescricdo inadequada

e risco de eventos adversos a medicamentos em pacientes mais
velhos é o nimero de medicamentos prescritos.

O uso de multiplos medicamentos (polifarmacia) é cada vez

mais comum em populacGes de meia-idade e mais velhas. Ga-
rantir o equilibrio correto entre a prescricdo de “muitos” medi-
camentos e “muitos” medicamentos é um desafio significativo.

A medida que as populacdes envelhecem, um niimero cres-
cente de clientes de cuidados domiciliares se torna fragil e usa
varios medicamentos complexos. Combinado com a falta de
coordenacao de cuidados, isso pode representar polifarmacia
descontrolada e riscos potenciais a seguranga do paciente.

Pacientes com alta utilizacdo de servicos de saude apresentam
risco aumentado de polifarmacia e interacdes medicamentosas.
Este estudo investigou as mudangas no nimero de medicamen-
tos, interagées medicamentosas e gravidade da interacdo em
pacientes ambulatoriais de alta frequéncia com polifarmacia em
hospitais e clinicas em Taiwan apds a assisténcia farmacéutica
domiciliar, para compreender a eficicia das intervengdes por
farmacéuticos.

A polifarmacia, definida como o uso concomitante de cinco

ou mais medicamentos, pode ocorrer em pacientes de todas
as idades. A polifarmacia pode ser apropriada ou inadequada.
A polifarmacia apropriada é definida como "o uso dos medi-
camentos corretos em condigdes apropriadas [para] tratar as
doencgas certas".Foi demonstrado que a polifarmacia inadequa-
da aumenta os riscos de hospitalizagdo, eventos adversos com
medicamentos, interagdes medicamentosas clinicamente rele-
vantes e mortalidade por todas as causas.

A prevaléncia da polifarmacia em instituicdes residenciais de

cuidados para idosos (RACFs) é alta e estd aumentando. Embora
ndo seja necessariamente inadequada, a polifarmacia tem sido
associada a interagdes medicamentosas, eventos adversos a
medicamentos, sindromes geriatricas e internagées hospi
res.
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POLIFARMACIA: O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE A ORIENTAGCAO
DO USO CORRETO DE MEDICAMENTOS

A multimorbidade estd associada a efeitos negativos na salde
das pessoas e nos sistemas de satide. Um problema importante
relacionado a multimorbidade é a polifarmacia, que por sua vez
esta associada ao aumento do risco de efeitos adversos parcial-
mente evitaveis, incluindo mortalidade.

O cuidado farmacoterapéutico de idosos e pacientes psiquiatri-
cos é complexo e arriscado, pois a polifarmdcia, o uso cronico
de cinco ou mais medicamentos pelo paciente, é altamente pre-
valente nesses grupos. A polifarmdcia é um fator de risco para
internagdes hospitalares relacionadas a medicamentos.

Polifarmacia é um fenbmeno comum entre pacientes idosos. A
ingestdo simultanea de um grande nimero de medicamentos
pode levar a problemas relacionados aos medicamentos devido
ao aumento do risco de interagdes medicamentosas, erros de
medicac¢do, contra-indicagdes, mas também a falta de adesao
do paciente. Os pacientes idosos sdo particularmente vulnera-
veis devido ao envelhecimento fisioldgico e patoldgico.

Antecedentes a polifarmdacia pode diminuir a adesdo a medicagdo
e aumentar a incidéncia de rea¢des adversas a medicamentos e in-
teragdes medicamentosas, resultando em quedas, hospitalizagdes
e outras complicagdes, especialmente em idosos. Os problemas
de polifarmdcia relacionados a medicagao podem ser evitados por
meio de andlises de medicagdo centradas no paciente.

A farmacoterapia inadequada entre adultos mais velhos continua
sendo uma questdo critica em nossos sistemas de saude. Além
da polifarmdcia e de multiplas comorbidades, as alteracdes far-
macocinéticas e farmacodinamicas relacionadas a idade podem
aumentar o risco de reagdes adversas a medicamentos e erros de
medicacdo.

Os riscos da polifarmacia podem ser muito maiores do que os
beneficios, especialmente em idosos. A comorbidade torna a
polifarmacia muito prevalente nessa populagdo; assim, aumen-
tando a ocorréncia de efeitos adversos. Para resolver esse pro-
blema, a estratégia mais comum é usar listas de medicamentos
potencialmente inadequados. No entanto, essa estratégia é
demorada.

De acordo com a tabela acima, pode-se observar que o uso de polifarmacia esta presente princi-
palmente na vida dos idosos. Oliveira et al (2021) afirmam em seu estudo que o envelhecimento da

populacdo se deve ao aumento da expectativa de vida por conta das melhorias no campo da saude e

reducdo da taxa de fecundidade. Toivo et al (2019) corroboram com essa informacdo quando dizem
gue a medida que as populacdes envelhecem, um numero crescente de pessoas usa uma variedade

de medicamentos.

Nessa perspectiva, a polifarmdcia inadequada especialmente em pessoas idosas, impde uma car-
ga substancial de eventos adversos com medicamentos, problemas de salde, incapacidade, hospitali-

zacdo e até a morte (SCOTT et al, 2015). Por tanto, garantir o equilibrio correto entre a prescricao de
muitos medicamentos € um desafio significativo (CADOGAN, RYAN E HUGHES, 2016).
Cerca de 30% de todas as prescricdes de medicamentos sao destinadas aos idosos, é tanto que a
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farmacoterapia em idosos constitui um grande capitulo dentro da medicina moderna (GARCIA et al,
2021). Dessa realidade surge a problematica de que os idosos sdo vulneraveis aos riscos do uso de me-
dicamentos, principalmente daqueles considerados potencialmente inapropriados, em que 0s riscos
superam os beneficios (FARIAS et al, 2021).

Com relacdo as drogas mais utilizadas por idosos em polifarmacia, nos trabalhos encontrados nes-
ta pesquisa, observou-se o padrao de medicamentos para hipertensdo, diabetes e doencas cardiovas-
culares. No estudo realizado por SOLO et al (2021), constataram que as drogas que mais se destacaram
na amostra pesquisada foram drogas anti-hipertensivas e hipoglicémicas, e a idade prevalecente dos
pacientes foram de 75 anos ou mais, principalmente mulheres. Entrando em correlacdo com o traba-
lho realizado por Mascarelo et al (2021) em que afirmam o fato de as doencas cronicas e multiplas se
manifestarem com frequéncia no grupo etario idoso.

Papotti et al (2021) apresentam em sua pesquisa que o nimero de medicamentos prescritos por
paciente é em média de oito, e os mais comumente usados sdo medicamentos para diabetes, hiper-
tensdo e doencas cardiovasculares.

Ranking et al (2018) conclui em seu trabalho que escolher as melhores intervencdes para melho-
rar a polifarmacia apropriada é uma prioridade, e que o interesse nesse tema visando alcangar me-
Ihores resultados clinicos para os pacientes, esta crescendo. Mesmo com esse interesse aumentando,
ainda é preciso mais enfoque nessa questdo, para Bezerra et al (2021) o ensino das habilidades de
entender os fatores que afetam a adesdo ao tratamento e como utilizar os medicamentos é essencial,
e por tanto, mais estudos sdo necessarios nessa area.

Rever a medicacdo consiste em avaliar rigorosamente o regime terapéutico do paciente e é importante
para aumentar os beneficios e minimizar os riscos associados ao tratamento. Esses riscos aumentam com
o numero de medicamentos que um paciente toma, e é um dos fatores mais frequentes relacionados a
ocorréncia de eventos adversos e problemas relacionados a medicacdo (ISTURIZ et al, 2021).

No estudo de Jokanovic et al (2017) relataram algumas intervencdes para melhoria da terapéutica
em polifarmacia: implementacdo de um servico de reconciliacdo de medicamentos liderado por far-
macéutico para novos residentes; conduzir auditorias em nivel de instalacdo e feedback para a equipe
e profissionais de salde; desenvolver roteiros de prescri¢cdo para auxiliar na discussao clinico-residen-
te; desenvolver ou revisar diretrizes de prescricao especificas para idosos com muitas morbidades;
implementar prontudrios e registros eletrénicos de medicamentos e apoiar os Comités de Aconselha-
mento de Medicamentos para tratar da adequacdo da medicacgao.

Intervencdes sdo necessarias, pois, a polifarmacia pode ser apropriada ou inadequada. Apropria-
da quando os medicamentos sdo usados de forma correta para tratar as doencas certas, e inadequada
guando aumenta os riscos de hospitalizacdo, eventos adversos, interacdes medicamentosas clinica-
mente relevantes e mortalidade (MCQUADE e CAMPBELL, 2021).

Aingestdo simultanea de muitos medicamentos pode levar a problemas relacionados aos medica-
mentos devido ao aumento do risco de interages medicamentosas, erros de medicacdo, contraindi-
cacOes, mas também a falta de adesdo do paciente (PATRIS, 2016). Diante destas condicdes nota-se a
importancia da assisténcia farmacéutica a fim de otimizar os tratamentos e minimizar os riscos.

Intervencdes conduzidas por farmacéuticos sdo eficazes na reducdo de readmissdes, especialmen-
te em 30 dias de acompanhamento (FOOT et al, 2021). Sadowski et al (2020) expde que a intervengao
do farmacéutico, principalmente por meio da revisdo da medicacdo, pode melhorar as medidas de
adequacdo. Nivya et al (2015) percebeu que o hospital base para seu estudo poderia reduzir ainda
mais custo da terapia incorrido para tratar as admissdes por problemas relacionados a medicamentos
(PRM), e aponta o quanto um farmacéutico clinico pode desempenhar um papel vital na prevencdo
de PRM.
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CONCLUSAO

Decorrente das analises dos artigos encontrados e descritos na Tabela 02, podemos perceber a se-
riedade com que deve ser tratada a polifarmacia, pois o uso de uma variedade de medicamentos pode
ndo ser orientado de forma correta e causar efeitos indesejdveis aos pacientes, levando a desisténcia
dos tratamentos, ou a aquisicdo de mais problemas de saude.

O uso de medicamentos esporadicamente também é preocupante, pois podem interferir no trata-
mento que ja vem sendo realizado nos casos de uso de polifarmdcia. Com isso, percebe-se a importan-
cia da assisténcia farmacéutica no ambito da orientacdo ao paciente, oferecer apoio e esclarecimento
de duvidas para otimizar os tratamentos.

Esses incentivos aos profissionais farmacéuticos podem ser realizados através de formacgdes con-
tinuadas, fiscalizacGes aos estabelecimentos que ofertam servicos farmacéuticos, bem como o conhe-
cimento apropriado dos problemas da populacdo que costuma frequentar cada estabelecimento.
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