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INTRODUCAO

O farmacéutico é um profissional com potencial para reduzir reacdes adversas a
medicamentos (RAMs) através de servigos clinicos, que asseguram a esse profissional
parametros seguros de conduta a serem tomadas, a fim de otimizar e diminuir riscos associados
a prescrigédo e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, tendo em vista que a polifarméacia € definida como a prescri¢cdo continua
de multiplos medicamentos a uma mesma pessoa, também constitui uma possibilidade de
causar RAMs e aumentar a mortalidade de individuos. Além disso, quando se trata de
individuos idosos, essa realidade se torna ainda mais preocupante, devido aos riscos associados
a fragilidades e comorbidades que esses individuos possuem, visto que a medicacdo
potencialmente inapropriada (MPI), pode ser um dos fatores de morbimortalidade (MASNOON
etal., 2017).

A polifarmécia esté relacionada a prescrigdo de 5 medicamentos ou mais. Dessa forma,
as pessoas que vivenciam a polifarmacia, podem estar mais suscetiveis a tratamentos
duplicados, interacbes medicamentosas e interagdes com comorbidades, aumentando 0s riscos
de Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), ocasionados por medicamentos potencialmente
inapropriada (HUGHES; MCMURDO! GUTHRIE, 2013).

Por conseguinte, esses riscos podem variar de magnitude, tendo em vista que a
polifarmécia estd presente em cerca de 7-45% das pessoas idosas. Ainda, as mulheres sdo as
mais acometidas a polifarmécia, inclusive as internadas em institui¢cbes de longa permanéncia
e que sdo acometidas com algumas doencas, como diabetes, doencas cardiacas, neoplasias,
doencas metabolicas e doenca pulmonar obstrutiva (HSU et al., 2020).

A adesdo a uma prescri¢do pelo paciente depende dos prestadores de servicos e da
populacdo assistida pelo sistema de saude. Logo, o cuidado farmacéutico é de extrema
importancia para que a populacdo tenha adesdo a farmacoterapia, assim como a reducdo de
RAMs, identificacdo de MPIs e EAMS, que sdo fatores de riscos comuns na polifarméacia (HSU
et al., 2020).

A polifarmécia pode ser melhorada, baseando-se em modelos de prescri¢Bes racionais,
gue seguem seis etapas: 1. definir a causa e o problema do paciente, 2. Especificar o objetivo
do tratamento; 3. Escolha do tratamento padréo e verificar a adequacgéo ao tratamento; 4. Iniciar
tratamento; 5. Fornecer avisos, instrugdes e informacoes e 6. Interromper o tratamento em casos
de efeitos adversos e inefetividade terapéutica. Alem disso, a melhor forma de identificacdo de
medicamentos potencialmente perigosos para idosos € sinaliza-los como MPI, esses ndo serao
indicados para serem prescritos para essa populacdo, devido aos seus riscos de mortalidade, ou
diminuicdo da qualidade de vida dos mesmos. (COLEMAN et al., 2019).
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Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é fomentar a importancia do cuidado
farmacéutico para a diminuicdo de reac6es adversas a medicamentos em casos de polifarmacia
e como reduzir danos a satde em idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa da
literatura, a qual se define como um método nédo sistematico, que busca descrever e discutir o
desenvolvimento de um tema especifico, a partir dos achados na literatura (ENFERM, 2007).

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de agosto e setembro, de 2023, na
plataforma de dados PUBMED, visando facilitar esse levantamento de estudos, foram
utilizados os Medical Subject Headings (MeSH): “polypharmacy”, “The elderly” e “Adverse
Drug Reactions”, os quais foram combinados entre si pelo operador booleano ”AND”".

Foram empregados os seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra,
relacionados a tematica, publicados entre os anos de 2017 a 2020, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Sendo excluidos da amostra final os resumos, relatorios técnicos, trabalhos
publicados em anais de congresso, estudos duplicados e os estudos que apresentassem fuga da
temética analisada.

Dessa forma, os estudos foram selecionados a partir da leitura inicial do titulo, objetivo
e resumo, considerando os critérios de elegibilidade

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos artigos coletados foram encontrados defini¢des acerca da polifarmécia, assim como
seus eventos adversos relacionados ao medicamento, tendo em vista esses fatores, relacionou-
se a importancia do cuidado farmacéutico. Além disso, os servigos do cuidado farmacéutico
mais utilizados sdo aqueles relacionados a notificacdo de RAMSs, a partir da monitoracdo
terapéutica e revisdo da farmacoterapia. Desse modo, vale salientar que esses servigos auxiliam
na identificacdo de riscos a salde de idosos polimedicados e implica-se colocar o medicamento
como MPI, medicamentos potencialmente inapropriados, nesse caso para pessoa idosa. Nesse
sentido, espera-se tornar esses farmacos, devido ao potencial de risco, menos prescritos, ou até
mesmo nado prescritos para populacédo idosa.

Dovjak (2022) e Davies et al (2020), relataram em seus estudos que a polifarmacia é
um problema complexo, uma vez que estd entrelacada com questbes sociais e clinicos,
considerando que as pessoas idosas estdo alocadas num contexto de varias comorbidades
associadas que necessitam de cuidados.

Ainda, destaca-se que essa presenca de multimorbilidade dificulta o processo de
implantacdo de diretrizes clinicas e protocolos terapéutico eficazes para reduzir a presenca de
polifarmacia nas pessoas idosas, conjeturando que as recomendacdes das diretrizes muitas das
vezes sdo feitas sem orientacdo adequada, se acumulando rapidamente, o que por sua vez
impulsiona o aparecimento da polifarmacia (HUGHES; MCMURDO; GUTHRIE, 2013).

Outrossim, foram identificadas algumas medidas adotadas para notificar medicamentos
potencialmente perigosos para idosos, como a educacao em saude, proporcionados pela equipe
farmacéutica, a intervencdo do farmacéutico clinico, bem como sistemas informatizados.
Dentre as intervencdes estudadas, todas foram efetivas para reducdo de prescricbes de
medicamentos inapropriados para idosos (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a prevaléncia da polifarmacia nos pacientes idosos, faz-se necessario
mais pesquisas destinadas a area, a fim do melhoramento e criacdo de mais intervencdes pela
equipe farmacéutica, para reduzir danos e o indice de morbimortalidade de idosos. Estudos
relacionados ao cuidado farmacéutico e seu impacto na vida da populacdo é de extrema
importancia, devido a gama de conhecimentos que séo lecionados durante a graduacdo que
merecem um enfoque mais clinico e humanizado, mesmo que tenha um foco em medicamentos.
O Farmacéutico ganha destaque como um profissional promotor de salde e capacitado para tal,
tornando-se co-responsavel pela reducéo de riscos no que se refere ao uso de medicamentos,
seja de forma isolada ou atuando de maneira interprofissional,
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