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Resumo

De acordo com projecdes em todo o mundo, a populagdo da faixa etéria idosa tende a crescer nas proximas décadas.
Com esse crescimento, o aparecimento de varias patologias paralelamente em um Unico paciente tende se tornar mais
comum (perfil de multimorbidade) que é caracteristico dessa faixa etéria. Este processo, na maioria das vezes é
acompanhado por um consumo de varios medicamentos de forma simultdnea (polifarmécia), o que é alarmante,
levando em consideracdo as alteracdes fisioldgicas dos idosos, que levam a uma maior fragilidade e propensdo a
problemas relacionados a medicamentos. A Atencdo Farmacéutica é uma saida assertiva para esse problema, através
do acompanhamento clinico individualizado. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo, que reuniu dados que tratam da importancia da Atencdo Farmacéutica como ferramenta para o uso
racional de medicamentos em idosos polifarmécia, utilizando os principais bancos de dados como fontes, sendo eles:
Pubmed, Scielo e LILLACS, onde foram utilizados e combinados os seguintes descritores: Atencdo Farmacéutica,
Polifarmécia, ldosos e Uso Racional de Medicamentos, e para o0 PubMed: Pharmaceutical Care and Polypharmacy and
Rational Use of Medicines and Elderly. Foram separados 79 artigos, dentre os quais, apés leitura minuciosa, foram
selecionados 17 para compor este trabalho. A literatura demonstrou que a presenca de do farmacéutico realizando
intervencdes de Atencdo Farmacéutica nesses idosos é de extrema importancia na melhoria da qualidade de vida,
farmacoterapia e na prevencdo de eventos adversos, apontando o impacto e a multidimensionalidade dessas
intervencdes, trazendo também melhorias no que tange ao autocuidado.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Multimorbidade; Polifarmacia.

Abstract

According to projections around the world, the elderly population tends to grow in the coming decades. With this
growth, the appearance of several pathologies in parallel in a single patient tends to become more common
(multimorbidity profile), which is characteristic of this age group. This process, in most cases, is accompanied by the
consumption of several medications simultaneously (polypharmacy), which is alarming, considering the physiological
changes in the elderly, which lead to greater fragility and propensity to problems related to medications. The
Pharmaceutical Assistance is an assertive solution to this problem, through individual clinical monitoring. This is an
integrative literature review study, of a qualitative nature, which gathered data dealing with the importance of
Pharmaceutical Assistance as a tool for the rational use of medicines in polypharmacy elderly people, having as
source the main databases, namely: Pubmed, Scielo, and LILLACS, where the following descriptors were used and
combined: Pharmaceutical Care, Polypharmacy, Elderly and Rational Use of Medicines, and for PubMed:
Pharmaceutical Care and Polypharmacy and Rational Use of Medicines and Elderly. 79 articles were separated,
among which, after exhaustive reading, 17 were selected to compose this work. The literature has shown that the
presence of a pharmacist performing Pharmaceutical Assistance interventions in these elderly people is extremely
important in improving the quality of life, pharmacotherapy, and in the prevention of adverse events, pointing out the
impact and multidimensionality of these interventions as well. bringing improvements about self-care.

Keywords: Pharmaceutical assistance; Multimorbidity; Polypharmacy.
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Resumen

Segun proyecciones mundiales, la poblacion anciana tiende a crecer en las proximas décadas. Con este crecimiento
tiende a hacerse mas comudn la aparicion de varias patologias en paralelo en un solo paciente (perfil de
multimorbilidad), que es caracteristico de este grupo de edad. Este proceso suele ir acompafiado del consumo de
varios medicamentos simultdneamente (polifarmacia), lo que es alarmante, teniendo en cuenta los cambios
fisiologicos en los ancianos, que conducen a una mayor fragilidad y propension a problemas relacionados con las
drogas. Pharmaceutical Care es una solucion asertiva a este problema, a través del seguimiento clinico individual. Se
trata de un estudio de revision integradora de la literatura, de caracter cualitativo, que recogié datos sobre la
importancia de la Atencién Farmacéutica como herramienta para el uso racional de medicamentos en personas
mayores polifarmacia, utilizando como fuentes las principales bases de datos, a saber: Pubmed, Scielo y LILLACS,
donde se utilizaron y combinaron los siguientes descriptores: Atencion Farmacéutica, Polifarmacia, Ancianos y Uso
Racional de Medicamentos, y para PubMed: Atencion Farmacéutica y Polifarmacia y Uso Racional de Medicamentos
y Ancianos. Se separaron 79 articulos, de los cuales, tras una lectura minuciosa, se seleccionaron 17 para componer
este trabajo. La literatura ha demostrado que la presencia de un farmacéutico que realice intervenciones de Atencién
Farmacéutica en estas personas mayores es de suma importancia en la mejora de la calidad de vida, la farmacoterapia
y en la prevencién de eventos adversos, sefialando el impacto y la multidimensionalidad de estas intervenciones,
aportando también mejoras. en términos de autocuidado.

Palabras clave: Atencién farmacéutica; Multimorbilidad; Polifarmacia.

1. Introducéo

A Atencdo Farmacéutica compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencédo de doengas, promogao e recuperacio da sadde, de forma integrada e multiprofissional. E a
interagdo direta do farmacéutico com o usuério, visando resultados definidos e uma farmacoterapia racional e mensuravel,
voltada para obtencéo de melhoria da qualidade de vida do paciente (Santos, 2016).

O Brasil conta com mais de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, nimero que representa 13% da populacéo do
pais. Esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas segundo a projecdo da populacéo, atualizada em 2018 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). A populagdo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas décadas e, em 2043, um
quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos (Retratos, 2019).

Dessa forma, observando a dindmica crescente da populagdo idosa, bem como o perfil de necessidade e de utilizacéo
de medicamentos por esse faixa etaria, como serd visto posteriormente, fica nitida a grande importancia de um servigo de
cuidado individualizado, que deve estar de acordo as necessidades farmacoterapéuticas do paciente, ndo estando relacionado
somente a terapia medicamentosa, mas também cuidados ndo farmacologicos e decis@es individuais do paciente. Fazem parte
desse processo: selecdo de medicamentos, doses, métodos e vias de administracdo, monitoracdo terapéutica, entre outros
cuidados requeridos pelo individuo, para o tratamento mais adequado entendendo que o envelhecimento é um processo natural,
que traz consigo diversas alteracdes organicas e fisiologicas (Barros, Silva, & Leite, 2020).

Muitas dessas alteragcbes podem ter uma influéncia importante sobre a dindmica do processo medicamentoso,
proporcionando mudancas no perfil farmacocinético e farmacodindmico do paciente, o que leva muitas vezes a uma
necessidade de ajustes e orientagfes. Além disso, em muitos casos, 0s idosos sdo excluidos dos ensaios clinicos, apesar do
aumento consideravel do uso de medicamentos em relacdo a outras populagfes, 0 que representa uma inseguranca na
farmacoterapia ideal, requerendo um acompanhamento intimo e cuidadoso de todo o quadro farmacoterapéutico do paciente
por todo o periodo em que for realizado (Andres, Mcgrane, Mcevoy, & Allen, 2019; Oliveira & Corradi, 2018).

Nesse sentido, com o aumento da expectativa de vida, ocorre proporcionalmente um aumento no aparecimento de
patologias das mais variadas origens que, se ndo forem devidamente tratadas, podem trazer prejuizos a salde do idoso. Na
prética, isso gera, muitas vezes, um aumento significativo na demanda e no consumo de medicamentos para essa a faixa etaria,
que em muitos casos ocorre de maneira inadequada e sem a devida orientacdo, reforcando ainda mais a importancia de

medidas de cuidado farmacéutico para esse contexto (Mortazavi, Shati, Keshtkar, Malakouti, Bazargan, & Assari, 2016).
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Tendo em vista que frequentemente esses medicamentos sdo utilizados de forma simultanea, e em boa parte dos casos
sem a devida revisdo e orientacdo, o processo pode se tornar uma fonte potencial de problemas relacionados a medicamentos.
Esses problemas perpassam pela eficacia, seguranca, adesdo e interagdes medicamentosas, por exemplo, evidenciando a grande
necessidade da revisdo sistematica da situacdo de salde e da farmacoterapia do paciente, que serve como base para a
otimizacdo e organizacdo dessa terapia, bem como os devidos encaminhamentos, enfatizando a importancia da integralidade e
multiprofissionalidade das a¢6es (Hughes, Cadogan, Patton, & Ryan, 2016).

A literatura demonstra que a prescricdo de medicamentos de forma inapropriada pra idosos, esta firmemente ligada ao
aparecimento de reacGes adversas a medicamentos e processos de hospitalizagdo, situagcBes essas, que associadas as
comorbidades e a polifarmécia muitas vezes existentes nos idosos, torna essa faixa etaria exposta a um grande risco de morte.
As reacOes adversas a medicamentos sdo responsaveis por aproximadamente 24% das internagdes dessa faixa etaria, sendo a
quinta maior causa de ébitos entre os idosos (Manso, Biffi, & Gerardi, 2015).

Assim, levando em consideragdo 0s aspectos mais importantes apresentados até entdo, surge um problema muito
frequente na prética clinica, que é a polifarmacia, a qual é definida como o uso concomitante de 5 medicamentos ou mais,
podendo ser associada em grande parte dos casos & presenga de varias condigdes de salde e possui inlmeras consequéncias
negativas, para o individuo e para o sistema de salde, como por exemplo: Problemas de morbidade, aumento da fragilidade,
aumento do risco de quedas, sobrecarga no sistema de salde, aumento dos custos, entre outros (Halli-Tierney, Scarbrough,
Carroll, 2019).

Dessa forma a polifarmécia vem sendo um ponto importante a ser observado, mediante a sua associacao consistente
com eventos adversos em salde, incluindo aumento do tempo de internacdo hospitalar, reinterna¢fes e mortalidade associada.
Portanto, é tida como um desafio muito relevante e ascendente na prética clinica, sendo a atencdo farmacéutica uma medida
essencial para a promogao do uso racional de medicamentos. (Gutiérrez, 1zquierdo, Cesari, Herrero, Inzitari, & Velilla, 2020)

Por fim, é pertinente abordar também o conceito de Uso Racional de Medicamentos, que corresponde a situacdo em
que o paciente utilize o medicamento adequado a sua situagdo clinica, em doses que sejam compativeis com as suas
necessidades individuais em salde, durante um periodo de tempo adequado, levando em consideragdo também o custo-
beneficio. Assim, 0 uso ndo racional ocorre quando o paciente desconhece ou descumpre qualquer uma dessas etapas, podendo
ter um impacto negativo na salde da populacdo de forma geral, mas especialmente na populagéo idosa, enfatizando que grande
parte desses eventos adversos tem natureza evitavel (Lima, Alvares, Junior, Costa, Guibu, Soeiro, Leite, Karnikowski,
Sarmento, & Acurcio, 2017).

Em consonancia ao exposto, e observando os principais elementos do cenario apresentado até aqui, consolidou-se
como questdo central desse trabalho: A importancia da Atencdo Farmacéutica como ferramenta para a promoc¢do do uso
racional de medicamentos em idosos que fazem uso de polifarmécia.

Em sintese, o presente trabalho justificou-se nas expectativas e projecfes que indicam que a populagdo idosa tende a
crescer substancialmente no Brasil nas proximas décadas, tendo como consequéncia um aumento proporcional no
aparecimento de doengas caracteristicas da idade, vislumbrando a presenca da polifarmacia e evidenciando a necessidade de
uma revisdo sistematica da farmacoterapia do paciente através de medidas estruturadas, tornando essencial discutir a
importdncia da Atencdo Farmacéutica como ferramenta para a promocdo do uso racional de medicamentos em idosos
polifarmacia.

Neste cenério, de acordo com a delimitagdo tematica apresentada até entdo, definiu-se como objetivo geral compilar
publicacdes cientificas que tratem da importancia da Atencdo Farmacéutica como ferramenta para a promogéo do uso racional
de medicamentos em idosos que fazem uso de polifarmacia. E para alcance efetivo do intento desse trabalho, foram definidos

como objetivos especificos, reunir dados e publicacfes cientificas do ano de 2015 a 2021 que pudessem conceituar o Uso
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Racional de Medicamentos; apresentar os principais impactos da atengdo farmacéutica para o uso racional de medicamentos; e

ressaltar a importancia do uso racional de medicamentos em pacientes idosos polifarmécia.

2. Metodologia

Método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcangar o
objetivo de produzir conhecimentos validos e verdadeiros, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as
decisdes do cientista (Marconi & Lakatos, 2021).

Para Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa bibliografica é um tipo especifico de producéo cientifica, feita com base
em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos, dicionarios, enciclopédias, jornais, resenhas, resumos. E um
apanhado geral sobre os principais trabalhos realizados, revestidos de importancia por serem capazes de fornecer dados atuais
e relevantes relacionados ao tema. Para 0s autores, predomina-se 0 entendimento de que artigos cientificos constituem o foco
primeiro dos pesquisadores, porque € neles que se pode encontrar conhecimento cientifico atualizado.

O presente estudo foi embasado em pesquisa de revisdo integrativa de carater qualitativo, onde foi possivel reunir
dados que discorreram sobre os principais impactos do uso da Atencdo Farmacéutica para a melhoria da qualidade de vida de
pacientes idosos que fazem uso de polifarmacia, e que por esse motivo podem ter mais chances de apresentarem problemas
relacionados a medicamentos ou insucesso terapéutico. Para este esse fim, foi feito um levantamento bibliografico que
promoveu sustentagdo aos elementos, tendo como consequéncia a ampliagdo do conhecimento do tema em foco.

Para a busca de dados consistentes, a pesquisa ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021, realizada através de
fontes secundarias, substanciada em uma revisdo bibliografica que abrangeu a busca em revistas cientificas e artigos, tendo
como critérios de inclusdo artigos que foram produzidos no periodo de 2015 a 2021, nos idiomas: portugués, espanhol e Inglés,
que tratavam da importancia e beneficios dos servigos clinicos de farmécia para a promocéo do uso racional de medicamentos,
dando prioridade os trabalhos cientificos mais recentes. Também foram incluidos artigos que tratavam das condicGes
fisiologicas dos idosos, as principais causas do uso de polifarmacia e seus maleficios. Sob critério de exclusdo, foram abolidos
0s conteudos produzidos a mais de seis anos, que estejam em outros idiomas e todos 0s demais que ndo estavam dentro da
delimitacdo tematica estabelecida e dos padrdes e normas de artigos cientificos, bem como os artigos que tratavam de servicos
de atencdo farmacéutica que ndo contavam com o farmacéutico no seu elenco.

Para a realizagdo dos estudos, foi feito um levantamento bibliogréfico sobre produgfes cientificas no campo da
Atencdo Farmacéutica como ferramenta para a promocdo do uso racional de medicamentos em idosos que fazem uso de
polifarmacia com a finalidade de identificar estudos que corroborem com o conhecimento acerca os maleficios desta pratica
nos pacientes caso ndo sejam acompanhados e monitorados pelo profissional farmacéutico em sua farmacoterapia, bem como
as melhorias que essa pratica pode proporcionar para a qualidade de vida do paciente idoso.

Para coleta de dados, foi feita uma busca em plataformas académicas que possuem grande representatividade em
producdo cientifica no Brasil e no mundo, sendo elas:SciELO Brasil, LILLACS e PubMed, onde foram utilizados e
combinados 0s seguintes descritores: Atencdo Farmacéutica, Polifarméacia, Idosos e Uso Racional de Medicamentos, e para o
PubMed: Pharmaceutical Care and Polypharmacy and Rational Use of Medicines and Elderly. Nesta seara, durante as

pesquisas, foram selecionados 17 artigos que continham os descritores citados, respeitando os critérios de incluséo e excluséo.

3. Resultados e Discussao

Diante da realizacdo da busca nas bases de dados, foram obtidos 79 artigos, dos quais 61 foram do PubMed, 14 do

LILACS e 4 do SciELO. Destes, apds leitura flutuante, foram excluidos os titulos repetidos e que ndo se enquadravam no
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contexto da atengdo farmacéutica e do uso racional de medicamentos em idosos que fazem uso de polifarméacia. No quadro 01

é possivel visualizar os artigos pré-selecionados a partir dos descritores utilizados nas plataformas de busca.

Tabela 1. Artigos pré-selecionados e selecionados de acordo a estratégia de busca.

Descritores Combinados para
Busca

Rational Use of Medicines and Polipharmacy and eldelry and Pharmaceutical
Care
(Atencdo Farmacéutica, Polifarméacia e Uso Racional de Medicamentos)

Banco de Dados PUBMED LILLACS (BVS) SCIELO
Artigos Encontrados 61 14 4
Artigos Selecionados 12 3 2

Total

17

Fonte: Autores.

Em seguida, a partir de releitura minuciosa e aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17

artigos para compor os resultados e discussdes do presente trabalho. No Quadro 1, é possivel observar os autores e titulos

selecionados, bem como seu tipo de estudo e principais resultados e conclusdes da obra.

Quadro 1. Artigos selecionados para construcdo dos resultados e discussées.

Autores

Titulo

Tipo de Estudo

Principais Resultados e Conclusdes

(Bhagavathula,
Vidyasagar,
Chhabra, &

Hashid, 2021)

Prevalence of Polypharmacy,
Hyperpolypharmacy and
Potentially
Inappropriate Medication Use
in Older
Adults in India: A Systematic
Review
and Meta-Analysis

Estudo transversal (transversal,
coorte de caso ou coorte) na
populagdo idosa na India.

A prevaléncia de polifarmécia e
hiperpolifarmécia entre os idosos
Indianos é relativamente alta. Quase um
quarto dos idosos séo afetados pelo uso
de medicamento potencialmente
inadequado (PIM) na india. Essas
descobertas destacam a necessidade de
medidas urgentes para promover a
prescri¢do geriatrica racional e priorizar
andlises abrangentes de medicamentos
conduzidas por farmacéuticos para
reduzir os problemas relacionados aos
medicamentos entre 0s idosos.

(Fialova, et
al., 2019)

Medication use in older
patients and age-blind
approach: narrative literature
review (insufficient evidence
on the efficacy and safety of
drugs in older age, frequent
use of PIMs and
polypharmacy, and underuse
of highly beneficial
nonpharmacological
strategies).

Reviséo é baseado em uma
revisdo narrativa da literatura
realizada com o uso das bases de
dados PubMed, Web of
Science, Embase e Scopus no
periodo de abril de 2015 a
outubro de
2018.

Pacientes idosos séo sub-representados
em ensaios clinicos. Portanto, pesquisas
geriatricas observacionais rigorosas séo
necessarias para obter evidéncias sobre
a real eficécia e seguranca de
medicamentos usados com frequéncia.

(Hashimoto &
Tensho 2016)

Effect of pharmacist
intervention on physician
prescribing in patients with
chronic schizophrenia: a
descriptive pre/post study.

Os participantes foram 52
pacientes internados no Hospital
Sawa (Osaka, Japdo), tratados
com pelo menos um agente
antipsicotico, que receberam
intervencdo farmacéutica por 1
ano.

A intervencéo do farmacéutico tem o
potencial de otimizar a prescri¢do de
medicamentos e reduzir os custos dos
medicamentos. Pode ser sugerido que
os clinicos, bem como administradores
de hospitais médicos, considerem os
farmacéuticos' e sua capacidade de
racionalizar a terapia medicamentosa na
esquizofrenia.

(Linsky, Simon,
Stolzmann, &
Meterko, 2018)

Patient attitudes and
experiences that predict
medication discontinuation in
the Veterans Health
Administration.

Pesquisa conduzida por correio
nacional, com o uso do
instrumento de percepcéo do
paciente de descontinuacéo
(PPoD), de 1.600 idosos
recebendo cuidados primarios em

centros médicos Veterans Affairs

Um em cada 3 pacientes (34%) relatou
ja ter parado de tomar um medicamento
no passado. Os fatores associados a
diminuicdo da descontinuagdo foram
mais prescri¢fes, maior confianga no
provedor e consultar um farmacéutico
clinico. Pacientes com maior nivel
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(VA) e prescritos 5 ou mais
medicamentos simultaneos.

educacional, com interesse em
prescrever e tomar decisdes
compartilhadas, podem ser mais
receptivos a discussdes sobre
descontinuacéo.

(Nascimento, et

Polifarmécia: uma realidade

Estudo transversal, exploratdrio,

A polifarmécia é uma realidade na

al., 2017) na atencao primaria do de natureza avaliativa, integrante populacdo atendida no &mbito da
Sistema Unico de Sadde. do Componente atencdo priméria do Sistema Unico de
Servicos da Pesquisa Nacional Saude e pode estar relacionada ao uso
sobre Acesso, Utilizacdo e exacerbado ou inapropriado de
Promocéo do Uso Racional de medicamentos. O principal desafio para
Medicamentos, 2015. qualificar a atencéo em saude é garantir
que a prescri¢do de multiplos
medicamentos seja apropriada e segura.
(Sgnaolin, Potentially inappropriate Estudo transversal populacional A frequéncia de uso de medicamentos
Engroff, medication and associated com 2.350 pessoas, com idade potencialmente inadequados é alta entre
Linkievicz, factors such as depression and | entre 55 a 103 anos, cadastradas | pessoas de meia-idade, bem como entre
Gomes, & dementia: An analysis of na atengdo primaria a sadde. idosos. O conhecimento da
Neto, 2020) middle-aged and elderly Medicamentos potencialmente farmacoepidemiologia de
people. inadequados foram definidos medicamentos potencialmente
pelos critérios atualizados de inadequados é importante para a
2019 Beers. promogdo do uso racional de
medicamentos na satde puablica.
(Unutmaz, Costs of medication in older Mil quinhentos e setenta e nove Foi demonstrado que a prevaléncia de
Soysal, Tuven, patients: before and after pacientes idosos, submetidos a polifarmécia, PIM e PPO pode ser
& Isik, 2018) comprehensive geriatric Avaliacdo Geriatrica Abrangente | diminuida por CGA incluindo critérios
assessment (CGA), foram avaliados START / STOPP em adultos mais
retrospectivamente. As drogas, velhos. Além disso, isso tera efeitos
grupos de drogas e nimero de benéficos sobre os pardmetros
drogas que 0s pacientes usaram econdmicos devido a reducdo dos
foram registrados. A terapia custos de saude relacionados aos
medicamentosa apropriada foi medicamentos.
identificada pelos critérios CGA e
STOPP / START. Com base
nesses critérios, os PIMs foram
descontinuados e os PPOs foram
iniciados. O custo mensal desses
medicamentos foi calculado
separadamente para PIMs e PPOs
usando os registros da drogaria.
(Williams, Rational deprescribing in the Sé&o discutidas cinco classes de A polifarmécia aumenta o risco de
Miller, Khoury, elderly. medicamentos potencialmente reacdes adversas a medicamentos e
& Grossberg. inadequados para a populagéo hospitalizagbes em pacientes idosos.
2019) idosa, especialmente para o
cérebro em envelhecimento.
(Ramos, et al., Polypharmacy and Estudo transversal, baseado em A multimorbidade em pacientes idosos
2016) Polymorbidity in Older dados da pesquisa nacional de é fator de risco para a polifarmécia,

Adults in Brazil: a public
health challenge.

acesso, utilizacdo e promocéo do
uso racional de medicamentos
com amostra probabilistica
populacional.

modificavel por a¢des focadas no uso

racional de medicamentos.

(Busa, Burlina,
Damuzzo,
Chiumente, &
Palozzo, 2017)

Comorbidity, Polytherapy,
and Drug Interactions in a
Neurological Context: An
Example of a
Multidisciplinary Approach to
Promote the Rational Use of
Drugs.

Estudo Retrospectivo de carater
observacional.

Pacientes idosos neurolégicos, tem alto

problemas relacionados a

medicamentos. E essas situagdes podem

ser evitadas quando séo realizadas

intervencBes multiprofissionais, no qual
a presenca do farmacéutico clinico é

crucial.

(Lopes,
Figueiredo,
Costa, & Reis,
2016)

Use of potentially
inappropriate medications by
the elderly at home.

Trata-se de estudo transversal
retrospectivo, recorte de um
estudo de utilizagdo de
medicamentos desenvolvido em
um hospital publico.

O uso irracional de medicamentos é
impactante na sadde publica e

individual do idoso devido ao alto risco
de eventos adversos, sendo necessario o

desenvolvimento de medidas que
promovam o uso racional de
medicamentos.

(Linden, Hias,
Dreessen,

Medication review versus
usual care to improve drug

Ensaio clinico ndo randomizado
(quase experimental).

Medidas de atengdo farmacéutica
podem contribuir com a reducdo de
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Milisen, therapies in older inpatients problemas relacionados a
Flamaing, not admitted to geriatric medicamentos, diminuindo a
Spriet, & wards. polifarméacia em pacientes idosos.

Tournoy, 2018)

(Linden, Combined Use of the Estudo prospectivo controlado e A polifarmécia se mostrou
Decoutere, Rationalization of Home monoceéntrico. potencialmente danosa a satde do
Walgraeve, Medication by an Adjusted idoso. A intervencdo farmacéutica

Milisen, STOPP in Older Patients reduziu o polifarmécia e trouxe
Flamaing, (RASP) Listand a melhorias na qualidade de vida.

Spriet, & Pharmacist-Led Medication
Tournoy 2016) Review in Very Old

Inpatients: Impact on Quality
of Prescribing and Clinical
Outcome.

(Sarwar, Atif,

Drug utilization patterns

Estudo descritivo, ndo

O uso racional de medicamentos é de

Scahill, Saqib, among elderly hospitalized experimental, de carater extrema importancia, na populagdo
Qamar-Uz- patients on poly-pharmacy in transversal. idosa. Essencialmente em casos de
Zaman, & Punjab, Pakistan. polifarmécia
Babar 2017)
(Caldas, S4, & | Perceptions of pharmaceutical Estudo metodolégico de cunho Em Pacientes idosos polimedicados, a
Oliveira Filho, | services among elderly people qualitativo. consulta farmacéutica promoveu a
2020) on polymedication. racionalizacdo e seguranca da terapia.
(Silva, Xavier, Atencdo farmacéutica e 0s Estudo descritivo, exploratdrio, O acompanhamento farmacéutico é de
Souza, & Vaz potenciais riscos da retrospectivo, com abordagem extrema importancia para o publico dos
2017) polifarméacia em idosos quantitativa. idosos. Conhecer os riscos da
usudrios de uma farmécia- polifarmécia e acompanha-las colabora
escola de Minas Gerais: com o controle terapéutico.
aspectos socioecondmicos,
clinico e terapéutico.
(Whitman, Pharmacist-led medication Estudo prospectivo que comparou As intervencdes na prescricdo
Degregory, assessment and deprescribing | a aplicagdo de trés ferramentas de realizadas pelos farmacéuticos séo
Morris, Mohile, intervention for older adults triagem de medicamentos em viaveis e contribuem para melhores
& Ramsdale with cancer and geriatria para a quantificagéo de resultados na farmacoterapia do idoso.
2018) polypharmacy: a pilot study. medicamentos potencialmente

Support Care Cancer.

inapropriados e determinar a
variabilidade da avaliagdo da
polifarmécia.

Fonte: Autores.

3.1 A importéancia da atengdo farmacéutica no uso racional de medicamentos

A polifarmécia € caracterizada como a terapia com um ndmero maior que cinco medicamentos, a qual tende a
aumentar conforme o avanco da idade do paciente idoso. Estudo transversal com base populacional de 2.350, de idade entre 55
e 103 anos cadastrados na atengdo basica a saude, envolveu um subconjunto de pacientes do Programa de Envelhecimento
Cerebral (PENCE) na cidade de Porto Alegre, onde (Sgnaolin, Engroff, Linkievicz, Gomes, & Neto, 2020) identificaram 48
itens de PIM (medicamentos potencialmente inapropriados), independentemente do diagnéstico ou condi¢do da doenca. Dos
individuos incluidos no estudo, a frequéncia de PIM foi de 65,4%, sendo 62,5% em individuos de 60 a 69 anos, de 69,5% com
idade entre 70 e 79 anos e de 72,3% em individuos acima de 80 anos. Tradicionalmente, o foco do PIM tem sido nos idosos,
principalmente aqueles com >65 anos devido a alta frequéncia de uso de medicamentos nessa faixa etaria e ao processo de
envelhecimento organico.

Nesse segmento, (Fialova, et al., 2019) acreditam que os eventos adversos dos medicamentos constituem um fator
preditivo importante, ja que os idosos sdo mais frageis e vulneraveis. E completa ressaltando que a fragilidade é um termo
usado para denotar uma sindrome multidimensional de perda de reservas (energia, capacidade fisica, mobilidade, cognicéo e
saude) que da origem a uma maior vulnerabilidade dos idosos a estressores.

Na tabela a seguir, ainda segundo (Sgnaolin, Engroff, Linkievicz, Gomes, & Neto, 2020), sdo apresentados 0s

medicamentos mais frequentemente prescritos, onde o autor levanta a hipétese de que o mais provavel é que cada
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medicamento usado tinha uma certa probabilidade de ser improprio, aumentando proporcionalmente a probabilidade de um

sujeito submeter-se a uma terapia inadequada com cada medicamento adicional.

Tabela 2. Medicamentos Frequentemente Prescritos.

Medicamentos Populagéo total Usuarios PIM
Omeprazol 25% 39,2%

Glibenclamida 8,9% 13,6%

Amitriptilina 6,1% 9,3%
Ibuprofeno 5,5% 8,5%
Diazepam 4,3% 6,7%

Fonte: Sgnaolin, et al. (2020).

E uma revisdo narrativa de literatura no periodo de abril de 2015 a outubro de 2018, (Fialov4, et al., 2019) suscitam
que o uso de PIMs ainda é altamente prevalente na Europa: 22,6% em pacientes idosos residentes ha comunidade e 49,0% em
idosos institucionalizados. O autor traz as principais mudancas relacionadas a idade na farmacocinética e farmacodinamica do

medicamento em pacientes idosos para identificar essas mudangas relacionadas a idade, demonstrados no Quadro 2:

Quadro 2. As principais alteraces fisioldgicas dos idosos.

SISTEMA NERVOSOS CENTRAL As perdas neuronais em diferentes areas do cérebro gira em torno de 10% a 50% (a maior
perda de neurdnios é geralmente detectada no giro temporal sem impacto significativo
sobre Status funcional). Na sétima década de vida, o peso do cérebro é 10% menor que na
terceira década. A diminuicdo da perfusdo cerebral é frequentemente associado com
mudancas patoldgicas (principalmente cardiovascular). A barreira hematoencefélica fica
menos robusta e os efeitos colaterais das drogas sdo mais pronunciadas.

SISTEMA CARDIOVASCULAR Ocorre um aumento do acimulo de gordura, colageno, elastina e lipofusina no tecido
miocérdico, processos ateroscleréticos na parede do vaso sdo aumentados e a elasticidade
do vaso diminui, podendo causar hipertensdo no paciente. Em se tratando de mudancas
funcionais, o ventriculo esquerdo pode ter sua fragdo de ejecdo diminuida, assim como o
débito cardiaco, a resisténcia do vaso aumenta, bem como a pressdo sanguinea diastélica,
levando o paciente a desenvolver uma insuficiéncia cardiaca.

SISTEMA GASTROINTESTINAL Acontece a atrofia do trato gastrointestinal, diminuindo a permeabilidade intestinal. Com
isso, ha a diminuigdo da absorcdo de vitamina D e, parcialmente, calcio e ferro; diminui-se
a producdo de hormbnios gastrointestinais procinéticos, esvaziamento gastrico e
motilidade intestinal retardados com suscetibilidade a constipagdo; reducdo do fluxo
sanguineo intestinal; diminuicdo da secrecdo de &cido gastrico e niveis aumentados de
gastrina com risco aumentado de gastrite e Ulcera gastrica.

TRATO UROGENITAL E RENAL Atrofia glomerular (redugdo do nimero de glomérulos), alteragdes tubulares e vasculares.
Com o declinio progressivo da fungdo renal, a capacidade de concentracdo da urina
diminui, assim como ocorre uma maior concentracdo de sédio nos tdbulos renais,
potencializando a excrecdo de agua, tendo como consequéncia uma maior perda de agua
corporal (entre 15 e 20%), amentando o risco de desidratacéo e incontinéncia urinaria. Ha,
também, um aumento nas concentracdes de ions plasmaticos (Na+ e Cl-) com maior risco
de hipercalemia e hiponatremia e um risco aumentado de instabilidade hemodindmica em
pacientes idosos.

SISTEMA HEPATICO A atrofia hepéatica comeca no 5% a 6® décadas de vida, mas ndo influencia
significativamente nas funcbes hepaticas. Contudo, diminuiu a perfusdo hepatica e a menor
capacidade metabdlica de algumas enzimas, tendo como consequéncia 0 maior impacto na
eficacia e seguranga do medicamento em pacientes idosos; fluxo sanguineo hepatico
diminuido (causado pela diminuigdo do débito cardiaco minuto); diminuigdo significativa
no efeito de primeira passagem de muitos medicamentos; e sintese diminuida de fatores de
coagulacéo.

SISTEMA ENDOCRINO Tem-se a diminuicdo da produgdo de muitas glandulas enddcrinas (desde a quinta década
de vida); diminui¢do da produgdo sexual horménios (nas mulheres, diminuicdo rdpida na
menopausa e nos homens, diminuicdo estavel com o envelhecimento); secrecéo diminuida
de hormonas pancredticas (principalmente ap6s estimulacdo repetida por alimentos);
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diminuicdo da produgdo de hormonios da tiredide; secrecdo diminuida de hormonios
adrenocorticais; diminuicdo da secre¢do de insulina em alguns pacientes e / ou diminuigéo
da tolerancia a glicose.

SISTEMA IMUNOLOGICO Declinio involucional no fungdo do timo (crucial para a maturagdo dos linfocitos T);
funcdo diminuida de Linfécitos T e diminuicdo imunidade celular. Sem diminui¢do no
numero de Linfécitos B; maioria provavelmente, sua funcdo também é alterada. Forca
muscular diminuida, velocidade de caminhada (um dos marcadores importantes de
fragilidade geriatrica). Maior risco de infeccGes e canceres.

SISTEMA Diminui a propor¢do de tecido muscular em 20% na idade de 80 anos, quando em
MUSCULOESQUELETICO comparacdo com a idade de 20 anos; for¢a muscular diminuida, velocidade de caminhada
(um dos marcadores importantes de fragilidade geriatrica); diminuicéo da densidade 6ssea
através da queda dos minerais; aumento da atividade dos osteoclastos e diminuigdo da
atividade dos osteoblastos, aumento osteorresorcdo (declinio rapido em mulheres apds
menopausa); aumento na proporcao de tecido adiposo (em até 30%); e acUmulo de alta
drogas lipofilicas no tecido adiposo.

Fonte: Fialov4, et al. (2019).

Para Unutmaz, Soysal, Tuven e Isik, (2018), a polifarméacia é uma condi¢cdo comum entre pacientes geriatricos e esta
associada a quedas, depressao, deficiéncia cognitiva e diminui¢do da funcionalidade. Em consonéncia ao que coloca (Fialova,
et al., 2019), o autor afirma que na presenca de numerosas comorbidades e sindromes geriatricas, as alteracBes na
farmacocinética e farmacodindmica e na tolerabilidade dos potenciais efeitos colaterais do medicamento devido as alteracdes
fisioldgicas com o envelhecimento levam a dificuldades no planejamento adequado do tratamento desses pacientes.

Para tanto, o uso exacerbado ou inapropriado de medicamentos em pessoas acima de 65 anos tem se tornado uma
pratica comum, necessitando de um acompanhamento da farmacoterapia com a intencdo de promover o uso racional de
medicamentos e utilizacdo dos medicamentos apropriados e nas doses adequadas para cada paciente em sua individualidade.
(Nascimento, et al., 2017) afirmam que o principal desafio para qualificar a atencdo em salde é garantir que a prescrigdo de
multiplos medicamentos seja apropriada e segura. Em um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composta
por 8.803 usuarios em unidades de atencdo priméria a salde em 272 municipios brasileiros, 0 uso de cinco ou mais
medicamentos foi identificada em 9,4% dos usuérios de medicamentos, dentre 0s que se encontravam em polifarmécia, 32,9%
eram idosos acima de 65 anos. A autora destaca que entre os medicamentos mais utilizados nessa faixa etéria, a amitriptilina,
clonezepam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno, pertencem a relagdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos.

Contudo, Fialova, et al., (2019) reconhece que o envelhecimento da populacéo cria um novo desafio para a pesquisa e
a pratica clinica, devendo se concentrar mais em intervencfes farmacoldgicas e ndo farmacologicas eficazes e seguras em
pacientes geriatricos. Afirma, ainda, que o compartilhamento de dados entre diferentes configuracdes de cuidados dara maior
énfase no tratamento individualizado de drogas em pacientes idosos, provocando a aceleracdo do processo de geriatrizacdo da
medicina e da farmécia.

O uso irracional de medicamentos pode causar inimeras reacdes adversas no paciente, principalmente em pacientes
idosos que naturalmente possui um organismo fragil. Nesse contexto a polifarmacia € um grave problema de satde publica e
sua prevencao deve ser encarada como uma politica de saude (Unutmaz, Soysal, Tuven & Isik, 2018). Em seu estudo com
1.579 pacientes entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2016, o autor identificou a polifarméacia em 895 (56,7%) pacientes e a ndo
polifarmacia em 684 (43,3%). Na oportunidade, também verificou que a presenca de diabetes mellitus, hiperlipidemia,
hipertensdo, doenca cerebrovascular, depressdo, DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial coronariana e
deméncia foram significativamente mais prevalentes no grupo e polifarmécia.

Para Unutmaz, Soysal, Tuven e Isik, (2018), ap6s a Avaliagdo Geriatrica Abrangente (CGA), a ndo polifarmécia foi

identificada em 65,6% (1.036) e polifarméacia em 34,4% (543), onde o grupo com maior redugdo no uso foram, por sua vez,
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inibidores da bomba de prétons em 6,9%, medicamentos para deméncia em 6,9% e medicamentos antipisicdticos em 5,4%. Em
tempo, este estudo demonstrou que apés o CGA, o custo total per capita economizado mensalmente de medicamentos
potencialmente inadequados foi de US $ 12,8.

Tabela 3. Grupo de drogas que diminuiram apés a CGA.

Drogas Antes do CGA Depois do CGA
Blogueadores alfa 6,9% (109) 5,3% (84)
Medicamentos para angina de peito 11,5% (183 7,4% (118)
Medicamentos anti-deméncia 20,2% (320) 13,7% (211)
Antiepilépticos 2,7% (43) 2,6% (42)
Anti-hipertensivos 56,1% (888) 54,2% (859)
Antipsicoticos 69,4% (149) 4,0% (64)
Hipertrofia benigna da prostata 3,2% (51) 2,9% (46)
Betabloqueadores 23,6% (374) 20,2% (321)
Benzodiazepinicos 2,28% (36)) 1,9% (30)
Doenga renal cronica 1,20% (19) 1,13% (18)
Digoxina 0,8% (14) 0,4% (7)
Antieméticos 0,6% (10 0,1% (3)
Gingko biloba 4,4% (71) 0,5% (8)
Antagonistas do receptor hl 3,6% (58) 1,6% (26)
Insulinas mistas 0,8% (13) 0,75% (12)
Relaxantes musculares 0,6% (11) 0,1% (3)
Medicamentos para tratamento de neuropatia 4,5% (72) 3,4% (55)
Anti-inflamatoério ndo esteroidal 5,4% (86) 1,5% (24)
Agentes antidiabéticos orais 18.3% (290) 14,3% (277)
Medicamentos para osteoporose 6.9% (118) 4,1% (66)
Inibidores da bomba de prétons 17.5% (277) 10,6% (168)
Insulinas pré prandial 3.7% (60) 2,4% (39)
Agentes procinéticos 4.74% (75) 3,8% (61)
Medicamentos anti-sépticos urinérios 3.7% (59) 2,4% (38)
Medicamentos para vertigens 4.8% (76) 2% (32)
Outras drogas 11.6% (185 4,6% (73)

Fonte: Unutmaz, Soysal, Tuven e Isik, (2018)

No estudo de Unutmaz, Soysal, Tuven & Isik, 2018), os PIMs com maior exclusdo foram inibidores da bomba de
prétons que, usados inadequadamente por periodos prolongados podem resultar em efeitos colaterais sistémicos graves;
medicamentos antideméncia tendo como principal razdo o fato de que 5% a 20% dos pacientes que se apresentam as clinicas
geriatricas por deficiéncia de memoria tiveram causas curaveis como hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12, depresséo,
deficiéncia de acido fdlico; e medicamentos antipsicoticos, tendo como causa atribuida o uso off-label desses medicamentos,
particularmente no tratamento de sintomas comportamentais e psicolégicos de deméncia, bem como no tratamento de
distarbios do sono em pacientes geriatricos.

Em estudo observacional (transversal, coorte de caso ou coorte) na populacéo idosa (com 60 anos ou mais), realizado
na India por Bhagavathula, Vidyasagar, Chhabra e Hashid, (2021), relatou prevaléncia de polifarmacia e uso de PIM entre a
populagdo idosa por meio de uma revisdo sistematica abrangente. Dados de 27 estudos (11.649 participantes) demonstraram
uma prevaléncia maior de polifarmacia (49%), e uso de PIM (28%) entre a populacéo idosa na india. Achados destacam a

necessidade de desenvolver estratégias para reduzir a polifarmécia na prética clinica e motivar os médicos a adotar prescri¢des
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mais criteriosas para reduzir o nimero de medicamentos entre a populacéo idosa da india e pontuando a urgéncia de abordar o
uso inadequado de medicamentos nessa populag&o.

O uso racional de medicamentos na populacdo idosa traz consigo grandes desafios em sua pratica, exigindo do
farmacéutico estudos frequentes e producgéo de conhecimento para combater esse problema comum nessa populagdo mundial e
que acarreta potenciais efeitos negativos no grupo. Testes especificos para detectar a maioria das alteracfes farmacoldgicas
relacionadas a idade geralmente ndo estdo disponiveis na pratica clinica diaria, o que limita a estimativa dos riscos dos
medicamentos e as possibilidades de individualizar a terapia medicamentosa em pacientes geriatricos antes da prescricdo dos
medicamentos. Além disso, o papel de algumas estratégias ndo farmacologicas é altamente subestimado em idosos, em
contraste com o uso frequente de polifarmécia (Fialova, et al., 2019).

Identificar respostas assertivas sobre a individualizacdo do medicamento direcionado a todas as alteragOes
farmacoldgicas e fisioldgicas concernentes aos diferentes estagios da idade geriatrica e identificando as fragilidades podem
favorecer o conhecimento de mudangas importantes no individuo nessa faixa culminando em um suporte ao tratamento
individualizado e especifico ao paciente. Essas descobertas destacam a necessidade de medidas urgentes para promover a
prescricdo geriatrica racional e priorizar analises abrangentes de medicamentos conduzidas por farmacéuticos para reduzir 0s
problemas relacionados aos medicamentos entre os idosos (Bhagavathula, Vidyasagar, Chhabra, & Hashid, 2021).

A intervencdo do farmacéutico na prescricdo de drogas em pacientes idosos polifarmacia demonstra grande eficicia
na diminuicdo de medicamentos potencialmente inadequados (PMIs), concretizando em seu trabalho o uso racional de
medicamentos. Assim, um estudo realizado por Hashimoto e Tensho (2016), com 52 pacientes internados no Hospital Sawa
(Osaka, Japdo), tratados com pelo menos um agente antipsicético que receberam intervencao farmacéutica por um ano, obteve-
se a dose e 0 numero de agentes antipsicoticos significativamente reduzidos no grupo pos-intervengdo em comparagdo com o
grupo pré-intervencdo. A prevaléncia da proporcdo de polifarmécia antipsicotica no pré e pos-intervencdo foi de 73,1% e
63,5%, respectivamente. Além disso, ressalta-se que o custo dos medicamentos teve uma reducao significativa a partir da pré e
pos-intervencdo, onde, a partir de uma mediana, o custo na pré-intervencdo era de $ 10,33 diminuindo para $ 8,76 na pos
intervencdo por dia. Assim, complicacdes em longo prazo podem ser impedidas evitando-se PIMs e polifarmacia, e permitindo
0 uso de medicamentos corretos que podem ser contrabalancados com o custo potencial da carga de doenca evitada. Como
resultado, a reducdo dos custos relacionados aos medicamentos em idosos demonstra claramente os beneficios médicos e
econémicos (Unutmaz, Soysal, Tuven & Isik, 2018).

Para reduzir a polifarmécia e promover o uso racional de medicamentos, os esforgcos devem se concentrar na quebra
de barreiras entre o paciente, prescritor e farmacéutico, abordando uma atengdo centrada no paciente, devendo aliar as
expectativas de tratamento do paciente as decisGes médicas, focando no cuidado da salde em um ambito completo,
construindo uma alianga terapéutica entre médico e paciente, diminuindo a probabilidade de interagdo medicamentosa e
abandono de terapia. Assim, em estudo transversal, realizado por Linsky, Simon, Stolzmann, e Meterko (2018), com 803
pesquisas concluidas, a maioria (60%) tinha mais de 65 anos, com salde geralmente ruim (16%) ou regular (45%). A pesquisa
demonstrou que apesar do interesse geral dos pacientes por menos medicamentos e dos médicos para minimizar a
polifarmacia, muitas barreiras impedem que a deprescricdo ocorra tdo frequentemente quanto possivel ou desejavel.
Descobriu-se que o indicador mais forte de descontinuacdo de um medicamento foi a recomendagdo do prescritor. Pacientes
que preferiam a tomada de decisdo compartilhada eram mais propensos a ter descontinuado, novamente destacando a
importancia da colaboracdo paciente-provedor para chegar a uma decisdo que leve a suspensdo real da medicagdo. Com isso,
entende-se que os pacientes podem depender do conhecimento e da experiéncia dos profissionais envolvidos, acreditando que

eles sempre priorizam os melhores interesses de seus pacientes e nunca prescreveriam um medicamento desnecessario.
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A intervengdo do farmacéutico tem o potencial de otimizar a prescricdo de medicamentos e reduzir os custos dos
medicamentos em pacientes, considerando que os farmacéuticos tem a capacidade de racionalizar a terapia medicamentosa.
Em tempo, notou-se uma reducéo significativa foi observada nos custos de medicamentos sugerindo que a inclusdo do
farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar contribui ndo s6 para otimizar a prescricdo médica, mas também para a

economia da salde (Hashimoto & Tensho 2016).

3.2 A polifarmécial e o uso racional de medicamentos

O farmacéutico oferece papel determinante no cuidado aos pacientes com problemas relacionados a farmacoterapia,
ao desencadear a¢Ges de emancipagdo do autocuidado, promogao e educagdo em satde e do uso racional de medicamentos. No
que tange aos os beneficios e impactos da atuagdo clinica do farmacéutico, a literatura demonstra a coexisténcia, a importancia
e as maltiplas dimensfes dos servicos farmacéuticos clinicos na promocao da saude, bem como na resolucéo e prevencgdo de
problemas reais e potenciais que possam surgir nos pacientes idosos, tendo em vista o alcance efetivo de metas terapéuticas, de
forma a alargar a probabilidade de sucesso nas intervengdes. (Barros, Silva, & Leite, 2020)

Complementando a ideia de que as reacBes adversas a medicamentos sdo fatores que impactam diretamente na
qualidade de vida e na farmacoterapia do paciente idoso, (Busfield, 2015) apresenta uma tipologia que traz as principais
situagdes onde pode ocorrer o uso inapropriado ou irracional de medicamentos, dentre as quais, para esse estudo, destaca-se a
de utilizar o medicamento combinado com muitos outros, caracterizando um quadro de polifarmécia.

Segundo Ramos, et al., (2016), Lopes, Figueiredo, Costa, e Reis, (2016), o fato de os idosos geralmente
experimentarem o aparecimento de varias doengas e comorbidades de forma simultanea (perfil de multimorbidade), favorece a
utilizacdo de medicamentos, representando um elemento de risco para 0 aparecimento da polifarmacia, que é um importante
aspecto a ser considerado, haja vista as consequéncias clinicas para a salde do idoso e ao sistema de salde. Afirmam ainda,
que a adocdo de medidas que tenham como objetivo a promocdo do uso racional de medicamentos, como a atencdo
farmacéutica, sdo capazes de trazer grandes melhorias para esse quadro, agregando positivamente para uma farmacoterapia
mais racional no idoso, o que desencadeia ganhos no que diz respeito a qualidade de vida e saude.

De forma a complementar essas ideias, Williams, Miller, Khoury e Grossberg. (2019); Manso, Biffi, e Gerardi (2015)
trazem dados importantes acerca do risco do uso concomitante de varios medicamentos, principalmente quando ndo ha a
orientacdo de um profissional da saide como o farmacéutico, afirmando que a polifarmécia pode potencializar o risco do
aparecimento de reagdes adversas a medicamentos, aumentando o risco de hospitalizagdo em pacientes idosos, deixando essa
faixa etaria, que naturalmente apresenta uma maior fragilidade exposta a um potencial risco em salde, sendo responsavel por
grande parte das internagGes e uma das principais causas de 6bitos entre 0s idosos.

Assim, percebe-se que medidas de atencdo farmacéutica estdo intrinsecamente relacionadas com a promocéo do uso
racional de medicamentos e que essas medidas sdo capazes de colaborar firmemente com a salde do idoso polifarméacia, sendo
esse problema, um fator agravante, ainda mais levando em consideragdo as mudancas de carater fisioldgico da faixa etéria
idosa que corroboram com importantes alteragdes farmacocinéticas, reforcando a necessidade de medidas de cuidado
farmacéutico.

Em seus estudos Caldas, S&, e Oliveira Filho, (2020); Silva, Xavier, Souza e Vaz (2017) mostraram que 0s pacientes
idosos submetidos ao tratamento com varios medicamentos concomitantes que participaram de consultas farmacéuticas de
carater clinico (atencdo farmacéutica) ou acompanhamento farmacoterapéutico de um profissional farmacéutico
experimentaram uma melhoria importante de problemas relacionados a terapia medicamentosa e suas repercussdes,
favorecendo também o aspecto do autocuidado e uma diminuicdo das preocupacBes. Mostraram ainda, que através do

acompanhamento farmacoterapéutico, ocorre a manuten¢do da qualidade de vida, o controle das doencas e alcance efetivo das
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metas e que esses servigos funcionaram como uma importante ferramenta de orientagdes e intervengdes que contribuiram para
0 resultado positivo.

Concordando com as ideias anteriores, os estudos realizados por Sarwar, et al., (2017), Linden, et al. (2016),
Whitman, Degregory, Morris, Mohile, e Ramsdale (2018) apontam para os riscos que a polifarmacia pode desencadear na
salde individual e coletiva dos pacientes idosos, mostrando que medidas de atencdo farmacéutica, quando incorporadas como
parte do tratamento tradicional, tendem a ter grandes beneficios no que tange a identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos, incluindo o polifarmécia. Afirmam ainda, que para se reverter e prevenir essas situacdes, é
crucial que mais énfase seja atribuida a perspectiva da racionalizacdo da terapia dos idosos polimedicados, trazendo mais
segurancga para 0 processo.

Reforcando essas ideias, Linden, Hias, Dreessen, Milisen, Flamaing, Spriet e Tournoy (2018) obtiveram resultados
revolucionérios em seus estudos, que demonstraram que a intervencdo farmacéutica foi capaz de reduzir a utilizacdo de
medicamentos nos idosos de forma segura e racional, até mesmo superando os cuidados em salde mais usuais. Demonstraram
ainda, que apds as intervencgdes foi observado um ganho positivo no que diz respeito a qualidade de vida desses idosos, bem
como uma diminuicdo na incidéncia de idas a servigos emergenciais de salde.

Sobre as ideias e discussfes anteriores Busa, Burlina, Damuzzo, Chiumente e Palozzo (2017) destacam a importancia
da multiprofissionalidade nesse contexto, mostrando que a presenca do farmacéutico clinico é crucial e tem muito a agregar na
prevencdo de potenciais eventos adversos.

Assim, levando em consideracdo todo o aspecto de fragilidade que envolve a faixa etaria dos idosos e as implicacfes
desse processo na saude e bem estar do paciente, bem como seu perfil de utilizagdo de medicamentos, que muitas vezes tem
como resultado a polifarmacia, percebe-se a importancia da implementacdo de medidas de cuidado farmacéutico, sob a ética da
atencdo farmacéutica, visando a melhoria da qualidade de vida e a promogdo do uso racional de medicamentos nesses
pacientes. Nesta perspectiva, a literatura demonstra os impactos positivos dessa pratica na realidade desses idosos, agregando
significativo valor no que tange ao processo de instrucdo e conscientizacdo sobre a relevancia da prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos e seu uso da forma correta e racional, na medida em que se propde a construir um olhar mais
atencioso e criterioso em relacdo a problemética, demonstrando os beneficios da presenga de um modelo de cuidado como
esse em um servico ou instituicdo e para seus usuarios, melhorando aspectos de eficacia, seguranca, custo beneficio, adesdo e
autocuidado.

Por fim, os estudos abordados neste trabalho, mostraram que os principais resultados positivos sobre a salde e
farmacoterapia do paciente idoso polifarmacia foram obtidos através da aplicacdo de ferramentas de cuidado farmacéutico e
intervencgdes estruturadas. As principais serdo apresentadas com mais detalhes a seguir:

Critério de Beers: E uma diretriz muito utilizada por profissionais de saide com o objetivo de tornar mais seguro o
processo de prescricdo de medicamentos para idosos. Esse critério tem como base a deteccdo e quantificagdo dos
medicamentos desnecessarios ou potencialmente inadequados prescritos, tendo como resultado a melhoria dos problemas
relacionados a custo beneficio, polifarmacia e reacBes adversas a medicamentos, mostrando utilidade na minimizacdo de
prescricbes inadequadas Busa, Burlina, Damuzzo, Chiumente e Palozzo (2017), Whitman, Degregory, Morris, Mohile, e
Ramsdale (2018).

Avaliacdo e 0 monitoramento dos sinais e sintomas das doencas, bem como os biomarcadores que possam auxiliar na
avaliacdo e evolucdo do tratamento farmacologico, e a realizacdo de reunides multidisciplinares de carater clinico, para a
discussdo dos casos dos pacientes, trazendo uma visao integrada da sua saude. Os autores enfatizam a crucialidade da presenca

do farmacéutico clinico nessas reunides (Busa, Burlina, Damuzzo, Chiumente, & Palozzo, 2017).
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Uma outra importante fonte para detectar interacdes entre medicamentos e doencas foi a ferramenta online “Drug
Interactions Checker”. Este compéndio de informagdes sobre medicamentos é alimentado por 4 fornecedores lideres
independentes de informagfes médicas - Wolters Kluwer Health, American Society of Health System Pharmacists, Cerner
Multum e Micromedex da Truven Health. O software pode fornecer importantes informagdes, tais como a classe do
medicamento, tipo, gravidade e confiabilidade de interacdo, gerenciamento e intervencdo (Busa, Burlina, Damuzzo,
Chiumente, & Palozzo, 2017).

Revisdo sistematica e estruturada de medicamentos baseada em ferramentas de triagem clinica como o critério RASP
(Racionalizagdo de Medicacdo Domiciliar), avaliando possiveis incompatibilidades na terapia, como interacdes
medicamentosas, efeitos adversos e deteccdo de terapias potencialmente inadequadas. Esse tipo de intervencéo frequentemente
resulta em reconciliagdes medicamentosas, educacdo ao paciente e acompanhamento pés alta, auxiliando também na
implementacdo de importantes mudancas (Linden, Hias, et al., 2018; Linden, et al., 2016).

A American Geriatrics Society apoia o uso do Critério MAI (indice de Adequacdo de Medicamentos), validando o
uso dessa ferramenta de triagem, que € mais complexo, todavia leva em consideracdo a indicacdo do medicamento, sua
eficacia, dosagem, instrucdes de uso, possiveis interacbes medicamentosas, duplicagdo de medicamentos, duracéo da terapia e
despesas com medicamentos. De forma especifica, essa ferramenta permite que a avaliagdo do valor geral de cada
medicamento no que tange aos objetivos do paciente e sua familia, tempo de beneficio do medicamento, objetivo da terapia e
expectativa de vida do paciente (Whitman, Degregory, Morris, Mohile, & Ramsdale 2018).

Realizacdo de consultas farmacéuticas de carater educacional, incluindo o esclarecimento de possiveis davidas e
preocupacdes, fornecimento de informagdes sobre o uso correto e racional de medicamentos, armazenamento, avaliacdo do
bem estar, seguranca e principalmente a conscientizagdo. A consulta também abordou a real necessidade da utilizacdo de
medicamentos (Caldas, Sa, & Oliveira Filho, 2020).

4. Consideracdes Finais

Partindo do pressuposto que o farmacéutico é o profissional capacitado para promover o cuidado terapéutico
minucioso, necessario e favoravel a satde do individuo, especialmente no tocante aos pacientes idosos que fazem uso de
polifarmacia, € fundamental trazer este tema a luz das discussdes, visto que o Brasil se apresenta como um pais potencial no
crescimento em numero de idosos, demandando uma aproximacao vigorosa desse profissional ao paciente nessa faixa etéria,
esse cuidado pode se manifestar de maneira muito assertiva e resolutiva através atenc¢éo farmacéutica.

A relagdo do farmacéutico com o paciente favorece o contato e o entendimento da farmacoterapia para que possa ser
avaliada sua eficacia e seguranca e possiveis interacdes medicamentosas, bem como entender os parametros condicionantes da
idade que possam interferir na farmacoterapia, uma vez que esta faixa etaria apresenta modificagdes fisiologicas naturais, e
isso aliado aos poucos estudos e testes de medicamentos que sejam compativeis com a idade. Nesse sentido, ao atuar na
Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico estara promovendo o uso racional de medicamentos nesse publico idoso e
consequentemente, gerando uma maior qualidade de vida associada a um tratamento medicamentoso pontual e resolutivo para
as patologias do paciente.

Com veeméncia, a Atencdo Farmacéutica se coloca como uma ferramenta essencial para a promocao do uso racional
de medicamentos em idosos que fazem uso de polifarmécia, garantindo ao paciente uma prescricdo apropriada e segura, além
de um acompanhamento intimo de sua farmacoterapia, contribuindo para a salde e bem estar do paciente em sua
individualidade. Nessa perspectiva, é nitida a necessidade do Farmacéutico clinico atuar em conjunto com os prescritores tendo
como estratégia a adogdo de critérios minuciosos para a prescrigdo, objetivando a reducéo da polifarmacia e uso adequado dos

medicamentos.
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A presenca do farmacéutico no auxilio as prescri¢des vai favorecer e garantir ao paciente medicamentos apropriados e
respostas assertivas em relacdo as alteracBes fisiologicas nos diferentes estadgios de geriatrizagdo, identificando suas
fragilidades e oferecendo-lhe um suporte especifico em sua terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, abordando um
cuidado centrado no paciente. Nesse sentido, o cuidado perpassa por decisdes conjuntas entre Farmacéutico e médico,
construindo uma alianca terapéutica entre os profissionais de salde no intuito de diminuir as interacbes medicamentosas e
abandono de terapia, focando em um cuidado completo do paciente.

A intervencdo farmacéutica é capaz de otimizar as prescricdes médicas reduzindo a quantidade de medicamentos e
ajustes de doses para seu uso de forma segura e eficaz, diminuido substancialmente os resultantes das interagGes
medicamentosas, bem como o aumento em sua qualidade de vida associado a uma diminuicdo de suas idas aos servicos
emergenciais de sa(de. Para além do que ja foi exposto, ¢ fundamental ressaltar que a racionalizagdo medicamentosa
promovida pelo farmacéutico é capaz de reduzir custos tanto para o paciente quanto para os sistemas de salde, potencializando
a necessidade desse profissional na equipe multidisciplinar ndo s6 para contribuir com as prescrigdes médicas, mas também
para a economia em salde.

Na presenca dos argumentos expostos, este estudo alcangou os objetivos geral e especificos para a tematica abordada
nesta pesquisa, uma vez que a literatura utilizada, foi capaz de evidenciar a importancia, a multidimensionalidade e a real
necessidade dos servigos farmacéuticos clinicos no cenério de salde geriatrica. No entanto, é mister ressaltar que, diante do
constante crescimento da populagdo idosa, desafios surgem diante das necessidades biolégicas naturais desses pacientes para a
atuacdo e intervencdo do farmacéutico. Para que a pratica clinica se apresente ainda mais fortalecida, é necessario que haja
mais pesquisas, estudos futuros e continuados com foco na farmacoterapia geriatrica, aumentando o nivel e a qualidade das
evidéncias cientificas, repercutindo diretamente na satde individual e coletiva do paciente idoso polimedicado, bem como, um
compartilhamento de dados nas diferentes esferas de cuidado desse publico, atenuando a polifarmécia e promovendo o uso

racional de medicamentos.
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