-
(o] \
16 coBricE

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ERATICA DA
POLIFARMACIA NA POPULACAO IDOSA

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRACTICE OF
POLYPHARMACY IN THE ELDERLY POPULATION

Bruno Augusto Cortez, Cristiane da Silva Melo, Joice da Silva Nascimento, Natalia Michelly
Branddo Mendonca, Luciana Lopes Guimaraes, Valter Garcia Santos

Universidade Santa Cecilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Curso de Farmacia

E-mail para contato: cortezbgus@gmail.com, crismelo_jjl@hotmail.com,
joicee_siilva@hotmail.com, nbrandaomendonca@gmail.com, lucianafarm@unisanta.br,
valter.santos@unisanta.br

RESUMO - Idosos utilizam grande numero de medicamentos, necessitando de
multiplas terapias medicamentosas. A proposta deste trabalho relata as
consequéncias da polifarmacia na populacdo idosa. Trata-se de revisdo
bibliogréafica realizada na base PUBMED® com a triagem de artigos cientificos
utilizando as palavras-chave  “atencdo  farmacéutica”,  “idosos” e
“’polifarmacia”. Existem multiplas ferramentas de triagem para selecionar a
terapia medicamentosa e reduzir Medicamentos Potencialmente Inapropriados,
tendo os critérios de Beers e STOPP como as mais utilizadas. O farmacéutico é
um agente chave na promocao da satde dos idosos, abordando os fatores de risco
associados a pratica da polifarmacia nessa populacéo, apoiando na reducdo da
polifarmacia e na melhoria da qualidade da prescricao.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica; ldosos; Polifarmacia

ABSTRACT — Elderly people use a large number of medications, requiring multiple
drug therapies. The purpose of this study is to report the consequences of
polypharmacy in the elderly population. This is a literature review conducted in the
PUBMED® database with the screening of scientific articles using the keywords
“pharmaceutical care”, “elderly” and “polypharmacy”. There are multiple
screening tools to select drug therapy and reduce Potentially Inappropriate
Medications, with the Beers and STOPP criteria being the most widely used. The
pharmacist is a key agent in promoting the health of the elderly, addressing the risk
factors associated with the practice of polypharmacy in this population, supporting
the reduction of polypharmacy and improving the quality of prescription.
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1 INTRODUCAO
A polifarméacia descreve a situacdo em que varios medicamentos sdo prescritos para o

mesmo individuo e é mais comumente definida como uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos.[1-11] Os idosos tendem a utilizar um grande nimero de medicamentos, pois
convivem com diversas condigdes cronicas, necessitando de multiplas terapias

medicamentosas para curar, retardar a progressao ou reduzir os sintomas de cada doenca.[9]

Numerosos estudos tém demonstrado que a polifarmécia esta associada a desfechos
adversos, incluindo mortalidade, quedas e permanéncia hospitalar prolongada[12]. Além
disso, a polifarmécia provavelmente gerara resultados mais adversos para 0s idosos,
especialmente quando combinada com declinio funcional, niveis crescentes de

multimorbidade e fragilidade.[1]

O objetivo deste estudo foi relatar as consequéncias da polifarmécia na populacao idosa
e os fatores de risco associado a essa pratica.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo bibilografica onde realizou-se a partir da base de dados disponivel
na plataforma PUBMED® (National Library of Medicine) a triagem de artigos cientificos
utilizando as palavras-chave “atencdo farmacéutica”, “idosos” e “"polifarmacia”. Como filtros
foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 5 anos, sem restri¢cdo de lingua e com

textos liberados na integra de forma gratuita.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados epidemioldgicos sugerem que a polifarméacia pode afetar mais de um terco dos
idosos em todo o mundo, tornando este fenbmeno de grande relevancia na medicina
geriatrica.[4] Os idosos tém necessidades de salde complexas, pois muitas vezes apresentam
multiplas comorbidades, cerca de 30% dos idosos recebem prescricdo de 5 a 12
medicamentos.[13]

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2017, destacou a polifarmécia como uma
das principais areas de foco do seu Terceiro Desafio Global de Seguranca ao paciente,

Medicacdo sem danos. Nesse contexto, faz-se necessaria uma abordagem assistencial baseada
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na equipe centrada no paciente, como estratégia para tomada de deciséo clinica, colaboracao,
adesdo ao regime prescrito e monitoramento. O cuidado em equipe inclui paciente, o provedor
da atencdo primaria do paciente e outros profissionais, como cardiologistas, enfermeiros e

farmacéuticos.[7]

A polifarmacia aumenta o risco de receber medicamentos potencialmente inapropriados
que séo riscos adversos que excedem os seus beneficios a salde quando comparados com
terapias alternativas. A ingestdo crescente de multiplos medicamentos que podem ser
recomendados nas diretrizes especificas da doenca pode ser inadequada para o paciente idoso
guando o cuidado centrado na pessoa € levado em consideracdo.[10] Essas doencas podem
ndo sé ter um impacto significativo na forma de prescrever medicamentos, mas também
exigem mudancas na forma como as sociedades estdo organizadas, a fim de implementar
programas de prevencdo, por exemplo, contra a diabetes ou quedas, e como as sociedades
promovem cuidados médicos, farmacéuticos e de assisténcia adequadas contra um custo

aceitavel.[14]

Existem varios resultados desfavoraveis relacionados a polifarmacia, porém, muitas
vezes inevitavel. Dentre eles, destaca-se reacdes adversas a medicamentos (RAM), interacdes
medicamentosas (IM), hospitalizacdo prolongada ou aumento da internacdo hospitalar e um

aumento no custo dos cuidados de satde.[15]

Existem multiplas ferramentas de triagem para ajudar os profissionais de salde a
selecionar a terapia medicamentosa e reduzir a exposi¢do dos idosos ao uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados. Entre eles, os critérios de Beers da American Geriatric Society
(AGS) e a ferramenta de triagem de prescri¢cdes para idosos (STOPP) sdo os dois critérios
mais utilizados.[16] Os critérios de Beers foram publicados inicialmente em 1991 pela

American Geriatrics Society e a versdo mais recente esta disponivel desde 2023.[2]

O acompanhamento farmacoterapéutico em idosos polimedicados deve estar presente
em todos os ambientes de salde, sejam farmécias comunitérias, hospitais, clinicas ou

consultdrios médicos, e a consulta farmacéutica deve ser priorizada.[6]

O valioso trabalho dos farmacéuticos na reducdo da polifarmacia e na melhoria da
qualidade da prescricdo e o impacto desta gestdo de medicamentos nos resultados de saude
ndo pode ser refutado. Os farmacéuticos tem um papel importante na redugdo de erros de
medicacdo, ma adesdo e hospitalizacdo. A forca das interacbes paciente-farmacéutico permite

que os farmacéuticos obtenham informacdes relevantes sobre os resultados de saude dos
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idosos. A avaliacdo dessas informacfes pelo médico pode ndo apenas ser Gtil no manejo de
idosos polimedicados, mas também pode levar a reducdo dos custos com cuidados de
saude.[11]

4 CONCLUSAO

O impacto da polifarméacia enfatiza o papel crucial do farmacéutico no cuidado da saude
da populacéo idosa. A lista de critérios de Beers destaca-se como uma ferramenta valiosa para
identificar medicamentos inapropriados, reduzindo os riscos associados a polifarmécia. Os
critérios estabelecidos por essa lista desempenham um papel fundamental na promocéo da
salde, na prevencdo de eventos adversos e na melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Como profissional capacitado, o farmacéutico assume uma posicdo estratégica dentro da
equipe de saude, contribuindo de maneira essencial para a avaliacdo critica das prescricGes e a
identificacdo de potenciais problemas decorrentes da polifarmacia. Por meio do fornecimento
de orientacbes farmacéuticas, € possivel minimizar as preocupacdes relacionadas a
farmacoterapia, estimular o autocuidado e promover o bem-estar desses individuos, podendo
a consulta farmacéutica contribuir para a educacdo de idosos em uso de mdaltiplos

medicamentos.
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