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APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: O aumento de idosos ja é uma
realidade. Presume-se que daqui a alguns
anos, haja um aumento da populagcédo mundial.
Havendo entdo, a necessidade de estudos
mais aprofundados no que diz respeito a acao
de farmacos no organismo do idoso. Com
0 envelhecimento sao observadas diversas
alteracdes tanto fisicas como fisioldgicas, o que
€ preocupante do ponto de vista do consumo
de medicamentos. A exposicao a multiplos
farmacos, o uso de mais medicamentos do
que os clinicamente indicados ou 0 consumo
de cinco ou mais medicamentos é reconhecida
como polifarmacia. O presente trabalho
tem por objetivo conhecer a respeito das
implicacbes desse tipo de interacdo entre o
paciente idoso e os diferentes farmacos por ele
utilizados, procurando entender com uma visao
farmacéutica como essa repercussao pode
afetar a vida principalmente dos idosos que se
inserem nesse contexto, além de evidenciar o
papel do farmacéutico nesse tipo de situagao.
Foi realizado um levantamento bibliografico das
implicagbes e consequéncias advindas desse
processo nesse perfil populacional, em bases
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de dados como Scielo e PubMed, nos idiomas inglés e portugués, com publicacbes
dos ultimos oito anos. O estilo de vida possui grande influéncia no perfil populacional
de polifarmacia, permitindo o levantamento da lista de medicamentos mais utilizados
e suas possiveis implicagdes. Deve-se realizar planejamentos das intervengdes mais
especificas cabendo entdo aos profissionais farmacéuticos, médicos e prestadores de
atencdo a saude em geral promover o cuidado e conscientizar os pacientes e seus
familiares sobre o perigo da automedicagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Medicamentos, Farmacéutico, Cuidado.

IMPLICATIONS OF POLYPHARMACY IN ELDERLY AND THE IMPORTANT ROLE
OF PHARMACEUTICAL IN THIS PROCESS

ABSTRACT: The increase in elderly people is a true. It is assumed that a few years
from now there will be an increase in the world's population. Thus, there is the need
for further studies regarding the action of drugs in the body of the elderly. With aging,
several physical and physiological changes are observed, which is worrying from the
point of view of drug consumption. Exposure to multiple drugs, use of more drugs than
clinically indicated, or use of five or more drugs is recognized as polypharmacy. The
present work aims to know about the implications of this type of interaction between
the elderly patient and the different drugs used by him, trying to understand with a
pharmaceutical view how this repercussion can affect the life of the elderly who fit
in this context, besides evidence of the pharmacist's role in this kind of situation. A
bibliographic survey of the implications and consequences of this process on this
population profile was conducted in databases such as Scielo and PubMed, in English
and Portuguese, with publications from the last eight years. Lifestyle has a great
influence on the polypharmacy population profile, allowing the survey of the list of most
used drugs and their possible implications. Planning for more specific interventions
should then be carried out, and pharmacists, doctors, and health care providers in
general should promote care and make patients and their families aware of the danger
of self-medication.

KEYWORDS: Elderly, Medicines, Pharmacist, Care

11 INTRODUCAO

Estima-se que por volta do ano de 2050, 22% da populagdo mundial tera mais
de 60 anos. Havendo entdo a necessidade de estudos mais aprofundados no que
diz respeito a acédo de farmacos no organismo do idoso, ja que algumas de suas
fungdes sistémicas (renal, hepatica e cardiaca) encontram-se diminuidas, provocando
alteracbes farmacocinéticas (TEIXEIRA, 2015; CORSONELLO et al.,, 2015). O
cenario atual é caracterizado por um aumento da expectativa de vida, havendo um
consideravel aumento no numero de idosos (CARVALHO et al., 2018).

Dentre os principais temas discutidos com relagéo a atencédo a saude do idoso
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estd o uso de medicamentos, pois € evidente um elevado consumo, possivelmente
explicado por este grupo possuir um maior numero de patologias dando destaque
ao acesso facil a algumas medicag¢des no balcdo de farmécias e a falta de instrucéao
sobre medidas nao farmacologicas. Com o envelhecimento séo observadas diversas
alteracdes tanto psiquicas quanto fisiolégicas, e isto acaba gerando preocupacoes
com relacdo ao uso indiscriminado e o consumo de medicamentos entre idosos
(FLORES & BENVEGNU, 2008; LIMA & CHAVES, 2012).

A exposicao a multiplos farmacos, o uso de mais medicamentos do que a
necessidade clinica indicada estd com o consumo de cinco ou mais medicamentos &
reconhecida como polifarmacia. Trata-se de uma situagcéo de etiologia multifatorial,
maior em individuos com doencas crbnicas e manifestacées clinicas decorrentes
do envelhecimento (SALES et al., 2017). O uso indiscriminado de medicamentos
em especial para pacientes considerados polifarmacia, pode levar a complica¢des
farmacocinéticas do estado de saude indo desde intoxicagbes até o Obito. Devido
a tais peculiaridades observa-se um aumento das ocorréncias de interacdes
medicamentosas, fato que se maximiza com o grande numero de prescricdes
provenientes de varios médicos que cuidam do mesmo individuo, caracterizando uma
falta de comunicacao adequada entre a equipe de cuidado (BUENO et al., 2012)

Aassociacao otimizada de farmacos prescritos de acordo com a melhor evidéncia
disponivel pode:

“Curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida.
Porém, algumas terapias sdo inadequadas e podem ocasionar reacdes adversas
e interagcbes medicamentosas. A associacdo inadequada de medicamentos é
um grave problema para os sistemas de saude, sendo reconhecida como uma
préatica onerosa. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude cerca de 50%
dos portadores de doencas crénicas ndo aderem aos tratamentos farmacolégicos,
4% a 5% dos ingressos hospitalares ocorrem por eventos adversos que podem
ser prevenidos e cerca de 30% de consultas de emergéncia sdo geradas por
problemas relacionados a medicamentos, muitos deles evitaveis (NASCIMENTO
etal, 2017, p02).”

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) — Servicos no ano de 2015 teve como objetivo principal a caracterizacao
da organizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na atencdo primaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), buscando sempre a garantia do acesso, promogao
do uso racional de medicamentos, além da identificacdo e discussao da Polifarmécia
na atencao primaria do SUS (NASCIMENTO et al., 2017). Segundo Nascimento et al.
(2017), em um estudo realizado no ano de 2015, observou-se um perfil dos principais
medicamentos utilizados pelos idosos, sendo eles: Sinvastatina, Omeprazol,
Losartana, AcidoAcetil Salicilico, Atenolol, Captopril, Dipirona, Ibuprofeno, Diclofenaco,
Metformina e Glibenclamida.

As interagbes medicamentosas nao devem ser tomadas apenas como
complementacéo droga-droga é possivel que interacbes metabdlicas sejam muito mais
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complexas. Uma caracteristica recentemente observada dos miRNAs é o seu papel
na determinagéo da eficacia do farmaco. O campo tradicional da farmacogenémica
que trata de como caracteristicas genémicas individuais, incluindo os SNPs (Single
Nucleotide Polymorphisms) e CNVs (Variantes do Numero de Cépias), influenciam a
resposta de um paciente a tratamentos baseados em medicamentos e a sensibilidade
a efeitos toxicos esta se tornando cada vez mais elucidada por perfis epigenéticos
individuais, incluindo eventos de splicing alternativos e miRNomes, com o objetivo
de tornar as opc¢oes de tratamento mais eficazes e seguras de modo personalizado.

Além da regulacéo epigenética de alvos de drogas, a regulacdo de genes
relacionados a absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de drogas (ADME)
pode se traduzir em diferencas interindividuais significativas para resposta a drogas
(ALMENAR-PEREZ et al., 2019). Os idosos compdem uma parcela da populacdo
que possivelmente ou fatidicamente convivem com problemas crénicos de saude
multivariados. Eles tém uma tendéncia natural a serem grandes consumidores de
medicamentos que, apesar de necessarios, quando utilizados indiscriminadamente
ou em divergéncia da prescricao, podem desencadear complicacées sérias para a
saude e provavelmente uma ampliacdo dos custos individuais (quando privado) e
governamentais (quando Sistema Unico de Saude) com satde.

Nesse contexto se insere a reponsabilidade em alertar, monitorar e compreender
0s problemas possivelmente causadores desses comportamentos, principalmente por
uma visao de profissionais farmacéuticos, que podem ser extremamente maléficos
para os individuos que ja estdo em uma fase de vida e de vigor celular mais debilitada.
Nesse sentido, este trabalho tem como finalidade primordial conhecer a respeito das
implicacdes desse tipo de interacdo entre o paciente idoso e os diferentes farmacos
por ele utilizados, procurando entender com uma visdo farmacéutica como essa
repercussdo pode afetar a vida dos idosos que se inserem nesse contexto, além
de evidenciar o papel do farmacéutico nesse tipo de situacdo. Para entender o
processo polifarmacia e sua influéncia direcionada ao publico idoso foi realizado um
levantamento bibliogréafico das implicagdes e consequéncias advindas desse processo
nesse perfil populacional. Com vistas a entender a repercussao farmaco-clinica
possivelmente influenciada pelo envelhecimento nos individuos que necessitam de
um uso constante e multivariado de medicamentos simultaneamente.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou um estudo exploratério, bem como de revisado
bibliografica como ferramenta para a compreensao da importancia do farmacéutico no
entendimento do perfil polifarméacia em idosos, além de explanar de forma qualitativa
o contexto envolvendo os riscos e preocupacoes de tal fato. Além disso, a analise
dos dados obtidos em bancos de dados publicos disponiveis on-line possibilita a
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descoberta de novos mecanismos de analise e prevencado da polifarmécia.

Apesquisa literariafoi realizada no segundo semestre de 2018 sendo concentrada
nas plataformas bibliograficas de pesquisa cientifica PubMed e Scielo utilizando os
seguintes descritores: “Polifarmacia”, “Polifarméacia em Idosos”, “Idosos”, traduzindo-
0os para a compatibilidade da plataforma de pesquisa que apresenta os idiomas
inglés e espanhol. A utilizacdo dos descritores, isoladamente ou em conjunto, com
operadores booleanos do tipo “AND, OR e NOT” foi empregada para aprimorar as
pesquisas garantindo a inclusdo dos artigos considerados de referéncia ou mais
atuais sobre a tematica proposta.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que apresentaram
estruturas textuais completas disponiveis na plataforma de pesquisa, publicacdes
que apresentaram dados qualitativos condizentes com os objetivos propostos, além
de estudos cientificos de referéncia e prioritarios, mas nao exclusivos, dos ultimos
10 anos. Foram excluidos da pesquisa trabalhos que ndo atendiam aos critérios de
buscas, bem como aqueles que divergiam do objetivo proposto no presente trabalho.

Como prosseguimento da analise dos conteudos encontrados, foi realizada uma
leitura detalhada dos artigos, resultando em uma analise de quais artigos atenderiam
a necessidade de compor e solucionar a problematica e sua compreenséao. Por fim,
essas informacdes foram agrupadas de maneira sistematizada para a producao
desse artigo. Foram selecionados 23 trabalhos, nos idiomas portugués e inglés, para
compor essa analise.

3 | DESENVOLVIMENTO

Em reconhecimento dos potenciais danos da polifarmacia, numerosos estudos
avaliaram os esforcos para melhorar as medicagdes e as praticas de prescricao para
pacientes idosos. A maioria das intervencgdes tem aplicado o uso de critérios explicitos
para reduzir a prescricao imprépria de classes de medicamentos especificas utilizando
ferramentas como a lista Beers ou STOPP critérios, entretanto, outros optam por fatores
focados no paciente como por exemplo custo, conveniéncia e expectativa de vida.
Estudos anteriores indicam que € papel também do farmacéutico em conjunto com
0s médicos, ou ainda essa juncédo de conhecimentos em equipes interprofissionais,
implementar protocolos de cancelamento de prescri¢cdes inadequadas (VASILEVSKIS
et al., 2019). Sendo assim, € importante que no processo de cuidado em saude seja
assegurada uma farmacoterapia adequada e de qualidade, objetivando sempre evitar
0 uso exagerado de medicamentos e consequentemente a seguranca do paciente
geriatrico (NASCIMENTO et al., 2017). A polifarmacia tem sido associada a funcbes
cognitivas diminuidas e deméncia. Alguns desses estudos analisaram essa diminuicao
e outros analisaram se a polifarmécia esta associada a um declinio no status cognitivo.
Em um estudo transversal de japoneses residentes uma comunidade de adultos
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idosos ficou constatado que a polifarméacia propicia o decréscimo do status cognitivo
(WASTESSON et al., 2018).

Estudos tém mostrado que aproximadamente 45% dos pacientes idosos
hospitalizados recebem alta apds a administracdo de cinco ou mais medicamentos.
Os pacientes mais velhos tém uma prevaléncia aumentada de multi-morbidade,
assim néo é surpreendente que a polifarmacia seja uma pratica comum. Apesar
disso, se houvesse um conhecimento eficiente dos problemas reais dos pacientes
com exames mais elaborados um numero substancial de medicamentos prescritos
para os pacientes idosos poderia ser evitado. Mais de 90% dos pacientes internados
estdo tomando pelo menos uma medicacao continua e até 43% dos medicamentos
tomados por pacientes mais velhos n&o tém uma indicacao clara acarretada pela falta
de exames minuciosos que corroborem o uso do medicamento. Além disso, 5 a 11%
dos medicamentos podem ser prescritos involuntariamente para mesma indicagéo.
Mesmo quando existe uma indicacéo clara, medicamentos podem ser inapropriados
quando se consideram as interacdes entre as proprias drogas e entre as drogas com
as doencas (VASILEVSKIS et al., 2019).

Atualmente, tem-se associado negativamente a polifarmacia aos parametros
como morbidade e mortalidade, aumento de interacdes, reacdes adversas e
intoxicacbes medicamentosas, reducédo da qualidade de vida e aumento de custos ao
Governo,umavez que sefaznecessarioumarsenal de intervengdes parareestabelecer
a qualidade de vida e a saude do idoso. Tais riscos podem ser explicados devido
a alteracbes anatdmicas e fisioldgicas naturais dos seres humanos ao passar pelo
processo de envelhecimento, bem como seu estado nutricional (comprometido na
maioria dos casos), resultando em altera¢cdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
(NASCIMENTO, 2017).

As divergéncias com relacédo a polifarmacia e sua prevaléncia s&o explicadas
pelo modelo de atencdo a saude atual e seus componentes, além de indicadores
socioecondmicos. A quantidade de medicamentos utilizados varia de acordo com a
cultura, caracteristicas demogréficas, estado de saude e caracteristicas individuais
dos prescritores. Caracterizada como um fenbmeno expressivo, a polifarmacia em
idosos tem suas prevaléncias identificadas em estudos internacionais, atestando os
dados obtidos de estudos nacionais (SALES; SALES & CASOTTI, 2017).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo De Santa Helena; De Oliveira e Neves (2018),

“De acordo com dados globais, 15% da populagcdo mundial consome mais de
90% da producéo farmacéutica, e 25 a 70% dos gastos com salde nos paises em
desenvolvimento sdo destinados para medicamentos. Quando disponiveis, eles sdo
frequentemente usados de maneira incorreta. Aproximadamente 50% de todos os
medicamentos sao prescritos, liberados ou vendidos inapropriadamente, enquanto
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50% dos pacientes ndo os administram segundo as prescricdes6. Padrées comuns
de uso errbneo séo: ndo seguimento da prescricdo de maneira adequada (por
motivos de esquecimento ou ndo aderéncia), automedicacdo, polifarméacia e uso
excessivo de antibidticos e anti-inflamatdérios (DE SANTA HELENA; DE OLIVEIRA &
NEVES, 2018, 02). "

Os resultados obtidos demonstram que a polifarméacia seria a prescricédo de
cinco ou mais medicamentos, estando concomitantemente ligada a multimorbidade,
pois 0 numero de medicamentos utilizado é diretamente proporcional ao nUmero de
doencas do idoso. Sem dlvidas a atencao primaria para pacientes polifarmacia é
complexa, tanto para pacientes quanto para os profissionais de satde. O que culmina
na necessidade de inovagdes de cuidados para este grupo de pacientes, incluindo
a participacdo do paciente na tomada de decisbes, através da educacdo em saude
prestada pelo farmacéutico (VAN DER AKKER et al., 2019; ALMENAR-PEREZ et al,
2019). Nesse contexto é essencial a atuacédo do farmacéutico de modo a esclarecer
as possiveis interacdes medicamentosas que podem surgir com o uso indiscriminado
de muitos medicamentos ao mesmo tempo. Essas interacbes ndo necessariamente
estdo apenas relacionadas a drogas entre si, mas também a processos metabdlicos
variados e influenciados por essas interagcées. O uso errado de medicamentos sem
o direcionamento correto e as possibilidades de afetacdo em diversos mecanismos
essenciais a sobrevivéncia do paciente podem contribuir sobremaneira para a faléncia
acelerada do individuo.

Algumas das classes frequentemente envolvidas no tratamento caracterizado
como polifarméacia s&o os farmacos utilizados para o tratamento de disturbios
gastresofagicos, em especifico os inibidores da bomba de protons. Além disso,
antitrombaticos e lipidicos, agentes modificadores, anti-inflamatorios néo esferoidais.
O clopidogrel e a rosuvastatina também foi incluso como agentes modificadores de
lipidios (CHAU et al., 2016).

O estudo de Oliveira, Neves e De Santa Helena (2018) traz que os grupos
farmacoldgicos de maior prevalénciaem sua amostra mais utilizados foram: atuantes no
sistema renina-angiotensina representado pela losartana e enalapril, hipolipemiantes
como a sinvastatina, os diuréticos com hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona,
psicoanalépticos com a fluoxetina, amitriptilina, nortriptilina, escitalopram e sertralina,
e 0s antitromboéticos, mais especificamente o acido acetilsalicilico, a varfarina e o
clopidogrel. Verdoorn et al. (2019) observaram as dez principais drogas utilizadas por
idosos, citadas na Tabela 01.

Classes de drogas

Medicamentos para Ulcera péptica e doencga do refluxo gastro-esofagico

Agentes antitromboticos

Agentes beta-bloqueadores

Bloqueadores seletivos dos canais de célcio
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Medicamentos orais para reducédo de glicose no sangue

Inibidores do as

Antagonistas da angiotensina Il

Vitamina D

Diuréticos de teto alto

Tabela 01: As dez classes de drogas mais utilizadas por idosos.
Fonte: Verdoorn et al., 2019.

O estilo de vida possui grande influéncia no perfil populacional de polifarmacia,
onde habitos como dieta, tabagismo, etilismo, automedicacéo e a falta de exercicios
fisicos contribuem fortemente nesse processo. Tais fatores permitem o levantamento
da lista de medicamentos mais utilizados pelos usuarios dos servicos de atencéao
primaria em saude, segundo classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de
Medicamentos no ano de 2015, como descritos nos resultados do estudo realizado
por Nascimento et al., (2017).

Os estudos de Al-Hashar (2016) revelaram que as causas mais comuns de
internacdo em idosos seriam os distdrbios cardiovasculares, infeccbes e ainda,
doenca renal em pequena porcentagem. Ja com relac&o ao numero de medicamentos
prescritos na alta estdo farmacos cardiovasculares, seguidos pelos gastrointestinais
e atuantes do sistema endocrino, o que é esperado, uma vez que idosos estao
mais propensos a ser acometidos de cardiopatias, hipertensao e infeccdes. Ainda,
0os autores constataram que nao houve diferenca significativa na prevaléncia de
polifarmacia entre homens e mulheres neste estudo.

Tegegn et al. (2019) citam que as analises de associa¢des entre educacao, idade,
comorbidades sexuais, e status educacional precisam de mais investigacéo para que
sejam de fato atribuidas como fatores contribuintes para problemas no prognéstico de
individuos considerados polifarmacia, e também outros fatores sociais e ambientais
precisam ser vistos. A indissociabilidade de mecanismos biol6gicos e suas interacdes
com os medicamentos sao ligagdes essenciais para os profissionais da saude que
visam sempre a promo¢ao da qualidade de vida seja do idoso ou de qualquer paciente.
Dentre os servicos prestados pelo farmacéutico clinico, a revisdo da farmacoterapia
tem grande impacto na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, objetivando a
reducdo do numero total de medicamentos e otimizacdo de seu tratamento, o que
inclui os isentos de prescricdo e os que necessitam desta (STUHEC; GORENC &
ZELKO, 2019).

As intervencdes na polifarmacia podem ser dos tipos profissional, organizacional,
governamental e multifacetada. Onde, a estas estdo incluidas atividades como
prescricao reduzida de medicamentos potencialmente inapropriados, melhor uso
de medicagdes apropriadas e seguras, melhora da adeséo e reducédo de eventos
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adversos a medicamentos e de interacbes medicamentosas (Soler & Barreto, 2019).
Vasilevskis et al. (2019) propde estudos que examinem o impacto das reducdes
de medicacdo na adesao, sindromes geriatricas e o estado de saude funcional. A
diminuicao desses impactos contribuira de modo efetivo para a melhoria do paciente.

O acesso aos servigos prestados se da a nivel de consultas ambulatoriais,
visitas domiciliares, visitas a emergéncias, internagdes hospitalares e consultério
farmacéutico. Com relagdo as intervencbes educacionais, estas podem estar
direcionadas aos prescritores (incluem desfechos de reducéo de morbimortalidade),
aos usuarios e familiares. As prescricdes devem ser feitas de maneira que sejam
considerados explicitamente os efeitos globais do medicamento, auxiliando assim
na promog¢do e garantia do uso racional de medicamentos. As intervengdes
Organizacionais atribuem a prestacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica
(individualmente ou coletivamente), o qual é considerado economicamente viavel
devido seu baixo custo e por possuir uma probabilidade de sucesso alta (SOLER &
BARRETO, 2019).

E necessario avaliar o risco e o beneficio do uso de polimedicacéo, considerada
aqui uma terminologia mais adequada e cognitiva para esse ramo da farmacia, por
idosos, pois ao mesmo tempo que a elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar
negativamente sua qualidade de vida, esses medicamentos também podem auxiliar
no prolongamento da vida dos pacientes. Ou seja, ndo necessariamente a polifarmacia
expde o idoso a potenciais riscos, mas sim a irracionalidade de seu uso (ARAUJO
DE ALMEIDA et al., 2017). A utilizagdo eficaz de medicamentos diversos baseados
em dados cientificos e exames minuciosos dos pacientes deve favorecer a melhoria
do mesmo evitando transtornos advindos do mal-uso de medicamentos em excesso.

E de grande importancia realizar o planejamento de intervencées mais
especificas para promog¢do do uso racional de medicamentos, bem como evitar
interac6es medicamentosas e consequentes agravamentos dos problemas de saude
ja existentes, ou ainda, gerar novos. Cabendo entéo aos profissionais farmacéuticos
com o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, aos médicos no momento
das prescricdes, e € claro, conscientizar os pacientes e seus familiares e cuidadores
sobre o perigo daautomedicacao. Assim, € passivel a criacdo de uma cultura apropriada
para o uso de medicamentos, diminuindo entdo os efeitos negativos do problema
(HOSSEINI; AMIRI & BIJANI, 2018). Programas de medicina personalizada podem
ser elaborados para selecionar tratamentos mais eficazes com efeitos colaterais
reduzidos. Por conseguinte, prevé-se que no futuro a analise terapéutica melhorada,
incluindo farmacogenémica e farmacoepigendmica (programas de medicina de
precisdo), sejam mais eficientres contando com ferramentas de software complexos
alimentados com grandes conjuntos de dados para acesso por parte dos profissionais
envolvidos no processo da polifarméacia (ALMENAR-PEREZ et al., 2019).
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Apartir dos estudos apontados neste trabalho é essencial notar que cabe também
ao farmacéutico como profissional da saude participar do processo de tomada de
decisbes a respeito do quadro clinico do paciente, requerendo de modo geral uma
equipe multidisciplinar para evitar o agravamento do quadro clinico. Foi possivel
verificar que a polifarmacia vem aumentando cada vez mais de acordo com a idade e
como o numero de doencgas crbnicas acompanha esse processo, consequentemente
a incidéncia de polifarmécia aumentara nos idosos, uma vez que as comorbidades
associadas a essa faixa etaria requerem um maior numero de medicamentos. As
analises apresentadas demonstram o quao negativa é a polifarmacia para idosos, e
ainda, o quao importante € o papel do farmacéutico na busca pela diminuicao deste
fenbmeno, juntamente aos demais profissionais.
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