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RESUMO: A medida que ha o envelhecimento populacional, ha o aumento do nimero de
idosos afetados por doengas cronicas nao transmissiveis que necessitam do uso de multiplos
medicamentos prescritos para trata-las. A polifarmacia, condicdo que consiste no uso de
quatro ou mais medicamentos, no idoso pode ser prejudicial a satde. O uso de multiplos
medicamentos no tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2), pode funcionar como barreira a adeséo ao tratamento, porque complica os
regimes farmacologicos, favorecendo interagbes medicamentosas e adversas, além de
contribuir a ocorréncia de erros no uso da medicacgao, iatrogenia e ma qualidade de vida. Nesse
sentido, a desprescricdo é um método comumente empregado, utilizando uma abordagem
cuidadosa e individualizada para minimizar o uso concomitante de varios medicamentos no
idoso e, consequentemente, reduzir os seus danos associados. Portanto, para melhorar a
adesdo terapéutica em pacientes idosos com DM 2, é necessaria uma prescricdo médica
adequada, baseada em evidéncias cientificas atualizadas e no cuidado centrado na pessoa.
Desta forma, este projeto de intervengéo se justifica, uma vez que visa melhorar a adeséo
aos esquemas terapéuticos propostos através da diminuicdo da polifarmacia.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2, Saude do Idoso, Polimedicagdo, Atencao
primaria a saude.

FAMILY HEALTH STRATEGY INTERVENTION PROJECT TO REDUCE
POLYPHARMACY AND IMPROVE ADHERENCE TO PRESCRIBED DRUGS FOR
ELDERLY PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT: As the population ages, there is an increase in the number of elderly people
affected by chronic non-communicable diseases who require the use of multiple prescription
drugs to treat them. Polypharmacy, a condition that consists of the use of four or more
medications, in the elderly can be harmful to health. The use of multiple medications in the
treatment of chronic non-communicable diseases, such as type 2 diabetes mellitus (DM
2), can act as a barrier to adherence to treatment, because it complicates pharmacological
regimens, favoring drug and adverse interactions, in addition to contributing to the occurrence
of errors in medication use, iatrogenesis and poor quality of life. In this sense, deprescribing
is a commonly used method, using a careful and individualized approach to minimize the
concomitant use of multiple medications in the elderly and, consequently, reduce their
associated harms. Therefore, to improve therapeutic adherence in elderly patients with DM
2, an appropriate medical prescription is necessary, based on updated scientific evidence
and person-centered care. Thus, this intervention project is justified, since it aims to improve
adherence to the proposed therapeutic regimens by reducing polypharmacy.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, Elderly Health, Polypharmacy, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O Brasil esta passando por um processo acelerado de envelhecimento populacional
(STARFIELD, 2017). Este crescimento é decorrente de uma conquista social importante,
que resulta de melhores condi¢des de vida, incluindo a melhor acesso a servigcos médicos
preventivos e curativos, avangos na tecnologia médica, melhor cobertura de instalagoes
béasicas de salde, niveis de ensino mais elevados, aumento do saneamento basico, entre
outros fatores determinantes. Contudo, a medida que a expectativa de vida aumenta,
h& o aumento de acometimento de muitos idosos por doengas e agravos crénicos nao
transmissiveis. (STARFIELD et al., 2006; JUNIOR et al., 2022)

Condigbes cronicas relacionadas a idade, como dislipidemia, hipertenséo, diabetes
e depressdo, que muitas vezes exigem o uso de mdltiplos medicamentos prescritos
e nao prescritos. A polifarmacia refere-se ao uso de multiplos medicamentos e/ou mais
medicamentos do que o indicado clinicamente e pode contribuir para o uso de medicamentos
improprios e ndo efetivos para o tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como a diabetes melitus tipo 2 (DM2). Neste contexto, também é possivel se tornar uma
barreira para a adeséo terapéutica, na medida em que torna mais complexos os esquemas
farmacologicos, favorecendo com isso as interagdes medicamentosas e reagfes adversas.
(KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017)

A atencédo primaria da salde é o primeiro contato que a populagdo possui com o
sistema de saude e a partir dela, € possivel resolver cerca de 80% das questdes médicas
da populagdo. Dessa forma, é possivel verificar que a polifarmacia constitui como um
problema no cuidado continuado do idoso com DM2 na ateng¢do primaria, prejudicando
a adesdo terapéutica, implicando em um baixo controle glicémico. Nesse sentido, os
métodos comumente empregados é a revisdo da lista de medicamentos do paciente e
a desprescricao para minimizar o uso concomitante de varios medicamentos no idoso e,
consequentemente, reduzir os seus riscos associados. (KUMAR; HWANG; SALZMAN,
2017; FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021)

Outra forma estratégica, € a implementando juntamente a equipe multidisciplinar de
profissionais de saude, para observar e regular a terapéutica, oferecendo também apoio
psicolégico, orientagéo nutricional e 0 encorajamento a atividade fisica. Nessa perspectiva,
o exercicio fisico entra como papel principal no favorecimento a saude do idoso com DM2
e sua qualidade de vida, contribuindo com melhora do controle glicémico e potencial para
reducdo do tratamento farmacolégico. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016)
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JUSTIFICATIVA

E sabido que atualmente no mundo esta ocorrendo o envelhecimento populacional
e aumento da expectativa de vida; adjunto a isso, nota-se também o aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis e o uso farmacol6gico em sua terapéutica. A quantidade de
medicacgdes, a complexidade dos esquemas de tratamento e as alteragbes farmacocinéticas
e farmacodinamicas inerentes ao processo de envelhecimento aumentam a vulnerabilidade
dessa faixa etaria aos eventos adversos medicamentosos, seja por meio de efeitos adversos
seja por interagdes medicamentosas. (FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021; GURWITZ et
al., 2003; CHALLENGE, 2017)

O uso concomitante de diversos medicamentos representa uma barreira a adesao ao
tratamento uma vez que cria regimes de tratamento complexos e pode levar a ocorréncia de
erros de medicacgéo, iatrogenia e ma qualidade de vida. Outrossim, aumenta a morbidade,
a mortalidade e a complexidade dos cuidados, além de representar um enorme fardo
financeiro para os idosos e para o sistema de saude. (PEREIRA et al., 2017)

Baseado nessa premissa, verifica-se o quanto € fundamental investir na avaliacao
e cuidado da populagdo idosa com DM2 para melhorar a adesdo terapéutica e,
consequentemente, o controle glicémico. Essa pratica muitas vezes se faz necessario, ja
que uma grande propor¢ao de idosos € portadora de multiplas comorbidades e requer o uso
de diversos medicamentos para controla-las e prevenir seus agravos. Tal estratégia ndo
indica necessariamente que a prescricdo e/ou 0 uso de medicamentos estejam incorretos,
mas que uma abordagem mais criteriosa e 0 monitoramento desse perfil de idosos com
DM2 se fazem necessarios. Desta forma, este projeto de intervencéo se justifica, uma vez
que estimulara a adesao aos tratamentos propostos e concomitantemente, diminuira o uso
da polifarmacia no paciente idoso portador de DM2.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O uso concomitante de quatro ou mais medicamentos é denominado como
polifarmacia. (STARFIELD et al., 2006) A polifarméacia é uma condicdo cada vez mais
frequente na atencdo basica, especialmente com aumento da expectativa de vida e
aumento da prevaléncia de doengas cronicas. (FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021) O
termo que se refere ao uso de multiplos medicamentos por um Unico paciente, polifarmacia,
€ uma realidade comum para muitos individuos com DM2 principalmente os idosos, que
costumam ter outras condi¢des clinicas associadas. A baixa adesao ao tratamento é uma
preocupacao significativa nesse contexto, pois a complexidade e a carga terapéutica
associadas a polifarmacia podem dificultar a adesdo do paciente as orientacoes médicas.
Nos pacientes idosos, acima de 60 anos, a polifarmacia é algo amplamente utilizada para
controle terapéutico da diabetes melitus tipo 2 e pode ser prejudicial a salde, levar a efeitos
adversos e interagdes medicamentosas. (STARFIELD et al., 2006; JUNIOR et al., 2022;
KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017)
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A prescricao de diversos medicamentos associados pode causar danos clinicos,
principalmente aos idosos, que ja podem apresentar multiplos comprometimentos
funcionais, como o declinio da funcdo renal, que interfere diretamente no metabolismo
dos medicamentos, podendo ampliar ou reduzir o efeito de agdo do farmaco. (KUMAR;
HWANG; SALZMAN, 2017)

Em alguns casos, as rea¢des adversas a medicamentos prescritos séo interpretadas
incorretamente como novas entidades clinicas e tratadas com novos medicamentos,
contribuindo para cascata iatrogénica. Ha também aqueles idosos que nédo sabem a
duragé@o do tratamento, muitas vezes as prescricdes s@o repetidas indefinidamente ou
sdo cessados por conta propria. (STARFIELD et al., 2006; JUNIOR et al., 2022; KUMAR,;
HWANG; SALZMAN, 2017)

Outro fator que contribui para o uso da polifarmacia é a forma desarticulada com os
cuidados de saude que sado prestados aos idosos, com diferentes especialistas cuidando
de cada comorbidade, sem estreita proximidade, sem questionar quais medicamentos que
de fato eles fazem uso. (FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021)

A publicidade direcionada ao consumidor idoso também promove a polifarmacia,
aumentando a procura de determinados medicamentos e incentivando a automedicagéo
indiscriminada. (JUNIOR et al., 2022; FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021) Uma das
formas mais cruciais de evitar a medicalizacao excessiva das idosos com DM2 e promover
a prevencao quaternéria é combinar elementos essenciais no cuidado clinico: a abordagem
centrada na pessoa, a medicina baseada em evidéncias e a longitudinalidade.

A primeira abordagem reconhece que cada individuo vivencia sua prépria jornada,
repleta de saberes, incertezas, medos e angustias, moldados por sua bagagem cultural
e experiéncias de vida. Neste contexto, € fundamental suspender a simples busca por
diagnosticos e colocar a ciéncia a servico do ser humano, como uma ferramenta a ser
utilizada de forma ponderada. (STARFIELD et al., 2006)

A medicina baseada em evidéncias destaca a importancia de utilizar informacoées
respaldados pelo mais alto nivel de comprovagédo cientifica, sempre considerando
0 contexto e as necessidades individuais do paciente. Em outras palavras, trata-se da
utilizacdo criteriosa das melhores evidéncias disponiveis para embasar as decisdes
clinicas persona lizadas. (STARFIELD et al., 2006; KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017;
FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021)

Por fim, o fortalecimento da atencéo primaria a saude e sua longitudinalidade sao
fundamentais para exercer o conceito de “watchful waiting”, especialmente relevante para
médicos de familia e comunidade, bem como para iniciativas como a Estratégia Saude
da Familia. Este enfoque visa acompanhar de perto os pacientes ao longo do tempo,
priorizando a prevenc&o, o monitoramento e a intervencdo oportuna, em sintonia com as
necessidades e peculiaridades de cada individuo.
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E fundamental destacar que a atividade fisica pode ser um importante aliado no
controle e ajuste do perfil glicémico do idoso com DM2, aumentando a sensibilidade a
insulina e facilitando a captacdo de glicose pelas células. Isso pode contribuir para a
reducdo da hemoglobina glicada (HbA1c) e, consequentemente, para a prevencdo de
complicagbes associadas ao DM. Além disso, a pratica regular de exercicios auxilia na
manutengédo do peso corporal saudavel, no fortalecimento muscular e na melhoria da
flexibilidade e equilibrio, o que é crucial para prevenir quedas e lesées comuns em idosos.
Esses beneficios podem promover a independéncia funcional e a qualidade de vida na
terceira idade. (STARFIELD et al., 2006; KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017; FERREIRA;
FERREIRA; NETO, 2021)

OBJETIVOS

Objetivo geral: Reduzir a polifarmécia no paciente idoso portador de DM2 na
Estratégia de Saude da Familia Machados.

Objetivos especificos

Identificar pacientes idosos com DM2 acometidos pela polifarméacia; Melhorar
a adesdo dos medicamentos para controle de DM2 no idoso; Promover a melhora e
controle adequado do nivel glicémico e, assim, diminuir a polifarmécia; Avaliar e intervir em
interacbes medicamentosas perigosas no idoso com polifarmécia, que podem contribuir
para a cascata de iatrogenia; Promover grupos de atividades fisicas com os idosos
junto com a equipe multiprofissional para melhorar controle glicémico e assim otimizar a
polifarmacia; Promover grupos de atividade em conjunto com nutricionista a fim de melhorar
a alimentacéo e otimizar o consumo de calorias vazias, carboidratos simples e alimentos
ricos em acgulcar; Melhorar a adesédo das medicacdes prescritas, a fim de n&o adicionar

medicagdes desnecessarias; Incentivar o idoso a participar ativamente do seu cuidado

METODOLOGIAS

A gestdo da polifarmécia em pacientes idosos com DM2 necessita de uma
abordagem qualificada, cuidadosa e individualizada, sendo fundamental aplicar o método
clinico centro na pessoa, a fim de identificar lacunas no entendimento da prescricéo,
sintomas e sinais apresentados, além de entender as limitagbes e os objetivos do paciente.
E essencial que o profissional de salde realize uma revisdo da lista de medicamentos
do paciente, buscando identificar possiveis redundancias, interagcbes farmacolégicas
prejudiciais e oportunidades para simplificar o esquema terapéutico. (JUNIOR et al.,
2022; KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017)
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A simplificacdo do esquema terapéutico sempre que possivel constitui como
uma estratégia importante a fim de minimizar os riscos de iatrogenia. A conscientizacdo
e educagédo do paciente idoso também desempenha um papel crucial na promogéo e
adesdo ao tratamento. Os pacientes devem ser informados sobre a importancia de cada
remédio prescrito, seus potenciais efeitos colaterais e a maneira correta de administra-los.
A compreenséo dos beneficios a longo prazo do tratamento pode ajudar a motivar o idoso
a melhor adeséo as orientagdes prescritas. Utilizar tomadas em dose Unica, combinagéo
de medicamentos quando apropriado € 0 uso de terapias alternativas que possam reduzir
a carga medicamentosa, sem comprometer o controle glicémico, sdo maneiras de melhorar
e intensificar a adeséo terapéutica. (FERREIRA; FERREIRA; NETO, 2021)

Uma estratégia que pode ser utilizada para reduzir o uso concomitante de diversas
medicacbes é a desprescricdo de farmacos desnecessarios, que nao tem evidéncia
cientifica para sua prescricdo, que podem ter alto risco de interagdo medicamentosa ou
aumento de mortalidade se associado a outro. A pratica inclui o processo de identificagdo e
descontinuagdo de medicamentos desnecessarios, ineficazes, inseguros ou potencialmente
inadequados e envolve a colaboracéo e uma boa relagdo entre médico e paciente. Deve-se
levar em consideracédo os beneficios e maleficios do medicamento para aquele individuo,
quais sao os objetivos terapéuticos do medicamento em questéo, a expectativa de vida e
as conveniéncias e preferéncias do paciente que podem facilitar a adesao ao tratamento.

O receituario médico pode incluir diversos farmacos e, embora seja mais frequente
entre os pacientes mais velhos, o processo de retirar da prescricdo pode ser feita para
pacientes de todas as idades, sempre que necesséario. E possivel utilizar algumas
ferramentas que podem ajudar a implementar e executar este processo, como Critérios de
Beers, STOPP/START, Desprescribing.org e Primary Health Tasmania. (CARVALHO et al.,
2012)

Envolver a populagéo idosa como participantes ativos nos cuidados € outra estratégia
para fortalecer a adeséao terapéutica do paciente e, consequentemente, melhorar o controle
glicémico. Para isso, € importante que aquele individuo saiba exatamente para que servem
os medicamentos que esta tomando e quais sdo os possiveis efeitos colaterais. Por fim, o
suporte continuo em conjunto com a equipe multidisciplinar de saude, in cluindo enfermeiro,
educador fisico, psicologo, farmacéutico e nutricionista, é essencial para monitorar e ajustar
o tratamento conforme necessario, além de oferecer suporte emocional e educacional ao
paciente. Neste sentindo, reforco que a atividade fisica desempenha um papel essencial
na promog¢éao da saude e qualidade de vida de idosos diagnosticados com diabetes em uso
da polifarmacia. Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos vao além do controle
glicémico e tém um impacto significativo em diversos aspectos da vida dessa populagéo.
(STARFIELD et al., 2006; KUMAR; HWANG; SALZMAN, 2017; FERREIRA; FERREIRA;
NETO, 2021
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao implementar este projeto, ap6s a otimizagdo da prescri¢cao
e reducdo da polifarmacia, ocorra maior adesdo as medicagcbes prescritas ao paciente
idoso com DM 2 cadastrados na Estratégia de Saude da Familia, localizada no municipio
de Araguai, Minas Gerais. Isso contribui para controle adequado do perfil glicémico do
paciente idoso com DM2, além de minimizar os riscos de interagcbes medicamentosas e

adversas, contribuindo para qualidade de vida dessa populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que o envelhecimento populacional predispde a um consumo aumentado
de medicamentos prescritos. Visto isso, a polifarmacia em idosos consiste em um problema
significativo, dificultando a ades@o medicamentosa e resultando no descontrole da DM 2. A
prescricdo médica adequada e revisada € fundamental para garantir a seguranca, eficacia
e qualidade do cuidado prestado a essa populagdo. Considerando as particularidades
e desafios associados ao envelhecimento, os médicos devem adotar uma abordagem
cuidadosa e individualizada ao prescrever medicamentos para a populagéo idosa.

Diante do exposto, para minimizar riscos e complicacées ao idoso, € fundamental
formular prescricdes apropriadas. Deve-se ponderar o estado clinico geral do paciente;
tornar minima a quantidade de farmacos para evitar interagcbes farmacolégicas e maior
probabilidade de efeitos adversos. E importante utilizar doses minimas e ajustar de acordo
com a resposta terapéutica. Evitar, sempre que possivel, o uso de medicamentos avaliados
como inadequados pela literatura médica e cientifica. Ademais, a utilizagdo criteriosa
de medicamentos em idosos é crucial para prevenir custos desnecessarios e evitar
hospitalizagbes, reduzindo assim a sobrecarga no sistema publico de salude e garantindo
uma qualidade de vida aos idosos com DM 2. Além disso, sabe-se que o exercicio fisico
reduz os niveis de glicemia em diabéticos, devendo dessa forma orientar e reforgar sua
importancia e seu beneficios, em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Em resumo, para se ter uma adequada adeséo terapéutica em pacientes idosos
com DM 2, é necessaria uma prescricdo médica adequada, utilizando uma abordagem
individualizada, baseada em evidéncias cientificas atualizadas e no cuidado centrado
na pessoa. Ao considerar as necessidades especificas dos idosos, os médicos podem
contribuir significativamente para a promoc¢éo da saude e o bem-estar dessa populacéo
vulneravel.
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