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ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA ASSISTENCIA A PACIENTES
IDOSOS POLIMEDICADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Ana Carla Da Silva Vieira
Mariana de Lourdes Paiva Felipe Alves

RESUMO

A polifarmacia ¢ definida como o uso de 3 ou mais medicamentos concomitantemente por um
mesmo individuo, sendo o publico idoso o mais suscetivel a essa pratica, tendo em vista as
comorbidades que s3o desencadeadas ao longo da vida. Neste sentido ¢ necessario um
profissional qualificado e habilitado para instruir, orientar e servir esse publico, sendo o
farmacéutico o responsavel por auxiliar na terapia medicamentosa, diminuindo possiveis
riscos e promovendo sua seguranca ¢ eficidcia. Sendo assim, o objetivo deste artigo foi
analisar por meio de uma revisdo integrativa as formas de atuagdo do farmacéutico clinico na
assisténcia farmacéutica a pacientes idosos polimedicados, bem como o desenvolvimento de
estratégias para amenizar os efeitos desta pratica na saude do publico idoso. A revisdo
integrativa foi realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED e MEDLINE, com artigos
publicados em portugués e inglés, no intervalo de 2017 a 2022, que atenderam aos
descritores: “atencdo farmacéutica”, idoso e polimedicacdo. A revisdo foi realizada com o
quantitativo de 8 artigos, apds serem aplicados os critérios, sendo 1 da LILACS e 7 da
MEDLINE. A pesquisa apresentou resultados satisfatorios quanto a atuagdo do farmacéutico
clinico na assisténcia a pacientes idosos polimedicados, visto pode-se constatar que os
pacientes apresentaram significativa melhora na adesio a farmacoterapia quando
acompanhados pelo profissional, bem como apresentaram redug¢do de efeitos adversos,
remogao das prescrigdes de medicamentos duplicados por vezes desnecessarias. Sendo
possivel concluir que a presenca do farmacéutico junto a uma equipe multidisciplinar ¢é
imprescindivel no controle da polifarmacia.

Palavras-Chave: Atengdo farmacéutica. Paciente geridtrico. Automedicagdo. Polimedicacgdo.

PERFORMANCE OF CLINICAL PHARMACISTS IN THE CARE OF
POLYMEDICATED ELDERLY PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT

Polypharmacy is defined as the use of 3 or more medications concomitantly by the same
individual, and the elderly are the most susceptible to this practice, considering the
comorbidities that are triggered throughout life. In this sense, a qualified and skilled
professional is necessary to instruct, guide, and serve this public, and the pharmacist is
responsible for helping in drug therapy, reducing possible risks and promoting its safety and
effectiveness. Thus, the objective of this article was to analyze by means of an integrative
review the forms of action of the clinical pharmacist in pharmaceutical assistance to
polymedicated elderly patients, as well as the development of strategies to mitigate the effects
of this practice on the health of the elderly. The integrative review was performed in LILACS,
PUBMED and MEDLINE databases, with articles published in Portuguese and English, in the
interval from 2017 to 2022, which met the descriptors: "pharmaceutical care", elderly and
polymedication. The review was performed with a quantitative of 8 articles, after applying the
criteria, being 1 from LILACS and 7 from MEDLINE. The research presented satisfactory
results regarding the role of the clinical pharmacist in the assistance to polymedicated elderly
patients, as it could be observed that patients presented significant improvement in the



adherence to pharmacotherapy when accompanied by the professional, as well as a reduction
of adverse effects, and removal of unnecessary duplicate drug prescriptions. It is possible to
conclude that the presence of the pharmacist together with a multidisciplinary team is
essential in the control of polypharmacy.

Keywords: Pharmaceutical care. Geriatric patient. Self-medication. Polymedication.



1 INTRODUCAO

Devido as mudancgas demograficas, epidemioldgicas e a reducdo da taxa de natalidade,
a populagdo brasileira vem se tornando mais envelhecida, consequentemente ocasionando o
aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sejam estas decorrentes da propria
idade, ocorrendo reducdo das habilidades funcionais, cognitivas e sensoriais.! Com essas
alteracdes, o idoso que ja se apresenta em estado de vulnerabilidade, necessita realizar uso
continuo de um ou varios medicamentos concomitantemente, sendo estes necessarios para
tratar as patologias e lhe oferecer melhor qualidade de vida.?

Os medicamentos ao serem utilizados de modo racional sdo contribuintes para a
melhoria da qualidade de vida do individuo. Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial
de Saude) existem no mercado mais de 32 mil tipos de medicamentos, sendo a maioria destes
de venda livre, de facil acesso da populacdo, outros apenas com retencao de receita prescrita
pelo médico.? Nesse contexto a automedicacdo se torna uma pratica comum, sendo o publico
idoso o mais afetado, devido a prevaléncia de doencas que irdo surgindo com o avangar da
idade. Devido as mudangas fisioldgicas do organismo os medicamentos poderao se tornar um
maleficio para esses individuos principalmente ao serem utilizados varios de uma vez
acarretando em polifarmacia. *

A prética de se utilizar cinco ou mais medicamentos por um mesmo individuo,
chama-se de polifarmadcia, relacionada por vezes ao paciente idoso com multimorbidades, esta
decorrente da demanda de medicamentos que esse publico necessita para realizar o tratamento
farmacoterapéutico, a fim de obter uma maior expectativa de vida. Decorrente do uso desses
farmacos os pacientes sdo submetidos a fatores de riscos e maleficios provenientes do uso de
varios medicamentos, tanto para tratamento cronico de alguma patologia, quanto os
utilizados sem indicagdo médica.> Os eventos adversos associados aos medicamentos, estdo
cada vez mais recorrentes, na polifarmécia as incidéncias de casos aumentam, sendo estas
interacdes medicamentosas, interagdes farmaco-alimento, posologia e intoxicagdes. Posterior
a isso, advém os maleficios dessa pratica por vezes maiores que os beneficios. ' Desta forma
pode-se chegar a seguinte indagacdo: como o farmacéutico clinico pode atuar de forma a
amenizar os riscos ¢ efeitos da polifarmacia em idosos?

O farmacéutico, dentre os profissionais da satde, ¢ o mais habilitado quanto ao
conhecimento acerca dos medicamentos, sendo ele responsavel por realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, analisar prescrigdes e desenvolver

estratégias com o intuito de diminuir os riscos do uso concomitante de varios medicamentos,



incentivando o uso racional dos mesmos. Diante das limitagcdes que acometem os idosos ¢
indispensavel a atuacdo do farmacéutico para auxiliar este publico visando reduzir os
maleficios que a conduta incorreta quanto a automedicacao pode causar ao organismo, este ja

fragilizado em decorréncia das doengas e dos medicamentos utilizados. ©

1.1 OBJETIVOS
1.1.1  Objetivo geral
Analisar por meio de uma revisao integrativa as formas de atuagao do farmacéutico
clinico na assisténcia farmacéutica a pacientes idosos polimedicados.

1.1.2 Objetivos especificos
Elencar as principais patologias;
Descrever as principais classes de medicamentos;

Analisar fatores que influenciam na polifarmacia;

Descrever o papel do farmacéutico.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  CRESCIMENTO DO PUBLICO IDOSO NO MUNDO E NO BRASIL

E recente o crescimento da populagdo idosa no mundo, fatores demograficos,
econdmicos, comportamentais e a constante evolucao da ciéncia, desenvolvendo alternativas
quanto ao cuidado e saude da populacado, ofertando possibilidades de aposentadoria para dar o
minimo de conforto aos individuos, foram fatores responsaveis para que o termo “velhice” se
propagasse nos dias atuais. Fontes historicas relacionam o termo velhice a algo considerado
negativo, carregado de maleficios para a vida do individuo que ira ficar fragilizado, cansado e
decadente, porém nos dias atuais ¢ criada outra concepc¢do do termo envelhecer, ¢ possivel
ainda associar o bem estar, a satde e a disposi¢do ao individuo mesmo este ja envelhecido. ’

A partir da década de 1970 o Brasil inicia uma nova era demografica, em que as taxas
de mortalidade diminuiram, ocasionando logo apds reducdo na taxa de natalidade. Diante
desse cenario foi necessario intervengdes ¢ medidas estatais para propiciar o bem-estar da
populacdo, aliado ao avanco dos campos de saide e tecnologia. A partir dessa nova era o
termo envelhecimento estava aliado a individuos com elevado nivel de saude, desde que estes
ndo estivessem com alguma doenga associada. Medidas de prevengdo em saude se tornaram
necessarias, para que o envelhecimento saudavel se inserisse nas politicas publicas de saude,
sendo necessario organizacdo para ter oferta de servigos e agdes quanto a protecdo individual
e social. ®

2.2 PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM OS IDOSOS

As DCNT (doengas cronicas nao transmissiveis), sao responsaveis pela morte de mais
de 41 milhdes de pessoas no mundo, sendo a mortalidade prematura a sua causa mais
prevalente. O seu avango ocorre de acordo com o envelhecimento populacional, sendo o
publico idoso mais suscetivel. Esse problema ¢ ainda mais grave em paises de baixa renda,
que apresenta baixo grau de escolaridade e consequentemente piores condigdes de vida,
alimentacdo inadequada, exposicdo ao tabaco e ao alcool sendo recursos necessarios para
promover o bem-estar, precarios e inacessiveis.’

Dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), apontam que as principais doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) que afetam pacientes idosos sdo hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, alteragdes do colesterol, doencas cardiovasculares, pulmonares, depressdo e historico
de acidente vascular cerebral (AVC). Fatores relacionados ao estilo de vida, em sua grande

parte, a populacao atual vive de forma sedentéria, sem a pratica de atividade fisica, associado
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a isso, diminui-se a ingestdo de alimentos sauddveis, aumentando o consumo de sédio e
acucares, em alguns casos fazem uso de tabaco e alcool, o que resulta em chances ainda
maiores das DCNT coexistirem, acarretando assim na prescri¢do de varios medicamentos. '
Sendo também uma das doencas que mais acomete os idosos, a depressdo. Segundo a
OMS 11,5 milhdes de brasileiros, das 322 milhdes de pessoas no mundo, apresentam
depressdo. O publico idoso ¢ uma parcela bastante contribuinte no aumento desse dado, tendo
em vista fatores que influenciam para o desenvolvimento de quadros depressivos, como a
dependéncia, soliddo, ndo participagdo de atividades sociais. Nesse contexto estdo interligados
fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos que afetam a capacidade funcional e qualidade de
vida do idoso, sendo utilizadas alternativas de tratamentos medicamentosos para dar o

minimo de conforto ¢ qualidade de vida para esses pacientes."

2.3 PRINCIPAIS CLASSES DE MEDICAMENTOS USADOS POR IDOSOS

O idoso com 60 anos ou mais, ao apresentar multiplas doengas, faz uso de varios
medicamentos, sendo a maioria destes de uso crénico ¢ continuo. As indicacdes dos
medicamentos para o tratamento das doengas que acometem este publico, partem por vezes do
vizinho, parentes e amigos, sendo esta pratica do uso irracional de medicamentos perigosa
para a saude do individuo, que ja se encontra fragilizado. Ao considerar a farmacodinamica e
farmacocinética dos medicamentos quando sdo mal utilizados, eles que seriam usados para
tratar doengas podem agravar mais ainda o quadro de saude do paciente. Assim, os
medicamentos possuem importancia significativa na atencdo a saide do idoso, tendo em vista
as particularidades que este grupo especifico da populagio apresenta .'

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) segundo as duas ultimas
versoes do Critérios de Beers, que estabelece e caracteriza como sendo os medicamentos em
que os riscos sdo maiores que os beneficios, ou seja, requerem maior cuidado e atengdo no
momento do seu uso. Dentre eles, podemos citar a amiodarona; ibuprofeno, cetoprofeno,
meloxicam, naproxeno, que fazem parte dos AINEs, estes podendo acarretar em desgaste
estomacal, resultando em tlcera péptica, se utilizados indiscriminadamente; antidepresivos
como amitriptilina e nortriptilina; benzodiazepinicos: clonazepam, diazepam; inibidores da
bomba de prétons, como o omeprazol. Assim, fica evidente que as comorbidades trazem
consigo a necessidade de utilizar-se multiplos medicamentos, caracterizando a polifarmécia,
pratica que, para se obter beneficios, ¢ preciso o acompanhamento com o profissional de

saude habilitado. '?
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2.4 POLIFARMACIA: DEFINICAO, FATORES POSITIVOS, RISCOS E
CUIDADOS

A polifarmacia pode ser caracterizada por etapas, quando se usa de dois a trés
farmacos concomitantemente ¢ considerada como polifarmécia pequena, se houver uso de trés
a cinco farmacos a sua classificagdo ¢ moderada e mais de cinco fAirmacos ¢ considerada
grande. Sendo sua definicdo na literatura como o uso de multiplos medicamentos, por mais
que ainda ndo haja consenso quanto a quantidade. '

O publico idoso ¢ o mais suscetivel a aderir essa pratica, visto que as comorbidades
que os afetam no ciclo da vida necessita que os mesmos fagam uso de varios medicamentos, a
fim de obter uma melhor qualidade de vida. Aliado a polifarméacia, ¢ necessario falar sobre os
maleficios que essa pratica pode ocasionar na saude do individuo, quando este ndo instruido e
acompanhado por uma equipe multidisciplinar de saude. *°

E importante ressaltar os fatores que influenciam ao uso de multiplos medicamentos
por parte dos idosos, os sintomas das doengas muitas vezes nao diagnosticadas, o tratamento
de doencas crdnicas ja existentes, dificuldade de acesso aos servigos médicos, a duplicidade
de medicamentos por parte dos médicos, que ao atenderem o paciente ndo averiguam oS
medicamentos que o mesmo faz uso ou esquecimento por parte do proprio paciente,
ocasionando a prescri¢ao do uso de outro farmaco que ird ter o mesmo efeito farmacologico.
E necessario ressaltar ainda quanto a automedicacio, que faz com que a polifarmacia torne-se
um habito ocorrendo na maioria das vezes sem prescricdo médica, devido a patologias ja
existentes entre esses individuos. '

As RAMs (reagdes adversas a medicamentos) se apresentam como um dos pontos
negativos da polimedicagdo, estima-se que o paciente idoso apresenta sete vezes mais riscos
de desenvolver RAM, sendo elas responsaveis por quedas, taxas de hospitalizacdo e
morbimortalidade, contribuindo para gastos publicos de satde.

O grande numero de farmacos prescritos, em consequéncia de uma maior carga de
doengas, elevam também as chances de consumo de medicamentos de forma desnecessaria,
ficando claro assim, o perigo que essa pratica pode acarretar na saide da populagdo em geral,
¢ mais ainda no organismo do idoso, com riscos de intoxicag¢do, € até mesmo Obito. '*

Sendo assim, € necessario levar em consideracdo e analisar as faces da polifarmacia,
por um lado, o uso de varios medicamentos afeta a saude do idoso, principalmente estes
quando polimedicados, em decorréncia dos efeitos adversos e interacdes medicamentosas que

podem causar ao organismo. Entdo ¢ necessario que o profissional farmacéutico esteja atento
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as PRMs e desenvolva estratégias para tratar, prevenir e minimizar os maleficios da

polimedicagio. "’

2.5 ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO CLINICO CONFORME A
LEGISLACAO VIGENTE

As PRMs (Problemas Relacionados a Medicamentos) sdo situagdes em que oS
resultados negativos ultrapassam os resultados positivos, sendo identificadas como um
problema de saude, originadas de um tratamento farmacoldgico que, por algum interferente,
tem como consequéncia o ndo sucesso do objetivo terapéutico, ou o aparecimento de outros
problemas indesejaveis colocando a seguranca do paciente em risco sendo necessario buscar
definir, identificar e solucionar a PRM por meio de intervengdes farmacéuticas. E para isso ¢
necessario abordar as seguintes classificagdes »°
Necessidade: PRM 1 paciente sofre de um problema de saude em consequéncia de ndo tomar
a medicagdo que necessita. PRM 2- Paciente sofre de um problema de saude em consequéncia
de tomar o medicamento que necessita.

Efetividade: PRM 3- Paciente sofre de um problema de saide em consequéncia de uma
inefetividade ndo quantitativa do medicamento. PRM 4- O paciente sofre de um problema de
satde em consequéncia de uma inefetividade quantitativa do medicamento.
Seguranca: PRM 5- O paciente sofre de um problema de satide em consequéncia de uma
seguranga nao quantitativa do medicamento. PRM 6- O paciente sofre de um problema de
satide em consequéncia de uma seguranga quantitativa do medicamento. !

A resolucao n° 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia dispde sobre as atribuicdes
clinicas do farmacéutico. Tendo em vista que os locais de atuagdo do profissional
farmacéutico vao desde hospitais, consultério farmacéutico, farmacia com ou sem
manipulacdo, até o atendimento domiciliar, fica claro assim a inser¢do nos mais diversos
ambientes, se tornando um profissional acessivel a populagdo, visando uma melhor qualidade
de vida, por meio do acompanhamento e orientacdes quanto ao uso dos medicamentos,
realizando intervengdes farmacéuticas, acompanhamento da adesdo a farmacoterapia e
informagdes sobre medicamentos para equipe multidisciplinar de saude. *

2.5.1 KEstratégias e alternativas que podem ser adotadas pelo
farmacéutico clinico na assisténcia ao paciente idoso na
polifarmacia.

O profissional farmacéutico ao trabalhar com o publico idoso tem que desenvolver

técnicas e habilidades caracteristicas da sua profissdo, para que seja realizado um atendimento
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humanizado. Além disso, outras caracteristicas necessitam ser colocadas em pratica, estas
particulares de cada individuo, como: empatia, proatividade e habilidades de conhecimento.
Sempre visando os valores éticos € morais para atender as necessidades de cada individuo,
com o intuito de desenvolver um atendimento individualizado, levando em consideragao as
caracteristicas proprias de cada paciente.

As diferengas, sejam elas de género, idade, padrdo socioecondmico, precisam ser
respeitadas, os pacientes necessitam ter um tratamento igual, humanizado, respeitoso e para
isso, além do profissional farmacéutico, se faz necessario a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar para juntos conseguir alcangar o objetivo que € o sucesso farmacoterapéutico
dos pacientes. **

Dentre as atribuicoes do farmacéutico clinico, esta: estabelecer uma relacdo de
cuidado centrada no paciente. Colocando esse ponto em pratica e buscando desenvolver
estratégias voltadas aos pacientes idosos polimedicados, o farmacéutico pode intervir de
forma escrita e/ou verbal, utilizando cartas aos médicos prescritores, quando for identificado
algum tipo de erro de prescri¢ao, panfletos educativos com tabelas que orientem quanto ao
horario e dose do medicamento, voltado para o paciente, prontuarios de atendimento
farmacéutico, entre outros.

E de suma importancia a intervengio do farmacéutico na prescrigio de medicamentos,
sendo a aten¢do farmacéutica um ponto chave na orientagdo de pacientes idosos
polimedicados, com estratégias para minimizar os efeitos da polimedicagdo no organismo
sensivel do paciente geriatrico, visando a reducdo de eventos com MPI (medicamentos
potencialmente inapropriados). Para que isso ocorra, ¢ preciso unido e compreensao entre o
paciente, prescritor e farmacéutico, desenvolvendo uma atencdo centrada no paciente,
devendo aliar as decisdes médicas, os conhecimentos sobre a terapia medicamentosa, por
parte do farmacéutico, e adesdo do paciente ao tratamento. Com essa relagdo de confianca

firmada, diminuem-se as probabilidades de interagdo medicamentosa e abandono de terapia. "
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3 METODOLOGIA

O presente artigo se enquadra como uma revisao integrativa de literatura, que seguiu o
preceito descritivo, no qual foi realizado uma andlise do papel do farmacé€utico na assisténcia
a pacientes idosos polimedicados. A revisdo bibliografica foi realizada por meio da internet,
nas bases de dados digitais LILACS, MEDLINE e PUBMED. O procedimento para coleta
de dados se deu por meio da busca dos artigos na internet nas bases de dados escolhidos,
foram analisados entre os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), dos quais foram
selecionados: "aten¢do farmacéutica", polimedicagdo, idoso. Primeiramente realizou-se a
pesquisa com os descritores individualmente e logo apos foi realizado o cruzamento dos
descritores em portugués e inglés com o operador booleano “and”: “atengdo farmacéutica”
and polimedicacao and idoso e no inglés "pharmaceutical attention" and polymedication and
elderly. Logo apds foi feita a exclusdo e inclusdo de artigos de acordo com os pardmetros
escolhidos, para os critérios de inclusdo foram levados em conta: artigos publicados nas bases
de dados escolhidas, em portugués ou inglés, no intervalo de tempo de 2017 a 2022, que
atenderam aos descritores deste trabalho e os assuntos relacionados ao estudo. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que nao apresentaram correlagdo com o estudo escolhido, publicados
fora do recorte temporal e trabalhos em outros idiomas além do inglés e portugués.

Apds o procedimento foi feito o levantamento da quantidade amostral de trabalhos,
onde realizou-se uma avaliacdo critica com o objetivo de diminuir a quantidade amostral que
foi encontrada - Lilacs: 1, Medline: 14, Pubmed: 0, apds esse nimero de artigos foi realizado
a leitura aprofundada, para eliminar os artigos que ndo estavam dentro dos critérios

escolhidos, chegando ao nimero final de artigos que foi trabalhado, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Organograma do processo de sele¢do dos artigos.

Busca dos descritores de forma
individual

"Ateng¢ao farmacéutica"" |

Lilacs: 14.865

Medline: 1.828 Busca dos descritores de forma cruzada

Pubmed: 214 | "Atengdo farmacéutica” and idoso and polimedicagio.
| Idoso | ‘ ;;1‘]‘355:1 ]. 4

Lilacs: 15,012 > ‘b ‘“;: o
| Medline: 734.865 | tbmed: |

Pubmed: 1.229.436 | . .

Apos leitura aprofundada

| Polimedicagio |

Lilacs: 95 ‘ Lilacs: 1

Medline: 2.716 | A Medline: 7

| Pubmed: 6.209 \ 8 artigos |

Fonte: Autoria propria.
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Ap0s a selecdo dos trabalhos que se relacionavam com a tematica da pesquisa, foram
definidas informagdes a serem coletadas dos artigos selecionados. Para isso foram elaborados,
dois instrumentos que auxiliam na extracdo de informagdes que respondiam a pergunta
norteadora da revisdo integrativa. O instrumento 1, contém a identificacdo do estudo (titulo),
autores, fonte, periddico e ano de publicacdo; no instrumento 2, contém os objetivos,
metodologia adotada, principais resultados e categoria do estudo (quadro 1). Os artigos foram
categorizados em nucleos tematicos que auxiliaram na interpretagao dos resultados, sendo
estes: I- importancia da aten¢ao farmac€utica na polifarmacia; II- principais causas e
problemas relacionados a polimedicagdo; III- alternativas que podem ser adotadas aos
problemas com a polimedicagao.

Na fase de andlise dos dados, foi realizada a interpretagdo dos resultados a serem
obtidos por meio da investigagdo dos trabalhos correspondentes aos critérios de inclusdo, que
foram posteriormente classificados, através da definicdo dos topicos que foram elaborados,
apods o desenvolvimento dos instrumentos de coleta de dados. Ao fim do processo de
desenvolvimento da revisdo integrativa, a sintese de todo o conhecimento adquirido foi
apresentada, por meios dos instrumentos elaborados, mostrando a visao dos diferentes
autores, realizando a discussdo dos resultados, além de comparar com que esta descrito na
literatura, e assim propor sugestdes para futuros estudos relacionados ao tema trabalhado ou

trabalho analogos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos dias atuais ¢ imprescindivel a atuacdo do farmacéutico no controle da
polifarmécia, principalmente quando se trata de pacientes idosos. E ao buscar sobre o assunto
nas bases de dados percebe-se que € um tema que esta ainda em construcao, sendo o papel do
farmacéutico clinico na assisténcia a pacientes idosos uma temadtica dificil de se encontrar
trabalhos, tendo em vista que foram encontrados apenas 14 que abordaram este assunto e
destes os escolhidos foram 8 para se trabalhar, sendo estes publicados dois em 2017, dois em
2019, trés em 2020, um em 2021, isso mostra a relevancia cientifica do tema nos ultimos
anos, que vem recebendo atengdo por parte dos estudantes e profissionais da area.

Com relagdo a area de formacdo dos autores, ¢ possivel identificar que se tratam de
estudantes da area de farmacia, enfermagem e medicina, mestrandos na area de saude publica,
membros da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, bem como farmacéuticos que sao
professores do curso de farmacia e medicina de renomadas universidades do Brasil e do
mundo, e isso mostra que ao se tratar da polifarmacia, ndo ¢ um cenario apenas de abordagem
do farmacéutico, mas que exige toda uma equipe multidisciplinar.

Ja com relagdo as bases de dados em que os artigos foram publicados, foi selecionado
apenas um do LILACS, sete da base de dados MEDLINE e zero da PUBMED, o que
demonstra uma predominancia da referida base MEDLINE, para este determinado assunto em
relagdo as outras. A plataforma LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, abrange artigos da area da saude publicadas nos paises da regido da
América Latina e ao se tratar da MEDLINE, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude,
que por ser uma base mundial se mostra bem mais ampla em relacdo as outras, com seu foco
na area da medicina, enfermagem, farméacia, odontologia e afins, abrangendo um leque maior
do que as outras, explicando o fato de ter encontrado mais trabalhos nesta base. Quanto as
fontes das obras selecionadas percebe-se que todas foram publicadas em revistas sobre a area
da saude, envolvendo farmacia, enfermagem e ciéncias biologicas e sobre o qualis das revistas
os artigos selecionados apresentam classificagdo de qualis Al, A3 e A4, comprovando que
sdao trabalhos publicados em periddicos reconhecidos e que passam confiabilidade para

discussdo dos resultados. As informagdes estdo resumidas na figura 2.
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Figura 2 - Identificacdo dos estudos utilizados na constru¢do dos resultados e discussdes

quanto ao titulo, autorias, bases de dados, periddico e ano.

N° Titulo do artigo Autores Fonte Periodico Ano
Atengio farmacéutica e os potenciais riscos da . ) ) j 1 of Health &
1 polifarmécia em idosos usuarios de uma Silva P.L., Xavier A.G., Lilacs B(_Julrna. OI S ?ﬂ t 2017
- T
farmacia — escola de Minas Gerais; aspectos Souza D.A.. Vaz M.D. tological seiences.
socioecondmicos, clinicos e terapéuticos.
Cross-sectional investigation of drug-related W HY.. Yeh MK H PDS -
1 problems among adults in a medical center ;“f[ H ".MeK H ~ HO Medline IPharmacoepidemiology 2017
outpatient of virtual medicine records in the o UY B = SEHATE & Drug Safety.
cloud. o
Polypharmacy in the general population of na Valent F . Ann st Super Sanita . 2019
I | 4req of northern Italy: analysis of administrative ' Medline vol. 55
data.
Adherence and concomitant medication use Takeuchi M., Nakano 5., .
among patients on warfarin therapy: Tanaka-Mizuno S., Biol Pharm Bull. 2019
v information from a large pharmacy distribution | Nishiyana C., Doi Y., Arai Medline
debatase in Japan. M.etal
. o . Sl ij V.M., Zwart
Non-dispensing pharmacist integrated in the oeserwy ‘:‘m
; , team: eff h litv of D.L., Hazen A.C., IJCP International
v primary care team: effect on the quality o Poldervaart 1 M nato 2020
physician’s prescribing, a non-randomised Leendertse a:J A-mc;;nene Medline Journal of Clinical
comparative study. .A‘ e-t ‘ﬂ Pharmacy, vol. 45.
Clinical impact of a pharmacist-led medication Dorval 1_1.\".‘, (:aslﬁlerru T International jornal of|
. . . ) ] A.. Benrimoj 5.1., Cardenas .
A | review with follow up for aged polypharmacy ) ) ) ) ) clinical pharmacy. 5
. . . V.G., Benito L.S., Martinez Medline 2020
patients: a cluster randomized controlled trial. .M
VII Perceptions of pharmaceutical services among Caldas A.L.. Sa S.P.. Filho Revista brasileira de 2020
elderly people on polypedication. V.O. Medline enfermagem. -
A proactive remote pharmaceutical casre for W -
VIII 1'ur:I elderly populanr;n: The Houston-Apollo \E;Ei:;\:“] (_S]E;:f \l[(; LICP The [nte{1llaltional
polypharmacy project. Hsich C.Y H v . "I Medline Journal of Clinical 2021
# sich C.Y.. Huang Y. et al. Practice.

Fonte: elaborada pelos autores (2023)

Com base nas informacdes descritas, foi realizado a elaboragdo de mais um quadro,

este contendo as informagoes do instrumentos I1.
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Figura 3 - Identificacdo dos estudos utilizados na constru¢do dos resultados e discussdes
quanto objetivos, metodologia, principais resultados e categorias de estudo.

sistema de acompanhamento
virtual.

prevalecem no que diz respeito a duplicidade
de prescrigio.

Ne Objetivo Metodologia Principais Resultados Categoria
Investigar a atengdo Estudo exploratorio Predominantemente pacientes do sexo
farmacéutica e os potenciais | com abordagem feminino relataram néo ter acompanhamento

1 riscos da polifarmacia em quantitativa, através de | com profissional de satide e desconhecer sobre |
idosos usuarios de uma entrevista com os a terapia ndo farmacologica. Constatou-se
farmacia. idosos. ainda que a HAS prevalece entre as patologias

relatadas.
Avaliar os problemas Estudo transversal estudo transversal prospectivo. Principais

i relacionados a polifarmacia | prospectivo. resultados: 52% dos 87 idosos que i
em idosos de uma zona rural, participaram do projeto, eram polimedicados.
estimar a prevaléncia e estudo de coorte A prevaléncia fie f:oﬂmo.r bldades. afeta, )

- avaliar os determinantes retrospectivo. diretamente a incidéncia de polifarmama..Eﬂm -
relacionados aos pacientes da torno de 25.000 pessoas receberam prescri¢iao
polifarmicia na populagio com 5 ou mais medicamentos.
geral, em Udine, [talia.

Determinar o uso de Estudo documental com | 16,4% de todos os medicamentos dispensados
medicagdes concomitantes analise de dados. nas farmécias analisadas, inclusive os com

IV |entre pessoas que tomam potenciais riscos de sangramento, eram co — -
varfarina, através de um ban dispensados com a varfarina.

o de dados de dispensago no

Japao.

Estimar a atuagio do Ensaio clinico 78 recomendacgdes de desprescrigdo foram
farmacéutico integrado na controlado. feitas, onde 85% foram implementadas.

v equipe multidisciplinar o
quanto a avaliagio de
prescrigdes.
mplementagdo de um Estudo randomizado. comprovou-se, na pratica, que a intervengio

V] programa de desprescrigao do farmacéutico nas avaliagdes das prescri¢des, 11
rdministrado por um foram efetivas no sentido de redugio de
armacéutico. medicamentos por pacientes.

Descrever a importancia da | Estudo metodologico | Surgiram duas categorias e oito subcategorias
orientagdo farmacéutica sobre| qualitativo. apos entrevistas e leitura dos dados coletados,

VII |3 adesdo a terapia sendo a principal: consulta farmacéutica como 1
medicamentosa e instrumento para educagéo e cuidado de
polifarmacia. idosos polimedicados.

Caracterizar dados Estudo transversal. Os PRM’s predominaram para os
relacionados a PRM’s, apds medicamentos com agdo no sistema
V111 [implementagio de um cardiovascular, e medicamentos antiacidos I

Fonte: autoria propria (2023).

A figura 3 foi realizada coletando os objetivos, metodologia, principais resultados e a

categoria para cada estudo. No que diz respeito aos objetivos dos estudos escolhidos,

constata-se que em relacdo a categoria I, que fala sobre a importancia da atencdo farmacéutica
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na polifarmécia, seus principais objetivos foram: investigar os riscos da polifarmécia em
idosos, avaliar os problemas relacionados a polifarmacia e descrever a importancia da atencao
farmacéutica na polifarmacia. Com isso, fica evidente a importancia do profissional
farmacéutico para contribuir minimizando os problemas relacionados a polimedicagdo. Para
os trabalhos incluidos na categoria I, que tem como tdpico as principais causas e problemas
relacionados a polimedicagdo, os objetivos sdo: estimar a prevaléncia e avaliar as causas da
polifarmécia, identificar o uso de medicamentos concomitante com varfarina e caracterizar
dados relacionados a PRM’s por meio de um sistema virtual. Assim, € possivel verificar o que
leva os usudrios a praticarem a polifarmacia e identificar as suas principais causas. Por fim, a
categoria III, que tem como topico alternativas que podem ser adotadas aos problemas com
polimedicacao, os objetivos sdo: estimar a atuagdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar
quanto a avaliacdo de prescri¢des, e implementar um programa de desprescri¢do administrado
por farmacéutico. Portanto, fica claro como o farmacéutico pode atuar para auxiliar na
resolugdo de problemas relacionados a polifarmacia. Observa-se que os objetivos se
correlacionam, sendo capazes de contribuir na discussao do trabalho.

As metodologias dos trabalhos variam entre si, sendo possivel observar a presenca de:
entrevista com o publico alvo, estudo exploratério com abordagem quantitativa, estudo de
coorte retrospectivo, através de um banco de dados, estudo transversal, estudo metodoldgico
qualitativo, sendo possivel perceber a divergéncia na forma de se desenvolver cada trabalho,
porém, todos com o mesmo objetivo, trazer informagdes sobre a atencdo do farmacéutico no
cuidado a pacientes idosos polimedicados.

Em relagdo aos principais resultados, os trabalhos que se encontram na categoria I
constatam que: os pacientes do estudo nao fazem acompanhamento com profissionais da
saude e desconhecem sobre a terapia ndo farmacologica, sendo a HAS, uma das patologias
mais relatadas, 52% dos 87 idosos que participaram do projeto eram polimedicados e
utilizou-se a consulta farmacéutica como instrumento e cuidado de idosos polimedicados. Ja
os estudos atrelados a categoria II, afirmam que: a prevaléncia de comorbidades afeta a
incidéncia de polifarmécia, em torno de 25 mil pessoas receberam prescricdo com 5 ou mais
medicamentos, 16,4% de todos os medicamentos dispensados, inclusive os com potenciais
riscos de sangramento, eram co-dispensados com varfarina, verificou-se que os PRM’s
predominaram em medicamentos do sistema cardiovascular, e duplicidade de prescri¢do. E no
que diz respeito aos principais resultados da categoria III: recomendou-se a desprescricao e
foi comprovado, na pratica, que a interven¢do do farmacéutico na avaliacdo das prescrigdes

foi efetiva na redu¢do de medicamentos por pacientes. Logo, conclui-se a importancia do
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profissional farmacéutico na avaliagdo de pacientes polimedicados, a fim de diminuir a
quantidade de medicamentos que ndo sdo necessarios. Pode-se, através da diversidade das
pesquisas, ter uma percep¢do mais variada e abrangente sobre a tematica do presente artigo,

fornecendo assim uma discussao mais ampla e detalhada.

4.1 IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA NA POLIFARMACIA

Quando se fala de terapia medicamentosa o farmacéutico se torna o profissional mais
habilitado, pois tem um vasto conhecimento na area de farmacologia e fisiologia, podendo
ajudar os pacientes quanto a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa. Segundo um
estudo realizado por Silva, 2017, em uma farmdacia escola na cidade de Minas Gerais,
constatou-se o desconhecimento por parte do publico participante do estudo: idosos,
prevalecendo o sexo feminino, a respeito da polifarmacia. Os participantes desconheciam os
riscos que os medicamentos poderiam trazer, ndo conheciam sobre a terapia nao
farmacoldgica e tampouco sobre a atuagdo do farmacéutico como profissional de saude capaz
de auxiliar na terapia. Dos participantes do estudo, tinham como principal patologia
hipertensao e faziam uso de losartana 50 mg, que apesar da boa aceitabilidade nao era bem
controlada na maioria dos casos. Portanto, é necessario enfatizar a atuacao do farmacéutico
que deve se manter em contato com esses pacientes, a fim de manter o uso racional dos
medicamentos.

O farmacéutico ¢ o profissional de extrema contribui¢do para este publico, para assim
ter uma melhoria da qualidade de vida bem como contribuir no controle das DCNT, reduzir a
dependéncia farmacoldgica e ter um sucesso no controle terapéutico. Caldas 2020, apds
realizar uma interven¢do por meio de consultas farmacéuticas, onde buscou instruir os
pacientes a forma correta de guardar os medicamentos, bem como a importancia de toma-los
no horario correto e ndo interromper o tratamento sem autorizagdo do médico concluiu que a
consulta farmacéutica ¢ um importante instrumento de educagdo para pacientes idosos
polimedicados, sendo possivel minimizar as preocupagdes com a farmacoterapia.

Por fim, Wang, 2017, que desenvolveu um sistema de dispensacdo com farmacéuticos,
comprovou na pratica os beneficios que esse sistema trouxe, sendo um dos problemas
encontrados a incidéncia de tratamento medicamentoso desnecessario e duplicagdo de
medicamentos. Entdo essa plataforma em que ficam armazenadas as informagdes dos
pacientes com relagao aos medicamentos visa aumentar a eficiéncia no reconhecimento dos
PRM’s, e evitar que os mesmos voltem a acontecer. Diante deste cenario, fica evidente o

quanto a atencdo farmacéutica pode mudar a vida destas pessoas, o profissional ird auxiliar
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quanto ao uso racional dos medicamentos, especificando horarios e tempo de duracdo da
terapia farmacoldgica, evitando assim abandono do medicamento e efeitos adversos

indesejaveis. *

42 PRINCIPAIS CAUSAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
POLIMEDICACAO

Francesca 2019, identifica que na area em que foi desenvolvido o estudo, no norte da
Italia, a polifarmacia ¢ elevada, principalmente entre idosos. A autora sugere ainda que pode
ser realizado um estudo, para fins comparativos, com andlise de dados administrativos entre
pacientes com e sem polifarmacia. Neste comparativo entdo, serd relatado a quanto a
polifarmécia afeta a vida destes individuos, seja desde efeitos colaterais e adversos, até
interacdes medicamentosas que podem causar efeitos nocivos a vida dos pacientes.

Ja Takeuchi 2019, constatou em seu estudo que pacientes que utilizam varfarina em
concomitincia com outros medicamentos, sd0 propensos a maiores riscos de hemorragia,
tendo em vista as interagdes que a varfarina pode ter com outros farmacos. Neste estudo em
especifico, a varfarina se enquadra como um medicamento que apresenta altas taxas de
interacdes medicamentosas, € no tempo que o estudo foi realizado, em 2012, a varfarina era o
unico anticoagulante oral disponivel no Japao, diferente da realidade atual. Sendo assim, o
estudo desenvolvido comprova os riscos da concomitidncia entre varfarina e outros
medicamentos, assim como a atuagao do farmacéutico para reverter este cenario.

E Wang, 2021, conclui que a polifarmdacia ¢ ainda mais prevalente quando analisamos
idosos que ndo tem tanto acesso as informagdes, como os que residem em uma zona rural, que
sdo o publico alvo do estudo. E necessario ainda enfatizar a precariedade de informagdes que
as pessoas de baixa renda, muitas vezes residentes na zona rural sofrem, sendo por vezes os
ultimos a saberem de informagdes que sdo necessarias para o seu cuidado e bem-estar. Além
de terem um acesso limitado aos medicamentos, onde muitas vezes a indicagdo parte por meio
de parentes e vizinhos, sendo um agravante para a satide destas pessoas que ja se encontram
na maioria dos casos debilitadas. 2

Assim, comprova-se a importancia do farmacéutico como individuo capaz de auxiliar
na diminuicdo dos problemas relacionados a polimedicagdo, que vao desde interagdes
medicamentosas, interagdes farmaco-alimento, reacdes adversas, reagdes alérgicas, problemas
inesperados, adequacao de horarios de acordo com a rotina individualizada de cada paciente,
todos estes problemas podendo ser amenizados com a aten¢do farmacéutica colocada em

pratica, na orienta¢do para estes pacientes. *°



22

43 ALTERNATIVAS QUE PODEM SER ADOTADAS AOS PROBLEMAS
COM A POLIMEDICACAO

A implementacdo de um programa de desprescricdo liderado por farmacéuticos, ¢ o
foco do trabalho desenvolvido por Balson, 2020. O projeto se desenvolve em uma unidade de
cuidados a longo prazo, localizada no Canad4a, onde uma equipe de farmacéuticos,
acompanhados de estudantes de farmécia no ultimo ano, analisaram os registros de
medicamentos ¢ prontuarios dos pacientes participantes, onde foi elencado os medicamentos
utilizados, incluindo dose e frequéncia, assim como historico médico, resultados de exames
laboratoriais e diagnosticos, sempre em didlogo com a familia e médico que acompanha cada
paciente. %

Os farmaceéuticos responsaveis elaboraram um documento com as sugestdes a se
aplicar: desprescricdo de medicamentos, cronograma de reducdo de doses e plano de
monitoramento. 85% das recomendagdes feitas pelos farmacéuticos foram implementadas
com sucesso, o que demonstra quao eficaz pode ser a intervencao farmacéutica e os beneficios
que a integracdo médico, farmacéutico, paciente/familia podem trazer para a saude e
qualidade de vida dos idosos. *

Sloeserwij et, al teve como projeto medir por meio de indicadores de NDPs que sdao
um grupo de farmacéuticos clinicos ndo dispensadores, integrados junto a uma equipe de
médicos para atuar na atengao primaria, que teve como maior publico individuos com mais de
50 anos. Para validagdo do teste teve um grupo teste chamado de grupo controle e um grupo
de intervencdo, a fim de melhorar a qualidade das prescricdes e promover para os pacientes
melhoria quanto a seguranga e adesdo da farmacoterapia. O farmacéutico foi escalado para
adequar a farmacoterapia de pacientes, muitos destes usudrios da polifarmacia, solucionar
problemas quanto a terapia medicamentosa e consequentemente melhora das comorbidades
como pressdao alta, diabetes e controle de outras doengas cronicas. Foi realizado um
treinamento de 15 meses desses profissionais integrados a equipe de satide mostrando
significativa evolucao nos quadros dos pacientes, apesar de que os resultados obtidos ndo
foram altamente satisfatorios, por mais que a funcdo renal dos pacientes tenha apresentado
melhora depois da inclusdo dos NDPs e tenha ocorrido a diminui¢do dos niveis de HbAlc e
controle da pressdo arterial, sendo algumas das vantagens identificadas por Sloeserwij, et al
2020. O estudo mostrou que o farmacéutico ¢ um profissional de extrema importancia para

essa area mas que o estudo tem que ser aprofundado, pois ndo se sabe ao certo se foi erro nos
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marcadores, visto que esse grupo de profissionais foi escalado para atender a toda a populacao
que estava cadastrada no sistema, mas boa parte ndo comparecia para ter o acompanhamento.
Entdo concluiu-se que quando bem monitorado uma intervencdo de desprescricao,
liderada por farmacéuticos pode reduzir o nimero de medicamentos desnecessarios, muitas
vezes duplicados e potencialmente nocivos para os pacientes, principalmente aqueles que sao
polimedicados, aliado a isso, € necessario falar sobre as terapias nao farmacologicas como a
pratica do exercicio fisico, induzir a uma melhora na alimentagao o que enfatiza a atuagao do
farmacéutico como profissional capaz de auxiliar na terapia medicamentosa € nao

medicamentosa, e consequentemente, em uma melhor qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa apresentou resultados satisfatorios quanto a atuagao do
farmacéutico clinico na assisténcia a pacientes idosos polimedicados, sendo importante
enfatizar algumas fungdes que sdo atribuidas a este profissional: avaliagdo de prescrigoes,
acompanhamento farmacoterapéutico, bem como a atengdo prestada, muitas vezes no balcao
da drogaria, para com os pacientes. Foi possivel perceber que o publico idoso ¢, sem duvidas,
a parcela etaria da populagdo que mais utiliza medicamentos, tendo em vista a quantidade de
comorbidades que os mesmos apresentam, precisam entdo se medicar para amenizar os efeitos
da patologia no organismo.

A revisdo deixou claro que orientar os idosos, bem como os acompanhantes, ou
familiares que convivem diariamente, a respeito de estratégias nao farmacoldgicas como
aliadas a uma melhor qualidade de vida, tais como: pratica de atividade fisica, alimentagao
balanceada, exames que devem ser feitos regularmente, passeios, tirar um tempo do seu dia
para conversar com aquela pessoa que por vezes se sente carente de atengdo, entre outros.

E quanto aos profissionais da satde, deve-se sempre que possivel ter uma equipe
multidisciplinar para tratar estes pacientes, profissionais como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, psicologos, nutricionistas dentre outros, sdo indispensaveis para promover para
estes pacientes melhor qualidade de vida, medicamentos com menos efeitos colaterais e
eventos adversos, bem como uma terapia farmacologica de sucesso.

Por fim, esse estudo ndo ¢ o suficiente para falar sobre as lacunas existentes que a
polifarmécia causa, evidenciando a necessidade de estudos mais aprofundados por parte dos
profissionais e estudantes da area, porém evidencia-se a importancia do profissional
farmacéutico neste cendrio, realizando o acompanhamento com os idosos, além da
desprescricdo, que foi a principal alternativa sugerida nos trabalhos selecionados, deve-se
enfatizar a atencdo farmacéutica, em grande parte, esta ¢ prestada na propria farmécia no
momento da dispensagdo do medicamento, ou em uma UBS, com informacgdes a respeito da
medicacdo para os pacientes e acompanhantes, horario que devem ser administrados os
medicamentos, até mesmo fazer a identificacao nas caixas, destacando com etiquetas de cores,
para especificar os horarios, por exemplo, ou até mesmo o uso de cartilhas informativas com
orientagdes para que tenham acesso sempre que necessario. Com essas e outras estratégias,
que podem vir a ser sugeridas em estudos futuros, a tendéncia ¢ a diminui¢do da polifarmécia,
e consequentemente dos riscos que esta pratica pode ter na saude das pessoas, evolugao da

atenc¢ao farmacéutica e pacientes com melhor qualidade de vida.
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