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REVIEW

Resumo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a polifarmacia é o
uso rotineiro de 4 ou mais medicamentos simultaneamente pelo mesmo
paciente. Tal pratica pode gerar reacOes adversas e interagdes
medicamentosas, principalmente em idosos, que estdo mais propicios a
esse ato, devido ao uso de vérios medicamentos, jA que nessa idade
surgem diferentes, doengas cronicas, sendo necessario 0
acompanhamento de diversos profissionais. O objetivo do estudo é
discutir os riscos da polifarméacia para a satde do idoso. Trata-se de uma
revisdo de literatura integrativa, exploratéria e qualitativa, sobre os riscos
da polifarméacia para a satde do idoso e foram selecionados artigos
publicados entre 2010 e 2022, além de conceitos importantes da OMS,
artigos, livros, teses e dissertagdes em portugués, inglés ou espanhol,
disponibilizados na integra e gratuitos, que abordam os riscos da
polifarmécia para a salde do idoso e os aspectos relacionados a tal
pratica, como a associagdo da mesma a automedicagdo, bem como
estudos que discorrem sobre o papel do farmacéutico nessa problematica.
Avaliou-se que essa pratica é mais frequente em pacientes mulheres e de
baixa escolaridade. Outro aspecto de suma importancia evidenciado nos
artigos avaliados € o uso irracional de medicamentos, onde estima-se que
cerca de 88% dos pacientes idosos se automedicam. Através desta
revisdo, identificou-se os riscos acometidos pelo ato da polifarméacia e os
fatores que levam a mesma, apontou-se os maleficios causados por esta
condi¢do, com o intuito de orientar os pacientes idosos quanto ao uso
racional de medicamentos, reacfes adversas e interagBes
medicamentosas que a polifarméacia pode causar, além de apontar os
perigos da automedicagéo.

Palavras-chave: Polifarmécia, idoso, atencdo farmacéutica e
automedicago.

Abstract: According to the World Health Organization, polypharmacy is
the routine use of 4 or more drugs simultaneously by the same patient.
Such a practice can generate adverse reactions and drug interactions,
especially in the elderly, who are more prone to this act, due to the use
of various drugs, since at this age different chronic diseases arise,
requiring the follow-up of several professionals. The aim of the study is
to discuss the risks of polypharmacy for the health of the elderly. This is
an integrative, exploratory and qualitative literature review on the risks
of polypharmacy for the health of the elderly and articles published
between 2010 and 2022 were selected, in addition to important WHO
concepts, articles, books, theses and dissertations in Portuguese. ,
English or Spanish, available in full and free of charge, which address
the risks of polypharmacy for the health of the elderly and aspects related
to this practice, such as its association with self-medication, as well as
studies that discuss the role of the pharmacist in this problem . It was
evaluated that this practice is more frequent in female patients and with
low education. Another extremely important aspect highlighted in the
articles evaluated is the irrational use of medication, where it is estimated
that about 88% of elderly patients self-medicate. Through this review, the
risks involved in the act of polypharmacy and the factors that lead to it
were identified, the harm caused by this condition was pointed out, in
order to guide elderly patients regarding the rational use of medicines,
adverse reactions and drug interactions that polypharmacy can cause, in
addition to pointing out the dangers of self-medication.

Keywords: Polypharmacy, elderly, pharmaceutical care and self-
medication.
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Introducao

A medida que as pessoas envelhecem, elas trazem
consigo mudancas em seus perfis epidemiolégico e
demogréfico, que se caracterizam por um declinio da
fecundidade e da mortalidade, seguido de um aumento
na expectativa de vida. Nesse segmento, estima-se que
a populacdo idosa terd uma previsdo de crescimento no
Brasil até 0 ano de 2025 [1].

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a polifarmacia é o uso rotineiro de 4 ou mais
medicamentos simultaneamente pelo mesmo paciente,
sendo eles prescritos ou isentos de prescricdo [2].

A polifarmécia ¢ um fendmeno complexo
determinado por vérios fatores, incluindo a presenca
coincidente de varias doengas cronicas, o atendimento
conjunto de varios médicos, a ma percepcdo de salde do
paciente, o acesso facilitado a medicamentos e a pratica
da automedicacdo. Determinantes sociodemograficos
tais como ser mulher, idoso e a baixa escolaridade
aumentam o risco desta condicéo [3].

Nesse sentido, a automedicacdo pode apresentar
varias desvantagens na vida dos idosos, tais como o
“auto diagnoéstico” incorreto, a escolha equivocada da
terapia, incapacidade de reconhecer interacdes
medicamentosas e reacfes adversas, esconder ou
mascarar doengas graves, assim levando a um
diagnostico tardio, dosagem inadequada e uso excessivo
e prolongado de drogas, podendo ocasionar varios
problemas, inclusive, alergias [4].

Os problemas de salde e seus agravos gerados pelo
uso de maltiplos medicamentos em idosos sdo
significativos e prejudiciais & qualidade de vida. Sabe-
se que alteracbes fisioldgicas associadas ao
envelhecimento podem levar a mudancas nas
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas
dos medicamentos. Consequentemente, os idosos
apresentam maiores complicacfes relacionadas ao uso
de  medicamentos,  essencialmente  interacdes
medicamentosas e reacGes adversas [2].

Reacdo adversa a medicamento (RAM) é qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional ao
uso de um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas no homem para profilaxia,
diagnostico, terapia da doenca ou para a modificacéo de
funcdes fisioldgicas. Ja a interacdo medicamentosa
acontece quando a a¢cdo de um medicamento influencia
a de outro. Suas consequéncias e gravidade dependerdo
das condicOes clinicas dos pacientes e caracteristicas
dos farmacos. A ocorréncia de uso indevido néo
intencional agrava esses fatores, muitas vezes, devido a
problemas de visao, audi¢do e memoria [5,6]

O profissional farmacéutico pode atuar no cuidado e
melhoramento da satde do idoso, através de medidas de
assisténcia e atencdo farmacéutica, onde o mesmo
podera prestar informages quanto ao tratamento, a
patologia, além de contribuir com a seguranca e eficacia
da terapia medicamentosa. Sabe-se que o farmacéutico
€ o0 JUnico profissional formado que detém o
conhecimento de todos os aspectos de um farmaco e,
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portanto, pode dar uma informacdo privilegiada as
pessoas, garantindo uma terapia positiva, com menos
riscos [7].

Materiais e métodos

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
exploratdria, integrativa e qualitativa, sobre os riscos da
polifarmacia para a satde do idoso.

A revisdo da literatura exploratéria tem como
finalidade coletar mais informacBes sobre o assunto
investigado, facilitando a delimitacdo do tema,
orientando a fixacdo dos objetivos e a formulacéo das
hipbteses, ou até mesmo descobrir um novo enfoque
para a tematica [8]. Sendo assim, a pesquisa caracteriza-
se como exploratéria, por recuperar informacdes
disponiveis, a partir de dados de outros pesquisadores,
tendo em vista que esta € a primeira aproximacao dos
autores com o tema.

Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e
2022, além de conceitos importantes da OMS, artigos,
livros, teses e dissertagBes em portugués, inglés ou
espanhol, disponibilizados na integra e gratuitos, que
abordam os riscos da polifarmacia para a sadde do idoso
e 0s aspectos relacionados a tal prética, como a
associacdo da mesma a automedicacdo, bem como
estudos que discorrem sobre o papel do farmacéutico
nessa problematica.

Para analise de dados e selecdo dos artigos foi
realizada a leitura dos resumos, verificando se 0s
mesmos auxiliavam na resposta para o problema de
pesquisa.

Foram utilizadas plataformas como Scielo, Pubmed,
Google Académico, além de dados de ¢érgdos
governamentais, tais como Organizacdo Mundial de
Saulde.

A plataforma SciElo é uma biblioteca virtual de
diversas revistas cientificas em formato eletronico, que
organiza e publica textos na integra [9]. O Google
Académico é mecanismo de busca que possui multiplas
ferramentas de pesquisa, oferecendo um vasto acervo de
literatura cientifica, disponibilizando artigos, teses e
livros [10]. A plataforma PubMed é um banco de dados
desenvolvido pelo National Center for Biotechnology
Information (NCBI). Inicialmente foi projetado com
intuito de fornecer acesso a citagdes com resumos de
revistas cientificas de biomédicos, e com o passar dos
anos aumentaram-se os recursos do site, permitindo
acesso a artigos de periddicos na integra [11].

Os descritores utilizados foram polifarmécia em
idosos, reagdes adversas, interacbes medicamentosas,
automedicacdo em  pacientes idosos, atengdo
farmacéutica, cuidado a populacéo idosa.

Envelhecimento populacional

O Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, vem passando por mudancgas
demograficas importantes, com a melhoria da qualidade
de vida junto ao maior acesso a recursos, bens e
servigos, 0 que tem nos permitido reduzir a taxa de

2



mortalidade por doengas cronicas e infecciosas. Esta
diminuicdo da ocorréncia de 6bitos em funcdo de tais
comorbidades, traz como consequéncia novas demandas
sociais, maior consumo de farmacos e busca por
servigos de saude [2,12].

Com o envelhecimento da populacéo, a resposta do
organismo aos estimulos ambientais  diminui
gradualmente de forma natural, o que afeta a qualidade
de vida. Nessa perspectiva, as alterages cutaneas,
metabdlicas e cardiovasculares aumentam e tornam-se
mais graves com a idade [1].

Embora envelhecer ndo significa dependéncia fisica
e adoecimento, o envelhecimento estd ligado
diretamente ao aparecimento de doengas cronicas,
deéficit e incapacidade fisica, cognitiva e mental, levando
ao aumento do uso de medicamentos [2].

Além disso, o envelhecimento também contribui
para mudancas na farmacocinética e na
farmacodindmica dos medicamentos no organismo. Os
fatores que causam essas alteragdes incluem diminuigéo
da superficie de absorcdo, aumento do pH gastrico,
alteracGes da motilidade gastrointestinal, diminui¢éo do
pico de concentragdo sérica e retardo no inicio da a¢do
do farmaco [7].

O uso frequente de medicamentos é considerado
uma epidemia entre os idosos na atualidade. Sua
ocorréncia se deve ao aumento exponencial da
prevaléncia de doencgas cronicas e os problemas que
ocorrem com a idade, o marketing de medicamentos e a
influéncia das industrias farmacéuticas, além da pratica
do amplo uso de medicamentos, que esta muito presente
na formacdo de parte expressiva dos profissionais da
saude [6].

Polifarmécia

A polifarmacia é comumente definida como o
consumo multiplo de medicamentos, embora ndo haja
consenso na literatura quanto a quantidade, porém,
conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) a polifarmécia é o uso concomitante de quatro
ou mais medicamentos [13].

A polifarmécia pode ser classificada como pequena
se houver uso de dois a trés farmacos, moderada se o
consumo de medicamentos for de quatro a cinco
diferentes, e grande, se houver mais de cinco farmacos
em uso [14]

Estudo demonstra que em paises mais desenvolvidos
a polifarméacia esta presente em cerca de 30% da
populacéo que contém 65 anos ou mais [15].

Os idosos sdo as pessoas com maior probabilidade
de exposicdo a varios tratamentos medicamentosos na
sociedade. O nimero médio de medicamentos usados
por esse grupo varia de 2 a 5. ldosos de 65 a 69 anos
consomem em média 13,6 medicamentos por ano,
enguanto os idosos de 80 a 84 anos consomem em média
18,2 medicamentos por ano [7].

Considerando o aparecimento natural dos sintomas
decorrentes das comorbidades que surgem nessa idade,
observa-se um aumento acentuado do wuso de
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medicamentos pelos individuos em decorréncia do
envelhecimento. Além disso, a velhice é uma fase da
vida caracterizada por uma maior disposi¢do para
desenvolver comorbidades crénicas e agudas em
diferentes sistemas do corpo, como esquelético,
cardiovascular e metabdlico, e, portanto, também é uma
fase que se use mais medicamentos decorrentes desses
problemas [16].

Nesse sentido, os danos e resultados negativos do
uso de medicamentos por idosos estdo tendo uma
atencdo especial pelos profissionais da salde, sendo
compreendidos e estudados. A frequéncia de eventos
adversos relacionados a medicamentos nessa faixa etéria
é maior, 0 que aumenta significativamente de acordo
com a complexidade do tratamento [6].

Fatores que influenciam a polifarméacia

E importante enfatizar os fatores que influenciam a
terapia multi-medicamentosa em idosos. O surgimento
de mltiplas doengas e sintomas acaba aumentando e
levando esses idosos & procura por varias especialidades
médicas, o que leva a duplicacdo de prescricdes e
tratamentos de um efeito adverso ndo diagnosticado. A
duplicacdo geralmente ocorre porque a maioria dos
idosos tem dificuldade de lembrar qual medicamento
esta usando e, entdo, outro especialista pode prescrever
um medicamento que tenha os mesmos efeitos
farmacol6gicos do medicamento em uso [7].

Interacfes medicamentosas e fatores relacionados a
baixa adesdo medicamentosa também podem ser
consequéncias geradas pelo esquecimento ou uso errado
da administracdo dos medicamentos por parte dos
idosos, ja que esse esquecimento é comum entre pessoas
com idades mais avangadas. Este esquecimento pode ser
gerado por vérios fatores, como fatores emocionais,
deterioracdo das fungdes cognitivas, problemas clinicos
ou até efeito dos remédios usados [17].

Uma populacéo de idosos foi entrevistada e segundo
essa entrevista, 0s pacientes relataram que muitas vezes
esquecem de tomar os medicamentos (37,5%), outra
parte se descuida do horario de tomar os medicamentos,
sempre tomando no horério errado (37,5%), j& uma parte
relata nunca deixar de tomar os medicamentos quando
se sente bem (82,5%) ou quando se sente mal (77,5%).
Dentre 0s pacientes caracterizados com adeséo
moderada ou baixa, chega-se a conclusdo que o0s
principais fatores relacionados a ela sdo consequentes
do esquecimento e descuido do horario de uso dos
farmacos [18].

Cerca de 70% dos idosos possuem pelo menos uma
doenca crénica, porcentagem essa referente ao idosos
que vivem no Brasil. Por consequéncia, é cada vez mais
frequente entre os idosos a utilizacdo de medidas
farmacoldgicas, como uma das formas mais Uteis de
manter sua saide controlada e melhorar a qualidade de
vida [19].

As consequéncias do uso generalizado de
medicamentos tém impacto nos campos clinico e
econdmico e afetam a seguranca do paciente. Embora as
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alteracGes organicas causadas pelo envelhecimento
possam ter um grande impacto na resposta aos
medicamentos, a intervencdo medicamentosa ainda é o
método mais comumente usado para cuidar dos idosos

[6].
Maleficios da automedicagéo para a populacdo idosa

Automedicacdo define-se como o0 uso de
medicamentos sem prescricdo ou orientacdo de um
profissional de saude, sendo a decisdo do préprio
paciente qual medicamento ird utilizar. Essa pratica
pode aumentar o uso incorreto e excessivo dos farmacos
[20], além de colocar em risco a satde dos pacientes
idosos, onde a mesma pode acentuar 0s danos que estao
relacionados aos medicamentos em uso, retardar
diagndsticos adequados e mascarar doengas [21].

A automedicacdo em idosos é outro fator importante
que contribui para a polifarméacia. Estima-se que 40% a
60% dos idosos se automedicam. Um estudo mostrou
que dos medicamentos usados pelos pacientes idosos,
16,2% foram recomendados por vizinhos, amigos e
farmacéuticos, dos quais 8,7% eram suplementos
vitaminicos, 8,4% eram analgésicos e 6,1% eram
antipsicéticos. Tendo base nessas informagdes, é
interessante enfatizar a irracionalidade do uso de
farmacos, que expdem esse grupo de pessoas a riscos
graves [7].

A quantidade de medicamentos é o principal fator de
risco para reagdes adversas e iatrogenias, ou seja,
doencas causadas por tratamentos ou erros médicos,
havendo uma enorme relacdo entre a polifarméacia e
chances de interagBes medicamentosas e medicamentos
inapropriados para idosos [22].

Existe uma alta prevaléncia de uso de medicamentos
entre idosos, com 88% se automedicando mais de 10
vezes por més, referindo-se principalmente a diferentes
tipos de dor, como cefaleia, dores no corpo e na coluna
[23]. E comum para 0 idoso, ao sentir alguma dor ou mal
estar, tomar medicamento por conta propria ou
indicacdo de alguém, assim deixando de procurar um
atendimento especializado. Existem fatores que
contribuem para tal ato da populacéo idosa, entre eles,
esta a dificuldade de obter acesso a servicos médicos
[21].

Reacdes adversas e intera¢des medicamentosas

Compreende-se que a pratica da polifarmécia
aumenta a ocorréncia de reaces adversas e interagdes
medicamentosas. E como no caso dos idosos, as
prescricdes sao feitas por varios profissionais, percebe-
se um aumento significativo dos riscos de combinagéo
medicamentosa maléfica. Sabe-se que é grande o
impacto que a polifarmécia tem na salde publica, que
ocorre devido ao aumento do custo ao acesso de servicos
de saude e medicamentos, sem que isso signifique uma
melhor qualidade de vida da populacéo [7].

As reagBes adversas a medicamentos (RAM)
representam  desfechos negativos da terapia
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medicamentosa, podendo influenciar na relagdo entre o
médico e o paciente, abalando a sua confianga no
profissional. Pode também prejudicar o tratamento,
muitas vezes atrasando 0 mesmo, Ppois gera
manifestages clinicas e sintomas que se assemelham
com outras patologias, dificultando a identificacdo e
afetando a qualidade de vida dos pacientes idosos [6].

Os benzodiazepinicos de meia vida longa estdo
entre as drogas potencialmente contraindicadas para 0s
idosos, pois estes farmacos apresentam alteragGes
fisiolGgicas, que podem trazer ao paciente acimulo de
metabolitos no organismo, gerando efeitos adversos,
tais como hipotensdo postural, constipacdo, sedacdo
diurna, confusdo mental, tremores e discinesia. Sendo
assim, recomenda-se 0 uso de medicamentos
benzodiazepinicos de meia vida curta, por possuir mais
eficacia e menos toxicidade. [24]

Medicamentos como ibuprofeno, diclofenaco,
naproxeno, tem o seu uso crénico conhecido por
causar Ulceras no estdmago ou les@es, devido sua acao
corrosiva na mucosa digestiva. Outro medicamento
conhecido por seu efeito adverso, é o 4&cido
acetilsalicilico, muito comum em pacientes que fazem
uso da polifarmécia, causando irritagdo gastrica,
Ulceras e alteracdo da funcdo gastrica [24]

A populacéo idosa € a mais vulneravel aos riscos de
interacBes medicamentosas, pelo fato de representarem
um grupo que faz uso de diversos medicamentos, por
serem mais propensos a comorbidades, e por possuirem
funcdo hepética e renal reduzida [25].

Avaliou-se em um estudo prescricdes de
cardiologia, algumas interagdes medicamentosas.
Dentre elas, a mais frequente foi entre o 4acido
acetilsalicilico (ASS) e o clopidogrel com nivel de
intensidade maior, sendo necessario 0 monitoramento
continuo no uso concomitante desses dois farmacos,
atentando-se quanto ao risco de sangramento [26].

Outro estudo importante, destaca a interacdo
medicamentosa causada pelo uso concomitante de
amiodarona e digoxina, onde muitos idosos que
apresentam doencas cardiovasculares utilizam estas
medicacOes, podendo acarretar em intoxicacdo
digitdlica e cardiotoxicidade. Combinagbes entre
AINES e anti-hipertensivos, como diuréticos
tiazidicos e inibidores da enzima conversora da
angiotensina, podem causar alteracbes da funcédo
renal, promover um desequilibrio eletrolitico, até
mesmo afetar a terapia antihipertensiva [27].

A polifarmécia é frequente nos  idosos
hospitalizados, 0 que pode acabar gerando 0 Uuso
inadequado de medicamentos por tais pessoas,
aumentando significativamente a ocorréncia de
interagdes medicamentosas e reagles adversas. Esses
fatores sdo capazes de reduzir a seguranga do uso do
medicamento, prejudicando a funcionalidade no
organismo e consequentemente eficiéncia da
farmacoterapia [27].

Importancia do farmacéutico



Em funcéo de tais complica¢Bes na salde do idoso,
¢ indispensavel que o profissional farmacéutico atue em
conjunto com os outros profissionais de satde, de forma
interdisciplinar, a fim de melhorar a qualidade de vida
do idoso, mantendo a atencdo redobrada ao
medicamento, aos riscos e eventos adversos, ampliando
0s conhecimentos e aplicando agBes preventivas para
diminuir essas ocorréncias, através de novos estudos, de
conhecimento e conscientizagdo dos profissionais [25].

Sendo assim, é necessario um trabalho coletivo
enaltecendo a assisténcia farmacéutica, que compreende
uma série de procedimentos necessarios para a
prevencado, recuperacdo e promoc¢do da salde, sendo
individual e coletiva, centrada no medicamento [28].

A assisténcia farmacéutica é muito importante para
a sociedade, principalmente para os idosos, pois sao eles
gue mais usam medicamentos, por isso sdo 0s mais
propicios a automedicacdo ou ao uso de multiplos
medicamentos, o que pode levar a interacfes
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desnecessarias. O  farmacéutico possui  amplo
conhecimento sobre medicamentos e seu conhecimento
técnico é superior ao de qualquer outro profissional.
Portanto, os farmacéuticos sdo treinados para intervir
em quaisquer problemas envolvendo medicamentos
(Quadros 1 e 2), por meio de um processo bem
documentado, pode-se fornecer recomendacfes aos
pacientes e até mesmo intervir nas prescrigdes, com o
intuito de evitar erros de prescricdo e dosagem de
medicamentos [25].

A fim de melhorar a adesdo aos medicamentos e,
assim, melhorar os resultados clinicos, servigos de
acompanhamento farmacéutico sdo necessarios. A
consulta é necessaria para desenvolver um plano de
cuidados, resolver impasses relacionados ao
medicamento, e fornecer acompanhamento consistente,
com foco na aquisicdo de habilidades e competéncias
para tdo grande responsabilidade [29].

Quadro 1: Principais reacdes adversas relacionadas a polifarméacia em idosos, com base em determinados medicamentos consumidos por essa populagao

Referéncias Medicamento Resultados
[24] Benzodiazepinicos de meia Estes farmacos apresentam alteracoes fisioldgicas, que podem trazer ao paciente acumulo
vida longa de metabdlitos no organismo, gerando efeitos adversos, tais como hipotenséo postural,

constipagdo, sedacdo diurna, confusdo mental, tremores e discinesia.

[24] Ibuprofeno, Naproxeno,
diclofenaco

O uso crdnico conhecido por causar Ulceras no estdmago ou lesdes, devido sua agdo
corrosiva na mucosa digestiva.

Quadro 2: Principais interacfes medicamentosas relacionadas a polifarméacia em pacientes idosos, com base em determinados medicamentos

consumidos por essa populagdo

Referéncias Classe Farmacolégica

Resultados

hipertensivos

[26] ASS + Clopidogrel O uso concomitante destes dois medicamentos tem grandes condigBes de causar
sangramento.

[27] Amiodarona + Digoxina Esta interagdo medicamentosa é bastante comum em pacientes com doengas
cardiovasculares, podendo acarretar em intoxicagéo digitalica e cardiotoxicidade.

[27] AINES + Anti- O uso concomitante desta classe medicamentosa pode causar alteracbes da fungao renal,

promover um desequilibrio eletrolitico, ou até mesmo afetar a terapia antihipertensiva.

Discussao

Todos os artigos estudados sugerem que polifarmacia
é uma préatica muito comum nos pacientes idosos, esta
que pode trazer uma série de maleficios, como reagdes
adversas, interagBes medicamentosas prejudiciais, erros
no diagndstico e comprometimento do tratamento.
Avaliou-se que essa pratica € mais frequente em
pacientes mulheres e de baixa escolaridade.

Outro aspecto de suma importancia evidenciado nos
artigos avaliados é o uso irracional de
medicamentos, onde estima-se que cerca de 88% dos
pacientes idosos se automedicam, em contrapartida, no
mesmo ano outro estudo, estima que 40 a 60% destes
pacientes fazem uso da automedicacéo [7,23].

De acordo com as informagdes coletadas, destacou-se

Rev Bras Interdiscip Salde [Internet]. 2022; 4(2):1-7.

que as reacOes adversas e interacbes medicamentosas
sd0 as principais consequéncias da polifarméacia na
populacdo idosa, dentre elas pode-se citar aquelas
associadas ao uso benzodiazepinicos de meia vida
longa, ibuprofeno, diclofenaco e naproxeno, Aacido
acetilsalicilico, além de interacbes medicamentosas
entre AINES e anti-hipertensivos, amiodarona e
digoxina, &cido acetilsalicilico e clopidogrel, entre
outros [24,26,27].

Concluséao

Através desta revisdo, identificou-se 0s riscos
acometidos pelo ato da polifarméacia e os fatores que
levam a mesma, apontou-se os maleficios causados por
esta condicdo, com o intuito de orientar os pacientes
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idosos quanto ao uso racional de medicamentos, reagdes
adversas e interacfes medicamentosas que a
polifarmacia pode causar, além de apontar 0s perigos da
automedicacdo. E é nesse aspecto que se destaca o papel
do farmacéutico, como profissional de salde e
responsavel pelo uso correto dos farmacos.

E de suma importancia combater a pratica da
polifarmacia, esta que conforme o presente estudo,
demonstrou crescimento acentuado em decorréncia do
envelhecimento, uma fase que é marcada por usar mais
medicamentos, onde o profissional farmacéutico tem
papel fundamental no cuidado e acompanhamento
terapéutico, pois sabe-se que o0s idosos sdo mais
suscetiveis a eventos adversos, seu organismo possui
uma resposta a estimulos diminuida, além das alteragdes
metabdlicas comuns nesses pacientes. Assim, 0
farmacéutico pode contrapor o uso de multiplos
medicamentos, através de medidas de assisténcia
farmacéutica, processos bem documentados, plano de
cuidado e recomendacBes seguras. Cabe ao
farmacéutico elaborar estratégias eficazes para a
seguranca e eficacia do tratamento medicamentoso.

Os resultados apresentados também demonstram as
consequéncias da polifarmacia, citando reacOes
adversas e interacbes medicamentosas, levantando
informacdes sobre seus danos, como alteracbes das
funcdes renais, intoxicacao digitélica, cardiotoxicidade,
Ulceras ou lesdes no estdmago, além de afetar a prdpria
terapia.

Observa-se que o tema proposto é primordial para a
promocao, prevencdo e protecdo da salde dos idosos,
sendo necessario a ocorréncia de mais pesquisas
aprofundadas, estudos que ressaltam a importancia na
resolucdo desta problematica da polifarméacia e suas
faces.

Por fim, conclui-se que este estudo pode ser
incentivo para producdo de novas e futuras pesquisas
relacionadas a temética abordada, a fim de possibilitar
mais qualidade na formagcdo de profissionais
farmacéuticos e promover tratamentos seguros e
eficazes para a populacdo em geral.
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