Revista Eletrdonica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Incidéncia da polifarméacia em idosos com doencas crbénicas
Incidence of polypharmacy in elderly people with chronic diseases
Incidencia de polifarmacia en ancianos con enfermedades crénicas
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Eduardo Quaresma Rocha?, Beatriz Moreira Silvat, Marcus Vinicius de Oliveiral.

RESUMO

Objetivo: Descrever a relacdo entre polifarmacia e doencas cronicas em individuos com mais de 64 anos.
Métodos: Analisar individuos acima de 64 anos, por intermédio de formularios pré-existentes em uma
instituicdo de ensino superior, foram elegidos 146 formularios correspondentes aos objetivos da pesquisa.
Resultados: Foram revisados 480 prontuarios, sendo que 146 enquadram-se na elegibilidade da pesquisa,
isto &, idosos acima de 64 anos, sendo a maior parte da amostra do sexo feminino (64,4%). Essa analise foi
feita por meio da extracdo de dados de prontuérios entre 2015 e 2020, uma vez que no periodo de pandemia
a Policlinica ndo se manteve aberta para atendimentos. A média de idade foi de 71,4 anos com um desvio
padrdo de 6,6. Dos 146 selecionados, 124 (84,9%) eram portadores de doencas crbnicas, 76 (52%) estavam
em polimedicacgédo, sendo, destes, 68 (89,4%) pacientes com doencas crbnicas, e dentre os 70 (48%) que nédo
estavam em polimedicac¢do, 56 (80%) pacientes tinham doencas crbénicas. Concluséo: A relagdo do uso da
polifarméacia com as doencas cronicas esta dentro do padrdo encontrado. A prevaléncia de mulheres que
usam a polifarmacia foi semelhante aos achados nos outros estudos selecionados. Todos os selecionados
tinham como principais doencas a hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e/ou tabagismo.

Palavras-chave: Polifarmacia, doengas cronicas, ldosos.

ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between polypharmacy and chronic diseases in individuals over 64
years of age. Methods: To analyze individuals over 64 years old, through pre-existing forms in a higher
education institution, 146 forms corresponding to the research objectives were chosen. Results: 480 medical
records were reviewed, 146 of which fit the eligibility of the research, that is, elderly people over 64 years old,
most of the sample being female (64.4%). This analysis was performed by extracting data from medical records
between 2015 and 2020, since the Polyclinic did not remain open for consultations during the pandemic period.
The mean age was 71.4 years with a standard deviation of 6.6. Of the 146 selected, 124 (84.9%) had chronic
diseases, 76 (52%) were on polypharmacy, of which 68 (89.4%) were patients with chronic diseases, and
among the 70 (48%) who were not on polypharmacy, 56 (80%) patients had chronic diseases. Conclusion:
The relationship between the use of polypharmacy and chronic diseases is within the pattern found. The
prevalence of women using polypharmacy was similar to findings in other selected studies. All those selected
had high blood pressure, diabetes mellitus, obesity and/or smoking as their main diseases.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la relacién entre polifarmacia y enfermedades crénicas en mayores de 64 afios. Métodos:
Para analizar personas mayores de 64 afios, a través de formularios preexistentes en una institucion de
educacion superior, se eligieron 146 formularios correspondientes a los objetivos de la investigacion.
Resultados: Se revisaron 480 prontuarios, de los cuales 146 se ajustan a la elegibilidad de la investigacion,
0 sea, ancianos mayores de 64 afios, siendo la muestra mayoritariamente del sexo femenino (64,4%). Este
analisis se realizé6 extrayendo datos de las historias clinicas entre 2015 y 2020, ya que el Policlinico no
permanecié abierto para consultas durante el periodo de pandemia. La edad media fue de 71,4 afios con una
desviacién estandar de 6,6. De los 146 seleccionados, 124 (84,9%) tenian enfermedades croénicas, 76 (52%)
polifarmacia, de los cuales 68 (89,4%) eran pacientes con enfermedades croénicas, y de los 70 (48%) que no
polifarmacia, 56 (80%) pacientes tenian enfermedades crénicas. Conclusién: La relacion entre el uso de la
polifarmacia y las enfermedades cronicas se encuentra dentro del patron encontrado. La prevalencia de
mujeres que usaban polifarmacia fue similar a los hallazgos en otros estudios seleccionados. Todos los
seleccionados tenian hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y/o tabaquismo como principales
enfermedades.

Palabras clave: Polifarmacia, Enfermedades crénicas, Adulto mayor.

INTRODUCAO

Dos fatores que contribuem para a polifarmécia, as doencas cronicas sdo as que manifestam maior
importancia. Apesar do tratamento farmacolégico ser muito importante para o controle das doengas cronicas,
o tratamento ndo farmacol6gico, como mudangas no estilo de vida, também é essencial para a melhora dos
pacientes doentes. Porém a polifarméacia pode trazer riscos para os pacientes (SILVEIRA EA, et al., 2014).

A definicdo mais empregada em relacdo a polifarmacia é o uso de quatro ou mais medicamentos ao
mesmo tempo (World Health Organization, 2017). O uso da polifarmécia dificultou a administrag&o e diminuiu
a adesdo ao tratamento medicamentoso. Além disso, 0 uso de multiplos fArmacos foi associado a maiores
riscos de queda, fraturas, hospitalizacdes e mortalidade e a aumentos significativos nos gastos com saude
familiar e social (SILVA IR, et al., 2020).

A polifarmacia é especialmente comum entre idosos com comorbidades. A tecnologia avanca atualmente,
assim como os métodos de tratamento e diagnoéstico, o que possibilita um manejo precoce das condi¢des
cronicas nos individuos, sendo essencial no envelhecimento populacional e na diminuicdo de complicacdes
relacionadas as doencas cronicas (PINTO ECP, et al.,, 2022). Os eventos adversos relacionados aos
medicamentos, que podem ocorrer tanto por rea¢des adversas quanto por associacdes medicamentosas, tém
a polifarmacia como o principal agente, visto que, quanto maior é o nimero de medicamentos utilizados, maior
€ o risco de acontecimentos adversos, e portanto, o uso adequado das medicacdes, evitando o consumo de
multiplas medicagfes torna-se necessério (OLIVEIRA PC, et al., 2021).

Alguns autores puderam trazer uma relagdo importante entre a polimedicagéo e terapéuticas especificas.
Mendes SBE, et al. (2022) citaram que a maior prevaléncia foi notada para os farmacos com agéo no sistema
cardiovascular, principalmente anti-hipertensivos, seguida daqueles com a¢do no sistema nervoso e dos
farmacos que atuam no aparelho digestivo e metabolismo, os quais vao de acordo com os estudos de Fedoce
AG, et al. (2021) que, também, demonstraram que os medicamentos da classe do sistema cardiovascular e
do sistema nervoso central foram os mais utilizados, com 38,7 % e 20,7% respectivamente.

Além das variantes j4 citadas anteriormente, notou-se uma importancia no que diz a respeito da
diferenciacéo do sexo dos pacientes que fazem uso da polifarmécia. Pinto ECP, et al. (2022), retrata em seu
projeto essa diferenca significativa relacionada ao género, alegando que o uso de carga anticolinérgica (CAC)
elevada - efeito cumulativo de medicamentos com atividade anticolinérgica - esta associado a pacientes
femininas de meia-idade, a polifarmacia, junto ao maior nimero de medicamentos de uso esporadico, a posse
de mais de um prescritor para terapia medicamentosa e ao diagnostico de depressao.
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Azevedo ALS, et al. (2013), destacou que o diagnéstico e o acompanhamento dos pacientes que
apresentam a incapacidade residual, modificagdes patologicas ndo reversiveis do corpo, reabilitagdo com um
treinamento especial, a superviséo e a observagdo em um periodo de tempo maior foram caracteristicas que
representaram o conceito de doenga crénica mais aceito atualmente. Visto isso, os fornecimentos de
informacgBes foram primordiais, ja que foi de grande utilidade médica no planejamento de estratégias de
intervencao em relacdo aos indices de qualidade de vida destes pacientes com doencas cronicas (CHEN Z e
BUONANNO A, 2017).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o doencas multifatoriais que avancam durante a
vida, descritas como um problema de salde publica. Segundo Organizacdo Mundial de Saude essas
doencas foram causa de 63% das mortes no mundo e de 72,6% das mortes no Brasil, em 2013, o
gue causa grande impacto na qualidade de vida da populagdo acometida. Quanto a exposi¢éo dos idosos
€ de suma importancia assimilar o padrdo de desenvolvimento e as repercussfdes das DCNT. A partir disso,
podem ser reforcadas as ac¢des dos profissionais da salde, se tratando da prevencdo, tratamento e
acompanhamento da populacéo idosa, com o intuito de diminuir a morbimortalidade destas doencas crénicas
(ABREU S, et al., 2017).

A condicéo crénica de maior relagdo com a polifarméacia foi a hipertenséo arterial. (NASCIMENTO RCRM,
etal., 2017). Nesse contexto, tem-se também que um dos fatores de risco que leva ao aumento da morbidade
e mortalidade por DCNT é a obesidade, o controle de sua progressdo é um desafio mundial. O excesso de
peso € multifatorial, resultado de complexas intera¢des entre fatores genéticos, metabdlicos, hormonais,
ambientais, comportamentais, culturais e sociais. O consumo de alimentos processados de alta densidade
caldrica veio a tona, juntamente com a reducé@o do consumo de fibras e redug&o do gasto de energia devido
aos baixos niveis de atividade fisica (MALTA DC, et al., 2016). Em relacdo as doencas cronicas degenerativas,
gue acometem a populagdo na maioria dos paises, percebe-se o diabetes como uma das doengas
exponencialmente crescentes (GRZELCZAK MT, et al., 2017). E uma condi¢&o crénica de grande importancia
mundialmente, porque traz consigo impactos sociais e econdmicos nas diversas localidades. Isso ocorre visto
que possui alta prevaléncia, consequéncias crénicas ou agudas que resultam em morbidade e, ainda, elevado
indice de hospitalizagdo e mortalidade (ISER BPM, et al., 2015).

A literatura trouxe também a polimedicacéo como um dos fatores preditores principais da vulnerabilidade
da populagdo idosa. Ademais, a idade, nivel de escolaridade, atividade fisica e, principalmente, a presenca
de comorbidades como a hipertensao e a diabetes mellitus se demonstram como causas importantes dessa
mesma condi¢cdo (SOUSA CR, et al., 2022). O uso de medicamentos tornou-se uma epidemia entre pessoas
com idades avancadas e sua ocorréncia se deve principalmente a prevaléncia de doencas cronicas, além de
outros fatores como ao fortalecimento da industria farmacéutica, a venda de medicamentos e as condi¢es
médicas modernas. A interferéncia farmacoldgica se fez mais necessaria em pessoas com doencas que
possuem um lento desenvolvimento e uma longa duragéo, muitas delas ainda ndo possuem uma cura. Assim,
necessitam de cuidados médicos praticamente constantes (SECOLI SR, et al., 2010).

Muitas estratégias como a de Beers, STOPP (screening tool of older people's prescriptions), e os critérios
START (screening tool to alert to right treatment), sdo ferramentas fundamentais no controle do uso de
medicacBes inapropriadas, porém, ainda sdo pouco utilizadas na préatica clinica, especialmente pelo
desconhecimento médico e principalmente pela falta de conhecimento da populacdo sobre seus
medicamentos (HALLI-TIERNEY AD, et al., 2019; McQUADE BM e CAMPBELL, 2021). E importante ressaltar
guanto a estratégia de Beers, que essa descreve aquilo que deve ser afastado no momento da prescricédo e
levam em conta 3 esferas que buscam justificar o uso néo indicado dos medicamentos pelos individuos, sendo
elas: a utilizacdo sem motivo aparente, utilizacdo de forma errbnea e omissao da droga que deveria ser
utilizada pelo individuo (SOUZA AM, et al., 2022).

Os efeitos do amplo uso de medicamentos tiveram consequéncias no contexto econémico e clinico
repercutindo na sadde do paciente. Deste modo buscou-se refletir a relagao entre os idosos que utilizam da
polifarmacia e os que possuem doencgas cronicas.
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METODOS

Trata-se de pesquisa de analise de formularios pré-existentes na Policlinica de uma instituicdo de ensino
superior no periodo entre 2015 e 2020, que foram coletados na primeira consulta do paciente no local. Para
selegdo dos prontudrios, dois integrantes da pesquisa fizeram a andlise e divisdo dos prontuarios. Assim, 0s
dois integrantes realizaram a anotacédo dos prontuarios extraindo os dados para andlise estatistica. Para a
pesquisa foram utilizadas as seguintes informacdes: idade (Foram divididos em dois grupos, acima e abaixo
de 65 anos, sexo (Masculino e Feminino), medicamento (s) utilizados (s) (grupo que consumia menos de
guatro e outro quatro ou mais) e se sdo, ou ndo, possuintes de doencas crbnicas (Hipertensédo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Dislipidemia).

Para selecédo de prontuarios, aqueles com 65 anos ou mais foram incluidos na analise, sendo divididos em
grupos. Entre aqueles que possuiam doenca cronica (doencas citadas anteriormente) e aqueles que nao
possuiam. Apos a primeira andlise, os prontuarios selecionados foram divididos entre aqueles que faziam uso
de 4 ou mais medicamentos, sendo categorizados no grupo Polifarmacia, e aqueles que usavam menos de 4
medicamentos diariamente. Foram elegidos 146 formularios correspondentes a pessoas maiores de 64 anos,
gue possuem doenca cronica ou ndo, ou utilizam ou ndo da polifarmécia. As doencgas cronicas eram
selecionadas a partir da medicacéo utilizada, ou através dos antecedentes pessoais do paciente. O estudo
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes
com protocolo CAAE 51999621.1.0000.5497 e com o parecer de aprovagao numero 5.133.835.

Os dados foram analisados apds a sele¢@o dos prontudrios por meio de ferramentas compativeis com as
informacdes coletadas, como as do Excel ® (Seattle USA). Deverdo ser usados recursos estatisticos —
porcentagens, correlacdes que dardo base para a construcao de graficos ou tabelas ilustrativas. Trata-se de
um estudo quali-quantitativo, em que serdo comparados 0 grupo que pratica a polifarméacia ou ndo e, dentro
destes grupos, os que sdo portadores de doenca crénica ou ndo. Para a comparacao destes grupos, sera
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson (ARAUJO LU, et al., 2019).

RESULTADOS

Foram revisados 480 prontuarios, sendo que 146 enquadram-se na elegibilidade da pesquisa, isto €,
idosos com 65 anos ou mais, os dados concernentes a busca pelos formularios estéo reunidos na Figura 1.
A analise foi feita com prontuarios entre 2015 e 2020, uma vez que no periodo de pandemia a Policlinica ndo
se manteve aberta para atendimentos. A maior parte da amostra foi do sexo feminino (64,4%), como
explicitado na Tabela 1.

Figura 1 - Andlise de prontuarios, n=480.

Acima de 64
13,5%

Falta de dados
7.5%

Excluidos
79,0%

n=480
Fonte: Lemos LS, et al., 2023.
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Os resultados da Tabela 1 mostram a comparacdo entre o sexo masculino e femino nos quesitos: idade,
doentes cronicos, polifarmacos, a relagdo entre doentes cronicos e polifarmacos, a quantidade de
medicamentos entre os doentes crénicos e 0s ndo crnicos e a média da idade entre os polifarmacos. Dos
incluidos na analise, a maioria possuia alguma doenga cronica (n=124), sendo n=51 homens e n= 73
mulheres, o que mostra grande relacdo entre os dois objetos de estudo.

Dos 146 selecionados todos possuiam comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e/ou tabagismo. Dentro desse total, 124 pacientes tinham doencas crénicas [p=0,11]. No Ultimo
grupo, 76 eram polimedicados, sendo que 68 eram portadores de doencas crénicas. No grupo de pacientes
sem polimedicacédo (n=70), 56 pacientes possuiam doencas cronicas. O nimero de medicamentos utilizados
pelos pacientes variou entre os grupos de: 1 a 3 (n=70), 4 a 7 (n= 66) e um nimero maior que 8 (n=10) (Tabela
1).

Tabela 1 - Pacientes acima de 64 anos atendidos em uma Policlinica, n= 146.

Variaveis Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa | P - valor

Pacientes analisados 146 - -
Mulheres 95 65% -
Homens 51 35% -
Desvio padréo (DP) das idades 71,4 - -
Média de idade 6,6 - -
Portadores de DC 124 84,9% 0,11
Néo portadores de DC 22 15,1% -
Pacientes em polimedicacdo 76 52 % -
Com doencgas crbnicas 68 89,4 % -
Homens 20 29,4% -
Mulheres 48 70,6% -
Sem doencas cronicas 8 10,6% -
Pacientes em nao polimedicacao 70 48% -
Com doencgas crbnicas 56 80% -
Sem doencas cronicas 14 20% -
N° medicagdes

Delas3 70 47,9% -
Ded4a7 66 45,2% -
Maior que 8 10 6,8% -

Siglas: DC: Doenca Crénica, NC: N&o cronica, Med: Média.
Fonte: Lemos LS, et al., 2023.
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Obteve-se também uma relacéo entre as faixas etarias e presenga de doencas cronicas. Entre 60-70 anos,
a maior parte dos pacientes (n=69) apresentava doencas crdnicas. Entre 71-80 anos, 37 pacientes
apresentavam doengas cronicas e acima de 81 anos, todos os pacientes apresentavam pelo menos alguma
doenga cronica (Figura 2).

Figura 2 - Relacéo entre Idade x Doenga Cronica.

IDADE x D. CRONICA

46
37
;..
. -

60a70 71a80 MAIS DE 81

m D.CRONICAS ®mTOTAL
Fonte: Lemos LS, et al., 2023.

DISCUSSAO

A polifarmacia foi definida como o uso de 4 ou mais medicamentos diariamente, de uso continuo.
Atualmente, a polifarmacia € uma pratica comum, especialmente entre aqueles com mais de uma
comorbidade. As doencas crbnicas tendem a aumentar o uso de medicamentos, e a polifarméacia pode estar
relacionada as doencgas cronicas, aumentando o uso de farmacos por uma Unica pessoa (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2017).

No presente estudo, foi possivel identificar que a frequéncia de polifarmécia foi elevada entre o sexo
feminino e que esteve associada com pessoas com mais de 64 anos e que possuiam alguma doenca crénica.
O que vai de encontro ao estudo de Bojuwoye AO, et al. (2022), Nascimento RCRM, et al. (2017) e Maué CR,
et al. (2019), que demonstraram que a popula¢éo feminina fazia mais uso da polifarmécia em comparacéo a
masculina. Em um estudo com 1305 participantes acima de 65 anos, Lutz BH, et al. (2017), também
demonstrou uma maior prevaléncia do sexo feminino (63%). Em concordéancia, Constantino JL, et al. (2020),
Oliveira PC, et al. (2021), Ramos, et al. (2016) e Pinto ECP, et al. (2022), relataram uma prevaléncia de
mulheres em polifarmécia, o que vai de acordo com os dados obtidos no presente estudo.

A literatura traz possiveis explicacdes para a prevaléncia da polimedicagdo maior em mulheres, como por
exemplo o fato das mulheres possuirem uma maior expectativa de vida em relagdo aos homens, o que faz
com gue precisem lidar com processos cronicos por um maior periodo de tempo. Ademais, mulheres sdo mais
acometidas por problemas de saude nao fatais (PEREIRA KG, et al., 2017). Os artigos mostram também uma
maior preocupacdo com a saude e consultas, o que faz com que tenham mais diagnosticos e,
consequentemente, facam maior uso de medicac8es com maior potencial de efeitos adversos (NASCIMENTO
RCRM, et al., 2017).

Nosso estudo apresentou uma limitacao relacionada a analise da prevaléncia maior no sexo feminino e a
escolaridade dos pacientes. Diversos artigos trazem que a polimedicacéo relaciona-se fortemente com um
baixo nivel de escolaridade (RAMOS LR, et al, 2016; MENDES SBE, et al., 2022; PEREIRA KG, et al., 2017).
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De fato, pesquisas em relagdo a polifarmacia no ambiente da atencdo primaria a salde, incluindo os
residentes em geral, sdo insuficientes. E de suma importancia que os profissionais da sadde, sendo os
farmacéuticos e os enfermeiros por exemplo, garantam a qualidade da farmacoterapia, levando em
consideracgéo o processo de envelhecimento da populacgéo e os indicios da relagédo entre o aumento da idade
e 0 numero de medicamentos prescritos. Além do mais, a polifarmacia esta relacionada a iniumeros
repercussfes negativas, principalmente na comunidade mais idosa, aumento da taxa de morbimortalidade,
reducédo da qualidade de vida e aumento dos custos dos medicamentos e da atencao a salde, com impacto
para as pessoas e as redes de atencao a saide (NASCIMENTO RCRM, et al., 2017).

Outro estudo feito com 227 pacientes, mostrou uma grande prevaléncia de idosos em polifarmacia (57,7%),
em que os grupos de farmacos mais utilizados foram os que atuam no sistema cardiaco, metabdlico e nervoso.
A prevaléncia da polifarmécia vai de acordo com nosso estudo, onde encontramos uma taxa de 45,2% dos
idosos em uso de 4 a 7 medicamentos (OLIVEIRA PC, et al., 2021). Aléem disso, Pereira KG, et al. (2017)
também concorda que os grupos de medicamentos mais utilizados pelos maiores de 64 anos na pratica da
polifarmécia, de acordo com a classificacdo farmacolégica do Anatdmico Terapéutico Quimico, foram os
indicados para o sistema cardiovascular, trato gastrointestinal e metabolismo e sistema nervoso. Dessa forma,
0 numero de comorbidades seria um forte preditivo do uso de medicamentos inapropriados, ou 0 aumento do
ndmero de medicagdes em uso levando a polifarméacia (LUTZ BH, et al., 2017).

Ha muitos fatores que podem comprometer a adeséo ao tratamento como o alto risco para prescri¢cdo dos
farmacos potencialmente inapropriados, perda de doses ou falha da administracdo e alto indice de
comorbidades. Ademais, Nascimento RCRM, et al. (2017), salienta que o estado nutricional, frequentemente,
pode comprometer e alterar a farmacocinética e a farmacodinamica ligados ao processo de envelhecimento.
Os eventos adversos, a diminuicdo da eficacia terapéutica e o risco elevado das interacdes medicamentosas
sdo caracteristicas que podem justificar uma maior suscetibilidade da populacdo idosa, visto que varios
estudos tém evidenciado grande relacdo entre o uso de farmacos potencialmente prejudiciais e os efeitos
adversos medicamentosos como o delirio, hemorragias gastrointestinais, quedas e fraturas.

A prevaléncia de doencas cronicas em idosos varia na literatura, porém, em estudo, Ramos LR, et al.
(2016), mostrou que 74% dos idosos relataram pelo menos uma doenca crdnica nao transmissivel. Em nossa
andlise, 61,3% dos idosos apresentam pelo menos uma DC, demonstrando seu impacto na populagéo.

Morin L, et al. (2018) expds que o nimero de doencas cronicas e 0 uso de multidoses de farmacos foram
associados a um maior risco de polifarméacia prevalente e incidente. A analogia entre 0 nimero de doencas
cronicas e de medicamentos prescritos é esperada, 0 que sustenta a possibilidade de que polifarmacia € em
grande parte o reflexo da multimorbidade. No qual esta em sintonia com os dados obtidos no estudo atual. A
relacdo entre a polifarmacia e DC foi evidente, e variou de 29,4% no sexo masculino a 70,6% no sexo
feminino. Secoli SR (2010) afirma que:

“Em relacgao a interagdes medicamentosas (IM), a gravidade, prevaléncia e possiveis
consequéncias estao relacionadas a variaveis como condi¢des clinicas dos individuos,
namero e caracteristicas dos farmacos. Essas condi¢fes sao agravadas pelo mau uso
ndo intencional que ocorre devido a problemas visuais, auditivos e de memoéria. Além do
uso de mais de quatro medicamentos, principalmente o uso indiscriminado de farmacos.
Deste modo, idosos representam o grupo mais vulneravel, visto que a maioria das IM
ocorre através de processos que envolvem a farmacocinética e/ou farmacodinamica do
medicamento” (SECOLI SR, 2010).

Ha uma clara necessidade de controlar as doengas cronicas por meio do desenvolvimento de protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas e servicos de acompanhamento farmacéutico que incluam medidas para
promover a prescri¢do e o uso racional de medicamentos, com enfoque na aquisi¢éo de técnicas e eficiéncia
para melhores resultados clinicos. Para isso, os tratamentos cronicos devem ser acompanhados desde a
atencgdo basica, com ag8es voltadas a prescri¢éo e dispensagdo de medicamentos, que levem a um melhor
entendimento do idoso, aumentando as chances de sucesso do tratamento. A adesao de novas estratégias
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para o registro de todos os medicamentos em uso pelos pacientes, englobando plantas medicinais, farmacos
sem prescricdo médica e suplementos alimentares, poderiam favorecer para o aperfeicoamento da anamnese
clinica, diminuindo o viés da recordagao (OLIVEIRA PC, et al., 2021; CHOU J; TONG M e BRANDT NJ, 2019;
NASCIMENTO RCRM, et al., 2017).

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a relacéo entre os idosos que utilizam da polifarméacia e os que possuem doencas
cronicas seguiu 0 mesmo padrao de outros estudos, no qual a maioria dos polimedicamentosos possui pelo
menos uma doenca cronica, isso indica uma forte interacao entre esses dois tépicos abordados. Além disso,
houve um predominio de mulheres maiores de 64 anos que utilizam da polifarmécia, andlogo aos achados
nos outros estudos selecionados. Dessa forma, prevenir as doencgas cronicas, ira diminuir a polifarmacia, que
dependendo da associacdo entre os farmacos pode levar a piora de quadro clinicos. Ademais, mudancas do
estilo de vida como uma boa alimentagéo, préatica de exercicios fisicos, ndo fumar e néo ingerir alcool, ajudam
na qualidade de vida, diminuindo os riscos de doencas crbnicas e assim diminuindo a polimedicacéo,
principalmente em idosos. Por isso, é necessario também avaliar os fatores associados a polifarmacia no
contexto dos pacientes, visando promover acfes que sustentem o uso racional das medicacgbes e a maior
seguranca a farmacoterapia, para ter em consideragéo as verdadeiras necessidades de cada paciente e, em
vista disso, analisar os potenciais riscos e beneficios. E, para isso, serd necessaria a continua capacitagédo
dos profissionais, do trabalho em equipes multidisciplinares e na orientagdo da populacdo. Além disso, sdo
necessarios mais estudos de incidéncia e prevaléncia que possam analisar esse grupo de pacientes.
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