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RESUMO

Obijetivo: compreender a polifarméacia e seus desafios no a&mbito da Atencdo Primaria a
Salde. Metodologia: revisdo narrativa da literatura nas bases eletrdnicas PUBMED, BVS e
COCHRANE, e busca manual direcionada pelas referencias citadas nas publicacdes
inicialmente identificadas, utilizado os descritores “polypharmacy” AND “challenges” AND
“primary health care”. Resultados: os estudos encontrados evidenciaram que a prescricdo
adequada direcionada ao paciente traz melhoria da coordenacgédo de atendimento domiciliar,
que ha desafios para a melhora da prescricdo e grandes riscos frente a prescricdo indevida,
sobre a necessidade de decisdo compartilhada entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos e
sobre os deveres dos individuos para 0 manejo da multimorbidade. Concluséo: apesar da
polifarméacia ser um fendmeno de alta adesdo social, sobretudo nos adultos e idosos, ainda é
uma tematica que provoca embate devido a sua elevada complexidade. Desta forma, sdo

necessarios mais artigos que abarquem esse tema e formas de atenuar essa problematica.

Introducéo

Estudos mundiais reconhecem a prevaléncia aumentada de multimorbidade em
decorréncia da transicdo demografica®. Apesar desse fendmeno estar relacionado ao
envelhecimento, em locais de privacdo socioeconémica, pesquisas demonstram que ele é cada
vez mais recorrente em idades precoces, sendo assim, socialmente padronizado nessas areas.
Desta maneira, a multimorbidade ndo afeta somente idosos, mas também vérias pessoas em
idade reprodutiva®. Em consequéncia disso, é visualizado que o tratamento para essas
multiplas doencas exige cuidados complexos que demandam o uso de varios medicamentos
a0 mesmo tempo, efeito denominado polifarmacia®®.

A polifarmécia consiste no uso regular de pelo menos cinco medicamentos, embora

exista uma gama de definices variadas de acordo com a fonte para esse termo®). Sabe-se que
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essa pratica pode ser clinicamente apropriada, a medida que seja utilizada pelos profissionais
da saude, com um julgamento critico baseado em evidéncias adequadas associado a
estratégias de comunicagdo que visam a tomada de decisdo alinhada com os pacientes®&7),
Destarte, é essencial para que ocorra uma prescricdo adequada de varios medicamentos
garantir que os beneficios de permanecer ou iniciar um farmaco superem os danos e que
oferecem uma maior qualidade de vida para esses individuos(®.

Atrelado a isso, é perceptivel que com a ascensdo da superespecialidade, associada as
pesquisas e condutas para 0 manejo de doencas pautadas em cuidados isolados, o
gerenciamento de pacientes com multimorbidades torna-se fragmentado e duplicado,
contribuindo assim para o excesso de medicamentos e para prescricdes inadequadas®.
Mutuamente, também pode ocorrer uma maior associacdo de que o uso de multiplas terapias é
benéfico aos pacientes, o que intensifica a polifarmécia®.

Sendo assim, infelizmente na atualidade é comum a pratica da “polifarmacia
indevida”, sobretudo quando os intensificantes deste fendmeno, como os supracitados, sdo
multifatoriais®. Com efeito, existe uma preocupacio gradativa de que tal fendmeno contribua
para riscos iatrogénicos aos pacientes, para o aumento de efeitos adversos evitaveis entre
medicamentos, para prejuizos a saude do individuo como internagdes desnecessarias, além de
ser oneroso para o sistema de satide® .

Por conseguinte, Clyne et al. (2013) afirma que a “polifarmacia potencialmente
inadequada” é um desafio persistente para a saude mundial e Eriksen et al. (2020)
complementa que ainda torna-se dubitavel a relevancia das aces para melhora-la, fazendo-se
necessario estudos como este a fim de atualizar os profissionais da satde sobre tal fenébmeno e
seus desfechos, bem como contribuir para melhorar e direcionar politicas publicas tanto

existentes quanto futuras.

Objetivo
Considerando o atual cenario de propagacao da polifarmécia, esta pesquisa objetiva, por
meio de uma revisdo narrativa, compreender a pratica do uso de mais de cinco medicamentos

e seus desafios no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).



Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura abordando a polifarmécia na assisténcia
ao adulto e idoso na APS. Realizou-se a busca nas bases de dados eletrénicas
PUBMED/Medline, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
(COCHRANE), utilizando-se os descritores “polypharmacy” AND “challenges” AND

Biblioteca Cochrane

“primary health care”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, sendo eles
estudos transversais, ensaios clinicos e estudos observacionais, e excluidos estudos de acesso
restrito, pesquisas que nao correspondessem ao tema e as demais metodologias que néo se
enguadraram nos critérios de inclusdo.

Apbs a finalizacdo das buscas, sete artigos compuseram a amostra final desta reviséo,
sendo trés dos artigos da COCHRANE ensaios clinicos, um artigo da PUBMED transversal e

trés artigos da BVS, nos quais, um é ensaio clinico e os outros dois sdo estudos qualitativos.

Resultados
Os estudos que contribuiram para o presente trabalho constam na Figura 1,

considerando autores, ano e pais de publicacéo, objetivo, resultados alcangados e conclusao.

Ano e Pals Obijetivo do Resultados x
Autores de Concluséo
L estudo alcancados
Publicacéo
Zechmann 2020 Investigar se uma | A comparacdo | Uma prescricao
S, Senn O, Suica intervencéo de | entre 0s grupos | adequada de
Valeri F, desprescricdo avaliados ndo | varios
Essig S, centrada no | demonstrou medicamentos
Merlo C, paciente resulta em | diferenca direcionada ao
Rosemann uma reducdo da | significativa  em | paciente com
T, etal. polifarmacia sem | todos 0s | uma interpelacéo
aumentar o nimero | momentos, exceto | particularizada é
de eventos adversos | imediatamente primordial para a
da doenca e reduzir | apés a intervencdo | qualidade de vida
a qualidade de vida
Toivo T, 2019 Avaliar o impacto | A interferéncia ndo | A intervencdo
Airaksinen Finlandia | de uma intervencdo | mostrou  impacto | viabiliza uma
M, de coordenagdo de | nos  riscos  da | melhoria da
Dimitrow cuidados sobre os | medicacdo, porém | coordenacdo de
M, Savela E, riscos de |a andlise por | atendimento
Pelkonen K, medicamentos protocolo domiciliar  para
Kiuru V, et identificados  em | estabeleceu obter uma maior
al. clientes idosos de | tendéncia de | abrangéncia de
cuidados eficacia, sobretudo | farmacéuticos,
domiciliares na melhora do uso | enfermeiros e




de  medicamento
no sistema central

médicos na
prestacdo de
cuidados
necessarios e
para a execucao
de novas praticas
de atencéo
domiciliar, na
qual metade dos
participantes
necessita de troca
de medicamento

Olsson IN, 2012 Avaliar o efeito na | A polifarméacia | HA um grande
Runnamo R, Suécia qualidade de | extrema foi | desafio em
Engfeldt P prescricdo e na | comum e | melhorar a
qualidade de vida | persistente em | qualidade da
ap6s intervencdo | todos 0Ss grupos | prescricdo e
com revisdes de | avaliados e foi | reduzir os riscos
prescricéo e | acompanhada por | conhecidos  da
promocao da|uma  frequéncia | polifarmacia para
participagao do | inalterada dos | 0s idosos
paciente na atencdo | indicadores de | buscando ofertar
primaria risco de drogas qualidade de vida
Rodriguez J 2020 Estimar a | Foram A
AL, Blanco Espanha | prevaléncia de | consideradas 4.386 | multimorbidade
ER, Salcedo prescricdo indevida | prescricdes, sendo | € um desafio de
MAP, Verde em uma populagdo | um nimero médio | salde integral
FL, Soler de 65 a 74 anos | de medicamentos | ligado a
VP, com de 7,4, resultando | polifarmacia com
Fernandez multimorbidade e |em 94,1% dos |o risco de
FL, etal. polifarmécia, de | pacientes com pelo | prescri¢do
acordo com 0s | menos um método | indevida, sendo
critérios da | de conflito do | necessarios
American medicamento. apetrechos de
Geriatrics  Society | Diabetes, doenca | melhora a
Beers Criteria, a | cardiaca isquémica | prescricdo
ferramenta de e asma foram
triagem de | independentemente
prescricdo de | associados  com
idosos STOPP e os | pontuacbes MAI
critérios do Indice | somadas mais
de Adequacdo de | baixas

Medicamentos na
atencdo primaria




Lin HW, Lin 2018 Examinar 0 | Houve uma | Esse  programa
CH, Chang China impacto de um | diferenca nas | envolvendo
CK, Chou programa despesas médicas | médicos e
CY, Yu IWw, colaborativo de | durante o periodo | farmacéuticos
Lin CC, et gerenciamento de | de implementacdo | para idosos com
al. terapia da MTM, sendo | polifarmécia teve
medicamentosa menor que com o | melhoras
medico- cuidado usual, | humanisticas,
farmacéutico além de | demostrando
(MTM) para | repercussao  nos | assim a
pacientes  idosos | resultados importancia
com polifarmécia humanisticos e | desses
melhora dos perfis | profissionais e
lipidicos e na | dos programas de
mortalidade MTM para
pacientes idosos
Bell HT, 2017 Investigar a|Os participantes | E necessaria a
Granas AG, Noruega | percepcéo de | descreveram 0s | incorporacdo de
Enmarker I, aprendizagem  de | desafios em | decisdo
Omli R, enfermeiros e | garantir a | compartilhada,
Steinsbekk farmacéuticos apds | participacédo de | visto que garante
A participarem de | enfermeiros, a  participacédo
revisoes farmacéuticos e | das  profissdes
interprofissionais médicos e como | médico,
de medicamentos | obter informagdes | enfermeiro e
na atencdo primaria | completas sobre o | farmacéutico que
a salde por até dois | paciente. Além | melhorara a
anos disso, pratica e a
demonstraram qualidade do
maior gerenciamento
conscientizacao de medicamentos
com o tempo do
beneficio de
trabalhar em
equipe e da
percepcao de
contribuir para um
cuidado melhor e
mais individual
Mc Namara 2017 Explorar as | A maioria dos | Estimulo  para
KP, Breken | Austrdlia | abordagens atuais | participantes ndo | organizacdo e
BD, para gerenciamento | usou conservagdo do
Alzubaidi de multimorbidade | rotineiramente cuidado e dos
HT, Bell JS, e barreiras | abordagens deveres dos
Dunbar JA, percebidas para | estruturadas para | individuos
Walker C, et fornecer incorporar as | definidos para o
al. gerenciamento  de | preferéncias  dos | manejo da

medicamentos
apropriados
pacientes

para
com

pacientes, abordar
conselhos
conflitantes do

multimorbidade
podem apoiar a
melhoria do




multimorbidade e | prescritor, avaliar a | atendimento em

polifarmacia a | adesao dos | geral
partir de | pacientes ou
perspectivas de | buscar otimizar os
profissionais de | planos de
saude cuidados. Desafios

com coordenacao e
continuidade  do
cuidado, pressoes
de carga de
trabalho e
responsabilidades
individuais mal
definidas para o

cuidado
contribuiram  para
evitassem a

apropriacéo do
gerenciamento da
multimorbidade

Figura 1 — Sintese dos estudos selecionados incluidos na revisdo narrativa conforme autores,

objetivo, resultados alcangados e conclusdo. Passos, MG, Brasil, 2022.

Discussao

Neste estudo, verificou-se que a prescricdo adequada de medicamentos ao paciente é
de extrema importancia para a qualidade de vida, tal prescricio médica deve ter a
responsabilidade compartilhada, entre médico, enfermeiro e farmacéutico. Essa decisdo em
conjunto é essencial para aperfeicoar terapias e planos de gestdo de salde com objetivo de
gerar beneficios ao tratamento do paciente com polifarmacia e multimorbidade.

Vale ressaltar que essa temaética é de grande valia para estudantes e profissionais da
APS. Porém, é um assunto dificilmente encontrado, visto que nao é muito referenciado diante
da sociedade. Deve-se elencar, entdo, que este estudo é essencial para transformar alguns

conceitos, como:

Prescrigdo em pacientes multimorbidos na APS

Intitula-se multimorbidade quando o individuo apresenta dois ou mais problemas de
salde, incluindo condicdes fisicas, como problema cardiacos, diabetes mellitus, problemas
relacionados a visdo e de satude mental, tendo como exemplo a depresséo, entre outros. Com a

reducdo do uso de grande numero de medicamentos por pacientes com 0 uso de



procedimentos de prescri¢do direta, individualizado e centrado no paciente com polifarmécia,

a qualidade de vida dos individuos melhorou significativamente®,

Reduzir riscos de medicamentos em pacientes em cuidados domiciliares

Com o grande nimero de pacientes em cuidados domiciliares, aumenta também o uso
de medicamentos complexos, e com administracdo incorreta destes no tratamento,
evidenciam-se 0s riscos a seguranca e a saude do paciente exposto a esse cenario. Resultados
demonstram a alta prevaléncia no uso de Medicacdo Potencialmente Inadequada, mais
preponderantes em pacientes em uso de antidepressivos, Benzodiazepina e antipsicoticos.
Portanto, interveng@es de coordenacdo de cuidados tornam-se eficazes quando implantadas e

planejadas corretamente®.

Melhora na qualidade da prescricédo e na qualidade de vida

“A polifarmécia, definida como cinco ou mais medicamentos, esta entre 0s sinais mais
obvios de risco no tratamento medicamentoso, resultando em riscos aumentados para 0 uso
inadequado de medicamentos e reagdes adversas aos medicamentos, seguidos por maior
morbidade e hospitalizagdo”. E preciso aprimorar a prescricido medicamentosa, pois existem
alguns medicamentos que ndo sdo acurados para o uso, principalmente em idosos. Por isso,
aumentam os riscos de danos a satde do paciente. A auséncia de orientacdo e falta de atencéo,
somada a administracdo de doses e quantidades de medicagédo erradas, pode comprometer a
qualidade de vida e o bem estar do paciente a longo prazo®?,

Prescricdes inadequadas para pacientes com multimorbidade e polifarmacia

Com o aumento da multimorbidade associado a polifarmacia, existe também um
aumento do risco de Prescricdo Potencialmente Inadequada, sendo “a prescricdo de
medicamentos que geralmente devem ser evitados em pessoas com 65 anos ou mais, porque
sdo ineficazes ou representam um risco desnecessariamente alto quando uma alternativa mais
segura esta disponivel”. H& uma taxa grande de pacientes utilizando medicamentos

inadequados®Y,

Meédico, farmacéutico e enfermeiros
Uma equipe interdisciplinar, composta por médicos, farmacéuticos e enfermeiros, é

imprescindivel para melhoria na prescricdo medicamentosa e o acompanhamento do uso



destes por pacientes com multimorbidade e polifarmacia. Com as trés profissdes trabalhando
juntas, é garantido obter mais informacdes sobre o paciente e assim escolher o melhor
tratamento. Essa troca de experiéncia € de extrema importancia, proporcionando assim
melhora & qualidade de vida do paciente. N&o é facil ter um farmacéutico na APS por falta de
tempo do farmacéutico no local e pelo subfinanciamento dos mesmos, mas este € um desafio

que pode ser superado®?1?),

Manejo da multimorbidade e polifarmacia

Cuidar de pacientes com multimorbidade e polifarmacia é um desafio a ser superado.
Muitos cuidadores ndo colocam os pacientes nas suas tomadas de decisdo, ou seja, nao
respeitam as opinides, que sdo importantes para otimizar os planos de cuidados. E isso gera
uma deficiéncia na otimizacdo da qualidade de vida e consequentemente na autonomia do

paciente@¥),

Consideracoes Finais

Pode-se findar que, apesar da polifarmacia ser um fenbmeno de alta adesdo social,
sobretudo nos adultos e idosos, bem como de extrema importancia para os estudantes e
profissionais da salde, ainda é uma tematica que provoca embate devido a sua complexidade.
Desta forma, percebe-se que alguns desafios intensificam a pratica inadequada desse
fendmeno, tais como: a fragmentacdo da atencdo ao paciente, a ndo adesdo terapéutica
utilizada no cuidado domiciliar, prescricdes inadequadas em pacientes multimérbidos, a
escassez de uma equipe multidisciplinar a fim de garantir melhor terapéutica e a auséncia da
autonomia do paciente na tomada de decisao.

Acreditamos que nosso estudo apresenta algumas limitacGes. Dentre elas, cabe
destacar a escassez na literatura de trabalhos que abordassem esse fenémeno no ambito da
APS e que fossem mais proximos a realidade brasileira. Ademais, também € observado que a
maioria dos estudos se destina & populagdo idosa, podendo assim colaborar para uma

“subnotificagdo” de adultos em idades reprodutivas que estao utilizando da polifarmacia.
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