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Resumo: Individuos idosos se encontram mais propensos a serem polimedicados, fazendo-se necessaria
precaucdo quanto a prescricdo sem indicacdo benéfica definida diante da interagdo que os farmacos
realizam no organismo, 0 que pode ocasionar em prejuizos ao sujeito. Além da interacdo
medicamentosa, alguns farmacos ainda podem gerar efeitos maléficos superiores aos benéficos,
especialmente entre aqueles com maior fragilidade orgénica e com maior necessidade de atencdo na
pratica médica. Com isso, esse trabalho objetiva avaliar a polimedicacdo em pacientes idosos e expor
praticas para minimizar seus maleficios ao grupo. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, realizada a partir de dez artigos selecionados em plataforma online nacionais e internacionais.
Observou-se que, na biblioteca e bases de dados utilizadas, ha poucos estudos realizados abordando o
tema na Ultima década. A maioria das publicagdes foi redigida na lingua inglesa, com metodologia de
revisdo sistematica. Na tentativa de diminuir os efeitos danosos da polifarméacia em pacientes idosos,
estudos tém sido propostos a fim de fornecer evidéncias cientificas capazes de validar a prética clinica
geriatrica. Todavia, muitas das intervencdes/estratégias desenvolvidas se mostraram incertas e pouco
confiaveis. Ao tratar a terceira idade, no entanto, o profissional da medicina deve lembrar-se de suas
peculiaridades e avaliar a importancia real daquela prescricdo, seu risco e beneficio, interacdo
medicamentosa e possiveis complicacdes no idoso fragil. Apos esta avaliagdo completa e complexa, é
que a prescri¢do deverd ser realizada, de modo realmente necessario evitando, assim, a polimedicagéo
do idoso.
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Polymedication in Elderly Patients:
Practices to Minimize Maleficients in the Elderly Population

Abstract: Elderly individuals are more likely to be polymedicated, making it necessary to exercise
caution regarding the prescription without a definite beneficial indication in view of the interaction that
the drugs perform in the body, which can cause harm to the subject. In addition to the drug interaction,
some drugs can creat harmful effects superior to the beneficial ones, especially among those with greater
organic fragility and with greater need for attention in medical practice. Thus, this work aims to evaluate
polypharmacy in elderly patients and toexpose practices to minimize its harms to these group. For this,
an integrative literature review was carried out, based on ten articles selected on national and
international online platforms. It was observed that, in the library and databases used, there are few
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studies carried out addressing the theme in the last decade. Most publications were written in the English
language, using a systematic review methodology. In an attempt to decrease the harmful effects of
polypharmacy in elderly patients, studies have been proposed in order to provide scientific evidence
capable of validating geriatric clinical practice. However, many of the interventions / strategies
developed proved to be uncertain and unreliable. When treating the elderly, however, the medical
professional must remember its peculiarities and evaluate the real importance of that prescription, its
risk and benefit, drug interaction and possible complications in the frail elderly. After this complete and
complex assessment, the prescription must be performed, in a really necessary way, thus avoiding the
elderly's polymedication.

Keywords: Polymedication. Old man. Geriatrics.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define um ser idoso em distingéo diferente de
acordo com seu perfil socioecondmico, assim, em paises desenvolvidos a pessoa idosa € aquela
com idade maior que 65 anos, ja nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, a pessoa
idosa é definida como todo e qualquer individuo que se encontra com idade igual ou superior
aos 60 anos (ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 2013).

O aumento significante da populacdo acima de 60 anos é considerado um fendmeno
demogréfico universal, em especial nos paises em desenvolvimento, como no Brasil onde esse
fendmeno apresenta aspectos peculiares, ocorrendo de forma rapida e continua. Nesse contexto,
espera-se que o Brasil ocupe o 6° lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025,
cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (MARTIRES; COSTA;
SANTOS, 2013).

Com a expansao da populacdo de idosos observa-se, através das politicas publicas do
pais, uma melhoria na qualidade de vida nesta fase da vida, embora, ainda, se perceba que um
grande numero de idosos vivem sob baixas condi¢fes socioecondmica e cultural. Estas
condicgdes associadas as proprias caracteristicas do processo natural de envelhecer podem
acarretar diversos danos aos idosos como a maior vulnerabilidade a desenvolver doencas
crbnicas ndo transmissiveis (SHOSHIMA, 2017).

No sentido de proporcionar a essa populacdo em ascendéncia uma melhor qualidade de
vida e assim, além de menos riscos a esta, menor impacto econémico nacional, especialmente
pelos gastos com aposentadorias e recursos medicos, muito tem se investido em maiores
cuidados no objetivo de proporcionar um envelhecimento saudavel. Assim, na ansia de

desenvolver essa proposta cabe o desenvolvimento de uma abordagem multiprofissional
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considerando, assim, aspectos biologicos, fisicos, psicolégicos, econémicos e sociais
(ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 2013).

Mesmo com acompanhamento rigoroso e a valorizacdo para praticas de vida saudavel,
torna-se inerente ao processo do envelhecimento a maior suscetibilidade a doencas, bem como
0 maior risco de complica¢bes. Diante disso, surge a necessidade, por muitas vezes, de
prescrever medicacOes objetivando um cuidado médico diante das afeccdes. Essa situacdo da
origem a polimedicacdo em pacientes idosos, pratica comum no tratamento dos pacientes com
essa faixa etéria.

Assim, individuos idosos se encontram mais propensos a serem polimedicados,
fazendo-se necessaria precaugdo quanto a prescricdo sem indicacdo benéfica definida diante da
interacdo que os farmacos realizam no organismo, o que pode ocasionar em prejuizos ao sujeito.
Além da interacdo medicamentosa, ainda alguns farmacos podem gerar efeitos maléficos
superiores aos benéficos, ainda mais se tratando de uma populagdo com maior fragilidade
organica e necessitando, portanto, de maior atencédo na pratica médica (DOMINGUES, 2017).

Pereira et al., (2017) alertam para a prevaléncia da polifarmacia na populacao acima dos
60 anos, 0s quais possuem uma prevaléncia que variam entre 25 a 36% do uso de polifarmacos,
sendo ainda mais prevalente entre o sexo feminino e na faixa etéria superior a 75 anos. Outras
caracteristicas que fazem parte do perfil do idoso polimedicamentoso sdo: viuvez, autoavaliacdo
de saude regular ou negativa, viver com companheiro, possuir plano de saude privado e
hospitalizacdo nos 12 meses anteriores a entrevista.

Diante do exposto, vé-se a necessidade e urgéncia de se investigar e prevenir a
polifarmécia e seus fatores associados na populacédo idosa, ainda mais quando esta ocorre de
modo desnecessario. Com isso, esse trabalho objetiva avaliar a polimedicacdo em pacientes

idosos e expor praticas para minimizar seus maleficios ao grupo.

Materiais e Métodos

A revisdo integrativa da literatura pode ser compreendida como uma metodologia de
escrita cientifica que busca a sintese do conhecimento, com o objetivo de melhorar a utilizagédo
das evidéncias pelos profissionais (SOUZA; BOTELHO; CARVALHO, 2010). Segundo estes
autores, existem seis passos para a construcao da revisao integrativa da literatura: Identificacdo
do tema e selecdo da questdo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;

identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos
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selecionados; analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento.

Na construcao desta pesquisa, foi proposto o tema “Polimedicag¢do em pacientes idosos:
Praticas para minimizar os maleficios na populacdo idosa” e a partir de entdo foi proposta a
seguinte pergunta: Quais as préticas capazes de minimizar os prejuizos acarretados pela
polifarméacia em pacientes idosos?

Num segundo momento foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para a
realizacdo da busca nas plataformas online nacionais e internacionais: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED). Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos
adotados foram: escrita nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, bem como os artigos
publicados nos Gltimos 10 anos. J& os critérios de exclusdo contemplaram: artigos que nédo
responderam a pergunta da questdo e/ou aqueles que apresentam a amostra estudada com
individuos abaixo de 60 anos de idade.

Em seguida, foram identificados os artigos pre-selecionados (n=66), analisados e
excluidos os artigos que ndo respondiam a questdo da pesquisa e/ou repetidos. Assim, apos
criteriosa avaliacdo do titulo e resumo dos trabalhos, foram selecionadas dez publicacGes, as
quais foram lidas integralmente, resultando na amostra final, que abordavam as intervencdes
utilizadas na tentativa de minimizar os maleficios da polifarméacia em pacientes idosos, como

mostra a tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de Busca Eletronica

| Descritores | Fontes Consultadas
BVS PubMed SciELO Excluidos Total
Polypharmacy AND 33 32 01 56 10

Aged AND "Drug
Prescriptions" AND
"Quality of Life"

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No mais, foram extraidas as seguintes informacdes dos estudos selecionados: autores,
ano, titulo, plataformas, revista, idioma, pais, método e feita categorizacdo dos achados
principais, quanto as intervengdes utilizadas na tentativa de minimizar os maleficios da
polifarméacia em pacientes idosos. A revisdo, portanto, foi concluida com a anélise, discusséo e

sintese.
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Resultados e Discussao

Observa-se que, nas bases de dados utilizadas, h& poucos estudos realizados abordando

o tema nos Ultimos 10 anos De acordo com o quadro 1, percebe-se que 0 ano de maior nimero
de publicac@es foi 2018 (30%, n=3), seguido por 2016 e 2015 (20%, n=2). Nota-se também que

a maioria se encontra publicada na base de dados MEDLINE (90%, n=9). A maioria das

publicaces foi redigida na lingua inglesa (90%, n=9).

Quadro 1: Caracterizacdo dos Trabalhos Quanto aos Autores, Ano, Titulo, Plataformas, Revista e

Idioma
| Autores/Ano Titulo do Artigo | Plataformas | Revista | Idioma
Rankin et al., (2018). Interventions to improve the appropriate BVS/ Cochrane Inglés
use of polypharmacy for older people MEDLINE/ Database
PUMED Syst Rev
Curkovié et al., (2016). ~ Psychotropic medications in older adults: BVS/ Psychiatr Inglés
areview. MEDLINE/ Danub
PUBMED
Pretorius et al., (2013). = Reducing the risk of adverse drug events BVS/ Am Fam Inglés
in older adults MEDLINE/ Physician;
PUBMED
Olsson, Runnamo e Drug treatment in the elderly: an BVS/ Scand J Prim Inglés
Engfeldt (2012). intervention in primary care to enhance MEDLINE/ = Health Care
prescription quality and quality of life PUBMED
Castro-Rodriguez, Polifarmacia 'y  prescripcién  de BVS/ Rev. med. Espanhol
Orozco-Herndndez e medicamentos potencialmente no LILACS/ Risaralda
Marin-Medina apropiados en ancianos SCIELO
(2015).
Mangin et al., (2018). International Group for Reducing BVS/ Drugs Aging Inglés
Inappropriate Medication Use & MEDLINE/
Polypharmacy (IGRIMUP): Position PUBMED
Statement and 10 Recommendations for
Action.
Muth et al., (2018). Effectiveness of a complex intervention BVS/ BMJ Open Inglés
on Prioritising Multimedication in MEDLINE/
Multimorbidity (PRIMUM) in primary PUBMED
care: results of a pragmatic cluster
randomised controlled trial.
Prados-Torres et al., Effectiveness of an intervention for BVS/ Implement Inglés
(2017). improving drug prescription in primary MEDLINE/ Sci
care patients with multimorbidity and PUBMED
polypharmacy: study protocol of a
cluster randomized clinical trial (Multi-
PAP project).
Lucas, Byles e Martin = Medicines optimisation in older people: BVS/ Maturitas Inglés
(2016). Taking age and sex into account. MEDLINE/
PUBMED
Cooper et al., (2015). Interventions to improve the appropriate BVS/ BMJ Open Inglés
use of polypharmacy in older people: a MEDLINE/
Cochrane systematic review. PUBMED

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20med.%20Risaralda
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20med.%20Risaralda
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30006810
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30006810
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30006810
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30006810
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30006810
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28449721
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Implement%20Sci
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Implement%20Sci

Dos artigos analisados, a maioria teve como metodologia a revisdo sistematica (70%,
n=7) seguido dos ensaios clinicos randomizados (30%, n=3). Quanto aos paises, a maioria dos
artigos ndo identificaram os paises fonte da pesquisa (60%, n=6), seguido da Suécia (10%, n=1),
Alemanha (10%, n=1), Espanha (10%, n=1) e Australia, Bélgica, Canadd, Irlanda e Estados
Unidos da América (10%, n=1), como é mostrado no quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo dos Trabalhos Quanto aos Autores, Ano, Pais e Método

| Autores/Ano | Pais | Método

Rankin et al., (2018) 12 paises (ndo identificados Revisdo sisteméatica Cochrane
isoladamente)

Curkovié c et al., (2016) Nao identificado Artigo de Revisdo

Pretorius et al., (2013) Nao identificado Artigo de revisao

Olsson, Runnamo e Engfeldt Suécia Estudo de intervencdo (estudo

(2012). controlado randomizado)

Castro-Rodriguez, Orozco- = Né&o identificado Artigo de Revisdo

Hernandez e Marin-Medina (2015).

Mangin et al., (2018) Nao identificado Artigo de Revisdo

Muth et al., (2018) Alemanha Ensaio Clinico Randomizado

Prados-Torres et al., (2017). Espanha Ensaio Clinico Randomizado

Lucas, Byles e Martin (2016). Nao identificado Artigo de Revisdo

Cooper et al., (2015). Australia, Bélgica, Canada, Revisdo Sistematica Cochran
Irlanda e EUA

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Como abordado no quadro 3, as principais categorias extraidas a partir da analise dos
artigos foram: uso de tecnologias da informacéo (50%, n=5); uso de critérios clinicos validados
(40%, n=4); assisténcia farmacéutica (30%, n=3); revisao da prescricdo por médico (30%, n=3);

e educacdo do paciente (30%, n=3).

Quadro 3: Categorizacdo dos Trabalhos Selecionados

| Categorias | Autores/Ano | N | %
Assisténcia Farmacéutica (RANKIN et al., 2018; CURKOVIC et al., 2016; 3 30
COOPER et al., 2015)
Uso de Tecnologias da (RANKIN et al, 2018; CURKOVIC et al, 2016; 5 50
Informacéo MANGIN et al., 2018; MUTH et al., 2018; COOPER et
al., 2015)
Reducéo de Prescritores (CURKOVIC et al., 2016; PRETORIUS et al., 2013) 2 20
Intervencdo Multidisciplinar (CURKOVIC et al., 2016; COOPER et al., 2015, 3 30
MANGIN et al., 2018)
Psicoterapia (Terapia Cognitivo  (CURKOVIC et al., 2016) 1 10
Comportamental)
Reduc#o da institucionalizagio ~ (CURKOVIC et al., 2016) 1 10
Maior tempo na instituicdo por (CURKOVIC et al., 2016) 1 10
um Unico médico
Uso de Critérios Clinicos (PRETORIUS et al., 2013; CASTRO-RODRIGUEZ; 4 40
Validados OROZCO-HERNANDEZ; MARIN-MEDINA, 2015;

MANGIN et al., 2018; COOPER et al., 2015)
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Revisdo da Prescri¢ao por (CURKOVIC et al., 2016; OLSSON; RUNNAMO:; 3 30

médico ENGFELDT, 2012; LUCAS; BYLES; MARTIN,
2016)

Educagéo do Paciente (OLSSON; RUNNAMO; ENGFELDT, 2012; MUTH 3 30
etal., 2018; COOPER et al., 2015)

Educacdo dos prescritores (PRADOS-TORRES et al., 2017; COOPER et al., 2 20
2015)

Comunicacéo efetiva na equipe (LUCAS; BYLES; MARTIN, 2016) 1 10

de saude assistente

Combinagéao dos Principios de (PRADQOS-TORRES et al., 2017) 1 10

Ariadne com educacdo médica

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Com o envelhecimento populacional inerente aos tempos atuais e 0S avangos
farmacéuticos alcangados, é cada vez mais desafiador para 0 médico assistente, aliar em sua
pratica clinica, a insercdo de multiplas medicacdes que notadamente melhoram desfechos
clinicos dos pacientes com o risco de efeitos ndo desejados nos individuos do grupo geriatrico.

Muiltiplas alteragdes farmacocinéticas (modo como o individuo processa o farmaco ap6s
a sua administracdo) e farmacodinamicas (modo como o individuo sofre os efeitos de
determinado farmaco apds sua administracéo) existentes nos individuos idosos contribuem para
um aumento dos prejuizos ocasionados pelos tratamentos farmacoldgicos dispensados, em
especial quando se existe a pratica da polifarmacia (LUCAS; BYLES; MARTIN, 2016).

Dada essa instigada tarefa, de conduzir o paciente pelo arduo caminho da medicalizacéo,
mas resguardando-se dos desfechos negativos que podem se seguir, € que se faz necessario
encontrar estratégias para minimizar possiveis riscos dessa pratica nos pacientes idosos.

Na tentativa de diminuir os efeitos danosos da polifarmacia em pacientes idosos, estudos
tém sido propostos a fim de fornecer evidéncia cientifica capaz de validar a préatica clinica
geriatrica. Todavia, muitas das intervengdes/estratégias desenvolvidas até entdo com esse fim
se mostraram incertas e pouco confiaveis.

Dos artigos analisados nesta revisdo, a maioria (50%; n=>5) trata do uso de tecnologias
da informacdo na tentativa de otimizar a polifarmacia nos grupos estudados. Esse uso é baseado
em programas de prontudrio eletrénico que possuem listas de medicamentos, que, quando
prescritos, emitem alarmes para o prescritor.

Rankin et al., (2018) trazem em seu artigo que existe evidéncia fraca de que o uso de
um suporte informatizado possa de fato reduzir o numero de possiveis omissdes de prescricoes

e de prescricBes potencialmente inadequadas na populacio geriatrica. Curkovié et al., (2016)
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traz que essa estratégia pode reduzir desfechos como quedas e fraturas e melhorar o status
cognitivo desses.

Por outro lado, Mangin et al., (2018) elencaram um efeito misto na reducéo dos efeitos
adversos em idosos, pois o0 grande nimero de alertas leva a insensibilidade e a fadiga, o que
pode ser falho no cuidado a pacientes idosos. Em consonancia, Muth et al., (2018) mostraram
inexisténcia de melhora estatisticamente significativa no desfecho primario estudado (indice de
apropriacdo de medicacdo modificado), nem nos desfechos secundarios (Qualidade de Vida,
Funcionalidade, Adesdo a medica¢do) com o uso de suporte informatizado. Cooper et al.,
(2015) demonstraram que essa intervencdo melhora além da qualidade de vida geral, diminui
as admissdes hospitalares e problemas relacionados a medicamentos.

O uso de critérios clinicos validados na prescricdo de pacientes idosos foi outra
estratégia estudada no intuito de melhoria de desfechos clinicos. Dentre os critérios validados
destaca-se os Critérios de Beers da Sociedade Americana de Geriatria (AGS Beers Criteria®)
gue contém listas de medicamentos a serem evitados ou utilizados com cautela em pacientes
idosos; os critérios Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP), que sdo compostos por critérios clinicamente significativos para prescri¢do
potencialmente inadequada em pessoas idosas; 0s critérios Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment (START), que oferecem uma ferramenta de triagem para alertar medicamentos
potencialmente benéficos para pacientes geriatricos. Outras ferramentas também foram
estudadas, como PRISCUS, FORTA, NORGEP, IPET, ACOVE, Health care financiting
administration e GRAM.

De acordo com Castro-Rodriguez, Orozco-Hernandez e Marin-Medina (2015), o uso de
critérios clinicos (BEERS e STOP-START) constituem ferramentas para controlar a qualidade
na prescricdo para idosos, porém para Mangin et al., (2018), os criterios de BEERS mostraram
eficacia incerta e STOPP/START necessita de estudos prospectivos na APS e em longo prazo.
Cooper et al., (2015) e Pretorius et al., (2013) também corroboram com essa ideia e indicam
que hé necessidade de mais estudos para melhor forca de evidéncia.

Outros artigos destacaram que o uso da assisténcia farmacéutica poderia ser uma
ferramenta a ser utilizada na melhoria da pratica medicamentosa nos pacientes idosos.
Curkovi¢ et al., (2016) mostraram que a intervencdo pode reduzir desfechos como quedas e
fraturas e melhorar status cognitivo, em contrapartida, para Rankin et al., (2018) e Cooper et
al., (2015), ainda ndo esta claro se realmente existe melhora significativa para a populacéo

idosa.
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Outro artificio proposto foi a educacdo do paciente como ferramenta para melhores
desfechos. Todavia, para Olsson, Runnamo e Engfeldt (2012) e Muth et al., (2018), essa pratica
ndo afetou a qualidade das prescri¢fes e/ou da qualidade de vida dos individuos estudados e
para Cooper et al., (2015) ainda s&o necessarias melhores evidéncias para embasar a pratica.

A intervencdo de uma equipe multidisciplinar também foi estudada nos grupos de
pacientes geriatricos em uso de polifarmacia. Apesar de descrita como capaz de minimizar o
risco de fraturas e de declinio cognitivo no estudo realizado por Cooper et al., (2015), Curkovi¢
et al., (2016) e Mangin et al., (2018), essa préatica ndo promoveu melhora de desfechos como
qualidade de vida, admissGes hospitalares e problemas relacionados ao uso dos medicamentos.

A revisdo da prescrigdo por médico também foi proposta. Segundo Curkovi¢ et al.,
(2016) a intervencdo pode melhorar a perda cognitiva e indice de fraturas e para Lucas, Byles
e Martin (2016) existe a necessidade dessa pratica para minimizar a polifarmécia em pacientes
idosos, assim como seus maleficios. Por outro lado, como destacado por Olsson, Runnamo e
Engfeldt (2012) a préatica ndo determinou melhora da qualidade das prescricbes e/ou da
qualidade de vida.

A reducdo do nimero de prescritores também foi descrita como possivel meio a fim de
melhorar os desfechos da populacdo geriatrica. Conforme Pretorius et al., (2013), essa reducéo
pode ser benéfica, assim como para Curkovié et al., (2016). Outro ponto destacado ¢ a educagio
dos prescritores visando menores prejuizos a populacdo idosa polimedicalizada. Segundo
Prados-Torres et al., (2017) ndo houve desfecho significativo de melhoria da qualidade de vida
do grupo estudado com essa intervencdo quando comparado ao controle e para Cooper et al.,
(2015) ainda falta evidéncia de melhoria de desfechos como qualidade de vida e admissdes
hospitalares.

Curkovi¢ et al., (2016) trazem outras estratégias como uso da psicoterapia (Terapia
Cognitivo Comportamental), reducdo da institucionalizacdo dos pacientes idosos e maior tempo
na instituicdo por um Unico medico, indicando que sdo préaticas que podem minimizar impactos
na cognicdo e na incidéncia de fraturas, mas ndo ha evidéncia cientifica descrita forte o
suficiente para solidificar essas estratégias.

Lucas, Byles e Martin (2016) reforcaram a necessidade de Comunicacdo efetiva na
equipe de saude assistente para melhoria da préatica da polifarmécia. J& Prados-Torres et al.,
(2017) abordaram um modelo de intervencdo inovador: a Combinacdo dos Principios de
Ariadne com educacdo médica. Esses principios correspondem a um modelo de cuidado que

leva em consideracdo uma avaliagdo pormenorizada de patologias, tratamentos (e potenciais
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interacdes), status clinico, conjuntura do paciente e preferéncias dos pacientes com
multimorbidade, com o objetivo de priorizar e compartilhar objetivos de tratamento realistas
que orientem um manejo individualizado. Além da entrevista utilizando esses principios, 0s
meédicos participantes receberam um treinamento em Medicina de Familia. Como resultado,
ndo houve efeito significativo no desfecho de melhora da qualidade de vida dos individuos
estudados.

Nota-se, depois da analise minuciosa dos artigos avaliados nesta revisdo, como €
desafiadora a tarefa de minimizar os riscos da polimedicacéo no grupo dos pacientes geriatricos.
As diversas préticas e intervencdes que foram pautadas para este fim, carecem de mais estudos
gue realmente comprovem a sua eficacia nos desfechos primarios e secundarios propostos,
sejam de melhoria de qualidade de vida, diminuicdo de morbimortalidade, diminuicdo de
possiveis omissBes de prescrigdo, entre outros.

Diante disso, faz-se necessario continuar a exploracéo desse tema, visto sua importancia
clinica para os profissionais assistentes de pacientes geriatricos e além do mais, este encontra-

se longe de ser elucidado.

Conclusodes

Diante do aumento da expectativa de vida da populacdo, o perfil de pacientes que
chegardo a recorrer atendimento médico também se modificara, acompanhando, assim, as
mudancas sociais. Assim, 0 médico deve estar apto para tratar, adequadamente, o paciente idoso
dentro de suas particularidades decorrente da sua faixa etéaria e estilo de vida.

Para isso, deve-se considerar o fato desse grupo estar mais susceptivel a desenvolver
doengas e suas complica¢fes. Sendo assim, 0os medicamentos sdo a principal intervencéo
terapéutica para reversdo do problema de salde apresentando, podendo ainda ser acrescido para
prevencéo de afecgdes e/ou de suas complicagdes.

Diante disso, o0 médico muitas vezes se vé& na condi¢do de prescritor, pretendendo
intervir em toda e qualquer sintomatologia na tendéncia profissional dessa ser a pratica mais
indicada para o individuo. Ao tratar a terceira idade, no entanto, o profissional da medicina deve
lembrar-se de suas peculiaridades e avaliar a importancia real daquela prescricéo, seu risco e
beneficio, interacdo medicamentosa e possiveis complicacfes no idoso fragil. Apds esta
avaliacdo completa e complexa, é que a prescricdo devera ser realizada, de modo realmente

necessario evitando, assim, a polimedicacéo do idoso.
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Ainda, deve-se considerar que as condutas clinicas necessitam de embasamento
cientifico e respaldo, principalmente diante do arsenal terapéutico e influéncias econémicas e
sociais que circundam os servigos de saude e seus profissionais. Por isso, 0 uso da Medicina
Baseada em Evidéncias pode ser considerado cada vez mais importante ao se estabelecer uma

funcdo clinica de qualidade.
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