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Resumo

A projecdo demogréfica para 0s proximos anos mostrard uma populacdo mais
envelhecida e, consequentemente, uma maior demanda pela utilizacdo da
farmacoterapia. Devido a elevada carga de doencas cronicas e manifestagdes clinicas
gue acompanham o avancar da idade, os idosos tornam-se 0s principais consumidores
de medicamentos. Ademais, € sabido que o marketing farmacéutico também contribui
para esse consumo, uma vez que o mesmo exerce grande influéncia sobre médicos e
usuarios. As consequéncias do uso excessivo de medicamentos, principalmente pelos
pacientes geriatricos sdo bem conhecidas e estudadas, tendo impacto ndo apenas no
ambito clinico como também econémico. Nesse contexto, a inser¢do da desprescri¢cao
farmacéutica se torna relevante, haja vista que a mesma contribui de forma significativa
na reducédo de desfechos clinicos negativos. O farmacéutico tem papel essencial nesse
processo, sendo responsavel por monitorar a terapia medicamentosa e orientar o
paciente, desenvolvendo uma abordagem clinica que priorize os medicamentos a serem
mantidos ou interrompidos, visando maximizar os beneficios e reduzir os danos.
Considerando que o tratamento farmacolégico constitui uma das principais condutas
terapéuticas, estratégias como a desprescricdo farmacéutica mostrou ser util para o
alcance de melhores resultados na farmacoterapia, proporcionando uma efetiva
participacéo do profissional farmacéutico e maior seguranca aos pacientes.
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Abstract

The demographic projection for the coming years will show an aging population and,
consequently, a greater demand for the use of pharmacotherapy. Due to the high burden
of chronic diseases and clinical manifestations that accompany advancing age, the
elderly become the main drug users. Furthermore, it is known that pharmaceutical
marketing also contributes to this consumption, since it has a great influence on
physicians and users. The consequences of the excessive use of medications, especially
by geriatric patients, are well known and studied, having an impact not only on the clinical
but also on the economic level. In this context, the inclusion of pharmaceutical description
becomes relevant, given that it significantly contributes to the reduction of negative
clinical outcomes. The pharmacist has an essential role in this process, being responsible
for monitoring drug therapy and guiding the patient, developing a clinical approach that
prioritizes the drugs to be kept or discontinued, aiming to maximize benefits and reduce
harm. Considering that pharmacological treatment is one of the main therapeutic
approaches, strategies such as pharmaceutical prescription proved to be useful for
achieving better results in pharmacotherapy, providing an effective participation of the
pharmacist and greater safety for patients.

Keywords: Polypharmacy; description; elderly population; pharmaceutical marketing.

1. Introducéo

O crescimento da taxa de envelhecimento é um fendbmeno que ocorre em escala
mundial. No Brasil, esse crescimento segue de forma acelerada e segundo projecées
demograficas, até 2025 o mesmo tera a sexta populacdo mais idosa do mundo, com
cerca de 32 milhdes de idosos (RAMOS et al., 2016).

Com o aumento da expectativa de vida, a prevaléncia de doencas cronicas e
fragilidades associadas ao envelhecimento levam a utilizacdo de varios medicamentos,
constituindo-se a polifarmacia (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2016).

A utilizagdo demasiada de medicamentos também esta relacionada ao marketing
farmacéutico, uma vez que esse influencia diretamente os prescritores e usuarios.
Conforme Souza, Oliveira e Kligerman (2014), alguns médicos baseiam suas
prescricbes em informacgdes técnicas dos propagandistas, comprometendo os objetivos
da Politica Nacional de Medicamentos em relacédo a sua seguranca e eficacia e o menor
custo, uma vez que o marketing empresarial favorece os novos lancamentos dos
laboratorios, que sdo em grande parte mais caros.

O uso de mudltiplos farmacos, apesar de muitas vezes necessario, nem sempre
se traduz em beneficios. Devido as mudancas fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, os idosos apresentam uma farmacocinética e farmacodinamica
diferente daquela observada no adulto jovem, fazendo com que 0s mesmos se tornem
mais sensiveis aos efeitos dos medicamentos (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2016).



Dessa forma, a polifarmacia esta associada ao aumento do risco e da gravidade
das reacdes adversas e interacbes medicamentosas, comprometendo a eficacia do
tratamento e seguranca do paciente (SECOLI, 2010).

Embora os prejuizos ocasionados pelo uso de multiplos medicamentos sejam
amplamente discutidos na literatura, a desprescricdo farmacéutica ainda vem
conquistando sua visibilidade. O processo de desprescricdo de medicamentos visa a
avaliacdo da farmacoterapia de cada paciente, analisando a efetividade desta e
suspendendo medicamentos desnecessarios ou que Seus riSCOS superam Seus
beneficios, na tentativa de promover o uso racional de medicamentos e proporcionar
uma melhora na qualidade de vida do idoso (SILVA, 2019).

Nesse sentido, a atuacéo do farmacéutico é essencial para completar e otimizar
os cuidados em saude, sendo ele o profissional com melhor capacitagdo para conduzir
as acdes destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso racional de
medicamentos.

O presente artigo tem como objetivo correlacionar a promocao do uso racional de
medicamentos a desprescri¢cao farmacéutica em pacientes idosos polimedicados, dando
énfase no processo de desprescri¢cao, analisando o impacto do marketing da industria
farmacéutica na prescricdo médica, e a atuacdo do profissional farmacéutico no uso

racional de medicamentos.

2. Revisao da Literatura

2.1 Envelhecimento e suas consequéncias

O envelhecimento é um fator biol6gico, complexo e dindmico, com mudancas
morfologicas e funcionais que variam de individuo para individuo (DARDENGO e
MAFRA, 2018).

Com a reducédo da mortalidade e fecundidade observa-se nos dias atuais um
aumento expressivo da populacédo idosa, e, conforme alguns estudos, esse crescimento
se estendera pelos proximos anos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2011), em 2050 o nimero de
pessoas com 65 anos ou mais deve crescer para quase 1,5 bilhdo, sendo a maior parte
nos paises em desenvolvimento.

Apesar de representar uma grande conquista social, 0 aumento da longevidade
traz consigo muitos desafios. Em razdo das alteragBes organicas inerentes ao processo
de envelhecimento, os idosos apresentam maior vulnerabilidade frente as doencas
(RODRIGUES e OLIVEIRA, 2016).



Nesse caso, as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sédo as de maior
prevaléncia e relevancia, sendo uma das principais causas de morte no Brasil
(FIGUEIREDO, A.; CECCON; FIGUEIREDO, J., 2021).

Além disso, devido as doencgas cronicas, 0s idosos consomem mais servigos de
saude, culminando em tratamentos farmacoldgicos longos, maiores custos e ao maior
uso de medicamentos, aumentando a ocorréncia de polifarméacia (VERAS e OLIVEIRA,
2018).

2.1.1 Polifarméacia em idosos

A polifarmacia é muitas vezes descrita como 0 uso simultaneo de varios
medicamentos por um mesmo individuo, e, apesar de o termo ser fortemente
difundido, 0 mesmo n&o possui uma definicdo universalmente clara. Segundo a OMS
(2019), o termo polifarmacia esta geralmente mais associado aos pacientes que fazem
uso de 5 ou mais medicamentos.

Os idosos constituem o grupo populacional mais afetado por multimorbidades,
e, por consequéncia, se tornam 0s maiores usuarios da polifarmacia. No Brasil, cerca
de 18% dos idosos utilizam mais de quatro medicamentos e a prevaléncia de pelo
menos um medicamento de uso crénico nessa faixa etaria é de 93% (RAMOS et al.,
2016).

Por ser uma pratica comum e crescente, a polifarméacia vem se tornando uma
grande preocupacédo para a saude publica em todo o mundo (JUNGO et al., 2021).
Embora a prescricdo de multiplos medicamentos, quando feita de forma racional,
possa ser benéfica e necessaria no controle de sintomas, reducéo da progressao das
patologias e em prolongar a vida do paciente, quando feita de maneira inadequada
esta acaba por favorecer a maior incidéncia de efeitos adversos (RAMOS et al., 2016;
SILVA e FREITAS, 2019).

A polifarmécia esta associada a uma maior chance de prescricdo de
medicamentos potencialmente inadequados (MPI), que culminam em um maior risco
de ocorréncias de quedas, interacbes medicamentosas e reacdes adversas, além de
declinios nas fun¢des cognitivas e capacidade funcional (JUNGO et al., 2021).

De acordo com Aires et al. (2020), a proporcéo de idosos que utilizam pelo
menos um MPI varia entre 20% e 65%. Segundo os autores, ainda, em uma avaliacao
da prescricdo de alta hospitalar de idosos de um hospital publico em Minas Gerais,
Brasil, a incidéncia de prescricdo de MPI foi de cerca de 58%.

Perante 0 exposto, é de extrema necessidade a aplicagdo de estratégias que
visem a avaliacao da farmacoterapia dos pacientes idosos a fim de minimizar riscos e

gastos ocasionados pela medicacao inapropriada.



2.2 Marketing farmacéutico e prescricdo médica

A industria farmacéutica vem se desenvolvendo ao longo dos anos e atualmente
se destaca como uma atividade industrial de elevado poder econdmico. Com o mercado
cada vez mais competitivo, as estratégias de marketing séo aperfeicoadas a fim de
estimular o consumo elevado de produtos farmacéuticos (BOAVENTURA e MELO,
2013).

As estratégias de marketing direcionadas aos médicos e a populagdo sdo bem
diversificadas, utilizando desde meios digitais e impressos a brindes e amostras gratis
(SANVITO, 2012).

O marketing de relacionamento é a estratégia mais utilizada, sendo executada
pelos representantes propagandistas. Através de visitas feitas aos hospitais ou
consultérios, o propagandista estabelece a relacdo entre a classe médica e industria
farmacéutica, levando informacdes sobre os langamentos do mercado (BOAVENTURA
e MELO, 2013).

De acordo com Fiaschetti (2009), as informacdes disponibilizadas pelas industrias
farmacéuticas interferem na conduta médica, tendo impacto negativo na prescricdo e
uso racional de medicamentos. Ademais, embora a atividade prescritora tenha sofrido
influéncia, normalmente isso ndo é reconhecido pelos médicos (BARROS e JOANY,
2002).

Esse impacto do marketing na prescricdo médica gera grandes agravos nao
apenas no ambito de saude, como também econdmico, indo contra os objetivos da
Politica Nacional de Medicamentos. Dessa forma, mesmo com legislacdes voltadas para
a publicidade de medicamentos, € importante que os profissionais da area da saude se
atentem quanto a influéncia do marketing inadequado, com o fito de minimizar o uso
irracional de medicamentos (AZEVEDO; ALMEIDA; GUIMARAES, 2019).

2.3 Desprescricao

A desprescricdo pode ser definida como um processo de revisdo e avaliacao,
onde ha a substituicdo, reducdo ou interrupcdo de medicamentos, quando estes sao
considerados desnecessarios ou apresentam uma relacao risco-beneficio desfavoravel.
E um processo complexo, que possibilita manejar a polifarmécia, e, consequentemente,
reduzir os riscos ocasionados pela mesma (RODRIGUEZ-PEREZ; SANTOS-RAMOS;
ALFARO-LARA, 2017).

A desprescri¢do lenta e gradual € a mais recomendada. Nesse sentido, Scott et
al. (2015) elaboraram um protocolo de desprescricdo que envolve cinco etapas: (1)
revisar todos os medicamentos que o paciente faz uso, tal como verificar as razdes para
cada um deles; (2) analisar e determinar o0 risco geral de danos induzidos pelos

medicamentos, considerando as caracteristicas do paciente e dos farmacos; (3) avaliar



cada medicamento, comparando os beneficios e potencial de risco dos mesmos, a fim
de estabelecer quais podem ser interrompidos; (4) priorizar para descontinuagdo os
medicamentos que apresentam maior risco que beneficios, menor probabilidade de
reacOes de abstinéncia e aqueles que o paciente esta mais disposto a interromper
primeiro; (5) implementar e monitorar o processo de descontinuacdo do medicamento.

Aliado aos protocolos, as ferramentas ou algoritmos sédo usados para auxiliar na
implantacdo e execucdo da desprescricdo. Dentre eles, os Critérios de Beers e
STOPP/START (Screening Tool of Older Person's Prescriptions/Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment) sdo os mais referenciados (AIRES et al., 2020).

Os critérios de Beers configuram uma lista de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para idosos, seja por ineficacia ou alto risco de reagfes adversas.
Ja a ferramenta STOPP/START, lista ndo apenas os medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, os quais foram denominados STOPP, como também os
medicamentos potencialmente omitidos (MPO), agueles considerados essenciais para o
sucesso do tratamento e preservacao da saude do idoso, os quais foram designados
START (ROSA et al., 2016).

Apesar dos beneficios, a desprescricdo pode ter implicacdes negativas, como por
exemplo, a ocorréncia de abstinéncia. Portanto, é valido ressaltar a importancia desse
processo ser feito de forma gradual e monitorada, com o intuito de evitar possiveis danos
(SGNAOLIN e ENGROFF, 2019).

A desprescricdo ainda € um processo em construcdo, mas sua pratica ja tem
evidenciado resultados satisfatorios, principalmente em clinicas geriatricas. Além de
contribuir para o uso racional de medicamentos e, consequentemente melhorar a
gualidade de vida do idoso, a desprescricdo demonstra a relevancia da atuacdo do
profissional farmacéutico, uma vez que o mesmo € 0 responsavel por avaliar a
farmacoterapia mais adequada (SILVA e FREITAS, 2019).

2.3.1 A atuacéao do farmacéutico na desprescricao

A atuacdo do farmacéutico é essencial no que tange ao uso de medicamentos.
Realizar manutencéo de terapias, reconhecer o uso de medicamentos inapropriados e
reduzir riscos de interagdes medicamentosas estdo entre as muitas fungdes do
profissional farmacéutico no desempenho do uso racional de medicamentos (BATISTA
et al., 2020).

Estudos comprovam que a participacdo ativa do farmacéutico na equipe
multidisciplinar culmina em desfechos custo-efetivos favoraveis. Todavia, nota-se que
guando o farmacéutico interage pessoalmente com o prescritor, resultados mais

expressivos sdo apresentados (MELO e CASTRO, 2017). Essa incorporacao cada vez



mais frequente das praticas farmacéuticas junto a equipe de saude e do paciente se deu
principalmente através da farmacia clinica (BATISTA, et al., 2020).

Segundo andlises, o0s servicos farmacéuticos clinicos proporcionam
consideraveis beneficios aos pacientes, como prevencao e resolucdo dos problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), controle de doencas crbnicas, melhoria dos
resultados clinico-terapéuticos, empoderamento e ampliacdo da qualidade de vida
(BARROS; SILVA; LEITE, 2020).

A prética da desprescricdo, embora benéfica na promoc¢éo do uso racional de
farmacos, € também bastante complexa, e possui como um dos principais componentes
0 engajamento dos pacientes na tomada de decisdo compartilhada (SILVA e FREITAS,
2019). Essa pratica de cuidados farmacéuticos junto ao paciente de maneira
individualizada é caracteristica da farmacia clinica, onde, além das orientacfes
farmacoldgicas, o paciente recebe atencéo voltada as suas particularidades (BATISTA
et al., 2020).

A estrutura dessa intervencdo deve comecar pela andlise de todos os atuais
medicamentos do idoso, considerando individualmente os beneficios e maleficios de
cada um deles. O processo € empirico para a maioria dos medicamentos, e, para ser
realizado, o profissional deve conhecer profundamente o diagndstico geriatrico-
gerontolégico do paciente e estabelecer uma relacdo de confianca entre a equipe de
saude, o idoso e sua familia (SGNAOLIN e ENGROFF, 2019).

3. Metodologia

O presente artigo classifica-se como pesquisa aplicada, a fim de ampliar o
conhecimento, visando sua aplicacao na solucéo de problemas. Assim, foi realizado um
estudo bibliografico de artigos cientificos publicados em bases de dados virtuais, tais
como SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed, dada a alta credibilidade
dessas bibliotecas e a vasta colecédo de obras que possuem, como também o Google
Académico, devido a eficiéncia dessa ferramenta em auxiliar na localizacao de artigos
cientificos. Para selecdo das obras utilizadas, optou-se por artigos datados do ano 2002
em diante. As obras foram selecionadas levando em consideracdo a relevancia do
conteudo e afinidade com a tematica do estudo. Os descritores de assuntos utilizados
foram: “Polifarmacia”, “desprescri¢cao”, “populacao idosa”, “marketing farmacéutico”. O

trabalho teve a duracdo de agosto a outubro de 2021.

4. Resultados e Discussao



Sendo marcado por uma elevada frequéncia de doencas cronicas, o processo de
envelhecimento € acompanhado por uma maior demanda pelos servicos de saude e por
medicamentos.

De acordo com Mazaro e Costa et al. (2008), os idosos chegam a representar
50% das pessoas que fazem uso de varios medicamentos ao mesmo tempo.

O aumento do consumo de medicamentos por essa populacédo € preocupante,
haja vista as peculiaridades desse grupo etario.

A vista disso, Meneses e Sa (2010) alegam que o uso de mdltiplos farmacos
contribui para um maior risco de reacdes adversas e interacdes medicamentosas em
pacientes geriatricos, jA& que 0s mesmos possuem uma seérie de alteracbes que
interferem diretamente nos processos de absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e
eliminacdo dos medicamentos. Em conformidade, Rodrigues e Oliveira (2016) apontam
que a polifarméacia favorece o surgimento de doencas iatrogénicas e hospitalizacdes
mais longas, impondo intervencdes de maior custo para os idosos e sistema de salde.

Soares (2008) e Souza, Oliveira e Kligerman (2014), determinam em seus
estudos que o marketing utilizado pela industria farmacéutica interfere no padréo de
consumo e prescricdo de medicamentos, contribuindo para a prevaléncia da
polifarmécia.

Segundo Boaventura e Melo (2013), o marketing é feito por meio de diferentes
canais, sendo a interacdo entre médicos e propagandistas a estratégia mais utilizada, e,
possivelmente, a de maior persuasdo. Em corroboracdo a essa afirmacédo, Fiaschetti
(2009) dispbe que as informacdes ofertadas pelos propagandistas fazem com que os
meédicos tenham opinides, atitudes e comportamentos mais favoraveis aos produtos
promovidos, 0 que ocasiona um impacto negativo na prescricdo e uso racional de
medicamentos. O autor ressalta ainda, que os médicos ndo acreditam que as a¢des do
marketing farmacéutico afetam suas prescricbes, mesmo considerando Uteis as
informacdes oferecidas pelos propagandistas.

Similarmente, Barros e Joany (2002) relatam que os meédicos quase nunca
admitem que sua atividade prescritora sofre influéncia das praticas promocionais
advindas da industria farmacéutica.

Ante 0 exposto, observa-se uma contradigcdo aos ditames da Politica Nacional de
Medicamentos quanto a qualidade e seguranca na utilizacdo de farmacos. Nesse
ambito, a desprescri¢cado farmacéutica surge como uma proposta para reduzir o numero
de medicamentos desnecessarios e seus problemas relacionados.

Em estudo realizado na Argentina, Lillo (2017) afirma que nos pacientes
submetidos a desprescricdo, a reducéo da polifarmacia foi significativa, obtendo-se uma

diminuicdo de 60% para 45% de sua prevaléncia.



Scott et al. (2015) enfatizam em seus estudos que a retirada de medicamentos
melhora as func¢des cognitivas e psicomotoras de pacientes idosos, assim como diminui
a utilizacdo de MPI. Reforgando essa tese, Silva (2019) afirma que além do beneficio
clinico e econdémico, a desprescri¢cao reduz de forma consideravel os desfechos clinicos
negativos, como riscos de queda e hospitalizacéo.

De acordo com Sgnaolin e Engroff (2019), existem diferentes tipos de algoritmos
de desprescricao, mas ainda ndo ha evidéncias claras sobre a superioridade de qualquer
um deles. No entanto, Silva e Freitas (2019) evidenciam que o éxito na desprescricao
pode estar associado a reducdo gradual dos medicamentos potencialmente
inadequados para idosos, ou mesmo a substituicdo por farmacos de menor potencial
danoso. Complementarmente, os autores notabilizam que a adesdo a desprescricdo €
maior em locais onde o paciente encontra estabilidade fisica e emocional.

N&o obstante, Reeve et al. (2014) ressaltam que a desprescrigdo pode apresentar
danos ao paciente, como rea¢des de abstinéncia e retorno dos sintomas em niveis
superiores aos anteriores ao tratamento. Contudo, ainda segundo os autores, isso pode
ser evitado ou minimizado, diminuindo a dose antes da retirada do medicamento.

Dessa forma, apesar dos possiveis riscos, as evidéncias em prol dos beneficios
da desprescricdo sao predominantes. Ademais, o papel dos farmacéuticos tem se
mostrado relevante nesse cenario, permitindo uma melhor gestédo do regime terapéutico
e, consequentemente, uma terapia farmacoldgica mais segura e eficaz a populacao
idosa.

O cuidado farmacéutico esta ligado a acéo integrada do farmacéutico aos demais
profissionais de saude, onde seus conhecimentos sobre 0 manejo e as propriedades dos
medicamentos sdo essenciais para a promoc¢do da saude e do uso racional de
medicamentos (BARROS; SILVA; LEITE; 2020).

Conforme Melo e Castro (2017) relatam em seu estudo, a presenca do
farmacéutico na unidade de saude para a realizacédo de intervenc¢des é de fundamental
importancia para o alcance de resultados positivos.

Consolidando essa tese, Viana et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo
de discutir o papel do farmacéutico clinico no cuidado hospitalar de pacientes idosos
criticos. Nesse estudo foram avaliadas 386 prescri¢cdes e realizadas 212 intervencgdes
farmacéuticas que envolviam orientacdes para ajuste de dose, reducédo do uso de MPI,
suspensao de medicamentos desnecessarios, entre outros. Do total de intervencdes
realizadas, 64,3% foram classificadas como aceitas com alteracao na prescrigao, 28,5%
ndo aceitas e 7,2% aceitas verbalmente, porém sem alteracdo na prescricéo.

O expressivo numero de intervencdes aceitas pela equipe de saude reitera a
relevancia do papel do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar, sobretudo quando

direcionado ao cuidado dos pacientes idosos (Viana et al., 2017).



As intervencdes farmacéuticas podem exprimir ndo s6 uma redu¢cdo no numero
de prescricfes inadequadas e uso de MPI, como também uma reducéo nos gastos com
medicamentos, validando os objetivos da Politica Nacional de Medicamentos.

Em pesquisa realizada em Catalunha, na Espanha, Campins et al. (2019),
avaliaram a reducdo do gasto farmacéutico em um ensaio clinico multicéntrico
randomizado. A intervencao do estudo consistiu na avaliacdo farmacéutica de todos os
medicamentos prescritos para cada paciente usando o algoritmo "Boas Préticas
Paliativas-Geriatricas" e os critérios "Ferramenta de triagem de prescri¢cdes para idosos
/ Ferramenta de triagem para alertar os médicos sobre o tratamento correto” (STOPP /
START). O grupo controle seguiu o padrao de rotina de atendimento. Foi considerado
um horizonte de tempo de um ano e os elementos de custo incluiram recursos humanos
e despesas com medicamentos.

Foram analisados 490 pacientes idosos polimedicados (=70 anos) em uso de oito
ou mais medicamentos, e residentes de uma comunidade. Os pacientes foram divididos
em dois grupos de 245 pessoas. Ambos 0s grupos experimentaram uma diminui¢cao no
gasto com medicamentos 12 meses apds o inicio do estudo, mas essa diminui¢ao foi
significativamente maior no grupo de intervengcédo do que no grupo de controle (-14,3%
vs. -7,7%; p = 0,041). O gasto total anual com medicamentos diminuiu 233,75 € /
paciente (intervalo de confianca de 95% [IC 95%]: 169,83-297,67) no grupo de
intervencao e 169,40 € / paciente (IC 95%: 103,37-235,43) no grupo de controle em
relagdo a um periodo de um ano, indicando que 64,30 € seria a economia de gastos com
medicamentos por paciente por ano atribuivel a intervencdo do estudo. O retorno
estimado por Euro investido no programa seria de 2,38 € por paciente por ano, em
média.

Os autores concluiram o estudo mostrando que a intervencao de um farmacéutico
clinico na atencao primaria avaliando todos os medicamentos em idosos polimedicados
da comunidade é responséavel por uma reducéo de aproximadamente 7% no gasto com
medicamentos (Campins et al., 2019).

Alfaro e Rodriguez (2018) também utilizaram a farmacia comunitaria como campo
de estudo com o objetivo de identificar duplicacdes terapéuticas em pacientes através
do acompanhamento farmacéutico. No estudo foi descrito o caso clinico de uma paciente
idosa que visitava frequentemente a farméacia e que relatava problemas de saude. A
paciente foi convidada a participar do acompanhamento farmacoterapéutico onde foi
detectada a duplicidade de antiespasmaédicos urinarios em seu tratamento. Houve entéo
a realizacdo da descontinuacdo de um dos medicamentos pelo médico, e a paciente
relatou evidente melhora de seu caso. Os autores alertaram para a demora na resolucao
do caso e destacaram que esse tempo poderia ser menor se houvesse uma melhor

comunicacdo entre o farmacéutico e os demais profissionais de saude. Concluiram,



ainda, reforcando que essa interacdo entre o0s profissionais aumentaria
consideravelmente a qualidade da assisténcia a saude do paciente e contribuiria para o
aumento da eficiéncia do sistema de saude (Alfaro; Rodriguez, 2018).

Diante das informacdes supracitadas, € notério que a desprescricdo pode ser
considerada uma iniciativa efetiva para a reducéo da polifarméacia e suas consequéncias.
Aliado a isso, a participacdo ativa do farmacéutico na equipe de saude se mostra
essencial para a realizacdo de uma farmacoterapia baseada em evidéncias, com foco

na promogdao da saude e do uso racional de medicamentos.
5. Concluséo

Em uma sociedade medicalizada e sob forte influéncia da industria farmacéutica,
a polifarmécia se torna uma pratica cada vez mais comum. Nos idosos, sobretudo, o uso
de multiplos medicamentos é motivo de preocupacédo devido a vulnerabilidade desse
grupo etario frente as reacdes adversas.

Nesse sentido, instituir estratégias como a desprescricdo tem demonstrado
resultados positivos aos pacientes geriatricos. Embora apresente desafios na sua
execucao, quando realizada de forma gradual e monitorada, a mesma pode contribuir
na melhora da qualidade de vida do idoso, gerando reducdo no uso de medicamentos
improprios ou até mesmo desnecessarios. Ademais, fica evidente a relevancia do
profissional farmacéutico nesse contexto, contribuindo para o alcance de melhores
resultados na farmacoterapia desses individuos e no uso racional de medicamentos.

Contudo, ressalta-se que a desprescricdo ainda € uma metodologia em
construcéo e evolugao, e, portanto, mais estudos sdo necessarios para enriquecer o

entendimento nessa area.
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