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REVISAO LITERATURA

REVISAO DA PREVALENCIA DE POLIFARMACIA DA PESSOA
IDOSA NO BRASIL

REVIEW OF THE PREVALENCE OF POLYPHARMACY IN THE
ELDERLY PERSON IN BRAZIL

Luciano Almeida dos Santos Filho', Cristiani Silveira Netto Trentin?

RESUMO

Introdugao — Com a crescente onda de envelhecimento populacional ocorre o
surgimento de doengas comuns a idade. Um dos desafios da medicina é lidar com
os multiplos tratamentos para essas doengas e também com as mudancgas
fisioldgicas do envelhecimento que acarretam em alteragdes no funcionamento dos
farmacos. Diante disso, a polifarmacia esta muito presente entre as pessoas idosas.
O objetivo deste estudo foi analisar os riscos da polifarmacia na populagao de idosos
no Brasil. Metodologia — O método utilizado foi do tipo revisdo da literatura que
compreendeu a utilizagdo de 10 artigos elaborados entre os anos de 2010-2021.
Resultados — Evidenciou-se nos resultados e discussdes as causas da polifarmacia
como diversas, entre elas a prevaléncia de doengas cronicas, mais presentes devido
ao processo de envelhecimento. Consideragoes Finais — Concluiu-se que o aumento
da idade associado ao numero de medicamentos administrados diariamente e a
baixa escolaridade presentes nos artigos analisados aumentou a vulnerabilidade do

ABSTRACT

With the growing wave of population aging, there is the emergence of diseases
common to age. One of the challenges of medicine is to deal with the multiple
treatments for these diseases and also with the physiological changes of aging that
lead to changes in the functioning of drugs. Given this, polypharmacy is very present
among the elderly. The aim of this study was to analyze the risks of polypharmacy
in the elderly population in Brazil. The method used was the literature review type,
which comprised the use of 10 articles prepared between the years 2010-2021.
Where the results and discussions evidenced the causes of polypharmacy as
diverse, including the prevalence of chronic diseases, more present due to the aging
process. It was concluded that the increase in age associated with the number of
medications administered daily and the low level of education present in the
analyzed articles increased the vulnerability of the elderly patient, therefore, the
health professional must contribute to the care of these patients.

Keywords: Health care for the elderly. Polypharmacy. Chronic diseases.
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INTRODUCAO

Atualmente existem cerca de 1 bilhdo de idosos no mundo. No Brasil
estima-se que esse numero seja algo por volta de 30 milh&es, segundo
o laboratdrio de demografia e estudos populacionais da Universidade
Federal de Juiz de Fora.' Esse crescimento ocorre desde 1950, mas
principalmente ao longo de todo século XXI. Segundo as proje¢des do
laboratério, a populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e
mais, quintuplicara até o final de 2100.2

Esse é o crescimento registrado e projetado no periodo de 150 anos
(1950-2100). No entanto, o ritmo do envelhecimento na segunda
metade do século XX, que ainda se dava de forma lenta, se
transformou em crescimento acelerado ao longo do século XXI,
conforme dados da Divisdo de Popula¢do da ONU. 2

Segundo a ONU (2019), o numero de idosos de 60 anos ou mais era
de 202 milhdes em 1950, passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve
alcangar 3,1 bilhées em 2100, no mundo. Ja os idosos de 80 anos ou
mais era de 14 milhGes em 1950, passou para 72 milhdes em 2020 e
deve alcancar 881 milhdes em 2100.3

No Brasil, além de ter um crescimento parecido com o global, é ainda
mais rapido, pois o crescimento absoluto foi de 27,6 vezes. Em termos
relativos, a populagdo idosa de 60 anos ou mais representava 4,9% do
total de habitantes de 1950, passou para 14% em 2020 e deve atingir
o impressionante percentual de 40,1% em 2100 (um aumento de 8,2
vezes no peso relativo entre 1950 e 2100) (ONU, 2019).2

Todos esses dados indicam que o futuro populacional tende a um
envelhecimento em grande escala e o que acompanha esses dados é
a quantidade de doengas que a populagdo idosa pode vir a
desenvolver. Segundo dados de 2006 do Ministério da Salde, existem
uma série de fatores fisicos, emocionais ou psicoldgicos que
culminam em deixar o idoso em um estado de maior vulnerabilidade,
associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos
- declinio funcional, quedas, hospitalizagdo, institucionalizacdo e
morte.*

Devido a essa fragilidade que o corpo desenvolve e com o surgimento
de algumas doengas que sdo de comum aparecimento na pessoa
idosa surge a necessidade de tratamento. Este, por sua vez, se da via
farmacoldgica e na maioria das patologias o plano terapéutico inclui
mais de um medicamento para a mesma doenga. Além disso, é
comum o idoso apresentar mais de uma doenga, utilizando varios
medicamentos, algo necessario, visto que o sujeito precisa de um
tratamento farmacoldgico, e isso, por sua vez, torna-se prejudicial ao
idoso devido a reagdes adversas nao previsiveis, além das interagdes
medicamentosas.*®

A administragdo de vérios farmacos e uma metabolizacdo deficiente
(comum a populagdo idosa devido ao processo natural de
envelhecimento) fazem com que os idosos estejam susceptiveis a
internagdes hospitalares e morbimortalidade. Segundo um
levantamento pelo Hospital Sdo Mateus, RJ, em 2019 doengas como
Infarto, AVC, Diabetes, Enfisema, Hipertensdo Arterial e Osteoporose
sdo as enfermidades que mais acometem os idosos brasileiros.> O
grande volume de medicamentos usados pela populagdo idosa pode
acarretar riscos e agravos a sua saude, pois eles sdo mais suscetiveis
a complicagbes farmacoldgicas, devido as alteragdes organicas
desenvolvidas pela idade ja avangada.” Um dos grandes problemas ao
analisar dados sobre polifarmacia é a falta de um consenso, ademais
definir polifarmacia com um nimero de medicamentos pode limitar
a andlise dos medicamentos apropriados e necessarios. Pois, a
quantidade de farmacos necessdrios para melhorar a saude e
qualidade de vida das pessoas idosos é individual e variavel. Além das
causas de polifarmdcia ja citadas, podemos destacar também o
tempo de hospitalizagdo, precariedade no acesso a saulde,
automedicagdo, facilidade na aquisicdio de medicamentos, baixa
escolaridade, falta de revisdo da farmacoterapia e rigidez no
seguimento aos guidelines. 25
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medicamentos, porém normatizou “uso rotineiro de quatro ou mais
medicamentos simultdaneos por um paciente. Sejam eles prescritos,

isentos de prescricdo ou outros medicamentos tradicionais”.?

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar os riscos da
polifarmacia na populagdo de idosos, através de revisdo da literatura,
mostrando as possiveis reagGes e agravos indesejaveis e interagoes
medicamentosas. Além disso, evidenciar o papel do profissional
médico durante o processo terapéutico farmacolégico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, moldado em revisdo integrativa
de literatura. A confecgdo desta revisdo baseia-se em um processo
composto por 6 etapas.

A primeira etapa consiste na identificacgdio do tema e sele¢do da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo: Qual
os riscos da polifarmacia na qualidade de vida da populagdo idosa? A
segunda etapa consiste no estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos, amostragens e busca na literatura. Considera-
se como critérios de inclusdo para a realizagdo desse trabalho artigos
que tivessem com alvo da pesquisa pessoas com idades igual ou
superior a 60 anos, com material disponivel no Brasil e que fossem
encontrados nas bases de pesquisas com os descritores “populagdo
idosa”, “polifarmacia” e “vida saudavel” além da selegdo de artigos
que foram elaborados entres os anos de 2010-2021. Os critérios de
exclusdo, artigos que fossem contra o objetivo principal do trabalho,
trabalhos de conclusdo de curso, artigos de revisdes bibliografica e
aqueles repetidos nas bases de dados pesquisadas foram
contabilizados uma unica vez. Os artigos foram pesquisados na
biblioteca virtual da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A terceira etapa consiste na definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizagdo dos estudos. Para isso foi criado uma tabela no
Microsoft Word em que tabulava os dados em “Titulo do artigo”,
“Ano”, “ldade”, “Periddico”, “Tipo de estudo”, “Amostra” e os
“Resultados”.A quarta etapa consiste na avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo que foram tabulados e classificados de acordo
com o teor do seu contetido além da leitura critica de cada um dos
artigos. A quinta etapa consiste na interpretagao dos resultados. Esses
resultados de todos os artigos remanescentes foram lidos e
comparados entre si. A sexta etapa consistiu na apresenta¢do da
revisdo e sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Apds a delimitagdo do tema e questionamento da hipdtese foram escolhidos

27 artigos.

Na segunda etapa, apos instituir quais seriam os critérios de inclusdo e

exclusdo dos artigos, 8 artigos foram excluidos devido

o perfil populacional do trabalho e ndo atendiam aos objetivos desse artigo.
Na terceira etapa, quando as informagdes foram tabuladas excluiram-se 4

artigos devido o ano base do artigo ser inferior a 2010.

Na quarta etapa em que os trabalhos foram classificados com o devido o teor

do seu conteudo foram retirados da planilha 6 artigos de revisdes.

Na quinta etapa, comparamos os resultados. Na sexta etapa, consolidamos os

dados e elaboramos a tabela a seguir:

A Alianga Global para Seguranga do Paciente foi langada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2004, na qual o
conceituou polifarmacia como uso de cinco ou mais

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 10 No.3. novembro 2023



Revista de Patologia do Tocantins 2023; 10(3)

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2023v10n3p240

Filho et al. 242
Titulo Ano Periédico Estudo Amostra Resultados
Prevaléncia e fatores | 2021 Revista Brasileira de | Estudo transversal, | Pessoas idosas | A prevaléncia de polifarmacia
associados a Geriatria e | quantitativo. residentes de wuma | foide
polifarmacia em Gerontologia. area rural no | 40,0%.
pessoas idosas de municipio de Ponta
uma area rural. ® Grossa, Parand, Brasil
(n=80).
Polifarmacia:  uma | 2017 Revista de Saude | Estudo transversal, | Consideraram-se  as | A polifarméacia (uso de cinco ou
realidade na atengdo Pdblica. exploratério, de | varias mais medicamentos) foi
primdria do Sistema natureza avaliativa. populagdes. de estudo | identificada
Unico de Saude. © e estimou-se os | em 9,4% (IC95% 7,8-12,0) dos
diversos tamanhos de | usuarios de medicamentos.
amostra para cada
uma dessas
populagdes.
Polifarmacia em | 2018 Revista de Saude e | Estudo do tipo | 159 idosos inscritosno | A maioria ndo praticou
idosos do programa Ciéncias Bioldgicas. transversal descritivo. Programa automedicagdo, e a
universidade aberta Universidade Aberta a | polifarmacia ocorreu em 78%,
a terceira idade. ! Terceira Idade (UNATI) | sendo a polifarmacia menor
da Universidade | mais prevalente que a maior.
Federal de
Pernambuco (UFPE).
Polimedicagdo em | 2020 Revista Brasileira de | Estudo transversal e | n=147 adultos (45-59 | A prevaléncia de polifarmacia
adultos e idosos Medicina de Familia | quantitativo. anos) e n=153 idosos | foi 10,2% (IC95% = [6,3%-
cadastrados na e Comunidade. (=60 anos), | 16,2%]) para os adultos e 17,0%
Estratégia Saude da cadastrados na | (IC95% = [11,9%-23,7%]) para
Familia.*? Estratégia Sadde da | osidosos.
Familia (ESF) no
municipio de Trés
Lagoas/MS.
Polifarmacia em | 2017 Revista Brasileira de | Estudo transversal 1.705 idosos da zona | A média do uso de
idosos: um estudo de Epidemiologia urbana de Santa | medicamentos foi de 3,8.
base populacional 1 Catarina
Prevaléncia e Fatores | 2019 Revista da | Estudo observacional | 227 idosos atendidos | Em média, 5,2 farmacos. A
Associados a associagdo Brasileira | transversal, realizado | em duas Unidades | prevaléncia de polifarmacia foi
Polifarmacia em de Saude Coletiva por meio de | Basicas de Saude de | de 57,7% e de polifarmacia
Idosos Atendidos na informacgdes Belo Horizonte-MG. excessiva foi de 4,8%.
Atengdo Primdria a resultantes de uma
Saude Em  Belo entrevista estruturada
Horizonte, Minas ao paciente.
Gerais*
Prevaléncia e fatores | 2014 Epidemiologia e | Estudo transversal de | 1016 idosos, a partir | A prevaléncia de polifarmacia
associados a Servigos de Saude base populacional dos 60 anos, | nessa populagdo foi de 14,9%
polifarmacia em abrangendo as zonas | (IC95% 11,8;18,6).
idosos residentes em urbana e rural de Rio
Rio Branco, Acre, Branco, capital do
Brasil. 1 estado do Acre, no
periodo de abril a
setembro de 2014,
com foco na estimativa
da prevaléncia de
polifarmacia.
Fatores 2013 Epidemiologia e | Estudo Transversal 1002 idosos residentes | Uso médio de 4,8
determinantes  da Servigos de Saude na cidade de Sdo Paulo | medicamentos (DP 3,0)
polifarmacia  entre e 50,0% praticavam
idosos residentes em polifarmécia.
um grande centro
urbano da regido
sudeste do brasil ®
Polifarmacia e | 2018 Revista de Saude | Estudo Transversal 127 idosos com | Na populagdo estudada
fatores  associados Publica diagnostico de | constatou-se que 100%
em idosos diabéticos diabetes mellitus tipo | utilizava medicamentos. O
7 2 consumo médio foi de 5,8
farmacos por individuo,
variando de 2 a 14, com uma
prevaléncia de polifarmacia de
85%.
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Nos artigos encontrados, os pacientes idosos apresentam maior risco de
interagdes medicamentosas devido as alteragGes fisioldgicas inerentes a
idade, reagOes atipicas a farmacos, prescricdes inadequadas e ndo
observancia adequada dos esquemas terapéuticos que podem
contribuir para a maior toxicidade medicamentosa no idoso.

No esquema representado na Figura (1)!® podemos ver os principais
fatores de risco para génese da polifarmacia, fatores inerentes ao
medicamento, ao profissional da salide e ao préprio paciente.

EFEITO PRINCIPAL
EFEITO COLATERAL &
INTERAGOES @e
TOXIDADE
SUPERDOSAGEM O
INTOLERANCIA ¢S
IDIOSSINCRASIA

IDADE
SEXO/PESO CORPORAL
4 DEFEITO ORGANICO FUNCIONAL
7@/ HIPERSENSIBILIDAE
c}, DEFEITO GENETICO
/:‘\ SUGESTIBILIDAE
AUTOMEDICACAO

PSiQUICA-FUNCIONAL-ORGANICA
et - ot
MEDICO

RELAGAO MEDICO-PACIENTE INSUFICIENTE
ERRO DE INDICAGAO
ERRO PSICOLOGICO
ERRO VIA DE ADMINISTRAGAO
ERRO TEMPO DE USO
DESCONHECER REAGOES ADVERSAS E INTERAGOES

Figura (1):Esquema representativo da triplice carga de fatores de risco para génese da polifarmacia na populagdo i¢
Fonte: Silva et al 2012

Na figura acima, mostra-se a trilogia em cadeia no que diz respeito ao
paciente, temos as questOes sociais, demograficas, problemas
singulares do sujeito; na esfera do prescritor, os principais erros sdo de
indicagdo do medicamento, via da administragdo errada ou pouco
eficiente e tempo de uso irregular, o que acaba prologando o processo
de cura do sujeito, o medicamento por sua vez, efeitos colaterais,
toxicidade e intolerancia.

Analisamos os 9 artigos escolhidos e constatou-se que:

Justificativa da
polifarmacia

B Problemas fisioldgicos da idade do paciente ®

Dos 9 artigos, por unanimidade, na visdo dos pesquisadores a
justificativa da polifarmacia sdo os problemas fisiolégicos do sujeito,
embora existam algumas literaturas que defendam que o prescritor
possa se equivocar em dado momento (figura 1) ndo existem dados que
condenem a pratica como fator determinante ou relevante para a
polifarmacia.
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Amostragem (sexo)

B Masculino ® Feminino

Dos artigos selecionados, apenas 2 trazem que em determinadas
condigBes pessoas do sexo masculino tendem a utilizar mais farmacos
do que o publico feminino, embora esses dados sejam em condigGes
especificas (problemas uroldgicos, problemas de saude relacionados
ao tempo de servigo). Esse dado abre um leque de possibilidades a
serem discutidas, tais como a cultura de que as mulheres buscam
muito mais os servicos de salde do que os profissionais do sexo
masculino.

IDADE

EW59-74anos M74-89anos

Durante a criagdo dos resultados dos artigos relacionados, percebeu-
se que a idade superior a 59 anos era minima na constru¢do da
estatistica, 45% do publico (59 — 74 anos) x 55% (74 — 89 anos), a
diferenga embora minima se da provavelmente pela justificativa
apresentada por todos os autores: Quanto mais idosos, mais
propensos estdo a desenvolver problemas de saude.

DOENCAS CRONICAS

W 4 -7 doengas crOnicas M1 - 3 doengas cronicas

) 43%
19%
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Dos artigos selecionados 70 % apresentaram que pacientes com mais
de 4 doengas cronicas eram os maiores praticantes da polifarmacia e
que 30% reduzia-se de 1 a 3 doengas. A exceg¢do a esse calculo foi
“Polifarmécia e fatores associados em idosos diabéticos”?’. A
amostragem do artigo resumiu-se somente a pacientes diabéticos e
esses, por sua vez, utilizavam (mesmo que na minoria dos casos,
somente 15%) até 14 medicamentos, pelo fato de ser um outlier ndo
foi mensurado.

Na populagdo estudada, constatou-se que 100% utilizava
medicamentos. O consumo médio foi de 5,8 farmacos por individuo,
variando de 2 a 14, com uma prevaléncia de polifarmécia de 85%.
Esses dados trazem algumas informagGes sobre a forma de como é
enfrentada a questdo dessas doengas no Brasil, ficando mascarado se
outras medidas terapéuticas sdo utilizadas tais como a pratica regular
de exercicio fisicos, uma avaliagdo nutricional adequada e outras,
apenas 15% dos pacientes estudados faziam uso de 4 ou menos
medicamentos, 85% faziam uso de mais de 5, nao ficou claro no estudo
o percentual de pacientes que estavam com mais de 10
medicamentos, o que se caracteriza como polifarmacia excessiva. A
facilidade em prescrever medicamentos e a falta de recursos
terapéuticos alternativos no Sistema Unico de Satide corroboram para
esses dados.??

DISCUSSAO

Dos 9 artigos que foram selecionados para compor esse estudo
existem algumas similaridades que ratificam o objetivo desse trabalho.
O conceito de polifarmacia 3, embora permita interpretagdes distintas
na literatura, foi considerado nesse resumo como todo e qualquer
plano terapéutico que possui mais de 5 medicamentos. A excegdo a
essa regra foi o estudo “Prevaléncia e Fatores Associados a
polifarmacia em Idosos Atendidos na Atengdo Primaria a Saude Em
Belo Horizonte, Minas Gerais” 13, publicado em 2013 no periédico da
Revista da associagdo Brasileira de Saude Coletiva, no qual analisaram-
se 227 idosos que faziam parte do Programa Estratégia da Familia. Esse
estudo, por sua vez, trouxe o conceito de polifarmacia excessiva o qual
constatou que 4,8% dos entrevistados fazem uso de 5 a 10
medicagdes.

Comparamos os resultados deste trabalho com os resultados de
outras 2 revisdes de literatura, a primeira utilizada como parametro
foi o trabalho "O impacto da polifarmacia na qualidade de vida de
idosos"?2, este por sua vez constatou que a polimedicagdo pode
ocasionar no idoso uma série de complicagdes por conta dos efeitos
adversos dos farmacos e das respectivas interaces medicamentosas,
afetando a qualidade de vida e a realizagdo das atividades que fazem
parte da sua rotina.

Como proposta de intervengdo sugerida pelos autores, evidenciou-se
que o cuidado com a interagdo medicamentosa, o aprazamento e
a educagdo em salde sdo de grande importancia no processo de
envelhecimento, haja vista, que quando os farmacos sdo usados de
forma equivocada podem causas danos reversiveis ou permanentes
no idoso.22 Dos 14 artigos utilizados pelos autores, 3 tiveram como
principais resultados as reagdes adversas dos medicamentos,
enquanto apenas 1 dos nossos artigos encontrou esses resultados.*

Em ambas revisdes concorda-se com o fato de que existe uma
maior prevaléncia de polifarmacia na zona urbana, os artigos
"Prevaléncia e fatores associados a polifarmacia em pessoas
idosas de uma area rural"? e "Uso de medicamentos entre idosos
residentes em dreas urbanas e rurais de municipio

no Sul do Brasil: um estudo de base populacional " 2 possuem
similaridade nos resultados, o primeiro afirma que a prevaléncia
na polifarmacia é superior em 20% se comparado ao meio rural
e o outro por sua vez afirma que a incidéncia da polifarmacia é
maior do que na rural pelo fato de os idosos na cidade estarem
mais préoximos do atendimento médico.
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Os artigos de ambas as revisGes concordam que os fatores culturais,
sociais e econdmicos influenciam as escolhas e as praticas da
polifarmacia. A revisdo " Polifarmdcia na saude dos idosos: revisdo
integrativa de literatura"?*, constatou que a polifarmacia é uma
pratica muito comum, principalmente, em idosos e isto pode acarretar
em varios problemas, exatamente iguais ao citados no artigo " O
impacto da polifarmacia na qualidade de vida de idosos"?? tais como,
interagdes medicamentosas e erros no tratamento.?*

A revisdo escolheu 10 artigos, em que todos fizeram levantamentos de
doengas e a quantidade de medicagOes associadas para tratar o
problemas, dos 10 artigos, 9 citaram a diabetes e quantificaram a
média de medicamentos em 5 ou mais para o tratamento, a nossa
revisdo por meio do artigo " Polifarmacia e fatores associados em
idosos diabéticos 17" quantificou que o consumo médio foi de 5,8
farmacos por individuo, variando de 2 a 14, com uma prevaléncia de
polifarmacia de 85%.

Os 10 artigos citam as doengas e suas respectivas medicagdes,
entretanto os 9 artigos deste trabalho ndo especificam patologias e
medicagOes a excegao de um. Por fim, podemos concluir que existem
similaridades nos resultados, o que corrobora para uma possivel
intervengdo, visto que ndo se trata de um problema local e sim de
aspecto nacional, ademais foram comparados 33 artigos de diversas
localidades e ha concordancia em sua vasta maioria.?*

CONCLUSAO

O aumento da idade associado ao numero de medicamentos
administrados diariamente e a baixa escolaridade da amostra
aumentou a vulnerabilidade do paciente idoso, sendo assim, o
profissional de satide pode contribuir no cuidado desses pacientes.

A populagdo brasileira vem redirecionando o modelo de organizagdo
dos servigos e praticas de atengdo em saude no reconhecimento de
que o idoso representa um grupo que exige maiores cuidados, por
compreender pacientes polimedicados. Para as patologias existem os
medicamentos que podem prolongar e melhorar a qualidade de vida
desses idosos, entretanto a problematica surge com o uso irracional
de medicamentos que no paciente idoso ganha proporg¢des ainda mais
significativas pelos aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos
que podem ser alterados por questdes fisioldgicas especificas da
idade.

Outro dado que corrobora com a discussdo apresentada
anteriormente ¢é a dificuldade de encontrar artigos escritos em todas
as regides brasileiras. Dos 10 artigos escolhidos, 9 apresentavam seu
publico bem definido. Apenas 1 ndo deixou

essa informacdo clara. Desses 9, apenas 1 era referente a regido Norte,
mais precisamente o estado do Acre e também apenas 1 era referente a
regido Nordeste, este por sua vez o Estado de Pernambuco; e com isso é
perceptivel a verticalizagdo dos estudos, uma vez que os dados sdo bem
regionalizados.

A automedicagdo é pratica constante entre individuos que buscam um
atendimento rapido e simples, porém quando realizada de maneira
inadequada pode trazer sérios riscos, que vdo de um agravo da situagdo
inicial até o ébito do paciente. O profissional de satide é capacitado a passar
as informacgGes necessarias sobre o medicamento, porém devido a escassez
de recursos humanos, os mesmos ainda precisam ser incluidos de fato e de
verdade na equipe multiprofissional de saude responsavel pela prevengao
e promogdo de saude. Além disso, é interessante instigar a comunidade
cientifica para que novas literaturas sejam elaboradas sob o prisma da
mesma temdtica a fim de criar dados que possam ser quantificados
nacionalmente (visto a deficiéncia dos dados, e a ampla presenca de dados
regionalizados). Desta forma, a comunidade cientifica pode abrir algumas
variaveis, estudar medidas paliativas a medicalizagdo, inferir politicas
publicas a fim de ampliar o processo de preveng¢do a aquisicdo de doengas
cronicas, relacionar a questdo da desigualdade social com a problematica
da questdo da saude publica. Isso para eventualmente criar uma solugao
alternativa a polifarmacia e consequentemente reduzir os danos que essa
pratica traz a populagdo em geral, principalmente aos idosos. Ademais,
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realizar a educagdo permanente pode ser eficaz, capaz de diminuir os

riscos e auxiliar para o sucesso da terapéutica medicamentosa.
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