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RESUMO

A polifarmacia em idosos é comum e crescente na APS. Essa pratica gera o consumo
excessivo de produtos supérfluos, contraindicados e subutilizacdo de
medicamentos essenciais para o controle de doengas agudas e cronicas,
favorecendo o aparecimento dos efeitos adversos e das interagGes
medicamentosas. Objetivou-se, com este trabalho, ajudar os Médicos da Familia e
Comunidade (MFC) a caracterizarem a polifarmdcia em idosos e identificarem os
fatores a ela associados, a fim de fornecer subsidios para o aprimoramento dos
cuidados em saude. Trata-se de estudo exploratério, por pesquisa bibliogréfica.
Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, houve um aumento dos
portadores de doengas cronicas que demandam assisténcia continua, na qual os
medicamentos tém um papel importante. Os idosos, na maioria das vezes,
apresentam estado nutricional comprometido e alteragdes farmacodinamicas e
farmacocinéticas inerentes ao processo de envelhecimento. Tais caracteristicas
justificam sua maior vulnerabilidade a eventos adversos, reducdo de eficacia
terapéutica e interagdes medicamentosas. Contribui, também, para a polifarmdcia,
a automedicacdo, a forma desarticulada da assisténcia ao idoso, atendido em
momentos proximos por diferentes especialistas que ndo questionam drogas de
uso didrio, levando a duplicidade de receitas médicas. Entretanto, a polifarmacia
nem sempre é evitavel. Doencas cronicas normalmente sdo tratadas por associagdo
de farmacos. A revisdo e prescricdo dos medicamentos devem ser avaliadas, a fim
de personalizar o tratamento em pessoas com multimorbidade. Além disso, é
importante que o profissional realize uma boa anamnese, utilize a caderneta do
idoso, prescreva medicamentos que atuem em sinergia com a medicacdo ja
prescrita, evitando associa¢des desnecessarias - diminuindo, assim, a polifarmacia.
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Conclui-se que a polifarmdcia em idosos na APS tem tido desfechos negativos. Cabe
ao MFC reconhecer o processo salde-doenca baseado na pessoa, aprimorar-se na
saude do idoso, realizar atendimento continuado e atentar-se para medicacdes de
uso continuo, reconhecendo o melhor momento para prescrever e proscrever,
evitando a polifarmdcia.

PALAVRAS-CHAVE: Polimedicacdo. Assisténcia Integral a Saude do Idoso. Atencao
Primaria a Saude.
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