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RESUMO

Introducdo: Na Atencdo Primaria de Saude, € possivel observar a incidéncia de problematicas
relacionadas a costumes culturais da comunidade, uma vez que se trata do local de constante
relacdo médico-paciente. Dito isso, diretamente ligada a prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis no estagio atual da transi¢cdo demogréafica, a polifarméacia vem sendo evidenciada
como uma pratica cada vez mais comum dentre os pacientes. Justificativa: O presente estudo
foi motivado devido a crescente prevaléncia da polifarméacia, uma grande pratica onerosa dos
servigos de saude, atualmente. Dessa forma, essa pesquisa busca compreender os pretextos que
envolvem a polifarmécia, de modo a alcancar uma prevencdo efetiva dessa pratica.
Objetivos: O objetivo do estudo foi de analisar motivacfes e consequéncias emergenciais que
constituem a polifarméacia. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
construida por meio de estudos observados em artigos publicados, nos Gltimos 20 anos, nos
bancos de dados United States National Library of Medicine (PUBMED), Online Scientific
Eletronic Library (SCIELO) e Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). Resultados: Foram analisados idosos em duas Unidades Bésicas de Salde de Belo
Horizonte MG, nos quais 57,7% cursavam com a polifarmacia - cinco ou mais medicamentos
concomitantes- sendo os principais farmacos atuantes no Sistema Cardiovascular,
principalmente com a sinvastatina, hidroclorotiazida, losartana e acido acetilsalicilico,
seguidos de farmacos atuantes no Trato Gastrointestinal e Sistema Nervoso, principalmente
com o uso de benzodiazepinicos e antipsicoticos, 0s quais associados notou-se um risco
aumentado de quedas, fraturas e hospitalizagbes. Outrossim, outro estudo transversal foi
analisado, dessa vez em ambiente emergencial, para a investigacdo de principais interacdes
medicamentosas definidas como severas. Dentre elas, foram observadas as interagdes:
metoclopramida com tramadol (30,4%) responsavel pelo aumento de risco de convulsdes e
dipirona sodica com enoxaparina (11,9%) potencializando o risco de hemorragias.
Concluséo: Diante das analises abordadas, conclui-se a necessidade da concordancia entre as
abordagens terapéuticas, analisando medicacGes continuas previamente prescritas e aquelas
prestes a serem prescritas, visando o cuidado com futuras interacbes medicamentosas.
Ademais, deve ser ampliado o discernimento dos potenciais riscos da autoprescricdo, mediante
a severidade das interacdes abordadas no presente estudo.

Palavras-chave: Polimedicacdo; interaces medicamentosas; associacdo farmacoldgica;
interagdes severas; incompatibilidade medicamentosa.

1 INTRODUCAO

A atencdo primaria, no Brasil, trata-se de uma estratégia para uma melhor organizacéo
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do sistema de salde, a fim de promover a cobertura a satde da comunidade, envolvendo todos
0s seus determinantes sociais. Desse modo, tal atengdo basica em salde, passou a ser definida
como ac0es individuais e coletivas, voltadas a promogdo de salde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo (BRASIL. Ministério da Saude).

A atencdo primaria a saude (APS) compreende a saude como um direito social e atua
intersetorialmente de modo a ser base de todos os niveis de atencdo, incidindo através de
sistemas de saude articulados em rede a fim de atender de forma integral os determinantes do
processo saude-doenca (GIOVANELLA et al., 2009). Nesse ambito, é possivel observar a
incidéncia de problematicas relacionadas a costumes culturais da comunidade, uma vez que se
trata do local do contato primario e constante da relacdo médico-paciente, afinal, a APS é a
porta de entrada para servicos de acesso universal. Dito isso, diretamente ligada a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis no estdgio atual da transicdo demogréafica, a
polifarméacia vem sendo evidenciada como uma prética cada vez mais comum dentre 0s
pacientes e de dificil controle pelos médicos (ANDRADE et. Al., 2020).

Portanto, tem-se como objetivo desse trabalho o desmembramento das motivagoes e
consequéncias que constituem a polifarmacia na atencdo primaria, de modo a prevenir
complicacdes futuras relacionadas a interagdes e/ou intoxicagfes medicamentosas, garantindo
uma melhor qualidade de vida a populacao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, construida por meio de artigos
publicados nos ultimos 20 anos de forma integra nos bancos de dados United States National
Library of Medicine (PUBMED), Online Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Como critério de busca,
foram utilizados os termos “aten¢do primaria” AND “polifarmécia”. Foram excluidos artigos
que ndo se relacionavam com a tematica e/ou ndo contemplavam o periodo analisado. A
pesquisa de dados foi realizada em fevereiro de 2023, foram identificados 11 artigos cientificos
que se relacionavam estritamente com o presente tema e 7 deles, selecionados para este
trabalho, com os critérios de pertencerem a estudos observacionais de interacdes
medicamentosas na aten¢do primaria e nos servigos emergenciais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fenbémeno de transicdo epidemioldgica através da substituicdo das doencas
transmissiveis para as doencas cronicas ndo-transmissiveis, assim como a transicao
demografica com a redugdo da mortalidade, tornou possivel o aumento da qualidade de vida e
consequente crescimento da populacdo idosa (SCHRAMM et al., 2004). Com isso, espera-se
uma maior prevaléncia de mdltiplas doencas cronicas ndo-transmissiveis - a exemplo,
hipertensao arterial sistémica associada a diabetes - as quais devem ser manejadas corretamente
com as medicagOes apropriadas, visando a reducdo de danos (BUSHARDT et al., 2008).

Quando otimizada, a polifarmacia torna-se uma aliada para o aumento da
multimorbidade em decorréncia de associacGes medicamentosas para o0 melhor manejo possivel
das doencas cronicas combinadas, sendo a causa para sua pratica crescente em pacientes acima
de 65 anos. No entanto, terapias inadequadas posteriores a prescri¢cdes simultaneas de diferentes
condutas médicas e tratamento farmacoldgico por autonomia do paciente a efeitos secundarios
dos medicamentos primariamente prescritos, tornaram-se um grave problema de satde publica,
sendo este dispendioso por suas complicacdes e de dificil prevengéo por parte dos profissionais
(NASCIMENTO et al., 2017).

A discrepancia em relagdo a defini¢do correta do termo “polifarmacia” dificulta a
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pesquisa da prevaléncia na ateng¢ao primaria, porém “o uso de cinco ou mais medicamentos” ¢
a definicdo mais relatada nos estudos e, “o uso de dez ou mais medicamentos” corresponde a
“polifarmdcia excessiva”. Dessa forma, em um estudo observacional transversal, por meio de
entrevista de idosos em duas Unidades Bésicas de Saude de Belo Horizonte- MG, observou a
presenca da polifarméacia em 57,7% dos idosos e a polifarméacia excessiva em 4,8% dos
usuarios. Dentre os farmacos, a maioria era atuante do Sistema Cardiovascular, sendo
polifarméacia - 49,2% e polifarmacia excessiva - 37,3%; seguidos dos atuantes sobre o Trato
Gastrointestinal, sendo polifarmacia - 19,0% e polifarmécia excessiva - 28,0%; e Sistema
Nervoso, sendo polifarmécia - 12,8% e polifarméacia excessiva - 10,2% (OLIVEIRA et al.,
2019). Os medicamentos investigados no estudo em questdo esta presente na Tabela 1.

TABELA 1- Medicamentos mais utilizados pelos idosos em polifarmécia e polifarméacia
excessiva atendidos em farmécias de duas Unidades Basicas de Saude de Belo
Horizonte-MG (2013-2014), segundo o nivel 5 da classificacdo ATC.

Polifarmacia Polifarmadcia excessiva
Substancia quimica Cédigo ATC (nivel 5)

n (%) n (%)
sinvastatina C10AAO01 64 (7,7) 4(4,5)
hidroclorotiazida CO3AA03 62(7,4) 5(5,7)
losartana C09CAO01 58 (7,0) 2(2,3)
acido acetilsalicilico BO1ACO06 53(6,3) 5(5,7)
anlodipino C08CA01 49 (5,9) 5(5,7)
enalapril C09AA02 48 (5,7) 6(6,8)
omeprazol A02BCO1 43 (5,1) 6(6,8)
atenolol CO7ABO3 40 (4,8) 1(L1)
metformina A10BAO2 38 (4,5) 5(5,7)
levotiroxina HO3AA01 22 (7 6) 3(3,4)
furosemida C03CA01 ,6) 3(3,4)
glibenclamida A10BBO1 19(2 1) 4(4,5)
paracetamol NO2BEO1 ,2) 1(1,1)
insulina humana A10ACO1 17 (’ 0) 5(5,7)
clonazepam NO3AEO1 16 (1,9) 1(1,1)
Outros 308 (35,1) 62 (52,5)

Total 877 (100) 118 (100)
Fonte: Ciéncia & Saude Coletiva, 2019.

Apesar de 86,6% dos idosos questionados apresentarem cognicdo preservada, a
polifarmacia, de médio a longo prazo, estd associada a desfechos negativos como
hospitalizacBes devido a reacbes adversas, quedas, fraturas, aumento do tempo de permanéncia
no hospital e 6bitos.

Dito isso, segundo os critérios de Beers descritores de medicamentos inapropriados para
adultos e idosos, 0 uso de trés ou mais farmacos atuantes no SNC, tais como benzodiazepinicos
e antipsicoticos, sao potenciadores do risco de quedas e fraturas (SOCIEDADE AMERICANA
DE GERIATRIA, 2015).

Ademais, de acordo com um estudo transversal realizado no Hospital S&o Paulo para
observacdo da polifarmécia que acarretava um desfecho emergencial hospitalar, foram
analisadas 200 prescricBes médicas, nas quais possuiam, em média, de 2 a 19 medicacGes
associadas, sendo elas: metoclopramida (28,1%); dipirona sédica (15,0%); tramadol (10,0%),
estando estas interacGes dentro da classificacdo de severas interacbes medicamentosas. As
principais interagdes medicamentosas classificadas como severas, encontradas nos pacientes
admitidos no Hospital S&o Paulo estdo apresentadas na Tabela 2.
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TABELA 2- Frequéncia das severas interacdes medicamentosas encontradas nas prescrices

dos pacientes admitidos no Servico Emergencial do Hospital Sdo Paulo

Drug | Drug Il n Frequency (%)
Metoclopramide Tramado 33 30.4
Sodium dipyrona Encxagarn sodium 12 14
Warfarin Encxaparin sodium 1 10.2
Amiodarone Clarithrormycin 6 5.6
Tramadol Meropenem 5 46
Ciprofioeacin Tramado 3 27
Helopendol Huconazole 3 27
Helopendol Metoclopramde 3 27
Morphine Tramado 3 27
Amiodarone rurosemide Z 1.6
Amiodarone Halopendol 2 1.6
Acatylsalicylic acid Encxaparin sodium 2 1.6
Wartann Clarithromycin Z 1.6
(rther* (Orther 21 19.3
Tota 104 100

Fonte: Instituto Israelita de Ensino e I5ésquisa Albert Einstein, 2013.

As interagfes medicamentosas severas sao identificadas, uma vez que a associacdo do
tramadol a outras medica¢Ges aumentam o risco de convulsdes, assim como sua associacdo a
metoclopramida é capaz de interferir nas acdes antibacterianas de antibioticos e nas acdes do
SNC de medicamentos continuos como amitriptilina e fluoxetina (OKUNO et al., 2013). Além
disso, a associacao de dipirona sddica com enoxaparina sodica, prevista como segunda maior
frequéncia ocorrente de interacdo severa, é responsavel por potencializar o risco de hemorragias
(SANTOS, 2019).

Diante do exposto, com a analise das pesquisas demonstradas, as interacOes
medicamentosas devem avaliadas devido a potencial severidade dos casos, principalmente na
populacdo idosa, a qual esta estatisticamente mais acometida por doencas cronicas multiplas
concomitantes.

4 CONCLUSAO

Diante das analises abordadas nos “Resultados e Discussdo”, conclui-se a necessidade
do consenso médico para com o termo “polifarmacia”. Dessa forma, deve haver uma
concordancia entre as abordagens terapéuticas, analisando medicac@es continuas previamente
prescritas e o cuidado com as interagcbes medicamentosas com as prescrigdes novas. Ademais,
deve ser difundido a populacdo o discernimento dos potenciais riscos da autoprescri¢éo,
mediante a severidade das interagdes abordadas no presente estudo.
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