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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, ocorreu um aumento significativo da
populacdo de idosos no Brasil e no mundo. No entanto, viver mais nao significa
necessariamente viver melhor, sobretudo, quando ndo se tem o suporte necessario
para desfrutar de saude e qualidade de vida. O processo de envelhecimento esta
relacionado a mudancas no organismo responsaveis por desencadear ou favorecer
diversas enfermidades cronicas que levam as pessoas idosas ao uso continuo de
varios medicamentos, com grandes riscos de efeitos adversos e interacbes
medicamentosas. Nesse sentido, 0 objetivo geral foi delinear acdes de cuidado
farmacéutico ao idoso polimedicado. Para tanto, realizou-se uma reviséo integrativa
da literatura por meio da busca de artigos publicados nos dltimos dez anos nas
bases de dados SciELO, Lilacs, Google académico e Biblioteca Virtual da Saude. Os
resultados apontaram que o cuidado farmacéutico em idosos € essencial para
assegurar a qualidade de vida desse publico. Apds triagem e analise dos artigos,
constatou-se que os principais medicamentos utilizados na terceira idade séo para o
tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis favorecidas pelo
envelhecimento. As patologias mais frequentes sao diabetes mellitus, hipertenséo e
dislipidemias. Estratégias para o cuidado farmacéutico em idosos polimedicados
incluem a reconciliacdo medicamentosa, a avaliacdo da adesdo ao tratamento, o
acompanhamento e o monitoramento de reacfes adversas e potenciais interacdes
medicamentosas. Concluiu-se que o acompanhamento farmacoterapéutico € de
extrema relevancia nessa faixa etaria, como forma de minimizar 0S riscos
relacionados ao uso de multiplos medicamentos e promover saude e qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo farmacéutica. Cuidado farmacéutico. ldoso.
Polifarmécia.



ABSTRACT

With life expectancy progressively getting higher, there was a significant increase in
the elderly population in Brazil and worldwide. However, living longer does not
necessarily mean living better, especially when you do not have the support you
need to enjoy health and quality of life. The aging process is connected to changes in
the body, responsible for triggering or favoring several chronic diseases that lead
elderly people to the continuous use of numerous medications, with great risks of
adverse effects and drug interactions. In this sense, the general goal was to outline
pharmaceutical care actions for the polymedicated elderly. Therefore, an integrative
literature review was carried out by searching articles published in the SciELO,
Lilacs, Academic Google and Virtual Health Library databases in the last ten years.
The results showed that pharmaceutical care for the elderly is essential for ensure
these people quality of life. After screening and analyzing the articles, it was found
that the main drugs used by elderly people are for the treatment of non-
communicable chronic diseases stimulated by aging. The most frequent pathologies
are diabetes mellitus, hypertension and dyslipidemia. Strategies for pharmaceutical
care in polymedicated elderly people include medication reconciliation, assessment
of treatment adherence, follow-up and monitoring of adverse reactions as well as
potential drug interactions. It was concluded that pharmacotherapeutic monitoring is
extremely important in this age group, as a way to minimize the risks related to the

use of multiple medications and promote health and quality of life.

KEYWORDS: Pharmaceutical attention.  Pharmaceutical care. Elderly.

Polypharmacy.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema o fenbmeno da polifarméacia em idosos,
suas reacOes adversas e interacbes medicamentosas, 0 que representa um grande
risco a saude dessa faixa etaria e, portanto, um problema de saude publica. O uso
de mdltiplos medicamentos, principalmente, nos casos de automedicacdo, pode
trazer varias complicacdes devido aos efeitos adversos dos farmacos. Isso traz um
imenso impacto negativo a qualidade de vida e a realizacdo das atividades diarias
(SANTANA et al, 2019).

No mundo inteiro, 0s notaveis avan¢os no campo da tecnologia e da ciéncia,
particularmente, da Medicina, possibilitaram a melhoria substancial das condi¢gbes
de saude do ser humano. Uma das consequéncias disso foi o aumento da
expectativa de vida da populacdo, elevando-se a proporcdo de idosos. Com o
passar dos anos, o individuo vé aparecerem varias enfermidades, o que faz do
grupo da terceira idade um dos principais usuarios de medicamentos, sobretudo,
aqueles de uso continuo (ALVES; CEBALLOS, 2018).

Polifarméacia é conceituada como o uso de trés ou mais medicamentos ou o
uso desnecessario de ao menos um. Sabe-se que, na realidade epidemiologica
brasileira, a maioria dos idosos costuma apresentar uma ou mais doencas crénicas,
sobremodo, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias. Assim, &
grande a frequéncia de uso de trés ou mais medicamentos, alguns deles até
desnecessarios. Dessa maneira, sdo muitas as potenciais consequéncias para a
saude do idoso, 0 que ressalta a importancia de acdes de educacdo em salude para
assegurar o uso racional de medicamentos nesse grupo populacional (SILVANO et
al, 2018).

Hé& idosos que sao bastante fragilizados e ndo recebem a devida atencéo
por parte da equipe de saude. Pode acontecer de esses pacientes acreditarem
compreender o tratamento medicamentoso e ndo solicitarem esclarecimentos ao
prescritor ou farmacéutico ou mesmo terem vergonha de fazé-lo. Caso a orientacéo
médica tenha sido incompleta, centrada apenas no horéario, podem ocorrer dividas e

nem sempre haverd a quem recorrer facilmente para sana-las. Considerando as
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graves consequéncias da polimedicacdo, € necessario que os profissionais de
saude, contribuam para o uso correto dos medicamentos (SILVA; MACEDO, 2013).

Diante disso, o trabalho parte do seguinte problema de pesquisa: quais
acbes o farmacéutico deve realizar para garantir a seguranca e a eficacia da
terapéutica medicamentosa em idosos polimedicados para minimizar os riscos do
uso de multiplos medicamentos nessa faixa etaria tdo fragilizada?

Neste sentido, 0 presente estudo se justifica pela urgente necessidade de
acOes para promover o uso racional de medicamentos. O aumento da taxa de
envelhecimento populacional, que é uma realidade no mundo inteiro, a tendéncia €
gue as pessoas vivam cada vez mais, favorece o surgimento de diferentes
patologias e uma maior demanda por medicamentos. Por isso, 0 cuidado
farmacéutico ao idoso dever ser uma das prioridades do profissional para que essas
pessoas tenham saude e qualidade de vida, de modo que ndo somente alcancem
mais anos, e, sim, também, conquistem uma vida melhor (RAMOS et al, 2016).

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa € delinear acbes de cuidado
farmacéutico ao idoso polimedicado. No que tange aos objetivos especificos, este
trabalho de concluséo de curso buscou caracterizar o cuidado farmacéutico ao idoso
e demonstrar sua imensa importancia, identificar os medicamentos mais utilizados
por idosos polimedicados e seus principais efeitos adversos, bem como definir

estratégias de cuidado farmacéutico para esse grupo populacional.
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2 METODO

Este artigo se caracteriza como uma revisao integrativa. Este tipo de sintese
da literatura € fundamental para analisar o que ja foi publicado por outros autores a
respeito de determinado assunto ou problema, definindo seu estado atual e
avaliando a investigacao realizada por outros pesquisadores até o momento
presente. Ela situa a problemética historicamente, além de atualiza-la e trazer novas
perspectivas (IMANA-ENCINAS; SANTANA, 2019).

2.1 Estratégia de Busca

Os estudos disponiveis na literatura foram identificados de janeiro de 2011 a
dezembro de 2020, coletando dados dos ultimos dez anos. A busca dos estudos foi
realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs, Google académico e
Biblioteca Virtual da Saude. Adicionalmente, foi realizada uma busca manual por
meio da andlise das referéncias dos artigos incluidos (Quadro 1). A busca dos
artigos, livros, dissertacoes, diretrizes e teses foi realizada no idioma portugués.
Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “idoso”,
“polifarmacia”, “cuidado farmacéutico” e “atencdo farmacéutica”. Os descritores
foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos operadores
booleanos (OR, AND e NOT).

Base de dados: SciELO, Lilacs, Google académico e Biblioteca Virtual da Saude
Estratégia de busca: “cuidado farmacéutico” OR “atengcao farmacéutica” AND

“polifarmacia” AND “idoso”

Quadro 1: Estratégia de busca.
Fonte: Criacdo do autor (produzido em 2021).
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2.2 Critérios de Inclusédo e Excluséo

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de incluséo pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i) estudos
que avaliam a polifarméacia em idosos (ii) cuidado farmacéutico em idosos
polimedicados. Comentarios, editoriais, teses de doutorado, dissertacdes de
mestrado, artigos que ndo estavam em portugués ou artigos que ndo estavam

disponiveis na integra foram categorizados como critérios de exclusao.
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3 RESULTADOS

A triagem inicial feita com os descritores “cuidado farmacéutico”, “atencéo
farmacéutica”, “polifarmacia” e “idoso” permitiu a identificagdo de 330 titulos. Apds a
triagem, 24 foram considerados potencialmente relevantes. Apos a leitura dos
artigos, na integra, e andlise 20 artigos fizeram parte desta revisdo. No que diz
respeito ao delineamento do estudo, observou-se que 60% (n=12) dos trabalhos
foram caracterizados como estudo transversal; 15% (n=3), revisao integrativa; 10%
(n=2), estudo de intervencao; 10% (n=2), estudo documental; e 5% (n=1), estudo de
coorte de base populacional.

Em relacdo as bases de dados, verificou-se que 30% (n=6) foram localizados
no Google Académico; 30% (n=6), na SciELO; 25% (n=5), na Biblioteca Virtual em
Saude; e 15% (n=3) na Lilacs. Quanto ao numero de artigos selecionados em cada
ano, 30% (n=6) em 2016; 20% (n=4) em 2017; 20% (n=4) em 2018; 20% (n=4) em
2019; 5% (n=1) em 2012; e 5% (n=1) em 2013 (Grafico 1).

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico 1: Numero de artigos por ano.
Fonte: Criacdo do autor (produzido em 2021).
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4 DISCUSSAO

4.1 Caracterizacédo do Cuidado Farmacéutico em Pacientes Idosos

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia n° 585 de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico, descreve que o
profissional tem o papel de desenvolver, junto com os demais membros das equipes
de saude, acdes que visem a promocao, protecao, recuperacao da saude, além da
prevencao de doencas e outros agravos (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, considerando que o medicamento € um dos
componentes essenciais para o0 cuidado em saude, defende a integracdo do
farmacéutico para viabilizar o cuidado e a assisténcia farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Saude, em especial, na porta de entrada para esses servicos, isto €, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). A integracdo desse profissional tem como
resultado a ampliacdo e qualificacdo do acesso dos usuarios aos medicamentos e
ao cuidado integral, levando ao uso correto destes e a resolutividades das acbes em
saude (BRASIL, 2014).

Neste contexto, de acordo com Pereira e colaboradores (2016), o cuidado
farmacéutico é de grande importancia em idosos, pois traz orientacdo a saude de
forma a colaborar para melhoria de vida desses pacientes, podendo promover
mudanca nos habitos diarios e prevenir problemas relacionados a automedicacéo. A
maior parte dos idosos faz uso de mais de um medicamento, o que pode favorecer
varias manifestacdes clinicas, interagcbes medicamentosas e intoxicacdo. Nesse
sentido, o cuidado farmacéutico desenvolve acdes para esclarecer e auxiliar esse
publico a utilizar os medicamentos de maneira correta.

Luz et. al. (2013) afirmam que, por conta do surgimento de diversas
enfermidades, sobretudo, as cardiovasculares, sdo muitos os idosos que dependem
do uso continuo de multiplos medicamentos. Isso representa um sério problema
para a saude desse grupo populacional. Considerando que esses individuos
costumam apresentar dificuldades de memoria, a polifarmacia se torna uma

preocupacdo porque O paciente terd que seguir corretamente as regras da
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terapéutica, respeitando doses e horérios indicados na prescricdo médica. Com isso,
aumenta o risco de complicagbes como dosagem excessiva e interagcbes
medicamentosas.

Para Pinto, Castro e Reis (2013), o cuidado farmacéutico em idosos se torna
essencial porque contribui para a redugdo da quantidade de medicamentos
inadequados para essa faixa etéria e apresenta sugestao de intervencdes de acordo
com as especificidades de cada paciente. A atuacdo do profissional farmacéutico
colabora para qualificar o cuidado ao idoso com ac¢des multidisciplinares, otimizando
a farmacoterapia. Isso se traduz em maior seguranca e efetividade da assisténcia
prestada ao individuo da terceira idade.

Para Melo, Silveira e Barros (2019), a atuacdo do farmacéutico € um
elemento vital para a efetivagcdo do cuidado integral na Atencdo Primaria a Saude.
Acdes de educacdo em saude sao capazes de sanar as duvidas e contribuir para o
conhecimento dos idosos, promovendo o uso racional de medicamentos. Sendo o
medicamento um componente essencial para a efetividade do cuidado, seu uso
necessita de respaldo e informac¢des que sejam as mais claras e precisas possiveis,
0 que comprova a relevancia do profissional farmacéutico em todos os niveis de
atencao a saude.

Para prestar cuidado de qualidade ao idoso, o profissional precisa estar apto
em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes a fim de elaborar e atuar em
acOes especificas frente as necessidades peculiares desse publico que tende a
crescer bastante nos préximos anos. Assim, entende-se que o farmacéutico deve
buscar aperfeicoamento continuo e sua pratica profissional para atuar com
seriedade e compromisso diante das demandas da populacdo idosa (BRASIL,
2013).

Ademais, além do uso de medicamentos continuos, é necessario atentar-se
a préatica da automedicacdo em idosos e o risco de causar prejuizos a essa faixa
etaria da populacdo. Wannmacher (2012) sustenta que a automedicacdo consiste
em uma pratica muito comum tanto no Brasil gquanto em outros paises,
representando um desafio para os profissionais de saude. A ocorréncia desse
problema esta atrelada a realidade brasileira, que se caracteriza por um sistema de
salde cuja estrutura é reconhecidamente precaria, de modo que a farmacia se torna
bastante requisitada pela populacdo que busca sanar algum problema de saude.

Dessa forma, ocorre o consumo de diversos medicamentos sem que haja a devida
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prescricdo por profissional habilitado. Isso também acontece com os idosos, e ndo
apenas com 0s mais jovens.

Both et al (2015) alertam que, em face das situac¢des de risco relacionadas a
pratica da automedicacdo por idosos, € necesséaria a insercdo de um modelo de
pratica profissional para avaliar a dispensacgéo responsavel de farmacos, visando ao
alcance de resultados que estejam de acordo com o tratamento prescrito e a
melhoria da qualidade de vida do paciente, buscando prevenir e solucionar questdes
farmacoterapéuticas. Tudo isso deve ser feito de forma sistematizada e
documentada, envolvendo o acompanhamento do idoso, a fim de que o
medicamento prescrito seja de fato seguro e eficaz, com o efeito terapéutico

esperado, além de evitar ou minimizar reacdes adversas aos medicamentos.

4.2 Medicamentos mais Utilizados em ldosos Polimedicados

Cremer, Galdino e Martins (2018), ao analisarem a literatura referente as
possiveis implicacdes do consumo de multiplos medicamentos em pessoas idosas
com osteoporose, identificaram que a polifarmacia contribui para um maior risco de
guedas (e, consequentemente, fraturas), causadas, principalmente, pela utilizacédo
de medicamentos das classes dos ansioliticos, hipnéticos, analgésicos opioides e
com acao cardiovascular. Com isso, 0s autores evidenciam que a polimedicagcédo, em
idosos em tratamento de osteoporose, deve ser bastante cautelosa. O médico deve
avaliar criteriosamente o quadro clinico e prescrever medicamentos somente se
estiver certo de que os beneficios serdo maiores que os maleficios.

Em seu estudo, Sandri et al (2016) analisaram o uso de medicamentos e
possiveis interacdes entre farmacos e alimentos/nutrientes em idosos
institucionalizados. Ao todo, participaram 30 idosos, dos quais 29 faziam uso
continuo de algum medicamento. A média foi de 8,72+2,56 medicamentos por
participante, perfazendo um total de 91 diferentes medicamentos. Vinte e oito
(93,3%) idosos utilizavam cinco ou mais medicamentos, ou seja, a maior parte dos
residentes da instituicdo eram polimedicados. Os medicamentos mais utilizados
atuam no sistema nervoso (35,07%); em seguida, aqueles que atuam no trato

gastrointestinal ou no metabolismo (31,52%) e no aparelho cardiovascular (20,1%).
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No estudo de Cuentro et. al. (2016), a média de idade dos idosos foi de 71,9
anos, sendo 52,7% mulheres. O principal diagnostico foi de doencas do sistema
circulatorio (20,3%). A média de medicamentos prescritos para cada paciente foi de
6,8. Os principais medicamentos atuam no sistema digestorio e metabdlico (32,4%).
Os autores também notaram que a prevaléncia de prescricdo de medicamentos
potencialmente inadequados foi de 11,2%. As potenciais interacdes
medicamentosas foram identificadas em 65,5% das prescri¢des. Os medicamentos
mais frequentes nas interacbes foram aqueles que fazem parte do aparelho
cardiovascular (38,6%).

Freitas et. al. (2019), com o objetivo de identificar a prevaléncia de
polifarmacia em idosos, desenvolveram um estudo no qual a maior parte dos
participantes era do sexo feminino (70%). Os autores averiguaram que 67% dos
idosos fazem uso de 5 ou mais medicamentos, ao passo que somente 33% utilizam
menos de 5. Dos medicamentos mais prescritos, 0s que mais se destacam sao 0s
anti-hipertensivos, como Losartana (16%), os antidiabéticos, como Glifage (12%) e
os antidislipidémicos, como Sinvastatina (10%). Esses dados se justificam pelo fato
de que cerca de 70% dos idosos brasileiros apresentam pelo menos uma doenca
cronica, especialmente, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemias, requerendo muitas vezes o uso continuo de varios medicamentos.

Sales, Sales e Casotti (2017) descreveram os medicamentos utilizados e
analisaram os principais fatores associados a polimedicacdo em idosos. Dos 272
participantes entrevistados, 53,3% consumiam somente medicamentos prescritos, e
31,6% pelo menos um medicamento ndo prescrito (automedicacédo). Os autores
identificaram uma prevaléncia de polimedicacdo de 29,0%, sendo que o0s
medicamentos mais utilizados foram aqueles com acdo cardiovascular (37,6%).
Apoés andlise ajustada, os fatores que continuaram associados ao uso de mdultiplos
medicamentos foram sexo feminino, plano privado de saude, internacdo hospitalar

no ultimo ano e apresentar quatro doencas ou m ais autorreferidas.

Medicamentos Classificacéo Principais efeitos adversos
Metformina Antidiabético oral da | Reagfes digestivas
classe das biguanidas desagradaveis, como
nauseas, vomitos e
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diarreia, mais frequentes
no inicio do tratamento,
desaparecendo
espontaneamente na
maior parte dos casos.
Tais reacdes podem ser
minimizadas com a
tomada do medicamento

durante as refeigoes.

Enalapril Anti-hipertensivo da Tontura, dor de cabeca,
classe dos inibidores da cansaco, fraqueza,
enzima conversora de sensacao de
angiotensina atordoamento (devido a

queda abrupta da presséo
sanguinea), fraqueza,
nauseas, diarreia, céibras,
erupcgdes cutaneas e
tosse.

Losartana Anti-hipertensivo da Tontura, pressao arterial
classe dos antagonistas baixa, anemia e fadiga.
dos receptores da
angiotensina

Omeprazol Inibidor da bomba de Cefaleia, astenia,

prétons

diarreia,
gastroenterite, dor
muscular e reacdes
alérgicas. Embora
raro, pode ocorrer

choque anafilatico.

Sinvastatina

Antidislipidémico do grupo

das estatinas

Cansaco ou fraqueza,
perda de apetite, dor no
abdbmen superior, urina

escura e amarelamento da
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pele ou da parte branca

dos olhos.

Amitriptilina

Antidepressivo da classe
dos triciclicos

Boca seca, sonoléncia,
tontura, alteracao do
paladar, ganho de peso,
aumento do apetite e
cefaleia.

Clonazepam

Tranquilizante da classe

dos benzodiazepinicos

Sonoléncia, dor de
cabeca, infeccao das vias
aéreas superiores,
cansaco, gripe,
depressao, vertigem,
irritabilidade, ins6nia,
incoordenacéo de
movimentos e da marcha,
perda do equilibrio,
nausea, coordenacao
anormal, sensacéo de
cabeca leve, sinusite e

concentracéo prejudicada.

Diazepam

Tranquilizante da classe

dos benzodiazepinicos

Cansaco, sonoléncia,
relaxamento muscular, dor

de cabeca e tontura.

Fluoxetina

Antidepressivo da classe
dos inibidores seletivos da

recaptacao de serotonina

Diarreia, ndusea, fadiga,
perda ou diminuicdo da
forca muscular, dor de
cabeca e insbnia,
sindrome gripal, faringite e

sinusite.

Ibuprofeno

Anti-inflamatério nao

esteroidal

Alteracbes hematologicas,
dispepsia, nauseas, azia,
tonturas, viséo turva,

zumbidos no ouvidos,
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retencdo de liquidos,
prisdo de ventre, excesso
de gases, coceiras,
sangramento de
pequenos vasos e
diminui¢cdo do volume

urindrio.

Acido acetilsalicilico

Anti-inflamatério nao

esteroidal

Dor de estdbmago e
sangramento leve (micro-
hemorragias).
Ocasionalmente, nauseas,

vOmitos e diarréia.

Hidroclorotiazida

Diurético tiazidico

Hipotenséao arterial,
desidratacéo, caimbras,
fraqueza e disturbios
eletroliticos (hipocalemia,
hiponatremia,

hipomagnesemia).

Atenolol Anti-hipertensivo da Bradicardia, maos e pés
classe dos frios, alteracdes
betabloqueadores gastrointestinais e fadiga.

Captopril Anti-hipertensivo da Tosse seca e persistente

classe dos inibidores da
enzima conversora de

angiotensina

e dor de cabeca. Também
pode ocorrer diarreia,
perda do paladar, fadiga e

nausea.

Glibenclamida

Antidiabético oral da
classe das sulfonilureias

de segunda geracéao

Dor abdominal, vomitos,
diarreias, nauseas e

distensdo abdominal.

Dipirona

Analgésico, antipirético e

espasmolitico

Urticaria, pressao baixa,
disturbios renais e
urinarios, distdrbios

vasculares e anafilaxia.
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Propranolol Anti-hipertensivo da Fadiga, bradicardia,
classe dos fendmeno de Raynaud e
betabloqueadores distarbios do sono e
pesadelos.
Paracetamol Analgésicas e antipiréticas | Muito raramente, urticéria,
coceira e vermelhidao no
corpo, reacdes alérgicas a
este medicamento e
aumento das
transaminases.
Furosemida Diurético Dor de cabeca, confusao
mental, dores musculares,
tetania, disturbios do ritmo
cardiaco e sintomas
gastrintestinais.
Anlodipino Anti-hipertensivo da Bem tolerado, mas podem
classe dos bloqueadores | ocorrer dores de cabeca,
dos canais de calcio tontura, sonoléncia,
palpitacdes, rubor, dor
abdominal, nausea,
edema e fadiga.
Diclofenaco Anti-inflamatorio néo Falta de ar, febre alta, dor

esteroidal

no peito subita e

opressiva dor de cabeca.

Quadro 2: Medicamentos mais utilizados em polifarmacia e seus principais efeitos adversos.
Fonte: Baseado em Nascimento et al (2017).

4.3 Importancia do Cuidado Farmacéutico em Relacdo aos Pacientes Idosos

Santana et al (2019) notaram que a polimedicagédo pode levar o idoso a

desenvolver uma gama de complicacdes devido aos efeitos adversos dos farmacos.

Isso compromete a qualidade de vida e a realizacdo das atividades da vida diaria.
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Nessa perspectiva, no ambito do envelhecimento, é extremamente necessario que
se tenha o cuidado com a interacdo medicamentosa, desenvolvendo acdes de
educacdo em saude para a devida orientacdo ao paciente, buscando amenizar os
efeitos colaterais dos multiplos medicamentos.

Almeida et al (2017) verificaram uma prevaléncia de 10,30% da polifarmécia
em idosos. Essa prevaléncia esta associada, em grande parte, a fatores como morar
acompanhado, apresentar doencas cardiovasculares, doencas do sistema
enddcrino, desequilibrios nutricionais, disturbios digestivos e dificuldades de acesso
a medicamentos por ser de baixa renda. Nesse sentido, € possivel compreender que
certos aspectos sociais e de condicdo de saude desempenham papel relevante na
utilizagéo de varios medicamentos entre 0s idosos.

O trabalho de Pagno et. al. (2018) demonstrou que o uso de multiplos
medicamentos esta relacionado a interagcbes medicamentosas e iatrogenias,
principalmente em idosos fragilizados. Verificou-se que 86,3% dos participantes do
estudo faziam uso de medicamentos e 63,0% apresentavam fragilidade. Outro dado
relevante € que 39,4% eram polimedicados. Além disso, 49,1% utilizavam
medicamentos potencialmente inapropriados e 52,2% estavam suscetiveis a
potenciais interacbes medicamentosas. Sendo assim, evidencia-se que €
extremamente importante realizar o acompanhamento da farmacoterapia nesse
grupo populacional, para identificar precocemente, prevenir e solucionar iatrogenias
decorrentes do uso de medicamentos.

Ao avaliarem a sobrevida de idosos polimedicados, Romano-Lieber et. al.
(2018) verificaram que a probabilidade de sobrevida apds cinco anos foi de 77,2%
para os individuos expostos a polifarmacia e de 85,5% para aqueles que nao
utilizavam multiplos. A polimedicacao representa um fator de risco para 6bito mesmo
depois de ajustadas outras condicbes relacionadas a mortalidade (idade, sexo,
renda, presenca de doencas cronicas e internacdo hospitalar). Com isso, a
participacdo do profissional farmacéutico é fundamental para contornar os riscos da
polifarmécia, um reconhecido preditor de mortalidade em idosos. E preciso
acompanhar idosos polimedicados a fim de evitar ou minimizar agravos a essa faixa
etaria.

Marques et. al. (2019) identificaram uma prevaléncia de 18,4% de
polifarmacia nas pessoas idosas que participaram de seu estudo. Fatores como

obesidade, circunferéncia da cintura muito elevada e presenca de duas ou mais
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doencas cronicas tiveram associacdo positiva com a polifarmacia. Dos idosos com
doencas do coracao, diabetes mellitus e derrame/AVC/isquemia, aproximadamente
30% eram polimedicados. Diante desses altos indices de polifarmécia, o papel do
farmacéutico é de grande importancia para estruturar a oferta de cuidado
gualificado, auxiliando a prestar uma melhor assisténcia com a devida atencdo aos
problemas associados a utilizacdo de multiplos medicamentos.

No estudo desenvolvido por Tavares et. al. (2018), a maior parte dos idosos
era do sexo feminino (70,7%); na faixa etaria de 60 a 74 anos (72,3%); alfabetizados
(74,1%); renda mensal pessoal < um salario minimo (77,1%); possuia cinco ou mais
enfermidades (89,7%) e em uso de varios medicamentos (73,0%); utilizava
medicamentos potencialmente inapropriados (54,4%) e com possivel interacao
medicamentosa (75,3%). Nesse sentido, considera-se que o farmacéutico tem uma
participacao indispensavel no delineamento de ac¢des para garantir a seguranca dos
idosos polimedicados, uma vez que contribui com o conhecimento das possiveis
interacdes nesses individuos.

Pereira et. al. (2016) defendem que a terceira idade é uma fase especial da
vida. Nela, faz-se necessaria uma atencao diferenciada ao ser humano, visto que o
idoso carece de cuidados especificos em razdo das particularidades do
envelhecimento. Por conta da diminuicdo da pratica de atividade fisica, as pessoas
idosas se deparam com muitas doencas crbnicas, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e obesidade. Consequentemente a complexidade do
tratamento dessas patologias acaba por exigir o0 uso de ndo apena um, mas varios
farmacos. Caso ndo haja a devida orientacdo pelos profissionais de saude para
esclarecer o uso correto dos medicamentos, podem ocorrer muitas complicacoes.
Por isso, o cuidado farmacéutico € imprescindivel.

Saturno et. al. (2016) explicam que a senescéncia consiste em um processo
fisiol6gico e natural que aumenta a predisposi¢cdo do ser humano a uma ampla gama
de doencas de diversos tipos. Aumenta também a propensdo a intoxicacdes
medicamentosas em virtude da farmacoterapia. O farmacéutico é capaz de
identificar esses problemas e, com o devido acompanhamento, facilita uma melhor
adesdo a farmacoterapia e promove a qualidade de vida do paciente. Dessa
maneira, o cuidado farmacéutico é primordial ao acompanhamento terapéutico de
idosos polimedicados, tendo em vista que é imensa a lista de problemas aos quais

estdo expostos quando nao recebem uma assisténcia de qualidade.
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Corralo et. al. (2016) verificaram que 87,8% dos idosos residentes no meio
rural e 86,2% dos idosos urbanos utilizavam pelo menos um medicamento, com uma
média de farmacos de 3,94. Os pacientes polimedicados corresponderam a 38,84%
da populacdo estudada. A prevaléncia da polifarmacia foi maior no sexo feminino
(48,4%) do que entre o masculino (29,2%) e foi associada ao estado civil, a
escolaridade e a autopercepcdo de saude apenas para as mulheres. Esses
resultados demonstram que a promoc¢édo do uso racional de medicamentos pelos
profissionais da saude, em especial o farmacéutico, deve ser uma preocupacao

constante para minimizar as complicacdes decorrentes da utilizacdo de farmacos.

4.4 Estratégias para o Cuidado Farmacéutico em ldosos Polimedicados

Faber et. al. (2017), em uma pesquisa realizada com idosos
institucionalizados, observaram que viver mais ndo necessariamente significa viver
bem, com qualidade de vida. Na pratica, 0 aumento da idade esta relacionado a um
grande numero de doencas crbnicas que causam diminuicdo da funcionalidade e
aumento da dependéncia do individuo da terceira idade. Sendo assim, a
polimedicacdo € um importante fator de risco para problemas relacionados ao uso
de medicamentos e representa um desafio diante do acelerado processo de
aumento da populacao idosa, realidade mundial.

Paradoxalmente, os medicamentos tanto podem colaborar com a manutencao
da capacidade funcional, se prescritos e utilizados corretamente, quanto podem
prejudica-la gravemente, em caso de inadequacfes na prescri¢do e no uso. No caso
dos idosos, a preocupacdo é ainda maior, visto que os medicamentos prescritos
devem ter sua relacdo risco-beneficio criteriosamente avaliada para que néo
venham a comprometer a salde dessa populacdo (CARVALHO et al, 2012).

Com o avanco da idade, os 6rgaos tém uma perda significativa da capacidade
funcional, incluindo o coragdo, o figado e os rins. Aliado a isso, 0 desgaste da
homeostase contribui para aumentar os riscos da prescricdo de farmacos em idosos.
Assim, o cuidado farmacéutico a pessoa idosa € uma ferramenta indispensavel da

qual o farmacéutico se utiliza para a promog¢ao do uso racional de medicamentos e
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sensibilizacdo da sociedade quanto a relevancia dessa préatica (FERNANDES;
CEMBRANELLLI, 2015).

O cuidado farmacéutico a populacdo idosa vem crescendo bastante em
importancia, tornando-se, nos dias atuais, algo vital como parte das estratégias de
atencdo a saude, ja que esta diretamente ligado a promocdo, a manutencao e a
recuperacdo do bem-estar. Por meio desse cuidado, é possivel evitar que as
doencas se repitam, principalmente com o uso correto dos farmacos. O profissional
tem responsabilidade com o paciente, devendo assegurar que o medicamento
prescrito tenha o efeito desejado e alertar quanto a eventuais interacdes, reacoes
adversas e intoxicagdes (LIMA et. al., 2016).

Em virtude dos varios problemas referentes a medicamentos, 0 manejo da
farmacoterapia em idosos vem se tornando cada vez mais complexo. Dessa forma, o
farmacéutico tem sido chamado a participar de equipes multiprofissionais de cuidado
ao idoso, uma vez que é o profissional de saude com conhecimento acerca de todos
0s aspectos e propriedades de um farmaco. Consequentemente, ele dispde de
informacdes privilegiadas, as quais devem ser compartilhadas com as pessoas para
garantir o uso correto dos medicamentos e prevenir interagdes medicamentosas,
assegurando 0 sucesso terapéutico e minimizando os riscos de danos aos pacientes
(PINTO; CASTRO; REIS, 2013).

Aliberti et. al. (2016) propuseram um modelo para o atendimento de idosos
portadores de doencas cronicas descompensadas no qual o farmacéutico
desempenha um papel muito importante por meio de acdes de educacéo a respeito
da farmacoterapia, com énfase na adeséo ao tratamento e resolucao do agravo.

Para atuar no cuidado ao idoso, o farmacéutico necessita de empatia,
proatividade, dinamismo, habilidades comunicativas, capacidade de lidar e
solucionar situacdes de alto grau de complexidade, bem como facilidade de interagir
com os demais membros da equipe. Suas atividades sempre devem pautar-se em
principios morais e éticos, respeitando todas as diversidades, buscando a protecéo,
a promocdo e a recuperacdo da saude. As competéncias fundamentais para o
cuidado ao idoso incluem conhecimentos de: farmacologia clinica e farmacoterapia
aplicadas a terceira idade, parametros farmacocinéticos e suas possiveis alteracdes
durante o envelhecer, interpretacdo de exames, fisiopatologia, politicas publicas do

idoso e escalas para avaliagado geriatrica ampla (BRASIL, 2020).
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O farmacéutico deve dar uma especial atengéo a fatores como medicamentos
potencialmente inapropriados, interagdes medicamentosas, utilizagdo de doses
abaixo ou acima do necessario, reacfes adversas, uso inadequado, automedicagao
e administracdo incorreta das doses. Isso € feito por meio da anamnese e da
avaliacdo dos medicamentos consumidos pelo paciente. O farmacéutico
disponibiliza informacdes a respeito das enfermidades e dos medicamentos
prescritos e alerta o prescritor sobre os problemas relacionados a medicamentos
gue identificou, procurando melhorar a adesao terapéutica e minimizar 0s riscos
associados com monitoramento no decorrer do seguimento farmacoterapéutico
(QUINALHA; CORRER, 2011).

Em seu estudo, Guimardes et. al. (2012) identificaram uma quantidade
significativa de prescricbes com farmacos potencialmente inapropriados para a
terceira idade. O uso de medicamentos considerados inadequados revela o
desconhecimento de alguns meédicos quanto a prescricdo de medicamentos
improprios para esse grupo populacional. Isso pode trazer consequéncias clinicas
graves e aumentar os custos para o sistema de saude com sua resolucdo. Neves et.
al. (2013) também averiguaram que um alto indice de medicamentos inapropriados
em idosos, pois 21,6% dos pacientes polimedicados de seu estudo consumiam pelo
menos um medicamento considerado inseguro para a faixa etaria.

Nesse contexto, Pinto, Castro e Reis (2013) destacam a importancia de que o
farmacéutico analise a farmacoterapia apds a coleta de dados, levando em conta
indicacdo, efetividade, seguranca, dose, posologia, aspectos biofarmacéuticos
referentes a via de administracéo, estabilidade da formulacédo, compatibilidade fisico-
guimica entre medicamentos parenterais e interacdes medicamentosas. Se depois
dessa analise o profissional julgar necessario, devem sugeridas intervencées na
farmacoterapia, visando a contribuir para a efetividade e a seguranca do tratamento
medicamentoso, prestando sempre as devidas orientacdes aos pacientes e

familiares (Figura 1).
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Figura 1: Etapas do cuidado farmacéutico
Fonte: Criacdo do pesquisador (produzida em 2021).

Ha casos nos quais devem ser encorajadas a descontinuacéo ou a diminui¢ao
da quantidade de farmacos consumidos pelo paciente. Considerando que a
polimedicag&o pode resultar em eventos adversos, a conciliacdo medicamentosa e a
educacéo do paciente correspondem a medidas eficazes para impedi-los. Em certas
situacdes, descontinuar o uso de certos medicamentos em pessoas idosas nao piora
os desfechos, e sim traz o beneficio de reduzir os riscos de eventos adversos e 0s
custos com a farmacoterapia. Na terceira idade, a prioridade dos tratamentos deve
ser promover o conforto e a qualidade de vida. Nesse sentido, é essencial a
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reavaliacdo continua para assegurar que o0s objetivos sejam atingidos (BARBEE et.
al., 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes idosos possibilita a
prevencdo de provaveis erros de prescricdes e problemas relacionados ao uso de
medicamentos. A atuacdo do farmacéutico também pode se estender a residéncia
do enfermo, a fim de levar orientacbes aos cuidadores e aos familiares acerca de
aspectos ligados ao armazenamento e a administracdo dos medicamentos,
desenvolvendo ferramentas que possam facilitar o tratamento e promovendo o0 uso
racional de medicamentos (OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013).

Reconhecidamente, a atuacdo do farmacéutico é um fator determinante para
a qualidade de vida do idoso. As especificidades dos farmacos prescritos, as
reacdes adversas, as interacbes medicamentosas e outros problemas relacionados
aos medicamentos, assim como o conhecimento quanto ao processo para O Uso
correto torna o profissional um agente essencial na farmacoterapia dessa faixa
etaria. As acodes realizadas pelo farmacéutico na consulta incluem a reconciliagao
medicamentosa, a avaliacgdo da adesdo ao tratamento, bem como o
acompanhamento e o0 monitoramento de reacdes adversas e interacbes
medicamentosas (BRASIL, 2020).

A literatura comprova que o cuidado farmacéutico permite a identificacdo, a
resolucdo e a prevencao de problemas relacionados a medicamentos em idosos. Ao
receberem esse cuidado, 0s pacientes apresentam uma melhor resposta ao
tratamento de suas doencas. Sendo assim, € de grande importancia que o cuidado
farmacéutico seja inserido nos servicos de saude (FONTANA, 2015; SILVA;
ARAGAO; SABINO, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma investigagao acerca
dos diversos riscos a saude associados a polifarmécia em idosos e do papel do
farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico, buscando assegurar 0 uso
racional dos medicamentos como parte fundamental da promoc¢do da saude do
idoso. Sendo assim, ao final deste artigo, foi possivel atingir todos os objetivos
inicialmente tracados.

Diante do exposto nesta pesquisa, percebe-se que a polifarméacia, em idosos,
€ uma problematica de grande relevancia na atualidade, pois o0 uso de trés ou mais
medicamentos esta relacionado frequentemente efeitos adversos e as interacdes
medicamentosas, principalmente em caso de utilizagcdo de farmacos inadequados.
Em virtude do grande aumento de risco a saude, sobretudo, na auséncia das
devidas orientacdes por profissionais qualificados, este trabalho demonstrou que o
cuidado farmacéutico é essencial nesse grupo populacional.

Identificou-se que o0s principais medicamentos utilizados por idosos em
polifarmacia sdo aqueles necessarios ao tratamento das doencas crénicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e dislipidemias, bastante
comuns nessa faixa etaria por conta do processo natural de envelhecimento
associado ao sedentarismo e a alimentacao inadequada.

Nesse sentido, demonstrou-se a imensa relevancia do acompanhamento da
terapia medicamentosa na terceira idade, como forma de possibilitar a deteccéo
precoce, a prevencdo e a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos.
Por isso, os profissionais de salude devem buscar promover constantemente o uso
racional de medicamentos, a fim de reduzir as complicacbes decorrentes do
consumo de farmacos.

Como todo estudo, este também apresenta suas limitacées, como o fato de
se tratar de uma revisdo de literatura. Portanto, sugere-se a realizacdo de mais
estudos sobre o tema, especialmente pesquisas de campo, para obter dados mais
precisos a respeito da prevaléncia da polimedicagdo e dos principais fatores
envolvidos, trazendo esclarecimentos com relevantes implicacbes na prética

profissional e na saude e qualidade de vida do idoso.
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