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RESUMO

Mundialmente, os paises tém vivenciado um crescimento significativo da
populacao de idosos. O presente estudo tem como objetivo geral analisar na literatura
a assisténcia farmacéutica ao paciente idoso que faz uso de polifarmacia. Trata-se de
um estudo descritivo de revisdo narrativa da literatura cuja finalidade € reunir
informacgdes a respeito da assisténcia farmacéutica aos idosos que fazem uso da
polifarmécia. Como resultado da busca foram identificados 63 artigos, porém apenas
13 estudos abrangeram os critérios de inclusdo desta revisdo e 50 artigos foram
excluidos, sendo 34 ap6s a leitura do titulo e 16 que ndo contemplaram os critérios de
inclusdo apos leitura. Constatou-se que a assisténcia farmacéutica aos idosos,
sobretudo aqueles que fazem uso de polifarmécia tem-se configurado como uma
alternativa eficaz e de suma importancia na obtencdo da melhoria da qualidade de
vida, reduzindo impactos da morbimortalidade relacionada ao uso de varios
medicamentos. Assim, é necessario que outros estudos sejam realizados, a fim de
promover politicas publicas que contemplem o uso racional de medicamentos por
esse publico-alvo.

Palavras-chave: Polifarmacia; ldosos; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Worldwide, countries have experienced a significant growth in the elderly
population. The present study has as general objective to analyze in the literature the
pharmaceutical assistance to elderly patients who use polypharmacy. This is a
descriptive study of a narrative review of the literature whose purpose is to gather
information about pharmaceutical care for the elderly who use polypharmacy. As a
result of the search, 63 articles were identified, but only 13 studies covered the
inclusion criteria of this review and 50 articles were excluded, 34 after reading the title
and 16 that did not meet the inclusion criteria after reading. It was found that
pharmaceutical care for the elderly, especially for those who use polypharmacy, has
become an effective and extremely important alternative in achieving an improvement
in quality of life, reducing the impacts of morbidity and mortality related to the use of
various medications. Thus, it is necessary that further studies are carried out in order
to promote public policies that address the rational use of medicines by this target
audience.

Keywords: Polypharmacy; Seniors; Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, os paises tém vivenciado um crescimento significativo da
populacdo de idosos. Tal situagdo tem sido acompanhada pelo uso irracional de
medicamentos e pelos efeitos deletérios associados ao mau uso destes (SECOLI et
al., 2018). A automedicacdo é caracterizada como um problema de saude publica
brasileira e quando cometida por esse grupo etério, exerce riscos ainda mais
prejudiciais a saude, podendo inclusive ocasionar a morte (SILVA et al., 2017).

Os medicamentos industrializados tém apresentado grande desempenho na
terapéutica contemporanea, sendo capazes de atenuar sintomas e até curar agravos
a saude, porém, o consumo destes medicamentos, principalmente sem prescricao,
tem exibido indices crescentes na populacdo brasileira (MONTEIRO; LACERDA,
2016).

A utilizacdo indiscriminada de farmacos, sobretudo sem a indicacdo de
profissional qualificado tem sido cada vez mais comum e tem deixado evidente as
inadequacdes das acbes de regulamentagcdo, comercializacdo, publicidade, habitos
de prescricao e aspectos culturais da populacdo (ESHER; COUTINHO, 2017). Assim,
a automedicacdo € definida como a pratica de adquirir ou utilizar produtos
farmacéuticos ou de outras origens, com a finalidade de aliviar sintomas ou iniciar
tratamentos, sem a indicagéo de um prescritor (SECOLI et al., 2018).

O paciente polimedicado é caracterizado como aquele que faz uso continuo e
concomitante de quatro ou mais medicamentos. Sendo assim, o idoso que faz uso de
polifarmécia possui um esquema terapéutico muito complexo, podendo esquecer
facilmente de algum dos medicamentos, 0 que gera impacto direto no tratamento
como o atraso da terapéutica adequada e/ou intoxicacdo (MUNIZ et al.,2019;
CHRISTINELLI et al., 2020; MOREIRA et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar na literatura a assisténcia
farmacéutica ao paciente idoso que faz uso de polifarmacia e como objetivos
especificos: identificar os beneficios da assisténcia farmacéutica para o paciente
idoso; descrever os riscos a saude causados pelo uso irracional de medicamentos e
verificar quais as linhas medicamentosas sdo mais utilizadas pelos idosos, sob a
forma de automedicacéao.

No Brasil, em média 35% dos medicamentos adquiridos sdo através da

automedicacao. Estes correspondem a 27% das intoxicagdes ocorridas e por 16% dos
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casos de morte por intoxicacfes. Ressalta-se que 50% de todos 0os medicamentos
sao prescritos, dispensados ou usados de forma impropria, e 0s custos hospitalares
correspondem de 15 a 20% de seus orcamentos para tentar conter as complicacdes
causadas pelo mau uso destes (AQUINO, 2008).

O conhecimento e o estudo referente ao uso de medicamentos pelos idosos
contribuem para elaboracdo de uma prescricdo racional e segura de farmacos na
pratica geriatrica. A elaboragcdo desta pesquisa justifica-se devido a importancia de
uma farmacoterapia correta para pacientes idosos na qual é possivel alcancar
sucesso no tratamento, o controle, a cura e a prevencao de doengas, bem como a
educacdo em saude. Além disso, € de grande relevancia para os profissionais
farmacéuticos e de outras areas de atuacdo no que concerne a criacao de medidas
que visem a reducdo de danos a saude decorrentes do uso irracional de
medicamentos que acabam atingindo principalmente a populacéo geriatrica.

Segundo Polone (2018), as reacfes adversas a medicamentos (RAM) acometem
cerca de duas vezes mais a populagéo idosa, sendo um dos principais motivos para
a hospitalizagdo de individuos com mais de 80 anos. Estima-se ainda que 42% dos
pacientes com 85 anos ou mais, assim como 30% dos individuos com idade entre 75
anos e 84 anos e 18,5% com 55 anos a 64 anos apresentaram RAM grave ou até
mesmo fatal. Diante do exposto, tem-se como questédo norteadora: Qual a importancia
da assisténcia farmacéutica ao paciente idoso que faz uso de polifarméacia?

Trata-se de um estudo descritivo de revisédo narrativa da literatura cuja finalidade
€ reunir informacdes a respeito da assisténcia farmacéutica aos idosos que fazem uso
da polifarmacia. Foram identificados 63 artigos, porém apenas 13 estudos
abrangeram os critérios de incluséo desta revisdo e 50 artigos foram excluidos, sendo
34 apos a leitura do titulo e 16 que nao contemplaram os critérios de inclusao.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, no qual o primeiro € a introducédo. O
segundo capitulo refere-se a fundamentacdo tedrica em que sdo abordados os
seguintes temas: processo de envelhecimento; medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos; reacbes adversas a automedicacdo em idosos;
automedicacdo e polifarmacia; uso irracional de medicamentos e automedicacdo em
idosos e a assisténcia farmacéutica e o papel do farmacéutico no atendimento ao
idoso. O terceiro € alusivo a metodologia aplicada a pesquisa, o quarto consiste nos
resultados e discussao dos dados da pesquisa e 0 quinto abrange a concluséo do

trabalho.



13

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

No Brasil, sdo considerados idosos, individuos com 60 anos ou mais, de acordo
com o Artigo 1 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018) houve um crescimento de 18% da
populacdo idosa brasileira e até o ano de 2060 é estimado que esse grupo
demografico corresponda a aproximadamente 25,5% da populagéo do pais.

Estima-se que haja cerca de 17,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil. Acredita-se ainda que para o ano de 2050 existam em meédia 2 bilhdes de
idosos no mundo, a maioria destes vivendo em paises em desenvolvimento. O
crescimento da populacao idosa brasileira nos ultimos 50 anos tem demonstrado que
o envelhecimento, antes considerado um fendmeno, atualmente faz parte da realidade
da maioria das sociedades (UFMA; UNASUS, 2014).

Embora a expectativa de vida tenha aumentado, este fenbmeno nédo tem sido
sinbnimo de qualidade de vida da populacdo. As doencas cronicas tém representado
um problema de salde mundial, prejudicando principalmente o0s idosos,
condicionando o modo como este vive. Uma doenca pode ocasionar desconforto e o
convivio diario com dores, influenciando na atividade e autonomia na terceira idade.
A presenca de comorbidades pode levar ainda ao uso de medicacfes e a necessidade
de acompanhamento continuo dos servicos de saude, sendo responsavel pela
sensacao de dependéncia e fragilidade (SOUSA et al., 2019).

Com o passar dos anos, todos o0s seres vivos sofrem diferentes
transformacdes. Envelhecimento é o termo utilizado para indicar tais mudancas
resultantes de uma regressdo morfoldgica e funcional que atinge grande parte dos
orgaos e desencadeia um declinio gradual no desempenho funcional dos individuos,
culminando com a morte (MORAES, 2008).

Luz et al. (2013) reiteram que o envelhecimento € um processo inerente a
qualquer individuo, que marca a evolugdo de suas células e a maturagdo do seu
organismo e que ocorre de maneira singular e complexa e as caracteristicas variam
de acordo com cada individuo, no qual depende de fatores sociais, psicolégicos e

bioldgicos tanto atuais como passados.
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O processo de envelhecimento vem sendo associado as questdes relacionadas
a qualidade de vida, sendo considerada como uma fase em que o idoso pode concluir
que conseguiu alcancar diversos objetivos, mas que também sofreu uma série de
perdas, no qual a saude é destacada como um dos fatores mais afetados (BEZERRA,;
ROSA, 2014).

Envelhecer € um processo natural que implica mudancas graduais e
inevitaveis relacionadas a idade e sucede a despeito de o individuo gozar de
boa salde e ter um estilo de vida ativo e saudavel. No ser humano, esse
fendmeno progressivo, além de desencadear o desgaste organico, provoca
alteracdes nos aspectos culturais, sociais e emocionais, que contribuem para

que se instale em diferentes idades cronoldgicas (CIOSAK et al, 2011, p. 02).

Os idosos séo portadores de uma gama de alteracées que desempenham
mudancas nos processos de absorcao, distribuicdo, metabolizacdo e eliminacdo dos
medicamentos. Diante disso, alguns fatores influenciam os resultados e efeitos
esperados dos medicamentos, como a diminuicdo das funcdes hepética e renal e a
menor quantidade de agua no organismo podem fomentar efeitos toxicos de maneira
mais acentuada nos idosos (MENEZES; SA, 2010).

A diminuicdo das capacidades sensoriais e perceptivas, que ocorre no
processo de envelhecimento, pode afetar a comunicacdo das pessoas idosas. Os
idosos muitas vezes demoram em perceber, aceitar e tratar suas dificuldades e, em
consequéncia disso, tendem a se afastar do convivio familiar e social para evitar
situagcdes constrangedoras (UFMA; UNASUS, 2014).

As alteragbes provenientes do processo de envelhecimento, deixa o idoso
vulneravel a muitos eventos farmacoldgicos. Alguns fatores evidenciados pela
Farmacodinamica, ciéncia responsavel por estudar as mudancas sofridas pelas
substancias medicamentosas ao nivel dos diferentes receptores organicos, deixa
claro que a toxicidade medicamentosa ocasiona maiores problemas nos idosos (LUZ
et al., 2013).

2.2MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS (MPI)

Os medicamentos séo considerados um instrumento indispensavel a promocao
da saude, uma vez que impedem a ocorréncia de epidemias e doencas e auxiliam na
manutencdo e na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Dessa forma,
constituem-se em uma parte fundamental da atengéo a saude, principalmente para a
populacao idosa (FRANCO, 2020).
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A prescricdo farmacologica constitui-se em uma das principais ferramentas
utilizadas pelo profissional médico como intervencéao terapéutica. Contudo, a escolha
do medicamento ideal para determinado agravo de saude tem se configurado como
um processo complexo, tendo em vista que a prescricédo precisa ser efetiva, segura e
tenha uma relacdo de custo-beneficio satisfatoria. Uma prescricdo inapropriada é
determinada pelo uso de medicamentos que apresentam riscos significativos de efeito
adverso, quando, em contrapartida, existem alternativas de medicamentos
equivalentes ou mais efetivos e com menor risco para tratar a mesma condi¢céo
(OLIVEIRA et al, 2016).

A escolha do medicamento apropriado para a terceira idade tem sido uma etapa
essencial para a profilaxia de eventos adversos nesse publico. Esse processo deve
ser cuidadosamente realizado, pois 0 uso de alguns medicamentos pode desencadear
mais riscos que beneficios, motivo pela qual sdo conhecidos como medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos. Diante disso, sua prescricdo deve ser
realizada conforme as condig¢@es clinicas do idoso, sendo um item indispenséavel para
a promocdo da seguranca medicamentosa na populagdo idosa (BOLETIM ISMP
BRASIL, 2017).

O uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos
podem gerar reacdes adversas com potencial de causar danos a vida ou sequelas
incapacitantes, sendo estes medicamentos correlacionados a problemas evitaveis nos
usuarios, como depressao, constipacdo, quedas, imobilidade, confusdo mental e
fraturas de quadril. Além de uma relacdo com a ocorréncia de reacfes adversas a
medicamentos, o uso de MPI tem sido associado com o aumento do risco de
hospitalizacdo e mortalidade, tornando-se um relevante problema de sadde publica
para a populacéo geriatrica (OLIVEIRA et al, 2016).

A adequacdo da prescricdio em idosos tem sido realizada mediante
instrumentos que utilizam critérios implicitos, determinados por julgamentos clinicos,
ou explicitos, que sdo baseados em padrdes predeterminados. Esses ultimos tém sido
0s mais utilizados na pratica clinica e em estudos, haja visto que sédo mais simples de
serem aplicados, contando com pouca interferéncia de julgamentos subjetivos. Na
pratica, sdo ferramentas baseadas na checagem de uma lista de medicamentos
considerados potencialmente inapropriados em determinadas condi¢des ou situacdes
(OLIVEIRA et al, 2016).
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O método implicito mais utilizado € o Medication Appropriateness Index (MAI).
Ja em relacdo ao método explicito, uma importante referéncia é o Critério de Beers,
responsavel pela listagem de classes de medicamentos e medicamentos especificos
em categorias de MPI. Este método foi criado em 1991 visando listar os
medicamentos potencialmente inadequados para idosos que residiam em instituicdes
de longa permanéncia. Os critérios de avaliacdo foram atualizados nos anos de 1997,
2003, 2012 e 2015, sendo os dois ultimos coordenados pela American Geriatrics
Society (AGS), que adotou a responsabilidade de atualizad-los frequentemente,
segundo a literatura internacional (BOLETIM ISMP BRASIL, 2017).

Em suma, as mudancas fisiolégicas que ocorrem no processo de
envelhecimento tém tornado a prescricdo geriatrica um desafio. Assim, ao iniciar
qualquer medicamento, é necessario levar em consideracao as possiveis alteracfes
relacionadas a idade, incluindo o declinio das funcdes renal e hepatica, reducéo da

massa muscular e a diminuicdo da agua corporal total (FRANCO, 2020).

2.3REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EM IDOSOS

As reacdes adversas constituem-se como uma resposta do organismo a
determinado medicamento. Esta resposta geralmente é nociva e nao-intencional e
tende a ocorrer nas doses que normalmente sdo usadas em seres humanos. Assim,
a Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM) é determinada pela resposta de cada
paciente, uma vez que os fatores individuais podem ter papel importante,
configurando-se como um fenbmeno nocivo para os usuarios (OMS, 2004).

Este fendbmeno pode aumenta os riscos de interna¢des hospitalares e os gastos
relacionados a saude, evidenciando-se como um problema de saude publica. Em face
da vulnerabilidade da terceira idade, a ocorréncia de RAM neste grupo etario tem sido
maior quando comparado com os demais individuos. Pesquisas sugerem que o risco
€ cerca de quatro vezes maior que da populacao adulta em geral. A RAM pode gerar
piora da funcionalidade do idoso e contribuir para o Obito. Além disso, o custo
decorrente do seu manejo na populacao geriatrica é elevado (REIS et al., 2017).

A terceira idade tem sido um grupo etario muito vulneravel as RAM em
decorréncia de alguns fatores: particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas,
presenca de multimorbidades, uso elevado de medicamentos e o tipo de

7

medicamentos prescritos. Em suma, o envelhecimento € um fator de risco para
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diversas doencas, demandando maiores cuidados, o que implica o uso de grande
numero de medicamentos, que por sua vez, aumentam o risco da ocorréncia de RAM
(LIMA et al, 2017).

Como as RAMs podem ser manifestadas pelos mesmos mecanismos
fisioldgicos e patoldgicos de diferentes agravos de saude, tem se tornado dificil, as
vezes até impossivel detecta-las. Assim, a monitorizacdo do uso de medicamentos é
de suma importancia como instrumento para identificacdo das RAMs, sobretudo no
referente aos produtos falsificados e com desvio de qualidade. A monitorizacéo de
RAM visa auxiliar os usuarios em adquirir produtos seguros e eficazes (OMS, 2004)

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular sdo considerados
fatores de risco para RAM na populacdo geriatrica. Intoxicacdo por digitalicos,
bradicardia e disturbios eletroliticos sao exemplos dessas rea¢des. Os medicamentos
gue atuam no sistema nervoso também sdo um grupo com potencial de ocasionar
reacoes adversas em idosos em diferentes sistemas fisioldgicos. Os antinflamatérios
ndo esteroides sdo largamente utilizados e podem induzir reacdes hemorragicas e
lesdo renal aguda, determinantes importantes de internagdo hospitalar de idosos
(REIS et al, 2017).

2.4 AUTOMEDICACAO E POLIFARMACIA

A globalizag&o possibilita acesso a um nimero crescente de informacdes, que
permite 0 conhecimento e a compra de varios produtos farmacéuticos. A
comercializacdo destes produtos é encarada pela sociedade como uma solucéo a
todos os problemas de saude, podendo ocasionar dependéncia, haja visto que os
usuérios atribuem o alivio dos sintomas ao uso destes (LUZ et al., 2013).

A automedicacao consiste na pratica de compartilhamento dos medicamentos
com familiares, vizinhos ou amigos, ou a utilizagdo das sobras de medicamentos
pertencentes a outras prescri¢des, reutilizacdo de receitas antigas, do prolongamento
do tratamento medicamentoso indicado na receita, além da aquisicdo do produto sem
prescricdo médica (SECOLI et al., 2018).

Assim, a automedicacgdo € caracterizada pela sele¢do e uso de farmacos por
parte do enfermo, sem orientacdo ou prescricdo médica, com o objetivo de tratar
doencas autodiagnosticadas (PEREIRA et al., 2008). Esta pratica pode apresentar

diversas consequéncias como o surgimento de reagfes alérgicas, agravamento da
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doenca de base e até levar a morte. Frequentemente, aqueles que costumam se
automedicar correm risco de intoxicagao e resisténcia medicamentosa (BVS, 2012).

A automedicacdo tem sido considerada uma pratica preocupante, sobretudo
entre idosos, visto que muitos utilizam medicamentos de forma irracional,
desconhecendo muitas das vezes os tipos de medicamentos que fazem uso. Dessa
forma, tal fenbmeno pode ser potencialmente nocivo a saude dessa clientela, visto
que nenhum medicamento € in6cuo ao organismo (LUZ et. al, 2013).

Segundo dados do Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), 79%
dos brasileiros com mais de 16 anos tomam medicamentos sem prescricdo meédica
ou farmacéutica. Os principais prescritores leigos evidenciados no estudo, sdo
familiares, amigos, balconistas de farmécia, vizinhos e artistas de televisdo. Os
analgésicos e anti-inflamatorios configuram-se como os medicamentos mais utilizados
por conta propria (ICTQ, 2018).

O paciente idoso portador de multiplas patologias, tem por tendéncia consumir
um maior nimero de medicamentos o que é caracterizado como polifarméacia. Falhas
na adesao ao regime terapéutico e erros de administragbes tém aumentado com a
idade, que ocorrem em consequéncia da confusdo causada por multiplas terapias,
distarbios cognitivos, dificuldade visual e habilidade manual prejudicada, bem como a
semelhanca de embalagens dos farmacos que também pode dificultar a adeséo ao
tratamento farmacologico por parte do idoso (MENEZES; SA, 2010).

A polimedicacéo, pratica comum na terceira idade, amplifica a probabilidade de
ocorrerem interacdes medicamentosas que, na maioria das vezes, sdo previsiveis e
evitaveis. Dessa maneira, um dos primeiros passos do farmacéutico é realizar uma
avaliacdo da necessidade de cada medicamento utilizado, estando dotado de
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, de modo que as intervengdes
farmacéuticas estejam cientificamente respaldadas (POLONE, 2018).

A medida que a polifarmécia aumenta a possibilidade de interacbes
medicamentosas, esta exige do profissional prescritor o reajuste das doses,
prescricdo de outro farmaco para atenuar os efeitos ou até substituir o medicamento,
elevando a quantidade de medicamentos prescritos e possibilidade de o paciente
confundir o horéario da administracdo ou os medicamentos a serem ingeridos (LUZ et
al., 2013).

A facil aquisicdo de medicamentos, somado a disponibilidade de informacdes

a respeito destes, além da divulgagéo deficiente sobre os riscos da automedicacao,
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tem gerado um aumento de casos na populacdo, bem como de efeitos adversos.
Importante salientar que a falta de conhecimento no tocante aos farmacos pode
desencadear o uso de substancias que causam alergia. Algumas reacdes alérgicas
podem ser graves e ocasionar inclusive a morte (HERNANDEZ; NETO, 2017).

A populacéo idosa é mais predisposta a apresentar reacdes adversas ao ingerir
qualquer medicamento. Os efeitos podem ser leves ou intensos e podem surgir logo
apos a primeira dose, depois de varias doses, apos a suspensao do medicamento ou
até quando esta foi dada por um longo periodo sem apresentar quaisquer alteracdes.
Diante disso, estes precisam de cuidado especial ao fazerem uso de farmacos, a
medida que, o processo de envelhecimento lhe submete a alteracbes em seu
metabolismo (MELLO et al., 2020).

As doencas crbnicas tém sido responsaveis pela maior parte das
morbimortalidades da atualidade. Dentre as doencas cronicas que mais afetam a
populacao geriatrica estdo a hipertensao arterial e o diabetes, sendo consideradas
ainda como importantes causas para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares, ocasionando, por conseguinte o aumento da incapacidade
funcional e do risco de morte dos idosos (SOUSA et al, 2019).

Em decorréncia da grande prevaléncia de agravos nessa faixa etaria, tem se
observado o aumento do uso de medicamentos, desencadeando a presenca da
polifarmacia e de problemas relacionados a farmacoterapia. A polifarmécia, conhecida
como o0 uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos por dia, tem sido associada
a problemas para a seguranca dos usuarios e apontada como principal motivo de
eventos adversos e interacfes medicamentosas (FRANCO, 2020).

A automedicacdo pode causar uma melhora falsa dos sintomas, visto que
apesar de aliviar os problemas imediatos, 0 medicamento pode apenas mascarar a
doenca e causar um agravamento dos sintomas e dificultar um diagndstico precoce.
A combinacdo de medicamentos também representa um grave problema, haja visto
que alguns usuéarios desconhecem os efeitos ocasionados pelo consumo
concomitante destes, assim causando problemas cada vez maiores (HERNANDEZ;
NETO, 2017).

De acordo com Polone (2018) ainda é escasso 0 conhecimento acerca dos
efeitos de muitos medicamentos sobre a populacéo idosa, tendo em conta que muitos

dos ensaios clinicos nao incluem essa parcela da sociedade, optando por individuos
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mais jovens, sem comorbidades e sem polifarmacia. Assim, a seguranca da
terapéutica medicamentosa precisa ser rigorosamente bem estabelecida.

A automedicacao, sobretudo quando realizada pelo publico da terceira idade,
pode ocasionar consequéncias potencialmente danosas a saude dos usuérios, tendo
em vista que os farmacos ndo sao inteiramente seguros e eficazes, dessa forma,
podendo causar reacfes adversas, surgimento de sintomas inespecificos e piora do
quadro clinico (SECOLI et al., 2018).

A prevaléncia de reacdes adversas, assim como de interagdes
medicamentosas e a falta de adesdo durante o tratamento séo fatores determinantes
para 0 aumento da multimorbidade e da polifarmacia, que muitas vezes, €
inadequada. A polifarmécia tem sido associada ao uso excessivo e desnecessario de
medicamentos, além do aumento da prescri¢cdo de MPI para idosos (FRANCO, 2020).

2.5USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

O uso irracional de medicamentos pode desencadear resultados negativos a
longo prazo. Dentre os principais problemas destacam-se o diagndstico incorreto dos
agravos de saude, terapéutica inadequada, risco de dependéncia, efeitos adversos,
interacbes medicamentosas, alergias, intoxicacbes e outros. Diante disso, 0s
profissionais de salde devem promover medidas simples, porém adequadas e
precisas para o0 uso de medicamentos, assim como realizar orientagbes para a
populacdo acerca das doencas da importancia da avaliacdo e prescricdo por
profissional capacitado (LIMA, 2018).

Os analgésicos representam o0s medicamentos mais requisitados em
drogarias. Dentre os analgésicos que sao usados de maneira indiscriminada, destaca-
se 0 paracetamol, que possui efeito hepatotdxico, pode desencadear hemorragias
guando utilizado concomitantemente a medicamentos anticoagulantes e lesdes
hepaticas quando associado ao alcool. Embora seja amplamente usada pela
populacdo mundial, o uso desta substancia tem sido alvo de discussbes em alguns
paises. Diante disso, os Estados Unidos recomendaram em 2014 que os profissionais
de saude interrompessem as prescricdes de medicamentos que possuissem uma
quantidade superior a 325mg de Paracetamol em face aos riscos associados a alta
dosagem (HERNANDEZ; NETO, 2017).
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Outro analgésico também bastante conhecido é o Acido Acetil Salicilico (AAS),
que tem como principais efeitos colaterais a Sindrome de Reye, no qual é
potencialmente fatal ao causar danos irreversiveis ao figado e ao cérebro, podendo
gerar ainda hemorragias em alguns casos, e em pacientes com dengue, pode
ocasionar a morte (HERNANDEZ; NETO, 2017).

O uso indiscriminado de medicamentos tem estado diretamente relacionado
aos fatores socioculturais e governamentais e tem gerado uma gama de
consequéncias, quer seja ao usuario de forma direta ou aos gastos referentes aos
servicos publicos de saude, secundario a essa situacao. Assim, devem ser realizadas
orientacdes a populacdo em geral, bem como politicas publicas a fim de promover
condi¢gBes de melhoria a saude e qualidade de vida (LIMA, 2018).

Para Almeida (2020) o uso racional de medicamentos tem sido caracterizado
como a distribuicho adequada do medicamento segundo a necessidade do
tratamento, levando em consideracdo seu tempo e dosagem, de acordo com a
orientacao recomendada. Embora o medicamento tenha poder de curar, também pode
desencadear efeitos adversos como surgimento de novas doengas causadas pelo
tratamento, definido como doencas iatrogénicas. Diante disso, é necessario a
prevencdo de como administrar e controlar o seu uso.

Com o avanco tecnoldgico tem se observado melhorias no setor farmacoldgico
qgue influenciam diretamente o uso excessivo de medicamentos. Algumas reacdes
adversas podem surgir devido a falta de prescri¢cdo, ou pelo erro no diagndstico, alta
dosagem, uso de mdltiplos farmacos e suas possiveis interacdes. Diversos paises
como o Brasil, ainda tem arcado com questfes relacionadas aos déficits de saude,
buscando necessidades ainda basicas, enfatizando as diferencas causadas pela
desigualdade sociais nos quais o Estado prioriza outras questdes antes de buscar a
prevencdo do uso irracional de medicamentos pela populagdo idosa (ALMEIDA,
2020).

2.6 AUTOMEDICACAO EM IDOSOS E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Mundialmente, as principais causas de 0bito na populacéo idosa sdo agravos
decorrentes de doencas cronicas nao transmissiveis, e no Brasil isso ndo € diferente
(UFMA; UNASUS, 2014). As condic¢des de saude dos idosos podem ser determinadas

através de diversos fatores como a renda, perfis de morbimortalidade, presenca de
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déficits fisicos e cognitivos, uso diario de medicamentos e frequéncia na utilizacdo dos
servicos de saude (BEZERRA; ROSA, 2014).

A saulde e a qualidade de vida dos idosos, sobretudo quando comparado a
outros grupos etéarios, sofrem influéncia de diversos fatores: fisicos, psicoldgicos,
sociais e culturais, assim, a avaliacdo e promoc¢ao da saude desse grupo etario deve
ser realizada levando-se em consideracdo diferentes variaveis. Na sociedade
ocidental, a preocupacéo referente ao envelhecimento das populacdes e suas
consequéncias psicoldgicas, sociais e econdmicas tem sido recente e a atencao é
direcionada as necessidades biolégicas de alimentacéo, saude fisica e asilo (CIOSAK
et al, 2011).

O acesso a assisténcia médica publica brasileira apresenta certas dificuldades
e uma parcela expressiva da populagéo encontra-se em condi¢cdes socioecondmicas
precarias, assim, a automedicacdo tem se tornado comum, em detrimento da baixa
situacao financeira, baixa escolaridade, dificuldade de acesso as informacdes sobre
os farmacos e, sobretudo, ao fator cultural, que € sustentado pelo uso de
medicamentos sem prescricdo médica (MELLO et al., 2020).

Tudo isso é somado as pressfes sociais pelas quais 0s prescritores estédo
submetidos, a precariedade do sistema de saude publica e o marketing farmacéutico.
Diante disso, a automedicacao é estabelecida como um problema de saude publica,
em que os produtos farmacéuticos sdo abundantemente comercializados, gerando
maior familiaridade com o usuério leigo através das inUmeras propagandas que estéao
sujeitos (MELLO et al., 2020).

O profissional farmacéutico que visa promover cuidados de saude a populacao
idosa, deve levar em consideracéo alguns atributos fundamentais, sendo que muitos
deles sdo incomuns quando comparados as atividades laborais intrinsecas a sua
profissdo. As atividades realizadas pelo farmacéutico devem ser baseadas em
principios morais e éticos, de forma a respeitar as diversidades socioecon6micas, de
género, sexo e idade, com a finalidade de assegurar condi¢cdes necessarias para a
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2020).

A assisténcia farmacéutica (AF) representa uma série de acdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, individual ou coletivamente, no qual o
medicamento é visto como um produto essencial que deve ser usado racionalmente
(FERREIRA JUNIOR; BATISTA, 2018). As ac¢0Oes desenvolvidas nessa area nao

pY

devem ser limitadas a obtencdo e distribuicdo de medicamentos, assim, para o
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sucesso de sua implementacado, exigem a elaboracdo de planos especificos, tendo
em vista as competéncias estabelecidas para diferentes esferas do governo (BRASIL,
2007).

A AF consiste em uma atividade que demanda apoio de toda a equipe de
saude, na qual utiliza como uma das estratégias para o seu desenvolvimento a
producdo de conhecimento, assim como o desenvolvimento dos recursos humanos e
servigos. Ela exige associagdo permanente com areas técnicas, administrativas,
coordenacdes de programas estratégicos de saude, dentre outros, visando melhorias
na execucao, divulgacao e apoio as suas a¢des (BRASIL, 2006).

A gestdo da assisténcia farmacéutica € realizada mediante o planejamento,
organizagdo e estruturacdo das atividades desenvolvidas, com o intuito de
proporcionar qualidade aos servigos ofertados a populacdo. A viabilizacdo de uma
estrutura organizacional de AF é fundamental para a efetivacdo das acdes de sua
jurisdicéo e deve ser composta de recursos fisicos, humanos e tecnolégicos eficazes
(BRASIL, 2007).

De acordo com Menezes e Sa (2010), a Atencdo Farmacéutica é uma
estratégia de atuacao social, em conjunto com a equipe de saude, desenvolvida no
Brasil, no qual é realizada pelo farmacéutico junto ao usuario e a populacdo em geral.
Ela é caracterizada como uma préatica farmacéutica pertencente a Assisténcia
Farmacéutica, que abrange desde atitudes, a valores éticos, visando a prevencdo de
doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe
multiprofissional. O foco é direcionado ao usuario do medicamento, realizando
atividades de educacdo em saude, orientacbes farmacéuticas, mensuracdo e
avaliacdo de resultados, buscando resultados satisfatorios a terapéutica
farmacolégica (FERREIRA JUNIOR; BATISTA, 2018).

2.6.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

A promulgacao da Assisténcia Farmacéutica como politica publica foi iniciada
a partir de 1971 com a implantacdo da Central de Medicamentos (CEME), 6rgéo
responsavel por fornecer medicamentos aos individuos que ndo possuiam condi¢cfes
econOmicas para adquiri-los (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi aprovada atraves
Resolugdo n. 338 no ano de 2004 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). A AF
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consiste em uma politica publica norteadora para a elaboracdo de politicas em
diferentes setores, no qual 0s seus eixos estratégicos sdo a manutencao, capacitacao
dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude e a capacitacdo
de recursos humanos, assim como a descentralizacao das a¢des (BRASIL, 2007).
As politicas de saude tém como funcado contribuir para que um nimero maior
de pessoas atinja idades mais avancadas com a melhor qualidade de vida possivel,
assim, o envelhecimento ativo e saudavel tem sido considerado o objetivo principal
desse processo. Contudo, se for levado em consideracdo a salde em toda a sua
amplitude, torna-se necessaria medidas que visem a promocdo de mudancas no
contexto atual em detrimento de um ambiente social e cultural mais favoravel a

populacédo geriatrico (CIOSAK et al, 2011).

2.6.2 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica leva em consideragcdo as etapas
anteriores, sendo que a auséncia ou a execuc¢ao inadequada de uma delas, impede o
funcionamento correto de todo o ciclo (CORADI, 2012). Ele destaca a interrelacéo
entre as atividades de selecao, aquisicao, distribuicdo e utilizacdo dos medicamentos,
nas quais sao amparadas por um sistema de gestao de apoio bem situado. Importante
enfatizar que todo o ciclo deve ser baseado em um aparato politico e legal, mantendo
0 compromisso de provisao de insumos (CEBRIM, 2002).

A selecao, primeira etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, consiste em
um processo de escolha de medicamentos, tendo em vista critérios epidemiolégicos,
técnicos e econdmicos, constituidos por uma Comissédo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), com o intuito de propiciar o uso racional e seguro de medicamentos, garantido
sua eficacia e custo-beneficio, assim como condutas terapéuticas eficazes,
direcionando o processo de aquisi¢do, producéo e politicas farmacéuticas (CORADI,
2012).

A programacéo configura-se como uma das etapas do ciclo que visa estimar as
guantidades de insumos a serem adquiridos para atender determinada demanda dos
servicos, por um determinado periodo de tempo. Quando realizada de forma
inadequada, reflete diretamente sobre o fornecimento e 0 acesso ao medicamento
(BRASIL, 2006).
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A aquisicéao refere-se a uma das etapas do ciclo que tem por finalidade adquirir
medicamentos que apresentem precos razoaveis, com qualidade assegurada e em
quantidade adequada. Existem diversas estratégias para aquisicdo de medicamentos,
contudo, a maioria destas incluem as seguintes atividades: quantificacdo da
necessidade de medicamentos, gerenciamento da oferta, selecdo dos fornecedores e
garantia da qualidade dos medicamentos. Dessa forma, mediante a utilizacdo de
técnicas adequadas para a aquisicdo de produtos farmacéuticos, os paises poderdo
garantir que os medicamentos selecionados estardo disponiveis na rede de saude
(CEBRIM, 2002).

O armazenamento representa o0 conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que visam garantir as condicfes necessarias para a conservacao
adequada dos insumos de saude (BRASIL, 2006). J& a distribuicdo esta relacionada
a dispersdo de medicamentos as unidades de salude, tanto em quantidade, qualidade
e tempo habil, de maneira em que os produtos sejam enviados com eficiéncia, rapidez
e seguranca (CORADI, 2012).

A prescricado consiste em uma ferramenta da dispensacao. De acordo com a
Politica Nacional de Medicamentos, ela € caracterizada pelo ato de assinalar as
caracteristicas do medicamento a ser consumido pelo paciente, além da dosagem e
duracdo do tratamento, no qual geralmente é evidenciada através de uma receita
médica. A dispensacdo é uma pratica farmacéutica, que visa propiciar a suspensao
de um ou mais medicamentos, em face a apresentacdo de uma receita elaborada por
um profissional qualificado (CORADI, 2012).

Selecao

Prescriclo e

i Programaco
Dispensacéo rOEr o

Distribuicie Aguisican

Armazenarmento

Figura 1 - Ciclo de Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Coradi (2012)
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2.7 PAPEL DO FARMACEUTICO NO ATENDIMENTO AO IDOSO

Os medicamentos desempenham um importante papel na recuperacdo da
saude, contudo, no atual cenario, a populacdo mundial tem os utilizados de forma
desenfreada, no qual os produtos farmacéuticos passaram a ser concebidos e
disseminados como a solucdo de praticamente todos os segmentos da vida dos
individuos, seja na estética, no comportamento ou na qualidade de vida (LUZ et al.,
2013).

A populacdo geriatrica frequentemente apresenta um conjunto de queixas e
patologias, que podem passar despercebidas ou podem ainda ndo serem
corretamente valorizadas pelos profissionais que as atendem (BEZERRA, ROSA,
2014). Todo profissional de saude que atua com esse publico-alvo, deve buscar
promover a manutencdo da qualidade de vida destes. Embora seja importante viver
muito, € ainda mais fundamental viver bem, assim, todos os niveis de atencdo devem
ter como meta preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas
(UFMA; UNASUS, 2014).

A assisténcia farmacéutica é determinada como a unido de a¢fes direcionadas
ao medicamento, sendo realizada de maneira sistematica, evidenciando o usuario
como o maior beneficiario. Além disso, essa assisténcia pode ser tanto individual
quanto coletiva, no qual o medicamento é caracterizado como o principal insumo,
fornecendo o seu acesso e utilizagdo de forma correta e segura (RODRIGUES et al.,
2018).

O farmacéutico tem papel de destaque no atendimento a terceira idade, sendo
responsavel tanto pela dispensacdo, como pelo acompanhamento e atencédo a
medicacao fornecida aos usuarios. A dispensacdo de medicamentos configura-se no
processo pelo qual o farmacéutico fica responsavel de entregar ao paciente um ou
mais medicamentos, de acordo com as regras de biosseguranga vigente, a fim de
reduzir os riscos relacionados a utilizagdo de medicamentos por essa clientela
(MOURA et al, 2017).

No servico ambulatorial, o farmacéutico tem prestado atendimentos
individualizados e em diferentes linhas de cuidado, com o intuito de proporcionar
atencdo farmacéutica na atencdo primaria, tendo como foco as necessidades
individuais, visando reestabelecer a saude dos usuarios e o uso racional de

medicamentos. Dentre as a¢des realizadas pelo farmacéutico na consulta, destacam-
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se a reconciliacdo medicamentosa, a avaliacdo da adesdo ao tratamento,
acompanhamento e monitoramento de reacfes adversas e interacfes
medicamentosas (BRASIL, 2020).

E necessario que o cuidado ao paciente idoso na rede de atenc&o primaria a
saude (APS) seja realizado mediante um processo diagndéstico que tenha enfoque
multidimensional, sendo influenciado por diferentes fatores como o0 ambiente onde o
idoso vive, 0 acesso a atencdo a saude e a qualidade da relagdo com a equipe de
saude (UFMA; UNASUS, 2014).

Ja4 nos ambulatorios especializados no atendimento ao idoso, incluindo as
atividades de atencdo farmacéutica jA mencionadas, o farmacéutico promove acdes
de assisténcia farmacéutica, como atividades educativas para a populacdo
direcionadas ao acesso, uso, armazenamento e descarte de medicamentos. Também
tem sido membro permanente de ComissGes Multiprofissionais, desempenhado
atividades relacionadas a gestdo de compras e logistica dos estoques de
medicamentos do ambulatorio, conforme legislagéo vigente (BRASIL, 2020).

A Atencdo Farmacéutica é determinada como uma pratica farmacéutica
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica, o que compreende desde
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencédo de doencas, promocao e recuperacao da saude,
de maneira integrada a equipe de saude. A AF visa ainda a interacdo entre
farmacéutico e usuério, de maneira em que a farmacoterapia seja racional e 0s
resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida
(FERREIRA JUNIOR; BATISTA, 2018).

Entre as caracteristicas essenciais ao farmacéutico para o cuidado ao idoso
estdo os conhecimentos referentes a farmacologia clinica e farmacoterapia aplicadas
a esta faixa etaria, assim como conhecimentos direcionados aos parametros
farmacocinéticos e possiveis alteracdes durante o envelhecimento. A interpretacdo de
exames laboratoriais e aspectos fisiopatoldgicos, assim como conhecimento das
politicas publicas relacionadas ao idoso e escalas para avaliagao geriatrica de forma
ampla facilitardo o acompanhamento destes pacientes (BRASIL, 2020).

A assisténcia a terceira idade deve ser realizada de modo que seja prezada a
qualidade de vida, levando em consideracdo os processos de perdas proprias do
envelhecimento e as possibilidades de prevencéo, manutencao e reabilitacdo do seu

estado de saude. O maior desafio na atencé@o a esse grupo etario € propiciar que estes
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individuos possam reencontrar possibilidades de viver a vida com a maxima qualidade
possivel, a despeito das progressivas limitacdes que possam acontecer (CIOSAK et
al, 2011).

A atencdo farmacéutica, quando relacionada aos problemas de saude na
populacdo geriatrica, tem se configurado como ferramenta essencial para o
fortalecimento da adesdo ao tratamento, reducdo de custos, reducdo de RAM, e
disponibilizagéo de informagdes no tocante a doenga e seus agravos. Diante disso, 0
farmacéutico durante sua prética clinica, deve explorar as informacdes sobre
medicamentos em conjunto com as habilidades de comunicacdo, visando se
consolidar nesta area de atuacéao profissional (FERREIRA JUNIOR; BATISTA, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo narrativa da literatura cuja
finalidade é reunir informacdes a respeito da assisténcia farmacéutica aos idosos que
fazem uso da polifarmacia. A revisdo de literatura é parte essencial de um trabalho
cientifico, pois contextualiza o cenario de pesquisa atual, aponta inconsisténcias
conceituais e incita a realizacdo de novas pesquisas, tudo a partir do resumo e da
sintese de trabalhos ja existentes (CARVALHO, 2019). A revisdo da literatura
configura-se em um processo de busca, andlise e descri¢cao a respeito de determinado
tema, visando responder a uma pergunta especifica. A revisdo narrativa utiliza
estratégias simples para a analise da literatura, estando sujeita as interpretacdes dos
autores (UNESP, 2015).

De acordo com Prodanov (2013), a revisao de literatura é de grande relevancia
no campo cientifico, uma vez que mediante essa ferramenta, o trabalho pode ser
melhor contextualizado utilizando fontes fidedignas.

No tocante a forma de abordagem, a pesquisa descritiva merece destaque na
tipologia de métodos cientificos, sendo amplamente utilizada por pesquisadores. Ela
€ o0 tipo de pesquisa que se descreve e explica determinados fatos sociais,
econdmicos, politicos, administrativos, psicossociais, dentre outros. Dependendo do
seu objetivo pode ser considerada uma pesquisa de campo (LEITE, 2008).

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, configura-se como uma
pesquisa bibliografica que:

E utilizada para compor a fundamentacao tedrica a partir da avaliagéo atenta
e sistematica de livros, periédicos, documentos, textos, mapas, fotos,
manuscritos e, até mesmo, de material disponibilizado na internet etc. Este
tipo de pesquisa fornece o suporte a todas as fases de um protocolo de
pesquisa, pois auxilia na escolha do tema, na definicAo da questdo da
pesquisa, na determinacdo dos objetivos, na formulacdo das hipéteses, na
fundamentacdo da justificativa e na elaboracdo do relatério final
(FONTELLES et al., 2009, p. 7).

Assim, conforme o autor supracitado, a pesquisa bibliografica utiliza materiais
existentes e produzidos por outros autores a fim de possibilitar suporte a todas as
etapas de um novo estudo, desde que referenciando as obras consultadas e dando

créditos aos autores.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O presente estudo teve como critérios de incluséo, artigos escritos em portugués,
disponiveis na integra, no periodo de 2015 a 2020, que descrevessem a assisténcia
farmacéutica aos idosos que fazem uso da polifarmacia. Dentre os critérios de
exclusao desta pesquisa, configuraram-se monografias, teses e dissertacoes, artigos
escritos em outros idiomas, fora do periodo estipulado, sem relevancia sobre a

tematica e indisponiveis na integra.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Foi realizado o levantamento bibliografico, no segundo semestre de 2021,
mediante a selecdo de artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-
Americana Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
utilizando a estratégia de busca avancada, através do operador légico “AND” com a
combinacdo dos seguintes termos: assisténcia farmacéutica, automedicacéo,
polifarmécia, idosos. Além disso, foi realizada uma ficha documental composta das
variaveis: objetivos, ano de publicacao e resultados.

Os artigos foram selecionados a partir da consulta do titulo, a fim de verificar
se estavam de acordo com o tema escolhido e se contemplavam os critérios de
incluséo e exclusao da presente revisdo. Apos a selecdo dos artigos, deu-se inicio ao
método de andlise do material, no qual foi realizada a leitura na integra dos textos e
posteriormente a confec¢do de resumos com 0s principais pontos de discusséo, com
a finalidade de facilitar a analise individual dos artigos que contemplaram o tema.

Como resultado da busca foram identificados 63 artigos, porém apenas 13
estudos abrangeram os critérios de inclusdo desta revisdo e 50 artigos foram
excluidos, sendo 34 ap0s a leitura do titulo e 16 que ndo contemplaram os critérios de

Inclusao

3.4 ASPECTOS ETICOS

Conforme Art. 46, inciso Ill da Lei de Direito Autoral (n°® 9610/98), visando

englobar os regulamentos acerca dos direitos autorais de um estudo de reviséo
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narrativa da literatura, todos os autores que fizeram parte desta revisdo estdo
especificamente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando

e ndo alterando normas éticas, mantendo a reproducéo do conteudo utilizado.
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4ARESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da busca foram identificados 63 artigos, porém apenas 13
estudos abrangeram os critérios de inclusdo desta revisdo e 50 artigos foram
excluidos, sendo 34 ap0s a leitura do titulo e 16 que ndo contemplaram os critérios de

incluséo (figura 2).

( )

34 apos leitura do

( ) titulo

50 artigos

excluidos % : —
L ) 16 artigos apos

63 artigos - g critérios de
13 artigos | inclusao )
incluidos no
estudo.

\ J

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo dos estudos. Elaborado pelos autores (2021).

Os 13 artigos selecionados corresponderam com 0s objetivos propostos, nos
quais foram utilizados apenas para a descricao de resultados, sendo correlacionados
com outros autores para a construcdo da discusséo. Estas obras foram identificadas
por Al a A13, equivalendo a ordem dos artigos encontrada pelos pesquisadores.

Os resultados do levantamento voltado a assisténcia farmacéutica do paciente
idoso que faz uso da polifarmacia estdo dispostos no Quadro 01, precedidos da
identificacdo das obras, seus titulos e autores, incluindo ano de publicacéo, além de
seus objetivos. Posteriormente, dividido em categorias, tem-se a discussdo destes
resultados.

As categorias estdo divididas em: Assisténcia farmacéutica ao paciente que faz
uso de polifarmacia; Beneficios da assisténcia farmacéutica ao paciente idoso; Riscos a
saude do idoso causados pelo uso irracional de medicamentos; Automedicacéo e linhas
medicamentosas na terceira idade e Medicamentos potencialmente inapropriados para

idosos.
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Quadro 1 - Producéo cientifica brasileira a respeito de polimedicacdo em idosos no periodo de 2015 a

2020

N ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS

AO1 | Avaliacdo do | Identificar resultados do | Foram analisados dados referentes
acompanhamento acompanhamento ao acompanhamento de 53
farmacoterapéutico  de | farmacoterapéutico de | pacientes, com média de idade de
idosos hospitalizados em | idosos hospitalizados em | 73 anos. Identificaram-se 85
uso de uso de analgésicos | evolugcdes farmacéuticas, sendo 36
analgésicos opioides opioides. com registro de uso de opioides.

Tramadol, codeina, morfina e
Autores: Alex Douglas metadona foram os opioides
Alves Pereira dos Santos utilizados no grupo estudado. As
etal principais reacdes adversas
- registradas foram constipacao,
Ano: 2020 niusea e vomito. Foram realizadas
26 intervencbes direcionadas a

esses medicamentos.

AQ2 | Assisténcia farmacéutica: | Realizar um levantamento | Percebeu-se o alto indice de erros
uma reflexdo sobre o | bibliografico sobre o papel | relacionados ao uso de
papel do farmacéutico na | da Assisténcia | medicamentos, e que a intervengéo
saude do paciente idoso | Farmacéutica ao idoso no | do farmacéutico junto com a equipe
no Brasil Brasil multiprofissional pode reduzir esses
Autores: Ana Emilia erros, melhorando a farmacoterapia
Formiga Marques et al do paciente e, consequentemente,

sua qualidade de vida. Observou-
se, ainda que o0s principais
medicamentos  utilizados  pelos
idosos brasileiros estdo
Ano: 2017 relacionados ao sistema
cardiovascular e sanguineo, sendo,
portanto necessario uma maior
atencdo em relacdo a estes
medicamentos e suas possiveis
interacdes e efeitos indesejados

AO3 | Assisténcia farmacéutica | Discutir  as  possiveis | A alta prevaléncia da polifarmacia e
em casos de polifarmécia | contribuicdes da | do uso de medicamentos
entre a assisténcia farmacéutica | potencialmente inapropriados entre
populacéo idosa para o paciente idoso | os idosos. Variaveis como morar

polimedicado sozinho, baixa escolaridade, estado
civil, sexo, idade, presenca de
i doencas cronicas interferem
Autores: Anne Caroline negativamente na qualidade de vida
Araujo Silva et al do idoso.
Ano: 2019
A04 | Assisténcia farmacéutica | Realizar um levantamento | O aconselhamento sobre o uso de

e 0 uso racional de
medicamentos em idosos

Autores: Ana Paula
Moreira de Lima et al

Ano: 2016

bibliografico buscando os
meios da  assisténcia
farmacéutica com o intuito
de orientar a populagédo
idosa sobre o uso racional
de medicamentos

medicamentos é uma préatica que
tem-se a necessidade de ser feita
com constancia, pois através da
mesma o paciente além de saber
informacgBes do medicamento, serd
informado sobre as maneiras
corretas de administracdo, efeitos,
contra-indicacdo  dentre  outros
meios, que promovam a saude e a
sua recuperacao.
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A05

fatores
idosos

Polifarméacia e
associados em
diabéticos

Autores: Vanessa da
Silva Cérralo
etal

Ano: 2018

Objetivou-se no presente
estudo analisar os fatores
associados a
polimedicagéo, bem como,
a utilizacéo de
medicamentos
potencialmente
inapropriados (MPI) em
idosos diabéticos

Na populacdo 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 polifarmacia de 85%.
Dentre os fatores estudados,
apenas a aposentadoria apresentou
uma associacdo estatisticamente
significante  (p<0,05) com a
polimedicacdo. As patologias mais
prevalentes foram: hipertenséo
arterial (92,8%), problemas
cardiacos (70,8%), circulatérios
(40,8%) e problemas
osteoarticulares  (44,5%). Dos
farmacos utilizados pelos idosos, 12
deles foram considerados
potencialmente inapropriados e
47,2% dos sujeitos estudados
fazem uso destes medicamentos
regularmente.

AO6

Abordagem da
assisténcia farmacéutica
ao paciente idoso
portador de hipertenséo
arterial  sistémica e
osteoporose

Autores: Dalyla D’Avila
Cavalcante Araujo et al

Implementar os cuidados
farmacéuticos ao paciente
portador de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e
Osteoporose.

E notéria, portanto, a importancia da
Atencdo Farmacéutica para o0
paciente o idoso tanto para orientar

ao uso dos medicamentos,
alertando o0s riscos de uma
administracdo incorreta, pois €

dessa forma que sdo amenizadas
reacbes indesejadas pelo uso de
véarios farmacos, quanto a melhoria
do estado patolégico, visando
proporcionar uma melhoria na
gualidade de vida dos idosos,
contribuindo de forma significativa
para a salde e bem estar desses

Ano: 2015 i
pacientes.

AQ7 | Analise do perfil | Caracterizar o] perfil | Observou-se 36% de pacientes
sociodemografico e de | sociodemografico e de | polimedicados e mais da metade
utilizagcéo de | utilizacdo de | acometidos por comorbidades. As
medicamentos de idosos | medicamentos de 200 | classes de medicamentos mais
atendidos em | pacientes tratados em um | utilizadas foram inibidores da
ambulatério universitario | ambulatério de uma | bomba de prétons e

Autores: Monaliza
Medina Vieiro et al

Ano: 2020

universidade privada em
Séo Paulo.

benzodiazepinicos. E pertinente nas
pesquisas 0 uso irracional de
omeprazol e os benzodiazepinicos
sdo caracterizados como inseguros
para idosos de acordo com o0s
critérios de Beers.

AO8

Atencdo farmacéutica a
idosos portadores de
doencas crbnicas no
ambito da atencdo
primaria a saude

Revisar a literatura
pertinente a  Atencao
Farmacéutica no contexto
de idosos portadores de
doencas cronicas
atendidos pela atencgdo
priméaria a saude

Sem a atuagdo do farmacéutico, o
medicamento e 0 cuidado
relacionado ao seu uso
apresentam-se desordenados e
desqualificados no ambito do SUS.
Ha problemas significativos em
todos os pontos envolvendo a
farmacoterapia, como adesdo,
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Autores: Edimar Ferreira
JUnior; Almaria Mariz
Batista

polifarmacoterapia, automedicacéo,
problemas relacionados a
medicamentos e interacdes
medicamentosas.

Ano: 2018

AO09 | Papel do farmacéutico no | Realizar uma  reviséo | Muitos pacientes idosos tem um
acompanhamento de | bibliografica sobre o papel | maior risco de reacbes adversas,
idosos  polimedicados: | do Farmacéutico na | interagcbes medicamentosas por
analise bibliografica assisténcia aos pacientes | conta do aumento da toxicidade

idosos polimedicados. devida a capacidade reduzida do
figado de metabolizar substancias e
dos rins de excreta-las. Além disso,
0s mesmos tém dificuldades de
aderir de forma correta ao
tratamento devido a diversos fatores
como, horario de administracdo e
dosagem dos farmacos. Junto
desses fatores, nas rotinas clinicas,
um maior nimero de medicamentos
tem sido prescritos para esse grupo
de pacientes. A participacdo do
farmacéutico no acompanhamento
desses idosos demonstra
resultados positivos relacionados a
polimedicacéo, otimizacdo da
terapia farmacolégica, prevencao e
solugéo de problemas relacionados
Autores: Marcella ao medicamento, e beneficios na
Saldanha de Sousa et al ades&o ao tratamento, através das
técnicas de Assisténcia
Ano: 2017 Farmacéutica e  seguimento
farmacoterapéutico, resultando em
sucesso no tratamento.

A10 | Medicamentos Identificagcéo dos | Foram entrevistados 300 idosos,
potencialmente medicamentos com prevaléncia de medicamentos
inapropriados para | potencialmente inapropriados para idosos de 43%,
idosos dispensados por | inapropriados durante | prevalecendo aqueles que atuam no
uma farmacia basica do | dispensagcdo para idosos | sistema nervoso (83,9%).
sul do Brasil em Farmécia Municipal.

Autores: Cristiane Carla
Dressler Garske et al
Ano: 2018

All | O uso indiscriminado de | Descrever o perfil de Os resultados obtidos foram

benzodiazepinicos por idosos usuarios de BZDs semelhantes aos de diversos

idosos atendidos na
atencado priméaria de
Felixlandia, Minas Gerais

Autores: Karina
Fernandes Costa
Matoso; Pauline
Cristiane Moura

Ano: 2018

atendidos na atencao
priméaria do municipio de
Felixlandia — MG

estudos aplicados em diferentes
regibes do Brasil, demostrando um
consumo maior entre idosos do
sexo feminino, de pouca
escolaridade e de baixa renda e a
facilidade de renovacdo da
prescricdo e distribuicdo gratuita do
medicamento contribuem para o
seu uso indiscriminado.



http://45.170.157.12/home/browse?type=author&value=Sousa%2C+Marcella+Saldanha+de
http://45.170.157.12/home/browse?type=author&value=Sousa%2C+Marcella+Saldanha+de
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Al12

Atencdo  farmacéutica:
uma analise da
percepcdo do grupo da
terceira idade do centro
de convivéncia do idoso
em S&o José dos Quatro
Marcos-MT

Autores: Ligia Karla Dos
Santos Rezende et al.

Ano: 2020

Analisar a percepcdo do
grupo da terceira idade do
Centro de Convivéncia do
Idoso de S&o José dos
Quatro  Marcos  sobre
atencao farmacéutica.

Dos 47 idosos entrevistados
observou-se uma divisdo relativa
onde metade das mulheres, assim
como praticamente metade dos
homens responderam saber o que é
atengdo farmacéutica 35,29% dos
homens e 33,33% das mulheres
afirmaram ja ter consultado um
farmacéutico.

Al13

Polifarméacia em idosos:
um estudo de base
populacional

Autores: Karine
Goncgalves Pereira et al

Ano: 2017

Investigar a polifarmacia
em idosos residentes na
area urbana de
Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, estimando
a prevaléncia e os fatores a
ela associados.

A média do uso de medicamentos
por idosos foi de 3,8 (variando entre
0 e 28). A prevaléncia de
polifarmécia foi de 32%, com
intervalo de confianga de 95%

(IC95%) 29,8 — 343. As
caracteristicas que apresentaram
associacdo positiva com

polifarmécia foram: sexo feminino
(RP= 1,27; 1C95% 1,03 — 1,57),
aumento da idade (RP = 1,38;
IC95% 1,08 — 1,77), autoavaliacdo
de salude negativa (RP =1,99;
IC95% 1,59 — 2,48) e realizacéo de
consulta médica nos dltimos 3
meses anteriores a entrevista (RP =
1,89;1C95% 1,53 — 2,32). Os grupos
de medicamentos mais utilizados
pelos idosos na polifarmacia foram
os indicados para o0 sistema
cardiovascular, trato alimentar e
metabolismo e sistema nervoso.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE IDOSO QUE FAZ USO DE
POLIFARMACIA

A importancia da Assisténcia Farmacéutica ao paciente idoso que faz uso da

polifarméacia tem sido evidenciada nas diversas literaturas brasileiras, conforme os

artigos que fazem parte dessa revisao (A02, A04, A06, A08, A09, Al2), uma vez que

a polimedicacdo pode ocasionar diversos danos a saude destes, sendo um dos

principais responsaveis pelos eventos adversos e interagdes medicamentosas nesse

grupo etario.

Os achados de Valadéo et al. (2016), corroboram os resultados deste trabalho

ao passo que confirmam a alta prevaléncia de uso de medicamentos e polifarmacia
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entre idosos, sendo mais elevada no género feminino. Ademais, nas diversas regides
do pais, os medicamentos mais consumidos foram os anti-hipertensivos. O estudo
apontou ainda que a pratica de automedicacdo e uso de medicamentos
potencialmente inadequados tem sido frequente entre idosos.

Os resultados da pesquisa realizada por Silva et al. (2017) ressaltam que o uso
indiscriminado de medicamentos vem sendo considerada uma prética constante entre
os idosos, contudo, a intervencdo farmacéutica promove resultados positivos,
reduzindo o custo, melhorando a prescricdo e promovendo maior adeséao do paciente
ao tratamento e controlando a possibilidade de reacdes adversas.

No estudo feito por Marques et al. (2020) entre os idosos participantes, sete
(25%) eram mulheres e 20 (75%) homens, totalizando 27 pacientes com faixa etéaria
acima de 54 anos. Os resultados demonstraram ainda a utilizacdo do uso
concomitante de trés ou mais medicamentos por alguns dos pacientes. As classes
terapéuticas  frequentemente  utilizadas foram  anti-hipertensivos  (41%),
antidepressivos (23%) e antiepilépticos (23%).

Dos 227 idosos avaliados, semelhante aos resultados desta revisdo, 0s
achados de Pinto (2015) comprovaram que 51,1% apresentaram compreensao
insuficiente em relacéo a farmacoterapia. Cerca de 71,0% eram mulheres, 75,7% com
escolaridade de até oito anos, 60,9% de individuos com renda até dois salarios. O
autor afirma ainda que a frequéncia de acertos das informacdes relativas aos
medicamentos apresentados pelos participantes para cada item perguntado foi de
86,2% em relacdo a dose; 84,4% para indicacdo, 82,7% para a frequéncia de
administracdo; 75,8% em relacdo ao nome do medicamento; 24,0% em relacdo as
precaucdes com o medicamento e somente 6,9% para os efeitos adversos.

Em uma revisao de literatura realizada por Silva et al (2019) foi demonstrado
gue a assisténcia farmacéutica é imprescindivel na terceira idade, uma vez que evitam
a polifarmécia, promovem a educagdo em saude, propiciam 0 acesso a terapia
medicamentosa correta, previnem a automedicacéo e outros problemas relacionados
ao uso irracional de medicamentos, contribuem na adeséo a terapia medicamentosa
e assim evitam erros durante o tratamento, reduzindo a duragcdo e,
conseguentemente, o uso de medicamentos desnecessarios.

Os artigos utilizados nesta revisédo evidenciaram a importancia da assisténcia

farmacéutica ao paciente idoso que faz uso da polifarmacia, demonstrando que tal



38

pratica é imprescindivel na terceira idade. Reitera-se que os autores utilizados para a

discussao corroboraram com os achados do trabalho.

4.2 BENEFICIOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE IDOSO

Quanto a assisténcia farmacéutica a populacdo geriatrica, esta tem trazido
beneficios no que condiz ao uso racional de medicamentos, propiciando otimizacao
terapéutica, assisténcia pautada em conhecimento cientifico e melhor adesdo ao
tratamento farmacoldgico, influenciando diretamente na melhoria de qualidade de vida
desse publico-alvo, conforme os artigos A6 e A9 incluidos nesta revisao.

Essa prética tem sido considerada fundamental, a medida que a relagéo entre
o profissional farmacéutico e o paciente implica principalmente em confianca,
cooperando para o sucesso do tratamento farmacoterapéutico. A Assisténcia
Farmacéutica, conforme os achados de Cardoso e Piloto (2015), pode melhorar tanto
o controle da patologia do paciente, como o relacionamento entre paciente/medicacao
e paciente/equipe de saude.

Semelhante aos resultados encontrados nos artigos que fazem parte deste
estudo (AQ9, A12), Sandim et al. (2022) destacaram a importancia das orientacées
farmacéuticas e os beneficios do farmacéutico como parte integrante da equipe
multiprofissional de saude.

Para Mahmud et al. (2006), em sua pesquisa feita acerca da assisténcia
farmacéutica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a participacdo do
farmacéutico oferece beneficios para a reducdo dos erros da administracdo dos
medicamentos, a medida que € o profissional responsavel pela revisdo diaria das
prescricdes e por auxiliar a enfermagem no uso apropriado dos medicamentos.

Meneses e Sa (2010) enfatizam que a Assisténcia Farmacéutica € uma
estratégia de atuacdo social e multidisciplinar do farmacéutico em conjunto com o
usuario e a sociedade. Sua pratica deve ser pautada na educacdo em saude,
orientacdo farmacéutica, dispensa de medicamentos, atendimento, acompanhamento
farmacéutico, registro sistematico de atividades e avaliacdo dos resultados,
objetivando terapias eficientes e seguras.

Os resultados da pesquisa realizada por Soares (2021), ainda em conformidade
com os resultados desta, mostraram alta prevaléncia da automedicacdo em pacientes

idosos, que variou entre 8,5 a 80,5%, com idade entre 60 a 70 anos, sendo a maioria
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do sexo feminino. O estudo permitiu ainda confirmar a importancia do papel do
farmacéutico no uso racional de medicamentos ao paciente idoso, além de reducéo
de gastos desnecessarios com servigos de saude.

Os artigos usados para a elaboragéo dos resultados discorreram a respeito dos
beneficios da assisténcia farmacéutica ao paciente idoso e evidenciaram que estes
profissionais sdo essenciais, sobretudo no uso indevido de medicamentos. Além
disso, a maioria dos autores consultados na discussdo confirmaram com os dados

encontrados nesta revisao.

4.3 RISCOS A SAUDE DO IDOSO CAUSADOS PELO USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Em relacdo aos riscos a saude ocasionados pelo uso irracional de
medicamentos pelo publico da terceira idade, destacam-se a administracao incorreta,
reacoes adversas indesejadas, interacbes medicamentosas com potencial
toxicoldgico, resisténcia e dependéncia medicamentosa, situacfes estas que séo
potencialmente danosas e que podem gerar um aumento de morbimortalidade entre
essa clientela (A1, A2, A8, A9).

Em consonéncia aos resultados deste estudo, Gusmao et al. (2018) enfatizam
gue o uso indiscriminado de medicamentos, considerados “inofensivos” podem ser
responsaveis por ocasionar diferentes consequéncias como resisténcia bacteriana,
reacoes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de
retirada, além de aumentarem o risco para neoplasias, e hemorragia cerebral, em face
da combinacdo de um anticoagulante com um simples analgésico. Importante frisar
que o breve alivio dos sintomas pode ocasionar o mascaramento de doenca de base
gue passa despercebida e que pode, assim, progredir.

Para Lima et al. (2017) os idosos tem sido um grupo etario muito vulneravel as
reacoes adversas a medicamentos em face de alguns fatores: particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas, presenca de multimorbidades, uso elevado de
medicamentos e o tipo de medicamentos prescritos.

Os artigos utilizados para a elaboragao desta categoria destacaram 0s riscos
ocasionados a saude do idoso em face do uso irracional de medicamentos e 0s
principais autores que discorreram sobre a teméatica confirmaram os resultados deste

estudo.
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4.4 AUTOMEDICACAO E LINHAS MEDICAMENTOSAS NA TERCEIRA IDADE

Dentre os artigos que fazem parte desta revisao, foi demonstrado que entre as
linhas medicamentosas mais usadas pelos idosos, sobretudo sob a forma de
automedicacdo, destacam-se aqueles que atuam no sistema cardiovascular, anti-
hipertensivos, inibidores da bomba de prétons e benzodiazepinicos (A01, A02, A05,
A07, A10, Al1l, Al13).

Na pesquisa realizada por Leal et al. (2019) com 65 idosos na aten¢do primaria
foi observado que os medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos da
classe dos Bloqueadores do Receptor de Angiotensina Il — BRA (52,94%), Diuréticos
do tipo Tiazidicos (32,35%), Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina- IECA
(14,7%) e Bloqueadores dos Canais de Célcio (11,76%). Assim como
Hipoglicemiantes como as Biguanidas (17,64%) e Sulfonilureias (5,88%);
Hipolipemiantes da classe das Estatinas (8,82%); Psicotropicos como Inibidores
seletivos da recaptagdo de Serotonina — ISRS (8,82%) e Inibidores seletivos da
Recaptagao de Serotonina e Noradrenalina — IRSN (2,94%) e a utilizagéo dos MIPs
(Medicamentos Isentos de Prescricdo) como os Anti-inflamatérios ndo Esteroidais
(AINEs) com acdo analgésica/antipirética (47,05%) e anti-inflamatoria (11,76%),
descritos de forma decrescente quanto a utilizacao por idoso.

Diferente dos resultados deste estudo, o realizado por Monteiro (2014) em S&o
Luis/MA com 100 idosos (63% do sexo feminino e 37% do sexo masculino), 72%
destes referiram uso continuo de pelo menos um medicamento, desses 33%
expuseram consumo exclusivo de medicamentos prescritos e 67%, uso simultaneo de
prescritos e nao prescritos. Os medicamentos sem prescricdo mais utilizados foram
0s analgésicos (46,15%) e os anti-inflamatérios (22,31%). As causas mais citadas
para a pratica de automedicacéo foram a dor (65,26%), seguida da febre (16,26%) e
gripe (7,37%).

Pereira et al. (2017), também em divergéncia a pesquisa ora
realizada, demonstrou que a pratica da automedicagéao foi comum para 57 (77%), com
analgésicos e antitérmicos 32 (56,2%), e desencadeada pela cefaleia (66,7%), tendo
a propaganda forte influéncia para essa préatica em 43 (58,1%). A automedicacéo foi
observada em 116 (36,4%) usuarios, no estudo realizado por Silva (2017), além disso,
0 uso incorreto dos medicamentos prescritos em 155 (48,6%) e a ndo adesao ao

medicamento em 241 (75,5%) usuarios. A interacdo medicamentosa foi observada em
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53,6% dos 84 usuarios avaliados, com média de 3,1+3,0. As receitas médicas
apresentaram pelo menos uma inadequacado legal e observou-se a auséncia de
farmacéutico nas farmacias das UBS.

Os artigos utilizados nesta revisao evidenciaram que a automedicacao tem sido
pratica comum entre a populacdo geriatrica e que algumas linhas medicamentosas
sdo mais usadas, podendo ocasionar reacfes adversas graves. Os autores
consultados para a elaboracéo desta discussao vao de encontro aos resultados desta

pesquisa.

4.5 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

No tocante aos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos
prevalecem os que atuam no sistema nervoso, assim como medicamentos como 0
omeprazol, utilizado para diminuicdo da secrecdo gastrica, e benzodiazepinicos,
psicotropicos que possuem atividades ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante e
relaxante muscular (A03, A05, A07, A10).

Os achados de Lopes et al (2016) em um hospital publico em Minas Gerais
corroborou que dentre os 190 idosos incluidos na pesquisa, houve a prevaléncia de
44,2% para a utilizacdo de medicamentos inapropriados. As classes terapéuticas de
medicamentos inapropriados mais utilizados foram anti-inflamatérios néo esteroidais,
agentes cardiovasculares, benzodiazepinicos e antidepressivos. ldentificou-se
associacao positiva entre utilizacdo de MPI e polifarmécia, polipatologia e hipertenséo.

Os resultados de Gaido et al. (2021) demonstraram que 0s medicamentos mais
utilizados pelos idosos atuam no sistema cardiovascular (38,71%), trato alimentar e
metabolismo (12,90%), sistema musculoesquelético (12,90%) e sistema nervoso
(9,67%), estando relacionados com a prevaléncia de doencas crénico-degenerativas
nessa faixa etaria, como: doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes, distlrbios
no trato gastrintestinal e psicologicas. Foi identificado ainda que 18,75% dos
medicamentos foram considerados inapropriados e 40,0% dos idosos faziam uso
destes.

Oliveira et al. (2018) ressalta que no Brasil, 70% dos idosos possuem ao menos
uma doenca crbnica e, destes, 60% utilizam mais de 4 medicamentos periodicamente,
constituindo a polifarmacia. Ja em relagdo aos Medicamentos potencialmente

inapropriados (MPI), estes sdo usados por 40% dessa populagéo. A polifarméacia e os
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MPI na terceira idade estdo associados a desfechos negativos, como maior
prevaléncia de interagcdo medicamentosa, quedas, fragilidade, desnutricdo, podendo
inclusive levar a morte.

Em suma, os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos tém
sido discorridos em diversos artigos da literatura brasileira, nos quais evidenciam que
a utilizacdo destes medicamentos € pratica cada vez mais comum. Os estudos
consultados para a elaboracao da discussao confirmaram os dados encontrados nesta

revisao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ora realizado confirmou que a assisténcia farmacéutica constitui-se
como um instrumento eficaz a promo¢do do uso seguro de medicamentos. A
importancia da Assisténcia Farmacéutica ao paciente idoso que faz uso da
polifarméacia tem sido evidenciada nas diversas literaturas brasileiras, uma vez que a
polimedicacdo pode ocasionar diversos danos a salde destes, sendo um dos
principais responsaveis pelos eventos adversos e interagcdes medicamentosas nesse
grupo etario.

Quanto a assisténcia farmacéutica a populacdo geriatrica, esta tem trazido
beneficios no que condiz ao uso racional de medicamentos, propiciando otimizacao
terapéutica, assisténcia pautada em conhecimento cientifico e melhor adesdo ao
tratamento farmacoldgico, influenciando diretamente na melhoria de qualidade de vida
desse publico-alvo.

Em relacdo aos riscos a salde ocasionados pelo uso irracional de
medicamentos pelo publico da terceira idade, destacam-se a administracdo incorreta,
reacoes adversas indesejadas, interacbes medicamentosas com potencial
toxicolégico, resisténcia e dependéncia medicamentosa, situacdes estas que séo
potencialmente danosas e que podem gerar um aumento de morbimortalidade entre
essa clientela.

Dentre os artigos que fizeram parte desta revisdo, foi demonstrado que entre
as linhas medicamentosas mais usadas pelos idosos, sobretudo sob a forma de
automedicacao, destacam-se aqueles que atuam no sistema cardiovascular, anti-
hipertensivos, inibidores da bomba de prétons e benzodiazepinicos.

No tocante aos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos
prevalecem os que atuam no sistema nervoso, assim como medicamentos como 0
omeprazol, utilizado para diminuicdo da secrecdo gastrica, e benzodiazepinicos,
psicotropicos que possuem atividades ansiolitica, hipnotica, anticonvulsivante e
relaxante muscular.

Constatou-se que a assisténcia farmacéutica aos idosos, sobretudo aqueles
gue fazem uso de polifarmacia tem-se configurado como uma alternativa eficaz e de
suma importancia na obtencao da melhoria da qualidade de vida, reduzindo impactos

da morbimortalidade relacionada ao uso de varios medicamentos.
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