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INTRODUCAO
O Brasil, até 2025, serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas, segundo
dados da OMS. A Atencdo Primaria a Saude, com a maxima participacdo dos farmacéuticos, é o
foco atual dos lideres em satude no mundo, pois o farmacéutico é o profissional que tem como
obrigacdo aconselhar, em uma situacdo, 0 meio mais adequado para determinado tratamento. Isto
requer deste profissional conhecimento sobre indicacdo, contraindicacdo e interagfes. Como 0s
idosos possuem multiplas patologias, ha uma tendéncia ao uso da polifarmacia. Muitas vezes a falta
de informacdo e de estudo, falhas na aderéncia terapéutica e erro de administracdo, a idade
avancada, a falha do profissional prescritor, disturbios cognitivos, dificuldade visual, destreza
manual prejudicada, semelhanga entre as embalagens dos medicamentos, podem dificultar a
conduta correta para a terapia medicamentosa do idoso.
Em geral, com o aumento da idade cronoldgica, bem como o aumento de doencas cronico-
degenerativas, favorece a exposicao dessa faixa da populacdo ao uso de multiplos medicamentos, o
que predispbe os idosos a apresentarem peculiaridades em relacdo a utilizacdo da farmacoterapia,
ou seja, ainda se tem o grande problema da automedicacdo, 0 que coloca em risco a saude da
populacdo idosa acentuando os riscos relacionados aos medicamentos prescritos retardando o
diagnostico adequado e mascarando a real causa da doenca.
A medicalizacdo do envelhecimento é uma das consequéncias dessas percepgdes distorcidas, e gera
menor eficicia no sistema, ampliando enormemente o0s gastos em salde. Isso se da pela criagdo de
falsas demandas, aliada a uma atuacdo iatrogénica promotora de fragilizacdo e dependéncia do
individuo, sobretudo quando este se vé excluido do processo decisorio acerca de sua saude.
4 Pesquisas realizadas com idosos indicam que a percep¢ao da perda de controle sobre a propria vida
resulta em enfraquecimento da capacidade de adaptacéo, baixos niveis de atividade e diminuicéo da
saude fisica (Bergman, 1999, p. 13).
Diante disso, torna-se de grande relevancia a avaliagdo da complexidade do regime terapéutico em
prescri¢cOes destinadas aos idosos, como o numero de medicamentos, a frequéncia das doses, as

instrucdes para a administracdo e as formas de medidas da dosagem prescritas, 0 que podem
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influenciar no resultado da terapia, pois € comum encontrar em suas prescri¢cdes dosagens e
indicagOes inadequadas.
No Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002) foi definido o conceito de Atencao
Farmacéutica (AF) como uma pratica que permite a interacdo do farmacéutico com o paciente,
objetivando o atendimento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos, exigindo do
profissional a preocupacdo com a qualidade de vida e a satisfacdo do usuario, compreendendo
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos, corresponsabilidades na
prevencdo de doencas, promogcao e recuperacdo da sadde, de forma integrada & equipe de satde. E
uma interagdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional, e a
obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida com
interacdo biopsicossocial, sob a ética da integralidade das acdes de saude.
O objetivo da atencdo farmacéutica € melhorar a qualidade de vida de cada paciente por meio de
resultados definidos na terapia medicamentosa. Os resultados buscados séo a cura de uma doenca
do paciente; a eliminacdo ou a reducdo da sintomatologia; a detencdo ou a diminuigcdo do progresso
da doenca; e a prevencdo de uma doenca ou de uma sintomatologia. Cada um desses resultados
envolve trés funcdes principais: a) identificar problemas reais e potenciais relacionados com 0s
medicamentos; b) resolver problemas reais relacionados com os medicamentos; c) prevenir
problemas potenciais relacionados com a terapia medicamentosa de um paciente especifico
(LIMOS et al., 1999).
Entre os problemas que costumam ocorrer no uso de medicamentos em idosos, podemos citar 0s
seguintes: escolha inadequada do medicamento, falha ao receber o medicamento, uso inadequado
(esquecimento), dose subterapéutica, superdosagem, efeitos adversos, interagcGes farmacoldgicas e
automedicacdo (PERETTA,; CICCIA, 2000). Assim, a atencdo farmacéutica abrange a dispensagédo
da terapia medicamentosa e o fornecimento de informacéo para tomada de decisdes sobre o uso dos
medicamentos pelos pacientes. Isso inclui decisbes sobre a ndo utilizacdo de determinados
medicamentos, assim como opinides sobre a selecdo da terapia medicamentosa: dose via de
administracdo, o acompanhamento da terapia farmacoldgica e o provimento de informagédo e
conselhos aos pacientes relacionados com os medicamentos. Sendo assim objetivamos aparte da
presente revisdo bibliogréfica sistematizada demonstrar a importancia da atengdo farmacéutica para

0 idoso.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, através do levantamento e consultas em sites cientificos,

como Scientific Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-americana do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), utilizando como palavras-chave: farmacéutico, paciente, educacao
terapéutica, atencdo farmacéutica, idoso. Na busca foram levados em consideracdo os artigos
revisados com a tematica desde 2010 a 2017, que continham uma abordagem ampla sobre o estudo

da Atencdo Farmacéutica, bem como sua definicdo, aplicacao e beneficios.

Figuras 3 e 4: Processo de Cadastramento

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do rapido envelhecimento populacional, observamos o aumento da expectativa de vida, pois,
se as estimativas se confirmarem, esta aumentara de 45,5 (1940) para 81,29 anos em 2050
(Carvalho, 1993; OMS, 2006; IBGE, 2008). Destacamos também que a expectativa de vida pode
variar entre os géneros dos individuos, pois, de acordo com o IBGE, a mulher brasileira possui uma
expectativa de vida de aproximadamente oito anos a mais que o homem (IBGE, 2010b).

Analisando-se a populagdo idosa nas diferentes regides do pais, podemos observar que a regido

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC?ESSO
t.IE RS

Sudeste possui 0 maior nimero de idosos, concentrados principalmente no Estado de Sao Paulo e,
enquanto que proporcionalmente, o Rio de Janeiro apresenta a maior porcentagem dessa populacao,
alcancando 14% do total da populacao do estado (IBGE, 2010).
Comparando-se o envelhecimento populacional brasileiro com os paises industrializados, podemos
observar que a velocidade com que se processam as mudangas demogréaficas no Brasil tem sido
muito mais rapida (Butler et al., 1993; Carvalho, 1993; Veras et al., 2001; IBGE, 2010).
Isso gera desafios para o sistema publico de saude, pois 0 aumento dessa populacdo provavelmente
pode gerar dificuldades para atender a demanda (em nosso estudo realizado com 1000 pacientes
idosos verificamos que cerca de 84% dependem exclusivamente do sistema (nico de salde)
(Baldoni & Pereira, 2010). Com relagdo ao planejamento da assisténcia farmacéutica, consideramos
os estudos farmacoepidemioldgicos ferramentas essenciais e promissoras para enfrentar os efeitos
do rapido crescimento da populacdo que mais consome medicamentos no pais. O conhecimento do
perfil dos usuérios dos medicamentos é fundamental para o planejamento e possiveis adocfes de
estratégias e intervencBes, a fim de racionalizar os recursos financeiros disponiveis para a
assisténcia farmacéutica, promovendo o0 acesso e 0 uso racional de medicamentos, como preconiza
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Brasil, 1998).
Envelhecer é um processo normal, dindmico, e ndo um momento de doengas. E inevitavel e
irreversivel, onde ocorrem alteracdes organicas que acarretam modificacdo da composi¢édo corporal,
aumentando o tecido adiposo e reducdo das atividades fisioldgicas, e reduzindo o nivel de absorcéo,
biodisponibilidade e reducdo do metabolismo hepatico, devido a reducdo das enzimas
metabolizadoras e do fluxo sanguineo. Ocorre também modificacdo na funcdo renal, com
progressiva reducdo da taxa de filtracdo glomerular e no fluxo sanguineo, associados a mudancas
estruturais que incluem a perda de massa dos rins, com proporcionalidades a reducéo do Clareance
de creatinina.
Secoli & Duarte (2000) A procura por tratamentos apropriados € crescente e a busca por servigos de
/ salde € um indicador de investigacdo, ou seja, para uma melhor qualidade de vida aos idosos o
cuidado deve ser diferenciado, realizado por uma equipe formada por varios profissionais que
compreendam as caracteristicas peculiares da saude do idoso e a presenca de multiplas
enfermidades que determinam limitagcGes funcionais e psicossociais, pois os idosos chegam a
constituir 50% dos multiusuérios.
O servico da Atencdo farmacéutica auxilia na manutencdo do melhor estado de saude possivel

destes pacientes e consequentemente melhorard a sua qualidade de vida. Portanto, o profissional
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farmacéutico deve ficar atento a prescricdo, fazendo uma anélise critica da dosagem, custo, via de
administracdo, efeitos adversos e eficacia.

No paciente idoso com mudltiplas patologias, a tendéncia é levar o paciente a consumir mais
medicamentos . Falhas na aderéncia com o regime terapéutico e erro de administracGes também
confuséo causada por terapias multiplas, distarbios cognitivos, dificuldade visual e destreza manual
prejudicada, e a semelhanca na embalagem dos medicamentos também pode dificultar a aderéncia
terapéutica do paciente idoso. O desvio do padrdo normal da farmacocinética e farmacodinamica
ocorre com mais frequéncia em pacientes idosos do que em pacientes mais jovens. A perda da
capacidade de reserva funcional do coragdo, figado e rins e a deterioragdo do controle homeostatico
colaboram para alavancar a vulnerabilidade dos idosos aos farmacos. Assim, diante do que ja foi
citado, uma Atencdo farmacéutica adequada ao idoso € de suma importancia no cenario atual que
vivenciamos. A farmacoterapia ao idoso deve ser planejada de forma a promover o uso racional do

medicamento e consequentemente trazer beneficios a qualidade de vida dos idosos.

CONCLUSOES

O profissional farmacéutico diferenciado, ao realizar a pratica da Atencdo Farmacéutica, aumentara

a sua responsabilidade por responder, ética e legalmente, junto com os outros profissionais de

salde, pelos resultados obtidos pela farmacoterapia.

Nessa pratica, 0s idosos sdo ouvidos e suas opinides sao relevantes, pois sdo motivados a exercerem

um papel essencial na prevencdo e cura de doencas. O farmacéutico, ao entender o contexto no qual

esta inserido o idoso trabalhando numa abordagem mais holistica, faz com que essa nova pratica o

torne mais humano ao mesmo tempo, comprometido com a salde dos pacientes com idade

avancada.

Essa proposta com estratégias facilitadoras para implantar a aten¢do farmacéutica, direcionada ao

paciente idoso, servira como uma base de sensibilizacdo a gestores, farmacéuticos empresarios,
universidades de farméacia, entre outros. Servird também para demonstrar que a sua implantacao
deve ser considerada primordial ou importante no contexto atual, tendo em vista uma legislacéo

como a RDC n° 44/2009, que favorece a préatica da Atencdo Farmacéutica no Brasil.
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