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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa vem ocorrendo de modo acelerado em todo o mundo gerando novas
demandas para os sistemas de satide publicos e privados, trazendo a necessidade de uma abordagem
integral que contemple as multiplas dimensodes das necessidades de satde de usuarios e populagdo. O
fato dessas necessidades de saude expressarem multiplas dimensdes demanda a¢des que ndo podem se
realizar por agdes isoladas de um unico agente, necessitando-se de recomposi¢do dos trabalhos
especializados tanto no interior de uma mesma area profissional como na relagdo interprofissional.
Nesse contexto, foi realizada uma revisao bibliografica visando evidenciar a importincia da atuacao
do profissional farmacéutico no cuidado ao idoso. Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio,
como resultado da busca de informagdes em publicagdes indexados nas bases Google académico,
SciELO, CAPES, LILACS e PubMed. A atuagdo do farmacéutico torna-se importante visto que € esse
profissional que busca garantir a qualidade do tratamento do idoso, assegurando que o mesmo seja
seguro ¢ que o resultado seja alcangado de maneira eficaz, tendo em vista que trata-se de uma
populagdo que esta mais susceptivel ao acometimento de reagdes adversas, intoxicagdes e erros de
administragdo, além da pouca adesdo ao tratamento. Em face da importancia deste conjunto de agdes
interrelacionadas que envolvem o uso de medicamentos, supde-se que a Assisténcia Farmacéutica
possa ser considerada um dos indicadores da qualidade da ateng@o prestada ao idoso
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INTRODUCAO

O crescimento da populagao idosa vem ocorrendo de modo acelerado em todo o
mundo, gerando novas demandas para os sistemas de saude publicos e privados (MARTINS,

REZENDE E TORRE, 2012; GUEDES, 2017). As mudangas de perfil epidemiol6égico, com o
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aumento da expectativa de vida e das condigdes cronicas de saide que requerem
acompanhamento prolongado, trazem a necessidade de uma abordagem integral que
contemple as multiplas dimensdes das necessidades de saude de usuérios e populagdo. Isso
torna a qualidade da comunicacao e a colaboragdo entre os diferentes profissionais envolvidos
no cuidado, fundamental e critica para a resolubilidade dos servicos ¢ a efetividade da atengao
a saude (PEDUZZI, 2009).

Para a 4area da satde, o processo de envelhecimento se caracteriza por sua
complexidade, para o qual ¢ necessaria uma abordagem interdisciplinar, buscando associar
conteudos das ciéncias médicas, sociais, da psicologia e conhecimentos politico-geograficos,
entre outros, exigindo de seus profissionais uma qualificacdo especifica para o tratamento
deste segmento da populagdo. O fato dessas necessidades de saude expressarem multiplas
dimensdes demanda agdes que ndo podem se realizar por agdes isoladas de um unico agente,
necessitando-se de recomposicao dos trabalhos especializados tanto no interior de uma mesma
area profissional como na relagdo interprofissional (FERREIRA, VARGA E SILVA,
2009;PEDUZZI, 2013; GUEDES, 2017).

Nesse contexto, foi realizada uma revisdo bibliografica visando evidenciar a
importancia da atuagdo do profissional farmacéutico no cuidado ao idoso.

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, como resultado da busca de
informagdes em publicagdes indexados nas bases Google académico, SciELO, CAPES,
LILACS e PubMed.

A atuacao do farmacéutico torna-se importante visto que € esse profissional que busca
garantir a qualidade do tratamento do idoso, assegurando que o mesmo seja seguro € que o
resultado seja alcangado de maneira eficaz, tendo em vista que trata-se de uma populagdo que
estd mais susceptivel ao acometimento de reagdes adversas, intoxicacdes € erros de
administracao, além da pouca adesdo ao tratamento.

Em face da importancia deste conjunto de ac¢des interrelacionadas que envolvem o uso
de medicamentos, supde-se que a Assisténcia Farmacéutica possa ser considerada um dos

indicadores da qualidade da atengdo prestada ao idoso.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, como resultado da busca de

informacdes em publicacdes indexados nas bases Google académico, CAPES, Scientific
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Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-americana do Caribe em Ciéncia da
Satde (LILACS) e PubMed. Foram analisadas 37 publicagdes e adotou-se como critério de
inclusdo, artigos, teses e dissertagdes que abordassem a relagdo entre o farmacéutico e o seu
papel na equipe multidisciplinar, publicados no intervalo de 2009 e 2019. Para isso, utilizou-

99 ¢¢

se os dizeres: “multidisciplinaridade”; “farmacia clinica” “prescri¢ao geriatrica”, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram publicagdes que se enquadravam em um

periodo superior de 10 anos.

DESENVOLVIMENTO

A construcdo da equipe multiprofissional se da a partir de uma representacdo da
atividade, em que os individuos cooperam ou se confrontam, avaliam o que € possivel realizar
e a composicao final serd sempre singular. Conhecer o trabalho do outro ¢ uma condicao
necessdria para que uma colaboracdo se desenvolva. A comunicag¢do, a identificacio da
presenca de diversas ldgicas e a compreensao, pelos profissionais, das restricdes de cada area
profissional, contribui para a resolugdao das dificuldades de colaboragdo. A presenga de um
minimo de estabilidade e de certa permanéncia na organizacdo sdo necessarios, pois a
confianga e a cooperagdo se constroem com o tempo (SCHERER, PIRES E SCHWARTZ,
2009).

Assim, a ideia de equipe de saude aparece respaldada principalmente pela nogao de
atencdo integral ao paciente, tendo em conta os aspectos preventivos, curativos e de
reabilitagdo que deveriam ser contemplados a partir dos conceitos de processo saude-doenca,

de historia natural das doencas e da estratégia de integragao (PEDUZZI, 2009).

Nesse prisma, a Farmécia Clinica (FC) vem ganhando destaque nas ultimas décadas
no Brasil, ao se discutir a importancia da necessidade e aplicabilidade da FC como atividade
primordial para ser desenvolvida em conjunto com a equipe de saude, visando a seguranca do
paciente, efetividade no tratamento proposto e o uso racional dos medicamentos. Junto a isso,
a atencdo farmacéutica (AF), além de atender as necessidades farmacoterapéuticas do
individuo, deve ser responsavel pela garantia de uma terapia segura ¢ efetiva, incluindo
mecanismos de controle que facilitem a continuidade da assisténcia, tendo o farmacéutico que

zelar por essa atencdo. (BERNARDI, et al. 2014).
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No entanto, a tendéncia dos profissionais de cada area trabalhar de forma isolada e
independente das demais expressa sua longa e intensa formagao também isolada e circunscrita
a sua propria area de atuagdo. Sendo um dos principais fatores que dificultam a pratica da
interdisciplinaridade no trabalho das equipes, priorizando conhecimentos técnicos adquiridos
e desconsiderando praticas populares da comunidade na qual a equipe ¢ inserida. Além disso,
privilegia o trabalho individual em relacdo ao coletivo, o que prejudica a integragdo da equipe

e a aplicacdo da pratica necessaria. (LOCH-NECKEL et al., 2009; PEDUZZI, 2013).

Contudo, autores defendem que oportunidades de educacdo e a pratica
interprofissional contribuem para a formagdo de profissionais de satide melhor preparados
para uma atuagdo integrada em equipe, na qual a colaboracdo e o reconhecimento da
interdependéncia das areas predominam frente a competi¢do e fragmentagdo (PEDUZZI,

2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das Politicas
Publicas deu-se por meio da publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL,
1998), tendo como finalidades principais:

* A garantia da necessaria seguranca, da eficacia e da qualidade dos medicamentos.
* A promocao do uso racional dos medicamentos.
* O acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais.

O profissional farmacéutico (PF) apresenta grande importancia dentro de uma equipe
multiprofissional, visto que o medicamento ¢ um insumo fundamental na promogdo e
recuperacdo da saude e a Atencdo Farmacéutica (AF) possibilita maior aproximacao do
farmacéutico com o usuario, visando a adesdo do tratamento farmacoldgico e o alcance de
resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente. O usuario precisa ter acesso ao
medicamento adequado e saber exatamente o que fazer com ele (KOPITTKE; CAMILLO,
2010).

O uso racional de medicamentos significa uso correto e adequado. Para ter um uso
racional, o paciente deve receber medicagdo adequada e dose adequada por um periodo de
tempo suficiente, a0 menor custo para si e para a comunidade (OMS, 2010). Dessa forma, o

PF deve ter suas agdes direcionadas a desenvolver conhecimentos e habilidades para a

promocdo do uso racional de medicamentos, bem como a melhoria continua do
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monitoramento dos resultados de saude obtidos com a farmacoterapia nos servicos. Prover e
compartilhar informagdes baseadas em evidéncias que possam contribuir para a melhoria do

uso dos medicamentos nos servigos (BRASIL, 2014).

Embora o uso de medicamentos seja uma questdo relevante em todas as faixas etarias,
as pesquisas sobre o assunto tém se dedicado, com frequéncia, ao paciente idoso, em
decorréncia das peculiaridades desse grupo etario. Cerca de 90% dos idosos consomem pelo
menos um medicamento e 1/3 deles cinco ou mais principios ativos simultaneamente, seu uso
irracional se traduz em consumo excessivo de produtos ndo indicados, muitos idosos chegam
a utilizar diariamente mais de quatro tipos de medicamentos, sejam prescritos ou de venda
livre. Os idosos, de acordo com a farmacocinética clinica, possuem uma série de alteragdes
que interferem diretamente nos processos de absorcdo, distribui¢do, metabolizacdo e
eliminagdo dos medicamentos. Os efeitos toxicos nesses pacientes podem ocorrer de maneira
mais proeminente devido a diminui¢do das fungdes hepatica e renal, assim como a menor
quantidade de 4gua no organismo observada nos idosos, fatores que influenciam os resultados
e efeitos esperados dos medicamentos. Os pacientes idosos sdo os principais consumidores e
os maiores beneficidrios da farmacoterapia moderna (MENESES; SA, 2010; SILVA;
NASCIMENTO; GRASSI, 2016).

Apesar de ser entre os idosos que as reacdes adversas a medicamentos (RAM) se
apresentam com maior gravidade que entre os jovens, estas ndo sdo, muitas vezes,
identificadas ou relatadas. A idade por si s6 ndo representa um fator de risco, mas um
indicador para comorbidade, pois neste grupo a farmacocinética alterada e a polifarmacia sao
as variaveis mais diretamente associadas as RAM (SECOLI, 2010). Assim, os idosos sdo mais
vulneraveis ao uso de muitos medicamentos, o que justifica maior preocupagdo com essa
populacao (BUENO et al., 2009)

A intervencao farmacéutica ¢ um ato planejado, documentado e realizado junto ao
usudrio e profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou
podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico. As intervengdes sdo realizadas com o
objetivo de prevenir os erros de prescricdo e de administracao e desta forma, o farmacéutico
clinico tem um papel fundamental na promog¢ao do uso racional do medicamento, através da

garantia da farmacoterapia adequada, com resultados terapéuticos seguros, minimizando os

resultados desfavoraveis (RIBEIRO, et al. 2015). Ainda, é fundamental a percep¢ao de que a

disponibilidade dos medicamentos precisa estar de acordo com o quadro epidemiologico, com
P p qu p g\oaj 5522.3222
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sua ciéncia, regularidade e qualidade apropriada, e mais, os servigos precisam orientar o uso

correto dos medicamentos e, quando necessario, monitorar a sua utilizacdo (BRASIL, 2014).

Outra grande problemadtica encontrada na farmacoterapia dos idosos que pode ser
contornada com a atuagdo do profissional farmacéutico é a adesdo ao tratamento
medicamentoso, que pode ser compreendida como a utilizagdo, em pelo menos 80%, do total
dos medicamentos prescritos, observando fatores como horario, dose e duragao do tratamento.
O uso incorreto de medicamentos, a subutiliza¢do, o uso irracional ou nao utilizacao total dos
farmacos prescritos sdo formas de nao adesao ao tratamento medicamentoso (ARRUDA et al.,
2015). A ndo adesdo a terapé€utica acarreta complicacdes da doenga, surgimento de novas
patologias, hospitalizacdes e até mesmo a morte, promovendo elevados custos financeiros

para o sistema de saude (GELLAD, GRENARD, MARCUM, 2011).

Inumeros fatores podem estar atrelados a ndo adesdo, dentre eles, o consumo elevado
e uso prolongado, efeitos colaterais, desaparecimento dos sintomas, desconhecimento sobre os
medicamentos, alto custo das medicagdes, falta de motivagdo, analfabetismo, disturbios de
memoria, habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo e alcoolismo (GELLAD,
GRENARD, MARCUM, 2011; LEE, et al., 2013; RAJPURA E NAYAK, 2014). Haja vista
todos os fatores citados anteriormente, percebe-se que existem multiplos fatores envolvidos, a
nao adesdo aos farmacos prescritos nao deve ser vista como um fendmeno isolado, antes, deve
ser avaliada considerando o contexto das caracteristicas individuais, sociodemogréficas e
estilo de vida; as condic¢des de satide e do tratamento; o processo de cuidado e a organizacao
do sistema de satide no qual o sujeito esta inserido (GELLAD, GRENARD, MARCUM,
2011). Aqui, também vale ressaltar a importancia da equipe multiprofissional e, sobretudo do
PF, atuando de forma integrada na abordagem da avaliacdo de risco, ado¢do de medidas de

promogao da saude.

A polifarmacia ¢ encontrada na maioria dos idosos que possuem problemas ao lembrar
qual farmaco utilizam, havendo a probabilidade de outro médico prescrever um farmaco com
a mesma acao de outro medicamento por ele usado (HENRIQUES, 2016). Ainda, segundo
Henriques (2016) a cada farmaco utilizado pelo idoso, a chance de internacdo por
complica¢des hospitalares chega a 65%, além de que 30% dos internamentos hospitalares

envolvendo idosos compreendem resultados toxicos provenientes de sua utilizacao. Ressalta-

se portanto, a importancia do acompanhamento por parte do profissional farmacéutico, visto
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que a atuagcdo do mesmo baseia-se na analise dos medicamentos para garantir que a terapia
seja segura e eficaz com medicamentos que sejam realmente necessarios, para evitar uma

possivel intoxicagdo ou sobrecarga renal e/ou hepatica do organismo do idoso.

Estudos encontrados na literatura respaldam a importancia da atencdo farmacéutica
voltada para esse aspecto, ja que em pesquisa realizada por Vieira e Cassiani (2014) a média
de medicamentos diferentes utilizados por dia foi considerada alta. Além disso, De Lima et al.
(2016) observou que para 10 idosos foram prescritos 45 medicamentos, sendo um minimo de
3 medicamentos por idoso, ¢ o maximo de 7. Ribas (2014) também avaliou dados
preocupantes em que em média eram prescritos 4,67 medicamentos por idoso, variando de um
a 15 medicamentos por pessoa, sendo que as mulheres tiveram até 15 medicamentos
prescritos/idoso € os homens, até dez. Dos 286 idosos, 47,20% (135) receberam mais de cinco
medicamentos concomitantemente e 5,18% (20) fizeram uso de monoterapia.

E importante ressaltar, ainda, que determinados medicamentos sdo classificados como
de uso inapropriado para idosos porque os riscos de sua utilizagdo superam os seus beneficios.
Portanto, devido ao aumento do risco de reacdes adversas, evitar o uso de medicamentos
inapropriados para os idosos ¢ estratégia eficaz para garantir uma farmacoterapia segura nessa
faixa etaria. Dessa forma, a utilizagdo de medicamentos inapropriados por essa populagao se
configura como um problema de satide publica, tornando-se importante o estudo da
frequéncia de utilizagdo desses medicamentos por idosos. (LOPES, 2016)

Em estudo realizado por Lopes (2016) pode-se observar que dentre os 67
participantes, 35,7% de idosos fizeram uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI]) independente do diagnostico, e para os 38 que obtiveram diagndstico, 20,0% destes
pacientes utilizaram MPI. A partir da andlise da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) feita por De Faria (2015), foram encontrados 37 medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos, 25 destes considerados potencialmente
inapropriados para uso em idosos independente da condigdo clinica e 26 sdo potencialmente
inapropriados para uso em idosos dependendo da condigdo clinica; Estes valores concordam
com aqueles obtidos no estudo de Obreli Neto e Nakamura Cuman (2011) em que a
prevaléncia de MPI, com um valor médio de 31,6 MPI por municipio.

Portanto, o uso de medicamentos inadequados continua sendo frequente em

prescricdes para idosos. A auséncia de alternativas terapéuticas mais custo-efetivas e com

melhor perfil de seguranga para esses pacientes nos servicos publicos de saide podem

favorecer a prescricdo de medicamentos inapropriados, evidenciando a importancia do
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farmacéutico clinico na equipe multiprofissional de geriatria para qualificar o atendimento
personalizado, através da implantagdo de protocolos e procedimentos que visem minimizar e
evitar as inadequagdes potenciais em prescricdes. O aumento na seguranga aos pacientes em
hospitais estd associado a aumento do nimero de farmacéuticos clinicos e ao servico de
farméacia clinica oferecido a esses pacientes. Uma das formas mais efetivas de reducao de
erros de medicagdo em hospitais € ter mais farmacéuticos clinicos e expandir esse trabalho

(CUENTRO, et al., 2014; FERRACINI, 2011).

O uso de medicamentos improprios e a pratica de polifarmacia aumentam muito o
risco para problemas relacionados com medicamentos, como reacdo adversa e intera¢do

medicamentosa. (BOTOSSO, MIRANDA E FONSECA, 2011)

As interacdoes medicamentosas sao alteragdes nos efeitos de um medicamento em
razdo da ingestdo simultanea de outro medicamento (interagdes do tipo medicamento-
medicamento). Embora em alguns casos os efeitos de medicamentos combinados sejam
benéficos, mais frequentemente as interagdes medicamentosas sao indesejaveis e prejudiciais.
(ARAUJO, 2011)

Viérios fatores podem contribuir para a interagdo medicamentosa no idoso, sendo os
fatores primadrios, decorrentes do processo de envelhecimento; os fatores secundarios,
relacionados com a patologia do idoso, decorrente ao nimero maior de medicamentos, € 0s
fatores tercidrios, relacionados com os aspectos sociais. Com o elevado nimero de
diagnosticos dos idosos, constatou-se um numero maior de medicamentos para o controle
de diversas enfermidades. Diante disso, os profissionais de satide precisam estar atentos as
interacdes entre farmacos, com recursos para identificar de imediato a gravidade da interacao,
e precisam estar aptos a descrever o resultado das potenciais interacdes e sugerir apropriadas
intervengdes (ARAUJO, 2011; AMARAL E PERASSOLO, 2012).

Portanto, o farmacéutico se torna um membro ativo da equipe clinica, acompanhando
diretamente o paciente nos servigos, prestando apoio continuo a equipe de satde. Para tal, ele
¢ envolvido em uma série de atividades, realizando o acompanhamento e monitoramento da
prescricao médica. (DA COSTA, 2014)

No entanto, a auséncia de reflexdo e didlogo existente nas equipes multiprofissionais
favorece a repeti¢ao de logicas embasadas na separacao entre as disciplinas e seus diferentes

objetos de estudo e intervencdo. Esta pratica gera no trabalhador e, consequentemente no

usuario, sentimentos de dissociacdo e desagregacdo, pois o discurso ¢ da integralidade, mas a
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pratica ¢ fragmentada e fragmentadora de processos e de sujeitos. "A concretizagdo de um
sistema integral ndo passa, portanto, pela aplicacdo exclusiva dos saberes disciplinares ja
existentes, mas pela construgdo incessante de praticas eficazes" (SEVERO e SEMINOTTI,
2010). Deste modo, a promogao de uma formagdo baseada na interdisciplinaridade, aparece
como entendimento de uma nova forma de institucionalizar a producao do conhecimento nos
espacos da pesquisa, na articulacdo de novos paradigmas curriculares e na comunicacdo do
processo de perceber as varias disciplinas, como uma forma de minimizar problemas, para
proporcionar uma melhor atencdo ao paciente e assegurar um tratamento adequado e eficaz.

(SOUSA E BATOS, 2016; PELENTIR, DEUSCHLE E DEUSCHLE, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Em face da complexidade dos processos relacionados ao uso de medicamentos,
percebe-se a importincia da inclusdo do profissional farmacéutico em equipes
multiprofissionais em satide. De modo que sua atuagdo implica em melhorias tanto na
estrutura organizacional nas institui¢cdes, quanto no melhor manejo da farmacoterapia, através
de trabalho colaborativo com os demais profissionais. Portanto, as informagdes sobre
medicamentos, juntamente com as habilidades de comunicag¢do, sdo as principais ferramentas
que o farmacéutico deve explorar dentro de uma equipe multiprofissional, oportunidade,

também, para consolidacao desta area de atuagao profissional.
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