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RESUMO

O envelhecimento humano tem crescido de forma constante no Brasil e no mundo. O ato de
envelhecer esta associado a uma utilizagdo de véarios farmacos concomitantemente, com isso faz-
se necessario atentar as de fragilidades fisiolégicas (diminuicdo da agua corporal total,
diminuicdo da massa corporal total, aumento da massa gorda e reducdo das funcGes hepética e
renal) que alteram de forma significativa os processos de farmacocinética e farmacodinamica
de inimeros farmacos. A utilizacdo desses pelos idosos deve ser realizada de forma segura a fim
de evitar possiveis Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s). O artigo trata de uma
revisdo, onde foram analisados artigos das plataformas digitais Scielo, pubmed, e web of Science,
como critério de inclusdo os artigos deveriam ser do periodo de 2010 a 2019. Observou-se que
grande parte dos idosos realizavam préaticas como automedicacdo (61,8%) e polimendicagédo
(26%), notou-se também que os Medicamentos Potencialmente Inapropriados MPI’s eram
prescritos expressivamente para os idosos, podendo estar associados ao aumento no nimero de
Reacbes Adversas aos Medicamentos (RAM’s.) Visto que a utilizagdo de medicamentos pelos
idosos pode acarretar consequéncias, faz-se necessaria a presenca do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de salde. Sabe-se que o farmacéutico é um profissional habilitado para resolver
problemas relacionados aos medicamentos, e pode atuar garantindo a melhor utilizagdo destes,
visando, impedir consequéncias na utilizacdo dos medicamentos, e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes idosos, sendo assim o objetivo desse artigo € verificar a utilizagdo de medicamentos
pelos idosos e elucidar formas de diminuir as consequéncias do uso.

Palavras-chave: Envelhecimento, Utilizacdo de Medicamentos, Farmacéutico.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem crescido constantemente, tal fendmeno é observado
em diversos paises, inclusive no Brasil, onde grande parte da populagéo, cerca de 20 milhdes
de pessoas, apresentam 60 anos de idade ou mais. (BRASIL, IBGE 2010).
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O ato de envelhecer é um processo normal no desenvolvimento humano, 0 mesmo é

caracterizado, principalmente por dois tipos de mudangas, as fisioldgicas, como alteracGes
cutaneas, que sdo processos naturais denominado senescéncia, e mudancas patologicas, ou
seja doencas e/ou incapacidades, um processo denominado senilidade (FRIESTINO;
FREITAS, 2016).

Os pacientes geriatricos geralmente sdo mais acometidos pelas doencas cronica, fato
que contribui para o uso de multiplos medicamentos. A utilizacdo desses deve ser monitorada
de forma constante, pois 0 nimero de medicamentos utilizados pode ser acompanhados por
fatores de riscos, como comprometimento das func¢des fisioldgicas, além do surgimento de
efeitos adversos e interagdes medicamentosas (AIOLFI et al., 2015).

Um estudo realizado em 2015 afirma que, 62,2% dos idosos deixaram de utilizar
medicamentos, pelo menos uma vez ao longo do tratamento, onde 0s mesmos relataram como
principais motivos: Esquecimento, eventos adversos e resisténcia em aderir a farmacoterapia.
Assim, se destaca a grande desatencdo ao cuidado com o paciente idoso em relacdo as
informagdes sobre os medicamentos (BALDONI et al., 2015; MILLER et al., 2016).

Sabendo que o farmacéutico é o elo que liga o diagndstico do prescritor ao sucesso da
farmacoterapia, a presenca do profissional como membro ativo da cadeia da assisténcia
farmacéutica, pode reduzir as consequéncias da utilizacdo dos medicamentos (MILLER et al.,
2016).

Visto isso, esse artigo tem como principal objetivo verificar a utilizacdo de
medicamentos pelos idosos, e elucidar formas de diminuir as consequéncias de sua utilizacao,
através de educacdo em saude, promovendo o0 uso racional, seguro e eficaz dos

medicamentos.

METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica com a finalidade de encontrar artigos, sobre a
salde do idoso, e o papel do profissional farmacéutico no cuidado a esse publico. Os artigos
foram pesquisados nas plataformas digitais, através do portal de periédicos CAPES, foram
analisados artigos das plataformas Scielo, pubmed, web of Science, também foram
consultados resolugdes do Conselho Federal de Farméacia. Como critério de incluséo, 0s

artigos analisados deveriam ser do periodo de 2010 a 2019 e que destacassem 0s pontos
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desejados. Foram coletados ao todo 40 artigos, e utilizados para essa pesquisa 29, onde esses
eram 0s que possuiam as principais informacdes sobre 0s pontos desejados.

DESENVOLVIMENTO

ENVELHECIMENTO

O envelhecimento bioldgico, € um processo que ocorre de forma continua e que
acompanha os seres humanos desde o0 nascimento e continua até que ocorra a morte. Esse
processo afeta a fisiologia do organismo exercendo impacto funcional no individuo, podendo
torné-lo susceptivel a doencas cronicas (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

Barbon et al. (2016) define o envelhecimento como um processo natural dos seres
vivos, o envelhecimento humano passou a apresentar novas caracteristicas, visto que houve
um aumento expressivo na expectativa de vida nas Ultimas décadas, essas carateristicas
envolvem mudangas fisioldgicas e celulares que ndo eram tidas como relevantes antes dos
seres humanos atingirem essa faixa etéria. Tais mudancas, podem ser associadas a processos
de enfermidades, ao estilo de vida, vicios, educacdo e condi¢do financeira.

Além dessas, o ato de envelhecer constitui além de mudancas bioldgicas, as
mudancas psicoldgicas e sociais, que ocasionam vulnerabilidade e aumentam a incidéncia de
processos patoldgicos, tornando-o mais susceptivel a agressdes extrinsecas e intrinsecas
(MOSCA; CORREIA, 2012).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 1991 a
expectativa de vida dos brasileiros ao nascer era de 66 anos, quase uma década depois, a
estimativa aumentou para 68,6 anos. Em 2012 a esperanca de vida ultrapassou 78 anos. Além
disso o Censo de 2010, mostra que a populacdo esta mais idosa, ou seja 0 nimero idosos com
80 anos ou mais estd em constante aumento, o que altera a composicdo etaria dentro do

préprio grupo.

MEDICAMENTO NO PACIENTE IDOSO

Mudangas na fisiologia, como modificacdo da composi¢do corporal por exemplo,
diminuicdo da agua corporal total, diminuicdo da massa corporal total, aumento da massa
gorda e reducdo das funcbes hepatica e renal, podem alterar de forma significativa 0s

processos de farmacocinética e farmacodinamica de inimeros farmacos, podendo aumentar a
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susceptibilidade dos idosos a um aumento nos efeitos adversos e/ou terapéuticos (MOSCA,
CORREIA, 2012; SILVA, SCHMIDT, SILVA 2012).

Mosca e Correia (2012), relatam ainda que os pacientes idosos, possuem uma maior
vulnerabilidade a possiveis Reagdes Adversas aos Medicamentos (RAM’s) bem como outros
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM’s) tal fato se da devido a alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas, e também esté relacionado ao consumo de multiplos
regimes farmacoldgicos.

Entre os fatores que predispde o surgimento de RAM’s em idosos, Silva, Schmidt e
Silva (2012), ressaltam a idade avancgada, o sexo feminino, nimero elevado de farmacos,
doses maiores e tratamentos prologados, enfermidades subjacentes, mau cumprimento
terapéutico, automedicacdo, e estado nutricional alterado, podendo se concluir que um terco

das RAM’s sdo dependente das doses.

AUTOMEDICAGAO E POLIMEDICAGAO NO IDOSO

A automedicacdo € conhecida como o ato de utilizar medicamentos sem o
aconselhamento ou o acompanhamento do profissional de saude habilitado. Ou seja, é a
ingestdo de medicamentos por conta propria, onde os riscos de tal uso sdo por conta da pessoa
que o utiliza. Esse ato é considerado um elemento de autocuidado, onde retrata que essa
atitude parte préprio individuo, € uma busca espontanea por algum medicamento que resolva
determinado problema de saude (SILVA, DUARTE 2016; SECOLI et al., 2018).

Estudos apontam que na populacdo idosa, ha uma predominancia de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, 0 que leva a expressivos riscos de interacOes, reaces adversas e
intoxicagdes, a pratica da automedicagdo ocorre de maneira prevalente entre os idosos entre
os medicamentos mais utilizados estdo os analgésicos (MONTEIRO, DE AZEVEDO,
BELFORD, 2014).

Segundo Romano-Lieber et al. (2018), a automedicacdo, junto com a presenca de
doencas cronicas, e o atendimento por diversos médicos pode ser fatores desencadeantes para
0 uso de polifarmécia, tal uso torna a populagdo mais vulnerdvel a desfechos negativos.

Se considera polifarmécia quando um individuo faz uso de 4 ou mais medicamentos.
a polimedicacéo afeta cerca de 85% dos idosos, e ndo esta associada a maior sobrevida, pelo
contrario, aumentam os riscos de efeitos adversos, deterioracdo funcional e hospitalizacdes
(AGUIRRE et al., 2017; DOMINGUES et al., 2017).
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A prescri¢do em cascata ocorre quando um farmaco é prescrito com a finalidade de
tratar um efeito adverso de um farmaco em uso, porém a utilizacdo do segundo medicamento
pode aumentar a gravidade da reacdo adversa produzida pelo primeiro medicamento, e ainda
pode expor o paciente a novas reacdes adversas (PAGAN NUNEZ, TEJADA CIFUENTES,
2012).

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos MPI’s sdao definidos
como qualquer medicamento cujos 0s provaveis riscos, superem os beneficios da sua
utilizacdo (PINTO et al., 2013). Segundo Mosca e Correia (2012), a utilizagdo dos MPI’s é
extremamente prevalente, ¢ estd associado a um risco aumentado de RAM’s.

Os critérios de Beers para identificar os MPI’s t€m sido utilizado em ampla escala, se
trata de uma lista, onde estdo presente 53 medicamentos das mais diversas classes, que foram
divididos em 3 categorias: A) Medicamentos potencialmente inapropriados a evitar em
idosos; B) Medicamentos potencialmente inapropriados a evitar em idosos com determinadas
patologias; C) Medicamentos a serem utilizados com precaucéo pelos idosos (CAMPANELLI
2012; MOSCA E CORREIA 2012).

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO

As atribuicdes clinicas do farmacéutico proporcionam cuidado ao paciente, com
finalidade de promover o uso racional de medicamentos, e otimizar a farmacoterapia,
vislumbrando alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida dos pacientes
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Visando atender as necessidades de cada paciente, o profissional farmacéutico €
habilitado a oferecer servicos como: 1- Rastreamento em salde; 2- Educacdo em saude; 3-
Dispensacéo; 4- Manejo de problemas de satde autolimitado; 5- Monitorizagdo terapéutica de
medicamentos; Conciliacdo de medicamentos; 7- revisdo da farmacoterapia; 8- gestdo da
condicdo de saude e 9- Acompanhamento farmacoterapéutico. Com a finalidade de garantir,
uma farmacoterapia adequada e segura, conforme a peculiaridade de todas as pessoas que
utilizem medicamentos. Sabendo que o0s idosos sd0 0s pacientes que mais fazem uso de
medicamentos, e por isso ficam mais expostos ao surgimento de Problemas Relacionados aos

medicamentos PRM’s ha uma necessidade da parte dos profissionais, do conhecimento das

peculiaridades dos medicamentos frente a esse publico acredita-se que o profissional
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farmacéutico é o profissional habilitado para prestacdo desses servicos. (QUINALHA,
CORRER 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Além disso um estudo realizado por Nicoletti e Kubota (2017), verificou a
efetividade no tratamento apds as consultas farmacéuticas, onde foram realizadas intervencdes
e monitoramento de registros terapéuticos. Acredita-se que o cuidado farmacéutico € essencial

para 0 sucesso da adesdo terapéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma pesquisa realizada por Silva e Duarte, (2016) com 34 idosos, mostra que 61,8%
utiliza farmacos sem prescricdo pelo profissional habilitado, e apenas 38.2% faz uso de
medicamentos com receituario. Onde 55,9% justifica essa pratica por ter costume, 14% por
fator econdmico, 8,8% ndo gostam de ir ao médico e 5,8% falta de tempo, e 14,7% néo faz
uso de medicagdo sem a prescri¢cdo. Corroborando com Monteiro, Azevedo e Belford, 2014
relatam que 33% usam apenas medicamentos prescritos e 67% relata 0 uso simultaneo de
medicamentos com e sem prescri¢ao.

Um estudo realizado por Santos et al. (2013) afirma que entre os medicamentos mais
utilizados por automedicacdo foram os analgésicos com um percentual de 30,8%.
Corroborando com os estudos de Secoli et al. (2018) que afirma que os mais utilizados foram
os analgesicos/anti-inflamatdrios e vitaminas. Monteiro, Azevedo e Belford, (2014) também
relataram que na automedicacdo sao os analgésicos 46,15% e os anti-inflamatorios 22,31% e
afirmam que as causas mais citadas para tal pratica foram: dor 65,26% seguida de febre
16,26% e gripe 7,37%. Tal fato pode estar associado a facilidade de acesso a esses
medicamentos nas farméacias (MONTEIRO, DE AZEVEDO, BELFORD, 2014).

Uma pesquisa realizada por Silva e Duarte (2016), constatou que 29,45 dos
entrevistados utilizava apenas um medicamento, 20,6% fazia uso de dois medicamentos,
17,6% faz uso de trés medicamentos, 8,8% faz uso de quatro, e 17,6% utiliza mais de 5
medicamentos. J& na pesquisa realizada por Santos et al, 2013 a prevaléncia de polifarmacia
foi de 26,4%, o que corrobora com os estudos de Sales, Sales e Casotti (2017), onde a
prevaléncia de polifarnacia foi de 29,0%, e os medicamentos cardiovasculares foram mais

utilizados pelos polimedicados. A presenca de doencas crénicas e o atendimento por diversos

médico, estd diretamente associado a quantidade de medicamentos utilizados (ROMANO-
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Romano-Lieber et al. (2018) realizaram um estudo sobre a sobrevida dos idosos
polimedicados e verificou que a probabilidade de sobrevida apos cinco anos dos usuarios de
polifarméacia foi de 77,2% enquanto nos demais usuarios foi de 85,5%, chegando a concluséo
de que a polifarmécia pode ser um preditor de mortalidade para pessoas idosas.

Para prevenir o aumento de polimedicados € necesséario promover o uso adequado de
medicamentos, e que a deteccdo das reacOes adversas ocorra de forma rapida. Existem 2
principios que podem ser modificados com a finalidade de diminuir a quantidade de
medicamentos para o paciente: Retirar uma droga por vez, diminuir as doses gradativamente
ao longo do tempo (NUNEZ, CIFUENTES, 2012; AGUIRRE et al., 2017).

No tocante MPI’s uma pesquisa realizada por Lopes et al. (2016) com 190 idosos
relatou que a utilizacdo desses medicamentos foi de 44,2% onde a principais classes
terapéuticas utilizadas foram os anti-inflamatérios ndo esteroidais, agentes cardiovasculares,
benzodiazepinicos e antidepressivos. Em uma pesquisa realizada por Santos et al. (2013)
24,6% dos idosos consumia algum medicamento considerado potencialmente inapropriado,
corroborando com os resultados obtidos por Cassoni et al. (2014), onde o mesmo constatou
uma prevaléncia de 28% na utilizacdo desses farmacos.

Pinto et al. (2013) realizaram um estudo com 24 idosos hospitalizados no qual foi
feita uma analise da farmacoterapia, em relacdo ao nimero de medicamentos, indicacgdo, dose,
posologia, efetividade e seguranga, e a adequagdo dos MPI’s. Houve diminui¢ao do uso dos
MPT’s, onde oito (30%) utilizaram esses medicamentos na admissao, cinco (20,8%) durante a
internacdo, na prescrigdo de alta nenhum idoso estava em uso destes. Dos vinte e quatro
participantes, vinte e um (87,5%), necessitaram de intervenges farmacéuticas com uma
média de 6,79 intervencdes por paciente. Dentre as intervencdes, algumas foram: 1-
suspensdo de MPI’s; 2- troca de medicamento por um mais adequado; 3- adequacdo da
farmacoterapia de acordo com a disponibilidade na atencdo basica; 4- ajuste posologico, e 5-
educacdo em salde ressaltando a importancia da adesdo a farmacoterapia. Também foram
realizadas orientacOes a equipe sobre, interacdes medicamentosas, reagdes adversas. Tal fato
tem a finalidade de salientar que, o cuidado farmacéutico ndo pode ser realizado de forma
isolada, e sim em colaboragdo com a equipe multidisciplinar (NICOLETTI; KUBOTA 2017).

Souza et al. (2018) realizou um estudo com a finalidade de verificar o

autoconhecimento da equipe média sobre os medicamentos potencialmente perigosos, no

tocante a checagem dos MPP 28,6% (n=37) dos participantes conheciam totalmente o
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processo, onde os farmacéuticos 100% (n=12), técnicos de farmécia 91,6% (n=11)

enfermeiros 59,4% (n=19), técnicos e auxiliares de enfermagem 69,3% (n=52), informaram
conhecer como € realizada a conferencia desse farmacos, por outro lado a maioria dos
profissionais médicos 61,5% (n=8), e residentes multiprofissionais 63,3% (n=7) relataram
desconhecer o processo. Dos residentes médicos 50% (n=1) desconhece como é realizado o
processo e 50% (n=1) ficou neutro.

CONSIDERACOES FINAIS

E consensual que a utilizagdo de muitos medicamentos s&o caracteristicas comuns a
individuos idosos, por isso ha uma necessidade de prestar atencdo de forma singular a
terapéutica dos idosos, com a finalidade de diminuir as consequéncias da utilizacdo dos
medicamentos. Sendo assim, a atuacdo do farmacéutico quanto profissional habilitado para
realizar aconselhamentos sobre os medicamentos pode melhorar o uso desses farmacos pelos
idosos, diminuindo assim possiveis consequéncias no seu uso (MOSCA; CORREIA, 2012;
SILVA; DUARTE 2016).

O profissional farmacéutico pode atuar de maneira efetiva junto a equipe
multidisciplinar de saude com a finalidade de orientar e educar o paciente idosos sobre sua
patologia e os medicamentos utilizados, bem como fornecer essas informagdes aos familiares
e cuidadores visando o uso seguro e eficaz dos medicamentos.

Os servigos farmacéuticos devem ser oferecido aos idosos de forma continua com
finalidade de impedir praticas como automedicagdo, polimedica¢do e utilizagdo de MPI’s,
consequentemente diminuindo RAM’s e PRM’s, garantindo uma maior adesdo a
farmacoterapia bem como a utilizacdo segura dos medicamentos, visando uma melhor
qualidade de vida ao paciente idoso.

No Brasil estudos que abordem a atuacdo do farmacéutico na farmacoterapia do
idoso ainda sdo muito escassos, € importante que mais estudos sejam realizados, com a
finalidade de comparar os beneficios que esses profissionais trazem aos pacientes idosos, que

visivelmente sdo o0s que mais utilizam medicamentos.
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