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RESUMO

Os fatores que determinam o envelhecimento da populacdo de determinado
pais, sdo vistos através do seu comportamento e de suas taxas de fertilidade e
mortalidade. Observa-se que uma populacéo esta envelhecendo quando ha uma
qgueda no indice de fertilidade. Tal processo é continuo e inevitavel, inicia-se
desde o nascimento, passando pela fase adulta e terminando na velhice. Com o
envelhecimento surge também véarias doencas que acometem a pessoa idosa, e
devido a debilidade do organismo esse grupo tendem a ser 0s maiores usuarios
da terapia medicamentosa 0 que favorece para a pratica da polifarmacia.
Portanto a atencao farmacéutica visa proporcionar o uso correto dos farmacos
garantindo ao paciente um tratamento seguro e eficaz e diminuindo 0s riscos

relacionados a polifarmécia.
Palavras-chave: Atencao Farmacéutica. Idoso. Polifarmacia
ABSTRACT

The factors that determine the aging of a country's population are seen through
its behavior and its fertility and mortality rates. It is observed that a population is
aging when there is a drop in the fertility rate. This process is continuous and
inevitable, starting from birth, passing through the adult stage and ending in old
age. With aging, there are also several diseases that affect the elderly, and due
to the weakness of the body, this group tends to be the biggest users of drug
therapy, which favors the practice of polypharmacy. Therefore, pharmaceutical
care aims to provide the correct use of drugs, ensuring the patient a safe and

effective treatment and reducing risks related to polypharmacy.
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1 INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica € o conjunto de acbes em que o profissional
farmacéutico fornece as pessoas a fim de identificar e avaliar os riscos
relacionados a seguranca, efetividade e qualidade dos medicamentos,
proporcionando aos mesmos um tratamento seguro e eficaz (ANDRADE; SIVA,;
FREITAS, 2004 apud ASSIS,2014).

Faz parte da atribuicho do farmacéutico esclarecer as duvidas
relacionadas a medicacao, visando um tratamento pratico e seguro quanto ao
uso de medicamentos. A atencao farmacéutica voltada ao paciente idoso deve
ser trabalhada de forma cautelar, simplificada e direta da forma com que
contribua com a saude do idoso e alcance o0s objetivos esperados para o
tratamento indicado (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004 apud ASSIS 2014).

A idade € uma variavel que pressagia a terapia medicamentosa, estudos
apontam que a partir da quarta década de vida a pessoa tende a fazer uso de
um ou mais medicamentos. Devido a incidéncia de muitas doencas cronicas tais
como diabetes, hipertenséo, osteoporose, Parkinson e outras que acometem
essa faixa etaria (JUNIOR apud PEREIRA, 2016).

Em meio ao crescimento acelerado da populacédo idosa ao longo dos anos
e 0 uso abusivo de variadas medica¢cBes, deparamo-nos com a polifarmécia,
definida como o uso de varios medicamentos de forma simultdnea das variadas
classes. Dessa forma € imprescindivel que o farmacéutico desempenhe a
atencdo farmacéutica a fim de auxiliar na farmacoterapia e minimizar os
possiveis riscos mediante a polifarméacia (SECOLI,2010).

Para tanto, tal estudo tem por objetivo descrever sobre a contribuicdo do
farmacéutico na atencéo farmacéutica aos idosos que fazem uso da polifarméacia
visando a minimiza¢ao dos riscos a saude

Diante disso a relevancia desse estudo é permeada mediante a maioria
dos idosos fazer uso da polifarmécia, sugerindo maior risco para a saude caso
nado haja a devida assisténcia dos profissionais desde a prescricdo até a

dispensacdo dos medicamentos aos idosos.



2 JUSTIFICATIVA

A atencéao farmacéutica tem papel fundamental na promocéao e recuperacao
da saude dos pacientes. Visa garantir a integridade da saude do paciente,
orientar quanto ao uso racional de medicamentos e evitar efeitos adversos
decorrentes do uso dos mesmos. Esse compromisso com a saude do paciente
€ ainda mais importante quando se trata da pessoa idosa, devido ao grande
namero de doencas crénicas que surgem ao longo dos anos. Esse fator faz com
que esse grupo de pessoas facam uso da polifarmacia (ANDRADE; SILVA;
FREITAS, 2004).

O envelhecimento € algo individual e natural na vida de uma pessoa.
Estima-se que de acordo com o IBGE (2010) ha cerca de 29,9 milhdes de idosos
no Brasil, ou seja, pessoas com mais de 60 anos de idade. A prevaléncia do uso
de medicamentos foi de 80%, sendo que 87,3% no grupo dos 70 anos ou mais
e 78,8% na classe entre 60 a 69 anos de idade. A média de uso concomitante
de medicamentos é de 4,4 (DINIZ,2020).

Em meio ao crescimento da populacdo idosa e a utilizacdo da polifarméacia
para esse grupo faz-se necessario apresentar 0s principais riscos para essa
populacdo sobre a utilizagdo concomitante de diversos medicamentos e as
formas com que a atencdo farmacéutica podera contribuir para minimizar tal
questao (SILVA; SCHIMIDT; DA SILVA,2010).

Diante disso a relevancia desse estudo é permeada mediante a maioria dos
idosos fazer uso da polifarmacia, sugerindo maior risco para a saude caso nao
haja a devida assisténcia dos profissionais desde a prescri¢cao até a dispensacao
dos medicamentos aos idosos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a contribuicdo do farmacéutico na atencédo farmacéutica aos

idosos que fazem uso da polifarmacia visando a minimizacéo dos riscos a saude

3.2 OBJETIVOS ESPECIFiCOS

e Descrever sobre as reacfes adversas decorrentes da polifarmécia frente
ao idoso;

e Exemplificar os riscos que podem ocorrer ao paciente quanto a cascata
de prescri¢édo ao idoso;

e Pontuar as principais estratégias que possam minimizar a polifarmacia ao

idoso.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A vida é constituida por fases que incluem o nascer, crescer, desenvolver,
reproduzir e envelhecer. O processo inicia-se antes do nascimento e culmina no
desenvolvimento biolégico, cognitivo e comportamental da pessoa, determinado
pelas relacdes sociais mediante um contexto em tempo histérico. A opgéo pela
reproducao faz com que o ser humano dé sequéncia a continuagao e evolugéo
da espécie. Apoés a fase reprodutiva hd uma diminuicdo da capacidade funcional
do organismo iniciando assim o processo de envelhecimento (MARTINS;
PESSOTTI; ANDRADE, 2014).

Em conformidade com Estatuto do Idoso, € considerado idoso toda
pessoa com mais de 60 anos. Este conceito foi criado na Franca em 1962,
substituindo termos como velho e velhote e foi adotado no Brasil em documentos
oficiais logo apds as politicas de integracdo social a essas pessoas, fato que
auxilio para melhorar a percepcao relacionada ao processo de envelhecimento
(PORTAL DO ENVELHECIMENTO E LONGEVIVER, 2020).

O aumento da populacéo idosa no Brasil tem sido muito mais intenso do
gue no cenario global. O numero de brasileiros idosos com mais de 60 anos era
de 2,6 milhdes em 1950, esse numero passou 29,9 milhdes em 2020 e deve
alcancar 72,4 milhdes em 2100 um crescimento de 27,6 vezes. Em 1950 o
percentual de pessoa idosa era representado por cerca de 4,9% do total de
habitantes, passando para 14% em 2020 e estima-se que chegue a 40,1% em
2100. Estes numeros mostram que o futuro do século XXI serd grisalho,
alcangcando nameros recordes (DINIZ,2020).

Os dados acima atentem as estimativas apresentadas no mundo. Cujo
processo de envelhecimento da populacéo ja se trata de uma realidade a algum
tempo. Em 2017 estimava-se que, em todo o mundo, 962 milhdes de pessoas
tinham 60 anos ou mais, representando dessa forma em torno de 13% da
populacdo global. A Europa atualmente tem cerca de 25% da sua populacao

representada por pessoas com mais de 60 anos. Esse crescimento acelerado da
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populacao idosa ocorrera em outras partes do mundo e estima-se que em 2050
exceto a Africa, terdo um quarto ou mais de pessoas com mais de 60 anos em
suas respectivas populacées (NACOES UNIDAS, S/D).

Sendo assim, verifica-se que o processo de envelhecimento inicia desde
0 nascimento e culmina para toda a vida. Os idosos constituem a populagéo que
mais adoece em consequéncia de variadas doencas cronicas que surgem no
decorrer dos anos. A incidéncia de doencas como hipertensao arterial, diabetes,
cancer e patologias cardiovasculares detém um patamar elevado com a idade.
Esse aumento parece ocorrer devido a interacdo entre fatores genéticos
predisponentes, alteracfes fisiologicas do envelhecimento e fatores de risco
modificaveis como tabagismo, ingesta alcoodlica excessiva, sedentarismo,
consumo de alimentos ndo saudaveis e obesidade (BRASIL,2006).

Em um estudo epidemioldgico realizado em idosos no municipio de Sao
Paulo entre os anos 2000 e 2001 revelou uma alta proporcdo de doencas
cronicas. Esse fato foi mais comum entre as mulheres, representando 48% do
que entre homens 33%. Isso indica que o publico feminino por ser mais atuante
no sistema de salude em comparacdo aos homens, tenha o diagndéstico mais
recente que os mesmos. A pesquisa ainda trouxe dados que as principais
doencas crbénicas foram a hipertensdo arterial, primeira mais citada,
correspondendo a 53,3%, em seguida de problemas articulares com 31,7%,
cardiopatias 19,5%, diabetes 17,9%, osteoporose 14,2%, doencas pulmonares
12,2%, embolia/derrames 7,2 e tumores malignos 3,3% (QUADRANTE, s/d).

A associacdo de doencas cronicas ou agudas, bem como o processo do
envelhecimento e as condi¢cdes organicas a que o corpo humano fica submetido,
eleva as chances de o idoso necessitar de varias classes de medicamentos para
manter a salde ou recuperar de algum agravo. Para alguns casos correspondem
ao tratamento paliativo a fim de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
Essa intervencao deve ser trabalhada ndo so6 no alivio da dor, mas em conjunto
com todos os sintomas de natureza fisica, emocional e social (MORAES et al.,
2018).

4.1.1 Transicdo Demografica Da Populacado Brasileira
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Os fatores que determinam o envelhecimento da populagdo de
determinado pais, sdo vistos através do seu comportamento e de suas taxas de
fertilidade e mortalidade. Observa-se que uma populacéo esta envelhecendo
guando ha uma queda no indice de fertilidade. Se houver reducéo das taxas de
mortalidade fazendo com que a expectativa de vida da populagdo, como um
todo, torne-se maior, o processo de envelhecimento de tal populacdo torna-se
ainda mais acentuado (KALACHE,1987).

Esse processo € inevitavel e dinamico, conhecido como “transicao
epidemioldgica ou demogréfica". Na etapa inicial do processo, as taxas de
fertilidade s&@o altas e a mortalidade estd concentrada nos segmentos mais
jovens da populacdo. Pouco a pouco as taxas de mortalidade decrescem,
aumentando a porcentagem de criancas e prolongam a sobrevida, enquanto as
taxas de fertilidade diminuem fazendo com que, proporcionalmente hajam
grupos com mais idade em relagéo aos mais jovens (VERAS; DUTRA, 1993).

Portanto, quando as taxas de fertilidade e de mortalidade se mantém
baixas, ha um progressivo aumento, na propor¢do de adultos na populacéo,
incluindo, naturalmente, os mais idosos (KALACHE,1987).

O Brasil encontra-se em processo de envelhecimento, tendo passado por
todas as etapas do processo de transicdo epidemiolégica e mesmo no caso de
algumas areas localizadas em regides metropolitanas mais desenvolvidas
chegado seu estagio final. As caracteristicas demogréficas do pais indicavam
uma populacao bastante jovem durante as décadas de 50 e 60, com altas taxas
de fertilidade e taxas de mortalidade que apenas comecavam a diminuir (VERAS;
DUTRA,1993).

A partir de entdo, iniciou-se um processo de reducdo nas taxas de
fertilidade que, nos ultimos anos, vem se acelerando. Para o pais, como um todo,
as taxas de fertilidade diminuiram em cerca de 30%, entre 1970 e 1980,
diminuicdo que se pode notar em todas as regides do Brasil, tanto nas zonas
urbanas quanto rurais. Levantamentos mais recente mostram que em algumas
areas do pais, evidenciam uma reducao das taxas de fertilidade, provavelmente,
se acentuou deste entdo; a taxa de fecundidade total para o Estado de Séao

Paulo, em 1980, era de 3.4 (nUmero médio de filhos, por mulher em idade
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reprodutiva) passando a 2.6 em 1985, uma diminuicdo de 20%, em apenas 5
anos (SAAD 2016; KALACHE1987).

Paralelamente, houve uma diminuicdo nas taxas brutas de mortalidade
para o Pais num todo, desde o inicio do século XXI, particularmente, a partir da
década de 40. Como consequéncia, a expectativa de vida, ao hascer que era de
apenas 33.7 anos em 1900 havia alcancado 43.2 anos em 1950, 55.0 em 1960,
57.1 em 1970 e 63.5 anos em 1980. As estimativas indicam que, atualmente, ela
deve ser da ordem de 66 anos, devendo alcancar 68.6 anos no ano 2000 e
ultrapassar 72 no ano 2020 (KALACHE 1987; SAAD 2016).

Tendo seu perfil demografico transformado por volta de 1970 de uma
sociedade que se baseava predominantemente jovem, em um passado nem tao
distante, observou-se, que atualmente, um contingente cada vez mais
significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade (SAAD,2016).

As projec@es indicam que em 2050 o numero de brasileiros sera de 253
milhdes de habitantes, a quinta maior populacdo do planeta, abaixo apenas da
india, China, EUA e Indonésia. Ter&o se passado menos de 40 anos entre 2005,
quando a taxa de fecundidade total do pais atingiu 2,1 filhos por mulher
(MIRANDA,2016).

Adicionalmente Morais, Mendes e Silva (2016) relata o envelhecimento
populacional como um dos problemas que desafiam os sistemas de saude e a
previdéncia social. Envelhecer nédo significa adoecer. A menos que exista
doenca associada, o envelhecimento esta associado a um bom nivel de saude.
Além disso, os avancos no campo da saude e da tecnologia permitiram a
populacdo com acesso a servi¢os publicos ou privados adequados, uma melhor
qualidade de vida nessa fase. Com isso, € fundamental investir em acdes de
prevencdo ao longo de todo o curso de vida, em virtude do seu potencial para
resolver os desafios de hoje e, posteriormente os de amanha.

Dessa forma, os paises tém buscado cada vez mais, compreender o
processo de envelhecimento populacional, procurando alternativas para “manter
seus cidadados idosos socialmente e economicamente integrados e
independentes”. Isso porque a presenga crescente de pessoas idosas na
sociedade impde o desafio de inserir o tema do envelhecimento populacional na
formulacdo das politicas publicas e de implementar acbes de prevencéao e

cuidado direcionados as suas necessidades, subsidiando a organizagéo de uma
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rede com capacidade para ofertar servigos e agdes no ambito da protegéo social
(MORAIS; GOUVEIA; ANDRADE, 2016, p.2).

4.2 METABOLISMO DO IDOSO

Ao longo dos anos, ha diminuicdo da capacidade fisica e do grau de
atividade relacionado ao metabolismo. Considera-se por metabolismo o conjunto
de reacdes quimicas ou transformacfes que ocorre no organismo dos seres
Vivos e que permite a manutencdo de suas funcdes vitais. O metabolismo se
difere quanto ao género pois os homens tem o nivel de testosterona mais
concentrada e o consumo calérico é maior do que comparado as mulheres.
Assim os homens tendem a perder peso mais rapido e também apresentar
menos idade. Nas pessoas de 50 anos ou mais o corpo diminui a necessidade
energética necessitando assim de uma reeducacdo alimentar para manter o
organismo funcionante quando expostos a doencas (SOUZA,2020).

As alteracdes psicoldgicas que podem surgir com o avanco da idade como
a depressdo e deméncia também contribuem para a modificacdo do estilo de
vida do idoso e consequentemente permeia desenvolvimento de doencas
cronicas que contribuem para acelerar o processo de envelhecimento
(MARTINS; PESSOTTI; ANDRADE,2014).

As alteracdes corporais € uma das mais evidentes decorrentes do
envelhecimento. As principais mudangas nesse processo sdo na estatura, no
peso, composi¢ao corporal, funcionamento do corpo e alteracdes bioquimicas.
A diminuicdo da estatura ocorre pelo fato da compressao da coluna vertebral,
estreitamento dos discos e a cifose. O aumento de peso ocorre pela perda da
massa muscular. A glicose € a principal fonte de energia do organismo, se nao
h& gasto de glicose atraves de exercicios ela se transforma em gordura corporal
(BANDEIRA et al., 2010).

O metabolismo do idoso podera sofrer altera¢cdes quanto ao comprimento
dos musculos que podem estar flacidos ou diminuidos. Perdas de fibras
musculares poderiam resultar na reducao da forca. Outro quesito que envolve a

musculatura no processo de envelhecimento é a perda da elasticidade e do
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coldgeno, é uma proteina natural do corpo que tem a funcéo de conferir firmeza
e elasticidade a pele e sua diminuicédo ocorre de forma natural ao longo dos anos
(KAUFFMAN, 2001). A diminuicdo da massa muscular e da for¢ca muscular séo
fatores que levam a notar a deterioracdo da mobilidade e da capacidade
funcional do ser humano no processo de envelhecimento (MATSUDO,2001).

A gradativa perda funcional das fibras musculares, moto-neurénios,
unidades motoras, massa muscular e forca muscular comecam entre os 50 e 60
anos, e aos 80 anos pode chegar a 50% de perda desses componentes. As
pessoas que se mantem ativas, que praticam exercicios frequentemente, como
uma caminhada, uma natacdo dentre outras, faz com que haja perda moderada
em relacdo agquelas que nao pratica tais exercicios (MATSUDO,2001).

No entanto, em relacdo a forgca muscular esta atinge seu maximo com
cerca de 30 anos e permanece constante até cerca de 50 anos. Sendo assim
inicia-se uma gradativa perda de massa muscular com declinio do tecido corporal
magro (GUCCIONE, 2002).

A modificacdo na cor dos cabelos, pele que permanece mais flacida,
capacidade funcional retraida e a sarcopenia que é a perda da massa muscular
e a forca sdo sinas biolégicos de uma pessoa idosa. Isso ocorre devido o passar
dos tempos. A medida que se envelhece, os 6rgdos diminuem a producéo de
células fragilizando o funcionamento do organismo (QUEIROS,2000; NERI,
2001; MINAYO,2002).

Uma outra mudanca importante na composi¢ao corporal do idoso refere-
se a perda da massa mineral 6ssea. Isso ocorre devido a perda de calcio, peso
corporal e hormonal, além da falta de vitamina D e atividades fisicas, iniciando
no individuo masculino por volta do seus 50-60 anos de idade e na mulher mais
precocemente aos 45-70 anos (MARTINS; PESSOTI; ANDRADE, 2014).

Em meio aos processos de modificacdes do metabolismo de um idoso
pode haver dificuldades que irdo alterar o estilo de vida e comportamento da
pessoa e da familia. Principalmente em casos com dificuldade de locomocéao e
autonomia para meios béasicos de vida (ABRANTES, 2001)

Em um estudo realizado em S&o Paulo foi demonstrado que com o
aumento da idade os individuos passavam a ser dependente de auxilio para a
realizacdo de algumas tarefas diarias tais como: locomover da cama para o sofa,

vestir-se, alimentar-se e até mesmo cuidar da prépria higiene. Os mesmos
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autores relataram que dos 65 aos 69 anos, 54% dos individuos nao
necessitavam de auxilio para realizar seus afazeres. Todavia, a partir dos 80
anos, somente 15% dos que foram entrevistados disseram n&do necessitar de
auxilio e 28% necessitavam de cuidados por tempo integral (RAMOS, 1999;
SAAD, 1993).

Uma pesquisa realizada na regido metropolitana de Belo Horizonte, com
a participacdo de 625 individuos com 60 anos ou mais escolhidos de forma
aleatdria o autor expbs alguns problemas de saude que tem afetado essa
populagdo tais como: problemas na “coluna” afetando (48%), “hipertensédo”
(47%), problemas com a “visédo” (38%), “reumatismo” (38%), problema de
“circulagao” (37%), “coragao” (30%) e “varizes” (26%) seguidos de queixas como
“‘insénia” (41%), “depresséo” (32%), estresse (33%), “angustia” (34%), revelando
transtornos afetivos, atingindo diretamente a salde dessa populacdo que
buscam através de medicacdes amenizar tudo aquilo que vem passando, muitas
vezes de forma inadequada e desnecessaria em relacédo a alguns casos em que
se encontram (CHAIMOWICZ, 1997).

4.3 ESTATUTO DO IDOSO

A Lei 10.741 de 1 de outubro de 2003 dispde sobre o estatuto do idoso. E
considerado idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos dando outras
providencias. O Estatuto do Idoso representa um grande avanco da legislacao
brasileira iniciado com a promulgacao da Constituicdo de 1988. Elaborado com
participacdo das entidades que defendem os interesses das pessoas idosas
permitiu uma maior amplitude quanto as devolutivas do Estado e da sociedade
as necessidades da pessoa idosa. Abrange variados aspectos que vao desde o0s
direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para os crimes mais
comuns cometidos contra essas pessoas.

No artigo 2° do referido estatuto, ha exposicao dos direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecédo integral de que trata esta

Lei, assegurando-lhes oportunidades e facilidades para preservacdo de sua
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saude fisica e mental bem como o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condi¢cdes de liberdade e dignidade (BRASIL,2003).

Assim como qualquer outro cidadao, o idoso tem seus direitos garantidos
por lei dentro da sociedade. O idoso deve ser tratado de forma com que seja
assegurada a sua saude fisica e mental, preservando o seu direito de ir e vir
tendo acesso a todos os meios de lazer, cultura e protecdo a sua integridade
(BRASIL, 2009; ATAIDE; VALERIO; FREITAS,).

Esta mesma lei reforca ainda que é obrigacdo do Estado, garantir a
pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante estudos de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des dignas pra
todos (BRASIL, 2009).

Portanto é imprescindivel acdes publicas que visem o bem estar da
pessoa idosa, ndo somente relacionados ao bem fisiolégico, mas também
psicoldgico, fazer com que essas pessoas se sintam bem consigo mesmas tanto

nas areas fisicas como emocional (ECOMAX, s/d).

4.4 POLIFARMACIA

Define-se polifarmacia como o uso simultineo de varios, € 0 uso
desnecessario de pelo menos um farmaco, ou ainda de consumo por tempo
prolongado demais a ponto de ser excessivo (HANLON et al., 1997; SILVA e
MACEDO, 2013). Esta pode ser classificada em leve, moderada e grave. Leve
para os individuos que fazem uso de dois a trés medicamentos, moderado para
agueles usam de quatro a cinco e grave aqueles acima de cinco medicacdes
concomitantemente (ROZENFELD, 2003; KUSANO, 2009).

As autoras Silva e Macedo (2013), em um estudo sobre a polifarmacia,
relatam que a média de medicamentos utilizados por este grupo de pessoas
variam de dois a cinco medicamentos e apontam que a faixa etaria de 65 a 69
anos consomem anualmente uma média de 13,6 medicamentos. Enquanto
outros com idade entre 80 a 84 anos chegam a consumir 18,2 medicamentos por

ano.
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O grupo dos anti-hipertensivos, analgésicos, anti-flamatorios, sedativos e
preparacdes gastrintestinais sdo os grupos de medicamentos mais consumidos
por individuos idosos (SOUZA et al., 2009).

Outro fator importante que pode culminar na polifarmécia é o fato da
duplicidade de prescricdo, pois no decorrer da vida do individuo e ao surgir
variadas doencas, essas pessoas tendem a procurar cada vez mais
especialistas em busca de solucbes para tais doencas e sintomas, abrindo
caminho para camada “cascata de prescricdo”. Entendida como um individuo
que ingere medicacdo para tratar uma determinada doenca e h4 um efeito
colateral. Esse efeito colateral € interpretado erroneamente gerando uma nova
prescricdo e assim por diante sem ter sido tratada de maneira correta trazendo
agravos ao tratamento do paciente (CARVALHO et al., 2007).

Prescrever uma medicagao, requer extremo cuidado, pois o profissional
esta lidando com uma vida. Assim, o médico deve procurar conhecer a situacéo
em gue paciente se encontra. Outro ponto € considerar as fungbes renais e
hepaticas, informando sobre a forma farmacéutica mais adequada. Evitar,
sempre gque possivel, usar medicagBes para tratar efeitos colaterais de outros
farmacos, considerar a possibilidade de interacdes medicamentosas, como
fitoterapicos, medicamentos nédo controlados, medicamentos que séo fornecidos
por parentes ou amigos. Nao prescrever medicamentos que ndo sejam objetivos
ao tratamento, e propor um teste e verificacdo para observar se o paciente aceita
e tem seguido corretamente o tratamento proposto pelo profissional (JUNIOR et
al., 2013).

4.5 REACOES ADVERSAS PELA POLIFARMACIA

Reacdo adversa é definida como um efeito indesejado ou néo esperado
que venha prejudicar a saude do individuo. Manifestada posteriormente a
administracdo de uma medicacdo. Ja a interacdo medicamentosa configura pelo
evento clinico em que os efeitos de um farmaco séo alterados, seja pela
presenca de outro farmaco, alimentos, bebidas ou agente quimico (GOMES;
CALDAS,2008).
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Considerado como um dos principais fatores associados a
morbimortalidade nos servigos de saude. A reacdo adversa a medicamento em
individuos idosos representam um importante problema de saude publica (FIELD
et al., 2007).

Adicionalmente, interagdes medicamentosas acontecem quando um
medicamento influencia na acdo de outro medicamento. As consequéncias,
gravidade e prevaléncia destas interacfes estdo associadas as propriedades
dos farmacos e as condi¢des clinicas dos pacientes. Eventualmente, idosos sdo
mais vulneraveis as ocorréncias de interacdes medicamentosas. Principalmente
devido aos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos dos farmacos e as
alteracdes fisiologicas perante o processo de envelhecimento, sobretudo nas
funcbes hepaticas, renal e cardiaca, além de perda de massa muscular, de agua
corporea total e de albumina sérica (SECOLI, 2010).

Além disso, a maioria da populacdo idosa utiliza medicamentos de uso
cronico. E a utilizacdo de variados medicamentos de forma simultanea, ou seja,
a polifarmacia como foi citado anteriormente, é a regra, e ndo a excecao, 0 que
predispde a ocorréncia de interacdes medicamentosas (GOMES; CALDAS,
2008).

Cerca de 13% dos idosos que fazem uso de dois medicamentos exibem
a possibilidade de desenvolver interacdes medicamentosas sendo que este
percentual aumenta em 58%, para aqueles que fazem uso de cinco
medicamentos e 82% para aqueles que fazem uso de sete ou mais
medicamentos (DELAFUENTE,2003).

Segundo um estudo realizado em um hospital puablico no Brasil observou
que 61% dos idosos apresentaram pelo menos uma reacdo adversa a
medicamentos, reacdes das quais 15% foram relacionadas as interacfes
medicamentos potencias (PASSARELI et al.,2005).

Adicionalmente em uma andlise sistémica de reacbes adversas a
medicamentos realizadas por Leape et al. (1995) demonstra que as interacdes
medicamento-medicamento foram responsaveis por 5% de todos de erros de
medicacao.

Estudos sobre reacdes adversa realizados em hospitais nos Estados
Unidos apontaram incidéncia 6,7% para reacfes adversas graves e 0,32% para
reacoes adversas fatais (GOMES; CALDAS,2008).
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Segundo Barat et al. (2000) apdés um estudo realizado na Dinamarca
sobre o consumo de medicamentos e a polifarmacia em individuos com 75%
anos ou mais demostra que dos 492 idosos incluidos na amostra, 67,4%
utilizavam medicamentos prescritos e 32,6% foram medicamentos de venda
livre. O numero médio de medicamentos por individuos foi de 4,2% sendo que
60% consumiam trés ou mais medicamentos prescritos e 34% faziam o uso de
cinco ou mais medicamentos. Em relacdo aos medicamentos de venda livre, a
média foi de 2,5 medicamentos por individuo, sendo que 30% usavam trés ou
mais medicamentos e 7% usavam cinco ou mais medicamentos e 12% faziam
uso de dez ou mais.

Em um estudo para analisar a pratica da polifarméacia em idosos com 65
anos ou mais verificou-se o uso da polifarmacia em 375 idosos e a média de
medicamentos prescritos foi de 4 prescricdes e de nao prescritos foi de 1,4.
(SPIERS,2004).

Em contrapartida, pode-se citar dois dados importantes em relacdo a
reacdo adversa a medicacdo, que é a questdo da continuidade e adesédo
prolongada a terapia medicamentosa pelo idoso tendo como principal problema
e 0 medo das reacdes pelo imagem negativa dos farmacos (BRITTEN,1994;
SPAGNOLI et al., 1989); e segundo a interrupcdo do tratamento por conta
propria, o que pode até ser devido a algum afeito indesejavel relacionado a
medicagédo durante do tratamento medicamentoso que o perturbe (TEIXEIRA,
LEFEVRE, 2001).

4.6 FARMACEUTICO NA ATENCAO FARMACEUTICA

A atencao farmacéutica surgiu por volta da década de 80 nos Estados
Unidos como um modelo tecnolégico denominado “pharmaceutical care”, com o
objetivo expansdo da atuacédo do farmacéutico em acgbes de atencdo primaria
em salde a partir do medicamento como insumo estratégico, pois o profissional
farmacéutico era mais voltado na atuacdo em farmacia clinica e ambiente
hospitalar (CIPOLLE et al., 2000).
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O decreto n®20.377, de 8 de setembro de 1931, dispde sobre a aprovacao
da atividade farmacéutica no Brasil. Em seu art. 1 esta posto que toda profissédo
farmacéutica no territorio nacional sera exercida exclusivamente por
farmacéutico portador de diploma devidamente registrado por instituto de ensino
oficial ou a este equiparado, cujo titulo ou diploma seja previamente registrado
no Departamento Nacional de Saude Publica, no Distrito Federal, e nas
reparticdes sanitarias competentes, nos Estados (BRASIL1931).

Posteriormente, traz exemplos de alguns de atividades do profissional
farmacéutico tais como: a manipulacdo e o comércio de medicamentos; o
comércio direto com o consumidor de todos os medicamentos oficiais,
especialidades farmacéuticas, produtos quimicos, galénicos, bioldgicos, e
plantas de aplicacGes terapéuticas; a fabricacdo dos produtos biolégicos e
quimicos oficinais; as andlises reclamadas pela clinica médica; funcdo de
quimico bromatologista, biologista e legista (BRASIL,1931).

A Atencéo Farmacéutica refere-se as atividades atribuidas ao profissional
farmacéutico no ambito da atencdo a salude € um modelo desenvolvido no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. E a ligacdo direta do profissional
farmacéutico com o usuario, no intuito de uma farmacoterapia racional,
adequada e de resultados satisfatérios. Esta busca garantir uma qualidade de
vida, através de meios que sejam aderentes ao paciente (PEREIRA,2008).

A prética da Atencdo Farmacéutica envolve componentes como a
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das
atividades, mensuracéo e avaliagédo dos resultados (PEREIRA,2008).

Para tanto, o farmacéutico atende o paciente diretamente, avalia e orienta
em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico esclarecendo todas e
quaisquer duvidas respectivamente relacionadas a medicacdo, por meio da
analise das suas necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando
PRM. PRM é compreendido como qualquer afastamento dos parametros de
conformidade no ciclo do medicamento que possam trazer riscos a saude fisica
do usuéario (BOVO; WISNIEWSI; MARTINS, 2016).

O paciente é o principal beneficiario desses cuidados, o profissional
farmacéutico busca esclarecer as duvidas que envolva a medicagdo da forma

adequada quanto ao uso dos farmacos. Outras atividades que esta ligada a
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atuacao do profissional farmacéutico sao a utilizacdo dos medicamentos por
meios de fichas de controle farmacoterapéutico, aconselhar as pessoas acerca
da automedicado e participar de programas de educacdo em saude a fim de se
capacitar cada vez mais em beneficio da saide da sociedade (SIMOES,1993;
ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE,1993; JARAMILLO et al., 2002).

Ha alguns problemas que podem ocorrer com o0 uso de medicamentos em
especial para idosos, como a escolha inadequada da medicacéo, falha no
recebimento do medicamento, uso inadequado caso o paciente venha esquecer,
efeitos adversos, dentre outros que poderiam ser evitados com uma assisténcia
farmacéutica (PERETTA; CICCIA, 2000).

Atendendo de forma clara, objetiva e proativa, a atencao farmacéutica se
destaca pela praticidade e seguranca pois ela busca a qualidade de vida de seus
pacientes e demanda que os profissionais da &area sejam generalistas
(PERETTA; CICCIA, 1998).

A resolucdo n°® 596 de 21 de fevereiro 2014 dispde sobre o Cdédigo de
Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as infragdes e as
regras de aplicacdo das sancdes disciplinares, e expde no Art. 11 p. 3 alguns

direitos do profissional como:

“ exercer a sua profissdo sem qualquer discriminagéo, seja por motivo
de religido, etnia, orientacdo sexual, raca, nacionalidade, idade,
condicao social, opinido politica, deficiéncia ou de qualquer outra
natureza vedada por lei; interagir com o profissional prescritor, quando
necessario, para garantir a seguranca e a eficacia da terapéutica,
observado o uso racional de medicamentos; exigir dos profissionais da
salde o cumprimento da legislacdo sanitaria vigente, em especial
guanto a legibilidade da prescri¢é@o; recusar-se a exercer a profissao
em instituicao publica ou privada sem condi¢des dignas de trabalho ou
gue possam prejudicar 0 usuario, com direito a representagdo as
autoridades sanitarias e profissionais; opor-se a exercer a profissdo ou
suspender a sua atividade em instituicdo publica ou privada sem
remuneracdo ou condicbes dignas de trabalho, ressalvadas as
situagbes de urgéncia ou emergéncia, devendo comunica-las
imediatamente as autoridades sanitarias e profissionais; negar-se a
realizar atos farmacéuticos que sejam contrarios aos ditames da
ciéncia, da ética e da técnica, comunicando o fato, quando for o caso,
ao usuario, a outros profissionais envolvidos e ao respectivo Conselho
Regional de Farmacia” (BRASIL, Conselho Federal de Farmacia, CFF
N°596 de 21 de fevereiro de 2014, Dispde sobre o Codigo de Etica
Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infracbes e
as regras de aplicacdo das sanc¢@es disciplinares).

4.6.1 Assisténcia Farmacéutica e Promoc¢ao da Saude
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No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida n&o proporcionou de forma
substancial uma melhoria na qualidade de vida para a maioria dos idosos, como
ocorreu nos paises desenvolvidos. As pessoas estdo envelhecendo, mas néo
disp6em de melhores condi¢cfes socioecondémicas ou de salde como nos paises
europeus. O aumento da quantidade de idosos ocasionam a necessidade de
cuidados cada vez mais especificos, dos sistemas de saude e do previdenciario
(NOVAES, 2007).

Devido ao processo de envelhecimento e ao grande numero de idosos
que crescem em noOsso pais, reflete sobremaneira no modelo de organizacéo
dos servigos e praticas assistenciais em saude. Estas devem ser reorientas ao
reconhecimento de que o idoso representa um desafio para as politicas publicas
(CALDEIRA; CAMILO,2005).

No plano da politica de salude, esse reconhecimento esta voltado para
oferecer qualidade de vida a esse grupo etario, uma vez que suas caracteristicas
fisicas, biolégicas e a sua forma de viver em sociedade ecoam ha
multidimensionalidade de sua saude. Com efeito, o componente da
multifatorialidade constitui um determinante de sua qualidade de vida, que na
maioria das vezes, se expressa em aceitar suas limitacbes do que conviver com
uma doenca (ANDRADE, 1999; ALVES et al., 2010).

Pensar sobre a integralidade das acdes e servicos de saude também
significa pensar sobre as acdes e servicos de assisténcia farmacéutica.
Considerando que a maioria das intervengBes em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para obter resultados
significativos ou ndo, € necessario que a assisténcia farmacéutica seja vista sob
Otica integral (BRASIL, 2006).

A assisténcia farmacéutica pode ser definida como fator primordial a
atencao a saude, a fim de promover, manter e restaurar o bem-estar fisico e
psiquico da populacao e dos individuos que a compde (ROJAS,1998).

A resolucédo do Ministério da Saude n. 338 de 6 de maio de 2004 ressalta
sobre as politicas de assisténcia farmacéutica. E nos incisos 1 ao 4 estabelece

0 que é a assisténcia farmacéutica e suas atribui¢des:

“a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte
integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de
acbes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salude e
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garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade”.
Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica
publica norteadora para a formulacao de politicas setoriais, entre as
quais destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagédo de recursos
humanos, dentre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao
sistema de salde do pais (SUS) e cuja implantacdo envolve tanto o
setor publico como privado de atencdo a saude (BRASIL, Conselho
Nacional de Salde, resolucao n°338, que dispde da politica nacional
de assisténcia farmacéutica,2004).

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acles voltadas a
promoc¢do, manutencao e recuperacao da saude, seja ela individual ou coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional (POSSAMAI; DACOREGGI0,2007).

Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producao de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢éo, programacgao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo
(POSSAMAI; DACOREGGI0,2007).

As acles de Assisténcia Farmacéutica envolvem aqueles referentes a
Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica (POSSAMAI;
DACOREGGIO, 2007).

E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das acdes de saude (ARAUJO;
FREITAS; UETA; PEREIRA,2008).

A 47° Assembleia Mundial de Saude, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) sugere que os farmacéuticos apoiem as politicas da OMS incorporadas
em suas estratégias revistas sobre medicamentos e elaborem a profissdo em
todos os niveis que promovam, em colaboracdo com os demais profissionais de
saude, o conceito de assisténcia farmacéutica como o meio de promover 0 uso
racional de medicamentos e participar efetivamente na prevencao e promocao
da saude (IVAMA; NOBLAT; CASTRO; OLIVEIRA; JARAMILLO RECH,2002).
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A atuacao do profissional frente a uma situacéo relacionada a medicacgéo
tem fator primordial na recuperacédo do paciente e na adesao ao tratamento. Ha
conhecimento sobre os eventos adversos que podem acontecer, possuem
capacidade em saber sobre os efeitos colaterais e minimizar erros na
administracdo de medicamentos. Esse profissional reafirma quanto ao uso
sugerido pelos prescritores e avalia os aspectos farmacéuticos e farmacoldgicos
gue possam representar ameaca a saude de pacientes sejam eles jovens ou
idosos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Muitos, talvez ndo a entendam por enfocarem a assisténcia de qualquer
profissional, Unica e exclusivamente, como sendo a prestacao direta do servico,
mas a assisténcia farmacéutica vai além do préprio medicamento, origem dessa
profissdo e sua razao maior de ser (ANGONESI; SEVALHO,2010).

O cuidado do profissional farmacéutico na promo¢do a saude esti
diretamente relacionado aos medicamentos em todas as suas fases, desde a
pesquisa até a dispensacdo e orientacdo para 0 paciente, passando por
producdo, manipulagdo e controle, também os alimentos, os cosméticos, as
analises clinicas e saude publica como um todo (SHOSTACK, 2004).

A assisténcia farmacéutica, trata-se de uma acdo conjunta a fim de
proporcionar a sociedade um melhor atendimento a respeito de medica¢des ou
assuntos relacionados aos mesmos (PEREIRA,2008).

E importante que a acdo seja oferecida a populagdo por profissionais
qualificados capazes de selecionar os medicamentos mais seguros, Trata-se de
profissionais qualificados para programar adequadamente as aquisicoes,
armazenar distribuir e transportar de maneira rapida e segura garantindo a
qualidade dos produtos. Bem como gerenciar os estoques, favorecer a criacéo
e atualizacao de protocolos e diretrizes de tratamento de forma a assegurar a
gualidade e o uso adequado de medicamentos (BRASIL,2006).

Para que todo esse processo de atengéo farmacéutica trabalhe como uma
engrenagem e chegue até seus usuarios de forma objetiva e adequada
primeiramente ela passa por um processo de planejamento que consiste em um
instrumento de gerenciamento (MARIN,2003).

O planejamento permite observar melhor o problema interno e externo,
evitar o improviso e o imediatismo da rotina, comprometer o gerenciamento para

objetivos e resultados, proporcionando eficiéncia, eficacia e efetividade nas
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acOes programadas, possibilitar o controle, o aperfeicoamento continuo a
avaliacdo permanente das acfes e resultados alcancados e estabelecer
prioridades (BRASIL,2006).

Portanto o objetivo da atencdo farmacéutica € assegurar a populagédo o
acesso aos medicamento e a farmacoterapia de qualidade, com énfase nos
grupos de riscos, garantir o uso racional do medicamentos, evitar e prever danos
gque possam acontecer na saude das pessoas, disponibilizando servicos
farmacéuticos e cuidados ao paciente, complementando outros servicos de
atencado a saude , contribuindo de maneira efetiva e eficaz, garantindo sempre o

bem-estar do proximo e uma qualidade de vida digna a todos (CARLOS,1997).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Atende a uma pesquisa exploratoria de revisdo da literatura, cuja
contextualizacdo foi a mais apropriada para o estudo sobre a atencéo
farmacéutica ao idoso quanto aos riscos da polifarmacia visando a compreensao
do tema em questdo. Esta escolha fundamentou-se na busca, leitura,
interpretacdo e andlise dos estudos disponiveis na literatura online (indexadas)
ou de obras particulares ou adquiridas por meio de empréstimo, oportunizando
a comparacdo entre os diversos autores, datas que foram de 1987 a 2020 e
estados como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina, Paran4,
Ceard, Goias, Tocantins, Rio Grande do Sul, Piaui e Brasilia (DF).

O tema abordado no estudo se refere ao uso da polifarméacia em idosos.
Os descritores utilizados na busca de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) foram: idoso, polimedicacdo e medicamento. Nao se pretendeu esgotar o
assunto, mas evidenciar a importancia da atengcédo farmacéutica para o0 uso
correto dos medicamentos afim de proporcionar o tratamento eficaz e minimizar

riscos decorrentes da interacdo medicamentosa.

5.2 ELABORACAO DO PROJETO

O projeto foi elaborado a partir das aulas de TCC | que foram destacados,
em primeiro momento, a sua importancia, a organizacdo de estudos e o
desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso. Houve também
esclarecimentos acerca de como realizar a sele¢ao das obras que poderiam ser
utilizadas na construcdo da pesquisa e informacdes sobre a forma de delimitar o
tema para o estudo. Sendo abordados temas baseados em assuntos da
atualidade e aqueles que seriam fundamentais para destacar o assunto.

Nas aulas seguintes foi abordado como deveria ser a estrutura do trabalho
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de pesquisa, ressaltando que a parte pré-textual deveria ser desenvolvida a partir
das instrucdes do manual para elaboracéo de trabalhos académicos de acordo
com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) fornecido pela
Faculdade Serra da Mesa-FaSeM. As partes pré-textuais incluem os elementos
como a capa, folha de rosto, dedicatéria, agradecimentos, epigrafe, lista de
ilustracdes, lista de abreviaturas, siglas, simbolo e sumario. Para tal foi realizada
atividades para fixacdo do conteudo.

Posteriormente houve a elaboracdo dos objetivos, sendo um objetivo
geral e trés objetivos especificos. Tanto o objetivo geral quanto os especificos
expressaram sobre o objeto central estudado bem como o0s assuntos
complementares. Os objetivos da pesquisa possuem finalidade em esclarecer
aquilo que o pesquisador pretende desenvolver, desde os caminhos tedricos até
0s resultados a serem alcangados.

Na justificativa foi abordado sobre a relevancia sobre o assunto
averiguado através da citacdo de dados estatisticos e outras informacfes que
fundamentaram as motivacdes que levaram o académico a realizar a pesquisa.

A introducéo destacou o objeto central do estudo e a introducdo da
tematica no geral realizado através do levantamento bibliografico e citacdes
indiretas. O penultimo paragrafo foi constituido do objetivo do estudo seguido do
ultimo referente a justificativa.

No referencial tedrico conteve os titulos obedecendo aos critérios exigidos
para trabalhos cientificos. Foi apresentado explicacbes sobre os assuntos
abordados nos titulos como conceitos e caracteristicas, bem como a analise dos
autores pesquisados contemplando 12 paginas.

A metodologia da pesquisa foi composta pelo tipo de pesquisa,
elaboracdo do projeto, riscos e beneficios, critérios de inclusdo e excluséo e
procedimentos de coleta e analise de dados. A metodologia da pesquisa permite
elucidar o método escolhido e os instrumentos utilizados ao longo da pesquisa.
Explicou de forma meticulosa, detalhada, rigorosa e exata o desenvolvimento do
meétodo do trabalho de pesquisa, tempo previsto, dentre outros itens necessarios
para a compreensdo do caminho que o académico deve seguir. Bem como o0s
critérios estabelecidos tanto pela ABNT quanto pelo manual de normas

fornecidos pela FaSeM.
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5.3 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos referentes a pesquisa foram relacionados a uma compreensao
equivocada dos textos, assuntos de pouca relevancia para a investigagao, uso
de obras publicadas ha mais de dez anos salvo aquelas que foram
imprescindiveis para a construcdo da tematica.

Dentre os beneficios, destacaram-se a atualizacéo de dados relacionados
com o0 assunto da pesquisa, utilizacdo de obras que evidenciaram com maior
clareza e precisdo o tema pesquisado, indicagdo de novas pesquisas que

contemplaram a atencao farmacéutica ao idoso quanto a polifarmacia.

5.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Dentre os critérios de inclusdo foram abrangidos os artigos que permitiram
a leitura de forma integral, autores e linhas de pensamento referentes a atencéo
farmacéutica ao idoso quanto a polifarméacia, obras publicadas em um recorte
temporal de no maximo dez anos, salvo aquelas de suma importancia para
elaboracao do texto. Obras publicadas em lingua vernacula e obras que fizeram
alusao ao referencial teérico proposto na pesquisa.

Dentre os critérios de exclusao foram descartados os artigos que nao
possibilitaram a leitura integral, como o0s artigos que apresentaram apenas
resumos ou partes deles, obras desatualizadas e fora do contexto do referencial

tedrico, além de artigos publicados em sites ndo confiaveis.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados de revisao bibliografica ocorreu no periodo de janeiro a
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marco de 2018 e de agosto a setembro de 2021. Inicialmente foram pesquisadas
47 referéncias, sendo selecionadas o total de 37 referéncias, obedecendo-se aos
critérios de excluséo utilizados na pesquisa.

De imediato foram analisadas um total de 37 referéncias, sendo estas
divididas em 24 revistas cientificas/artigos, 6 monografias, 2 guias, 3 sites 2
resolucdes, tanto impressos quanto digitais que trataram do tema em questao.

A busca dos dados foi realizada a partir dos descritores cadastrados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As bases de dados utilizadas foram:
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

A analise de dados foi realizada apos a leitura e interpretacdo das
referéncias respeitando-se os direitos autorais, destacando-se aquelas que
correspondam aos objetivos propostos.

Para facilitar a analise, os textos foram ordenados por assuntos, em
guadros desenvolvidos no Word, aplicativo do texto do Sistema Operacional
Windows.

Utilizou-se a categorizacdo dos dados levantados a partir da tematica,
discutindo a opinido do autor. Intuindo despertar nos leitores, atencao para o
papel do farmacéutico a pacientes idosos que estéo inseridos na polifarmacia.

Na segunda etapa, em que os resultados e discussao foram elaborados,
os textos foram ordenados por titulo, local de publicacdo, ano e objetivos,

visando categorizar os assuntos que serao discutidos na pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram apresentados através de quadros demonstrativos
(em apéndice | e Il) e analisados a posteriori a fim de compreender as categorias
emergidas pelo estudo. O quadro 1 (apéndice 1) refere-se as referéncias
utilizadas na composicdo do estudo e a categorizacdo em: Titulo, autor, local,
ano de publicacdo, documento e principais ideias. O quadro Il (apéndice Il)
aborda a categorizacao por temas e titulos apresentados em ordem no quadro
1.

Como resultado da busca de referéncias, de acordo com a proposta do
titulo e da problematica do estudo, obteve-se 47 referéncias, destas foram 31
revistas cientificas/artigos, 6 monografias, 2 guias 6 sites e 2 resolucdes. Todas
as referéncias levantadas foram Uteis para a construcdo da teoria embasada.
Aplicados no presente estudo apds processo metodologico de exclusdo quanto
a construcado tedrica exploratéria foram selecionadas: 37 referéncias totais
representando (78,7 %) de toda pesquisa e 39,7% foram artigos, 7,69% foram
monografias, 2,56% guias, 7,69% sites e 2,56% resolucgdes.

Grafico 1: Quadro documentos
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Os titulos foram categorizados em quadros a fim de atender a
metodologia e a organizacao estrutural proposta para o estudo. O exposto do
quadro | apresenta as referéncias utilizadas para uma visualizagdo clara das
disposicbes encontradas. Como resultado para o quadro | observou-se que a
maioria das referéncias encontradas foram 24 revistas cientificas/artigos
(64,8%), 6 monografias (12,2%), 2 guias (5,4%), 2 sites (5,4%) e 2 resolucbes
(5,4%).

As referéncias utilizadas possuem datas de publicacdo desde o ano 1954
até 2020, sendo que a maioria das referéncias foram publicadas entre os anos
de 2010 a 2014. A maioria das referéncias encontradas foram das regifes sul e
sudeste do pais.

Algumas referéncias possuem datas de publicacbes antigas, porém as
ideias presentes nos trabalhos s&o relevantes para os dias atuais. As referéncias
utilizadas na construcéo do estudo apresentam informacdes sobre a transicao
demografica no brasil e no mundo, o processo de envelhecimento, a
categorizacao do idoso, a polifarméacia e seus riscos a pessoa idosa e também
sobre a atencdo farmacéutica como papel fundamental na promocdo e
recuperacdo da saude desses pacientes como estratégia para a minimizacao da
polifarmécia.

No quadro 2 foi categorizada os temas propostos para discussdo e as
referéncias para cada qual. Os resultados através da analise da literatura
abarcam uma visdo ampliada e geral quanto ao tema central e discussao com

autores estudados.

Grafico 2: Categorizacao dos documentos por tema
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O resultado apresentado no quadro 2 configura os temas levantados que
norteiam cada qual. Sendo o tema 1: Reacfes adversas da polifarméacia frente
ao idoso; tema 2: Riscos decorrentes da cascata de prescricdo aos idosos e 0
tema 3: Atengdo Farmacéutica como estratégia para minimizar os riscos da
polifarmécia.

O resultado demonstrado através do quadro 2 expdem o levantamento
realizado no quadro 1 em consonancia com 0s temas propostos para a
discusséo. Os resultados para o tema 1 datam de 2007 a 2014 as referéncias
foram publicadas em regides diversificadas como Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para o tema 2 as referéncias
datam de 2001 a 2016 e em regides como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Paraiba. E no tema 3, os anos das
referéncias sdo de 2005 a 2016 e nas regifes de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Ceara, Santa Catarina, Brasilia, Rio Grande do Sul e Paraiba.

Através de uma busca mais detalhada dos autores na construcdo do
tema 1 pbde observar que Caldas (2008) possuem outros trabalhos mais
recentes que descrevem sobre polifarmécia e automedicacao, além de outros
relacionados a saude do idoso e perfil do uso de medicamentos, sendo 0s mais
recentes relacionados a polifarméacia em idosos em 2015, mas que néo contradiz
0 exposto na construcéo deste tema.

A autora Secoli (2010) possui outros trabalhos mais recentes
relacionados a reacdes e polifarmacia em pacientes idosos sendo 2 deles
publicados no ano de 2019, porém nao contradizem o que o que foi relatado no
trabalho utilizado na composigéo para o tema 1. Macedo (2013) possui um outro
trabalho publicado em 2016 onde trata sobre a polifarmacia em pacientes idosos,
no entanto ndo contradiz com o descrito no tema 1. Adicionalmente Passarelli e
Filho (2011) também possui um artigo publicado em 2013 onde relata sobre
medicamentos em pacientes idosos, porém nao infligem na construcdo do
presente tema.

Nas buscas relacionadas ao tema 2 Caldas (2008), Silva e Macedo
(2013), Secoli (2010) e Passareli e Filho (2011) possui outros trabalhos recentes
relacionados ao tema 2, porém nao trazem quaisquer divergéncias a construcao

do que foi descrito.
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Adicionalmente nas buscas relacionadas ao tema 3 observou-se que o
autor Santos (2016) possui um trabalho mais recente publicado em 2017 onde
descreve sobre o papel do farmacéutico enquanto promotor da salude no uso
racional de antibioticos, tal estudo ndo traz divergéncias ao apresentado na
construgdo do tema 3. De Oliveira, Quirino, Barros e Arraes autores que
colaboraram para o trabalho de Santos et al. (2016), também possuem trabalhos
recentes sendo a maioria deles publicados em 2017 onde traz temas
relacionados a atengéo farmacéutica, porém em outras areas.

No quadro 2 (apéndice II) a partir dos objetivos propostos pelo presente
estudo foi possivel delimitar 3 temas que atendessem ao mesmo.

e Tema 1: Reacg0Oes adversas pela polifarmécia frente ao idoso.
e Tema 2: Riscos decorrentes da cascata de prescricdo aos idosos.
e Tema 3: Contribuicdo do farmacéutico e as principais estratégias na atencao
farmacéutica aos idosos que fazem uso da polifarmacia visando a minimizacéo
dos riscos a saude

Para discussao dos temas os mesmos foram categorizados e analisados
por contetdo, obtendo os seguintes resultados: Para o tema 1 (Reaces
adversas da polifarmacia frente ao idoso) foram utilizadas 08 referéncias. Para
o tema 2 (Riscos decorrentes da cascata de prescri¢cao aos idosos) foram usadas
08 referéncias. Para o tema 3 (Contribuicdo do farmacéutico e as principais
estratégias na atencao farmacéutica aos idosos que fazem uso da polifarmécia

visando a minimizac¢ao dos riscos a saude) foram utilizadas 09 referéncias.

6.1 TEMA 1: REACOES ADVERSAS PELA POLIFARMACIA FRENTE AO
IDOSO

Para este tema foram elencadas 8 referéncias publicadas no periodo
entre 2007 a 2014 e em regides diversificadas como Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Stuchi (2016) e Gomes e Caldas (2008) em seus estudos trazem a

definicdo de polifarméacia como o consumo de varios medicamentos sendo que
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algum dentre eles seria dispensavel para o tratamento, ja Secoli (2010)
considera que a polifarméacia estd ligada com o uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente, e Silva e Macedo (2013) como uso de dois ou
mais. No entanto os autores explanam fatores que colaboram para o uso de
tantos medicamentos como a falta de questionamentos acerca dos farmacos no
momento das consultas e até mesmo a automedicacdo que colabora para
reacOes adversas.

Em relacéo a polifarmacia, os idosos séo os principais consumidores de
medicamentos segundo Silva e Macedo (2013) que apresenta em seu estudo
gue o processo de envelhecimento surge multiplos sintomas e doencas fazendo
com gue essas pessoas procurem um recurso de saude e concomitantemente a
utilizagédo de variados medicamentos como tratamento. Adicionalmente o autor
ainda relata que cerca de 70% dos idosos no Brasil apresenta ao menos uma
doenca crbnica, necessitando de constante tratamento farmacoldgico o que
colabora para a pratica da polifarmacia.

Ainda em relacdo a polifarmécia e o idoso, Silva, Pessotti e Andrade
(2014) descreve em seu estudo que as alteracOes fisiolégicas decorrente da
idade podem alterar a farmacocinética e a farmacodindmica da maioria dos
medicamentos resultando em uma meia vida mais longa o que pode potencializar
ou reduzir os efeitos, também a reducdo na eliminacdo renal o que leva o
aumento da toxicidade dos farmacos.

Reforcando com o descrito acima ainda com relacdo as alteracdes que
podem influenciar no tratamento farmacolégico, Silva e Macedo (2013), traz que
alguns fatores podem gerar reacdes adversas que interferem no processo de
efetivacdo dos medicamentos como a reducdo da superficie de absorcéo,
aumento do pH gastrico e alteracdes da motilidade do trato gastrointestinal.

Corroborando com os autores acima, Botosso, Miranda e Fonseca (2011)
relata que devido as alteracdes fisiologicas decorrente da idade os idosos sdo
0S que apresentam maior probabilidade em desenvolver reacdes adversas,
correspondendo de 10 a 30% das internacdes evitaveis.

Botosso, Miranda e Fonseca (2011) e Passarelli e Filho (2007) define
reacoes adversas como toda reacao nociva nao intencional que acontece em
doses normalmente usadas de medicamentos para profilaxia, diagnostico,

terapia da doenca ou modificacao fisioldégica, concordando com os autores, 0S
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autores Silva e Macedo (2013) e Secoli (2010) descreve como um efeito
indesejavel ou prejudicial logo apds o uso de um medicamento.

Gomes e Caldas (2008) classificas essas reacdes adversas em quatro
categorias destintas sendo elas relacionadas a dose que representa um exagero
dos efeitos terapéuticos do medicamento. N&o relacionada a dose que sé&o
aguelas cujo medicamento induz processos imunoldgicos e farmacocinéticos,
como choque anafilatico decorrente de uso de penicilinas. Aquelas relacionados
ao tempo ou suspensao do uso referente as alteragbes adaptativas e efeitos
rebote que surgem apoés a suspensao brusca de uso de determinado farmaco.
Efeitos tardios que sdo os casos de carcinogénese, comprometimento da
fertilidade, teratogénese e outros efeitos prejudiciais de manifestacdo tardia
decorrentes do uso de medicamentos.

Ja para Neto et al. (2012) as reacdes adversas mais relatadas pelos
idosos sdo as nauseas, vomitos, cefaleia, dor na mama, epigastralgia, boca
amarga, tonturas e tosse. Esses pacientes ao sentirem tais sintomas,
suspendem as medicacdes até que os sintomas cessem, fator que prejudica a
acao dos medicamentos para esses pacientes.

Botosso, Miranda e Fonseca (2011) relatam sobre alguns medicamentos
gue podem causar rea¢des adversas sendo eles os anti-hipertensivos metildopa
e nifedipina. Estes podem causar hipotensao levando a quedas, constipacgdes e
bradicardia no caso da metildopa. Além dos Benzodiazepinicos lorazepam e
Diazepam que diminui os reflexos podendo ocasionar quedas e
consequentemente fraturas.

Corroborando com autores acima, os autores Silva e Macedo (2013) e
Secoli (2010) descrevem algumas classes terapéutica e suas principais reacoes
gue podem ocorrer com o paciente, como os AINES cuja reacdo adversa esta
associada a irritacao e ulceracéo gastrica; Betabloqueadores que podem ocorrer
reducdo da contratilidade miocéardica, da conducéo elétrica e frequéncia
cardiaca, além de sedacéo leve; e os Anticolinérgicos que reduz a motilidade do
trato gastrointestinal.

J& os autores Passarelli e Filho (2007) considera a reacdo adversa como
um problema de saude publica na qual ndo tem sido tratada com grande
importancia e que corresponde a uma grande causa de hospitalizacao

prolongando os periodos de internacdo gerando custos e em certos casos
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levando a Obitos cujo a prevaléncia varia em torno de 2 a 5% dos casos de
pacientes com reacdo adversa a medicamentos.

Dessa forma Silva, Pessotti e Andrade (2014), reforca acerca do cuidado
no momento da prescricao das medicacdes, ndo prescrevendo medicamentos
gue ndo sejam realmente uteis no tratamento do paciente, verificando sempre a
dose mais adequada e que ndo cause danos no estado fisiologico. Deve-se
considerar as funcdes renais e hepaticas. Atentar para orientacdo do paciente
no cuidado ao tratar efeitos colaterais com outros tipos de farmacos.

Portanto é fundamental a acdo conjunta dos profissionais de saude no
momento da prescri¢ao e dispensacdo dos medicamentos, orientacdo acerca da
utilizacdo, esclarecimento das duavidas relacionadas ao tratamento
farmacoldgico e o cuidado sobre o uso de medicamentos sem a orientacéo e
cuidado profissional evitando assim os riscos decorrentes das reac¢des adversas

dos farmacos relacionados a polifarmacia.

6.2 TEMA 2: RISCOS DECORRENTES DA CASCATA DE PRESCRICAO AOS
IDOSOS

Para este tema foram elencadas 8 referéncias publicadas no periodo
entre 2001 a 2016 e em regides diversificadas como Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Paraiba.

Segundo Assis et al., (2016) os medicamentos sdo considerados a
principal forma de recuperacao e manutencdo da saude. No entanto o consumo
de farmacos por idosos devem ser levados em conta o risco e o beneficio pois
sua elevada utilizacdo pode implicar na qualidade de vida, porém sdo 0s mesmos
que contribuem para que seja eficaz ao longo dos anos.

Os autores Botosso, Miranda e Fonseca (2011) explanam que uma vez
doente os idosos passam a consumir mais medicamentos e nesse sentindo
consomem cerca de 43% de todo medicamento fornecidos sob prescricdo
meédica e que outros estudos apontam que em 2040 essa porcentagem chegara

a 50% o que aumenta o risco de reacdes a medicamentos.
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Para Gomes e Caldas (2008) assim como Secoli (2010) e Silva, Tavares
e Andrade (2014) prescrever um medicamento para uma pessoa idosa €
diferente se comparado a um adulto jovem. O autor relata que a idade né&o
representa um fator de risco independente para iatrogenia farmacoldgica, mas
sim as variadas patologias e as alteracdes do metabolismo das drogas devido
as alteracdes proprias do envelhecimento que segue um padrao individual.

Ja para Stuchi (2016) prescrever para um paciente idosos, deve-se sempre
observar a real necessidade, ser objetivo quanto ao farmaco correto e evitar
agueles em que se observa alta incidéncia de efeitos colaterais. O autor ainda
reforca que prescricdes inadequadas e inobservancia de esquemas terapéuticos
podem contribuir para toxicidade medicamentosas em idosos.

Secoli (2010) traz que um dos riscos frente a cascata de prescricao de
medicamento aos idosos séo as interacdes de medicamentos que se relaciona
a falta de treinamento dos prescritores de geriatria e a deficiéncia da formacao
académica. Porém o autor descreve que deve levar em conta também o baixo
poder aquisitivo da maior parte da populacdo, que dependem de medicamentos
que sao disponibilizados pela rede publica.

Secoli (2010), Botosso, Miranda e Fonseca (2011) e Silva e Macedo
(2013) abordam em seus respectivos estudos que alguns medicamentos e
classes farmacoldgicas podem causar certos riscos a pacientes idosos
lembrando que depende das condi¢des clinicas, nimeros e caracteristicas dos
medicamentos. Alguns riscos decorrentes da cascata de prescricdo vao de
encontro as classes dos medicamentos como 0s Benzodiazepinicos que podem
trazer riscos como hipotensao, fadiga, visdo borrada consequentemente fraturas
de quadril, quedas e prejuizo da memdria; os Antilflamatoérios ndo esteroidais
que causam irritacdo gastrica e Ulceras o que posteriormente pode levar a
hemorragias, anemia e insuficiéncia renal e os Beta Blogqueadores que podem
causar reducdo da contracdo miocardica, da conducéo elétrica e frequéncia
cardiaca consequentemente causando bradicardia, insuficiéncia cardica |,
confusdes e quedas.

Os autores Silva, Pessotti e Andrade (2014) reforca que quanto a cascata
de prescricdo, os medicamentos podem interferir de variadas formas, duplicar o
efeito de outro ou se opor a ele, alterar a velocidade de absorcéo, o metabolismo

e até mesmo a excrecdo de outro medicamento.
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Assim Botosso, Miranda e Fonseca (2011) descreve que a interagao da
equipe multiprofissional € essencial para a minimizacao dos riscos decorrentes
de variadas prescricdes, e na efetivacdo da farmacoterapia dos seus pacientes.
Os autores consideram que 0Ss erros mais comuns na utlizagdo dos
medicamentos estdo divididos nas etapas de prescricdo, dispensacdo e
administracdo e que para isto a assisténcia farmacéutica entra como uma
estratégia de promocao da saude colaborando na orientacéo do uso correto dos
medicamentos, orientando sobre toda farmacoterapia de seus pacientes,
compartilhando com o paciente, familiares e médicos sobre o uso dos farmacos.

Dessa forma, no momento de qualquer prescricdo de medicamento deve
se levar em conta a efetividade daquele determinado farmaco, sua viabilidade,
seu potencial de causar algum risco ao paciente seja por uma determinada
patologia ou relacionado a uma interagdo com outro tipo de farmaco. Para evitar
0s riscos a orientacdo médica e farmacéutica ou de qualquer outro profissional
de saude, esclarece quanto aos seus risco e beneficios na saude de seus

pacientes.

6.3 TEMA 3: CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO E AS PRINCIPAIS
ESTRATEGIAS NA ATENCAO FARMACEUTICA AOS IDOSOS QUE FAZEM
USO DA POLIFARMACIA VISANDO A MINIMIZACAO DOS RISCOS A
SAUDE

Para este tema foram elencadas 9 referéncias publicadas no periodo
entre 2004 a 2016 e em regides diversificadas como Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Ceara, Santa Catarina, Brasilia, Rio Grande do Sul e Paraiba.

Passarelli e Filho (2007) e Assis et al. (2016) descrevem em seus estudos
0 uso desordenado de farmacos passou a ser um problema de saude publica e
com ela traz ao paciente idoso sérios problemas devido as reacdes adversas e
interacbes medicamentosas que podem ocorrer. Necessitando da orientacéo do
profissional de saude para como estratégia para minimizar 0s riscos decorrente

do uso desses farmacos.
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Alves, Alves e Partata (2010) e Possamai e Decoreggio (2008) traz em
seu estudo que a atencdo farmacéutica pode ser um instrumento de estratégia
para promocdo da saude, bem como o uso correto dos medicamentos e
educacao terapéutica. Essa assisténcia traz a aproximagéo do profissional com
0 paciente tornando a farmacoterapia mais eficaz. Capacitando as pessoas a
como proceder em casos de reacdes adversas.

Corroborando com os autores acima Andrade, Silva e Freitas (2004) e
Santos et al. (2016) e Assis (2014) define a assisténcia farmacéutica como um
conjunto de acdes de saude que tem como finalidade promover, manter e
restaurar o bem estar fisico, psiquico e econdmico social das pessoas,
prevenindo a recorréncia de doencas e garantindo o uso racional dos
medicamentos.

Assim como a assisténcia farmacéutica a atencéo farmacéutica tem papel
importante no cuidado da saude dos pacientes, Andrade, Silva e Freitas (2004)
descreve que essa modalidade € um conceito de prética profissional em que o
paciente é o principal beneficiario dessas a¢bes farmacéuticas, permitindo que
0S mesmos tenham acesso direto com o profissional sobre a utilizagdo correta
dos farmacos assumindo um papel ativo na busca pelo beneficio dos pacientes.

Alves, Alves e Paratata (2010) aborda que a atencdo farmacéutica
possibilita aos pacientes receberem medicamentos apropriados durante o
periodo necessario para o tratamento bem como em doses ajustadas de acordo
com suas necessidades individuais.

Adicionalmente Silva, Pessotti e Andrade (2014) trazem outras
atribuicdes do profissional farmacéutico que séo fundamentais para a promocao
da salude dos pacientes como: o aconselhamento aos doentes acerca de
medicamentos isentos de prescricdo médica, ou seja, de venda livre que podem
ser indicados por farmacéuticos; a participacdo em programas de educacao para
saude com a interlocugcdo com outros profissionais de saude e a construcdo de
indicadores para monitorar a efetividade das intervengoes.

Os autores ainda descrevem que esses aconselhamentos trazem
inUmeros beneficios aos pacientes pois permitem que eles reconhecam a
necessidades dos medicamentos para a manutencdo de sua saude e fortalece
a relacéo entre o profissional e o paciente construindo um lago de confianca o

gue aumenta a aderéncia do tratamento.
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Ainda segundo Silva, Pessotti e Andrade (2014), os autores relatam que
o profissional deve conhecer todos os medicamentos em uso pelo paciente,
incluindo indicacdes, doses, vias corretas, frequéncia e duracdo e sem se
esquecer daqueles que usados por automedicacgéo, posteriormente a entrevista
deverda ser feita valorizando o conhecimento da pessoa, sua percepcéo diante
do problema e como os medicamentos encaixam em sua rotina de vida, seus
horarios e seus habitos.

Além das orientacbes e aconselhamentos como estratégias para
minimizar os riscos decorrentes da polifarmacia como j& mencionados
anteriormente, os autores Meneses e Sa (2010) trazem outras estratégias que
colaboraram com a reducao desses riscos, como o método Dader citado em seu
estudo, criado em 1999 pelo um grupo de investigacao em atencao farmacéutica
na universidade de Granada na Espanha. Fundamenta-se em conhecer a
histéria farmacoterapéutica do doente, ou seja, nos problemas de salde que
ocorre com o uso dos medicamentos por essas pessoas no intuito de identificar
e resolver possiveis problemas relacionados a medicamentos e posteriormente
avaliar os resultados.

Meneses e Sa (2010) trazem outra estratégia importante de grande
relevancia para a minimizacdo dos riscos decorrentes da polifarmacia que
consiste na prescricdo correta pelos profissionais médicos, prescrevendo
medicamentos que tenha alta finalidade terapéutica para o paciente, doses
corretas e levando em consideracéo possiveis interagcdes com outros farmacos
utilizados por essas pessoas. Paralelamente discorre também a importancia da
atencao no ato da dispensacéo, o cuidado na orientacdo e esclarecimento das
davidas que surgirem com 0s pacientes, proporcionando um tratamento objetivo,
claro e seguro.

Wannmacher (2005) descreve que os erros de prescri¢cdo estdo ligados
diretamente na saude dos pacientes sejam eles idosos ou nao, erros
relacionados a doses e intervalos terapéuticos. O cuidado com os farmacos
necessita de uma abordagem organizada afim de minimizar esse problema, nédo
esta ligado somente ao profissional médico, mas também relaciona ao préprio
paciente o que reforca a grande necessidade da orientagdo acerca do

tratamento.
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Portanto Silva, Pessotti e Andrade (2014), bem como Santos et al. (2016)
e Meneses e Sa (2010) enfatizam sobre a importancia da capacitacéo
profissional, padronizacdo de procedimentos, planos de cuidado ao idoso,
reunides e convites para abordagens de saude de pacientes idosos e politicas
publicas de medicamentos voltadas a esses pacientes, com valorizacdo da
atividade farmacéutica perante a sociedade, profissional que esta ligado
diretamente no tratamento farmacoldgicos dessas pessoas.

Assim a pratica farmacéutica, médica e de enfermagem dentre outros
profissionais é de suma importancia para a terapéutica correta dos pacientes
idosos. Observacéo, intervencao, aconselhamento, esclarecimentos de davidas
sao fatores primordiais para o0 uso correto dos farmacos e da diminuicdo da
pratica da polifarmécia, pois garante um tratamento seguro e correto para seus

usuarios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo o estudo, e em resposta aos objetivos foi descrito sobre a
contribuicdo do Farmacéutico mediante a Atencdo Farmacéutica ao idoso para
minimizar os riscos da polifarmacia. Os principais riscos relacionados a
polifarméacia foram as interagcbes medicamentosas, eventos adversos, efeitos
colaterais devido a associacdo com outros farmacos o que pode levar a tonturas
e guedas além da inativacdo do efeito desejavel afetando diretamente no
tratamento medicamentoso. Assim a maior contribuicdo do farmacéutico visa
verificar a necessidade de estratégias de educacdo em salde para minimizar 0s
riscos da polifarmacia a esse grupo de pacientes.

Foi descrito sobre as reacdes adversas devido ao uso simultaneo de
varias medicacdes, problema comum encontrado nos dias de hoje
principalmente na populacéo idosa que € a mais acometida por doencas cronicas
decorrentes do processo de envelhecimento. Exemplificou as reacfes adversas
mais encontradas nesses pacientes dentre elas nduseas, vomitos, cefaleia, dor
de mama, boca amarga, tonturas e tosses.

Explanou os riscos que trazem a cascata de prescricdo na saude dessas
pessoas destacando algumas classes de medicamentos como 0S
benzodiazepinicos que podem causar hipotensao, fadiga e prejuizo da memoria,
os antiflamatérios podendo causar irritacdo gastrica, ulceras e insuficiéncia renal
e 0s betablogueadores onde podem ocorrer reducdo da contracdo miocardica,
bradicardia confusdes e quedas.

Observou-se que a atencdo farmacéutica num conjunto de estratégias
como esclarecimento de duavidas relacionadas aos medicamentos, a
farmacovigilancia, o aconselhamento e a educagdo no uso dos farmacos sdo
pecas chaves para uma terapia medicamentosa eficaz, garantindo um
tratamento seguro e objetivo.

Portanto o profissional farmacéutico é o principal componente para uma
terapia medicamentosa efetiva, esta ligado diretamente na promocao e
recuperagdo da saude de seus pacientes, cabendo ao mesmo se capacitar,

conhecendo cada vez mais os medicamentos e se aproximando dos idosos
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usuarios do tratamento medicamentoso afim de proporcionar a efetividade do

seu tratamento.
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APENDICE |

Quadro 1: Resultados organizados a partir de: titulo, autores, local, ano de
publicacdo, documento e principais ideais.

Titulo Autores Local Ano | Documentos Principais
Ideias
Artigo
1 Atuacéo do ALVES, Adson | Araguaina- | 2010 | Artigo-Revista Descrever os
Farmacéutico na Junior Alves; TO cientifica do beneficios da
Promocéo e ALVES, Lanea ITAPAC atuacao do
Restauracao da Kalliny Alves; profissional
Saude de Paciente | PARTATA, farmacéutico
Idosos que fazem Anette Kelsei na promocao e
uso de Partata recuperacao
Polimedicacao da saude da
pessoa idosa
que faz uso da
polimedicacéo.
2 Envelhecimento ALVES, José Minas 2020 | Artigo-Revista Descreveu o
populacional Eustaquio Diniz | Gerais demografia e processo de
continua e nédo ha Alves estudos envelheciment
perigo de um populacionais 0 e suas
geronticidio projecdes
desde 1950 a
2100.
3 Assisténcia ANDRADE, Londrina- 2004 | Artigo-Semina: Descreveu a
Farmacéutica como | Marciene Ataide | PR ciéncias assisténcia
Estratégia para o de Andrade; DA biologicas e da | farmaceutica
uso Racional de SILVA, Marcos saude ggmgonente
Medicamentos em Valerlo Santos das estratégias
Idosos. da Silva; de atencdo a
FREITAS, saude.
Osvaldo de
Freitas
4 Perfil da ARAUJO, Ribeirdo 2008 | Artigo-Revista Descreveu a
assisténcia Ailson da Luz Preto-SP ciéncia e salde | assisténcia
farmacéutica na André de coletiva farmacéutica
atencao primaria do | Araujo; na atengao
sistema anico de PEREIRA, primaria a
saude Leonardo Régis saude
Leira Pereira;
UETA, Julieta
Mieko Ueta;
FREITAS,
Osvaldo de
Freitas
5 Polifarmacia e ASSIS, Danilo Séo Paulo- | 2016 | Artigo-Revista Pontuou o
uso de Lopes Assis; SP Santa Casa de grande uso de
medicamentos CHAGAS, Misericérdia medicamentos
inapropriados em Virginia Oliveira inapropriados
idosos Chagas; e uso de
institucionalizados: | VALENTE, polifarmécia
Licdes ainda néo Marcelo em idosos
aprendidas. Valente, Milton
Luiz Gorzoni
6 Assisténcia ATAIDE, Londrina- 2016 | Artigo-Semina: Descreveu a
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Farmacéutica como | Marciene Ataide | PR ciéncias assisténcia
Estratégia para o de Andrade; biolégicas e da | farmacéutica
Uso Racional de SANTOS, saude como
Medicamentos em Valério Santos elemento das
Idosos da Silva; estratégias de
FREITAS, atencdo a
Osvaldo de salde
Freitas
7 Reacdo Adversa BOTOSSO, Passo 2011 | Artigo-Revista Identificou
medicamentosa em | Rosa Maria Fundo-RS Brasileira de através de
idoso Botosso; Ciéncias e dados as
MIRANDA, envelhecimento | doencas mais
Eglivani Humano susceptiveis
Felisberta aos idosos e a
Miranda; importancia da
FONSECA equipe
multiprofission
al na
efetivacdo da
farmacoterapia
8 Polifarmacia em DA SILVA, Maringa- 2013 | Artigo-Revista Discorreu
Idosos Elaine PR Saude e sobre a idoso,
Aparecida da Pesquisa polifarmacia,
Silva; interacbes
MACEDO; medicamentos
Luciana Conci as e reacdes
Macedo adversas
9 Servigos de SANTOS, Quixada- 2016 | Artigo-Revista Apresentou um
atendimento Sandna Larissa | CE Saude (Santa relato de
farmacéutico ao Freitas dos Maria) experiencias
idoso: relato de Santos; DE educativas
experiencia de OLIVEIRA, relacionadas a
educacgdo em Rainne de salde da
saude Oliveira pessoa idosa e
Almeida; uso racional de
QUIRINO, medicamentos
Carlos Eduardo e preparacdes
Quirino Paiva; caseiras de
BARROS, Karla plantas
Bruna Nogueira medicinais e
Torres Barros; doencas
ARRAES, Maria cronicas
Luisa de
Macedo Arraes
10 Envelhecimento: | FREITAS, Sédo Paulo- | 2014 | Artigo-Portal do | Descreveu os
Idoso, velhice ou Simone de SP Envelhecimento | termos
terceira idade? Cassia Freitas e Longeviver envelheciment
Monzaro 0, idoso,
velhice e
terceira idade
11 A populacéo GONCALVES; Uruacu-GO | 2013 | Artigo-Revista Mostrou as
idosa no Brasil: Karin Anne Fasem Ciencias | Particularidade
Caracterizagdo Do Margaridi de de
Uso de Gongalves; medicamentos
Medicamentos KAMIMURA, antigos,
Quesia Postigo assisténcia
Kamimura; DA farmacéutica
SILVA, Jose no pais e

Luis Gomes da
Silva; DA

estudo do uso
de
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SILVA, Marcos

medicamento

Gontijo da Silva por idoso
120 KALACHE, Séo Paulo- | 1987 | Artigo-Revista llustra o
envelhecimento da | Alexandre SP Saude Publica processo de
Populacdo Mundial: | Kalache; envelheciment
um desafio novo VERAS; Renato 0, taxa de
P. Veras; mortalidade e
RAMOS, Luiz fecundidade,
Roberto Ramos além de
qualidade de
vida,
expetativa de
vida e
mudancas
sociais.
13 Estudo LOYOLA-Filho Rio de 2006 | Artigo-Revista Descreveu o
epidemioldgico de Al; UCHOAE; Janeiro-RJ Caderno de processo de
base populacional LIMA-Costa MF Saude Publica envelheciment
sobre o uso de 0 populacional
medicamentos e as
entre idosos na implicacdes
regiao sobre os
metropolitana de servicos de
Belo Horizonte salde
14 Uso de NETO, Jose | Juiz de | 2012 | Artigo-HU Mostrou uma
medicamentos por Anténio Fora-MG Revistas pesquisa sobre
idosos de Juiz de Chehuen Neto; a presenca da
Fora: Um olhar DELGADO, polifarmécia e
sobre a Aureo  Augusto fatores
polifarméacia de Almeida relacionados
Delgado; ao uso de
GALVAO, Carla medicamentos
Cristina sem prescricao
Gaudereto em dois
Duarte Galvao; centros
MACHADO, municipais de
Samira Juliana atendimento a
de Moraes pessoa idosa
machado; em juiz de fora
BICALHO, em minas
Thais Chehuen gerais
Bicalho; DE
OLIVEIRA,
Thiago Abrahédo
de Oliveira
15 Uso inapropriado | OLIVEIRA, Rio de | 2008 | Artigo-Revista Discorreu a
de medicamentos | Haroldo Oliveira | Janeiro-RJ do Hospital | importancia de
pelo idoso: | Gomes; Universitario profissionais
polifarméacia e seus | PEREIRA, Célia Pedro Ernesto para minimizar
efeitos Pereira Caldas manifestacdes
decorrentes a
medicamentos
16 Reacgbes PASSARELLI, Sédo Paulo- | 2007 | Artigo-Revista Descreveu o0s
Adversas a Maria  Cristina | SP Faculdade de | fatores de risco
Medicamentos em Guerra Medicina de | a
Idosos: Como Passarelli; Santo André medicamentos
prevé-las FILHO, Wilson em  pessoas
Jacob Filho idosas
17 A Habilidade de | POSSAMAI, Santa 2007 | Artigo-Revista Descrever o
Comunicacdo com Fabricio Pagani | Catarina- trabalho, uso correto dos
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o Paciente no Possamai; SC Educacao e | medicamentos
Processo de DACOREGGIO, Saude criando
Atencao Marlete dos condicdes em
Farmacéutica Santos que a terapia
Dacoreggio medicamentos
a seja clara e
eficiente
18 Doencas QUADRANTE, Sao Paulo- | S/D Artigo-Revista Mostrou o}
Crdnicas e Ana  Catarina | SP Portal do | crescimento da
Envelhecimento Rodrigues Envelhecimento: | populacéo
Quadrante sua rede de |idosas e o
comunicacdo e | surgimento de
solidariedade doencas
cronicas
19 Uso de ROZENFELD, Rio de | 2008 | Artigo-Revista Descreveu o
medicamentos e S. Fonseca Mj; | Janeiro-RJ Panam Saude uso de
polifarmécia entre ACURIO FA Publica medicamentos
idosos: um inquérito em
no Rio de Janeiro aposentados
brasileiros com
énfase no uso
inadequado
20 Polifarmacia: | SECOLI, Silvia | Brasilia-DF | 2010 | Artigo-Revista Mostrou uma
interacbes e | Regina Secoli brasileira de | reflexdo sobre
reacbes adversas enfermagem 0O uso da
no uso de polifarmécia
medicamentos por com énfase na
idosos interacéo
medicamentos
a e trouxe uma
racionalizacdo
sobre uso de
medicamentos
afim de reduzir
agravos
21 Envelhecimento | SILVEIRA, Passo 2011 | Artigo-Revista Demonstra as
Humano e as | Michele Marinho | Fundo-RS Brasileira de | alteracbes
alteracdes na | da Silveira; Ciéncias da | fisicas em que
postura corporal do | PASCOALOTTI, Saude ocorrem no
idoso Adriano processo  de
Pascoalotti; envelheciment
COLUSSI, 0
Eliane Lucia
Colussi;
WIBELINGER,
Lia Mara
Wibelinger
22. O que é | SOUZA, Thalyta | Santa 2020 | Artigo-Revista Descreve
Metabolismo e | Karin de Souza | Catarina- Fonte de Saude | sobre 0
como funciona? SC metabolismo e
diferencia-o do
sexo masculino
do feminino
23 A prescri¢é@o TEIXEIRA, Sédo Paulo- | 2001 | Artigo-Revista Descreveu a
medicamentosa sob | Jorge  Juarez | SP Saude Puablica relacdo do
a Otica do paciente | Vieira; paciente idoso
idoso LEFEVRE, com a
Fernando prescricao

demedicament
0s
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24 Envelhecimento | VERAS; Renato | Rio de | 1993 | Artigo-Revista Abordou a
da Populacédo | P. Veras; | Janeiro-RJ de Saude | transigao
Brasileira: DUTRA, Sidney Coletiva demogréfica no
Reflexdes e | Dutra brasil
Aspectos a
Considerar Quando
da Definicdo de
Desenhos de
Pesquisas para
Estudos
Populacionais
25 Humanizacédo na | VIEIRA, Thais | Sdo Paulo- | 2010 | Artigo-Revista: Descreve um
Atencgdo a Salde do | Jaqueline Vieira | SP Saude e | discursédo
Idoso de Lima; Sociedade acerca das
MOREIRA, politicas
Renato Moreira publicas
Arciere; voltadas a
SALIBA, Cléa saude do idoso
Adas Saliba
Garbin, SALIBA,
Suzely Adas
Saliba Moimaz
Monografia
26 Atencéo DA SILVA, | Sdo Paulo- | 2014 | Monografia Descreveu o
Farmacéutica ao Andréa Martins | SP uso da
Idoso no uso da da Silva; polifarmécia
Polifarmécia TAVARES, em pessoas
Daniela Pessotti idosas e riscos
Tavares; DE decorrentes
ANDRADE, dos mesmos
Jose Arneudo
de Andrade
27 Papel do | DE OLIVEIRA, | Rio Grande | 2017 | Monografia Discorreu
Profissional Silvana Aradjo | do Sul-RS sobre a
Farmacéutico no | Rodrigues de importancia do
Ambito da | Oliveira; profissional
Assisténcia JUNGES, farmacéutico
Farmacéutica Fernanda no ambito da
Junges assisténcia
farmacéutica
28 Atencdo | MARTINS, Sdo Paulo- | 2014 | Monografia Revelou o uso
Farmacéutica  ao | Andréa Martins | SP da polifarmacia
idoso no uso da | da Silva; em pacientes
Polifarmécia PESSOTTI, idosos
Daniela Pessotti
Tavares;
ARNEUDO,
Jose Arneudo
de Andrade
29 Atencéo | MENESES, Ceara-CE 2010 | Monografia Descreve a
Farmacéutica  ao | André Luis Lima atencéo
Idoso: de Meneses; farmacéutica
Fundamentos e | SA, Maria Lucia como cuidado
propostas. Barreto Sa e acoes
educativas
individuais ou
coletivas que

possibilitem o
uso correto dos
medicamentos
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30 Polifarmacia em | STUCHI, Bruno | Rio de | 2016 | Monografia Identificou-se
Idosos na Atencgdo | Pereira Stuchi Janeiro-RJ idosos que
Primaria fazem uso da
polifarméacia da
equipe de
saude da
familia de barro
branco
Resolucao
31 Aprovar a BRASIL BRASILIA 2004 | A resolucao do | Dispbe sobre
Politica Nacional de Ministério da | as politicas de
Assisténcia Saudde n. 338 de | assisténcia
Farmacéutica, 6 de maio de | farmacéutica.
estabelecida com 2004 E nos incisos 1
base nos seguintes ao 4
principios estabelece o
que é a
assisténcia
farmacéutica e
suas
atribuicdes
32 Cddigo de ética | BRASIL BRASILIA | 2014 | Resolugéo Ementa:
farmacéutica n°596 de 21 de | Dispde sobre o
fevereiro de | Cdédigo de
2014 Etica
Farmacéutica,
o Cadigo de
Processo Etico
e estabelece
as infracbes e
as regras de
aplicacdo das
sancdes
disciplinares
sites
33 Estatistica de | BRASIL, Brasilia-DF | 1981 | Centro de | Descreveu as
mortalidade- Brasil. | Secretaria Documentacdo | estatisticas de
Nacional de do ministério da | mortalidade no
Acbes Bésicas saude brasil
de Saude
34 Secretaria | BRASIL, Rio de | 1954 | Estatistica Expos as
Nacional de Acdes | Secretaria Janeiro-RJ Demogréfica acbes bésicas
Bésicas de Saude: | Nacional de de saude
estudos de | Acdes Baésicas
estatisticas tedricae | de Saude
aplicada
35 A Importancia do | CRUZ, Aldina | Brasilia-DF | 2014 | Atlas Relatou sobre
Farmacéutico Julieta Cruz de a importancia
Comunitério na | Assis do profissional
Dispensacéo de farmacéutico
Medicamentos na
entre idosos na dispensacdo e
Rede Pdudblica de orientacao
Saudde: revisdo de sobre o]
literatura tratamento
medicamentos
0
Guias
36 Envelhecimento | NACOES S/L S/D Centro Regional | Discorreu
UNIDAS de Informacdo | sobre 0s
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para Europa processos e
etapas do
envelheciment
0

37 Erros: Evitar o | WANNMACHE Brasilia 2005 | Uso racional de | Descreve
evitavel R, Lenita medicamentos fatores que
Wannmacher favorecem o
uso
inadequado
dos

medicamentos

Fonte: Autor da Pesquisa (2021)

Quadro 2: Categorizagdo por temas e titulos apresentados em ordem no

quadro 1:

Temas

Titulos

1 Reacgles adversas da polifarmacia

7 Reacéo Adversa medicamentosa em
idoso.

8 Polifarmacia em Idosos.

14 Uso de medicamentos por idosos de Juiz
de Fora: Um olhar sobre a polifarmécia

15. uso inapropriado de medicamentos por
idosos: polifarmacia e seus efeitos.

16 Reacgbes Adversas a Medicamentos em
Idosos: Como prevé-las.

20. polifarmacia: interagfes e reacdes
adversas no uso de medicamentos por
idosos.

26 Atencado Farmacéutica ao ldoso no uso
da Polifarmécia.

30. Polifarmécia em
primaria.

idoso na atencgdo

2: Riscos decorrentes da cascata de
prescricao

5 Polifarméacia e uso de medicamentos
inapropriados em idosos institucionalizados:
LicBes ainda ndo aprendidas.

7 Reacgédo Adversa medicamentosa em idoso.
8 Polifarmacia em ldosos

15 Uso inapropriado de medicamentos pelo
idoso: polifarmacia e seus efeitos

20 Polifarmacia: interagbes e reacles
adversas no uso de medicamentos por idosos
28 Atencao Farmacéutica ao idoso no uso da
Polifarmé&cia

29 Atencdo Farmacéutica
Fundamentos e propostas.

30 Polifarméacia em Idosos na Atencédo
Primaria

ao ldoso:

3: Contribuicdo do Farmacéutico e as
principais estratégias na atencdo
farmacéutica aos idosos que fazem uso da

1 Atuacdo do Farmacéutico na Promocéo e
Restauracao da Saude de Paciente ldosos
que fazem uso de Polimedicacéo.

5 Polifarmécia e uso de medicamentos
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polifarméacia visando a minimizacdo dos
riscos a saude

inapropriados em idosos institucionalizados:
Licdes ainda néo aprendidas.

6 Assisténcia Farmacéutica como Estratégia
para o Uso Racional de Medicamentos em
Idosos.

9 Servicos de atendimento farmacéutico ao
idoso: relato de experiencia de educacéo em
salde.

16 Reacbes Adversas a Medicamentos em
Idosos: Como prevé-las.

17 A Habilidade de Comunicacdo com o
Paciente no Processo de Atencgdo
Farmacéutica.

26 Atencgdo Farmacéutica ao Idoso no uso da
Polifarmacia.

29 Atencdo Farmacéutica ao
Fundamentos e propostas.

37 Erros: Evitar o evitavel

Idoso:

Fonte: Autor da pesquisa (2021).




