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RESUMO

A populacdo idosa esta crescendo significativamente, requerendo uma melhor
organizacéo e planejamento do sistema de saude em fun¢do das necessidades desta
populacdo. O envelhecimento populacional pode apresentar consequéncias
preocupantes na area da saude, como o aumento da prevaléncia de determinadas
doencas crbnicas, 0 que torna necessario o uso de varios farmacos, instalando-se,
assim, a polifarmacia na vida do idoso. O objetivo deste trabalho foi apresentar os
problemas causados pela polifarmacia na vida do idoso e a importancia do servi¢co de
Atencdo Farmacéutica na diminuicdo e prevencdo dos problemas relacionados ao
medicamento. O estudo foi realizado a partir de uma revisdo da literatura, tendo como
critério a selecé@o de trabalhos publicados do ano de 1990 (artigo original) a 2020. A
Atencédo Farmacéutica tem um impacto direto na salude e qualidade de vida do idoso,
apresenta inimeras vantagens, como o uso racional dos medicamentos, a diminui¢éo
dos problemas relacionados a medicamentos, maior adesdo e participacdo do
paciente no tratamento, além da reducdo da morbimortalidade. O foco est4 no
paciente e o cuidado esta pautado em um paradigma holistico, uma abordagem global
e multidisciplinar. As informacgdes apresentadas neste estudo podem contribuir para o
avanco e discussao acerca do importante papel da Atencdo Farmacéutica na saude

do idoso em uso da polifarmécia.
Palavras-chave: Atencao farmacéutica. Polifarmé&cia. Problemas relacionados a medicamentos.
Saude do idoso.

ABSTRACT

! Bianca Oliveira de Souza. Graduanda de Farmécia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email:_bianca-o-s@hotmail.com

2 Caroline Gongalves Amaral. Graduanda de Farmécia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email: carol_amaral155@hotmail.com
3 Gustavo Nominato Toledo. Graduando de Farméacia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email:
gustavonominato321@gmail.com@hotmail.com

4 Jhullia Hallennen Sales Silva. Graduanda de Farmécia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email:_jhulliafarma@gmail.com

5 Leonardo de Assis Quintdo. Graduando de Farmécia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email: leoquintao31@gmail.com

® Naubert Saturno Vasconcelos. Graduando de Farmacia pela Faculdade Unica de Ipatinga. Email:
nalberthvasconcelos@gmail.com

 Gizzelle Delfino Aradjo Ladeira. Graduada em Farmacia com Habilitagdo em Indistria pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Pés-graduada em Farmacia Magistral Alopatica pelo Instituto Racine, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Docente na Faculdade Unica de Ipatinga. E-mail: gizzaladeira@gmail.com



http://doi.org/10.53426/unicad-v3n1.003
mailto:bianca-o-s@hotmail.com
mailto:carol_amaral155@hotmail.com
mailto:gustavonominato321@gmail.com@hotmail.com
mailto:jhulliafarma@gmail.com
mailto:leoquintao31@gmail.com
mailto:nalberthvasconcelos@gmail.com
mailto:gizzaladeira@gmail.com

The elderly population is growing significantly, requiring better organization and
planning of the health system according to the needs of this population. Population
aging can have worrying consequences in the health area, such as the increase in the
prevalence of certain chronic diseases, which makes the use of several drugs
necessary, thus installing polypharmacy in the life of the elderly. The objective of this
study was to present the problems caused by polypharmacy in the life of the elderly
and the importance of the Pharmaceutical Care service in reducing and preventing
drug-related problems. The study was carried out from a literature review, having as a
criterion the selection of works published from 1990 to 2020. Pharmaceutical Care has
a direct impact on the health and quality of life of the elderly, it has numerous
advantages, such as its use the rational use of medications, the reduction of problems
related to medications, greater patient adherence and participation in the treatment, in
addition to reducing morbidity and mortality. The focus is on the patient and care is
based on a holistic paradigm, a global and multidisciplinary approach. The information
presented in this study can contribute to the advancement and discussion about the
important role of Pharmaceutical Care in the health of elderly people using
polypharmacy.

Keywords: Pharmaceutical attention. Polypharmacy. Drug related problems. Health. Elderly
man.

1 INTRODUCAO

O cenério demografico da populacdo tem mostrado um aumento consideravel
da expectativa de vida. O envelhecimento é caracterizado como um processo
progressivo, dinamico e irreversivel, diretamente relacionado a fatores sociais,
biologicos e psicologicos. O aumento de idosos modifica a distribuicdo da piramide
etaria, o que implica no aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis e
consequentemente em maior uso de medicamentos (SILVEIRA et al., 2014; DE
OLIVEIRA et al., 2016).12

Devido ao surgimento de complicacbes na saude do idoso, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias, hipertenséo arterial, entre
outras, consideradas doencas crbnicas, ocorre 0 aumento do niamero de farmacos
usados pelo paciente. A Polifarmacia, ou polimedicacéo, gera problemas relacionados
ao uso de medicamentos, o que dificulta a manutencdo da farmacoterapia eficaz e
segura por esses pacientes (CARVALHO, 2007; SILVEIRA et al., 2014; DANTAS;
SANTOS, 2018). 34

Silveira (2014)! relata o uso de polifarmacia pelo paciente idoso e seus
impactos, apresentando reflexdes sobre a necessidade de implantacdo da atencéao
farmacéutica e orientacdes de tratamentos ndo farmacolégicos, quando for possivel.
Desse modo, torna-se possivel diminuir ou até mesmo evitar os problemas
relacionados ao medicamento, como reacdes adversas, interagdes medicamentosas,
nao adesao ao tratamento, fatos estes que prejudicam o resultado final do tratamento
(SILVEIRA et al., 2014; STUCHI, 2016).1°

A atencdo farmacéutica surgiu diante de um cenario de crescimento da
industria farmacéutica e a medicalizacdo do paciente, em busca do resgate e
consolidacédo da relacdo farmacéutico-paciente (ZARDETO-SABEC et al., 2019).5 A
atencdo farmacéutica consiste no conjunto de ac¢bBes tomadas pelo profissional
farmacéutico com o objetivo de conscientizar sobre o correto uso de medicamentos a
fim melhorar o resultado final do tratamento, e, também diminuir os problemas
relacionados ao incorreto uso de medicamento, tendo em vista uma melhoria da
qualidade de vida do paciente de modo que ele seja o foco central. A prestacao do



servico de atencéo farmacéutica tem grande importancia para toda a sociedade, mas
quando ofertado ao idoso os beneficios ficam ainda mais evidentes (DANTAS;
SANTOS, 2018; SANTANA et al., 2019).47

Este trabalho foi realizado por meio de uma reviséo da literatura com o objetivo
de tracar um panorama da saude do idoso em uso da polifarméacia, mostrando os
principais problemas relacionados ao uso de medicamentos associados a esta pratica
e a importancia da atencdo farmacéutica na prevencao e diminuicdo dos prejuizos
gerados pela polifarméacia no idoso.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura do tipo
narrativa descritiva sobre os problemas relacionados a polifarmacia no idoso e a
importancia da Atencdo Farmacéutica, tendo como critério a sele¢cdo de artigos
cientificos retirados de plataformas de base como Scielo, Pubmed e Google
Académico do ano de 1990 a 2020, pertinentes ao assunto sobre Saude do Idoso,
Polifarmécia, Problemas Relacionados a Medicamento, Atencdo Farmacéutica e o
papel do profissional Farmacéutico. Um artigo mais antigo, de 1990, foi utilizado por
se tratar de uma importante referéncia na descricdo das oportunidades e
responsabilidades iniciais da aten¢do farmacéutica. Foram selecionados um total de
62 trabalhos, dos quais alguns ndo foram encontrados na integra, outros foram
excluidos por terem sido publicados ha mais tempo, por ndo aprofundarem no assunto
ou por nao corresponderem ao tema propriamente dito. Por fim, foram utilizados para
a producéao deste trabalho 35 publicacdes.

3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO
3.1 SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento é um processo pelo qual todo ser humano passa, nesta fase
€ possivel observar mudancas fisiol6gicas, morfologicas e bioquimicas. Por este fato
essa mudanca requer um olhar cuidadoso de todos os profissionais da area da saude
(SILVEIRA et al., 2014; DE OLIVEIRA et al., 2016).%?

No Brasil e no mundo, a piramide demografica tem sofrido uma inverséo, com
0 aumento crescente da populacdo idosa devido a alguns fatores, dentre eles, a
diminuicao da taxa de natalidade e as novas descobertas cientificas e tecnologicas na
area da saude. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (2005) 8, o Brasil,
a partir do ano de 2025, serd o sexto pais do mundo com maior nimero de idosos
(MENDES et al., 2018; DAMASCENO; CHIRELLI, 2019; DE CASTRO, 2019).910.11
Com o decorrer dos anos, a expectativa de vida tem aumentado, trazendo grandes
desafios econdmicos e de infraestrutura urbana, colocando em foco o setor da saude.
Com o envelhecimento ativo, a populacdo idosa é caracterizada por uma carga extra
de doencas, predominantemente de condi¢cdo cronica. Por esse fato, é possivel
observar o uso de diversos medicamentos de diferentes classes farmacéuticas,
enfatizando que nesta idade a capacidade de absorcdo e biodisponibilidade séo
reduzidas, fazendo com que a farmacocinética e a farmacodinamica sejam diferentes
nos organismos desses individuos (OMS, 2005; KUCHEMANN, 2012; MENDES et al.,
2018; DAMASCENO; CHIRELLI, 2019; SANTOS et al., 2019) & 13, 9,10, 12

Com relagcédo ao processo farmacocinético no idoso, a absorgao, distribuicédo e
metabolizacdo sdo etapas muito comprometidas. Com a perda natural de dgua no



corpo, por exemplo, a biodisponibilidade de substancias hidrossoluveis fica alterada.
Ja em relagdo ao figado, onde ocorre a metabolizagdo, por consequente diminui¢cao
do metabolismo de primeira passagem, algumas doses ou associacfes de farmacos
podem levar o paciente idoso a intoxicagdo medicamentosa. (KUCHEMANN, 2012;
MOSCA; CORREIA, 2012; DE CASTRO, 2019).13411 O idoso reage de forma
diferente aos medicamentos em funcdo das alteragBes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento e também da maior sensibilidade a acdo dos mesmos, ocasionando
assim uma maior incidéncia de reacdes adversas medicamentosas (RAMS),
interacbes medicamentosas e outros problemas relacionados com medicamentos
(PRMs), nessa populacdo (MOSCA; CORREIA, 2012; SANTOS et al., 2019).1412

3.2 POLIFARMACIA E PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTO

Com o aumento da longevidade da populacdo, aumentou-se também a
incidéncias das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT); doencas respiratorias
cronicas, acidente vascular cerebral, infarto, doencas circulatérias, hipertenséo
arterial, diabetes e cancer. A prevaléncia destas doencas leva ao consumo simultaneo
de varios medicamentos, surgindo, assim, o conceito de polifarmacia (STUCHI, 2016;
DE CASTRO, 2019).>%

A polifarmécia, ou polimedicacédo, é uma pratica comum no idoso, referente ao
uso de mudltiplos farmacos e/ou uso de farmacos além dos que sdo clinicamente
indicados. Geralmente, como ja foi colocado, a polifarméacia ocorre em funcdo de
varias doencas concomitantes e prevalentes no idoso (SECOLI, 2010; NETO et al.,
2012).1516. 11 De acordo com a Organizacdo Mundial de Salide (OMS)® a maioria dos
pacientes ndo consome os farmacos de forma correta, e muitas vezes séo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma irregular. A polimedicacdo pode gerar Varios
problemas relacionados a medicamentos (PRM), como a dificuldade de adeséo ao
tratamento, erros de administracdo e cumprimento da prescricdo, aumento das
reacoes adversas e interagdes medicamentosas, toxicidade cumulativa, elevacéo da
taxa de morbimortalidade, aumento dos custos com medicamento e
hospitalizagdo(FLORES; MENGUE, 2005; ALMEIDA et al., 2007; SECOLI, 2010;
NETO et al.,, 2012; STUCHI, 2016; CARVALHO, 2007).17: 18 15 16, 5 3 Além da
prevaléncia de véarias doencas no idoso, existem outras causas para 0 uso da
polifarmécia por este paciente; presenca de comorbidade, grande nimero de médicos
consultados, falta de informagdo durante a consulta médica e automedicacdo
(SECOLLI, 2010; NETO et al., 2012; DE CASTRO, 2019).15 16 11

A polifarmécia pode ser classificada em trés graus: leve, moderada e grave. O
grau leve é a utilizacao de dois a trés medicamentos, grau moderada de quatro a cinco
e 0 grau grave, mais de cinco medicamentos utilizados. Dentre os farmacos mais
consumidos estdo incluidos os anti-hipertensivos, analgésicos, anti-inflamatérios,
sedativos e preparagdes gastrintestinais (NETO et al., 2012; DA SILVA; MACEDO,
2013; DE SOUZA et al., 2018).16:1%:20 Os principais medicamentos utilizados por idosos
sdo medicamentos que atuam no sistema cardiovascular e trato
alimentar/metabolismo (46,8% e 15%) (MARQUES et al., 2017).%%

A reacado adversa relacionada a medicamento (RAM) esta entre os principais
problemas relacionados a saude do idoso, sendo definida como uma resposta
prejudicial e ndo intencional que ocorre em doses do farmaco que normalmente
seriam terapéuticas. Apesar das reacdes adversas ocorrerem frequentemente na
populacao idosa, nem sempre séo identificadas ou relatadas, gerando prejuizos na
saude e na qualidade de vida do paciente. Interacbes entre medicamentos de uso



continuo também se destacam, como é o caso do uso concomitante dos anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES) quando administrados juntamente com o0s
anticoagulantes levando ao risco de graves hemorragias (SECOLI, 2010).%°

Outro fator muito importante é a automedicacdo no idoso, que contribui para a
polifarmacoterapia. Pesquisas revelam que serva 60% dos idosos se automedicam,
muitos revelam que foi um amigo, vizinho ou familiar que recomendou certo
medicamento sem ter uma orientacdo correta. A automedicacdo no idoso é muito
comum, podendo até levar o paciente a 6bito (SA et al., 2007; SECOLI, 2010,
SANTOS et al., 2019).2215 12

A populacdo idosa exige um cuidado especial pois séo frageis, muitos deles
moram sozinhos e nao conseguem usar os medicamentos da forma prescrita.
Portanto, é fundamental que o profissional de salde esteja atento aos PRMs e
desenvolva estratégias para detectar, prevenir e tratar estes danos causados pelo uso
indiscriminado da polifarmécia pelo idoso (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007;
PEREIRA; FREITAS, 2008;).2324

3.3 HISTORIA DA ATENCAO FARMACEUTICA

Até a implantacéo da primeira escola de farméacia no Brasil em 1832, as boticas
tinham um papel muito importante e os farmacéuticos estabeleciam com seus clientes
uma relacdo muito préxima (ANGONESI, 2008).2> Com as descobertas terapéuticas
importantes e o grande desenvolvimento da indastria farmacéutica houve uma
crescente busca e consumo de produtos, tornando o paciente um consumidor cada
vez disputado. Em funcdo desta medicalizacdo da sociedade, a perspectiva
farmacéutico-paciente  mudou e perdeu o seu tradicional papel. Alguns
guestionamentos comegaram a surgir, principalmente nos Estados Unidos e Espanha,
iniciando uma busca pelo resgate e consolidagdo do importante papel do profissional
farmacéutico nos servicos de salde (ANGONESI & SEVALHO, 2010).%¢

A profissao farmacéutica vem passando por mudancas ao longo dos anos,
desde a mecanizacédo de industrias, aliada a padronizacéo de formulas e descobertas
de novos farmacos. Diante desta evolugdo, o farmacéutico passou a ser reconhecido
pela sociedade como vendedor de medicamentos e a insatisfacdo provocada por isso
fez com que na década de 1960 estudantes e professores da Universidade de Sao
Francisco (EUA), criassem um movimento que resultou no modelo de pratica
farmacéutica denominada Farmacia Clinica. O modelo que prevalecia em 1970
formava profissionais cientistas, distanciando o farmacéutico cada vez mais do seu
papel com o paciente. (DE FREITAS et al.,, 2006; PEREIRA; FREITAS, 2008;
ANGONESI, 2008; ANGONESI & SEVALHO, 2010;).27: 2426

Hepler e Strand?®apresentaram um estudo em 1990 que se tornou o precursor
de varios novos trabalhos na area da atengéo farmacéutica. Segundo esses autores,
0 paciente deveria ser o foco do profissional farmacéutico, cuja funcao deveria ser de
prevenir e reduzir a morbimortalidade relacionada com os medicamentos. Este novo
paradigma ganhou seguidores do mundo inteiro e, a partir de entao, iniciou-se a busca
pelo exercicio profissional com uma nova filosofia e novas responsabilidades. Assim,
nasceu a Atencao Farmacéutica, tendo como foco principal a saude e a qualidade de
vida do paciente, e ndo mais o0 medicamento (HEPLER; STRAND, 1990; CASTRO,
2006; ANGONESI & SEVALHO, 2010).%8 11,26

3.4 O IMPACTO DA ATENCAO FARMACEUTICA NA SAUDE DO PACIENTE



A atencao farmacéutica é o seguimento farmacoterapéutico que envolve uma
equipe multidisciplinar com valores éticos e responsabilidades na promocao e
recuperacdo da saude, por meio da deteccao, prevencao e resolucdo dos problemas
relacionados a medicamentos (PRM'’s). O farmacéutico ndo interfere no diagnostico
ou na prescricdo de medicamentos, que sédo funcdes do médico, mas garante uma
farmacoterapia racional, eficaz e segura (BOVO et al., 2016; DE CASTRO, 2019).2%!

Atencdo Farmacéutica tem buscado seu espaco na sociedade e, nos tempos
atuais, ela se tornou de suma importancia no sucesso da farmacoterapia, podendo
diminuir a morbimortalidade relacionada ao medicamento, mudando assim o cenario
da saude, tanto publica quanto privada. Esse tipo de servico visa a saude e qualidade
de vida global do paciente, buscando respostas e estratégias junto de uma equipe
multidisciplinar. O objetivo da atencéo farmacéutica € estabelecer com o paciente uma
comunicacdo direta e clara em relacdo as orientacdes acerca dos medicamentos,
evitando, desta forma, os varios problemas relacionados a medicamentos.
Automaticamente, a Atenc¢do Farmacéutica provoca um impacto positivo e direto na
vida do paciente, principalmente no idoso (POSSAMAI;, DACOREGGIO, 2007;
PEREIRA; FREITAS, 2008; REIS et al., 2016; SANTANA et al., 2019).23:24.30.7

O envelhecimento afeta os fatores psicoldgicos, morfol6gicos e fisioldgicos do
individuo, gerando a evolucdo de patologias, que requerem, por sua vez, 0 uso de
varios medicamentos. A polifarmécia na vida do idoso pode levar a uma série de erros
relacionados aos medicamentos, desencadeando problemas relacionados a
medicamentos (PRMs), tais como reagbes adversas, interagbes medicamentosas,
automedicacao, erros de posologia e ma conservacao. Os idosos necessitam de
atencdo especial devido as alteracdes metabdlicas que podem potencializar as
intoxicacdes. Diante deste quadro, torna-se indispensavel a atuacao do farmacéutico
na prevencdo e diminuicdo destes problemas (SA et al., 2007; SILVA et al., 2008
RAMOS et al., 2016).2% 31

Através da Atencdo Farmacéutica, os idosos podem receber acompanhamento
adequado e alcancar resultados farmacoterapéuticos satisfatérios. O seguimento
terapéutico é fundamental, cabendo ao farmacéutico compreender o histérico médico
e familiar do paciente, destacando os pontos relevantes do paciente idoso e
orientando de maneira segura e concreta. Todas as informacfes devem ser
registradas e o0s parametros da conduta farmacoterapéutica devem ser
criteriosamente estabelecidos. Por fim, a terapéutica deve ser acompanhada
periodicamente, com registros sistematicos das atividades, mensuracao e avaliacéo
dos resultados, incluindo todos os problemas relacionados aos medicamentos, com o
intuito de dar seguimento aos cuidados e bem-estar do idoso (MELO et al., 2016;
SANTOS et al., 2019; DE CASTRO, 2019).3% 1211

O acompanhamento farmacoterapéutico desenvolvido pela Atencao
Farmacéutica apresenta excelentes resultados, tais como prevencao e resolucdo de
problemas relacionados a medicamentos, farmacoeconomia, otimizacdo da
farmacoterapia, aumento da adesdo do paciente ao tratamento e participacéo
consciente e ativa do paciente nas decisdes No entanto, apesar de ser uma proposta
muito importante e trazer diversos beneficios, a implantacdo da atencéo farmacéutica
ainda nédo foi consolidada, sendo observada também a falta de preparacédo e
capacitacao dos profissionais (PEREIRA; FREITAS, 2008; DE LIMA et al., 2016; DE
CASTRO, 2019; SANTANA et al., 2019; DO NASCIMENTO; DOS JACARANDAS,
2019; DA SILVA, 2020).24 33 11,7,34,35

4 CONSIDERACOES FINAIS



Tendo em vista as informacdes mencionadas neste trabalho, podemos
considerar que a Atencdo Farmacéutica exerce um importante e fundamental papel
na saude e qualidade de vida do idoso em uso da polifarmécia, pois, por meio deste
servico, o farmacéutico pode identificar e intervir frente aos erros presentes no
processo farmacoterapéutico, tornando-o mais seguro e eficaz. A Atencao
Farmacéutica tem um impacto direto na saude e qualidade de vida do idoso, na
adesdao ao tratamento farmacoterapéutico e na adequagéo do mesmo. Certamente, a
populacdo idosa € mais exposta aos eventos adversos da polifarméacia, devido,
principalmente, as alteragbes fisiologicas que influenciam as fungdes
farmacodinamicas e farmacocinéticas. O desenvolvimento e implantacdo da Atencéo
Farmacéutica se fazem necessarios, em conjunto com 0s outros profissionais da
saude, a fim de suprir a caréncia de informacao por parte destes pacientes. Neste
contexto, o paciente é ouvido e suas necessidades especificas sdo atendidas,
promovendo um tratamento mais humanizado. As informacdes apresentadas neste
estudo contribuem para o0 avanco e discusséo acerca do importante papel da Atencao
Farmacéutica na saude do idoso em uso da polifarmacia.
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