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RESUMO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado tanto por alteraces morfologicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
mudancas psicolégicas. Logo, com o aumento da idade cronoldgica, ocorre uma maior
prevaléncia de condicbes crénicas de salde, o que predispde os idosos um maior consumo de
medicamentos, apresentando assim, peculiaridades se comparado ao restante da populagéo.
Considerando isto, o presente estudo tem por objetivo descrever as contribuicdes da atencédo
do profissional farmacéutico no acompanhamento do tratamento farmacol6gico em idosos que
fazem uso de polimedicacdo, bem como identificar os principais problemas da farmacoterapia
nestes pacientes, tais como: as reacdes adversas, interagdes medicamentosas, utilizacdo errada
e tratamento inadequado. Metodologicamente, tratou-se de uma pesquisa descritiva a partir da
revisdo bibliogréfica no que concerne a atengdo farmacéutica na adesdo ao tratamento
farmacoldgico de idosos que fazem uso da polifarmacia. Constatou-se, a partir do estudo que
os idosos, com suas alteraces fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, apresentam muitas
vezes comorbidades que resultam no uso da polifarmécia, esta pratica estd relacionada ao
crescimento do risco e da gravidade das reacdes adversas aos medicamentos, de precipitar
interacdes medicamentosas (IM), de ocasionar toxicidade cumulativa, de diminuir a adeséo ao
tratamento e aumentar a morbimortalidade. Conclui-se, a partir deste estudo, que é
imprescindivel a presenca do profissional farmacéutico na orientacdo medicamentosa destes
pacientes a fim de proporcionar uma farmacoterapia segura e ajudar na melhoria da qualidade
de vida durante o processo de envelhecimento.

Palavras-Chave: Polifarmécia, Envelhecimento, Farmacoterapia.

INTRODUCAO

A propor¢do de idosos na populagdo brasileira vem crescendo rapidamente,
configurando um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, ou seja, a queda das
taxas de fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida comecgaram a alterar sua estrutura,
estreitando progressivamente a base da piramide populacional e alargando seu apice
(BRASIL, 2010).
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Assim, segundo Carvalho et al (2006) o envelhecimento pode ser compreendido como
um processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteragdes morfologicas,
funcionais e bioguimicas, quanto por mudancas psicolégicas. Logo, essas modificacdes

determinam a crescente perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, causando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, que podem levar o individuo a
morte.

Em geral, com o aumento da idade cronoldgica, ocorre uma maior prevaléncia de
condic@es cronicas de saude, o que predispde 0s idosos um maior consumo de medicamentos,
apresentando assim, peculiaridades se comparado ao restante da populagdo (AGUIAR, 2008).
No Brasil, cerca de 70% dos idosos apresenta pelo menos uma patologia cronica,
necessitando de tratamento farmacologico e uso regular de medicamentos, o que facilita a
polifarmacia (GOMES; CALDAS, 2008), que é definida comumente como o consumo
multiplo de medicamentos (CARVALHO et al 2012). Diante disso, a polifarmacia torna-se
um dos principais problemas da terapia medicamentosa no idoso (CARVALHO et al., 2007).

A polifarmacia esta relacionada ao aumento do risco de intera¢cbes medicamentosas, de
reagOes adversas a medicamentos, da ocorréncia de toxicidade cumulativa, da reducdo da
adesdo ao tratamento farmacoldgico, de causar erros de medicacdo e aumento da
morbimortalidade (PRYBYS et al, 2002; SECOLI, 2010).

Denota-se que, a intervencdo do profissional farmacéutico é responsavel pela
orientagdo terapéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, bem como reviséo, conciliagdo
e avaliacdo dos medicamentos ministrados pelo usuério. Estas acGes que exigem habilidade,
competéncia e autonomia, junto a equipe multidisciplinar, contribuem para que haja
seguranca e efetividade no tratamento (HUSZCZ, 2018).

Com base nesta questao, o presente estudo tem por objetivo descrever as contribuigdes
da atencédo do profissional farmacéutico no acompanhamento do tratamento farmacolégico de
idosos que fazem uso de polimedicacdo, e identificar os principais problemas decorrentes da
farmacoterapia, tais como as reagdes adversas, as interagdes medicamentosas, a utilizagdo

errada e o tratamento inadequado.
METODOLOGIA

O referido estudo foi realizado por meio de reviséo bibliografica nas bases de dados:
SciELO, Google académico, PubMed, UNA-SUS, Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias
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da Saude. Sendo a busca realizada em lingua portuguesa, considerando a relevancia do tema.
Utilizaram-se como descritores: “envelhecimento humano™; “idoso e a polifarmacia”;

“atencdo farmacéutica”. Para esta revisdo, foram selecionados 40 trabalhos que enfatizaram
sobre o uso de polimedicacdo em idosos e suas consequéncias e a contribuicdo do profissional

farmacéutico na farmacoterapia destes pacientes. Dos 40 trabalhos, foram utilizados apenas
20, pois trazim informagdes pertinentes ao desenvolvimento do referido artigo. Vale ressaltar
que foram levados em consideracéo os trabalhos publicados de 2000 a 2018.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Souza e colaboradores (2000) e Santis (2009) o envelhecimento é um
processo bioldgico que acontece naturalmente, e com o seu aparecimento, 0S 0rgaos e suas
funcbGes encontram-se prejudicados, tendo como uma das modificacbes a alteracdo das
atividades realizadas pelos medicamentos no organismo.

Os idosos apresentam um maior risco de desenvolver doengas cronicas, como
cardiopatias, diabetes, doencas infecciosas e cancer. Desta forma, a introducdo de uma
quantidade crescente de terapias para as distintas patologias, tem acarretado nos continuos
problemas da farmacoterapia, tais como as rea¢cdes adversas, as interacdes, a utilizacdo errada
e o tratamento inadequado (PENTEADO, 2002). A vulnerabilidade dos idosos aos eventos
adversos relacionados aos medicamentos é bastante alta, 0 que se deve a complexidade dos
problemas clinicos, a necessidade de multiplos medicamentos e as alteracdes farmacocinéticas
e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento.

Com o aumento do uso de medicamentos decorrente do envelhecimento, ocorre o
estabelecimento da polifarméacia, que esta relacionada ao crescimento do risco e da gravidade
das reacOes adversas aos medicamentos, de precipitar interacbes medicamentosas (IM), de
ocasionar toxicidade cumulativa, de causar erros de medicagdo, de diminuir a adesdo ao
tratamento e aumentar a morbimortalidade (PRYBYS, 2002).

A gravidade, prevaléncia e provaveis consequéncias das interacbes medicamentosas
estdo associadas a variaveis como condicdes clinicas dos individuos, nimero e caracteristicas
dos medicamentos. Esses fatores sdo acentuados pelo mau uso, ndo intencional, que acontece
devido a problemas visuais, auditivos e de memoria. Desta maneira, idosos representam o
grupo mais vulneravel, uma vez que a maior parte das IM acontece atraves de processos que
envolvem a farmacocinética e/ou farmacodinamica do medicamento (DELAFUENTE, 2003)

Desta maneira, segundo Carvalho e Sena (2017), a atengé@o farmacéutica para idosos €

uma area que apresenta grande importancia, ja que essa pratica tem como objetivo reduzir o
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numero de hospitalizacfes e mortes referentes aos agravos das doencas cronicas, auxiliar o
prescritor na escolha de medicamentos apropriados, nas questdes relacionadas a adesdo

farmacoterapéutica e sobre os riscos da automedicacdo, ou seja, colaborar diretamente para
diminuir as dificuldades para manutencdo da terapia e assegurar a melhora na qualidade de

vida destes pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao conceito de polifarmécia, a literatura relata que as causas que resultam
para sua utilizacdo e as possiveis consequéncias do seu uso, sdo os fatores que influenciam na
adesdo a farmacoterapia nos idosos e as contribui¢bes do profissional farmacéutico. Assim,
segundo Masnoon (2017), apesar da polifarmécia se tratar de uma problematica cada vez mais
relevante, ainda ndo h& um consenso na literatura acerca da sua definicdo podendo ser
definida de forma quantitativa ou qualitativa. Quantitativamente a maioria dos artigos
encontrados define-a como a prescricdo de cinco ou mais classes de farmacos por doente.
Surge, ainda, o conceito de polifarméacia excessiva, severa ou hiperpolifarmacia quando esse
namero é superior a dez.

O perigo torna-se maior quando 0s inimeros medicamentos sdo associados as
mudancas farmacocinéticas e farmacodindmicas, que ocorrem durante o envelhecimento. Essa
situacdo contribui para 0 aumento de reacGes adversas levando, muitas vezes, a hospitalizacdo
do idoso. Segundo Alhawassi (2014) estima-se que um em cada dez idosos sdo hospitalizados
por reacOes adversas a medicamentos. Dessa forma, a intervencdo do farmacéutico é de
estrema importancia para diminuir os erros de medicacdo do paciente, racionalizando a
farmacoterapia, por isso, a incorporacao desse profissional na equipe de salde, indicado por
estudos em diversos ambientes hospitalares, garante uma melhoria de resultados e reducao de
mortalidade.

Na Alemanha, o Departamento Federal de Saude instituiu em 2016 uma lei para
garantir seguranca na farmacoterapia dos pacientes que tomam trés ou mais medicamentos,
determinando que estes tenham direito de obter um plano de medicagdo de um médico ou de
um farmacéutico (CORTEJOSO et al, 2016).

Foi observado em uma pesquisa de base populacional, que 53,6% dos idosos

franceses com 75 anos ou mais faziam o uso errado de medicamentos. Os farmacos que
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apresentaram maiores riscos para esta populagdo foram os benzodiazepinicos, pois estes
possuem um grande risco de sedagdo, quedas, fraturas de quadril como também farmacos com

caracteristicas anticolinérgicas, conhecidos por elevar os efeitos colaterais cognitivos de
diversos idosos e ainda os vasodilatadores cerebrais (PRIMEJDIE et al, 2014).

Os erros de medicacdo também sdo muito frequentes em idosos com cancer em
decorréncia de transferéncia incompleta de informagédo, tratamentos complexos e a grande
mudanca de medicacdo. Nesse caso, 0 paciente com alta vulnerabilidade torna-se sujeito a
atrasos no tratamento e ainda descontinuagdo prematura, uma vez que, 0 uso de polifarméacia
e, as vezes, 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados provoca comprometimento
cognitivo, delirio e quedas/fraturas pelo risco de interagdes medicamentosas e efeitos
adversos, assim, os oncologistas nem sempre sabem enfrentar esses impasses. Estudos
realizados em pacientes ambulatoriais com céancer demonstraram o0 predominio de
polifarmacia em 48% a 80% e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em 8% a
41% dos adultos idosos. Foi demonstrado um predominio de 84% para polifarmécia, que
compreende 43% dos pacientes que ocupava 0s parametros para polifarmacia excessiva, ou 10
ou mais medicacdes (NIGHTINGALE et al, 2014; SHARMA et al, 2016).

Dentre as inumeras consequéncias negativas do uso da polifarméacia, o risco de
elevacdo de eventos adversos a medicamentos (ADE) é uma delas. Um estudo feito no
Estados Unidos pelo National Center for Health Statistics em 2005 determinou que mais de
4,3 milhdes de consultas médicas foram destinadas a ADE. Foi analisado que as taxas de
ADEs em residentes de asilos sdo 2 vezes maiores que em idosos que tomam 9 ou mais
medicamentos quando relacionados com aqueles que ingerem uma quantidade menor. Além
disso, outro estudo mostrou por meio de uma avaliacdo de hospitalizacfes ndo planejadas em
idosos, que enfermos que faziam o uso de mais de 5 medicamentos tinham quase 4 vezes mais
possibilidade de ser hospitalizados por ADE (MAHER et al, 2014).

Segundo Flores e Mengue (2005) ha tambem outros fatores que facilitam a
polifarmécia: viver sozinho, ser do género feminino e ter no minimo uma consulta médica no
ultimo ano; estes fatores devem ser sempre considerados por estarem fortemente associados
ao maior uso de medicamentos. Dessa forma, considerando a vulnerabilidade dos idosos
frente aos efeitos adversos, Secoli (2010) afirma que o risco de idosos apresentarem reagoes
adversas aos medicamentos (RAM) aumenta conforme a complexidade da farmacoterapia. O

uso de dois medicamentos causa um aumento de 13% na frequéncia de RAM, enguanto 0 uso
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de cinco aumenta para 58%. Nos casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos,
este valor ultrapassa 82%.

A interacdo medicamentosa, outra consequéncia negativa, € elevada com o maior
nimero de uso de medicamentos, ou seja, um paciente que ingere de 5-9 medicamentos

possui probabilidade de 50%, de sofrer interacdo medicamentosa, e 0 risco sobe para 100%
guando ingere 20 medicamentos. A existéncia de uma interacdo medicamentosa mediada pela
enzima do citocromo hepético foi de 80 % em um estudo de corte prospectivo de idosos
hospitalizados que tomam 5 ou mais medicacdes (DOAN et al, 2013).

Estudos realizados por Venturini e colaboradores (2011) descobriram que mulheres de
até 79 anos de idade possuem mais interacdes medicamentosas que os homens desta mesma
faixa de idade. Possivelmente as mulheres consomem um maior nimero de medicamentos até
essa idade, e vao mais ao médico, entretanto elas também se automedicam, por isso acabam
sofrendo mais risco de apresentarem reacOes relativas a interagdo de medicamentos do que 0s
homens. Além do que, os homens, biologicamente, apresentam diferencas na secrecdo e
reabsorcéo, o que garante uma eliminacao mais rapida de medicamentos.

O uso de medicamentos é um dos temas mais importantes a serem considerados na
atencdo a salde do idoso devido ao elevado perfil de consumo de medicamentos. Esse
processo é viabilizado pelo acesso facil a algumas medica¢des no balcdo das farmacias e pela
falta de conhecimento de medidas ndo farmacoldgicas. No caso do idoso, esse perfil de
consumo torna-se preocupante devido as inumeras alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o
envelhecimento (FLORES; BENVEGNU, 2008; LIMA et al., 2010).

O uso inadequado e/ou indiscriminado de medicamentos podera levar a complicacoes
no estado de saude, intoxicacOes e até ao ébito em idosos. A automedicacdo e a polifarméacia
encontram-se em franca expansdo, haja vista a enorme quantidade de medicamentos
existentes no mercado farmacéutico e o continuo surgimento de novos farmacos, associados a
uma publicidade por meio de comunicagdo de uma maneira esmagadora, que procura passar a
imagem de um medicamento como a solugdo de todos os males (S&, 2007). Contribui para o
uso indiscriminado de medicamentos, a facilidade na aquisicdo dos mesmos, bastando dirigir-
se até um balconista de farmacia, a internet, a pessoas conhecidas ou ao telefone, muitas vezes
sem a necessidade de uma receita medica.

Nascimento e colaboradores (2017), ao considerar a polifarmacia como a utilizacao de
mais de cinco medicamentos, encontrou uma prevaléncia dessa pratica em 9,4% entre 0s

usuarios de medicamentos na populagéo geral e em 18,1% em idosos acima de 65 anos. O
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aumento desse parametro em idosos € determinado principalmente pela prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, que requerem a associa¢do de varios medicamentos e
pela forma como é realizada a assisténcia a satde do idoso, com diferentes especialistas que

desconhecem o seu histérico medicamentoso (CARVALHO et al, 2012).

Diante das complicagbes que podem ocorrer com as pessoas idosas que fazem uso de
medicamentos, em especial, a polifarmécia, estudos que abordem sobre o uso de polifarmacia
neste segmento populacional e seus impactos sdo fundamentais, pois sinalizam reflexdes
sobre a necessidade de reorientagcdo da atencdo farmacéutica e da adocdo de tratamentos nédo
farmacoldgicos (quando possivel) entre individuos da populagdo idosa (SILVEIRA, 2014).

Além dos fatores associados a polifarméacia, hd também os problemas relacionados a
ndo adesdo a terapia medicamentosa por parte dos idosos. Desta forma, Oliveira e
colaboradores (2015) relata que s@o conhecidos diferentes fatores que podem influenciar de
forma negativa na adesdo terapéutica e esses tém acdo direta no comportamento do paciente
frente ao seu tratamento medicamentoso. Dentre os principais fatores, relacionam-se as
condi¢cdes demograficas e sociais, baixo conhecimento sobre as patologias, 0s aspectos da
terapéutica, em funcdo da ndo compreensdo da prescricdo médica, o baixo entendimento sobre
os efeitos proporcionados pelos medicamentos e a dedicacdo do paciente e da equipe de
profissionais.

Logo, Carvalho (2017) afirma que outros fatores relacionados aos problemas da
terapia medicamentosa dos idosos referem-se a falta de orientacdo quanto ao uso correto do
medicamento, principalmente quando se trata da populacdo com baixo nivel de escolaridade.
O uso indevido desses medicamentos acarreta em sérias consequéncias para a vida e saude
dos idosos, atrasando o tratamento, ndo obtendo resultados esperados, agravando os sinais e
sintomas das patologias, além de potencializar reac6es adversas causadas pelo uso demasiado
do remédio (LOPES et al., 2012).

Outros estudos demonstram que a baixa escolaridade tem sido apontada como um
fator que compromete os niveis de adesdo ao tratamento, uma vez que o paciente apresenta
dificuldade de ler e seguir a prescricdo médica, reconhecer os diversos medicamentos
utilizados e prosseguir, rigorosamente, com as orientagdes quando ao horario e nimeros de
doses (NOBRE et al., 2001; STRELEC et al., 2003).

A adesdo a terapia medicamentosa pode ser influenciada pelas alteragdes fisioldgicas,
como a perca da memobria, da visdo, da destreza manual, a dificuldade do acesso aos

medicamentos, a incapacidade de atividade funcional de érgéos vitais, 0 processo de
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controle homeostatico e as alteracbes na velocidade e extensdo de metabolizagdo e
distribuicdo do farmaco, com efeito na acdo farmacoldgica (SILVA et al., 2012). A

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS,2018) estima que mais da metade de todos o0s
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente, e que,

aproximadamente 50% de todos os pacientes ndo os utilizam corretamente.

Nesse contexto, a assisténcia farmacéutica (AF) é de suma importancia para a
populagéo, principalmente para os idosos, pois s&o 0s que mais utilizam medicamentos e
consequentemente sdo 0s mais propicios a automedicacdo ou uso de polifarmacia, podendo
causar interagdes e riscos indesejados (FARIAS et al .,2018).

O farmacéutico ¢ amplamente conhecedor dos medicamentos, com conhecimentos
técnicos superiores a qualquer outro profissional. Assim, o farmacéutico é capacitado para
intervir com qualquer irregularidade medicamentosa, aconselhando os pacientes ou até
mesmo intervir em receitas, através de processos bem documentados, para evitar erros de
prescri¢des e dosagem de medicamentos.

Dentre as contribui¢des do profissional da farméacia, Andrade (2004) aponta que com
relacdo ao farmacéutico, hd que se reconhecer o seu papel fundamental na conducdo da
terapia prescrita com o idoso. O trabalho do farmacéutico tem reflexo positivo na adeséo ao
tratamento e na reducdo de erros quanto ao uso incorreto da medicagdo. Esse profissional
pode orientar, bem como avaliar sobre os aspectos farmacéuticos e farmacologicos que
porventura constituam possiveis riscos. Diante disso, o farmacéutico pode contribuir para a
reducdo de medicamentos inapropriados para idosos e sugerir intervengdes considerando as
particularidades destes pacientes, ele contribui na qualificagdo do cuidado ao idoso e
integrada com acdes multidisciplinares, aperfeicoamento a farmacoterapia, com reflexos na
seguranca e efetividade da assisténcia prestada ao idoso (MOURA, 2017).

A efetividade da intervencéo interdisciplinar foi avaliada em uma revisdo sistematica
em estudos que tinham como objetivo a reducdo do nimero de medicamentos utilizados por
idosos, por meio de intervencbes com médicos e farmacéuticos. Foi observada uma redugédo
na média de medicamentos por prescri¢do, quando comparado o periodo pré-intervencdo com
0 pés-intervencdo (ROLLASON; VOGT, 2003)

Os idosos requerem uma atencédo especial, pois necessitam de atendimentos frequentes
na monitoracdo das doencas cronicas e, as vezes, precisam ser orientados no surgimento de
problemas agudos de satde. Devido a proximidade com os medicamentos, precisam estar bem

orientados sobre os mesmos e com as duvidas do tratamento e enfermidade esclarecidos. Os
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servigos prestados pelo farmacéutico auxiliam a manutencdo do melhor estado de saude
possivel destes pacientes (BORTOLON et al., 2017).

O elevado consumo de medicamentos tem afetado negativamente a qualidade de vida
do idoso, porém esses mesmos medicamentos sdo 0s que ajudam a prorrogar a vida, deste

modo a polifarmacia ndo € necessariamente a que apresenta potenciais riscos para eventos
adversos, mais sim o uso indevido. Como os idosos apresentam numerosas comorbidades, as
prescricdes de medicamentos devem ser revisadas frequentemente, desta maneira, a presenca
do farmacéutico dando suporte e assisténcia ao paciente idoso € de suma importancia para a
promocdo do uso racional de medicamentos, diminuindo os erros de prescricdes, alem de
prevenir o uso incorreto (ALMEIDA et al., 2017).

Os servigos de acompanhamento farmacéutico sdo fundamentais na melhoria da
adesdo a terapia medicamentosa e, em consequéncia, o0s resultados clinicos. Esse
acompanhamento acontece por consultas farmacéuticas, para elaborar esquemas de cuidado,
resolver os impasses relacionados aos medicamentos e oferecer acompanhamento congruente,
com foco na aquisicdo de habilidades e competéncias para a co-responsabilizacéo
(NASCIMENTO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagbes usadas para elaboracdo da pesquisa, conclui-se que 0s
idosos, com suas alteracOes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento apresentam muitas
vezes comorbidades que necessitam de muitos medicamentos usados concomitantemente, ou
seja, do uso da polifarmécia. Dessa forma, é essencial a presenca do profissional farmacéutico
na orientacdo medicamentosa destes pacientes para uma boa adeséo a terapia medicamentosa
e diminuicdo dos riscos de reacdes adversas, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas,
dentre outros. Esse servico farmacéutico pode proporcionar uma farmacoterapia segura e

ajudar na melhoria da qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.
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