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Resumo

O aumento na proporcdo de pessoas idosas vem crescendo em todo o0 mundo, o que leva
a apresentacdo de multiplos sintomas e doencas por esses individuos, fazendo-se
necessario o aumento dos recursos de salde, destacando-se entre eles o uso dos
medicamentos, o que faz com que a polifarmécia seja uma realidade de uma parcela
significativa da populacdo idosa. O presente estudo tem por objetivo explicitar a
importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento de idosos que fazem
polifarméacia, de modo que, essa populacdo tenha sucesso e seguranca na terapia
medicamentosa. Para isso, foi realizado levantamento bibliografico em base de dados
como Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Publicagéo
Meédica (Pubmed) do periodo de 2012 a 2022, onde foi possivel evidenciar a atuagdo do
profissional farmacéutico no acompanhamento de idosos que fazem polifarmacia e o

impacto que isso traz a essa populacao.

Palavras chaves: Polifarmécia, Idoso, Assisténcia farmacéutica.

Abstract

The increase in the proportion of elderly people has been growing worldwide, which leads
to the presentation of multiple symptoms and diseases by these individuals, making it
necessary to increase health resources, especially the use of medications, which makes
polypharmacy a reality for a significant portion of the elderly population. The present
study aims to explain the importance of the pharmacist in the follow-up of elderly people
who undergo polypharmacy, so that this population can be successful and safe in drug
therapy. For this, a bibliographic survey was carried out in databases such as Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Medical Publication (Pubmed)
from 2012 to 2022, where it was possible to evidence the role of the pharmaceutical
professional in the monitoring of elderly people who undergo polypharmacy and the

impact that this brings to this population.

Keywords: Polypharmacy, Elderly, Pharmaceutical assistance.
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1 Introducéo

Na literatura, sdo empregadas varias definicbes para o termo polifarméacia, sendo
considerada como uma contagem numerica isolada ou associada ao tempo de duracgéo de
um determinado tratamento ou a adequacao a situacéo clinica do individuo. Logo, ndo ha
uma defini¢do padrdo para a polifarmacia na literatura (OLIVEIRA, et al., 2021). Porém,
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), define polifarmécia como o uso rotineiro e
concomitante de quatro ou mais medicamentos, com ou sem prescricdo médica por um

paciente.

Com o0 aumento da expectativa de vida, a propor¢ao de pessoas idosas vem crescendo em
todo o0 mundo, devido as melhorias nas condi¢es de vida e a diminui¢do progressiva dos
indices de mortalidade, ao saneamento basico, além do controle das doencas crénico-
degenerativas (DA SILVA et al.,, 2013). O envelhecimento do individuo leva a
apresentacdo de multiplos sintomas e doencas, fazendo-se necessario o aumento dos
recursos de saude, destacando-se entre eles o uso de medicamentos (DA SILVA et al.,
2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) expde que o Brasil terd um grande crescimento
de sua populacdo idosa futuramente, onde o pais deve assumir a sexta posi¢do no ranking
de paises com maior nimero de idosos. Estima-se que 70% da populacdo idosos faz uso
de algum medicamento, e destes cerca de 20% fazem uso de trés medicamentos
simultaneamente (TINOCO et al., 2021).

E comum que ocorram modificacdes fisiologicas na pessoa idosa, como reducéo de suas
atividades metabdlicas, aumento do tecido adiposo, surgimento de doengas crénicas e
diminuicdo dos mecanismos homeostaticos, o que leva o individuo ao uso de numero
maior de medicamentos na busca de equilibrar as deficiéncias funcionais, o que leva a
polifarméacia. No entanto, a adesdo da polifarmacia pelo idoso, pode trazer riscos a sua
salide, uma vez que estes sdo mais suscetiveis as complica¢6es farmacologicas, devido as
alteracbes orgéanicas comuns a idade. A adesdo a polifarmacia somada a uma
metabolizacdo deficiente, os idosos estdo mais vulneraveis a internaces hospitalares e
morbimortalidade decorrentes de interagdes medicamentosas e reacfes adversas a

medicamentos (RAM). Com o intuito de reduzir tais consequéncias foi criado o critério



de Beers, uma listagem de medicamentos inapropriados e/ou pouco seguros para serem
administrados aos idosos, avaliando as terapias medicamentosas mais seguras (TINOCO
etal., 2021).

De acordo com a Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de

Saude, o conceito de Assisténcia Farmacéutica é considerado como:

“Um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperacao da salde,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacdo. ” (BRASIL, 2004).

A polifarmacia é uma realidade na populacdo idosa, alguns cuidados dever ser tomados
pelos profissionais de salude com o objetivo de evitar/minimizar eventos adversos e
interacbes medicamentosas, sendo o profissional farmacéutico peca-chave nesse cenario
de assisténcia ao paciente, por ser o profissional com conhecimento dos aspectos
farmacoldgicos para orientacdo e intervencdo sobre a terapia medicamentosa mais
adequada, garantindo assim uma terapia medicamentosa mais segura (SACRAMENTO
FILHO et al., 2022)

Este estudo tem por objetivo explicitar a importancia do profissional farmacéutico na

atencdo a idosos que fazem polifarmacia.

2 Metodologia

O presente estudo trata-se de um levantamento bibliografico sobre a Atencédo
Farmacéutica na Polifarmaca do Idoso. Para tanto, foram realizadas pesquisas de artigos
cientificos em base de dados como Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Publicagio Médica (Pubmed). Utilizando como descritores
‘Polifarmacia’, ‘Polifarmécia em ldosos’, ‘Medicamentos Polifarmacia’, ‘Assisténcia

Farmacéutica Polifarmacia Idoso’ do periodo de 2012 a 2022.
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3 Desenvolvimento

No Brasil, cerca de 70% dos idosos apresenta pelo menos uma doenca cronica, precisando
de tratamento farmacoldgico e uso regular de medicamentos. Fato que contribui para que
os idosos representem uma significativa parcela dos consumidores de medicamentos.
(DA SILVEIRA et al., 2018). Destes, cerca de 20% fazem uso de trés medicamentos
simultaneamente, fazendo assim a polifarmacia (TINOCO et al., 2021).

Nos Ultimos anos houve aumento expressivo da polifarméacia em idosos. Mais de 40%
das pessoas com 65 anos ou mais fazem uso de cinco ou mais medicamentos por semana
e 12% consomem até dez agentes diferentes. A etiologia é multifatorial. Os idosos usam
um numero desproporcional de prescri¢cdes de medicamentos, cerca de um terco compram
em mais de uma farmécia e metade recebe prescricbes de mais de um prescritor.
(CARVALHO et al., 2012).

Sdo fatores associados a polifarmécia: Individuos do sexo feminino, com idade igual ou
superior a 80 anos, auto avaliacdo de saude regular, doengas cronicas e numero de
consultas médicas no ultimo ano. O crescimento da industria farmacéutica e o marketing
de medicamentos também podem contribuir para o aumento das prescri¢des pelos
profissionais de salde, propiciando o uso de multiplos medicamentos pelos idosos. Outro
ponto a ser considerado é a reacdo adversa em idosos, que muitas vezes ndo é considerada
como tal, sendo o sintoma relato motivo de prescri¢do desnecessaria de um outro farmaco

e ndo a adequacdo da terapia medicamentosa (DA SILVEIRA et al., 2018).

Os medicamentos mais usados pelos idosos na pratica de polifarmacia, sdo 0s grupos
indicados para o sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso,
refletem a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e diabetes entre a populacao
idosa, bem como quadros de ins6nia, ansiedade e estados confusionais (PEREIRA et al.,
2017).

Segundo o estudo de Medeiros, Maria das Gracas Morais, et al. (2020), os grupos
farmacoldgicos mais utilizados sdo: Os atuantes no sistema renina-angiotensina,
hipolipemiantes, diuréticos, psicoanaléticos e os antitromboticos. Na tabela 1 estdo

descritas as dez principais classes de farmacos usadas pelos idosos segundo a autora.
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Tabela 1: Classes de drogas mais usadas por idosos

Classes

Medicamentos para Ulcera péptica e doenca do refluxo gastro-esofagico
Agentes antitrombaticos
Agentes beta-bloqueadores
Blogueadores seletivos dos canais de célcio
Medicamentos orais para reducdo de glicose no sangue
Inibidores da ECA
Antagonistas da angiotensina Il
Vitamina D

Diuréticos de teto alto

Fonte: Adaptado de Medeiros et al., 2020.

Em estudo realizado com 161 pacientes atendidos na Farmacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), FRANCO, Carolina Silveira (2020) conseguiu evidenciar
(tabela 2) os medicamentos mais usados pelos idosos do seu grupo de estudo, o resultado

se assemelha com os de outros trabalhos usados nesse estudo.

Tabela 2. Medicamentos utilizados por idosos atendidos na Farmécia Escola.

Medicamentos Cddigo ATC (nivel 5) N° de PrescricGes %
Losartana C09CAO01 83 12,4
Hidroclorotiazida CO3AA03 82 12,2
Sinvastatina C10AA01 58 8,6
Acido acetilsalicilico BO1AC06 57 8,5
Metformina A10BA02 53 79
Anlodipino C08CA02 42 6,3
Levotiroxina sédica HO3AA01 34 51
Enalapril C09AAQ02 24 3,6

Atenolol C07AB03 23 3,4
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Espironolactona CO03DA01 19 2,8
Furosemida CO03CA01 19 2,8
Glibenclamida A10BB01 19 2,8
Insulina humana NPH A10ACO1 19 2,8
Captopril C09AA01 18 2,7
Omeprazol A02BC01 16 2,4
Metoprolol C07AB02 7 1,0
Ranitidina A02BA02 7 1,0
Glimepirida Al0BB12 6 0,9
Alendronato de sodio MO5BA04 5 0,7
Insulina humana regular Al10ABO1 5 0,7
Outros 75 11,2

Fonte: Adaptado de Franco et al., 2020.

O processo de envelhecimento provoca alteracbes em processos farmacocinéticos, como
na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo, o que resulta em alteracbes na
concentragdo de alguns receptores (TINOCO et al., 2021). A figura 1 apresenta algumas
alteracgdes fisiologicas no idoso com énfase nas deficiéncias que afetam a metabolizagdo

de farmacos.

Metabolismo do Idoso Fluxo Renal
Albumina
Agua e Massa
Tecido Adiposo Magra
pH gastrico Mobilidade e Fluxo

sanguineo

Numero e afinidade
de receptores

Figural. Alteraces no metabolismo do idoso. Fonte: Adaptado de Tindco et al., 2021.
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Idosos que fazem uso de polifarmécia estdo expostos a interagdes medicamentosas e
reacOes adversas, 0 que pode levar a sintomas como alteragdes no ritmo cardiaco e
respiratdrio, hipotensdo e hipertensdo, distlrbios gastrointestinais, sudorese, alergias e
tosse, e assim resultar em abandono do tratamento em alguns casos e aumento do risco
de internagBes, e assim aumentando os custos com a manutencéo da saude (TINOCO et
al., 2021)

H& uma linha ténue que separa os riscos e 0s beneficios do uso de polifarmécia por idosos.
Pois, 0 aumento do uso de medicamentos pode trazer danos a sua salde, por conta dos
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, mas em contrapartida, sdo esses
medicamentos que ajudam a prolongar a vida desses individuos. Diante disso, observa-se
que ndo é apenas a polifarmécia que expde o idoso aos riscos, mas sim o uso irracional e
sem a devida orientacdo dos medicamentos (TINOCO et al., 2021) A polifarmécia
aumenta a morbidade, mortalidade e complexidade da atencdo, além de impor uma carga
financeira pesada aos idosos e ao sistema de saide (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

O farmacéutico € o profissional que possui qualificacdo para intervir em qualquer
irregularidade em prescricdes de medicamentos, fazendo uso de suas atribuicbes para
aconselhamento do paciente, trabalhar junto a esse com ag¢fes educacionais, orientagdo
sobre a correta posologia e também sensibilizar para o uso racional dos medicamentos. O
farmacéutico tem papel fundamental e indispensdvel no acompanhamento
farmacoterapéutico, na verificacdo da farmacoterapia para avaliar se 0os medicamentos
prescritos sao necessarios (se ndo ha duplicidade de prescricdo) e o mais importante, se
sd0 seguros a esse publico e por meio do seu trabalho de acompanhamento garantir a
adesdo ao tratamento (DOS SANTOS et al., 2021). Bem como pelo impacto financeiro
que a polifarmacia representa para o servico de saude e para a coletividade (FORMIGA,
2020).

O profissional farmacéutico que pretende atuar com énfase na orientacdo de pacientes
que fazem polifarmacia, devem investir na formacéo clinica voltada para o cuidado com
0 publico idosos, uma vez que estes sdo altamente vulnerais e expostos a riscos por essa
pratica. Um eficiente acompanhamento farmacoterapéutico dessa populacéo é capaz de

identificar riscos inerentes ao tratamento farmacoldgico e, assim agir de forma assertiva
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na préatica do uso desses medicamentos em questao e obter o resultado almejado na terapia
medicamentosa (CORREIA; TESTON, 2020).

A Resolucdo n° 585/13 do conselho nacional de farméacia regulamenta as atribuicfes
clinicas do farmacéutico, visando proporcionar cuidados ao paciente de forma
individualizada e de forma coletiva, de modo a promover o uso racional de medicamentos
e otimizar a farmacoterapia, com o propoésito de alcancar resultados seguros e que
melhorem a qualidade de vida do paciente (FARMACIA, 2013).

4 Conclusao

Foi possivel concluir que a polifarmécia em idosos possui a atencdo farmacéutica como
sendo o ponto-chave para a sua utilizacdo, pois é através de um acompanhamento
farmacoterapéutico que serd possivel avaliar as prescricbes e os medicamentos, para
verificar que estes estdo sendo prescritos de forma apropriada, bem como, se estdo sendo
utilizadas de forma correta pelos pacientes, e além disso, trazer praticas educativas que
contribuam para o uso racional dos medicamentos, orientacfes, e assim conseguir um
tratamento mais eficiente e seguro. Dessa forma, concluimos que o Farmacéutico é o
profissional essencial para que esse acampamento seja realizado, pois € ele quem tem

competéncia técnica e legal para tais atribuicdes.
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