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ABSTRACT: Pharmaceutical assistance is essential for the growth of skills and
communication with patients in order to achieve better results, since it is known that
the prevalence of chronic degenerative diseases in the elderly is exorbitant, and results
in prolonged or continuous drug therapies. It is estimated that one third of the elderly
consume several drugs simultaneously, this practice is called polypharmacy and is
strongly influenced by the phenomenon of medicalization. The irrational use of
medications translates into excessive consumption of superfluous products,
contraindicated and underutilization of others that would be essential for the control of
acute and chronic diseases. The use of multiple products and the prescription of
contraindicated drugs, especially for the elderly, favor the appearance of adverse
effects and drug interactions. Many epidemiological studies have shown a significant
increase in the use of medications with advancing age, with a higher prevalence of
polypharmacy in the 75 to 79 age group. Pharmaceutical care is essential, since the
relationship between pharmacist and patient mainly implies trust, contributing to the
success of pharmacotherapeutic follow-up. Thus, it is important to know the patient's
perception of the pharmacist so that a favorable pharmacist-patient relationship can
be developed based on their patients' needs, aiming at promoting the rational use of
drug routes, that is, therapeutic education. This review aims to analyze and
disseminate Pharmaceutical Care in the elderly in order to improve the quality of life
and reduce health care costs, in which the importance of pharmaceutical assistance to
the elderly will be analyzed, the importance of pharmacists to improve the quality of
life of elderly patients and the perspective of pharmaceutical care in Brazil.
Pharmaceutical Care has a positive impact on the control of chronic pathologies,
associated with cost reduction for the health system, which can guide the
implementation and implementation of this service in our country. This necessary
attention is achieved through the practice of pharmaceutical care, which becomes a
fundamental tool to minimize the occurrence of drug-related problems in the elderly,
both through polypharmacy and undesirable effects, resulting in an improvement in the
guality of life in old age.
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RESUMO: A assisténcia farmacéutica é primordial para o crescimento de habilidades
e comunicacado com os pacientes a fim de alcancar melhores resultados, pois sabe-
se que a prevaléncia de doencgas cronicas degenerativas em idosos é exorbitante, e
resulta em terapéuticas medicamentosas prolongadas ou continuas. Estima-se que
um terco dos idosos consome varios medicamentos simultaneamente, tal pratica
denomina-se polifarmacia e é influenciada fortemente pelo fendmeno da
medicalizagdo. O uso irracional de medicamentos se traduz em consumo excessivo
de produtos supérfluos, contraindicados e subutilizacdo de outros que seriam
essenciais para o controle de doencas agudas e cronicas. O uso de multiplos produtos
e a prescricdo de medicamentos contraindicados, principalmente para os idosos,
favorece o aparecimento dos efeitos adversos e das interagcbes medicamentosas.
Muitos estudos epidemiolégicos demonstram aumento significativo do uso de
medicamentos com o avanco da idade, com maior prevaléncia de polifarméacia na faixa
etaria de 75 a 79 anos. A atencdo farmacéutica é fundamental, pois a relacéo
farmacéutico-paciente implica principalmente em confianga, contribuindo para o
sucesso do seguimento farmacoterapéutico. Desta forma, é importante conhecer a
percepc¢ao do paciente sobre o farmacéutico para que se possa desenvolver com base
em suas necessidades dos pacientes, uma relacdo farmacéutico-paciente favoravel,
visando a promocdao do uso racional das vias medicamentosas, ou seja, a educacao
terapéutica. Esta revisdo teve como objetivo observar que Atencédo Farmacéutica na
terceira idade a fim de proporcionar a melhoria da qualidade de vida e a reducao de
custos com a assisténcia a saude. A Atencdo Farmacéutica proporciona impacto
positivo no controle de patologias crbnicas, associada a reducédo de custos para o
sistema de salde, os quais podem nortear a implantacdo e implementacdo desse
Servico em nosso pais. Esta atencdo necesséaria se concretiza através da pratica de
atencao farmacéutica que se torna uma ferramenta fundamental para minimizar a
ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos no idoso, tanto pela
polifarmacia como por efeitos ndo desejaveis, trazendo como consequéncia uma
melhora na qualidade de vida na terceira idade.

Palavras-chaves: Farmacéutico; idoso; educacao terapéutica; atencéo farmacéutica.



INTRODUCAO

A incapacidade funcional pode ser entendida como o processo de perda da
capacidade em realizar as tarefas diarias necessarias para uma vida independente e
autbnoma. Essas atividades sdo agrupadas em dois conjuntos, sendo um relativo a
atividades ligadas ao autocuidado e a sobrevivéncia (atividades basicas) e outro
ligado a atividades da vida em sociedade (atividades instrumentais). Contribuem para
o desenvolvimento da incapacidade funcional um amplo leque de fatores, desde
caracteristicas sociodemogréficas (idade, especialmente) até condi¢cbes de saude
(doencas cronicas comumente presentes na velhice) (BLEIJENBERG et al., 2017).

Com o enfraquecimento ocorrem alteracdes de varios aspectos, algumas
modalidades sensoriais, como o0 olfato, 0 gosto ou cinestesia, sdo afetadas pela idade,
ao passo que outras, como a audicdo, a visao e o equilibrio, sédo gravemente afetados.
O enfraquecimento afeta de forma mais significativa o equilibrio, a audi¢éo e a viséo,
sendo que acarreta consequéncias importantes, e as vezes graves, a nivel psicoldgico
e social (PEREIRA, 2018). Algumas das alteracbes comportamentais registradas com
o enfraquecimento tais como a lentificacdo do processo da informacao e da resposta,
podem estar relacionadas com alteracbes generalizadas, tais como a diminui¢cao do
volume do cérebro (GONCALVES et al., 2011).

Na medida em que aumenta a idade, as pessoas se tornam menos ativa, suas
capacidades fisicas diminuem, e com as alterac¢des psicoldgicas que acompanham a
idade (sentimento de velhice, estresse, depresséo) existe ainda diminuicdo maior da
atividade fisica que consequentemente facilita o desenvolvimento de doencas
cronicas que contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento. A maioria dos
efeitos do envelhecimento acontece por imobilidade e mé adaptacéo e nao por causa
de doencas crénicas (MATSUDO et al., 2010). Segundo VIEIRA (2019) as doencas
cronicas nao transmissiveis sao responsaveis, segundo dados da Direcao Geral de
Saude (DGS) de 2015, por 88% dos anos de vida vividos com incapacidades em
Portugal, com destaque para as doencas musculo-esquelético (30,5%) e as
perturbacdes mentais e do comportamento (20,5%).

A perda de fibra muscular, moto-neurénios, unidades motoras, massa
muscular e forgca muscular comeg¢am entre 0s 50 e 60 anos, sendo que, por volta dos
80 anos, essa perda chega a alcancar 50%. Parece que os dois maiores responsaveis
por esse efeito de envelhecimento sdo o progressivo processo neurogénico e a

diminuicdo na carga muscular, o que poderia levar a potencializar essa atrofia



muscular ndo seria necessariamente uma consequéncia inevitavel do incremento da
idade (PEREIRA, 2018).

As alteracdes do processo de absorcdo devem-se a diminuicdo de acido, a
diminuicdo da perfusao do trato gastrointestinal e, possivelmente, a diminuicdo do
transporte ativo da membrana, conduzindo a uma absorcao deficiente. Este processo
pode ser compensado pelo transito mais lento, que permite que o farmaco permaneca
mais tempo em contato com a superficie de absor¢cdo (GONCALVES et al., 2011).

Com relacdo ao metabolismo, ocorre diminuicdo da massa hepética, e,
portanto, decresce a depuracdo hepatica em 30%; deteriora-se 0 metabolismo de
oxidacdo; diminui 0 metabolismo de conjugacdo e o fluxo sanguineo hepatico é
diminuido. O metabolismo pré-sistémico do figado pode afetar alguns farmacos e
condicionar o aumento de concentracao no plasma (propranolol, verapamil, lidocaina);
em contrapartida, outros farmacos ndo sédo afetados (imipramina, amitriptilina,
morfina, meperidina). Quanto a biodisponibilidade, o sistema microssomial enzimatico
do figado encarrega-se de produzir metabdlitos menos ativos e menos lipossollveis
para diminuir a quantidade total de farmacos na circulagdo e, assim, baixar a
quantidade utilizavel para interacdes com os orgaos. Por fim, alguns farmacos
produzem metabdlitos ativos como: benzodiazepinicos (diazepam); antidepressivos
de aminas terciarias (amitriptilina e imipramina); tranquilizantes maiores
(clorpromazina, tioridazina, exceto o haloperidol); analgésicos opioides (morfina,
meperidina, propoxifeno). No caso dos idosos, alguns destes metabdlitos ativos
podem se acumular, devido a uma eliminacéo renal deficiente, podendo ocasionar um
maior risco de reacdo adversa e de toxicidade (GOLCALVES et al., 2011; OLIVEIRA;
BENETTI, 2018).

As reacdes adversas ao farmaco podem ser classificadas em graves que
correspondem as que pdem a vida em risco prolonga a internacdo ou lhe constituem
a causa ou determinam sequelas permanentes ou significativas, e ndo graves. A
chance de prevenir 0 aparecimento de uma reacdo adversa constituiria medida
altamente desejavel, evitando a sua ocorréncia ou permitindo a identificacdo e o
tratamento precoce, reduzindo o impacto desta importante causa de morbimortalidade
(NOGUEIRA et al., 2012).

Problemas relacionados ao uso de medicamentos sdo causadas pelas
interacbes que ocorrem entre eles. Existem varios tipos de interagbes

medicamentosas, e uma delas consistem na interacdo droga-droga, ou seja, um



medicamento acaba interferindo na ac&o do outro, podendo potencializar ou reduzir o
seu efeito (HUFFENBAECHER et al., 2012).

A ocorréncia de interacbes medicamentosas aumenta com o numero de
farmacos prescrito e também depende do quadro clinico dos pacientes como, por
exemplo, idosos que estejam hospitalizados merecem uma atencéo especial, visto
gue o0 uso concomitante de drogas, a gravidade e a instabilidade sdo fatores
importantes para vulnerabilidade do paciente. Algumas drogas devem ser
administradas com muita cautela em doses, alguns exemplos séo classicos quando
se referem interacdo medicamentosa: betas bloqueadores da histamina com
cimetidina e ranitidina podem causar efeitos adversos principalmente confusao
mental; antidepressivos como amitriptilina por causarem sedacdo nao deve ser uma
escolha para pessoas idosas; a metildopa associada com antidepressivo triciclico
causa diminuicdo do efeito hipotensor, tais interacdes podem intensificar ou diminuir
os efeitos de um medicamento ou até mesmo elevar seus efeitos colaterais
(MELGACO et al., 2011).

A maioria das interacdes medicamento-medicamento envolve medicamentos
de receita obrigatdria, mas, em muitos casos, também envolvem medicamentos de
venda livre, mais comum os antiacidos (HUFFENBAECHER et al., 2012).
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A atencao farmacéutica € um conceito de pratica profissional em que o
paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico, pois ele assegura que
0 paciente tenha acesso a informacgéo sobre a utilizacdo adequada dos farmacos,
priorizando o seu uso racional. Outras atribuicdes do farmacéutico sdo: o
monitoramento da utilizacdo dos farmacos por meio de ficha de controle
farmacoterapico; o aconselhamento aos doentes no que se refere ao uso de farmacos
de venda livre (farmacos de indicacao farmacéutica); a participacao em programas de
educacédo para a saude em colaboragdo com outros membros da equipe de saude e
a construcdo de indicadores que visem mensurar a efetividade das intervencbes
(CARDOSO; PILOTO, 2015).

Na terapia medicamentosa, o principal objetivo é priorizar a qualidade de vida
de seus pacientes, por meio de resultados definidos. Os resultados conquistados sé&o
a cura de uma doenca do paciente; a eliminacdo ou reducao da sintomatologia; a
detencéo ou a diminuicdo do processo da doenca; e a prevencao de uma doenga ou

de uma sintomatologia. Cada um desses resultados envolve trés fungdes principais:



a) identificar obstaculos reais e potenciais relacionados com o medicamento;

b) resolver obstaculos reais relacionados com os medicamentos;

c) prevenir obstaculos potenciais relacionados com a terapia medicamentosa
de um paciente especifico (SECOLLI, 2010).

Os beneficios de um aconselhamento feito de forma adequada sdo inUumeros
dentre os quais o fato de o paciente tornar-se capaz de reconhecer a necessidade do
farmaco para a manutencao de sua saude e do seu bem estar e o fortalecimento do
relacionamento entre o profissional da saude e o paciente, criando uma atmosfera de
confianga a qual aumenta a aderéncia a terapéutica. Esses parametros ampliam a
habilidade de o paciente aceitar os possiveis efeitos colaterais e interacdes adversas
ao farmaco, e de lidar com eles (OLIVEIRA; BENETTE, 2015).

Devido aos problemas de uso de medicagao irracional, polimedicacbes
prescritas sem necessidade, automedicacdo esta revisdo se faz necessario, com
intuito de analisar a importancia da atencéo farmacéutica ao idoso, visto que com o
envelhecimento da populacdo a procura por medicamentos é crescente, e com isso,
0 cuidado com estes pacientes deve ser diferenciado; destacar a importancia do
farmacéutico para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos e analisar a

perspectiva da atencdo farmacéutica no Brasil.

MATERIAL E METODO

Para atender ao objetivo proposto, foi realizada uma revisdo de literatura,
através do levantamento bibliografico e consultas em sites cientificos, como Scientific
Eletronic Library online (SciELO) e Pub Med utilizando como palavras-chave:
farmacéutico, paciente, educacdo terapéutica, atencdo farmacéutica, idoso,
polifarmécia, polimedicacao.

Na busca foram levados em consideracao os artigos revisados com a tematica
desde 2010 a 2021, independentemente do idioma de publicacdo que continham uma
abordagem ampla sobre o estudo da Atencéo Farmacéutica em Polimedicacfes, bem
como sua definicao, aplicacao e beneficios.

ATENCAO FARMACEUTICA X EFETIVIDADE

A efetividade da farmacoterapia € o resultado dos efeitos benéficos do

tratamento sobre o paciente. A eficicia consiste na capacidade do medicamento



introduzir um efeito farmacolégico no paciente sobre condi¢cdes ideais de uso. A
seguranca da farmacoterapia resulta na expressado dos efeitos prejudiciais do
tratamento sobre o paciente. Um medicamento pode ser considerado seguro quando
ndo causa um novo problema de salde no paciente, nem agrava um problema de
salde ja existente. As reacdes adversas aos medicamentos (RAM) e a toxicidade sdo
os problemas mais comuns relacionados a seguranca da farmacoterapia
(YOKOYAMA et al., 2011).

O objetivo da atencdo farmacéutica é determinar em conjunto com o paciente
e direciona-lo adequadamente seus problemas de saude utilizando a farmacoterapia
e tudo que deve ser feito para que o tratamento seja cumprido. Quando a intervencao
envolve a modificagdo de medicamento prescrita sera necessario contatar o medico
do paciente. Em principio, a substituicdo, adicdo ou modificacdo da posologia de
medicamentos prescritos s6 deve ser feita com aval do prescritor (CORRER; OTUKI,
2011).

A atencdo farmacéutica € responsavel como parte da pratica farmacéutica que
permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o atendimento das
suas necessidades relacionadas aos medicamentos. O conhecimento adquirido pelo
profissional farmacéutico € decisivo para o futuro da pratica de atencéo farmacéutica,
pois, ao adquirir conhecimento de farmacia clinica, o farmacéutico estara apto para
realizar acompanhamento farmacoterapéutico completo e de qualidade, avaliando os
resultados clinicos laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na
farmacoterapia (TREBIEN, 2011).

A Atencao Farmacéutica proporciona impacto positivo no controle de patologias
cronicas, associada a reducéo de custos para o sistema de salude, 0os quais podem
nortear a implantacdo e implementacdo desse servico em nosso pais. A atencao
farmacéutica é definida como a participacdo do farmacéutico na assisténcia ao
paciente, com a dispensacdo e desenvolvimento de um tratamento
farmacoterapéutico inserindo-se em um meio multidisciplinar da area da saude. Além
disso, tem a finalidade de garantir uma farmacoterapia racional, segura e custo-efetiva
ao paciente, com finalidade de melhora na qualidade de vida (OLIVEIRA; CORRADI,
2015).

Entre as estratégias e recomendacdes, propostas uma das fundamentais é a

formulacdo de politicas nacionais de medicamentos e do repensar do papel do



farmacéutico perante a sociedade, levando um sistema da atencdo a saude com
enfoque ao idoso. O tratamento do idoso, geralmente exige intervencbes mais
cautelosas e com cuidado adequado. O paciente idoso com multiplas patologias, a
tendéncia € que este paciente consuma mais medicamento. Falhas sdo comuns o
regime terapéutico e erro de administracdo aumenta com a idade, isso muitas vezes
por parte da confusdo causada por multiplas terapias (TREBIEN, 2011).

A farmacoterapia aplicada ao idoso deve ser planejada de forma a promover
uma melhora na qualidade de vida, as estratégias propostas para realizacdo da
atencdo farmacéutica sdo baseadas na literatura e nas experiéncias tanto do

profissional farmacéutico com a colaboracéo do paciente (YOKOYAMA et al., 2011).

CONCLUSAO

Com base nas informac0des utilizadas para a elaboracdo do presente trabalho
conclui-se que o idoso € um individuo para o qual se deve direcionar atencao especial,
haja vista suas peculiaridades fisioldgicas e a predisposi¢cédo natural de que o mesmo
apresenta de portar doencas crbnicas, e conseguentemente necessita
obrigatoriamente de fazer o uso da polifarméacia individualmente. Esta atencéo
necessaria se concretiza através da pratica de atencéo farmacéutica que se torna uma
ferramenta fundamental para minimizar a ocorréncia de problemas relacionados aos
medicamentos no idoso, tanto pela polifarmacia como por efeitos ndo desejaveis,
trazendo como consequéncia uma melhora na qualidade de vida na terceira idade.
A educacdo dos usuarios, especialmente no que concerne a pratica da
automedicacdo, inclusive de fitoterapicos; a orientacdo acerca dos riscos da
interrupcao, troca, substituicdo ou inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos
profissionais da saude; o aprazamento criterioso dos horarios da prescri¢cdo/receita
médica, de modo a evitar a administracdo simultanea de medicamentos que podem
interagir entre si ou com alimentos sdo algumas estratégias que podem ajudar a
prevenir e minimizar os eventos adversos. Os programas especificos de atencgéo
farmacéutica ao idoso como o0s existentes nos centros de referencia e nas
universidades da terceira idade podem funcionar como ancoras para realizacdo de
cursos ou programas educativos, que oferecam subsidios para que cuidadores,

familiares e o préprio idoso possam utilizar os medicamentos de maneira mais segura.
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