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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 12

FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A POLIMEDICACAO

Data de aceite: 19/12/2019
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RESUMO: O envelhecimento leva ao
aparecimento de diversas doencas,
contribuindo para a polimedicagdo. A

definicdo de polimedicacdo é um importante
indicador da qualidade de salde dos idosos,
uma vez que 0 uso simultdneo de diversos
medicamentos, prescritos e/ou oriundos de
automedicacao, podem provocar reacoes
adversas e/ou interagcbes medicamentosas,
toxicidade cumulativa, erros de medicacao,
morbimortalidade associada e diminuir a
adesdo ao tratamento. Sao diversos os fatores
que podem contribuir para que ocorra erros
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EM IDOSOS

na administracdo de medicamentos, porém
deve-se levar em consideracéo a condi¢do dos
idosos e que em muitos casos a polimedicagéo
€ indispensavel. Muitas vezes, para os idosos a
simples tarefa de tomar as medicacbes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de
terem comprometimento da memoria, doencgas
cronicas, déficit cognitivo, etc. O objetivo
deste estudo é identificar os principais fatores
de riscos relacionados aos idosos em uso de
polimedicac&o. Portanto, é imprenscindivel que
sejam desenvolvidas estratégias para se evitar
0s riscos inerentes a polimedicagao
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Polimedicacéo; Enfermagem

Idoso;

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
POLYMEDICATION IN ELDERLY

ABSTRACT: Aging leads to the onset of several
diseases, contributing to polymedication. The
definition of polymedication is an important
indicator of the quality of health of the elderly,
since the simultaneous use of various
prescription and / or self-medication may cause
adverse reactions and / or drug interactions,
cumulative toxicity, medication errors,
associated morbidity and mortality and decrease
treatment adherence. There are several factors
that may contribute to medication administration
errors, but the condition of the elderly should be
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taken into account and that in many cases polymedication is indispensable. Often,
for the elderly the simple task of taking medications becomes very complex, due to
the fact that they have memory impairment, chronic diseases, cognitive deficit, etc.
The aim of this study is to identify the main risk factors related to the elderly in use of
polymedication. Therefore, it is essential that strategies be developed to avoid the risks
inherent in polymedication.

KEYWORDS: Elderly Health; Polymedication; Nursing

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é caracterizado por diversas alteracdes fisioldgicas no corpo
humano, repercutindo tanto sobre os aspectos fisicos como mentais (SANTOS,
SILVA JUNIOR, GALIZA, LIMA, VELOSO e MONTEIRO, 20186).

Com o aumento desta populagdo, consequentemente, houve uma alta
incidéncia de doencgas crbnica-degenerativas néo transmissiveis (DCNT), bem
como o aumento das incapacidades, das internacdes hospitalares e da polifarmacia
geriatrica (TAVARES, JESUS, MACHADO, BRAGA, TOCANTINS e MERIGHI,
2017).

O envelhecimento leva ao aparecimento de diversas doencgas, sendo
que as crbnicas sao as que mais contribuem para a polimedicagdo. A terapia
polimedicamentosa pode ser definida como o uso simultaneo e de forma crénica de
diversas medicacdes (geralmente 5 ou mais) quer seja, por meio de prescricdes ou
pela automedicacdao (CREMER, GALDINO e MARTINS, 2017).

A prevaléncia da polifarmacia em idosos varia entre 39% e 45% em paises
desenvolvidos. Ja no Brasil, um estudo realizado com idosos residentes no Municipio
de Sao Paulo, mostrou uma prevaléncia da terapia polimedicamentosa de 36%
(ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA, 2017).

A polifarmécia pode ser devido ao uso continuo de medicamentos para o
tratamento das comorbidades nos idosos ou usados para tratar os efeitos adversos
causados por medicacOes sem necessidade, caracterizando assim, a automedicacéao
e com isso, cria-se um ciclo vicioso (SILVA, BRUNIERA e BORIN, 2017).

Embora os medicamentos tenham finalidades excelentes para o tratamento
das doencas, quando utilizados em uma quantidade excessiva podem trazer varios
resultados indesejaveis a saude, tais como: o aumento na ocorréncia de reacdes
adversas e interagcdes medicamentosas; menor adesao a terapéutica; reducéo da
capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso. Além desses prejuizos, ha uma
necessidade maior de cuidados assistenciais, aumento do numero de internacdes
e dos custos para o sistema de saude (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA,
CARDOSO e SOUZA, 2017).
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Dessaforma, surgem questionamentos inerentes a esse processo, como: Quais
sao as dificuldades enfrentadas pelos idosos em uso da polimedicacao? O que pode
ser feito para minimizar os erros relacionados a terapéutica polimedicamentosa?

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicagdes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memobria,
doencas cronicas, déficit cognitivo, entre outros fatores.

Diante disso, se torna de extrema importancia a discusséo sobre essa tematica,
pois com o aumento da populacado idosa e as varias patologias que os acomete,
consequentemente ha um consumo maior de farmacos por esta populagdo e com
isso, hd um risco aumentado de possibilidades de erros. Portanto, € imprescindivel
que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar os riscos inerentes da
polimedicagao.

2| POLIMEDICAGAO

A definicdo de polimedicagao € um importante indicador da qualidade de saude
dos idosos, uma vez que o uso simultaneo de diversos medicamentos, prescritos e/
ou oriundos de automedicacao, podem provocar reacoes adversas e/ou interagoes
medicamentosas, toxicidade cumulativa, erros de medicagcdo, morbimortalidade
associada e diminuir a adeséo ao tratamento. Porém, deve-se levar em consideracéo
a condicdo dos idosos e que em muitos casos a polifarrmécia € indispensavel
(HENRIQUES, 2016).

Os medicamentos possuem diversas fungdes e atuam no alivio de sintomas,
cura de doencas, prevencao e diagnéstico. Porém, os medicamentos prescritos
para a populacao idosa devem levar em consideracgao a relagao risco-beneficio para
auxiliar na conservacao da capacidade funcional, e ndo no seu comprometimento
(CECCHIN, LIMA, TOMICKI e PORTELLA, 2014).

Contudo, determinados tipos de medicamentos sao considerados de alto
risco para pacientes idosos, devendo ser evitados pelo fato de ndo serem efetivos
(HINKLE e CHEEVER, 2016).

Sendo assim, a instituicao de uma determinada terapéutica deve prezar: o uso
racional de medicamentos, assegurando que esta seja bem tolerada pelo individuo,
bem como avaliar o risco-beneficio do uso concomitante de diversas medicacoes,
excluindo as drogas desnecessarias ou aquelas com alto risco a saude (PERIQUITO,
2014).

O estado de nutricdo, hidratacdo, a funcao renal, a funcdo hepatica, as
alteracbes cardiovasculares, as mudancas do débito cardiaco, os disturbios
gastrointestinais e as modificagcdes de absorcéo e outras doencas séo fatores que
interferem na farmacoterapia (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015).
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Ao se prescrever medicamentos para idosos, é relevante conhecer as
alteracdes estruturais e funcionais que sao especificas da idade e que alteram
significativamente a farmacocinética e a farmacodindmica das substancias. Essas
mudanc¢as que ocorrem nos idosos e que prejudicam o uso dos medicamentos
esta relacionada a sua absorc¢ao, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo (SILVA,
BRUNIERA e BORIN, 2017).

As medicagcbes tem sido primordiais no tratamento para o controle e
prevencao das DCNT, em especial doengas mais prevalentes, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Contudo, cerca de 40% das admissbes hospitalares de
pacientes idosos estao relacionadas as complicacdes resultantes da utilizacdo de
medicamentos, incluindo os efeitos toxicos decorrente do seu uso (HENRIQUES,
2016).

O alto consumo de medicamentos nesta populacdo acarreta no aumento da
incidéncia de reagdes adversas, interacbes medicamentosas, ocasionando na
desisténcia do idoso ao tratamento, alta taxa das hospitalizagcbes e dos custos com
assisténcia a saude (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015).

O uso da polimedicacao pelos idosos acaba ocasionando reacdes adversas
por causa de interagcbes medicamentosas, multiplos efeitos dos medicamentos,
toxicidade cumulativa e erros de medicacdo (HINKLE e CHEEVER, 2016).

Parte dos efeitos adversos que ocorrem nos idosos estao relacionados a erros
de prescricdo, taiscomo: a utilizagdo de doses excessivas sem levar em consideragéo
o efeito da idade, da fragilidade, a fungao hepéatica e renal na farmacodinamica e
biodisponibilidade do medicamento no idoso (VIEIRA, 2015).

Quanto maior a quantidade de medicagcbes utilizadas para as doencas e
suas comorbidades, mais complexa serda sua posologia e consequentemente
maior a dificuldade em seguir o tratamento prescrito levando-0s ao uso incorreto
do medicamento (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA,
2017).

A complexidade dos esquemas medicamentosos, associado a falta de
entendimento, ao esquecimento, a reducdo da acuidade visual e a destreza
manual do idoso colaboram para que ocorra uma elevada quantidade de erros na
administracdo de medicamentos. Além disso, deve-se levar em conta o elevado
indice de analfabetismo, o que compromete assim o entendimento e leva ao uso
incorreto da medicacédo (BEZERRA, BRITO e COSTA, 2016).

Outro fato importante comum entre os idosos, diz respeito ao mesmo ter varias
receitas médicas, onde geralmente sdo prescritas diversas medicagdes e muitas
das vezes com duplicidade terapéutica, isto €, principios ativos com a mesma
finalidade. Este fato ocorre devido a esse idoso passar em consulta com diversos

médicos de especialidades distintas (TEIXEIRA, 2014).
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A adeséao a terapia medicamentosa € um ponto essencial para o sucesso do
tratamento medicamentoso. A adesao a terapéutica melhora os sinais e sintomas
das doencas, reduzindo assim o numero de admissdes hospitalares, a morbidade
e a mortalidade destes individuos. Sendo assim, pode-se dizer que ha uma relacéo
entre a adesao a terapéutica e a maior sobrevida dos doentes (GROU, 2016).

A melhora da adeséo ao tratamento medicamentoso é notoriamente verificado
quando ocorre o esclarecimento do paciente quanto aos objetivos terapéuticos e a
importancia do uso correta da medicagcao (CONSTANTINO e FIGUEIREDO, 2015).

Desta forma, varias estratégias devem ser adotadas para evitar este
problema, sdo elas: o fornecimento de caixas de comprimidos e calendarios com o
medicamento, o uso de rétulos legiveis, entre outros podem contribuir para melhora
deste problema (LAVRADOR, 2016).

31 FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA NO IDOSO

O envelhecimento traz consigo um conjunto de alteracdes fisioldgicas. Estas,
por sua vez, podem levar ao surgimento de varias comorbilidades. Aidade avangcada
por si sO, ja € um fator de risco para diversas doencas, assim como o risco de morte.
Ainstituicao do tratamento num idoso deve levar em consideracao as mudancas dos
padrbes farmacocinéticos e farmacodinamicos que caracterizam o envelhecimento.
Contudo, este processo esta condicionado, uma vez que os estudos realizados com
medicamentos, ndo incluem esta faixa etaria. Portanto, torna-se dificil compreender
a forma como um medicamento age num individuo com 65 ou mais anos de idade
(PERIQUITO, 2014).

No idoso acontecem varias alteracdes ao nivel da farmacocinética, estas
mudancas estao descritas no Quadro 1.
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ALTERACOES FARMACOCINETICAS NO IDOSO

Absorcdo — reducdo da acidez gasftrica, da producdo de saliva, do
esvaziamento gastrico e do flxxo sanguineo esplénico. Estes fatores

prejudicam a absorc3o de varios medicamentos;

Metabolizacdo — reducdo do metabolismo hepatico devido a diminuicdo do
flxo sanguineo e dimensdes hepaticas, com reducdo da atividade das
enzimas metabodlicas. Estas alteracdes a nivel hepatico levam ao acumulo do
medicamento no organismo que, consequentemente, pode levar a toxicidade
efou interacies entre farmacos;

Eliminac3o — reducao da filtracao glomerular, da funcao tubular e do fluxo
sanguineo renal. Portanto, a excrec3o de diversas drogas fica comprometida
e, como tal, a dosagem precisa ser ajustada;

Distribuicdo — reducdo das proteinas plasmaticas, como a albumina, levando
a0 aumento da frac3o livre de alguns medicamentos. J3 0 aumento da gordura
corporal, diminuicdo da massa magra e da agua corporal pode levar a

o Reducdo do volume de distriouicao dos medicamentos hidrofilicos e
com janela terapéutica estreita (ex. Iitio, digoxina} para os quais 0 n3o ajuste
da dose pode levar a0 aumento das suas concentracdes plasmaticas e
possivel toxicidade.

0 Aumento do volume de distibuicdo dos medicamentos lipossoluveis
(ex. benzodiazepinas de longa duracio), atrasando os seus efeitos imediatos,
com acumulo da droga em seu uso continuado.

Quadro 1 — Alterag6es farmacocinéticas no idoso
Fonte: VIEIRA, 2015.

Com as mudancgas a nivel farmacocinético supracitadas, alguns medicamentos
podem sofrer aumento ou diminuicdo das concentra¢des plasmaticas no organismo,
sendo assim, leva a uma alteragcao do efeito original do medicamento. Estes fatores
sdo determinantes na farmacodinamica do mesmo. Com a idade ha uma reducéao
na homeostasia do organismo, levando consequentemente a uma diminuicdo de
receptores de neurotransmissores. Este fato faz com que a resposta farmacoldgica
dos medicamentos seja prejudicada (PERIQUITO, 2014).

A farmacodindmica também fica alterada no idoso, por diminuicao da
expressao dos receptores e das respostas de sinalizacao celular, o que pode reduzir
a eficacia dos medicamentos (ex. betabloqueadores e betaagonistas) ou mudar os
mecanismos homeostaticos, levando ao aumento dos efeitos adversos. Portanto,
os idosos sdo mais sensiveis aos medicamentos que faz uso, sendo indispensavel
ter um cuidado extra na dosagem da terapéutica a ser instituida (VIEIRA, 2015).

A polimedicacdo e as mudancas fisiolégicas proprias do processo de

envelhecimento que afetam a farmacocinética e a farmacodindmica tornam o
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idoso doente predisposto a um maior risco de ocorréncia de reacdo adversa de
medicamentos (RAMs), interacbes medicamentosas e prescricao inapropriada de
medicamento (PIM). Estas, por sua vez, causam mais hospitalizacdes com custos
associados (LAVRADOR, 2016).

41 FATORES DE RISCO PARA A POLIMEDICACAO

A presenca de diversas comorbilidades é um importante fator de risco para a
polimedicacdo. Algumas doencas crénicas sao tidas como preditoras de polifarmacia,
sdo elas: a Hipertenséo Arterial, a Doencga Cardiaca Coronariana, a Insuficiéncia
Cardiaca, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, a Insuficiéncia Renal Cronica e
a Diabetes mellitus, havendo uma correlagéo forte entre 0 numero de patologias e
0 numero de medicamentos utilizados (LAVRADOR, 2016).

Outro fato também associado a polimedicacéo é a auto-percepcdo de mau
estado de saude (com descontentamento com a vida, depressdo, ansiedade
e deficiente adaptacdo a doenca), deficiéncia do estado nutricional, reducéo
das capacidades funcionais e cognitivas, a presenca de varios sintomas e o
comportamento do doente, principalmente os que se auto-medicam com frequéncia
(VIEIRA, 2015).

A idade é outro fator de risco, aumentando o numero de medicamentos
utilizados de acordo com a idade, tal como a prevaléncia das doencgas. Por outro
lado, apesar de o nUmero de medicamentos consumidos ser maior no sexo feminino
que masculino, esta diferenca desaparece com o decorrer da idade (TEIXEIRA,
2014).

O género feminino tem sido apontado como sendo também um possivel fator
de risco da polimedicagcdo. Todavia, nas idades mais avancadas, esta relacéo
parece atenuar-se, pelo que as diferencas entre os géneros sdo menos identificadas
(LAVRADOR, 2016).

Além disso, os fatores sociais, tais como baixas condicbes econdmicas e
educacionais, solidao e a residéncia em zonas rurais parecem aumentar o risco da
polifarmacia (VIEIRA, 2015).

As guidelines médicas sao um importante fator de risco para a polimedica¢ao
uma vez que sao voltadas apenas para uma patologia em particular, sendo que
no idoso doente, geralmente com varias doencas, torna-se dificil a sua aplicagao,
levando consequentemente a terapia polimedicamentosa. De fato, as guidelines
geralmente s&o baseadas em estudos com a populagéo jovem, sem comorbilidades,
sendo os resultados posteriormente extrapolados erradamente para o doente idoso
(VIEIRA, 2015).

A falta de guidelines especificas para o idoso doente pode levar os médicos
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prescritores a adicionarem medicamentos a outros regimes, sem conhecer os
possiveis efeitos advindos de uma possivel interacdo quer com medicamentos quer
inclusivamente com as doencas apresentadas. Portanto, ndo ha dados sobre o0 uso
dos farmacos associados, mas separadamente, aumentando o grau de incerteza
na prescricdo do doente idoso e com isso, aumentar o risco de RAMs, interacdes
medicamentosas e outros problemas (LAVRADOR, 2016).

Outro fator importante diz respeito ao prescritor, o idoso doente muitas vezes
passa em diversas consultas de especialidade diferentes, devido as suas multiplas
doencas, ndo sendo nelas avaliado holisticamente e por vezes desconhece a lista
completa da medicacao deste. Sendo assim, é de extrema importancia que haja
uma boa comunicag¢ao entre o médico e o idoso, visto que a sua falha pode levar a
uma polimedicagcao desnecessaria. Outro fato importante é a confianga do idoso no
seu médico, que é fundamental, caso contrario ndo havera adeséo ao tratamento,
podendo causar a falha na terapéutica ou mesmo reacoes adversas (VIEIRA, 2015).

A admissdo hospitalar estd associada a um aumento do numero das
prescricdes de medicamentos, sendo considerada como um importante fator de
risco para a polimedicacédo. Os idosos ao possuirem diversas patologias tém um
alto risco de serem hospitalizados, quer por eventos agudos quer por complicacdes
ou agudizacdes das suas doencas cronicas. Um estudo refere que o numero de
dias de internacdao € um aspecto que contribui para a polifarmacia. No entanto, a
hospitalizacao por si s6 € um importante fator etiolégico (LAVRADOR, 2016).

51 CONSEQUENCIAS DA POLIMEDICACAO

Existe um paradoxo entre a escolha de um tratamento polimedicamentoso e a
prevencao das suas consequéncias, e isto constitui um desafio para os profissionais
de saude (COSTA, 2014).

O uso de diversos farmacos, principalmente quando sdo com medicamentos
inapropriados, ocasiona um aumento dos custos, tanto para o idoso como para o
sistema nacional de saude, levando o mesmo a utilizar com mais frequéncia estes
servigos, devido as reagOes adversas provocadas pelas medicagdes (VIEIRA,
2015).

O idoso muitas vezes € submetido a erros de prescricdo que afetam a sua
saude e sua qualidade de vida. A medicacéo é apropriada quando tem indicacéo
clara, tem boa toleréncia e relacéo custo-eficacia. A PIM pode ser definida como
a toma de farmacos ineficazes ou com uma razéo risco-beneficio alta e inclui
medicamentos prescritos com posologia incorreta, ou em associagdo com outros
farmacos ou patologias que elevam o risco de faléncia terapéutica, RAMs, bem
como a subprescricdo. A inadequacao da medicagcao tem diversas consequéncias,
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incluindo falta de adesé&o e RAMs que podem ser evitadas. Outro fato importante diz
respeito a um aumento da morbimortalidade como resultado das PIM (TEIXEIRA,
2014).

E de extrema importancia conhecer a polimedicacdo, 0s seus riscos e 0s
resultados negativos em saude decorrentes do seu uso, para que se possa
atuar preventivamente, de forma a reduzir os riscos associados a estes e,
consequentemente, diminuir os custos hospitalares resultante dele (LAVRADOR,
2016).

61 MA ADESAO TERAPEUTICA

O cumprimento da prescricdo médica por parte do doente é de fundamental
importancia para todo o processo de tratamento de uma doencga. Nos idosos, cerca
de 40% a 75% néao adere ao tratamento prescrito, podendo esta manifestar-se,
nao so pelo ndo cumprimento da terapéutica, como também pela manutencéao da
utilizacdo dos medicamentos ja descontinuados pelo médico ou em doses diferentes
das prescritas. De fato, esta pode ser causada e agravada por diversos fatores
(VIEIRA, 2015):

e Polimedicagdo — o aumento da quantidade de medicamentos pode
aumentar os custos econdmicos para o idoso, bem como a necessidade

de regimes medicamentosos complexos, com diversas tomas diarias,
dificultando assim a compreensédo do regime prescrito e piora a adesao.

e Idade avancada — também associado a menores taxas de adesdo, mas
tem menor impacto nesta que a polifarmacia.

e Desconhecimento do motivo da medicacdo — Pode afetar negativamente a
adeséo terapéutica.

e Declinio cognitivo, déficits funcionais e incapacidade — Podem limitar
a habilidade do idoso em gerir e consumir a medicagdo prescrita de
forma correta, afetando a adesdo terapéutica, podendo ocasionar os
esquecimentos.

e Déficits visuais, auditivas e de memoria

e Dificuldades econdmicas — Podem levar o idoso a omitir intencionalmente
doses ou a optar por uma terapéutica descontinua, para diminuir os custos.

e Falta de apoio social, morar sozinho
e Depressao
e Dificuldade em visitar o seu médico

e Falta de comunicacé&o com os profissionais de saude — Pode levar o idoso a
utilizar medicagao que ja foi suspensa pelo médico ou em doses diferentes
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das prescritas.

e Faltade confianca no médico ou medicacao — Pode levar o idoso a deixar de
utilizar a medicacao deliberadamente, por falta de percepcao do beneficio
da mesma, preocupag¢ao em consumir muitas medicacodes, longa duracao
de tratamento ou ocorréncia de efeitos adversos. E comum em farmacos
de intuito preventivo para doencas nao sintomaticas.

e Maior frequéncia de reacdes adversas, com reducédo da qualidade de vida

e Elevado risco de recaidas e re-hospitalizacdo. Todavia, a falta de adesao
terapéutica pode ter consequéncias sérias, como progressao da doenca,
faléncia do tratamento, maior risco de hospitalizacao e incidéncia de efeitos
adversos dos medicamentos, que podem colocar em risco a vida do idoso.

Outros fatores que podem causar a baixa adesao aterapéutica sdo: adificuldade
de degluticdo, a negacao ou medo da doenca, a diminuicao da autoestima, a
suspensao da medicacao para ingestao de bebidas alcodlicas e o nivel cultural do
doente (LAVRADOR, 2016).

7 | ESTRATEGIAS PARA ADESAO A TERAPEUTICA

Varias estratégias podem ser utilizadas para tentar melhorar o cumprimento
da terapéutica recomendada pelo médico. Sdo elas: evitar a cascata de prescricéo,
incorporar a avaliagdo da adeséo e de fatores de risco individuais na pratica clinica,
avaliar barreiras a adeséo, tais como problemas financeiros, alteragcdes cognitivas
e da destreza, e ter sempre em conta as opinidoes dos pacientes e dos cuidadores
sobre 0 uso dos medicamentos (COSTA, 2014; TEIXEIRA, 2014).

E importante também levar em consideracdo a preferéncia do doente, o
custo da medicacédo (ex: pode-se optar por genéricos), sendo também essencial
simplificar o maximo o regime terapéutico, preferindo farmacos que s6 necessitam
de uma administracéo diaria e que tratem diversas condi¢ées em simultédneo. Além
disso, também o uso de associagdes fixas e a remocao de farmacos desnecessarios
facilita a adesao terapéutica, diminuindo assim a lista de medicamentos consumidos
diariamente. E fundamental verificar a existéncia de dificuldades de degluticido, uma
vez que o idoso pode precisar de medicacdes sob a forma soluvel ou liquida; ou de
problemas de coordenacéo, podendo ser preciso acoplar camaras expansoras aos
inaladores. Da mesma forma, deve ser feita a adequacéo das posologias com 0s
habitos do idoso, como as refei¢cdes, também mostrou ser util neste campo. Deve-se
explicar o regime terapéutico ao idoso ou ao seu cuidador, oralmente e por escrito
fornecendo-lhe, por exemplo, uma tabela que devera conter a medicacao, dose e
tempos de administracdo, e que devem ser escritos com letra legivel e em tamanho
consideravel, para facilitar a leitura por individuos com déficits visuais. Também
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é recomendavel a utilizagdo de caixas que ajudem na organizacdo da medicacgéo
diaria e o envolvimento ativo da familia na medicacéao do idoso (VIEIRA, 2015).

Além disso, o follow-up do doente idoso favorece a adesao terapéutica,
devendo ser recomendado ao mesmo que ele traga todas as medicacdes que faz
uso a cada consulta, inclusive todas as prescricdes, medicamentos comprados sem
receita médica, vitaminas, suplementos dietéticos e produtos herbanarios. Apds, o
idoso deve ser questionado sobre a forma como a consome e deve-se contabilizar
o0 numero de comprimidos restantes nas embalagens, para verificar se a terapéutica
prescrita foi consumida de forma correta. Apés a revisdo da medicagao, as que se
encontram fora do prazo de validade ou que ja ndo sejam necessarias devem ser
descartadas (VIEIRA, 2015).

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicacgdes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memoria,
doencas cronicas, déficit cognitivo, etc.

Por esse motivo, o estudo da polifarmacia e suas caracteristicas junto a vida
dos idosos é de extrema importancia, pois com o aumento da populacao idosa e
as varias patologias que os acomete, consequentemente ha um consumo maior de
farmacos por esta populagdo e com isso, ha um risco aumentado de erros durante
0 uso destes medicamentos.

Portanto, € imprescindivel que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar
0s riscos inerentes a polimedicacao. Desta maneira, percebe-se que é necessario
cada vez mais, o enfoque junto as lacunas relacionadas ao conhecimento do
impacto da polifarmacia na vida da populacéo idosa, o que torna oportuno nao
somente o olhar dos profissionais, como também o desenvolvimento de estratégias
gue venham a somar-se a assisténcia e contribuir para uma maior efetividade e

seguranga nesse processo.
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