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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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RESUMO: Na atualidade em que vivemos o
envelhecimento populacional € um fenébmeno
universal, fato caracteristico tanto dos paises
desenvolvidos como também dos paises
emergentes do Terceiro Mundo. O Brasil ndo
esta de fora desse fenbmeno mundial, também
passaporumprocessodeenvelhecimentodevido
ao aumento da expectativa de vida, refletindo
uma acentuada diminuicdo dos percentuais
de mortalidade e de natalidade, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A
partir desses dados, os medicamentos ganham
espagco como instrumentos importantes na
atencdo a saude das pessoas idosas. Contudo,
é possivel que sua utilizagdo indiscriminada,
sem a orientacdo adequada de profissionais
da saude, ou seja, seguindo apenas a logica
do senso comum, constituiu um grave risco a
saude. A presente pesquisa teve como objetivo

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

realizar uma revisao literaria sobre os fatores
associados a uso indevido de medicamentos
entre idosos, considerando que nos dias atuais
cresce sintomaticamente o uso indiscriminado
de medicamentos por pessoas idosas, ao
mesmo tempo em que ascende o numero da
populacéo nessa faixa de idade (65 anos acima).
Um dos maiores desafios no paciente idoso é a
aprendizagem em se educar para racionalizar
0s medicamentos a serem utilizados, evitando
0s agravantes produzidos pela polifarmacia.
Entende-se que a assisténcia farmacéutica, a
servico do atendimento das pessoas idosas,
deve ser projetada para que os componentes
das estratégias de saude e qualidade de
vida estejam voltados para essa faixa etaria.
Portanto, a atuacdo do farmacéutico tem
influéncias positivas na adesédo ao tratamento
e minimizagdo de erros quanto ao uso dos
medicamentos, uma vez que o profissional de
farmacia pode reafirmar ou negar as orientagdes
quanto ao uso prescrito de determinados
medicamentos diante dos aspectos avaliaveis
da farmacologia e que
potenciais para os idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento
populacional; Medicamentos; Saude.

indicam prejuizos
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MAIN CAUSES OF IMPROPER USE OF MEDICINAL PRODUCTS AMONG
ELDERLY

ABSTRACT: Nowadays we live the aging population is a universal phenomenon, a fact
characteristic of both developed and emerging Third World countries. Brazil is not out
of this world phenomenon, it is also undergoing an aging process due to increased life
expectancy, reflecting a sharp decrease in mortality and birth rates, according to the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. From these data, medicines gain space
as important instruments in the health care of the elderly. However, it is possible that
its indiscriminate use, without the proper guidance of health professionals, ie, following
only the logic of common sense, constituted a serious health risk. The present research
had the objective of perform the literary review about factors associated with improper
use of drugs among the elderly, considering that in the present day the indiscriminate
use of drugs by elderly people increases at the same time symptomatically which is
the number of the population in this age group (65 years old). One of the greatest
challenges in the elderly patient is learning to educate themselves to rationalize the
medicines to be used, avoiding the aggravating factors produced by polypharmacy. It is
understood that pharmaceutical care, in the service of the elderly, should be designed
so that the components of health strategies and quality of life are targeted to this
age group. Therefore, the performance of the pharmacist has positive influences in
adherence to the treatment and minimization of errors regarding the use of the drugs,
since the pharmacy professional can reaffirm or deny the guidelines regarding the
prescribed use of certain drugs in face of the evaluable aspects of pharmacology and
which indicate potential harm to the elderly.

KEYWORDS: Population-ageing; Medicines; Health.

11 INTRODUCAO

Na atualidade em que vivemos o envelhecimento populacional € um fenbmeno
universal, fato caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como também dos paises
emergentes do Terceiro Mundo (OMS, 2015).

Na atual realidade vivenciada na historia a maioria das pessoas pode ter a
expectativa de viver até os 60 anos ou mais. Combinados essa realidade com quedas
acentuadas nas taxas de fertilidade, os aumentos na expectativa de vida levam o
mundo & uma nova realidade que é o rapido envelhecimento das populagbes em todo
o mundo (BRASIL, 2013).

O Brasil passa por um processo de envelhecimento gracas ao aumento da
expectativa de vida, refletindo uma acentuada diminuicdo dos percentuais de
mortalidade e de natalidade, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018).

A partir desses dados, os medicamentos ganham espagco como instrumentos
importantes na atencdo a saude das pessoas idosas. Contudo, € possivel entrever
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que sua utilizacéo indiscriminada, sem a orientacdo adequada de profissionais da
saude, ou seja, seguindo apenas a légica do senso comum, constituiu um grave risco
a saude.

Nessa perspectiva, Costa e Souza (2016) defendem que o uso racional de
medicamentos, questao discutida de forma premente nos Gltimos tempos especialmente
relacionado a pessoa idosa, deve ser levado em considerac¢do, haja vista que com
o envelhecimento ocorrem alteragbes fisiologicas significativas, entre as quais se
pode assinalar as de natureza hepatica e renais, com incidéncia direta nas etapas
de eliminacéo e da propria metabolizacdo dos farmacos no organismo, provocando
efeitos adversos na vida dos idosos.

Por outro lado, como o uso de medicamento é uma realidade entre as pessoas
idosas e com amplo espectro de fatores que conduzem ao seu uso como o tratamento
de morbidades e forma mais facil de amenizar as condigdes do processo de
envelhecimento, ndo é raro que usem entre dois a cinco medicamentos diariamente,
0 que provoca reacOes adversas, interacoes medicamentosas e/ou toxicidade,
acrescentando-se possiveis prescricoes e indica¢des inadequadas para a faixa etéria
e auséncia de necessidades terapéuticas (BRASIL 2017).

A pesquisa se justifica a partir do momento que se deixa claro que existe um
aumento consideravel da populacédo idosa, dada suas condicbes fisicas, motoras,
psiquicas e somaticas, implicaem uma maior frequéncia de internagdes, um ascendente
namero de consultas € um crescimento do uso de medicamentos (PEREIRA,
NOGUEIRA; SILVA, 2015; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O préprio IBGE (2018) projeta que até o ano de 2025, o Brasil sera considerado
0 pais em sexta populacdo de idoso do mundo, sendo eles com indices enormes de
consultas e uso crescente de medicamentos.

A maioria dos idosos utiliza ao menos um medicamento de forma constante e
cerca de um terco deles consome cinco ou mais medicamentos simultaneamente,
sendo que a média de consumo oscila entre dois e cinco. Isto implica no fato de
que quase nao existe o conhecimento do paciente idoso quanto ao seu tratamento
medicamentoso, seja por falta de aconselhamento individualizado, por falta de
informacé&o escrita personalizada e reforco nas instrugdes orais, considerando ainda o
fato que ndo possuem muita habilidade para lembrar as informacées prévias que lhes
séo apresentadas e muitos deles ndo tém que os ajude na hora do uso do medicamento
(ROSENFELD, 2003).

2| OBJETIVOS

O presente artigo tem como objetivo geral discutir o problema da utilizagéo
potencialmente inadequada de medicamentos entre idosos e de acdes para combaté-
la, a partir da literatura sobre o tema. Os objetivos especificos deste trabalho séo:
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a. Definir o sentido do envelhecimento e a importancia dos farmacos na
manuten¢do da saude e do bem-estar dos idosos;

b. Analisar a pratica de automedicag¢do em idosos ativos, considerando os riscos
a saude e implicagcdes para eficacia do tratamento medicamentoso;

c. Compreender como o aprimoramento da prescricéo, dispensacéao e utilizacdo
de farmacos deve constituir prioridade nos programas de atenc&o aos idosos;

31 METODOLOGIA

Os artigos foram selecionados e consultados a partir de bancos de dados como
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), ScielLo (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico (Google Scholar), Periddicos CAPES,
além de sites ligado ao Ministério da Saude do Brasil.

Os artigos cientificos e paginas on-line citados neste trabalho foram selecionados
e incluidos de acordo com os critérios de relevéancia quanto ao tema estudado e
guanto ao periodo da publicagdo do mesmo (entre 2009 e 2019), de forma a se obter
informacdes mais atualizadas possiveis. Também foram incluidos artigos cientificos
com publicacéo anterior a este periodo que apresentassem defini¢des ou informacdes
cujos conceitos continuam atuais até o presente e que devido a isso continuam sendo
citados em periodicos atuais. Foram excluidos os peridédicos que contavam apenas
com dados estatisticos anteriores a 2009.

As pesquisas dos artigos cientificos que serviram de base para este
trabalho foram realizadas no periodo de margco a maio de 2019, sendo consultados
aproximadamente 38 artigos, entre periddicos e sites, dos quais 26 foram selecionados
e citados neste trabalho. As palavras chaves utilizadas nos bancos de dados para
busca de artigos foram: envelhecimento, idosos, medicamentos, automedicacéo,
populacéo, saude.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Envelhecimento, farmacos e a saude e bem-estar dos idosos

O limite cronolégico para a caracterizagéo da faixa etaria de pessoas consideradas
idosas nao é totalmente padronizado. O limite etario para ser considerado idoso nos
paises desenvolvidos € de 65 anos de idade, ja nos paises em desenvolvimento, o
limite € de 60 anos. No caso do Brasil, esse grupo etario € composto por individuos
com idade igual ou superior aos sessenta anos, conforme infere o artigo 2 da Lei n.
8842, que dispde sobre a politica nacional do idoso e a criacdo do conselho nacional
do idoso no Brasil (BRASIL, 2013).

As pessoas que se encontram na faixa etaria da terceira idade podem ser

Farmécia e Promogéo da Saude 3 Capitulo 17 172



acometidas por doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis, muitas em estados
permanentes ou de longa permanéncia, exigindo um acompanhamento constante.
Como condic¢des cronicas, elas tendem a se manifestar de maneira sintomatica com a
idade avancgada, associadas a comorbidades e gerando um processo de incapacitacéao
que afeta diretamente a funcionalidade das pessoas idosas, o que diminui a qualidade
de vida do idoso (BRASIL, 2017).

Assim, 0 envelhecimento populacional pode ser interpretado como uma resposta
as mudancas de indicadores de saude, ou seja, queda dos indices de fecundidade e
de mortalidade e aumento da expectativa de vida.

O envelhecimento € um processo progressivo, irreversivel e responsavel
pelas modificacbes morfologicas, fisiologicas e bioquimicas, manifestando-se
através das mudancas corporais externas, entre as quais o aparecimento de rugas,
o embranquecimento dos pelos, a flacidez muscular, e alteragdes internas como
metabolismo de determinados 6rgaos que passam a funcionar de forma irregular como
coragéo, rins, pulmdes, pancreas, entre outros, perda da meméria em lapsos cada vez
mais frequentes, problemas de adaptacédo social e surgimento de doencgas cronicas
(ALVIM, 2016).

Existem algumas diferencas no processo de envelhecimento que estdo além
das limitagdes cronoldgicas. Leite e Ottoni (2017) assinalaram que as limitagcdes no
organismo, como dificuldades auditivas, de visdo, de locomocéo e de reacado lenta
fazem com que os idosos fiquem fragilizados frente aos desafios das rotinas urbana
e laboral. Estas fragilidades podem levar a dificuldades de relacionamento, baixa
autoestima e o surgimento de problemas psicologicos.

Consequentemente, os efeitos psicoldgicos e sociais ndo podem ser deixados
de lado, considerando fatores como género, classe social, educagao, personalidade,
historia de vida, haja vista que a experiéncia de envelhecimento é experimentada de
forma diferenciada por cada idoso, conforme determina sua histéria de vida, mudancas
bruscas em seu desenvolvimento, alterando significativamente sua personalidade
(QUINHONES; GOMES, 2011).

Muniz et al. (2017) mostrou que cerca de 80% dos idosos brasileiros padecem
de uma ou mais doencas crdnicas néo transmissiveis e 36% podem padecer de trés
delas. Em razao disso, é esperado que estas pessoas utilizem multiplos medicamentos
para o controle dessas doencas e manutencédo da qualidade e a quantidade de anos
vividos.

Nesse sentido, os farmacos quando bem utilizados pelos idosos constitui fator
importante no processo de manutencdo da saude e de uma melhor qualidade de
vida, desde que associado a outras questées fundamentais como boa alimentacgéo,
acolhimento familiar, entre outros. Cunha et al. (2018), afirmam que quando se
prescrevem medicamentos para os idosos ndo se pode perder de vista que, além
das peculiaridades da farmacocinética e da farmacodindmica dos medicamentosa, o
custo da manutencao terapéutica e as dificuldades de se obter uma adeséo plena ao
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tratamento devem ser consideradas, além do mais, muitos preferem a automedicacao
pela prépria dindmica de atendimento na rede publica de saude.

Costa et al.,, (2008) acrescentou que o uso indiscriminado de medicamentos
em todo o territério nacional persiste, mesmo diante de acées dos 6rgaos sanitarios
e de controle de comercializacdo de medicamentos, contudo, isso nao ocorre
com a totalidade dos medicamentos, 0 que permite a auséncia de controle pos
comercializag&o.

Ferreira e Terra Junior (2018), destacaram que o idoso procura um efeito imediato
e prolongado para regulagéo do seu sistema através das substéancias, muitas vezes,
utilizada por outros pacientes que se dizem ter melhorado bastante de determinados
sintomas com o uso de um ou mais medicamentos.

A utilizacdo de medicamentos sem uma prescricdo de um profissional habilitado
configura a automedicacgao, pratica que traz riscos a saude do paciente. A maioria dos
idosos segue um padrao cultural de automedicacdo que prevalece na comunidade
brasileira, ou seja, utilizar medicamentos que alguém acredita que ao fazer bem para
ele, o fara também para quaisquer pessoas com 0s mesmos sintomas ou problemas
de saude parecidos. Essa pratica € muito comum e antiga na cultura brasileira, o que
faz com que a automedicacgao seja uma pratica que resiste ao tempo, incorporando-se
as novas geracoes. Porém, ressalte-se que também influencia o fato de determinados
farmacos usado pelos que aconselham seu uso serem mais acessiveis financeiramente
(SECOLI, 2019).

Os riscos da automedicacéo para o individuo sdo o atraso no diagnéstico ou
o diagnostico incorreto, devido ao mascaramento dos sintomas, possibilitando o
agravamento do distarbio; a escolha do medicamento inadequado; a administracdo
incorreta, dosagem inadequada e uso excessivamente curto ou prolongado do
medicamento; a dependéncia; a possibilidade da ocorréncia de efeitos indesejados
graves; o desconhecimento das interagbes com outros medicamentos; reacdes
alérgicas, intoxicagdes; e, ainda, 0 armazenamento incorreto e uso do medicamento
fora de seu prazo de validade. Além destes riscos, reagdes adversas oriundas da
automedicagéo podem influenciar sobre o aumento dos custos de tratamento (MATOS
et al., 2018).

4.2 Da prescricao, dispensacao e utilizacao de farmacos e a atencao aos idosos

Em pesquisa realizada em municipio do Estado de Sao Paulo, o qual serve
de amostragem sobre o uso de medicamentos da popula¢do idosa, Stefano et al.
(2017) aponta as principais doencas diagnosticadas pelas pessoas em idade senil,
as quais sao doencas do sistema Cardiovascular como hipertensao arterial, doencas
do Sistema Endécrino como Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertireoidismo, doencas
Infecciosas como resfriado e gripe, Osteoartculares, ou seja, dores articulares cronicas.
As pessoas que detém em suas vidas alguns desse quadro patol6gico necessitam de
um acompanhamento constante de uma equipe de saude, a qual possa monitorar
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e realizar um controle adequado, de modo que o paciente ndo precise criar uma
dependéncia de medicamentos.

Pereira et al. (2019) destacou a importancia dos medicamentos nos sistemas
sanitarios, considerando que os mesmos sao fonte de melhoria da saude e possiveis
salvadores de vidas, e por esse motivo a utilizacdo de medicamentos pela sociedade
brasileira € considerada uma das formas mais comuns de terapia. Contudo, a existéncia
de problemas de saude cuja origem se encontra no uso dos farmacos n&o deve
ser ignorada. Além disso, as pressdes sociais sobre 0s prescritores de receituarios
exercidos pela propria estrutura do sistema de saude e mais ainda, do marketing
farmacéutico contribuem para transformar a automedicacdo em um problema de
saude publica sem precedentes.

Pereira et al. (2019) verificou que o fato de ter acesso ao sistema de saulde,
a assisténcia médica e mesmo, aos medicamentos, ndo indica que ocorra melhoria
nas condi¢cdes de saude ou mesmo um significativo avanco na qualidade de vida dos
idosos. Isso porque as falhas na prescricao médica e na dispensacédo de medicamentos
culmina na automedicacao que leva a um processo de tratamento ineficaz, pouco
seguro e com efeitos colaterais que podem ser causa de morbidade ou de outros
problemas de saude.

Alvim (2016) assinalou que o amplo uso de medicacao sem orientacao clinica,
estd acompanhado, na maioria dos casos, do desconhecimento dos males que
pode causar o uso indiscriminado dos farmacos, que pode culminar em intoxicagdes
frequentes. Isso significa que as pessoas idosas, por multiplos motivos, podem passar
a acumular e utilizar medicamentos em suas residéncias de forma inadequada. Esta
pratica ao mesmo tempo em que favorece a automedicacéo, caracterizada pela
auséncia de seguranca no manuseio dos medicamentos, pode levar a ineficiéncia do
tratamento e ao risco de intoxicacéo por uma ingestéo acidental.

Em seu estudo, Matos et al. (2018) constataram que No Brasil, o Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz) registrou, s6 em 2011, cerca
de 30 mil casos de intoxicag¢ao por uso de medicamentos e 53 mortes, correspondendo
a uma letalidade de 0,18%. Os medicamentos foram a primeira causa de intoxicacao
humana por agente toxico, sendo responsavel por 28,6% do total de casos registrados
deste tipo de intoxicagao.

Segundo Brasil (2015), a maior utilizacdo de medicamentos por pessoas na
terceira idade se da entre as mulheres, especialmente as pessoas que tem uma pior
percep¢ao de saude e possuem doencgas cronicas, sendo sujeitos ativos no uso dos
servicos de saude de seu bairro ou cidade. Além disso, 0 medicamento é o principal
meio de intervencdo para melhoria ou diminuicdo de sintomas de doencas cronicas
gue acometem os idosos, especialmente aqueles de baixo custo e de facil acesso no
mercado ou indicado por pessoas que tem ou tiveram sintomas semelhantes.

Almeida et al (2019) acentuou a importancia da assisténcia farmacéutica,
que se configura em uma educacdo em saude como instrumento de orientacéo e
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conscientizacao para o uso racional de medicamentos. Trata-se de um processo que
procura informar, motivar e ajudar as pessoas idosas a adotarem e manterem praticas
e estilos de vida condizente com uma qualidade melhor de vida. Nesse caso, uma
equipe multidisciplinar, incluindo médicos, psicologos, mas também farmacéuticos
desenvolvem umtrabalho de instruc&ao sobre a natureza das enfermidades e convidando
a uma participagao ativa do controle e do cumprimento de instru¢gdes que garantam o
uso racional dos farmacos, contribuindo para evitar a automedicacéo, o que significa
redu¢do nos numeros de intoxicagéo e internacéo hospitalares e promocéo da saude,
com a alocacéo racional dos recursos disponiveis.

Uma das alternativas € conscientizar os idosos que mantendo uma vida
potencialmente dinamica, através do desenvolvimento de atividades que melhorem o
aspecto fisico, social e cognitivo contribuiria para que menos medicamentos fossem
consumidos e diminuindo os riscos da automedicagdo a sua saude. As mudancas
que vem ocorrendo na terceira idade, no Brasil, convida aos enormes desafios e
atencdo especial na reformulacéo das politicas sociais que possam garantir o direito
a uma melhor qualidade de vida dos idosos € 0 minimo de garantia para que tenham
condicbes minimas de acesso ao bem-estar social e, isso se faz urgente e necessario
devido ao fato de que 0 aumento gradativo da populacéo idosa exige novas demandas
e sua insercao ativa na comunidade.

Bandeira, Pimenta e Souza (2016) acrescentaram que a prépria Organizagéo
Mundial de Saude — OMS define como uso racional de medicamentos, a necessidade
de os pacientes receberem o medicamento apropriado, na dose correta por um periodo
de tempo adequado e, a0 mesmo tempo em que seja proporcionado um tratamento
com menor custo possivel.

Alvim (2016) alertou para o fato que dados da OMS indicam que cresce no Brasil
um numero consideravel de idosos internados por terem usado medicamentos de forma
inadequada. E acrescentou que a utilizagdo irracional de farmacos tem uma relacéo
direta com a polifarmacia, além do uso inapropriado de antibi6ticos e medicamentos de
uso injetavel. Segundo o autor, percebe-se a necessidade da farmacoepidemiologia,
gue permita o aprimoramento de estudos voltados a utilizacdo de medicamentos pela
populacéo especificamente de idosos.

Brasil (2015) alerta que somente uma politica de medicamentos que priorize 0
acompanhamento sistematico, com avaliagcbes e distribuicdo de farmacos é que se
pode ter uma melhoria na mudanca de paradigma da automedicagcao, isso porque
os idosos correspondem & faixa etaria que mais consome medicamentos no Brasil. E
necessario compreender quais sao os padrdes de utilizacao de farmacos pelos idosos
para que se possa estabelecer metas e objetivos de atendimento personalizado,
especialmente pelo fato de que a prescricdo de medicamentos para as pessoas na
terceira idade nao ser algo facil e envolver a polifarmacia, interacdo medicamentosa
entre os farmacos utilizados e frente as alteracbes provocadas em seu organismo seja
por auséncia de eficiéncia terapéutica seja pelos riscos que podem oferecer os seus

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 17



efeitos colaterais adversos.

Nassau (2009) destacou o fato de que muitas vezes, os medicamentos sao
inapropriados quando os riscos que oferecem sdao maiores que 0s seus beneficios
prometidos ou declarados. Observe-se que, mesmo sendo inadequado nao significa
gue haja contraindicacao absoluta, de modo que é preciso que se leve em consideracao
cada caso. O problema é que uma das classes de medicamentos mais utilizados pelos
idosos € a de benzodiazepinicos, que por sua vez sao psicotropicos e amplamente
ingeridos para o controle de transtornos de ansiedade e, embora sejam considerados
farmacos relativamente seguros, existem restricbes sempre maiores pela sua acao
a depressao direta no Sistema Nervoso Central — SNC, podendo provocar limites
a atividade psicomotora, alteracbes na capacidade de memorizacéo, tolerancia e
dependéncia, bem como a potencializacao do efeito depressor por interagir com outras
drogas que sdo também depressoras.

Alvim (2016) chama a atencéo para o fato de que os idosos sao configurados
como pacientes mais frageis, muito mais que jovens e adultos e, nesse caso, com maior
suscetibilidade aos efeitos negativos gerados pelo uso de psicotropicos, o que pode
acarretar um retorno e intensificacao dos sintomas, ou mesmo, o comprometimento do
desempenho das atividades no dia a dia. Dessa forma, a dependéncia psicologica e o
desconhecimento dos potenciais efeitos adversos e/ou colaterais contribuem para que
os idosos resistam em deixar de utiliza-los.

Diante dos riscos potenciais do uso de medicamentos em pacientes com idade
mais avancgada, reforca-se a necessidade de que a assisténcia farmacéutica seja uma
preocupacgao constante dos planejadores em saude (CORRER, 2007).

A Interacao direta entre farmacéutico e paciente, visando farmacoterapia racional
e resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida, deve
também envolver concepcdes de seus sujeitos, respeitadas suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a Optica da integralidade das acdes de saude (FERREIRA JUNIOR;
BATISTA, 2018).

4.3 Os farmacos e as pessoas idosas

Segundo Ferreira Junior e Batista (2018), que analisaram varios estudos
cientificos realizados pelo Brasil de 2000 a 2016, as principais classes de farmacos
consumidas por idosos no Brasil sdo anti-hipertensivos (28%), antidiabéticos (12%),
polivitaminicos (8%), anti-inflamatoérios (7%), inibidores de bomba de hidrogénio (7%)
e B-bloqueadores (7%), entre outras classes.

O aumento da populagao idosa brasileira fez com que a busca por paliativos ou
solu¢cdes medicamentosas seja uma cultura que leva muitos a acumularem estoques
de medicamentos de todas as espécies em suas residéncias, com o intuito de sanar
problemas que afetam a saude dos mesmos (MELO, 2015). Os idosos, visando
conservar um modelo de saude ideal, tendem a consumir farmacos com maior
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frequéncia, independentemente de receituario ou orientagcdo médica, sendo constante
0 uso por sugestdo de amigos e conhecidos ou a utilizacdo de prescricbes médicas
antigas, baseando-se na semelhanca de sintomas.

Para Secoli (2010), os efeitos do uso inadequado de medicamentos séao
devastadores para saude do idoso, uma vez que nao sao prescritos ou dispensados
por profissionais especializados (enfermeiros, médicos, psicélogos, dentistas,
nutricionistas farmacéuticos), trazem como consequéncias o0 advento de outras
doencas provocadas por efeitos colaterais e/ou adversos das medica¢des tomadas
pelos mesmos.

A maioria das doencgas crbnicas que afetam a populacéo idosa brasileira séo
nao transmissiveis (DCNT — Doencas Crénicas Nao Trasmissiveis). Para Alvim (2016),
muitas delas sdo consideradas e classificadas como transtornos neuropsiquiatricos,
acrescentando-se a lista, a doencgas cardiovasculares, as respiratorias, os canceres,
as doencas de natureza musculoesquelética e a diabetes mellitus, com énfase para os
transtornos neuropsiquiatricos, fruto das condi¢coes de debilidade propria da senilidade
e que se manifestam como transtornos mentais de humor e de ansiedade. Por outro
lado, Alvim (2016) chama a ateng¢ao para o fato de que o predominio de doencas na
terceira idade implica tratamentos de longa duracéo, tendo nos medicamentos uma
das principais formas de intervencao para que ocorra o controle e a propria prevencao
das condic¢bes crbnicas de saude entre 0s idosos.

Nassau (2009) afirma que o termo polifarméacia é utilizado para se referir aos
varios medicamentos prescritos simultaneamente para doencas crbnicas, sendo,
contudo, uma pratica comum em pessoas idosas. Com o aumento de doencgas crénicas
e a elevadaincidéncia de uma série de sintomas, o que faz com que os idosos procurem
assisténcia médica de varios especialistas, surge a necessidade da multiplicidade
de uso de medicamentos. O problema é a forma desarticulada como é realizada a
assisténcia a saude do idoso, até mesmo porque a pratica da polifarmacia ndo implica
gue a prescricdo e uso dos medicamentos estejam incorretos. Mas, a prevaléncia da
mesma e 0 uso de medicamentos diversificados e constante aumentam o risco de
reacOes colaterais e interagcbes medicamentosas, fazendo com que o organismo do
idoso nao suporte uma carga pesada de medicamentos.

Alvim (2016) acredita que as reacdes adversas a medicamentos expdem o risco
do desenvolvimento dos efeitos prejudiciais adicionais, desenvolvendo complicacoes
médicas, as vezes sob o efeito cascata quando um determinado medicamento é mal
interpretado como uma doencga nova e exige, de forma automatica, a prescricéo de
novos medicamentos.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 17




51 CONCLUSAO

A longevidade humana tem aumentado nas ultimas décadas. O fenébmeno do
envelhecimento que € um processo natural e irreversivel, e seu avan¢o podem trazer
deficiéncias ao individuo idoso e, ndo raramente, ser acompanhado por uma ou mais
doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT), levando-0s a procurar assisténcia em
sistemas de saude e a consequente utilizacdo de medicamentos para sanar os sintomas
destas doencgas. O acompanhamento médico e a terapia por meio de farmacos por si
s6 nao garantem a recuperacao do idoso doente de forma satisfatéria, o que muitas
vezes 0s leva a praticar automedicacgao.

A andlise bibliografica realizada neste trabalho permitiu compreender que
a automedicagcao € uma pratica comum entre os idosos no Brasil, devido a fatores
culturais, biolégicos e sécio-econdmicos. Ela ocorre quando os idosos abandonam,
substituem ou incrementam seus tratamentos terapéuticos especializados por
alternativas terapéuticas que prometem proporcionar a solu¢gdo dos seus sintomas,
seja por iniciativa propria ou de seus cuidadores, seja por indicacdo de amigos e
conhecidos.

A maior parte dos idosos que a praticam ndo tem ciéncia dos riscos a sua saude
como intoxicacoes, efeitos adversos, surgimento de novas doencas, dependéncia
e resisténcia bacteriana, para o caso de antibi6ticos. Outras consequéncias sao a
ineficacia terapéutica devido ainteragdo medicamentosa e o acimulo de medicamentos
em poder do idoso, que se torna perigoso a medida que os medicamentos nao sao
armazenados de forma correta, ou que o idoso venha a esquecer da posologia correta
ou se esqueca de checar a data de validade do medicamento armazenado ao utiliza-
lo.

Um dos maiores desafios no tratamento de pacientes idosos é a educacgéo
dos mesmos a fim de racionalizar os medicamentos a serem utilizados, evitando a
automedicacédo e os agravantes produzidos pela polifarméacia. Para tanto, se torna
necessario o emprego de equipe (s) multidisciplinar dos profissionais de saude voltada
para os limites fisicos dos idosos desde a prescricdo até a assisténcia farmacéutica e
a dispensacao do farmaco.

A atuacgao do farmacéutico tem influéncias positivas na adeséo ao tratamento e
minimizacé&o de acidentes quanto ao uso dos medicamentos, uma vez que o profissional
de farmacia pode reafirmar ou negar as orientagdes quanto ao uso prescrito de
determinados medicamentos diante dos aspectos avalidveis da farmacologia e que
indicam prejuizos potenciais para 0s idosos.
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