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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 16

UM ESTUDO SOBRE A POLIFARMACIA DOS IDOSOS
EM UMA DROGARIA NO MUNICIPIO DE BONITO-PE
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RESUMO: Sabe-se que o0s cuidados com
pacientes idosos, em especial, 0s que possuem
doencas crénicas é complexo tornando-se um
desafio para os profissionais, principalmente
no que tange o uso de medicacao diario. O
paciente idoso, com frequéncia, expde queixas
de sintomas, consequentemente faz uso de

Farmacia e Promocgao da Saude 5

diversos medicamentos, logo pode-se identificar
a polifarmacia e os seus riscos. Sendo assim,
diante do envelhecimento populacional no
pais, que encontra-se de forma gradativa,
essa faixa etaria corre riscos devido os efeitos
adversos que os medicamentos em conjunto
pode trazer para seu uso indiscriminado, dessa
forma, é fundamental que desenvolva acbes
para acompanhar os idosos, com 0 objetivo
de reduzir os efeitos da polifarmacia a essa
Este trabalho
foi realizado por meio de um levantamento

populacdo mais vulneravel.

bibliografico sobre a polifarméacia em idosos,
em seguida, sera realizada uma pesquisa
em campo, de carater quantitativa, para
que poder analisar a situagcdo da estudada.
Este estudo, tem como analisar, através de
uma pesquisa quantitativa, compreender
0Ss principais cenarios relacionados com a
polifarmacia em idosos no municipio de Bonito-
PE. A metodologia aplicada nessa pesquisa,
tem natureza quantitativa, onde foi realizada
uma entrevista com 100 clientes, idosos na
Farmacia Sao Jodo, onde os entrevistados
responderam um total de 10 perguntas sobre
o relacionamento de medicamentos. Podendo
concluir, neste contexto, profissionais de saude,
aqui analisando o farmacéutico, devem ter uma

atencéo especial a polifarmacia e a prescricao

Capitulo 16
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de medicamentos que pode vir a ser inadequados, para que se possa ter, de uma forma
efetiva, uma qualidade de vida para o idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos; Farmacéutico; Compreensao.

A STUDY ON POLYPHARMACY IN ELDERLY PEOPLE IN ADRUG IN THE
MUNICIPALITY OF BONITO-PE

ABSTRACT: ltis known that the care of elderly patients, especially those with chronic diseases
is complex becoming a challenge for professionals, especially when it comes to the use of
daily medication. The elderly patient often exposes complaints of symptoms, consequently
makes use of various medications, so one can identify the polypharmacy and its risks. Thus,
given the aging population in the country, which is gradually, this age group is at risk due
to the adverse effects that the drugs together can bring for their indiscriminate use, so it
is essential to develop actions to accompany the elderly, in order to reduce the effects of
polypharmacy to this more vulnerable population. This work was carried out by means of a
bibliographic survey on polypharmacy in the elderly, after which a quantitative field research
will be carried out in order to analyze the situation of the studied one. This study, has as to
analyze, through a quantitative research, to understand the main scenarios related to the
polypharmacy in elderly in the city of Bonito-PE. The methodology applied in this research
has a quantitative nature, where an interview was carried out with 100 clients, elderly people
at Sao Joao Pharmacy, where the interviewees answered a total of 10 questions about the
relationship of drugs. In this context, health professionals, here analyzing the pharmacist,
must pay special attention to the polypharmacy and the prescription of medicines that may be
inadequate, so that a quality of life for the elderly can be effectively achieved.

KEYWORDS: copaiba oil, Functions, medicinal.

11 INTRODUCAO

O cenario atual demostra que toda a populacéo global esta envelhecendo, ndo seria
diferente no Brasil, o quantitativo de idosos numa previsdo dada para 2052 é de 33,4
milhdes de idosos. Nesse contexto, levanta-se o debate sobre como sera a situagao dessa
populacéao idosa, principalmente referente a qualidade de vida, visto que essa populacéo &
caracterizada por uma elevacao de processos patologicos, inclusive de doencas crénicas.
(GALATO et al, 2010)

Esse publicorequeruma atencao especial paraotratamento de processos patologicos,
por meio de uma terapia eficiente, posologia adequada refletindo em uma seguranca e
eficacia terapéutica, bem como melhora da qualidade de vida (BUENO et al., 2012).

Diante de um publico com elevado numero de processos patoldgicos, o medicamento
€ um fator crucial para a resolucao desse quadro. De acordo com a definicao da ANVISA
(2014) medicamento consiste em um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
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elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico, e por
meio deles, pode-se abrir uma vasta possibilidade de uso, no entanto, sem a atencao
devida, pode ser fatal. Ou seja, os resultados da utilizacdo de muitos farmacos tém
impacto direto no cenario clinico e econémico do individuo, sendo responsavel, na maioria
dos casos, pela elevacao de reagdes medicamentosas graves e de ocasionar interagcoes
medicamentosas, podendo ocasionar, também, toxicidade cumulativa. Fatores que podem
ser decorrentes do uso excessivo de farmacos, erros na ingestdo de medicamentos, e,
consequentemente, diminuicdo da aderéncia ao tratamento, principalmente em idosos
(ARAUJO et al, 2013).

A presenca do farmacéutico dentro desse estabelecimento de saude, de acordo
com a Lei 13021/14, é insubstituivel, pois € de sua responsabilidade todas as etapas
que envolvem o medicamento, principalmente realizar orientacbes e acompanhamento
farmacoterapéutico. (MARQUES, VALE e NOGUEIRA, 2011) O termo Atencao
Farmacéutica esta relacionado com a pratica profissional pretendendo favorecer o
paciente através da farmacoterapia racional, promovendo a qualidade de vida por meio
das condutas, responsabilidades, valores éticos e conhecimentos farmacéutico, essa
pratica esta introduzida no contexto da assisténcia farmacéutica, no entanto, ao contrario
da que possui 0 medicamento como insumo fundamental, na Atencdo Farmacéutica a
esséncia esta mais voltada para o usuario (IVAMA et al., 2012).

Se os medicamentos usados por idosos estdo apropriados, é necessario levar em
consideracao as reagbes adversas que podem ocorrer e interferir na sua qualidade de
vida. Todos os farmacos possuem fatores mais relevantes da atencao a saude do idoso,
no entanto, pela a sua farmacodinédmica e a farmacocinética proprias da sua natureza,
tais cuidados sao fundamentais (CASSONI, 2011).

Diante deste contexto a polifarmacia, é considerada um problema de saude publica,
visto que as reacgdes adversas e/ou intoxicacdes decorrentes dessa pratica levam o
paciente as unidades de saude, para a reversao do quadro clinico. Sendo um desafio para
o profissional de saude, em especial, para o farmacéutico, identificar a automedicag¢ao
em pacientes, principalmente idosos, que s&o mais susceptiveis aos eventos prejudiciais
(SECOLI, 2010).

Conforme o elucidado, este estudo tem por objetivo analisar os clientes idosos de
uma drogaria na cidade de Bonito-PE, e assim poder compreender os fatores e levantar
os riscos relacionados a polifarmacia, levantar as principais classes farmacolbgicas

relacionadas e propor estratégias para prevenir agravos e melhorar a qualidade de vida.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa. O estudo quantitativo é adequado para avaliar indicadores pré-estabelecidos,
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pois utiliza instrumentos padronizados, como questionarios, a fim de atingir os objetivos
da pesquisa, fornecendo dados que possam ser comparados com outros estudos. Na
pesquisa de corte transversal todas as variaveis sao aplicadas em apenas um momento,
nao existindo um periodo de seguimento dos entrevistados. (MICHEL, 2005).

O estudo foi realizado na Farmacia comercial Farmacia Sdo Jodo, no municipio de
Bonito- PE, localizada na Av. Dr. Alberto de Oliveira, numero 238, aplicou-se a pesquisa
durante o més de janeiro de 2020.

O universo caracterizado para efeito desta investigacéo foi composto por 100 idosos,
clientes na Farmacia Sao Joao. Por meio de céalculo amostral, utilizando Intervalo de
Confianca (IC) de 95%, erro amostral de 5%, baseado na média de idosos atendidos em
um periodo de dois meses. A pesquisa atende a carta de anuéncia presente no Apéndice.

31 POLIFARMACIA EM IDOSOS

3.1 Envelhecimento Populacional

De acordo com Sechinato (2009, p.243-5), diante de diversas mudancgas da nossa
sociedade, que permeiam tanto o lado positivo como incertos de tantas transformacdes.
Um dos grandes desafios com as mudancgas da sociedade é considerando a preparacao
frente a nova sociedade, pois as estatisticas apresentam para o envelhecimento
populacional. Para Silveira (2014, p.24) indicam que a populacdo no Brasil passou por
diversas mudancas, entre elas, a alteracdo no perfil de morbidade e de mortalidade da
populacédo, o que impacta no crescimento de pessoas idosas e, principalmente, na faixa
etaria que se encontra acima dos 80 anos de idade, mudando a composicao interna do
préprio grupo.

Para Veras (2004) “as estimativas para os préximos 20 anos indicam que a populacéao
idosa podera exceder a 30 milh6es de pessoas ao final desse periodo, chegando a
representar quase 13% da populacédo”. De acordo com IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2016), & facil visualizar esses indices na Figura 1. Na Figura
2, podemos observar a perspectiva desse mesmo grafico para 2020, e na Figura 3, a
estimativa para 2050, nesta, pode-se observar que o perfil estara praticamente invertido
em comparacgao a 2010.
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Figura 1. Distribuicdo populacional versus idade em 2010.
Fonte: IBGE, 2016.
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Figura 2. Perspectiva da distribuicdo populacional versus idade em 2020
Fonte: IBGE, 2016.
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Figura 3. Perspectiva da distribuicdo populacional versus idade em 2050.
Fonte: IBGE, 2016.
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Considerando esse cenario, questiona-se: Sera que os profissionais da area da
salude estao preparados para atender as necessidades e responder a todos os desafios
gue essa nova sociedade idosa necessita?

3.2 Principais Medicamentos Utilizados pela Populacao Idosa

Entre os remédios mais usados pelos idosos, ressalta-se 0 uso cronico de
psicofarmacos, acima de tudo os hipnéticos, os sedativos e os ansioliticos da classe dos
benzodiazepinicos, devido a permanente insénia e ansiedade que atingem esse o grupo.
O uso continuou de psicofarmacos ocasionam graves consequéncias, como elevagcao
das interacdes medicamentosas, reacdes adversas, desenvolvimento de dependéncia e
tolerancia (OLIVEIRA; NOVAES, 2013)

Conforme Merk (2002), os antidepressivos como a amitriptilina e doxepina, em
virtude de suas fortes propriedades anticolinérgicas e sedativas ndo sao a melhor escolha
para pessoas idosas. Antipsicéticos continuamente sdo toxicos, provocando sedacéo,
disturbios do movimento e efeitos colaterais anticolinérgicos. A Acetilcolina € um dos
muitos neurotransmissores do organismo. E uma substancia quimica utilizada pelas
células nervosas para a intercomunicacéo e para a comunicagdo com 0s musculos e com
muitas glandulas. Diz-se que as drogas que bloqueiam a ac¢éo da acetilcolina tém efeitos
anticolinérgicos. (LOYOLA et al, 2016)

3.3 Alteracoes da Farmacocinéticas e Farmacodinamicas no Paciente ldoso

As concentragdes dos farmacos nos diversos componentes bioldgicos sdo usadas
em com outras medidas da analise clinica para avaliar o estado do paciente, e ainda dao
suporte para a individualizacdo da terapéutica, possibilitando a preparacdo diante das
mudancgas farmacocinéticas observadas no percurso do tratamento, a constatacdo de
mudancas no estado fisiopatolégico do paciente, o alteracéo da farmacocinética base do
farmaco. (MARTINS et al, 2015) Os fatores que defendem a monitorizagdo dos farmacos
na corrente sanguinea, sdo varias razdes, as principais delas estdo expostas na Tabela 1,
a seguir. (BURTON, 2016)
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Critérios Caracteristicas

Disponibilidade de um método analitico para dosear o farmaco de

Critérios analiticos . . .
forma réapida, sensivel e precisa

Descricdo de uma vasta variabilidade inter e intraindividual na

Critérios farmacocinéticos R RS .
distribuicdo ou na eliminagéo do farmaco

Demonstrar o relacionamento entre as concentragoes do
Critérios farmacolégicos | medicamento e a sua agdo farmacologica de dificil de quantificagcao
e identificar sua margem terapéutica estreita

Existir uma margem terapéutica bem definida e o conhecimento dos
Critérios clinicos fatores que alteram o comportamento farmacocinético do farmaco,
permitindo sua adequada interpretacédo das concentracdes

Tabela 1. Fatores que defendem a monitorizagdo dos farmacos na corrente sanguinea.
Fonte: BURTON, 2016 (adaptado).

Para que o farmaco seja eficiente, garantido, pertinente e assegure a adogcao de um
regime terapéutico é fundamental garantir que esse alcance concentragcdes apropriadas
e sustentadas no tecido-alvo, resultando assim, no efeito adequado e deve-se optar de
modo criterioso as doses, seus intervalos e vias de administracdo (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2012)

Logo, além de conhecer como o farmaco age em nosso organismo é fundamental
que seja determinado os esquemas posologicos, ndo apenas em individuos saudaveis
(fisiolégicos) assim como os ajustes que sao necessarios quando ha alteragdes fisioldgicas
(sexo, idade, peso, etnia, gestagdo), habitos de vida (sedentarismo, alimentag¢édo, habitos
alcodlicos e/ou tabagicos) e alteragdes patoldgicas (alergias, insuficiéncia cardiaca, renal
e hepatica) (ARRUDA et al., 2015).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aspectos Demograficos

A partir da pesquisa in loco, foram levantados os dados, sobre o perfil demografico
temos o seguinte: 76% dos pesquisados sao mulheres e 24% sé&o homens. Além disso,
a maioria dos entrevistados sé@o agricultores e donas de casa. Sobre o grau de instrugao
temos, 92% com o primeiro e segundo grau, e apenas, 8% com nivel superior. (YUNES et al,
2009) No gréfico a seguir sera exposto os dados acerca da faixa etaria dos entrevistados.
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Gréfico 1: Faixa etéaria
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nos fatores sociodemograficas revelou associacédo com sexo feminino (FLORES et
al, 2015) e idade superior a 80 anos (SANTOS, 2013; CONFORTIN et al, 2017).

Independente do aspecto econémico, os estudos apontam uma dominéncia maior
de polifarmécia em mulheres, e isso é resultado de um contexto onde as mulheres tém
maior expectativa de vida em relagdo aos homens e assim passam por mais processos
de doencas crbnicas, além disso sé&o afetadas mais com problemas de saude néao fatais
e tem uma maior consciéncia sobre sua saude, buscando mais profissionais de saude,
consequentemente mais prescricées. (ROZENFELD, 2013)

4.2 Uso de Medicamentos

Quando questionado sobre a combinac¢do de medicamentos, a grande maioria (81%),
fazem, no minimo, a combinagao entre 3 medicamentos, como apresenta no grafico 2.

m 3 medicamentos = 2 medicamentos = Acima de 3

Grafico 2: Quantidade de medicamentos combinados.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Sobre os principais medicamentos combinados sao: Hidroclorotiazida, Losartana,
Metformina, Propranolol e Sinvastatina. Ao compararmos com outros estudos, (FLORES
et al 2015) consolida esses dados expressivos sobre combinacdo de medicamentos,
onde pode-se observar que essa faixa etaria, ha visivelmente um conjunto maior de
medicamentos utilizados no seu cotidiano, ou seja, o idoso sofre de mais de uma doencga
e seu tratamento € feito por meio medicamentos isolados. (CARVALHO et al, 2012)

Sobre a automedicacédo, os dados levantados sdo bastante alarmantes, entre os
entrevistados, 64% fazem o uso sim sem prescri¢do, e sobre esses dados temos o seguinte
grafico acerca da indicacdo desses medicamentos.

2%%
35%
58%
PARENTES AMIGOS /COLEGAS
VIZINHOS OUTROS

Grafico 3: Quantidade de remédios combinados
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O grafico 3, acima citado, apresenta ao comparado com a literatura que, a indicagao
€ maior por vizinhos, ao contrario do estudo de Pereira e colaboradores (2017) onde a
prevaléncia de polifarmacia em idosa (variando entre 25 e 36%) (PEREIRA et al 2017)
Ao ligar esse questionamento sobre medicacao sem prescricdo e de onde surgiu essa

indicacéo temos o seguinte grafico.

29%

64%

PARENTES m AMIGOS /COLEGAS = VIZINHOS © OUTROS

Grafico 4: Indicagéo de uso de medicamentos sem prescrigao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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De acordo com Aziz e colaboradores (2012), essa € a pior indicagdo, quando amigos/
colegas interferem na saude, e esta bastante associado a polifarmécia, corroborando com
os resultados encontrados nesse estudo.

De acordo com Vieiraetal. (2010), existe uma necessidade de uma educacéao continua
dos profissionais de saude para a prescricéo racional, além da prevencao de possiveis
agravos que podem ser ocasionados devido o consumo inapropriado de medicamentos
no idoso.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo os medicamentos serem componentes de uma estratégia eficiente para
o tratamento de doencas, seu uso indiscriminado e sem comunicacdo pode oferecer
riscos. A utilizacdo de forma elevada pela populagdo idosa pode oferecer uma relacéao
entre o risco e o beneficio, entrando em desequilibrio e desvantagem e repercutem
negativamente no estado de saude e na qualidade dessa populacdo. Os medicamentos
quando usados de forma inadequada e/ou elevadas dosagens de uso continuo sé&o os
principais problemas relacionados a seguran¢a da ma utilizacdo de medicamentos, ou
seja, sado considerados elementos de risco para possiveis fatores, as interacdes dos
medicamentos, as hospitalizacdes, a qualidade de vida insuficiente e o 6bito.

A média de uso de medicamentos por idosos em Bonito-PE (na amostra da pesquisa)
identifica-se que a prevaléncia de polifarmacia e os aspectos a ela relacionados séo
semelhantes aos estudos em outras regides do pais, demonstrando que ha um padrao
uniforme na polifarmacia e nos seus fatores, entre diversas populacées. Normalmente, a
escassez de protocolos clinicos e a facilidade em acessar aos medicamentos, seja pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto pelas farmacias privadas, podem contribuir para a
pratica de polifarmacia na populacéo idosa.

Tal habito, é fundamental, levando em consideracdo que a maioria dos idosos
possuem multiplas comorbidades e necessita do uso de inumeros medicamentos para
controla-las e coibir agravos. Essa pratica ndo é apenas a prescricdo e/ou o uso de
medicamentos inadequados, mas que uma analise mais detalhada e o acompanhamento
desse perfil de idosos € essencial.

O papel do farmacéutico, se da através da pratica educativa induzidas nas rotinas
para o autocuidado, atualmente, o trabalho educativo tem bastante impacto, pois os
estilos de vida modificaram bastante, o sedentarismo cresceu, a alimentagcdo mudou, que
sdo os principais contribuidores pelo aumento dos diabéticos. E esses fatores podem
ser alterados por meio de intervengdes e politicas publica para alcancar e sensibilizar na
adesao de novos habitos de vida, sobre os perigos que o diabetes pode acarretar se ndo
for controlado a glicemia.
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ANEXO A — QUESTIONARIO
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. IDADE
2. SEXO
() Feminino () Masculino

3. PROFISSAO

4. Escolaridade
() Analfabeto () 1° Grau completo ( ) 2° Grau Completo ( ) Superior

DADOS SOBRE AUTOMEDICACAO

3. T'az USO continuo qe algum medicamento?
( ) Sim () Nao
Quais?

4. Voce possui alguma doenga cronica diagnosticada?

() Hipertensao () Diabetes

() Dislipidemia () Doencas Psiquiatricas () Doencas corondrias
() Outras. Quais?

5. Todos os medicamentos usados foram prescritos pelo medico?
() sim ( )nao

6. Ja utilizou algum medicamento que nao foi receitado pelo seu medico?
() Sim ( ) Nao
Quem indicou?

7. Voce procurou alguma informagao sobre o medicamento antes de se auto medicar?

() Sim ( ) Nao
8. Realiza combinagdes de medicamentos ?
() Sim ( ) Nao
Se “Sim”, quais
medicamentos?

9. Voceé ja interrompeu algum tratamento?
( )Sim ( )Nao
Por que?

10. O que voce faz com os medicamentos que sobraram de tratamentos medicos?
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