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RESUMO: A pessoa é considerada idosa
acima de 60 anos no Brasil e acima de
65 anos nos paises desenvolvidos. A
populacdo idosa é um dos grupos que
mais utilizam medicamentos, evidenciam
uma prevaléncia de polifarmacia é o
uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos, uma das causas de maiores
agravos na saude do idoso devido ao
uso inadequado de medicamento que
ocasionam reagdes adversas internacoes,
institucionalizagdo ou mortes. O objetivo
deste estudo € analisar as pesquisas ja
existentes para comprovacdo de que o
cuidado farmacéutico é importante para
a saude do idoso visando a prevencao e
resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos e a restauracdo da salde,
visando a prevengéo de agravos. O método
de pesquisa foi uma revisao bibliografica
baseada do tipo integrativo da literatura,
0os estudos foram extraidos das bases
de dados PubMed (National Library of
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Medicine); BVS (Biblioteca Virtual da
Saude), Scielo (Scientific Electronic Library)
foram analisados 33 estudos publicados a
partir de 2016 a 2024 foram incluidos para
analises Leis brasileiras e publicagbes da
ONU, OMS OPAS e IBGE, MEDSCAPE.
De onde foram extraidos topicos relevantes
ao tema relacionado. Conclui- se que existe
uma prevaléncia entre a pessoa idosa e
polifarmacia, onde 0 uso concomitante
de mais de cinco medicamentos de forma
inadequada pode ocasionar maleficios
ao idoso, indicando uma necessidade de
cuidado e monitoramento a esse grupo
populacional. Vale ressaltar a importancia
do profissional farmacéutico integrado a
equipe de atengdo primaria contribuindo
e otimizando o cuidado ao idoso nesse
contexto.

PALAVRAS-CHAVE: reacgdes adversas,
medicamentos potencialmente
inapropriados, cuidado farmacéutico
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THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN THE HEALTH OF
ELDERLY POLYPHARMACY

ABSTRACT: The person is considered elderly over 60 years old in Brazil and over 65 years
old in developed countries. The elderly population is the group that uses medicines the
most, showing a prevalence of polypharmacy among elderly people, polypharmacy is the
concomitant use of five or more medicines, one of the causes of greater health problems
in the elderly due to the inappropriate use of medicines that cause adverse reactions
hospitalizations, institutionalization or deaths. The objective of this study is to analyze existing
research to prove that pharmaceutical care is important for the health of the elderly, aiming
to prevent and solve problems related to medicines and restore health, preventing injuries.
The research method was a bibliographic review based on the integrative type of literature,
the studies were extracted from the PubMed (National Library of Medicine) databases; BVS
(Virtual Health Library), Scielo (Scientific Electronic Library, 33 studies published from 2016
to 2024 were analyzed, the majority from 2016 to 2024, Brazilian laws and publications from
the UN, WHO PAHO and IBGE were included for analysis. topics relevant to the related
topic were extracted. Conclusion that there is a prevalence among elderly people and
polypharmacy, where the concomitant use of more than five medications inappropriately can
cause harm to the elderly, indicating a need for care and monitoring for this population group.
The pharmaceutical professional integrated into the primary health care team can optimize
care for the elderly.

KEYWORDS: adverse reactions, potentially inappropriate medications, pharmaceutical care

LA IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA FARMACEUTICA EN LA SALUD DE LOS
USUARIOS DE POLIFARMACIA MAYORES

RESUMEN: La persono estas konsiderata maljunulo pli ol 60-jara en Brazilo kaj pli ol 65-
jara en evoluintaj landoj. La maljuna logantaro estas la grupo, kiu plej uzas medikamentojn,
montrante prevalencon de polifarmaco inter maljunuloj, poliapoteko estas la samtempa uzo
de kvin au pli da medikamentoj, unu el la katizoj de pli grandaj sanproblemoj ée maljunuloj pro
malkonvena uzo de medikamentoj. kiuj kalizas adversajn reagojn enhospitaligojn, instituciigon
al mortojn. La celo de €i tiu studo estas analizi ekzistantajn esplorojn por pruvi, ke farmacia
prizorgo gravas por la sano de maljunuloj, celante antatvidi kaj solvi problemojn rilatajn al
medikamentoj kaj restarigi sanon, preventante vundojn. La esplormetodo estis bibliografia
revizio bazita sur la integra speco de literaturo, la studoj estis Cerpitaj el la datumbazoj PubMed
(Nacia Biblioteko de Medicino); BVS (Virtuala Sano-Biblioteko), Scielo (Scienca Elektronika
Biblioteko, 33 studoj publikigitaj de 2016 gis 2024 estis analizitaj, la plimulto de 2016 §is
2024, brazilaj legoj kaj publikajoj de UN, WHO PAHO kaj IBGE estis inkluditaj por analizo.
temoj rilataj al la rilata temo estis Cerpitaj. Konkludo, ke ekzistas tropezo inter maljunuloj
kaj polifarmaco, kie la samtempa uzo de pli ol kvin medikamentoj malkonvene povas kalzi
damagon al maljunuloj, indikante bezonon de prizorgo kaj monitorado por éi tiu logantara
grupo. La farmacia profesiulo integrita al la primara sankuraca teamo povas optimumigi
prizorgadon por maljunuloj.

SLOSILVORTOJ: adversaj reagoj, eble netatigaj medikamentoj, farmacia prizorgo
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INTRODUCAO

Envelhecimento € um processo gradativo, individual, acumulativo, irreversivel e
universal, ndo é uma doenca, mas ocorrem perdas que sao préprias do organismo de
todo ser vivo da mesma espécie. Sao consideradas pessoas idosas acima de 65 anos nos
paises desenvolvidos e acima de 60 anos nos paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil (OPAS, 2022); (OMS, 2021); (LEI N°80.80, 1990).

A quantidade de pessoas com mais de 65 anos no mundo em 2021 era de 761
milhdes, previsto para 2050 ser o dobro podendo chegar a 1,6 bilhdes. Os numeros de
pessoas idosas no Brasil sdo de 32.113,490 com um acréscimo de 50% em relacdo a 2010.
Que vem aumentando a cada ano resultante dos avangos tecnoldgicos e da evolucdo da
qualidade de vida. Envelhecer faz parte do desenvolvimento natural do ser humano, e com
o envelhecimento surgem as patologias que sdo motivos de preocupacao mundial (IBGE,
2022); (ONU, 2023).

No tratamento dessas doencas geralmente sdo administrados varios medicamentos,
a maioria das pessoas idosas usam mais de cinco medicamentos por dia, os qualificando
de usuarios de polifarmacia. Dentre os varios problemas que geram complicagcbes para
a pessoa idosa como doengas cronicas degenerativas (DCNT) sindrome de fragilidade,
deméncia, pressao arterial, problemas cardiacos, diabete mellitus entre outros, no entanto
0 que acarreta maior preocupacao é a polifarmacia (SILVA et al., 2021); (RODRIGUES et
al., 2022); (COSTA et al., 2022); (OLIVEIRA et al., 2019).

O uso de polifarméacia produz sequelas graves para a pessoa idosa, pois nado
aderem ao tratamento, pelo uso inadequado de medicagéo, reacdes adversas, interacdo
medicamentosa e toxicidade que levam a internagcéo, institucionalizacdo e morte
(BONGIOVANNI et al., 2021); (OIIVEIRA et al., 2021); (ANDRADE et al., 2020).

Segundo a Resolugéo N°338, do Ministério da Saude, temos:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acgdes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional””. (RESOLUCAO N°338, 2004)

O ato de dispensar medicamentos é privativo do farmacéutico, consiste em informar
ao usuario quanto ao uso racional de medicamentos e sobre as provaveis complicacdes
que podem ocorrer.

Portanto o cuidado farmacéutico consiste nos servigos farmacéuticos voltados
para o paciente, a familia e comunidade, pretendendo descobrir e solucionar problemas
relacionados afarmacoterapia, ao uso racional de medicamentos, a promog¢ao e recuperacao
da salide, assim como a prevencéo de doengas e outros problemas (RESOLUCAO N°679,
2019).
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Perante o exposto o presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia
do cuidado farmacéutico na saude do idoso usuério de polifarmacia visando a prevencao
e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos e a restauracdo da salde
promovendo a preven¢do de agravos.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho € uma revisé@o integrativa de literatura por meio das bases
de referéncias de dados eletrénicas, nacionais e internacionais como PubMed (National
Library of Medicine); BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library)
e Manuais do SUS, OMS e IBGE. Para a busca das citagbes e produgdes cientificas
de autores confiaveis de renome com foco no tema, foram pesquisadas as palavras
chaves como: reagdes adversas, medicamentos potencialmente inapropriados, cuidado
farmacéutico.

Como critérios de inclusdo no artigo os artigos publicados nos ultimos oito anos em
lingua portuguesa e inglesa, que estivessem disponiveis em PDF, com data de publicacao
entre 2016 e 2024, no entanto foram citados alguns artigos que se fez importante a
abordagem para a pesquisa anteriormente aos anos citados, analisando de forma criteriosa
o conteudo, uma vez que fosse abordado o tema em curso e do interesse da pesquisa,
fazendo-se com que os resultados teéricos focassem as conclusdes e implicacdes através
do conhecimento e da revisao teodrica na construgao desse artigo.

Portanto, foram selecionados 33 artigos concordantes os critérios de anélise e
sintese do material, foram observados os seguintes procedimentos: uma leitura informativa
ou explicativa do material para conhecimento e revisédo do teor dos artigos; também a
leitura seletiva com foco e preocupagéo com a descricdo e selegdo do material da pesquisa
relevante para o estudo do artigo e por fim, leitura critica e reflexiva buscando conceitos e

analise da importancia na Assisténcia Farmacéutica concernente a saude do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os avancos tecnologicos e o aumento da expectativa de vida proporcionaram o
aumento da populagdo mundial de pessoas idosas. Existem diferencas de idade para
considerar a pessoa idosa em relagdo ao seu pais de origem. No entanto, a preocupacgéao
€ geral referente aos problemas de saude que afetam esse grupo etério (LEI N° 1.0741,
2003); (IBGE, 2022).

Entende- se por envelhecimento como um processo que faz parte do desenvolvimento
natural do ser humano. Esse processo de envelhecer despertou um interesse como objeto
de estudo na comunidade académica por décadas. O acréscimo da populagédo idosa em
varios paises nao difere do Brasil, que tem presenciado uma aceleragéo dessa populacéo
que atualmente é a sexta maior populacdo mundial de pessoas idosas. As transformacgbes
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que o organismo sofre com o envelhecimento impulsionam as intervengdes farmacologicas
que ainda é a mais utilizada para o cuidado do idoso (STEINBACH et al., 2022), (CARNEIRO
et al., 2018)

Diante do exposto, evidencia-se que a populacdo idosa estd aumentando em
decorréncia da evolugéo que melhora a qualidade de vida. Uma das inovagfes que mais tem
avancgado é a de medicamentos, onde a populagéo idosa € uma das maiores consumidoras
devido as multimorbidade que as acomete. Envelhecimento traz complicagbes de saude
pois ocorrem perdas das funcgdes fisiol6gicas, neurologia e motoras. Independente do pais
em que vivem existe uma preocupacao com o aumento de pessoas idosas em relagéo as
doencas e ao niumero de medicamentos usados para tratamentos dessas patologias.

Os problemas de saude da pessoa idosa geralmente estdo relacionados com a
situagcdo financeira, social, idade, sexo, estado civil (viver sem companheiro), baixo nivel
escolar. As doencas predominantes s&@o: (DCNT) doencas cronicas ndo transmissiveis,
pressao arterial sistémica (HAS) problemas de tabagismo, problemas cardiacos, diabetes
mellitus, osteoporose, osteoartrite, hipercolesterolemia, doencas pulmonares obstrutivas
crénicas (DPOC) neurodegenerativas, depresséo, Alzheimer, mal de Parkinson, sindrome
de fragilidade e sindrome geriatrica (OLIVEIRA et al., 2021); (SOUSA G. A; GIACOMIN
K. C; 2023), (FIRMO J. O. A 2023); (RODRIGUES et al., 2023); (CARNEIRO et al., 2018);
(STEINBACH P. E, 2022); (BORTOLOTTI D.S, 2022); (FARIAS et al., 2021); (BONGIOVANNI
et al., 2021).

A sindrome de fragilidade esta relacionada com as transformagbes que ocorrem
e que sao naturais do processo de envelhecer, onde ocorrem perdas gradativas de suas
funcoes fisiologicas, biolégicas, psicoldgicas e sociais. Que tem relagdo com a idade, sexo,
estado civil doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) produzindo no individuo uma
incapacidade de resistir as causas estressantes causando agravos na saude elevando as
internacdes (RODRIGUES et al., 2023).

A pessoa idosa tem varias complicagdes de saude que para sanar os problemas se
tornam usuéria de varios medicamentos que é um risco a saude e motivo de preocupacao
para as autoridades mundiais (IBGE, 2022).

Segundo os autores supracitados, existem varias causas para surgirem as patologias
nos idosos que sédo determinantes para possiveis riscos em pacientes que usam multiplos
medicamentos, sera necessario um reconhecimento desses fatores para uma conduta
adequada que proporcione a melhoria da qualidade de vida desse grupo.

Com o crescimento das pessoas idosas aumenta as doencas que contribuem
para o uso de multiplos medicamentos denominados de polifarméacia; que € o uso de
mais de cinco medicamentos. O uso de varios medicamentos pode gerar toxicidade na
pessoa idosa decorrente das transformagdes fisioloégicas ocorridas no percurso da vida
que afetam a farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos. Esses agravos tem
motivado pesquisadores a analisar sobre as agdes da polifarmacia na saude dos idosos
(RODRIGUES et al., 2023); (STEINBACH et al., 2022) (CARNEIRO J.A, 2018).
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Segundo SILVA e RODRIGUES, (SILVA et al., 2021); (RODRIGUES et al., 2023),
relatam que o problema relacionado a polifarmacia e a ndo adesao a medicamentos estao
relacionados com dificuldades de acesso a medicamentos, as multimorbidades, o uso
dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MIPs), o grau de confianca
no médico, as crencas, a autopercepcdo de salde negativa e incapacidade funcional.
Existe um alto indice de ndo adesédo a medicamentos pelos idosos no Brasil, 0 que gera a
necessidade de intervengdo com base na integralidade do cuidado, na promogéo da saude
e do uso racional de medicamentos, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da
populagéo idosa que sédo usuarios de polifarmacia que € o uso concomitante de mais de
cinco medicamentos.

Em relagéo ao exposto sobre polifarmacia, existe um consenso dos varios problemas
que podem ocorrer, ndo pela utilizacdo de medicamentos, mas pelo uso inadequado,
que ocasiona reacgdes que prejudicam a saude do paciente. As administracbes de varios
medicamentos geram graves consequéncias a saude dos idosos que apresentam mais de
duas enfermidades, mais que s@o necessarios para o tratamento. O acompanhamento da
farmacoterapia pelo farmacéutico junto a equipe de saude deve proporcionar o0 uso correto
dos medicamentos evitando as acdes maléficas que podem ocorrer.

Segundo MOREIRA e PRAXEDES, (MOREIRA et al., 2020); (PRAXEDES et al.,
2021), alguns medicamentos MIPs, devem ser avaliados quanto a sua eficacia e danos.
Havendo uma outra op¢ao disponivel que possa ser adotada deve- se evitar 0 uso de
MIPs prevenindo agravos que podem ser irreversiveis. Existem diversos instrumentos
disponiveis para consulta que s&o os critérios de avaliagdo, mais utilizados Screening
Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP) elaborado na Irlanda e o Critérios de Beers
nos Estados Unidos, séo ferramenta importante na avaliagdo do medicamento de melhor
escolha evitando os eventos adversos.

Aiatrogenia € um dos riscos das reagdes adversas causadas a saude em consequéncia
do uso inapropriado dos medicamentos e de MIP. A utilizacéo desses levam a reacfes adversas
potencialmente prejudiciais & vida ou tornam o individuo incapaz. Podem surgir problemas
como depresséo, constipagao, quedas, imobilidade, confuséo mental e fraturas. As RAM pelos
idosos associado a MIP causam hospitalizagcbes e mortes, que podem ser evitados com uma
avaliagéo criteriosa dos medicamentos prescritos (OLIVEIRA et al., 2016).

A lista de medicamentos inapropriados para idoso mais conhecidos é a STOPP e
BEERS. No Brasil, para obtengéo de uma lista de critérios nacionais de classificagcédo de MIP
para idoso, em 2016 varios especialistas se organizaram com essa finalidade. Resultando
em uma lista de critérios nacionais validada com 43 critérios de medicamentos que devem
ser evitados independente da condi¢ao clinica, e 75 critérios a depender da condi¢éo clinica
da pessoa idosa. A resposta ao tratamento depende muito do comportamento do paciente,
cabe ao profissional fazer a melhor escolha com seguranca conforme as necessidades
do paciente e objetivos de tratamento. (PRAXEDES et al., 2021); (OLIVEIRA et al., 2016).
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Corroborando com os autores citados varios problemas que séo prejudiciais a satude
do idoso podem ser evitados se houver um conhecimento prévio sobre quais podem causar
danos que serdo maiores que os beneficios. Existem ferramentas que podem ser adotadas
pelos profissionais para uma farmacoterapia necessaria e segura para o paciente.

A RESOLUCAO 338/2004 diz que:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisicao, distribuicdo, dispensacgao, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo.” (RESOLUCAO N° 338, 2004)

As acdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aqueles referentes a Atencgéo
Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida
no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéo de
doencas, promogéo e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.

Em conformidade com as leis citadas anteriormente, observa-se que uma das
atividades privativa do farmacéutico é a dispensacdo de medicamentos que envolve o
paciente de forma holistica, onde é avaliado o histérico do paciente, prescri¢céo, posologia,
informando ao paciente sobre possiveis reagbes adversas, e quanto ao uso racional de
medicamentos, além do acompanhamento farmacoterapico para avaliagéo da evolugéo do
tratamento adotado. (RESOLUCAO N°679, 2019).

O farmacéutico € bem aceito pela equipe, motivando sua atuagdo que contribui
para diminuir o nUmero de uso de medicamentos inapropriados para idoso, sugerindo
intervencdes considerando as caracteristicas do paciente idoso e em conformidade com
decisdes da equipe multidisciplinar seja no ambito hospitalar ou na atencdo basica as
acoes do profissional farmacéutico é relevante e traz beneficios (SANTOS et al., 2021).

A atuacao do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar no ambiente hospital ou na
atencao primaria é essencial para que ocorra uma farmacoterapia que supra a necessidade
com eficacia e seguranga em cooperacao e concordancia com os demais profissionais com
objetivo de melhores resultados visando o uso racional dos medicamentos.

Em alguns estados brasileiros houve obstaculos a serem vencidos pelo profissional
farmacéuticos onde a implantacdo dos servigos farmacéuticos depende da economia local
onde houve medidas impostas pelo CRF que sobrecarregam o farmacéutico afastando
do cuidado ao paciente negligenciando o acesso ao medicamento desmotivando os
profissionais a exercer suas fungbes. Apesar dos avangos consideraveis existem muitos
aspectos que requerem melhorias como: aumento de investimento, educagéo continuada
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para os profissionais farmacéuticos, criacao de diretrizes, metas, meios de monitoramento
para os SeFar na APS e atuacdo ativa junto a equipe multidisciplinar (CAETANO MC,
2020); (SILVA RM LUIZA VL, 2020), (DESTRO et al., 2021).

Apesar das barreiras iniciais enfrentadas pelo farmacéutico junto a equipe
multiprofissional, ele passa a assumir um papel importante na reducdo de problemas
relacionados a medicacao e na melhoria da qualidade das prescricbes médicas. A presencga
do profissional farmacéutico nas intervengdes foi relevante no alcance de resultados
positivos. (MELO DO; CASTRO LLC, 2017)

Em conformidade com as citagbes acima, € notério que houve problemas para
implementar os cuidados farmacéuticos no pais nas atencdes primérias, principalmente
relacionados a questdes que envolvem politicas, finangas e problemas sociais. Depois de
superadas as barreiras superadas observaram que € essencial a atuagcédo farmacéutica
para reconhecer problemas relacionados a medicamentos e realizar intervencdes que
sejam eficazes. Ha muito que é necessario melhorar, necessita medidas que resolvam e
aprimorem os servicos de saude na atencéo primaria.

A atencdo priméria, que é o referencial para todos os usuarios que buscam
atendimento pelo sistema Unico de saude (SUS), € o ponto inicial do atendimento ao
paciente, os idosos fazem parte de um grande percentual dos atendimentos nas APS, onde
também conseguem o acesso ao medicamento, independentemente da idade, sexo ou
enfermidade (ARAUJO et al., 2019); (MARQUES et al 2019).

A analise da atuacdo do farmacéutico é importante para nortear a organizagéo
do cuidado farmacéutico e estabilizagdo no sistema de salde, avaliando as possiveis
transformacdes que ocorreram através de suas acbes. O cuidado farmacéutico é uma
realidade na APS, mas, apresenta desafios para os profissionais que tém varias atividades
a desenvolver e necessitam de qualificacdo e esclarecimento quanto as suas atribuicoes
€ atuacado no cuidado farmacéutico junto a equipe multiprofissional e perante o usuério
(DESTRO et al., 2021)

Mediante o estudo de MAXIMO; ANDREZZA:; CECILIO; existem diferentes
razOes relacionadas ao uso de medicamentos, ao analisar o que é prescrito revelou o
cotidiano do trabalho nos APS onde existe omissdo daquilo que é realidade. A assisténcia
farmacéutica esta distante daquilo que é considerado aceitavel segundo os termos da
assisténcia farmacéutica, é falha quanto ao uso racional de medicamentos e encontra em
desorganizagéo na atencgéo basica, as etapas que fazem parte das ac¢des da assisténcia
farmacéutica sdo desafios que precisam ser superados para uma atuag¢do onde inclua o
uso de medicamentos de modo racional. (MAXIMO A.M; ANDREZZA A; CECILIO L.C.O,
2020)

Diante do exposto anteriormente, a atengcéo basica que é a primeira opgdo de
atendimento a saude a atuagé@o do farmacéutico é essencial, também & o local onde
ocorrem obstaculos para a execucgao dos cuidados farmacéuticos, existem varias tarefas
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a serem exercidas o que acabam negligenciando o cuidado ao paciente. E evidente a
capacitacéo e conhecimento que tem em relacdo a medicamentos, tudo que o envolve
desde a pesquisa até sua agdo farmacolédgica, sendo habilitado para exercer a fungéo
de cuidado farmacéutico juntamente com a equipe multidisciplinar na atenc&o priméria,
principalmente no que se refere as pessoas idosas. Sua atuacéo se faz necessaria
principalmente a esse grupo que apresenta dificuldade de saude e problemas relacionados
a medicacao. (SANTOS et al 2021); (CAETANO MC; SILVA RM; LUIZA VL 2022); (DESTEO
et al., 2021); (MELO DO; CASTRO LLC 2017).

Em consequéncia do numero de medicamentos prescritos relativos aos numeros de
pessoas envelhecendo, o0 aumento de morbimortalidade e dos custos que afetam o sistema
de salde gera uma necessidade de profissionais de saude na atengdo primaria junto a
equipe multidisciplinar que contribua com seus conhecimentos para uma farmacoterapia
de boa qualidade. O uso de polifarmacia entre pessoas idosas com diabetes e hipertensao
estd associada ao uso inadequado de medicamentos sendo motivos para reflexdo sobre
a atuacdo do farmacéutico na APS com o objetivo de promover a saude garantindo a
seguranca ao paciente (ARAUJO et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante do exposto, os estudos revelam que existe um avancgo significativo da
populagdo mundial de pessoas idosas, no Brasil segue com o0 mesmo nivel de crescimento.
De forma proporcional com o0 aumento de pessoas idosas ocorre o aumento das patologias
que as acometem, como as doencas crénicas ndo transmissiveis (problemas cardiacos,
hipertenséao arterial, diabetes mellitus, doen¢as pulmonares cronicas obstrutivas, sindrome
de fragilidade, doengas neurologicas, queda)

Um grande percentual de pessoas idosas s@o portadoras de mais de uma patologia,
0 que a torna usuaria de polifarméacia, que € o uso concomitante de mais de cinco
medicamentos. Constituindo um fator de risco para essa populagdo por varios motivos:
a pessoa idosa geralmente mora sozinha, néo sabe ler, acha que a medicacao faz mal
e abandona sem orientacdo médica ou farmacéutica, dificuldade visual, financeira e
locomocgéo. O uso inadequado de medicamentos, a ndo adesao do tratamento farmacolégico,
uso de medicamentos inapropriados podem gerar reagdes adversas, toxicidade, internacéo
e morte. O que promove a necessidade de profissionais capacitados que possam realizar
intervencdes e promover o uso adequado do medicamento.

O profissional farmacéutico em uso de suas atribuicdes esta capacitado e perante
a lei é apto para realizar intervengcbes farmacoterapéuticas em conjunto com a equipe
multiprofissional visando otimizar a farmacoterapia com objetivo de promocao de saude do
paciente melhorando a qualidade de vida e promovendo o uso racional de medicamentos.
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Estudos revelam que ja é realidade em alguns lugares do pais a atuagdo do
farmacéutico na APS, e com avaliagéo positiva da equipe e usuarios, porém sdo poucos
os estudos que comprovem a relevancia do cuidado farmacéutico especificamente com a
polifarmacia e satude do idoso. No entanto demostram opinides favoraveis na conduta do
farmacéutico no cuidado da pessoa idosa e expressam a urgéncia em ter o farmacéutico
junto a equipe multiprofissional para solucionar problemas relacionados a medicamentos.

Baseados nos estudos realizados existem evidéncias de que o farmacéutico tem
capacidade e conhecimento para atuar junto ao paciente idoso na recuperacao de saude,
melhorando a qualidade de vida e proporcionando o uso adequado de medicamentos,
diminuindo os gastos publicos.

Sugerimos para futuras pesquisas que busquem comprovacéo da importancia do
cuidado farmacéutico perante esse grupo populacional na APS/SUS ou instituicdes, onde
alguns vivem em situacao permanente.
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