Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 27612541864, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41864

Analise do perfil de utilizacdo de medicamentos por idosos atendidos em uma

unidade de saude da familia na regido sul do Tocantins

Analysis of the profile of medication use by elderly people attended at a family health unit in the
southern region of Tocantins
Analisis del perfil de uso de medicamentos por ancianos atendidos en una unidad de salud de la

familia en la region sur de Tocantins

Recebido: 15/05/2023 | Revisado: 22/05/2023 | Aceitado: 24/05/2023 | Publicado: 28/05/2023

Reigiane Ferreira da Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-9900-826X
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: reigianefarmacia@gmail.com

Cristal Almeida Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2569-5281
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: cristal.almeida.silva.12@gmail.com
Millena Pereira Xavier

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5743-9765
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: millena@unirg.edu.br

llzamar de S. Silva Alencar

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4099-6730
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: ilzaalencar12@gmail.com

Resumo

Introducdo: O envelhecimento humano € um fendmeno geneticamente delineado, que ocorre de forma dindmica,
progressiva e irreversivel, levando ao declinio nas habilidades funcionais e cognitivas. As mudangas na fisiologia
corporal do idoso aumentam o risco de automedicacdo. A presenca de polifarmécia entre as pessoas idosas € muito
frequente devido as diversas patologias que os mesmos apresentam. Objetivo: Tragar o padrdo de uso de medicamentos
em idosos atendidos na UBS Campo Bello no municipio de Gurupi-Tocantins. Metodologia: Foi realizado um estudo
descritivo exploratorio, realizado com os idosos atendidos na UBS Campo Bello do municipio de Gurupi. Utilizando
amostragem aleatéria simples, dentre 0 nimero estimado de participantes, os primeiros que aceitaram o convite,
responderam a um questionario e concordaram com os termos de TCLE os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva. Resultados: Foram encontradas informacdes de quais medicamentos fazem uso, se utiliza a
polifarmécia, se ha efeito adversos ou interagcfes medicamentosas entre os fArmacos utilizados. Consideracdes finais:
Foi possivel observar a utilizagdo dos principais medicamentos em homens e mulheres com mais de 60 anos, destacando
para a polifarméacia o que causa sério risco a salde, principalmente a salde do idoso. De acordo com os estudos
avaliados, nota-se que cada vez mais a importancia do envolvimento de profissionais farmacéuticos com conhecimentos
técnico cientifico aprofundado, avaliando rea¢des adversas e interacdes medicamentosas. Recomenda para 0s préximos
trabalhos, uma pesquisa mais detalhada sobre a tematica abordada.

Palavras-chave: Medicamento; Envelhecimento; Polifarmacia; Interagdes e automedicagao.

Abstract

Introduction: Human aging is a genetically designed phenomenon, which occurs dynamically, progressively and
irreversibly, leading to a decline in functional and cognitive abilities. Changes in the body physiology of the elderly
increase the risk of self-medication. The presence of polypharmacy among the elderly is very frequent due to the various
pathologies they present. Objective: To trace the pattern of medication use in elderly people attended at UBS Campo
Bello in the municipality of Gurupi-Tocantins. Methodology: An exploratory descriptive study was carried out with the
elderly assisted at UBS Campo Bello in the municipality of Gurupi. Using simple random sampling, among the
estimated number of participants, the first ones who accepted the invitation, answered a questionnaire and agreed with
the TCLE terms, the collected data were analyzed using descriptive statistics. Results: Information was found on which
drugs are used, whether polypharmacy is used, whether there are adverse effects or drug interactions between the drugs
used. Final considerations: It was possible to observe the use of the main drugs in men and women over 60 years old,
highlighting polypharmacy, which causes a serious risk to health, especially the health of the elderly. According to the
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evaluated studies, it is noted that the involvement of pharmaceutical professionals with in-depth scientific technical
knowledge is increasingly important, evaluating adverse reactions and drug interactions. Recommends for future work,
a more detailed research on the topic addressed.

Keywords: Medicine; Aging; Polypharmacy; Interactions and self-medication.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento humano es un fenémeno disefiado genéticamente, que ocurre de forma dinamica,
progresiva e irreversible, conduciendo a una disminucién de las capacidades funcionales y cognitivas. Los cambios en
la fisiologia corporal de los ancianos aumentan el riesgo de automedicacién. La presencia de polifarmacia entre los
adultos mayores es muy frecuente debido a las diversas patologias que presentan. Objetivo: rastrear el patrén de uso de
medicamentos en ancianos atendidos en la UBS Campo Bello en el municipio de Gurupi-Tocantins. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo exploratorio con ancianos atendidos en la UBS Campo Bello del municipio de Gurupi.
Mediante muestreo aleatorio simple, entre el nimero estimado de participantes, los primeros que aceptaron la invitacion,
respondieron un cuestionario y estuvieron de acuerdo con los términos del TCLE, los datos recolectados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se encontr6 informacidn sobre qué medicamentos se utilizan,
si se utiliza la polifarmacia, si existen efectos adversos o interacciones medicamentosas entre los farmacos utilizados.
Consideraciones finales: Se pudo observar el uso de los principales medicamentos en hombres y mujeres mayores de
60 afios, destacandose la polifarmacia, que provoca un grave riesgo para la salud, especialmente la salud de los ancianos.
De acuerdo con los estudios evaluados, se advierte que es cada vez mas importante la participacion de profesionales
farmacéuticos con profundos conocimientos cientifico-técnicos, evaluando reacciones adversas e interacciones
medicamentosas. Se recomienda para trabajos futuros, una investigacién méas detallada sobre el tema abordado.
Palabras clave: Medicamento; Envejecimiento; polifarmacia; Interacciones y automedicacion.

1. Introducéo

O envelhecimento humano é um fendmeno geneticamente delineado, que ocorre de forma dindmica, progressiva e
irreversivel, levando ao declinio nas habilidades funcionais e cognitivas. No entanto, as alteragdes fisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento sdo variaveis de individuo para individuo, agregando aspectos de natureza genético-biolégicas,
sdcio-histéricas e psicoldgicas. (Feitosa et al., 2021).

As mudancas na fisiologia corporal do idoso aumentam o risco de automedicacdo. Nessa faixa etaria, ocorre diminuicdo
do fluxo sanguineo e da atividade das enzimas hepéticas, diminuigdo da producdo de suco gastrico e da taxa de esvaziamento
gastrico, aumento do tecido adiposo total, perda do contetdo total de 4gua e da quantidade de proteinas plasmaticas e lavagem
renal. (Santos et al., 2021).

As DCNT’s sao conhecidas como enfermidades que afetam a pessoa idosa, em longo prazo, evoluindo para processos
degenerativos, como a incapacidade funcional, e, até mesmo, o ébito. Um dos fatores que levam ao aumento da prevaléncia de
DCNT’s no Brasil esta diretamente relacionado com o facil acesso que a popula¢do tem a medicamentos que ndo precisam de
prescricdo. (Lopes et al., 2022).

A presenca de polifarmacia entre as pessoas idosas é muito frequente devido as diversas patologias que 0s mesmos
apresentam. Estudo publicado recentemente, integrante da pesquisa de fragilidade em ldosos Brasileiros (FIBRA), realizado em
sete municipios brasileiros, encontrou prevaléncia de polifarmacia em 18,4% das pessoas acima dos 65 anos. Também em
pesquisa em todo territorio nacional, PNAUM (pesquisa nacional de utilizacdo e promocédo do uso racional) a prevaléncia de
polifarmécia foi de 18,0%8. Alguns trabalhos, como o estudo SABE, em S&o Paulo (SP), encontrou uso de cinco ou mais
medicamentos em 36% das pessoas idosas. (Barella et al., 2021).

Para minimizar a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos em idosos deve ser considerada a relagdo risco-
beneficio de cada medicamento. Neste sentido, determinados farmacos séo classificados como potencialmente inapropriados
para uso em idosos, quando o risco de provocarem eventos adversos excede o beneficio esperado para o paciente ou quando uma
alternativa mais segura, mais bem tolerada ou mais eficaz esté disponivel. (Moreira et al., 2020).

O profissional farmacéutico esta cada vez mais desenvolto em suas habilidades com a populagéo idosa, isso inclui evitar

problemas relacionados a medicacdo, como eliminacdo de complexidade, duplicidade desnecessarias do regime de
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medicamentos, interacdes entre os fArmacos prescritos pelo médico e reacdes indesejaveis no tratamento farmacoldgico. Desta
forma, por meio dessas atividades o profissional farmacéutico é capaz de proporcionar um tratamento medicamentoso que seja
eficiente e seguro ao seu paciente idoso. (Santos et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento das principais drogas utilizadas pelos dos idosos atendidos na

UBS Campo Bello e identificar a presenca de polifarméacia nesses pacientes.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Satde (UBS) Campo Bello, localizado na Rua 9 Quadra 51 St. Campo
Bello Gurupi - TO, regido Sul do Tocantins, é considerada uma unidade de Porte I, sendo referéncia para 18 municipios da
Regido. A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023. A populacdo que participou deste estudo
foram os idosos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Campo Bello no setor Campo Bello no municipio de Gurupi,
totalizando 60 idosos de ambos 0s sexos com idade igual ou superior a 60 anos.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, o foco foi de encontrar polifarmécia e interagdes medicamentosas no perfil
medicamentoso dos pacientes atendidos na UBS Campo Bello no municipio de Gurupi, na regido sul do estado do Tocantins, e
comparar por meio da literatura suas consequéncias para a satde do idoso.

A abordagem inicial ocorreu por meio do contato pessoal com os pacientes no dia estabelecido pela UBS para o
atendimento exclusivo aos idosos com a apresentacdo pessoal do pesquisador e auxiliares.

Na andlise dos dados coletados foi utilizado o método da estatistica descritiva, com o objetivo de organizar e interpretar
os dados com base nos objetivos da pesquisa. Para a analise dos dados quantitativos foram realizadas estatisticas descritivas que
visaram caracterizar os participantes da pesquisa (dados sociodemograficos).

Foi elaborado um questionario com 20 (vinte) questdes objetivas, divididas em 03 (trés) se¢des: Secdo A - Levantamento
de dados sociodemograficos (11 perguntas), Se¢do B — Situacdo de sadde (5 perguntas) e por fim a Secdo C — Farmacoterapia
utilizada (4 perguntas).

A Secdo A é referente ao perfil sdcio demogréfico do respondente e é composta por 11 (onze) questfes. Para avaliar a
situagdo de saude (Secdo B) foram questBes que tratam das patologias apresentadas pelos idosos e seus habitos de vida.

A terceira (Segdo C) e Ultima parte é composta por questdes relacionadas aos medicamentos utilizados, tempo de uso e
indicagdes.

Para essa pesquisa foram incluidos idosos maiores de 60 anos, atendidos na UBS Campo Bello, que tinham no prontudrio
mais de 3 medicamentos, que ndo estavam afastado de suas fungdes por questdes disciplinares, e aqueles que estavam presente
na data de coleta de dados e concordaram com sua participagdo voluntaria na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos idosos menores de 60 anos e aqueles pacientes que se negaram a responder a pesquisa ou
respondé-la parcialmente.

Os riscos inerentes a investigacdo demonstraram-se restritos, visto que a coleta de dados com os pacientes idosos da
Unidade Bésica de Saude (UBS) néo trouxe implicagdes emocionais severas ou fisicas.

Apos os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra foi formada por idosos atendidos na UBS Campo Bello por
amostragem aleatdria simples. Dentre o nimero estimado de participantes, 0s primeiros que aceitaram o convite, responderam
ao questionario e concordaram com os termos do TCLE, foram selecionados.

Segundo Gil (1999) a amostragem aleatéria simples é o procedimento basico da amostragem cientifica. Pereira (2003)
afirma que neste tipo de amostra, a premissa é de que cada componente da populagdo estudada tem a mesma chance de ser

escolhido para compor a amostra e esta técnica garante essa igual probabilidade.
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O tamanho da amostra foi calculado conforme as orientacfes de Gil (1999), onde em sua obra relata que para que a
amostra represente com fidedignidade as caracteristicas do universo, deve ser composta por um nimero suficiente de casos.

Com o prop6sito de atingir os objetivos propostos foram e serdo realizados leituras e fichamentos em diversas
publicacdes como livros, tese, artigos e periddicos, utilizando os bancos de dados Scielo (ScientificElectronic Library Online),
Lilacs (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed.

Nessa pesquisa foram incluidos livro, periddicos e artigos no periodo de 2016 a 2023 com os seguintes descritores
“Geriatria, Saude de idosos, Uso Racional, Off label”.

Os dados foram analisados com técnicas qualitativas do contetdo, sendo apresentado os resultados dos pontos mais
importantes envolvendo a atuacdo do farmacéutico como profissional de salde que deve orientar 0s usuarios e esclarecer a
populacdo quanto ao uso abusivo dessa droga, e garantir o cumprimento das normas sanitarias relacionadas ao uso deste
medicamento.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario UnirG e também foi solicitada
autorizagdo para coleta de dados para pesquisa na Secretaria Municipal de Satde. Todos os participantes s tiveram acesso as
questdes do questionério apds sinalizar concordancia ao termo consentimento livre esclarecido. Aos idosos que aceitaram
participar da pesquisa que registraram sua anuéncia na declaracdo de aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram garantidos o direito ao anonimato, a auséncia de dnus ou bdnus e o direito a desisténcia em qualquer momento

da pesquisa. Essa pesquisa seguiu 0s principios éticos preconizados na resolugdo CNS 466/2012. E numero de parecer 5.891.687.

3. Resultados e Discussao

No ultimo século, os medicamentos tem se tornado bens sociais de enorme importancia para a raga humana em geral,
trazendo melhora na qualidade de vida e aumento da expectativa de vida dos individuos. Podem ser vistos como um recurso
fundamental para a maioria das estratégias terapéuticas. (Bertoldl et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera que mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados
de forma inadequada e que 50 % dos pacientes tomam medicamentos de uma maneira incorreta. (OMS, 2006) Entre estas, a ndo
aceitacdo ao tratamento farmacol6gico ocasiona sérios danos a satide do idoso, pois intercede no tratamento de doencas existentes
nestes individuos, e de modo consequente gerando o agravo das mesmas. Outras causas que também podem estar influenciando
no uso inapropriado dos medicamentos sdo: baixo grau socioeconémico, baixa alfabetizagdo, pouca relagdo com profissionais
de saude, patologias neuroldgicas em que séo capazes de danificar a cogni¢do e a memdria, limitacOes fisicas e doencas cronicas.
(Andrade et al., 2019).

No Brasil, percebe-se 0 uso de um enorme nimero de medicamentos entre os idosos, essa utilizagéo vai muito além da
precisdo clinica do paciente, em que outros motivos estao relacionados ao uso dos fa&rmacos, como a ideia posta pela sociedade
de que ter satde é aplicar salde, razdo este que colabora para o crescimento da utilizagdo de medicamentos pelos idosos (Costa
et al., 2020).

A representacdo farmacoterapéutico nos idosos demonstram uma ligacdo da doenga/individuo, o uso de polifarmécia,
ocasionando o crescimento na média de medicamentos/idoso. Apontando ainda uma predisposicdo de que a idade tem sido a
causa principal para o incremento da utilizacdo de medicamentos. A predominancia da polifarmécia extensa, intensifica
gradativamente com o adiantar da idade especialmente nas situaces das multimorbidades nos idosos para a aceitacdo de
tratamentos farmacoterapéuticos. (Procépio et al., 2021).

Estudos que avaliem o uso de medicamentos por individuos idosos sdo importantes para o desenvolvimento de
estratégias de educacdo e prevencao de danos a sua sadde. (Andrade et al.,2019).

Foram selecionados 40 pacientes que se enquadravam nos objetivos e nos critérios de inclusdo. Estes dados nortearam
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o resultado e discussdo apresentados nessa pesquisa. A selecdo e analise estdo demonstradas na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma para selecdo dos pacientes.

Levantamento dos dados pelos questionarios — 85 pacientes

N

Leitura dos questionarios e analise — 85 pacientes

Exclusdo pacientes menores que 60 anos e que utilizavam

menos de 3 medicamentos continuos.

— 45 pacientes

%

Amostra Final — 40 pacientes

Fonte: Autores (2023).

Elaborou-se entdo 4 gréficos para que fosse possivel explicar o resultado, com o proposito de apresentar de forma
objetiva as principais informagdes coletadas dos pacientes referentes a teméatica em estudo, bem como propiciar uma melhor
compreensdo acerca da discussdo dos resultados encontrados da presente pesquisa.

Dentre os resultados encontrados, foi possivel verificar no Grafico 1, que existe uma prevaléncia de diagnostico para a
patologia hipertensdo, 13 dos 15 pacientes entrevistados estavam hipertensos, ou seja, da amostra masculina 86,66 % estavam

com hipertensédo, seguidos da patologia diabetes presente em 40% dos pacientes entrevistados.
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Graéfico 1 - Patologias diagnosticadas em homens com mais de 60 anos atendidos na UBS — Campos Belos em Gurupi — TO.

Patologias diagnosticadas em
homens com mais de 60 anos

Obesidade

Hipertensdo

Dislipidemia (Colesterol)

Diabetes

Cancer

981011 12 13 14 15

Fonte: Autores (2023).

Os resultados encontrados no grupo de mulheres foram da prevaléncia da patologia hipertensdo, como pode ser visto
no Gréfico 2. Dentre as 25 mulheres que responderam ao questionario 18 estavam hipertensas, ou seja, da amostra feminina 72 %
estavam com hipertenséo, seguidos da patologia dislipidemia presente em 52% dos pacientes entrevistados.

Graéfico 2 - Patologias diagnosticadas em mulheres com mais de 60 anos atendidas na UBS — Campos Belos em Gurupi — TO.

Patologias diagnosticadas em
mulheres com mais de 60 anos

Obesidade

Hipertensdo

Dislipidemia (Colesterol)

Diabetes

Cancer

012 3 456 7 8 9 1011121314151617 1819

Fonte: Autores (2023).

Nos estudos de Andrade e colaboradores (2019), observa-se a predominéncia das polifarméacias associadas com as
comorbidades. Apontando um percentual de 85% na utilizacdo de medicamentos entre os idosos, totalizando 3120 farmacos. Tal
declaracéo lidava pela predominancia de muitas doencas acometidas pelos examinados. Sendo as do sistema cardiovascular mais
constante com 80,1%, acompanhada pelas dos sistemas digestivos e metabdlicos com 56,9% e sistema nervoso com 46,8%. As

medicagGes mais usadas foram: hidroclorotiazida (41,4%), captopril (39,9%), &cido acetilsalicilico (39,2%) e sinvastatina
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(31,2%). (Costa et al., 2020).

Além do mais, as doencas cronicas relacionadas a condic@es associadas a fisiologia do idoso facilitam a exposicéo ao
uso de diversos medicamentos, ocasionando em problemas secundarios na utilizacdo inapropriada dos farmacos. De outra forma,
a triade iatrogénica, definida como a prescricdo de pelo menos um MPI associado ao uso continuo de polifarmécia e a presenca
de potenciais interagdes relacionadas a medicag8o, pode provocar reacfes adversas aos medicamentos (RAM). Podendo ser
reflexo das desigualdades na disponibilidade das medicacGes e nas praticas de prescricdo. A polifarmécia foi relacionada a
existéncia de multiplas comorbidades, em razdo de que sempre é preciso o uso de varias drogas para o cuidado terapéutico.
(Procépio et al., 2021).

O envelhecimento humano é um fato geneticamente tracado, que acontece de maneira dindmica, progressiva e
irreversivel, levando a diminuicdo das habilidades funcionais e cognitivas. Porém, as modificacGes fisioldgicas resultantes da
evolugdo do envelhecimento sdo modificaveis de individuo para individuo, aumentando particularidades de natureza genético-
bioldgicas, sécio-historicas e psicoldgicas. (Feitosa et al., 2021).

As alteracOes na fisiologia corporal do idoso eleva o risco de automedicacdo. Nessa faixa etaria, ocorre diminui¢do do
fluxo sanguineo e da atividade das enzimas hepaticas, diminui¢do da producdo de suco géastrico e da taxa de esvaziamento
gastrico, aumento do tecido adiposo total, perda do conteldo total de 4gua e da quantidade de proteinas plasmaticas e lavagem
renal. (Santos et al., 2021).

O aparecimento das doencas cronicas e comorbidades esta relacionado a autocompreensdo negativa da salde e ao
acréscimo da utilizacdo de medicamentos por pessoas idosas, criando a polifarmécia geriatrica. O ato da polifarmécia é
relacionado a elevacao dos riscos de reagdes adversas a medicamentos, dos erros de medicacdo, das interacfes medicamentosas,
do uso de medicamentos inadequado para idosos e complicagBes com adesdo a terapia medicamentosa. (Feitosa et al., 2021).

Segundo o Ministério da Salde, o Brasil, hoje, chega a ter uma populacdo idosa composta por 23 milhdes de pessoas,
totalizando 11,8%. (Brasil, 2014) A expectativa de vida aumentou muito para ambos 0s sexos, no homem 70,6 anos e nas
mulheres 77,7 anos. Simbolizando um aumento devido as melhorias de condi¢des de vida, mais acesso a servicos médicos,
tecnologias, crescimento de renda, escolaridade, entre outros. (Aradjo et al., 2019).

A velhice da sociedade brasileira, exige atividades assertivas que gere qualidade de vida a esses individuos. Deste modo,
ha necessidade de mais profissionais de salide, que possam consultar a populacdo idosa. Os danos da velhice sdo muitos, pois
envelhecimento alcanca 6rgéos e tecidos e expande os indicios de doengas cronicas (tendo como exemplo, hipertensdo arterial
sistémica, doencas 6sseas e articulares e diabetes mellitus), (Santos et al., 2021).

Em virtude a alteragdes fisioldgicas resultante do envelhecimento, a populacdo idosa retém alto risco de complicagdes
referentes a medicamentos, relacionadas a ocorréncia de diversas doencas cronicas e ao enorme nimero de medicamentos
consumidos. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que aproximadamente 50% de todos os pacientes ndo utilizam a
terapia medicamentosa corretamente. (Aradjo et al., 2019).

Estudos divulgados pela Organizacdo das Nagfes Unidas, em 2019, sugerem que até 2050 uma em cada seis pessoas
no mundo terd mais de 65 anos (16%), contra uma em cada 11 em 2019 (9%). (Onu,2019). A quantidade de pessoas acima de
80 anos estad aumentando ainda mais acelerado que o nimero acima dos 65 anos. Em 1990 existia apenas 54 milhGes de pessoas
com 80 anos ou mais no mundo, um nimero que quase triplicou para 143 milhGes em 2019. (Ferreira et al., 2021).

Um dos motivos que levam ao aumento da prevaléncia de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil esta
justamente associado ao facil acesso que a populacdo tem a medicamentos que ndo necessitam de prescri¢do e sdo definidas
como morbidades de longo curso clinico, irreversiveis e estdo frequentemente relacionadas a fraqueza orgéanica natural dos
individuos, acometendo principalmente idosos. O plano de a¢bes do Ministério da Saude indica que entre as DCNT principais

estdo as doencas circulatdrias (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca), enddcrinas (diabetes mellitus), respiratorias e o
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cancer, afligem a pessoa idosa, em longo prazo, avancando para processos degenerativos, como a inabilidade funcional, e, até
mesmo, o 6bito. (Lopes et al., 2022; Leite et al., 2015).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em idosos dependentes estdo associadas a perda da funcionalidade e sdo a
principal causa de disfuncionalidade na maioria dos paises sul-americanos, incluindo o Brasil. A disfuncionalidade se refere a
deficiéncias, limitagdo de atividades ou restricdo na participagdo comunitaria e social. (Figueiredo et al., 2021).

No ano 2012, no Brasil, as doencas crdnicas correspondiam a quase 70% de anos de vida perdidos por incapacidade,
essa proporcao aumenta com a idade, chegando a quase 90%. Portanto, nos dias atuais representam a principal carga de doengas
e mortes na populacéo, constituindo-se como um importante problema de saide publica. (Figueiredo et al., 2021).

A polifarmacia (PF) é um fato complicado e provocado por vérias razdes, entre 0s quais, destacam-se 0 comparecimento
simultaneo de diversas doengas cronicas; 0 acompanhamento concomitante por diferentes médicos; uma autopercepcao de salde
ruim; o fécil acesso aos medicamentos e a pratica da automedicagdo. Condi¢des sociodemograficos como ser do sexo feminino,
a faixa etaria mais avancada e ter baixa escolaridade elevam o risco para esta condi¢do. (Correia & Teston, 2020; Pereira, 2022).

A polifarmacia é determinada como o uso de cinco ou mais medicamentos, se desenvolveu de forma significativa nos
altimos anos, embora ndo seja uma questdo contemporanea. A importancia deste acontecimento evidenciou-se nos Estados
Unidos, no momento em que, esta pratica passou a caracterizar como uma das dificuldades de seguranca relacionado ao uso de
medicamento. Sua origem € multifatorial. Entretanto, as doencgas cronicas e as demonstracfes clinicas resultantes do
envelhecimento, encontram-se como os principais elementos. (Secoli, 2010), no Grafico 3 estd representado os principais

medicamentos utilizados pelos pacientes homens com mais de 60 anos atendidos na UBS — Campos Belos em Gurupi — TO.

Gréfico 3 - Medicamentos mais utilizados por homens de 60 anos ou mais, atendidos na UBS — Campos Belos em Gurupi — TO.

Medicamentos mais utilizados por
homens com mais de 60 anos

Qutros

HCTZ 25mg

Cloridrato de Metformina de 850mg

Losartana

Fonte: Autores (2023).

Em relagdo a polifarméacia e os medicamentos utilizados pelos pacientes homens entrevistados, existe uma
predominancia da utilizacdo do medicamento Losartana, 60% dos entrevistados fazem uso desse medicamento de forma
continua, o outro medicamento mais utilizado por homens foi o Hidroclorotiazida (HCTZ) 25 mg sendo utilizados por 46,66%
dos entrevistados.

A representacdo farmacoterapéutico nos idosos demonstram uma ligacdo da doenca/individuo, o uso de polifarmécia,
ocasionando o crescimento na média de medicamentos/idoso. Apontando ainda uma predisposicdo de que a idade tem sido a
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causa principal para o incremento da utilizacdo de medicamentos. A predominancia da polifarmacia extensa, intensifica
gradativamente com o adiantar da idade especialmente nas situacGes das multimorbidades nos idosos para a aceitacdo de
tratamentos farmacoterapéuticos. (Procépio et al., 2021)

Em relacdo a polifarmécia e os medicamentos utilizados pelos pacientes mulheres entrevistadas, existe uma
predominéancia da utilizagdo do medicamento AAS 100mg, 24% das entrevistadas fazem uso desse medicamento de forma
continua, o outro medicamento mais utilizado pelas mulheres foi o Hidroclorotiazida 25 mg e Cloridrato de Metformina 850 mg,
sendo utilizados por 16% das entrevistadas, conforme o Gréfico 4.

A PF é frequentemente observada em idosos, sendo fortemente associada com sexo feminino, hospitalizacdo, consultas
com diferentes prescritores e diagndésticos de doencas cronicas, e segundo estudos, a prevaléncia da PF em idosos brasileiros
pode variar entre 15,4 a 70%. (Araujo,2019; Barella, 2021).

Nessa perspectiva, a predominancia de polifarmécia e o padrdo de uso de medicamentos por idosos, sugere a auséncia
de protocolos clinicos e o facil acesso aos medicamentos, tanto pelo Sistema Unico de Sadde - SUS quanto pelas farmacias
privadas, sdo capazes de contribuir para a pratica de polifarmécia na populacdo idosa. Essa pratica constantemente se faz
necessario, ja que uma grande parte de idosos sdo portadores de inimeras comorbidades e exige a utilizacdo de varios
medicamentos para manté-lo instvel e prevenir seus agravos, por isso, essa pratica ndo recomenda necessariamente que a
prescricdo e/ou o uso desses medicamentos estejam inadequados, mas que uma conduta mais cautelosa e o0 acompanhamento

desse perfil de idosos se fazem precisos. (Pereira, 2022).

Grafico 4 - Medicamentos mais utilizados por mulheres de 60 anos ou mais, atendidos na UBS — Campos Belos em Gurupi —
TO.

Medicamentos mais utilizados por
mulheres com mais de 60 anos

AAS 100mg

Ndo tomam remédios

Outros

HCTZ 25mg

Cloridrato de Metformina de 850mg

Losartana

Fonte: Autores (2023).

Os métodos empregados para controlar a polifarmacia em idosos sdo complexos e um grande desafio. Assim, a redugédo
do nimero de medicamentos prescritos requer uma abordagem multidisciplinar dos profissionais da equipe de salde, bem como
a adaptacgdo do idoso no ambiente familiar e social. (Oliveira, 2018).

Uma medida primordial para a correta conduta desta problematica é a estruturacdo e sistematizacdo do processo de
desprescrigdo em passos simples e faceis de seguir em contexto de consulta. (Gama et al., 2019).

Outro planejamento de suma importancia é a educagdo em salde, focando nos assuntos de promogao e de prevengéo,
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tanto para o idoso, como para a familia e para os cuidadores. A educacdo em salde proporciona o fornecimento de ferramentas
para que o idoso possa ter independéncia e responsabilidade em seu cuidado e realizar tarefas importantes durante o tratamento,
como anotar todas as ddvidas antes da consulta com o médico, listar todos os medicamentos de que faz uso, comunicar ao médico
todas as alergias e reacdes que ja teve com medicamentos e fazer o uso de caixinhas de identificacdo de medicamentos. (Oliveira,
2018).

Como ja se notou, o problema da polifarmacia no idoso é complicado, implicado no interior de uma situacdo ampla e
altamente enraizado na sociedade, da qual os medicamentos sdo considerados a solucéo de todos os problemas. Transformar esse
paradigma é dificil e requer modificacdes comportamentais e culturais tanto dos profissionais de salde como dos préprios
pacientes. (Oliveira, 2018).

Por isso é fundamental prevenir o aparecimento dessas patologias e reduzir a polifarmacia. Esse problema pode ser
resolvido através da capacitacdo dos profissionais da salde e busca ativa dos casos de doengas cronicas associadas a
polimedicacdo. Consequentemente, é papel essencial da equipe de salde o monitoramento desse grupo, necessitando de
acompanhamento e acdes estratégicas definitivas visando a diminui¢do de prejuizos devido a polifarmécia e assim promover
mais qualidade de vida. (Rodrigues & Lopes. 2020).

Para que se alcance o objetivo de promover o melhor beneficio da terapéutica medicamentosa prescrita para os idosos
é aconselh&vel um trabalho de educacéo em salide que envolva os idosos introduzidos na sua conjuntura social e toda sua familia.
Sendo assim, o que podera promover melhora da adesdo a terapéutica serd o desenvolvimento de cuidados domiciliarios, bem
como de recursos e ferramentas que auxiliem o cumprimento dos horarios de administragdo, como as caixas multidoses. Inclui,
ainda, que esse resultado podera colaborar para reduzir a incidéncia de reacdes adversas e de internagdes hospitalares, assim
como diminuir despesas e fornecer uma melhor qualidade de vida. (Oliveira, 2018).

Para que se evite a IM relacionada a polifarméacia em idosos é essencial que algumas acGes sejam praticadas pelos
profissionais da saude como: optar pelo medicamento e dose mais adequados ao paciente; instruir-se sobre a terapia
farmacoldgica do paciente, a fim de precaver eventos adversos e interacdes medicamentosas; promover o uso racional, evitando
a automedicacéo; considerar a capacidade funcional do idoso; inserir estratégias para prevenir ou minimizar os provaveis eventos
adversos, considerando as dificuldades e necessidades da populagdo idosa em relagdo ao uso do medicamento. (Rodrigues &
Lopes 2020).

Portanto, os servi¢os de saude precisam adotar medidas e estratégias de capacitacdo da equipe multidisciplinar,
principalmente do profissional médico, para que se tenha uma visdo gerontolégica e, assim, poder compartilhar os conhecimentos
e as informagdes com o idoso. (Oliveira, 2018).

A principal fungdo da préatica da Atencdo Farmacéutica é melhorar a qualidade de vida do paciente que faz ou ndo uso
de medicamentos. Além de melhorar o tratamento farmacoldgico e prevenir problemas associados ao uso de medicamentos.
Consequentemente, esta, tem conquistado resultados relevantes para a maior adesdo e melhor tratamento farmacol6gico dos
pacientes idosos frente 0 uso da polifarmécia, requerendo do profissional farmacéutico responsabilidade e dedicacéo. (Santos et
al., 2021)

Desde a introducdo da concepcdo de atencdo farmacéutica por Hepler e Strand (Heplerr 1990), diversos estudos
revelaram a precisdo de modificacdes de modelo no papel e fungdes do farmacéutico nas atividades profissionais e estabeleceram
a pratica, que logo ap6s divulgacdo por todo o mundo, criou modelos auxiliares, com o objetivo de minimizar os problemas de
salde associados aos medicamentos e conseguir o0 maximo de beneficio para os pacientes. (Aguiar & Virgens, 2022).

O farmacéutico deve ser profissional acessivel e disponivel para ouvir, esclarecer davidas, levantar questionamentos,
realizar acompanhamento farmacoterapico, quando necessario, e, principalmente ser resolutivo. Sendo assim, a atengdo

farmacéutica com os idosos é crucial para reduzir riscos relacionados a medicamentos. Assisténcia farmacéutica e o conjunto de
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acOes voltadas a promocao e recuperacdo de saude individual e coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial, por meio
da promocédo do acesso aos medicamentos, envolve a pesquisa o desenvolvimento e a producdo dos medicamentos. (Costa et al.,
2021).

Por meio do Acompanhamento farmacoterapéutico (Aft) que é um servico clinico, é possivel registrar, monitorar e
avaliar os efeitos da farmacoterapia usada a partir de sua historia farmacoterapéutica, procurando identificar e resolver os PRM
que de acordo com o Terceiro Consenso de Granada, se ndo tratados podem gerar um Resultado Negativo associado ao
Medicamento (RNM), nesse contexto inclui se o ato da atencdo farmacéutica (Atenfar). Também é provavel promover ao
paciente uma melhor qualidade de vida, identificando e resolvendo problemas que possam aparecer durante esse processo,
através de medidas preventivas ou corretivas buscando a reducdo de erros associados a terapéutica, controlando sua
farmacoterapia e garantindo uma terapia medicamentosa mais segura e efetiva. (Silva & Laureano, 2021).

Devido ao aumento acentuado das doencas, atualmente uma grande porcentagem da populagéo depara-se com a precisao
de consumir medicamentos, para-as controlar e tratar. Conforme Vieira (2007), a atencdo farmacéutica é fundamental, pois
proporciona o desenvolvimento do perfil dos pacientes e os estimula a utilizar corretamente os medicamentos e incentivar a
importancia de dar atencdo farmacéutica no tratamento da doenca. (Costa et al., 2021).

O profissional farmacéutico esta cada vez mais desenvolto em suas habilidades com a populacéo idosa, isso inclui evitar
problemas relacionados a medicacdo, como eliminagdo de complexidade, duplicidade desnecessarias do regime de
medicamentos, interagdes entre os fArmacos prescritos pelo médico e reacdes indesejaveis no tratamento farmacolégico. Desta
forma, por meio dessas atividades o profissional farmacéutico é capaz de proporcionar um tratamento medicamentoso que seja
eficiente e seguro ao seu paciente idoso. (Santos et al., 2021).

Visto que, o uso irracional de medicamentos e a automedicacdo ndo orientada nos sistemas de saide, podem trazer
grandes prejuizos a salde dos idosos, este estudo busca demonstrar a importancia da atencdo farmacéutica, bem como a atuacéo
do farmacéutico clinico no cuidado em pacientes idosos. (Aguiar et al., 2022).

Para garantir o manuseio preciso e seguro da utilizacdo de medicamentos nessa faixa etéria, torna-se indispensavel a
fiscalizacdo e o controle por parte dos familiares, profissionais da salde e dos servigos farmacéuticos, ressaltando a atengdo
farmacéutica que promove ao paciente orientagdes sobre o uso de medicamentos, educacdo em saude, além do seguimento
farmacoterapéutico, que podem na maioria dos casos diminuir os agravos a saude e como resultado reduzir a morbimortalidade
associada a farmacoterapia. (Costa et al., 2020).

Dentre as capacita¢des fundamentais do farmacéutico para o cuidado ao idoso estdo os conhecimentos em farmacologia
clinica e farmacoterapia aplicadas a esta faixa etaria, como também ter um conhecimento complexo dos pardmetros
farmacocinéticos e suas possiveis modifica¢fes durante o envelhecimento. Ainda, a interpretacdo de exames laboratoriais e
aspectos fisiopatolégicos, conhecimento das politicas publicas relacionadas ao idoso e escalas para avaliagdo geriatrica ampla
podem facilitar o acompanhamento destes pacientes. (Santos et al., 2021).

Através de intervencdes de AF o farmacéutico pode tomar medidas para melhorar a satde dos idosos, onde irad fornecer
informacdes sobre a doenca e o tratamento, promovendo aos pacientes uma terapia medicamentosa segura e eficaz. (Santos et
al. 2021).

O idoso requer uma terapéutica especifica para suas particularidades, visando assim, a diminui¢do da probabilidade de
interacGes medicamentosas e de reacBes adversas (Bueno et al., 2009). A atencdo farmacéutica ao idoso pode ser a maior
ferramenta de valorizacdo do farmacéutico diante deste cendrio, no qual, este, tem um papel importante ao idoso porque deve
acompanhar o tratamento e as intercorréncias que podem aparecer ao utilizar fA&rmacos prescritos ou ndo e assim oferecer
qualidade de vida ao idoso. (Santos et al., 2021).

Por meio da atencdo farmacéutica os farmacéuticos estdo aperfeicoando suas habilidades de cuidado, acolhimento,

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41864

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 27612541864, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41864

comunicacdo e educacdo ao paciente idoso, com base na observacdo e aprendizagem da pratica realizada por outros profissionais.
Para o Sistema Unico de Satde (SUS), a indicacdo farmacéutica pode trazer vantagens na orientagdo sobre medicamentos,
ajudando a racionalizar o uso, evitar erros na terapéutica e diminuir os riscos associados a automedicacdo, além de melhorar o
sistema de salde como um todo por reduzir custos com consultas médicas em casos em que ndo se facam necessarias ou nos
casos de espera entre uma consulta e outra. (Santos et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

No presente estudo foi possivel observar a utilizagéo dos principais medicamentos em homens e mulheres com mais de
60 anos, destacando para a polifarmacia o que causa sério risco a salde, principalmente a satde do idoso. O uso racional de
medicamentos garante a sua efetividade, para isso deve ser necessario além do diagndstico correto, a indicacdo e selegdo da
terapia mais adequada € de preferéncia com o acompanhamento do profissional farmacéutico.

De acordo com os estudos avaliados, nota-se que cada vez mais a importancia do envolvimento de profissionais
farmacéuticos com conhecimentos técnico cientifico aprofundado, avaliando reagdes adversas e interacdes medicamentosas.

Recomenda para os proximos trabalhos, uma pesquisa mais detalhada sobre a temética abordada.
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