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RESUMO: No Brasil, a expectativa de vida se aproxima aos 80 anos e em breve, o nimero
de idosos ultrapassard o nimero de criancas e adolescentes. A partir dessas informagdes, o
pais terd uma nova pirimide etdria e os desafios que no momento ji fazem parte do
cronograma que precisam ser cumpridos como por exemplo, elevar a qualidade da satde
ptblica. O processo do envelhecimento é causado por mudangas fisioldgicas, alterando a
farmacocinética e a farmacodinimica, resultando na dificuldade de resultados positivos da
adesdo terapéutica. Outros fatores sio importantes a serem avaliados, como o aumento das
comorbidades no idoso e o manejo da polifarmicia. E cada vez mais comum que os idosos
queiram atingir maior autonomia em seu cotidiano, e infelizmente os acidentes domésticos
podem causar quedas e fraturas, por isso a participagdo da familia e a inclusio de uma boa
equipe multiprofissional no cuidado da satide do idoso sdo fundamentais. O farmacéutico
clinico como parte dessa equipe multiprofissional, consegue atender o paciente de forma
completa e fazendo o acompanhamento da evolucio clinica.

Palavras-chave: Atengio farmacéutica. Polifarmécia. Idosos.

ABSTRACT: In Brazil, life expectancy is approaching 8o and soon the number of elderly
people will exceed the number of children and adolescents. Based on this information, the
country will have a new age pyramid and challenges that are already part of the timetable
that need to be met, such as raising the quality of public health. The aging process is caused
by physiological changes, altering pharmacokinetics and pharmacodynamics, resulting in
the difficulty of positive results in therapeutic adherence. Other factors are important to
assess, such as the increase in comorbidities in the elderly and the management of
polypharmacy. It is increasingly common for the elderly to want to achieve greater
autonomy in their daily lives, and unfortunately domestic accidents can cause falls and
fractures, which is why the participation of the family and the inclusion of a good multi-
professional team in the health care of the elderly are fundamental. As part of this multi-
professional team, the clinical pharmacist is able to provide the patient with comprehensive
care and monitor clinical progress.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), um pais passa a ser considerado
envelhecido quando ultrapassa a marca de 14,19 de idosos residentes e o Brasil ultrapassou
com 14,7% (OMS, 2022), o equivalente a 31,2 milhdes de idosos e conforme pesquisas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica alcancara 32 milhdes em 2050 (IBGE, 2022).

Com o crescimento populacional idoso a todo vapor, o Brasil criou o Estatuto do
Idoso em 2003 e juntamente com a OMS classifica as pessoas como idosas acima dos 60 anos.
Atualmente, o Estatuto do Idoso dispde de uma retificagdo pela Lei Federal n°® 14.423 de 22
de julho de 2022 e igualmente assegura um envelhecimento justo, sauddvel e digno
(MARTINS et al., 2016).

Contudo, ao envelhecer passamos por processos biolégicos, emocionais e fisicos
comuns a qualquer ser humano como por exemplo as trocas fisioldgicas que sdo responséveis
por alterar a distribui¢io do metabolismo, afetando negativamente ou positivamente a agio
dos firmacos no sitio receptor, o aumento do niimero de doengas crénicas nio transmissiveis
e doencgas agudas (SILVA et al., 2019).

Como consequéncia disso tudo, as chances do uso simultineo de virios firmacos
aumentam e fazem com que 20% dessa populacio faca o uso de no minimo trés
medicamentos diariamente dando origem ao conceito de polifarmicia (GARSKE et al.,
2016).

A polifarmécia pode ter os seus maleficios reduzidos ou praticamente cessados com
a ajuda da atencdo farmacéutica, uma prética considera essencial pela OMS (2000) pois
consiste na relacdo entre o farmacéutico e paciente com o objetivo principal de evitar o uso
desnecessdrio de medicamentos, reduzir as internagdes hospitalares.

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisio bibliografica entre artigos que
abordassem em seus temas, por exemplo: Os beneficios da aten¢io farmacéutica no grupo
multiprofissional, os critérios usados para a prescri¢do e a desprescricio de medicamentos

em idosos

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Realizar uma revisio bibliogréfica sobre a atuacio do farmacéutico na polifarmicia

em pacientes idosos.
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Objetivos Especificos

e Apresentar uma breve histéria da atencdo farmacéutica;
e Compreender o processo do envelhecimento fisiolégicamente;
¢ Reunir o conceito da polifarmécia e a prevaléncia de suas consequéncias;

e Revisar os critérios usados no auxilio das prescrigdes clinicas e desprescri¢des.

METODOLOGIA

Este presente trabalho utilizou como metodologia a revisdo bibliografica ressaltando
os problemas voltados ao uso da polifarmacia em pacientes idosos sendo eles em sua maioria
as intera¢gdes medicamentosas e as reagdes adversas mais comuns. As pesquisas foram
realizadas entre os meses de agosto a outubro de 2023. Objetivamente foram usadas as
discritivas “atencdo farmacéutica”, “interacdes medicamentosas na polifarmécia geridtrica”,
“as reacdes adversas medicamentosas mais comuns em pessoas com mais de 8o anos”.

Em um total de 50 artigos, foram avaliados e 15 artigos cientificos foram selecionados
para a execucdo nos seguintes sites: Google Académico, Scielo, REBEn - Revista Brasileira
de Enfermagem, Brazilian Journal of Development, BJSCR - Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research e IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Além dos
artigos utilizados, também inclui-se a Resolu¢do N° 585/2013 do CFF - Conselho Federal de

Farmicia, a Lei N° 13.021/2014 da Cidmara dos Deputados e a Lei N° 4.423/22. Os artigos

pesquisados e referenciados sdo datados entre 2020 e 2023.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho como um dos desafios enfrentados na
saide publica atualmente, levando em conta os erros de prescricdes médicas em pacientes
idosos e como as multimorbidades estreitam os tratamentos farmacolégicos e aumentam as
possibilidades de haver ambas intera¢des medicamentosas e reagdes adversas.

Nesse contexto, o trabalho mostrard como o estudo do tema reafirma a importincia
da atencdo farmacéutica para reduzir os erros nas prescricdes médicas e alertando a auto
medicacdo, com a prioridade de melhorar a adesdo do tratamento e reduzir a taxa de

morbimortalidade nos idosos.
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A HISTORIA DA ATENCAO FARMACEUTICA

No Brasil, os boticérios eram os especialistas em remédios e doencas da época e com
o passar do tempo e a influéncia da familia real portuguesa no pafs, surgiu o primeiro curso
de farmacia com duracido de trés anos em 1832 (ANGONESI, 2008).

Para o farmacéutico conhecido apenas como comerciante de medicamentos, a
industrializac¢3o aliada ao surgimento de novos firmacos foi marcada pelo aumento de novas
discussdes e pesquisas em torno do futuro da profissio. (ANGONESI & SEVALHO, 2010).
E em meados de 1980, o termo pharmaceutical care surgiu nos Estados Unidos e segundo
Hepler & Strand (1990), o conceito de atengdo farmacéutica seria o foco entre o profissional
e o paciente com o objetivo de acompanhar o tratamento farmacoterapéutico, deixando de
lado a 4rea industrial que foi a protagonista por muitos anos.

O Conselho Federal de Farmicia regulamentou o farmacéutico clinico e a prescrigio
clinica pelas Resolugdes n° 585 e n° 586 em 2013, favorecendo o acesso mais ripido e prético
a sadde para o paciente, onde o profissional farmacéutico é autorizado a realizar terapias
farmacolégicas, desde que sejam isentas de prescricio médica como os suplementos,

manipulados fitoterdpicos e medicamentos isentos de prescri¢io (CFF, 2013).

Figura 1: Organograma explicativo sobre o processo de prescricio medicamentosa até a identificagdo de falha
terapéutica.

Prescri¢do e
avaliagdo dos
beneficios e riscos

Reconciliagdo Revisdo da

medicamentosa prescricao

Feedback do
paciente

Fonte: Adaptado de Medication Safety in Polyfarmacy; 2019

A atencdo farmacéutica é considerada como um servico indispensivel entre o

paciente e o medicamento (WHO, 1993). Portanto, o seu objetivo se resume em um conjunto
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de a¢des promovidas pelo farmacéutico a favor do paciente, conscientizando no uso racional
de medicamentos durante o acompanhamento farmacoterapéutico, e como resultado,
diminuir as intera¢des medicamentosas e reacdes adversas, promovendo satde e orientando
na prevencio de doengas (ARAU_]O et al., 2017).

Sendo assim, a atengio farmacéutica torna-se imprescindivel para acompanhar o
paciente idoso, fazendo o monitorando da adesio farmacolégica, revisando as prescricdes
clinicas e indicando terapias farmacoldgicas e nio farmacolégicas, além de fazer o uso da

linguagem correta e especifica ao orientar um idoso (BARROSO WKS et al., 2020).

O METABOLISMO DO IDOSO

O envelhecimento populacional passou a ser muito comum em paises em
desenvolvimento, sendo beneficiado pelos avancos tecnoldgicos e cientificos, aumentando a
longevidade e diminuindo as taxas de natalidade, fazendo com que a pirimide etdria ganhe
modifica¢des e por fim, deixando de ser um fendmeno exclusivo de paises desenvolvidos
(DIAS et al., 2006; ERVATTI et al., 2015).

Mesmo sendo considerado um marco para a humanidade, o aumento do crescimento
da expectativa de vida da populagio traz alguns desafios governamentais por requerer
necessidades sociais, epidemiolégicas e a mudanca demografica (CAVALCANTI, 2012).

Com o organismo envelhecendo, as mudangas na farmacocinética e
farmacodindmica alteram importantes etapas associadas aos medicamentos. E importante o

acompanhamento constante ao idoso, pois certas mudangas podem reverter em danos e

efeitos adversos sérios nesses pacientes (D’AGOSTIN e BORSATTO, 2019).

Tabela 1: As etapas da farmacocinética nos idosos.

Etapas Processo

Absorcio O organismo do idoso ocorre uma diminuigio
na producdo salivar, na secre¢io 4cida do
estdbmago, reducdo da absor¢io intestinal,
aumento no tempo de esvaziamento gastrico,
menor irrigacdo da superficie intestinal, ocorre
uma perda do volume do figado e da sua
capacidade de depuragio, acontece a reducio no
peristaltismo, tais alteragdes podem
comprometer a absor¢io de alguns firmacos,
causar lesdes géstricas e aumentardo tempo de
absorcdo de algumas medicagdes.

Distribuicio Ocorre no idoso a redugdo dos niveis de
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albumina, h4 uma queda na quantidade de 4gua
corporal e no volume plasmitico, ocorre perda
na produgio de massa muscular e aumento dos
niveis de gordura corporal.

Metabolizacio O firmaco ¢ eliminado do organismo,
normalmente pela via renal. No idoso, hd uma
reducdo de cerca de 409% do volume hepitico e
essa redugcio na metabolizacdo hepiatica pode
causar um aumento da biodisponibilidade do
firmaco e o aumento no tempo de semivida,
sendo fundamental regular a dose administrada
para evitar que ocorra efeito de toxicidade.

Excregio O organismo do idoso tem um retardo, em
decorréncia da idade ocorre uma redugio no
fluxo sanguineo renal e na taxa de filtracdo
glomerular, com isto, a depuracio das drogas
eliminadas pela via renal diminui.

Fonte: OLIVEIRA & CORRADI, 2018; ARAU]JO et al., 2020; BENSON, 2017.

O idosos possui alteracdes fisioldgicas, e isso os tornam mais susceptiveis as reagdes
adversas e interacdes medicamentosas. Na farmacodinimica, podemos observar as respostas
fisiolégicas dos firmacos no organismo. Conforme o envelhecimento, alteracdes na

homeostalsia provocam a sensibilidade de diversos firmacos, reduzindo a eficicia do mesmo

(SILVA et al., 2012).

A POLIFARMACIA E AS SUAS CONSEQUENCIAS

Ao envelhecer, é comum adquirir certas doengas crénicas ndo transmissiveis e
doengas agudas, e para o tratamento dessas doencas, a polifarmicia se tornou uma pritica
recorrente entre os idosos. A polifarmécia é caracterizada pelo uso continuo de cinco ou mais
firmacos, levando em conta os medicamentos isentos de prescri¢io, suplementos e
fitoterdpicos, usados simultaneamente por um dnico paciente (ALVES, CEBALLOS, 2018;
NASCIMENTO, et al., 2018; OMS, 2018).

Com a influéncia da polifarmacia, hd um risco maior dos efeitos adversos surgirem
na populagio idosa, como a tosse, alergia, cefaleia, hipotensio, dores abdominais, alteracdo
no ritmo cardiaco e respiratério (SILVA, et al., 2017). Portanto, Romano-Lieber RN, et al.
(2018) afirma que esses riscos podem ser a iatrogenia, mas sdo diagnosticados como uma
nova patologia.

Segundo Aguiar & Virgens (2022), algumas classes medicamentosas sdo mais usadas
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pelos idosos, como por exemplo: os anti-hipertensivos, os antidiabéticos, os antidepressivos,
os antireumaticos, os antieméticos e os relaxantes musculares. Somando o uso de todos esses
medicamentos, os beneficios come¢cam a diminuir e o aparecimento de reacdes adversas,
interacdes medicamentosas e até mesmo a constipagio sio inevitdveis. Deve-se levar em
conta também, a automedicacdo, que é muito comum e por influéncia de pessoas leigas ao
redor do idoso e de pesquisas ripidas na internet, pioram a adesio ao tratamento (ARRAIS
et al., 2005).

Quando um firmaco interage com outro firmaco ou com alimentos, agentes
quimicos, fitoterdpicos, bebidas alcoélicas e a sua eficicia é modificada, seja ela aumentando
a sua toxicidade ou diminuindo a sua eficicia, chamamos esse evento clinico de interagio
medicamentosa. Algumas intera¢des medicamentosas podem ser consideradas benéficas

quando dois ou mais firmacos sdo prescritos, porém deve ser avaliado se h4 possibilidades

de causar reacdes adversas (JACOMINI, 201m).

Tabela 2: Medicamentos que podem fazer parte da politerapia em idosos.

Interagio Medicamentosa

Aas + varfarina

Atenolol + aas

Benzodiazepinicos + opidides

Uso de mais de dois medicamentos com

propriedades anticolinérgicas

Efeito Adverso

Aumento no risco de sangramento
Reducio da efetividade do atenolol
Aumento no risco de depressdo do snc
alteracdes risco de

Causa cognitivas,

fraturas ou quedas e delirio

Paroxetina; fluoxetina; fluvoxamina + Diminui¢io da atividade do antineoplésico

tamoxifeno

Fonte: As 100 principais interacdes medicamentosas presentes na pratica clinica, 2021.

Em média, 33% dos idosos no Brasil apresentam as rea¢des adversas medicamentosas
(OLIVEIRA et al., 2018), podendo ser causadas pela falta de revisdo de prescri¢io com o
paciente, o escasso conhecimento farmacoldgico geriitrico pelo médico e a automedicagio
do préprio paciente para sanar as queixas que podem ser originadas de um efeito adverso
medicamentoso (GUJJARLAMUDI, 2016). Por isso, a atengio farmacéutica sempre deve

estar presente na rotina desses pacientes carentes de informac3o.
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A constipacdo é uma queixa muito comum em idosos, e pode ser originada por
inimeras causas como a dieta pobre em fibras, o uso de medicamentos, sedentarismo e até
mesmo psicoldgico. Para o tratamento da constipagdo é comum que o laxante seja prescrito,
porém torna-se perigoso quando o seu uso é de forma crdnica, causando viérios efeitos
colaterais no sistema entérico (DIAS et al., 2000). A melhor opgio ao se tratar a constipagdo
é a inclusdo de fibras na alimentacdo, o aumento das mastiga¢des durante as refeicdes e o
tratamento farmacoldgico deverd ser feito individualmente de acordo com as necessidades
de cada idoso (LOZANO, 2000; ESTEVA, 2001).

Apesar de todo o desgaste clinico, a polifarmicia também é um dos principais
motivos de preocupacdo econdmica, afetando os setores publicos e privados de satde,

aumentando as demandas assistenciais, alavancando os nimeros de admissdes hospitalares
e por final, um mundo mais doente (ROMANO-LIEBER et al., 2018; CAVALCANTTI et
al., 2017; OLIVEIRA, BUARQUIE, 2017).

OS CRITERIOS DE BEERS

Segundo Mosca (2012), uma das causas dos efeitos adversos por fArmacos nos idosos
é a prescri¢do de medicamentos considerados perigosos. Os medicamentos potencialmente
perigosos sdo medicacdes que apresentam probabilidades de que havera efeitos adversos e
que existem evidéncias de outas medicacdes que apresentam maior efetividade e uma
diminuicdo de efeitos adversos.

O desenvolvimento de critérios de prescricio ajuda a identificar aqueles
medicamentos cujo sio potencialmente perigosos afim de diminuir os resultados negativos
ao iniciar uma farmacoterapia. Os critérios de Beers foi criado por Mark Beers e seus colegas
em 1991 e é baseado de acordo com as diretrizes norte-americanas e ensaios clinicos, com o
objetivo de listar os medicamentos inapropriados exclusivamente em idosos acima dos 65
anos (LOPES, 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

A primeira lista foi publicada contendo 19 medicamentos inadequados. Em 2012, esse
ntmero subiu para 48 e em 2015, foi dividida em duas categorias: ajustes de dose em relacio
a func¢io renal e intera¢io medicamento-medicamento (SALLES, 2016).

A nova atualizagio feita pela American Geriatrics Society (2023) renovou a lista de
medicamentos inapropriados, publicando uma nova atualiza¢do sobre as cinco categorias:

1. As medicagdes consideradas potencialmente inapropriadas como o uso de
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varfariva e aspirina, pelo alto potencial de hemorragia em pacientes com
problemas cardiovasculares;

2. As medicagdes potencialmente inapropriadas em pacientes com determinadas
sindromes ou doencas: o uso de antidepressivos triciclicos, certos
anticolinérgicos e benzodiazepinicos em pacientes com histérico de queda ou
fraturas;

3. Os medicamentos que necessitam de cautela ao ser usados: no uso de tramadol
e diuréticos, os niveis de sédio precisam ser monitorados para evitar a
hiponatremia;

4. As interagdes medicamentosas entre firmaco-firmaco potencialmente
inapropriadas: o uso de opioides combinados com benzodiazepinicos aumenta
o risco de overdose e efeitos adversos; o uso simultineo de varfarina com
ciprofloxacino aumenta o risco de hemorragia; quando se faz o uso de mais de
dois medicamentos com propriedades anticolinérgicas, as chances de elevar
os riscos de fraturas ou quedas, delirio e declinio do nivel cognitivo podem ser
altas;

5. As dosagens que devem ser ajustadas baseados na funcio renal:
medicamentos como a pregabalina, tramadol e gabapentina podem causar

efeitos adversos no sistema nervoso central.

Podemos concluir que uma terapia medicamentosa individualizada em pacientes
idosos, balanceando os sintomas com os sinais e avaliando os critérios disponiveis para
auxiliar quando necessdrio, é possivel que a longevidade seja um dos beneficios, além da

reducgio de efeitos adversos e custos (SANTOS, 2019).
CONCLUSAO

O processo do envelhecimento em por si s6 acomete alteragdes farmacocinéticas e
farmacodinimicas, e com o crescimento das doengas crdnicas e agudas, a polifarmicia é
considerada como uma opgio de prescricio clinica.

A partir do crescimento da industria farmacéutica, o farmacéutico teve a
oportunidade de expandir mais uma de suas atribui¢des, a atengdo farmacéutica. Ao realizar
as revisdes das prescri¢des clinicas, o profissional promove além do uso racional de

medicamentos, uma farmacoterapia segura e eficaz, reduzindo os gastos mensais visto que
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os idosos sio um dos principais consumidores da farmacoterapia moderna.

Muitos idosos que prezam pela sua liberdade e autonomia escolhem morar sozinhos,
e com o abandono da familia, a satide fisica e mental desse grupo fica instavel, dificultando
a sua evolugio em alguma doenga e até mesmo o surgimento de outras.

Concluimos entdo que o acompanhamento realizado pelo farmacéutico clinico aliado
a equipe multidisciplinar desses pacientes é essencial para aumentar n3o sé a qualidade de
vida desse paciente e a sua expectativa de vida, mas também um envelhecimento saudével e

seguro.
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