ISSN 1983-6708

REVISTA CIENTIFICA Do TTPAC

Volume 3. Nimero 2. Abril de 2010.

ATUACAO DO FARMACEUTICO NA PROMOCAO E RESTAURACAO
DA SAUDE DE PACIENTES IDOSOS QUE FAZEM USO DE
POLIMEDICACAO

Adson Junior Alves
(Graduado em Farmacia pela FAHESA/ITPAC);
Lanea Kalliny Alves
(Graduada em Farmacia pela FAHESA/ ITPAC);
Anette Kelsei Partata
(M.Sc. Docente da FAHESA/ITPAC ITPAC);
E-mail: anettepartata@hotmail.com

O processo crescente de envelhecimento do idoBoasil vem repercutindo sobre os servigos de
assisténcia em saude. As praticas assistencidis esltadas para os cuidados e a atencao a esse
grupo etéario, uma vez que suas caracteristicasasisibioldgicas e sua forma de viver em
sociedade repercutem na multidimensionalidade desaiude. Considerando que a maioria das
intervencdes em salde envolve 0 uso de medicamerjos 0s idosos constituem o grupo etario
mais medicamentado, este uso pode ser determiparge obtencdo de menor ou maior resultado
do tratamento no idoso. O objetivo deste estudoomherer os beneficios da atuacdo do
farmacéutico que propiciem a promocao e restaurdadsalde dos pacientes idosos que fazem
uso de polimedicacdo. O material que constitui esBexdo foi reunido e organizado através de
levantamento de dados, entre os autores e estadidgoprofissdo farmacéutica e outros
profissionais da saude, por meio de fontes bibdificss impressas e eletrénicas, que evidenciam
os cuidados farmacéuticos e a salde do idoso. Deawd graves implicagbes do uso de
medicamentos no idoso, estratégias precisam sdasiggmra aumentar os efeitos terapéuticos e
evitar danos. A avaliagdo cuidadosa da necessitdeedicacdo pelo profissional de cuidados de
saulde é a primeira etapa. Uma vez decidida, é sétes andlise do atual regime medicamentoso
da pessoa e da doenca para evitar as interacééogi@s, interacdes droga-doenca e respostas
adversas. Os cuidados farmacéuticos sdo fundameyaea reduzir os gastos do governo com a
salde publica, para desafogar a assisténcia médedhorar a compreenséo do uso adequado de
drogas por parte dos pacientes. O provedor deagtedos farmacéuticos é o farmacéutico, que é
capaz de melhorar a eficacia do tratamento, naatradés do medicamento, mas pela forca da
atencdo que ele presta aos pacientes.

Palavras-chave: Aconselhamento farmacéutico; Cosltatmacéuticos; Idoso.

The growing process of aging of the elderly in Hrézimpacting on services for assistance in
health. Care practices are geared to the care ttgntian to this age group, since their physical,
biological, and their way of living in society refited in the multidimensionality of their health.

Whereas the majority of interventions in healtheciawolves the use of medicines and the elderly
are the age group most medicated, this use canebisivk for obtaining a smaller or larger

outcome of treatment in the elderly. The objectifahis study was to determine the benefits of
the actions of the pharmacist to provide promotima restoration of health of elderly patients
who use polimedicagéo. The material is this reitiecthat was held and organized by survey data,
between authors and scholars of the pharmaceutiof#ssion and other health professionals by
means of bibliographic sources, printed and eleatronvhich highlight the pharmaceutical and

health care of the elderly. Due to the serious icatibns of the use of medications in the elderly,
strategies must be used to increase the therapetigcts and prevent damage. A careful

assessment of the need for medication by the health professional is the first step. Once
decided, it is necessary to review the current oadiystem of the person and the illness to avoid
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drug interactions, drug-disease interactions ancrae@ responses. Critical care pharmacists are
essential to reduce the expenses of the governwitdnpublic health, to unburden the healthcare
and improve the understanding of the appropriate afsdrugs by patients. The provider of
pharmaceutical care is the pharmacist who is ablienprove the effectiveness of treatment, not
only through medicine, but by virtue of the attenthe gives to patients.

Keywords: Counseling pharmacist; Pharmaceutica;dalderly.

_ Medicamento € um produto farmacéutico,
1 INTRODUCAO tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profildtica, curativa, paliativa, ou para fins de
O aumento da populagéo idosa no Brasil, qudiagnéstico. E necessario que a populagdo receba a
segue uma tendéncia ja ocorrida em paisésformacdo correta sobre o uso dos medicamentos,
desenvolvidos, traz desafios cada vez maiores apsis, se administrados de forma incorreta, podedm at
servicos e aos profissionais de salide (ANDRADEnatar. Eis entdo a importancia do farmacéutico de
1999). possuir habilidades de comunicagdo, valendo-se de
estratégias  pedaglgicas para  estabelecer a
O envelhecimento é um processo complexo eomunicacdo, e consequentemente prover ao paciente,
multifatorial. Na concepgéo tecnicista, o idosoisa&l através do processo de atencdo farmacéutica, szdas
um individuo com altera¢des biologicas, morfologica informacdes necessarias sobre o uso do medicamento
funcionais e psicoldgicas no limite entre o normal (POSSAMAI, 2008).
patolégico (NOVAES, 2007). Com efeito, verifica-se
um grande numero de patologias encontradas com A profissao farmacéutica se responsabiliza pela
sintomatologias diversas e, ademais, a prevalé@eia disponibilidade dos medicamentos para prevenir,
doencas cronicas degenerativas, as quaiselhorar, diagnosticar, tratar e curar as doengas.
frequentemente dependem de terapéuticaSontribui para que os pacientes recebam uma eficaz
medicamentosas prolongadas ou continuasegura terapia com medicamentos, isto é: a melhor
(ANDRADE, 1999). droga, dose e informag&o para o paciente, no mament
e lugar certos, com a devida consideracdo dos susto
Esse grupo etario consiste no segmento socigCLAUMANN, 2003).
mais medicamentado, chegando a constituir mais de
50% dos usuérios de multiplos medicamentos. Dessa A assisténcia farmacéutica, como componente
forma, o conhecimento e o estudo do padréo d#as estratégias de atencdo a saude, visa a promover
utilizacdo de medicamentos pela populagéo idosa séeo racional do medicamento e a educacgéo terapéutic
de fundamental importancia para as estratégias @&sa assisténcia pode vir a ter como suporte o
prescricdo racional de farmacos na pratica ges@triaconselhamento, e isso permite um  maior
(CASTELLAR et al., 2007). relacionamento entre os profissionais de saude e o
paciente. O tratamento, assim, torna-se mais eficaz
A elevada utilizacdo de medicamentos entapacita o idoso para saber lidar com os possiveis
individuos idosos pode afetar a qualidade de vidafeitos colaterais e interagbes medicamentosas
embora sejam 0s mesmos que em sua maioria, ajudaontribuindo, para a adesdo ao tratamento
a prolongar a vida. Dessa forma, o problema nde poANDRADE, 1999).
ser atribuido ao consumo de medicamentos, masaim n
irracionalidade de seu uso que expfe o individuo a
riscos potenciais (BISSON, 2007).
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1.1 Objetivos Nos ultimos 40 anos, o Brasil passou de um
perfil de mortalidade tipico de populacdo jovemapar
1.1.1 Obijetivo geral um quadro caracterizado por enfermidades complkexas

onerosas, proprias das faixas etarias mais avasigada
Conhecer o0s beneficios da atuacdo denvelhecimento da populagcédo tende a proporciorar na
farmacéutico que propiciem a promocdo e restauracfodximas décadas, desafios cada vez maiores aos
da saude dos pacientes idosos que fazem uso sErvicos de salde, particularmente em regifes enaqu
polimedicacao. polarizacdo epidemiolégica estd mais presente (LYRA
JUNIOR et al., 2006).
1.1.2 Objetivos especificos
O termo transicdo demogréfica refere-se ao
 Estudar a relacdo do tripé farmacéuticoprocesso gradual pelo qual uma sociedade passa de

consumidor-medicamento; uma situacdo de altas taxas de fecundidade e
« ldentificar as causas dos problemagnortalidade a uma situacdo de baixas taxas de tais
relacionados a terapéutica farmacoldgica; indicadores. Quando ha queda na taxa de mortalidade

+ Ressaltar a responsabilidade do farmacéutic4m aumento na expectativa de vida e diminuicdo da
no processo de cuidado & satde do idoso; taxa de fecundidade, a populacdo comeca a envelhece
« Enfatizar a importancia do acompanhamento k& @ medida que envelhece, mudam também suas

complicacoes. epidemiologica € definida por uma mudanga nos
padrées de morbimortalidade, principalmente por
1.2 Metodologia declinio das doencas infectoparasitarias e aunuago

doencas cronicodegenerativas (PASCHOAL, 2006).

Trata-se de uma reviséo de literatura sobre a ) _ o

atuacéo do farmacéutico na promocéo e restauragdo d O notavel crescimento ,demograflco e as
salde dos pacientes idosos que fazem uso BEAticas cotidianas d'o idoso do século XXI apresant
polimedicagdo. Foram selecionadas referéncid¥vas Imagens 90 idoso, que destacam um universo
disponiveis na biblioteca virtual BIREME e no acerv @mplo, heterogéneo e marcado por contradigdes,
bibliografico da biblioteca do ITPAC, utilizando osadvindas das desigualdades sociais (NOVAES, 2007).
descritores: aconselhamento farmacéutico, cuidados =~ EM um contexto de importantes desigualdades
farmacéuticos e idoso. A normatizacdo das citagdes'€gionais e sociais, os idosos ndo encontram amparo

referéncias obedeceu as normas da Revista Cientifiddequado no sistema publico de saude e previdéncia,
do ITPAC. acumulando sequelas das doencas

cronicodegenerativas, desenvolvendo incapacidades e
perdendo autonomia, bem como qualidade de vida. Por
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA esse motivo, € imprescindivel delinear politicas
especificas, sendo relevante o conhecimento das
necessidades e condi¢des de vida desse segmaito eté

2.1 A transicdo demografica (LYRA JUNIOR et al., 2006).

O envelhecimento da populagdo tanto no Brasil Os fatores de risco para 6bito entre idosos,
como no mundo é uma realidade (NOVAES, 2007)requentemente descritos pela literatura como
Estima-se que a populacdo de idoso6Q anos) devera imutaveis, sdo a idade e o sexo. Dentre aqueles
duplicar até o ano de 2050, alcancando 15% dodatal passiveis de serem alterados estdo: hospitalizacéo,
populacéo brasileira (SIRENA, 2004). dependéncia para realizacdo das atividades de vida

diaria, deficiéncia cognitiva, habitos de vida (ocom
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fumar e ndo praticar exercicios fisicos), algumas A tendéncia pelo envelhecimento da populacéo

doencas como depressdo e céancer, isolamento sodmbsileira apresenta desafios significativos para a

falta de suporte familiar, nivel socioecondmicoutba sociedade brasileira e especificamente para o ,idoso

avaliagdo negativa da saude como um preditor dmtre eles, a atencdo a pessoa idosa para redescobr

mortalidade (NOVAES, 2007). possibilidades de viver sua propria vida com a maxi
qualidade possivel. Sabe-se que os idosos convivem

O aumento da expectativa de vida e o desejo dgais frequentemente com problemas crénicos de saude

viver mais ocasionam nos idosos 0 receio dos quais podem afetar a funcionalidade das pessoas,

aparecimento de incapacidades e dependénciastiA pague justifica uma maior procura e utilizacdo deises

do envelhecimento, aumentam as chances de doencatee saide, bem como a um elevado consumo de

de prejuizos das fung®es fisicas, psiquicas e ispcianedicamentos. A grande maioria (mais de 85%) dos

tornando-se um desafio conseguir uma sobreviddosos no Brasil apresenta pelo menos uma

maior, com uma qualidade de vida cada vez melh@nfermidade crénica e cerca de 15% tem pelo menos

(NOVAES, 2007). cinco dessas doencas, como hipertensdo e diabetes.
Outro fator importante quando do estabelecimento de
acles para a saude dos idosos refere-se ndo s a su

2.2 A Saude do idoso no Brasil vulnerabilidade na eventualidade de uma pandemia de
influenza em humanos como as dificuldades de acesso

No Brasil, 0 aumento da esperanca de vida ndvacinas e tratamentos. (NOVAES, 2007).

resultou, ainda, em melhoria significativa da qisde

de vida para a maioria da populacdo idosa, como

ocorreu nos paises desenvolvidos, particularmenge n2.3 Assisténcia farmacéutica ao idoso

europeus, como € o caso da Inglaterra e da Frasca.

pessoas estdo envelhecendo, mas ndo dispdem de Pensar sobre a integralidade das acOes e

melhores condicdes socioeconémicas ou de satde.S€Vicos de saude também significa pensar sobre as

aumento da quantidade de idosos ocasiona agbes e servicos de assisténcia farmacéutica.

necessidade de cuidados cada vez mais especéfaDs, Considerando que a maioria das intervencdes enesaud

sistemas de salde e do previdenciario (NOVAESNVolve o uso de medicamentos e que este uso pode s
2007). determinante para a obtengdo de menor ou maior

s

resultado, é imperativo que a assisténcia farmameéut

O processo crescente de envelhecimento difja vista sob dtica integral (BRASIL, 2006).
idoso no Brasil vem repercutindo sobremaneira no _ ) ) _
modelo de organizacdo dos servicos e praticas A assisténcia farmacéutica muitas vezes nao é
assistenciais em salde, reorientando as mesmas &isendida, por leigos e por autoridades, em toda
reconhecimento de que o idoso representa um desafignitude ou magnitude. Muitos, talvez, ndo a
para as politicas publicas. No plano da politica déntendam por enfocarem a assisténcia de qualquer
salde, esse reconhecimento esta voltado para gue $¥ofissional, tnica e exclusivamente, como sendo a
oferecido cuidados e atencdo a esse grupo etdnia, uPrestacdo direta do servico, mas a assisténcia
vez que suas caracteristicas fisicas, biologicassea farmacéutica transcende o proprio medicamento,
forma de viver em sociedade repercutem narigem dessa profisséo e sua razdo maior de sevakl
multidimensionalidade de sua salde. Com efeito, @M, muito mais além, pois a profissdo farmacéidic
componente da multifatorialidade constitui umpolimorfa e politécnica, abrangendo, além dos
determinante de sua qualidade de vida, que na imaiofedicamentos, em todas as suas fases (desde &spesqu
das vezes, se expressa em aceitar suas limitagdesaéf a dispensacéo e orientagdo do paciente, passand
que conviver com uma doenca (ANDRADE, 1999).  Por producdo, manipulacédo e controle), também os
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alimentos, os cosméticos, as analises clinicagigesa consequéncia de mudangas durante todo o processo
publica como um todo (SHOSTACK, 2004). evolutivo: alteracbes cardiovasculares, metabqglicas
respiratorias, na pele, nos sistemas digestivogodss
A Politca Nacional de  Assisténcia neuroldgico, geniturindrio e muscular. No entardo,
Farmacéutica foi aprovada pela Resolu¢cdo n° 338 ¢mder de percepcdo dessas alteracfes ndo se altera
Conselho Nacional de Saude de 6/5/2004 e estabelduaadamentalmente com a idade.
gue esta politica seja parte integrante da Politica
Nacional de Saude, que envolve um conjunto de acdes As mudancas fisioldgicas verificadas nos
direcionadas a promocdao, protecdo e recuperacao idasos refletem ndo sé ao processo de envelheament
saude garantindo os principios da universalidadejas também aos efeitos dos anos de exposi¢cdo a
integralidade e equidade. As acBes da assisténeigentes ambientais, tais como luz do sol, fumo e
farmacéutica envolvem aquelas referentes a atencéigarro, além de processos de doenca, tais como o
farmacéutica, considerada como um modelo diabetes mellitus. Em geral, ha um declinio nauasta
desenvolvida no contexto da assisténcia farma@gutiee funcionamento do corpo com a idade avancada. O
compreendendo atitudes, valores éticogjeclinio resulta na capacidade de reserva dimirdoda
comportamentos, habilidades, compromissos rios sistemas organicos, que consequentemente
corresponsabilidades na prevencdo de doenggspduzem capacidades homeostaticas reduzidas,
promogéo e recuperacgdo da saude, de forma integrad@mrnando o adulto mais idoso vulneravel a estressor
equipe de saude (POSSAMAI, 2008). tais como doencas, trauma, cirurgia, medicacbes e
mudancas ambientais (PIKNA, 2004).
A atuacdo do farmacéutico tem influéncias
positivas na adesado ao tratamento e na minimizdgao Como maior exemplo de alteracdo sistémica, a
erros quanto a administracdo de medicamentos,ga gguantidade de agua corpérea total declina (15 a) 20%
esse profissional reafirma as orientagées quantssao com o0 progredir da idade, com redugdo dos
suscitado pelos prescritores e avalia o0s aspectosmponentes intracelulares, mas principalmente dos
farmacéuticos e farmacoldgicos que possam repasengxtracelulares, provocando maior suscetibilidade a
um dano em potencial para o idoso (ANDRADEgraves complicacdes decorrentes de perdas ligeidas
1999). maior dificuldade a rapida reposicao do volume jolerd
(JACOB FILHO, 2000). Esse fato pode resultar em
uma diminuicao significativa no volume de distrifio
2.4 AlteracOes fisiolégicas do envelhecimento e ade farmacos hidrofilicos, como o litio, e contribp@ra
acao dos farmacos aumentar o pico sérico dessas substancias, cantfiou
potencialmente para a toxicidade e a necessidade de

O envelhecimento & um processo naturaghjystar a dose através de monitoragdo terapéutica
durante a vida que traz mudancas biopsicossocigig|SSON, 2007).

Unicas. Envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca ou

pouca salde (PIKNA, 2004). O fendtipo do A absorcdo da droga é pouco afetada no
envelhecimento, que € representado por marcadoig®cesso do envelhecimento. Ela pode estar leadiic
tipicos, como perda do peso, reducdo da masfdardando o pico sérico do medicamento, mas nao

corpérea magra, cabelos grisalhos, pele enrugatla, efetando a biodisponibilidade do medicamento
E o reflexo de um somatério de alteracbes sométicgaAMos, 2007).

que, mais rapida ou mais lentamente, estardo pessen
em todos os idosos (CARVALHO F”_HO, 2006) O tecido adiposo em termos percentuais

_ _ aumenta com o decorrer do tempo. Entre a idadé&de 2
Monteiro (2001) relata que o envelhecimentq 75 anos, o tecido adiposo aumenta de 14% a 30% do
humano provoca modificagbes no corpo com@eso corpdreo total. Este fato pode resultar em um

8

http://www.itpac.br/site/revista/index.html|



ISSN 1983-6708

REVISTA CIENTIFICA Do TTPAC

Volume 3. Nimero 2. Abril de 2010.

significante aumento do volume de distribuicdo d@.5 Medicalizagéo e o idoso
farmacos lipofilicos, como o diazepam, e contriiaria

aumentar a meia-vida ou prolongar a acumulagao A utilizacdo de substancias com objetivos de
tecidual e atrasar a eliminagdo deste tipo dmanutencdo e principalmente recuperacdo da saude,
medicamentos (NOVAES, 2007). praticamente acompanham a histéria da humanidade e

se fortalecem dentro de um modelo de assisténcia a
A quantidade de albumina diminui devido asaude excessivamente medicalizado e mercantilizado
debilidade, patologias de caracteristicas catamlE que se desenvolveu no ocidente, incluindo o Brasil
com a imobilidade verificada em muitos idosos. HEKARNIKOWSKI, 2007).
também evidéncia de que o idoso pode ter um maior
potencial para interacdes farmacoldgicas resukatae Considerando que cada doenca gera, quando
competicdo dos farmacos em se ligar a albumina. Camatada, a prescricdo de pelo menos uma droga-gmde
a idade, ha uma reducéo no tamanho do figado (44%peever nimero cada vez maior de individuos tomando
28% em mulheres e homens idosos, respectivamentejiltiplos medicamentos, ou seja, uma escalada da
no fluxo sanguineo hepatico, em cerca de 35%, e palimedicacdo. Com isso, cresce o risco de obssesar
taxa de metabolismo das drogas pelo citocromo P458teracbes droga-droga e droga-doenca que venham
em cerca de 40%, quando comparado a individu@®mplicar o quadro clinico do paciente idoso, affam
jovens (CIM, 2003). reacOes adversas a drogas, que podem ser mais
frequentes e por vezes paradoxais no idoso, endtace
A eliminacdo é a rota final da droga noidiossincrasias farmacocinéticas e farmacodindmicas
organismo e a nefrotoxicidade no idoso € um doasemque acompanham o envelhecimento (RAMOS, 2007).
mais estudados dentro da farmacocinética no
envelhecimento (RAMOS, 2007). O rim € a principal Outro aspecto relevante na questdo do uso de
via de excre¢do de muitos medicamentos, sendo quenedicamentos é o numero crescente de problemas, par
declinio na sua funcédo com o decorrer da idadezradu 0s quais ndo se necessita de terapia medicamefitosa.
capacidade dele de eliminar farmacos que s&wocesso de adoecimento de individuos absolutamente
primariamente excretadas pelos rins. O ndmero tletal normais cria demandas pelo uso de medicamentos que
glomérulos diminui cerca de 30 — 40% aos 80 anos ddo dispensaveis, tais como os sinais, fisiologeos
idade. Isto reflete em um declinio no clearance deaturais do processo de envelhecimento que passam a
creatinina que ndo é necessariamente acompanhado g® converter em doengas (KARNIKOWSKI, 2007).
um aumento na creatinina sérica. Este fato exigeaqu
maior parte dos farmacos tenha sua dose ajustada no A maioria dos idosos consome pelo menos um
idoso, bem como o intervalo entre doses. O ajuste dnedicamento e cerca de um ter¢o faz uso de cinco ou
doses pode ser desenvolvido com base em tabelas enmis simultaneamente. A média de medicamentos
raciocinio farmacocinético clinico (BISSON, 2007). utilizados entre os idosos brasileiros varia edtis e
cinco principios ativos simultaneamente, dependendo
O uso de drogas para os idosos deve ter ude sua condi¢gdo socioeconémica e do seu estado de
enfoque cauteloso. “Comece com pouco e avansaude. Os grupos farmacologicos mais consumidos
pouco” é o adagio que controla a prescricdo deadrognormalmente consistem naqueles utilizados para o
na farmacologia geriatrica. Os adultos idososratamento das doencas crbnicas mais prevalentes na
geralmente podem atingir resultados terapéuticos caerceira idade, podendo-se destacar os cardioeassyl
pequenas doses de medicacdes. Se necessariopsaantirreumaticos e os analgésicos (CASTELLAR et
dosagem pode ser controlada lentamente de acondo cal., 2007).
a resposta (PIKNA, 2004).
O uso de alguns tipos de medicacdo tem alto
risco para os idosos devendo, se possivel, sexdevit

9
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Em geral, as drogas de acdo demorada ou drogas cpatogénico de um farmaco ou da interacdo de varios
meia-vida prolongada podem ser problematicas. Muitdarmacos (LYRA JUNIOR et al., 2006).

sedativos e hipnoticos enquadram-se nesta categoria

as drogas, tais como o diazepam e flurazepam, devem Na prescricio dos idosos devem ser
ser evitadas. Outras classes de drogas como asnsiderados, além das peculiaridades da
antidepressivos e ansioliticos, podem dar o alivitarmacocinética e farmacodinamica desta faixaagtéri
sintomatico necessario e ser mais apropriadas gsracusto, o grande niumero de medicamentos prescritos e
idosos que os sedativos e hipndéticos. Entretantsoo as dificuldades na adesdo ao tratamento. Assim, 0S
desses agentes exige cautela, considerando r&gos associados a terapéutica podem ser mininszad
mudancas Unicas farmacocinéticas que acompanhanpe&lo investimento na qualidade da prescricdo e
envelhecimento (PIKNA, 2004). dispensacao (KARNIKOWSKI, 2007).

Devido as graves implicacbes do uso de Entre os principais indicadores da qualidade de
medicamentos no idoso, precisam ser usadas esgtégima farmacoterapia prescrita aos idosos, podem ser
para aumentar os efeitos terapéuticos e evitarsdano destacados o numero de medicamentos empregados, a
avaliacdo cuidadosa da necessidade da medicagéio gaioporcdo dos farmacos contra-indicados a faixdgaeta
profissional de cuidados de saude é a primeiraaeta@lém das associagfes que possam provocar interacées
Uma vez decidida, é necesséria a andlise do atuakdicamentosas potencialmente perigosas e as
regime medicamentoso da pessoa e da doenca, peedundancias farmacolégicas (CASTELLAR et al.,
evitar as interacoes de drogas, interacdes drogiacdo 2007).

e respostas adversas (PIKNA, 2004).
Bisson (2007) ressalta que tendo em vista as
peculiaridades do paciente geriatrico, a prescri¢cao
2.6 Prescricdo medicamentosa em idosos medicamentosa também deve seguir critérios com base
nos principios abaixo relacionados:

O ato de medicar o individuo idoso requer a 1. Avaliar a necessidade da farmacoterapia.
observacdo de uma série de fatores relacionados aos Sempre que possivel deve-se recomendar
medicamentos ou aos procedimentos envolvendo o seu terapias ndo medicamentosas.
uso. A prescricdo medicamentosa envolve o0 2. Elaborar um histérico cuidadoso sobre os
entendimento das mudancas préprias da idade, tanto hébitos alimentares e uso de medicamentos.

estrutural quanto funcional, de varios 6érgaos tersias Deve-se incluir farmacos prescritos, n&o
que podem alterar a farmacocinética e a prescritos, fitoterpicos, homeopaticos, alcool,
farmacodindmica de muitos medicamentos (BISSON, alimentos que contenham cafeina, teobromina e
2007). demais xantinas, feniletilamina, outras
substancias estimulantes do sistema nervoso
O incremento das prescricdes nessa faixa etaria, central, informacdes dietéticas e alergias.
seja pela presenca de multiplas doengas, seja por 3. Conhecer a farmacologia dos farmacos
despreparo do médico para instituir um esquema prescritos no paciente idoso. Geralmente as
terapéutico racional, pode levar a duas situac@iasey doses prescritas devem ser menores.
idiossincrasicas: a polifarmacia e iatrogenia. A 4. Monitorar os niveis plasmaticos de farmacos e
polifarmécia esté relacionada ao uso de pelo memos sua resposta farmacoldgica. Os pacientes
farmaco desnecessario, num rol de prescricdes devem ser continuamente questionados sobre o0

supostamente necessarias, podendo ocasionar ndo  efeito dos farmacos em relacdo a eficacia e
adesdo ao tratamento, reacdes adversas, erros de efeitos colaterais.

medicagdo, aumento do risco de hospitalizagdo e dos 5. Simplificar os regimes terapéuticos e encorajar
custos com a salde. A iatrogenia configura o efeito a adesdo ao tratamento. Pacientes idosos

10
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normalmente apresentam deficiéncias dao medicamento (RAM) ou alérgicas, intoxicagao,
memdria e quanto mais simples forem osgressfes ao sistema digestivo, entre outros. Algum
regimes posolégicos, menor serd o risco dBRAM ficam mascaradas, outras se confundem com o0s
esquecimentos e trocas de medicamentos. da doenga que motivou O consumo, e criam novos
6. Revisar regularmente o plano terapéutico @roblemas, que podem ser mais graves, podendo levar
descontinuar os farmacos desnecessarios, pargpaciente a internacado hospitalar ou a morte.sJa o
garantir melhores resultados terapéuticos. erros mais comuns que podem desencadear reacdes de
maior gravidade s&o: medicamento improprio, dose
errada, frequéncia inadequada, periodo insuficieate
2.7 Automedicacao por idosos no Brasil e seus risco demasiado de consumo, combinacdo inadequada com
outros farmacos provocando interacdo indesejavel
A automedicacdo pode ser considerada a form&IASCIMENTO, 2003).
mais comum de autoatencdo a saude. De forma
sintética a automedicacdo pode ser definida como a De acordo com Reis (2007), podemos
utilizacdo de medicamentos sem prescricdo profiasio relacionar também como fatores de riscos associdos
e por iniciativa prépria dos individuos (REIS, 2D0X  automedicacdo em idosos:
automedicacdo é uma forma importante de cuidados
pessoais e evidéncias mostram que € a forma mais « A deficiéncia cognitiva ou nivel de

comum de respostas a sintomas. Porém, o uso escolaridade do idoso que propicia 0 acesso a

inadequado de medicamentos pode expor a populacéo a informacdo errada, incompreensivel ou

sérios riscos e constitui-se um problema a ser insuficiente sobre os medicamentos;

prevenido. Nos casos dos idosos, esta prevenci@a se « A sele¢do incorreta dos medicamentos por

especialmente importante tendo em vista peculideisla autodiagnostico equivocado ou por

desse grupo populacional. Deve ser orientada por identificacdo errada;

medicos e farmacéuticos, e os medicamentos utiizad .« A administracdo incorreta (dose, via, tempo de

com essa finalidade devem ter sua seguranca eiafica tratamento);

amplamente comprovada (SA, 2005). « A utilizacdo de medicamentos conservados
inadequadamente;

A taxa de automedicagao por idosos em estudos . (s riscos de abuso e dependéncia;
nacionais variou de 16,5% a 50% (REIS, 2007), ou O aparecimento de reacdes adversas ou
seja, para cada dois medicamentos devidamente interagdes medicamentosas:
re(;elt_ados, pglo menos um € consumlo_lo_ com _base na, a utilizacdo de associac¢fes irracionais em dose
propria experiencia, no palpite de um vizinho, m:a~d fixa e inadequadas, especialmente, para idosos;
de um conheC|do,, na propaganda, na_sqgegtao do Atraso na procura de assisténcia médica nos
balconista da farméacia ou de outros profissionais n casos que essa seja realmente necessaria

formalmente habilitados (NASCIMENTO, 2003).

Os medicamentos mais frequentement . . o
. ; =quel = %.8 Farmacos que contribuem para prejuizos
utilizados por idosos para a automedicacdo sado 08 cionais

indicados para febre, rinorréia, nausea, diarréia;
constipacado, indigestdo, cefaléia, dor muscular ou

articular (REIS, 2007). A avaliagdo das habilidades funcionais do

adulto idoso é um componente importante dos cuglado
erontolégicos de salde. As medidas do funcionament
Og‘igvem tentar, sistematica e objetivamente, avaliar
nivel no qual uma pessoa esta funcionando em uma
variedade diéria, como a bioldgica, psicolégicaee d

11
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saude social. Entre os disturbios funcionais cormans 2.9 Erro de medicagéo
populacdo idosa, estdo a incontinéncia urinaria,

instabilidade e quedas, prejuizo sensorial, defoess Erro de medicagdo é qualquer evento evitavel
deméncia, delirio e outros, conforme podem sejue pode, de fato ou potencialmente, levar ao uso
evidenciados no quadro 1 (PIKNA, 2004). inadequado de medicamento independente do risco de

As medicacdes sdo uma causa importante lesar ou ndo o paciente, e do fato do medicamento s
potencialmente corrigivel de instabilidade e que#as encontrar sob o controle de profissionais de salide
medicacbes de acdo central, como sedativos paciente ou do consumidor. O erro pode estar
hipnéticos, sdo associadas a um aumento do risco midacionado a pratica profissional, as caracteeistide
quedas e danos. Os diuréticos podem causar depleggwesentacdo de  produtos, a  procedimentos
de volume, perturbagbes eletroliticas e fadigagperacionais e problemas de comunicagdo, incluindo
predispondo a quedas. As drogas anti-hipertensivasescricdo ou outra forma de comunicacao, rotues d
podem causar fadiga, hipotensao ortostética eipogju produtos, embalagens, nomes, preparacao, dispensaca
do estado de alerta, contribuindo para o riscougelas distribuicdo, administragdo, educagdo, ou uso e
(PIKNA, 2004). monitoramento de medicamentos (ROSA, 2007).

Quadro 1 - Farmacos que podem causar prego funcional

Tipo de prejuizo funcional Farmacos

Artralgia, miopatias Corticoéides, litio

Osteoporose, Osteomalacia Corticoides, fenitoina, heparina

Sintomas extrapiramidais, discinesia tardia - . .
Neurolépticos, metildopa, metoclopramida

Neurites, neuropatias Metronidazol, fenitoina

Vertigem Acido acetil salicilico, furosemida

Beta-bloqueadores, bloqueadores de canal de célcio,
diuréticos, neurolépticos, vasodilatadores,
Neurolépticos, triciclicos, benzodiazepinicos,-ant
histaminicos
Beta-bloqueadores, diuréticos, corticoides,
sulfoniluréias

Hipotenséo

Retardo psicomotor

Hiperglicemia ou hipoglicemia

Desequilibrio eletrolitico C
Diuréticos

Metildopa, propanolol, reserpina, benzodiazepinicps
neurolépticos, amantadina, opibdides
Metildopa, beta-bloqueadores, corticoides

Deméncia, perda de memdria

Depresséo
Fonte: BISSON, 2007

funcdo renal, comorbidades) que devem ser mais
Alguns erros ocorrem mais frequentementestritamente monitorizados (WANNMACHER, 2005).
com determinados farmacos administrados a pacientes

de alto risco (na dependéncia de género, idade, pes

12
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Sabe-se que a prescricdo meédica € uma das 2. Estimulo a uma atitude questionadora;
principais causas de erros de medicacdo, portanto é 3. Avaliacdo sistematica das possiveis causas de

fundamental que a prescricdo seja revisada por erros;
farmacéutico antes da dispensacéo, sendo o méedo d 4. Eliminacéo de fatores que aumentam o risco de
conciliagdo de medicamentos um processo eficieate n erro;
reducdo dos erros de medicacdo, corrigindo as 5. Reconhecimento da falibilidade humana;
discrepancias antes de a prescricdo chegar a farmac 6. Admissdo da ocorréncia de erros em sistemas
(ROSA, 2007). perfeitamente organizados;
7. Minimizacdo das consequéncias dos erros

Alguns erros com medicamentos associam-se a ocorridos;
dose, via de administracéo, intervalo entre dosesoe 8. Desenvolvimento de estratégias para prevengéo
de farmacos concomitantes. Erros na técnica de dos erros.

administracdo de medicamentos deve-se ao
desconhecimento do procedimento correto, falha em
seguir protocolos e déficit de aprendizad®.10 Interac6es medicamentosas no idoso
(WANNMACHER, 2005).
O uso concomitante de varias especialidades

A polifarmacia encontrada nos idosos propicidarmacéuticas e de diferentes terapias nem sempre
0s erros com medicamentos, favorecendo o aumentofdeam  associados a recomendacdo e ao
morbidade e as hospitalizacdbes (WANNMACHERacompanhamento clinico, mas podem sugerir 0
2005). Além disso, a maioria dos pacientes tem seasimento de problemas pela farmacoterapia utilizada
medicamentos prescritos por mais de um médico e UiRAM, interacbes, utilizacdo errada, tratamento
terco destas prescricdes sao dispensadas em maisirdgglequado, entre outros) concomitante aos agios
uma farmacia. Associam-se a estes fatores os tdéfickalde do idoso causados pelas enfermidades eami pel
cognitivos, deficiéncias de visdo e memdéria quenudancas fisiolégicas préprias da idade (BISSON,
dificultam a correta utilizagdo dos medicamentos2007).

Também podem ser citadas as embalagens dos
medicamentos quase idénticas como fator de ris@ pa Interacdo medicamentosa é definida como
0 uso incorreto, muitas delas com letras pequerts eresposta farmacoldgica ou clinica a administragéio d
dificil leitura, embalagens semelhantes com cores lena combinacdo de medicamentos, que difere do
letras muito parecidas e formas farmacéuticas comesperado para cada um dos agentes dados isolagament
mesma cor (ROSA; NEIVA; ANACLETO, 2007). Ela é importante por levar as reacfes adversasgasir

As principais situacdes de risco para interacGegem

Erros de medicacdo acarretam custos humanas,polimedicagédo, o paciente que recebe cuidados de
econdbmicos e sociais (WANNMACHER, 2005). Asvarios médicos, e a automedicacdao (RAMOS, 2007).
consequéncias de erros de medicacdo variam desde Nm quadro 2, algumas interacbes medicamentosas sao
pequeno desconforto até a morte do paciente. Muitapresentadas.
vezes, é dificil predizer as consequéncias de ua) er A interacdo droga-doenca da mesma forma é
pois muitos fatores podem estar envolvidos, e &€sta comum no idoso, com risco de levar as RAM. Pode-se
funcao principal do farmacéutico (SILVA, 2005). observar no quadro 3 algumas interacfes droga-doencg

mais comuns nos idosos (RAMOS, 2007).

Conforme Wannmacher (2005), existem Entre os farmacos com maiores frequéncias de
algumas recomendacdes concernentes a correcao imeracdo e, consequentemente, de possiveis RAM
prevencédo de erros com medicamentos como: provenientes dessas interacbes, encontram-s@- os

1. Aprendizagem a partir de relatos n&o punitivodloqueadores e os inibidores da enzima conversora d
dos erros; angiotensina. Os anti-inflamat6rios nao-esteroidais
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decorréncia das Ulceras que podem provocd@rmacos, inclusive diuréticos, anti-hipertensives
respondem por um quarto das RAM; além disso, tetmpoglicemiantes orais (MOSEGUI et al., 1999).
um importante potencial de interacdo com outros

Quadro 2. Interacdes medicamentosas comuns no idoso

Droga Interacéo Mecanismo Efeito
Digoxina Antiacido, colestiramina < absorcao <tefei
Warfarina Aspirina, furosemida Competu;ao,c_/ proteina) efeito anticoagulante

plasméatica
Warfarina Cimetidina, omepraz_ol,sulfatrlmetopnma Inibicdo do metabolismo > efeito anticoagulante
metronidazol da droga
Teofilina Cimetidina, eritromicina, ciprofloxacina Inlblgaodgodrrgzt:bohsmo > toxicidade teofilina
Digoxina Quinidina, verapamil, diltiazem, amioradon Reduga?eizldepuragao Intoxicacéo digitalica

L Diuréticos Hipocalemia Intoxicacéo digitalica
Digoxina

L Anti-inflamatérios ndo-hormonais Baixa perfuséoalen Insuficiéncia renal
Diurético

Fonte: Adaptado. RAMOS, 2007.

geralmente podem mimetizar os sintomas de doencas
2.11 Problemas relacionados aos medicamentos  especificas (PIKNA, 2004).

Problemas relacionados com medicamentos A RAM nos idosos apresentam-se aumentadas.
(PRM) sdo problemas de saude, entendidos com@gumas vezes, sendo em todas, tais reacdes rasulta
resultados clinicos negativos, devidos a farmaaptar da presenca de doencas especificas ou insuficidacia
que, provocados por diversas causas, conduzenpao Ngrocessos fisiolégicos associados ao envelhecimento
Noutra vez, nenhum fator especifico, além da idade,
alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimeato pode ser identificado. E importante notar que
efeitos ndo desejados (SANTOS et al., 2004). medicamentos ndo prescritos por médicos constituem

mais de 40% das drogas usadas habitualmente pelos

_ Segundo Karnikowski  (2007), as RAM, idosos, metade das quais s&o constituidas por
importante causa de morbi-mortalidade, séo defnidgnalgésicos (PEDROSO, 1998).

como acontecimentos nocivos e nao intencionais que A utilizacdo de medicamentos em idosos requer

ocorrem com um medicamento em doses recomenda@@fdados constantes, pois as RAM aumentam com o
normalmente para profilaxia, diagnostico ou trat@ime passar da idade adulta. Dessa forma, em um paciente
de uma enfermidade, tendo a sua incidéncigdulto com idade superior a 80 anos a possibilidiede

correlacionada com a idade. A incidéncia de RAM n@esenvolver RAM é de 25%, enquanto na fase adulta é
idoso € duas a trés vezes maior que a encontrada @ 10% (BISSON, 2007).

adultos jovens, o que é considerado uma estimativa
conservadora, porque as reacdes a drogas ndocsao ta

bem reconhecidas nos adultos idosos, e as reacgdes
14
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A polifarmécia aumenta o risco de intera¢cdess doencas também podem interagir, causando RAM.
de drogas e RAM, diminuindo a aceitacdo. As dragas

Quadro 3. Interacdes droga-doenca comuns noasio

Doenca Droga Reacéo adversa a droga

Prostatismo Anticolinérgicaos-agonista Retencéo urinaria

Anticolinérgico, anticonvulsivante,

Deméncia Confusao, delirium

levodopa
Deméncia Benzodiazepinicos Reacé&o paradoxal
Alcool, benzodiazepinico$;bloqueador,
Depresséo corticosteroide anti-hipertensivo de agdo Exacerbacado da depresséo

central
Antidepressivo triciclico, neuroléptico, L
dopa, anti-hipertensivo
B-blogueador, diltiazem, digoxina,

Hipotenséao ortostatica Tontura, queda

Disturbio de conducéo cardiago antidepressivo triciclico Bloqueio cardiaco
Glaucoma Anticolinérgico Aumento de presséo ocular
Doenca pulmonar obstrutiva B-bloqueador, opiéide, sedativo Depressao respisator
cronica

Anti-inflamatério nao-hormonal,

Doenca peptica anticoagulante

Hemorragia digestiva alta

Doenca vascular periférica B-blogueador Claudicacéo intermitente

Osteopenia Corticosteréide Fratura

Fonte: Adaptado. RAMOS, 2007

a um idoso com hipertensdo podem elevar aindaanais
Por exemplo, as drogas psicotropicaspressao sanguinea (PIKNA, 2004).
administradas em idosos com deméncia, podem causar
piora da confusdo; o0s agentep-bloqueadores As interacBes droga-droga, droga-doenca e as
administrado a pessoas com doenca pulmon&®AM aumentam na populacdo de idosos. A educacéo
obstrutiva crénica podem produzir broncoconstrigfo; dos idosos sobre o uso de drogas € um fator imygerta
as medicacles anti-inflamatdrias ndo-esteroidadasl para garantir a complacéncia e administracéo reiis
medicacao (PIKNA, 2004).

15
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2.12 Atencgéao farmacéutica Os beneficios de um aconselhamento sé&o
inUmeros: a) o paciente torna-se capaz de reconhece
A Organizacdo Pan-Americana da Saudeecessidade dos medicamentos para a manutencdo da
(OPAS) define atencao farmacéutica como: saude e do seu bem estar; b) o relacionamento @ntre
A soma de atitudes, comportamento, valoreprofissional de salude e o paciente torna-se maiazef
éticos, conhecimentos e responsabilidades de jsso cria uma atmosfera de confianca, a qual mame
profissional ~ farmacéutico no ato da g aderéncia ao tratamento. Esses parametros angpliam
dispensacdo de medicamentos, com o objetivRapiligade de o paciente aceitar a possiveis RAM e
de contribuir para obtencdo de resu“?adointeragf)es medicamentosas, e de lidar com elasolss
terapéuticos desejados e melhoria da qualidade : L ; -
de vida do paciente. orna mais eficiente no sentido de ter uma pagi@p _
ativa no tratamento de sua doenca e de se autocuida
Além disso, cria-se uma motivacdo para tomar os

dispensacio da terapia medicamentosa e edicamentos de forma correta, atingindo assirara c

fornecimento de informago para a tomada de decisdg Melhorando as suas condicdes de saude (ANDRADE,

sobre o uso dos medicamentos pelos pacientes. 155579)-

inclui decisGes sobre a nao utilizacdo de algussima 5 . . .

como opinides sobre a selecdo da referida terapia: A atencdo farmacéutica baseia-se, justamente,
doses, vias de administracdo, acompanhamento B3 capacidade do farmacéutico de assumir novas
terapia farmacolégica e provimento de informagéo gesponsabilidades relacionadas aos medicamentus e a

conselhos aos pacientes relacionados com Bgmentesr,] arraves  da rea(ljlzagao ge um
medicamentos. Todo o processo de atenc@Fompanhamento sistematico e documentado com o

farmacéutica deve envolver as atitudes de respeo consentimento dos mesmos. Nessa perspectiva, a
principios da bioética, as habilidades de comudicag Preparacao de futuros farmacéuticos habilitadoa par

os conhecimentos técnico-cientificos (OPAS, 2002). desempenho, com destreza, conhecimentos tecnicos e
compromisso social de suas atribuicdes, exige do

£nsino de farmacia e das suas universidades uraseenf

Jo desenvolvimento de todas as habilidades ne@essar

Jara a formacdo de profissionais pautados pela

éﬁualificagéo e exceléncia. Exige também uma visdo e

ma postura interdisciplinar, integradora, infororad
BERTON, 2001).

Assim, a atencdo farmacéutica abrange

O termo atencdo farmacéutica significa
processo pelo qual o farmacéutico atua com
profissionais e com o0 paciente na planificacd
implementacao e monitorizacao de um
farmacoterapéutica  que produzirda  resultado
especificos. O aconselhamento ao paciente € um
instrumentos essenciais para a realizacdo da atenca _ _ -
farmacéutica, sendo imprescindivel o desenvolvimen Claumann (2003) evidencia que na atengao
das habilidades de comunicacdo para assegurar a &)%rénaceutlca, o farmacéutico deve dispor do tempo

relacio farmacéutico-usuario (LYRA JUNIOR et al.N€cessario para determinar desejos, preferéncias e
2000). necessidades do paciente relacionadas com a sim sau

comprometer e continuar a atengdo uma vez iniciada.

Cipolle (2006) descreve que o0 cuidado
farmacéutico é um exercicio em que o profissiona}l
assume a responsabilidade das necessidades '@gNaC
paciente em relacdo ao emprego de medicamentos e
adquire um compromisso a este respeito. Neste
exercicio profissional, o farmacéutico proporciama
tratamento farmacolégico responsavel com o praposit
de conseguir resultados positivos para o paciente.

Segundo Novaes (2007), a pratica da atencado
éutica envolve varias fases:

v Estabelecer a relacdo farmacéutico-paciente;

v' Recolher, sintetizar e analisar as informacdes
relevantes;
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v' Listar e classificar os sinais, sintomas ameio da andlise das suas necessidades e detectando
problemas relatados pelo pacienteproblemas relacionados aos medicamentos. O sistema
identificados na anamnese; corresponde a um trabalho conjunto entre 0 médico,

v Estabelecer o resultado farmacoterapéuticpaciente e o farmacéutico garantindo a seguranga e
desejado para cada problema relacionado coaficacia do medicamento (NOVAES, 2007).

0 medicamento;

v Avaliar as alternativas terapéuticas disponiveis; Um problema enfrentado pela maioria dos
v' Eleger a melhor solucdo farmacoterapéutica farmacéuticos nos paises onde a atencdo farmaéutic
individualizar o regime posoldgico; ainda ndo esta bem consolidada € o questionamesito d
v' Desenvolver o plano de monitorizacdomédicos a respeito da utilidade desse tipo de
terapéutica; intervencdo. Em torno de 80% dos médicos consideram
v Iniciar o tratamento individualizado e o planoutil o servico, mas, o restante julga como perda de
de monitorizacao; tempo. Sabe-se, porém, que a rejeicdo do trabalho d

v' Realizar o seguimento para avaliar o resultadofarmacéutico ou a resisténcia do médico ao senéco
assisténcia farmacéutica € bem menor quando as acbe
Quando o objeto da acdo do farmacéutico é €80 conjuntas, quando ambos os profissionais fazem
médico, a intervencdo geralmente inclui revisdo dparte de um mesmo projeto ou equipe de saude
prescricdo e alerta sobre problemas com o esquefNOVAES, 2007).
terapéutico (NOVAES, 2007).

No Brasil, 0 aumento das demandas na area del2.1 Atencéo farmacéutica ao idoso

saude, tem evidenciado a necessidade de que se

estabeleca uma politica de medicamentos em que o O objetivo fundamental na atencdo a satde do

farmacéutico deve ser o elemento essencial n@0SO € conseguir a manutencéo de um bom estado de

promocdo da saude e do uso racional dozaude, com a finalidade de atingir um maximo de vid

medicamentos. Alguns estabelecimentos farmacéutic8§va, na comunidade, junto a familia, com o maior

privados, percebendo esta demanda, tém substitufd@u possivel de autonomia e de independénciafisic

progressivamente a pratica tradicional de dispémsacPsiquica e social (PASCHOAL; SALLES; FRANCO,

de medicamentos, ou seja, a simples entrega @806).

produto, pela prestacdo de servicos que incorporam,

através da atencdo farmacéutica, um diferencial A atencdo farmacéutica possibilita que os

competitivo no mercado (ALBERTON, 2001). pacientes recebam os medicamentos apropriados para
as suas enfermidades e moléstias, durante um period

A pratica da atencdo farmacéutica envolvédequado de tempo, em doses ajustadas as suas

macrocomponentes como a educagao em Saud@'CGSSidadeS individuais e a um custo mais acéssive

orientagdo farmacéutica, dispensacéo, atendimerfOVAES, 2007).

farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além

do registro sistematico das atividades, mensuracéo O nudmero médio de medicamentos usados

avaliacdo dos resultados, incluindo todos os pnoate Pelos idosos esta entre dois e cinco e tende ardame

relacionados com os medicamentos, erros de medicac¢i!ando sao considerados os medicamentos de venda

e conciliagdo de medicamentos em idosos (NOVAESYre. A polimedicacéo implica em sérias conseqignc

2007). para o paciente e, no idoso, elas sdo mais graves e
podem ser até fatais devido as alteragdes no

Na atencdo farmacéutica, o farmacéuticénetabolismo produzidas pelo avanco da idade. Nos
atende o paciente diretamente, avalia e o oriemta ddosos, 0S =~ Processos farmacocineticos e
relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico, pfrmacodinamicos estéo alterados, o que interfere n
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processo de metabolizagdo dos farmacos e Contudo, constitui-se desafio no Brasil o
consequentemente sdo mais frequentes os problemasagdrimoramento e a consolidacdo da pratica da aienca
toxicidade relativos a farmacos (NOVAES, 2007). farmacéutica ao idoso com a atuagao do profissiwmal

promocdo da saude e do uso racional dos
Entre os problemas que costumam ocorrer nmedicamentos (NOVAES, 2007).
uso de medicamentos em idosos, 0s seguintes sdo 0s
mais frequentes: falha ao receber o medicamento, us
inadequado (esquecimento)’ dose sub-terapéutic%,lz.z Habilidade de Comunica_gé.o com o paCiente no
super-dosagem, RAM e automedicacdo. Assim, Rfocesso de atencéo farmacéutica
atencao farmacéutica abrange a dispensacao d#aterap
medicamentosa e o fornecimento de informacso paraa A atividade do farmacéutico no exercicio de
tomada de decisdes sobre o uso de medicamentas pdga profissdo deve estar voltada para acbes de
pacientes. Isso inclui decisdes sobre a ndo ilizale Prevencdo em saude com a finalidade de melhorar a
determinados medicamentos, tais como opinides sob¥atde publica, otimizando os servicos farmacéutcos
a Se|egéo da terapia medicamentosa, doseS, vias mdiﬁcando os habitos do indiVidUO, da familiaa d
administra@éo eo acompanhamento da terapia com Wunidade sobre o medicamento. Uma das atividades
medicamentos (ANDRADE, 1999). neste sentido é promover a ‘comunicagédo com 0s
Outro problema observado na populacdo idos@acientes sobre o uso dos medicamentos, induzisdo o
e que requer a intervencdo do farmacéutico é a nBacientes a leitura da bula e, sobretudo, assegpan
ades&o ao tratamento prescrito, que expde o pa(aentlhes o pleno entendimento sobre as instru¢cbes ulo se

um risco maior de hospitalizagdes e morbidad&atamento (POSSAMAI, 2008). _
(NOVAES, 2007). A comunicagdo é um instrumento essencial no

trabalho do farmacéutico e na promocao da saude. Ha

Alguns hébitos comuns entre idosos afetam BMa condicdo essencial para a boa comunicacdo do
eficacia da farmacoterapia como guardar offrmacéutico, que € a sua escuta ativa, que leiteer
medicamentos em armérios da cozinha, do banheiro g0tender a realidade do paciente. A partir dai, o
em locais impréprios (com incidéncia de luz, umijad farmacéutico identifica os pontos chaves ou os
calor ou junto com alimentos) e a falta de costeme Problemas que mais preocupam os pacientes. Em
mesmo a incapacidade de verificar a data de validagéguida, faz uma analise da situagdo, com a
dos medicamentos. Igualmente observado entre idosf#g"damentacéo tedrica dos problemas identificados.
esta o habito de dividir o comprimido e guardaurap  ENtéo, o farmacéutico vai elaborar hipoteses deg&ol
metade para tomar depois, tirar os comprimidos dé¥s problemas, mas com um plano de cuidado. Nesse
b||'stereS, armazenar o0sS medicamentos fora dﬁ)ntexto, (0] dlé.logo vai facilitar o estabelecimedas

embalagem original, manusear os medicamentos cdiflacdes entre paciente e farmacéutico, num process
méos sujas, entre outros (NOVAES, 2007). simétrico de troca de informagfes (LYRA JUNIOR,

2005).

Estudos tém mostrado que a intervencéo _ _ i
farmacéutica através de acdes educativas e de A comunicacdo do paciente tera como
aconselhamento sobre o regime terapéutico trdhalidades principais o aconselhamento e a edocaca
beneficios a salde do paciente e para o processo&nto ao uso e cuidados corretos do medicamento e
promocdo da salde. Esse aconselhamento pode @danto aos procedimentos de otimizacéo da terapéuti
destinado ao paciente, ao seu acompanhante, famili@ @ Promog¢ao da ades&o, com a consequente melhoria
cuidador, e ainda, ao médico prescritor e demafip eficiéncia do tratamento e reducdo dos riscos.

profissionais de sadide envolvidos diretamente rfaOnsiste em um ato profissional importante, que
assisténcia a satide (NOVAES, 2007). envolve questdes técnicas, humanas e éticas

(OPAS/OMS, 2003).
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e Interromper o tratamento com medicamentos

Muitos fatores podem dificultar o acesso ao prescritos pelo médico devido a reacdes
conhecimento do paciente quanto ao seu tratamento adversas, reducdo dos sintomas, medo de
medicamentoso. Isso inclui, entre outras causéediaa dependéncia ou falta de recursos financeiros
de aconselhamento individualizado, a falta de para adquirir o medicamento;
informagdo escrita personalizada e reforco das « Desconsiderar as orientagbes referentes a
instrucdes orais (POSSAMAI, 2008). E importante que utilizacdo conjunta de alimentos com

0 paciente se sinta a vontade para expressar Sseus medicamentos;

problemas, suas dlvidas e que receba informacdes « Omitr doses prescritas de determinados
claras e concisas para ndo gerar mal entendidos e medicamentos;

comprometer os resultados esperados. Nesse cantexto .  Aytoadministrar dose adicional quando n&o
€ possivel avaliar fatores que podem potencialmente ocorre alivio dos sintomas:

contribuir para o éxito ou o fracasso de uma tarapi . ijlizar medicamentos em dose errada:
medicamentosa como: os hébitos alimentares, o @iso d
outros medicamentos, crencas e experiéncias ai@grio

a existéncia de doencas cronicas, o tabagismao cida
reacbes alérgicas, condicbes econbmicas para
manutencdo do tratamento, aceitagdo do tratamento
(COSTA, 2007).

Utilizar técnica inadequada de inalacdo, spray
nasal, administracdo de insulina e outros;

« Utilizar medicamentos isentos de prescricdo ou
fitoterapicos para combater determinados
sintomas;

e O farmacéutico ao elaborar o plano de
orientacdo, seja na farmacia comunitaria ou na

2.12.3 Promog&o do uso racional de medicamentos por farmacia de servicos de saide (pacientes

idosos e a atuaco do farmacéutico amb_ulatorlals, _ |_ntgrnados), deve gdotar

medidas para minimizar esses pontos criticos.

No contexto da promocéo da salde o exercicio o ) i
profissional farmacéutico, visto como cuidado dadsa ~ Um primeiro aspecto a ser considerado € o uso
se constitui em algo novo, desafiador tanto para '§cional que deve acompanhar a farmacoterapia. A
farmacéutico como para o paciente, grande parte dg¥9anizacdo Mundial de Salde (OMS) em 1985,
quais ainda ndo tem consciéncia do beneficio desgglabeleceu que o uso racional requer que pacientes
pratica profissional. Nessa sistematica de atuagio’®cebam a medicacdo apropriada para a sua situacao
farmacéutico aliado aos demais profissionais, efflinica, nas doses que satisfacam as necessidades
atividades complementares, pode contribuir para gdividuais, por um periodo adequado, ao menorocust
alcance de niveis mais elevados de saude quark@SSivel ~—para  ele e sua  comunidade
considera todas as necessidades do paciente @éaela‘KARNlKOWSKLZOOn-
aos medicamentos e ndo apenas em relacdo a uma _ ,
doenca especifica, responsabilizando-se por prowar A farmacoterapia deve ser planejada de forma a

terapéutica farmacol6gica mais segura e convenamnte Promover o uso racional de medicamentos e
paciente (COSTA, 2007). consequentemente trazer beneficios a qualidadelde v

do idoso (BISSON, 2007).

A orientacdo farmacéutica ao idoso é _ i L
importante para garantir o uso seguro do medicament Hoje, ha uma nova visdo para o papel do
e o cumprimento dos esquemas terapéuticos evitangdmacéutico, a do paciente orientado, em vez do
praticas inadequadas frequentes nessa faixa efégia produto orientado. O farmacéutico € o profissional

2007): através do medicamento, mas pela forca da atengio ¢

ele presta aos pacientes. E s6 com a atencao
farmacéutica que a mesma humanidade, que tanto se
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surpreende com os avancgos da tecnologia farmaaéutieduzindo as chances de hiperdosagem (BISSON,
e dos modernos medicamentos, vai se livrar d&d07).
iatrogenias. Essas doencas do medicamento podem
levar a morte ou gerar transtornos ao paciente e O emprego de habilidade de comunicagéo
acarretar prejuizos aos sistemas publicos e pridedo adequada é essencial na abordagem ao idoso, pois
saude (CLAUMANN, 2003). permite identificar as percepcdes sobre o tratament
medicamentoso e o estado de saude além de faailitar
2.12.4 Sugestbes para o tratamento do idoso identificacdo da incapacidade que possam compromete
0 seu acesso ou sua adesdo a farmacoterapia (REIS,
Os idosos simbolizam a vulnerabilidade2007).
humana: tém limitacdes fisicas impostas pela idaae,
maioria das vezes sao portadores de doencas @pnica A adesao é melhor quando ha explicacdo sobre
vivenciam o empobrecimento apds a aposentadoda, sé proposta da medicacao. Para facilitar a leipwdem
vitimas de abandono e maus tratos. Além disso, téser utilizadas bulas auxiliares com letras maiooes,
dificuldade de inserir-se em acbes de prevencao lentes de aumento (lupa). A utilizacdo de artiigiara
promocdo a saude, o que traz consequéncias parajedar a lembrar dos horarios de ingestdo dos
saude (GUILHEM, 2007). medicamentos pode ser util, tais como: associar a
ingestdo dos remédios a algo que se faca todos®s d
Para assegurar a qualidade de vida do idosocémo escovar os dentes; horéarios das refeicbesou d
necessaria a realizagdo de habitos saudaveis visanddeitar; uso de lembretes no espelho do banheiro,
prevencdo e promogédo da saude, entre eles, podem c@dendarios da cozinha e caixas de plastico com
descritos o exercicio fisico, a nutricdo adequada edivisbes para separar os remédios por horario elaia
eliminacdo de vicios. H4 também outras ac8es, consemana (CIM, 2003).
diagnostico e tratamento precoces e eficazes das
doencas tipicas da idade, a vacinacdo, meios pidaa e Finalmente, é importante destacar que a atitude
0s traumas, como quedas e outros acidentes, otsupatos profissionais da equipe de saude e o empenho a
social, educacdo em saude, reabilitacdo, programasfavor do paciente constituem aspectos de maior
suporte aos prestadores de assisténcia (NOVAERlevancia, visto que podem resultar no estabeéation
2007). de uma relacdo extremamente proveitosa, capaz de
comprometé-lo efetivamente com o cumprimento do
A racionalidade terapéutica deve iniciar-se conseu tratamento (OPAS/OMS, 2003).
um diagndstico correto e prescri¢do racional (BINSO
NOVAES, 2007). Os regimes medicamentosos devem
ser mantidos o mais simples possivel. As alteragd8CONCLUSAO
fisiologicas, metabdlicas e estruturais inerentes a
idoso, bem como as doencas associadas, devem ser O processo crescente de envelhecimento do
levadas em conta (CIM, 2003). idoso no Brasil vem repercutindo sobre os servims
assisténcia em saude. Essas praticas assistesstiads
Durante o tratamento, para evitar prescricdo ewoltadas para os cuidados e a atencdo a esse grupo
excesso € adequado se priorizar metas para ed@rio, uma vez que suas caracteristicas fisicas,
terapéutica. E importante evitar tratar as RAM conbiologicas e sua forma de viver em sociedade,
outro medicamento, evitando assim, o efeito cascat@percutem na multidimensionalidade de sua saulde.
Quando se trata de pacientes idosos é importarlgso constitui um determinante de sua qualidade de
comecar a medicacdo com uma dose abaixo d&a, que muitas vezes, se expressa em aceitar suas
posologia para um adulto jovem e aumentandodanitacdes do que conviver com uma doenca.
gradativamente com base na evolu¢cdo do paciente,
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A elevada utilizacdo de medicamentos ensuperdosagem, automedicacdo, hébito de dividir o
individuos idosos pode afetar a qualidade de vidaomprimido e guardar a outra metade para tomar
embora sejam 0s mesmos que em sua maioria, ajuddepois, falha ao receber o medicamento e efeitos
a prolongar a vida. Desta forma, o problema nae poddversos que sdao pontos que requerem a intervencao
ser atribuido ao consumo de medicamentos, masaimfarmacéutica, através de acbes educativas e de
irracionalidade de seu uso, que expde o individuo aconselhamento sobre o regime terapéutico em busca
riscos potenciais, que no idoso vem a ser maxiroizadla promogé&o da saude.
pelos aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos.

Esses aspectos sdo agravados pela polimedicago, qu
leva a riscos de interacdes medicamentosas e seacdBIBLIOGRAFIA
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