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RESUMO

O uso de medicamentos é frequente em qualquer faixa etéria, todavia é aparenteque
os idosos utilizam um maior niumero de medicamentos. A assisténcia farmacéutica
bem planejada e conduzida € importante para o0 adequado atendimento as
necessidades de saude da populacédo, facilitando o acesso aos medicamentos
essenciais e promovendo seu uso racional.O objetivo deste estudo € descrever a
importancia da assisténcia farmacéutica e o papel do farmacéutico no uso racional
de medicamentos no paciente idoso.Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada
em artigos cientificos e documentos governamentais publicados entre os anos de
2010 a 2020. Os estudos farmacéuticos, portanto, podem revelar situacdes que, por
vezes, passam despercebidas, especialmente entre os idosos, 0s quais apresentam
diversos fatores que os predispdem a interacdes medicamentosas com consequentes
reacdes adversas aos medicamentos. Conclui-se, que o farmacéutico tem um papel
importante ao idoso porque deve acompanhar o tratamento e as intercorréncias que
podem surgir ao usar farmacos prescritos ou ndo. Assim, a assisténcia farmacéutica
evita interacdes medicamentosas, doses erradas ou exageradas, automedicacdes e
pode oferecer qualidade de vida ao idoso.

Palavras Chave: Assisténcia Farmacéutica. ldoso. Uso racional de medicamentos.
ABSTRACT

The use of drugs is frequent in any age group, however it is apparent that the elderly
use a greater number of medications. Well-planned and executed pharmaceutical
services (PS) are important for proper treatment of the population’s health needs,
thus enabling the access to essential drugs and promoting their rational use. The
objective of this study is to describe the importance of Pharmaceutical Care and the
role of the pharmacist in the rational use of drugs in elderly patients. It is a review of
the literature, carried out in scientific papers and government documents published
between the years 2004 and 2017. Pharmaceutical studies, therefore, can reveal
situations that sometimes go unnoticed, especially among the elderly, who have
several factors that predispose them to drug interactions with consequent adverse
reactions to drugs. Therefore, it is concluded that the pharmacist has an important role
for the elderly because it must accompany the treatment and the intercurrences that
can arise when using prescription drugs or not. Thus, pharmaceutical assistance
avoids drug interactions, wrong or exaggerated doses, self-medications and thus offers
quality of life to the elderly.

Keywords:Pharmaceutical Care. Elderly. Rational use of medicines.
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1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude considera um pais envelhecido quando 14%
da populagéo possuem mais de 65 anos. O Brasil em 2032, dos mais de 226 milhdes
de brasileiros mais de 32,5 milhfes terd 65 anos ou mais (SBGG, 2019). Segundo
dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018
a populacao idosa com mais de 60 anos era de 28 milhdes de pessoas, nUmero que
representa 13% da populacao do Brasil. Conforme as estatisticas, em 2043, um quarto
da populacédo devera ter mais de 60 anos, enquanto a propor¢ao de jovens até 14
anos sera de apenas 16,3% (IBGE, 2019).

A utilizacdo adequada de um medicamento € um instrumento terapéutico
crucial para as politicas publicas de saude, porém o uso irracional ou inadequado dos
medicamentos € um grave problema de salde publica. Segundo a OMS,
mundialmente mais de 50% de todos os medicamentos s&o prescritos ou dispensados
de forma inadequada, sendo destinados para a automedicacgao e para prescri¢ées que
nao atendem as diretrizes clinicas. O consumo inapropriado dos farmacos nas classes
dos antibioticos e formas farmacéuticas pode causar reacdes adversas graves (LIMA,
2018).

Atualmente os idosos alcancaram uma longevidade maior, porém o processo
de senescéncia causa alteracbes peculiares desta fase da vida, uma parcela
significante desta populacédo adquire patologias que requerem tratamento constante,
como é o caso das doencgas cronicas (PEREIRA et al., 2017).

No organismo de um idoso as possibilidades de ocorrer uma interacao
medicamentosa sdo maiores, com grande possibilidade de aumento das reacdes
adversas que podem gerar danos a saude graves, irreversiveis ou a morte. Associado
ao processo de envelhecimento pode ocorrer o sofrimento condicionado auma
doenca, o diagndstico tardio ou incorreto e o0 organismo podem adquirir resisténcia a
medicamentos em decorréncia do uso irregular de antimicrobianos, antibiéticos ou
outras medicacdes (SECOLI et al., 2018).

A assisténcia farmacéutica € um dos elementos do Sistema Unico de Satde,

€ uma politica publica utilizada de forma fundamental para a atencdo a saude e a



sua criacao proporciona a populacdo o acesso e o uso adequado aos medicamentos
(ALVARES et al., 2017).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo descrever a
importancia da Assisténcia Farmacéutica e o papel do farmacéutico no uso racional

de medicamentos no paciente idoso.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao narrativa de literatura com o uso das bases
de referéncias (descritores em ciéncias da saude), a Biblioteca Virtual em Saude,
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
on-line), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), documentos de instituicbes
governamentais como Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
e manuais e diretrizes completos relacionados com o tema proposto.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos publicados entre os anos de
2010 a 2020, nas bases de dados ja citadas, no idioma portugués, espanhol e inglés,
com textos acessiveis na integra e que demonstrassem em suas consideracdes dados
importantes referentes a assisténcia farmacéutica no uso racional de medicamentos
em idosos. Foram excluidos do presente estudo dissertacdes, teses, resumos
de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides. Utilizaram-se como
descritores as seguintes palavras:assisténcia farmacéutica, idoso, uso racional de
medicamentos.

Os artigos passaram por uma primeira selecdo por meio da leitura de seus
titulos e resumos. Neste momento, foram excluidos aqueles que néaose
enquadraram nos critérios de inclusédo e exclusédo propostos. Os artigos selecionados

foram lidos na integra e perfizeram uma amostra final de 30 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a distribuicdo de medicamentos necessarios para melhorar a

gualidade de vida da populacdo e o uso adequado dos farmacos € um instrumento



de politica publica, utilizado na atencdo a salude, essas acbes e servigcos sao
chamados de assisténcia farmacéutica (VIEIRA, 2017).

A formacao da assisténcia Farmacéutica € um dos maiores desafios existentes
para os gestores e profissionais do SUS, sendo fundamental como politica publica
em decorréncia dos recursos financeiros envolvidos e a necessidade de melhorias em
busca de novas estratégias de gestdo. Nessa area ndo se estabelece apenas a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, deve existir em conjunto a implementacao,
a elaboracdo de planos, programas e atividades especificas, de acordo com as
capacidades estabelecidas para cada ambito de governo (CONASS, 2015).

O funcionamento da assisténcia farmacéutica depende de uma estrutura
adequada, com uma administracdo realizada por profissionais qualificados e
treinados, quantidade de profissionais e insumos suficientes e a padronizacao
adequada do sistema e das atividades a serem realizadas. Uma etapa nao realizada
pode gerar gastos desnecessarios, perda de medicamentos, conflitos desnecessarios
gue irdo interferir na qualidade dos servicos prestados a populacdo (MARQUES et al.,
2017).

3.1Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de atividades executadas de forma
estruturada, envolvendo o medicamento e o0 paciente, devendo ser organizada,
multidisciplinar, voltada para ac¢des de promocdo, protecdo, recuperacado e
reabilitacdo da saude individual e coletiva, proporcionando 0 acesso e o uso racional
dos medicamentos a fim de contribuir com a melhoria da qualidade de vida da
populacédo, devendo ser disseminado por toda a rede de assisténcia do SUS (COSTA
et al.,2017).

Para que a assisténcia farmacéutica seja realizada existem muitas dificuldades,
necessidades e demandas a serem solucionados, 0s servicos de farmacia ndo séo
utilizadas de forma adequada e sdo excluidos muitas vezes dos orcamentos da

saude, muitas vezes as estruturas das unidades ndo possuem as



condigbes minimas para 0 armazenamento adequado dos medicamentos e ocorre a
guebra de etapas necessarias para a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2016).

A assisténcia farmacéutica abrange o abastecimento de medicamentos, a
conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficiéncia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo do uso, compra e a propagacao de
informacdes sobre medicamentos e a educacgédo constante dos profissionais de saude,
do paciente e da comunidade com a finalidade de garantir o uso racional de
medicamentos. A qualidade e a eficiéncia do gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica estéo relacionadas a estrutura, ao processo de trabalho, aos recursos
humanos, e a utilizacdo adequada dos medicamentos (MARQUES et al., 2017).

A assisténcia farmacéutica é constituida de 7 etapas: a selecdo, aprogramacao,
a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicdo, a prescricdo e a dispensacéo. Essas
etapas funcionam como um ciclo em que uma depende do resultado da outra em uma
ordem de funcionamento (figura 1), segue uma breve descricéo de cada etapa do ciclo
no quadro 1 (ABREU et al., 2020).

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Utilizacao:

prescrigao,
dispensagao e uso

Programacgao

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de informagoes
Controle e avaliagao

Fonte: http://estacio.webaula.com.br/cursos/gon576/aula6.html

Quadro 1. Etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Selecéo Nesta etapa acontecem as ac¢des de escolha dos medicamentos que

s&0 essenciais e seguros, para atender a maior parte dos problemas de
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salide da populagdo. Nesta etapa é utilizado medidas eficientes e
seguras para o atendimento da populagao, como a andlise das doencas
de maior ocorréncia através da identificagdo dos diagndsticos de maior

prevaléncia na area de atuacao.

Programacéo

Nesta etapa é realizada andlises para determinar a quantidade de
medicamentos que devem ser obtidos para suprir o atendimento dos
servicos por um tempo calculado. Esta etapa € executada através da
Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME). Os farmacos devem conter o
nome genérico, forma farmacéutica, apresentacdo e serem ordenados
levando em consideracgdo o nivel de complexidade do

tratamento.

Aquisicao

Nesta etapa acontece os procedimentos necessarios para realizar a
compra dos medicamentos na quantidade necessaria, com estrutura de
normas técnicas adotadas e fornecedores habilitados levando em
consideracéo a qualidade do produto, o menor custo beneficio, a
efetividade e a continuidade periédica do abastecimento.

Armazenamento

Apéds a aquisicdo, é executado um processo técnico e administrado para
assegurar o armazenamento adequado das medicacdes quando forem
recebidas. S&o realizadas ac¢des para garantir os requisitos necessarios
e seguros para receber, armazenar, conservar e realizar um controle
eficiente dos medicamentos, sem perdas com a finalidade de garantir a

entrega em todos os locais de atendimento da rede do SUS.

Distribuic&o

Consiste em fornecer quantidades suficientes de medicamentos para as
unidades de saude, farmécias, clinicas e hospitais do SUS, garantindo a
gualidade, tempo necessério, rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia
no controle e informacao.

Prescri¢édo

Etapa que visa a elaboragéo de um documento formal e escrito preparado
pelo prescritor que define o medicamento a ser consumido pelo paciente,
com a respectiva dosagem e duragéo do tratamento que

sera dispensado na farmacia.

Dispensacao

Consiste no ato farmacéutico de conferir a prescricdo e avaliar a
farmacoterapia do paciente antes e durante a libera¢cdo de um ou mais
medicamentos usando métodos adotados na atengéo e cuidados

farmacéuticos.

Fonte: Adaptado de ABREU et al., 2020.




A Politica Nacional de Medicamentos reconhece a assisténcia farmacéutica
como prioridade a populacdo no consumo de medicamentos, garantindo a entrega
efetiva mediante a prescricdo médica e as orientacdes necessarias sobre a utilizacao
consciente dos farmacos dispensados. Torna-se fundamental que os gestores
desenvolvam estratégias com aperfeicoamento, propostas adequadas, que garantam
a eficiéncia de suas ac¢les, proporcionando, além do acesso, 0 uso racional de
medicamentos e a insercao efetiva da assisténcia farmacéutica como uma acgao de
saude (CARDINS et al., 2019).

3.20 uso racional de medicamentos

Os medicamentos séo utilizados no tratamento das doencgas com a finalidade
de proporcionar qualidade de vida ao paciente. Quando se utiliza um farmaco sem
prescricdo de um profissional capacitado ocorre a automedicacdo. O uso irracional
dos medicamentos acontece quando o paciente faz a compra e 0 uso inapropriado
ou desnecessario de um farmaco sem supervisdo medica ou técnica de algum
profissional qualificado (FERREIRA e JUNIOR, 2018).

As medicacdes devem ser utilizadas para promocéo e restauracao da saude de
forma consciente pela populacdo. Os medicamentos quando utilizados de forma
impertinente podem ocasionar graves danos a saude. As justificativas para o uso
inadequado de um medicamento sdo diversas, dentre 0os mais relevantes estdo a
grande demanda de produtos farmacéuticos disponiveis no mercado, a facilidade no
acesso aos medicamentos, a cultura da automedicacédo, a auséncia de informacdes
adequadas aos usuarios, as prescricoes ilegiveis ou incompletas, a insuficiéncia de
diretrizes clinicas, a disseminacdo de informacdes inadequadas sobre o uso dos
medicamentos (SILVA et al., 2018).

Os farmacos quando utilizados adequadamente proporcionam eficientes
beneficios, podendo curar, diminuir os danos, aumentar a longevidade e otimizar a
gualidade de vida. Porém o uso irracional de medicacdes, sem prescricdes médicas
adequadas, por longos periodos pode causar efeitos adversos que podem causar

reacdes adversas e interacdes medicamentosas que podem agravar o estado de
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saude, desenvolver novas patologias, causar sequelas aumentando assim, os indices
de morbidade e mortalidade (NASCIMENTO et al., 2017).

As atividades voltadas para o uso racional dos medicamentos devem se
estender por toda a rede de atencéo a saude, realizando orientacdes para a revisdo
periddica das indicacdes clinicas e objetivos terapéuticos de cada paciente, realizando
um suporte e o autocuidado para a automedicag&o consciente e segura e promovendo
uma maior compreensao e responsabilidade do paciente com a adesaoao tratamento
e verificacdo do efeito e seguranca do uso dos medicamentos (ROCHA e GIOTTO,
2020).

Um critério importante na promoc¢do do uso racional de medicamentos € a
existéncia da REMUME, que visa orientar a prescri¢cao de produtos seguros e eficazes
de acordo com o perfil epidemiolégico do municipio e o planejamento da Secretaria
Municipal de Saude (BITTENCOURT et al. 2017).

3.3A polifarméacia no idoso

No Brasil a prevaléncia da polifarmacia é de aproximadamente 36%, onde o
consumo de medicamentos é maior entre pessoas acima de 65 anos, do sexo
feminino, baixa escolaridade e portadores de doencas cronicas. A polifarméacia pode
ser definida como o uso de cinco ou mais medicacbes. A utilizacdo de varios
medicamentos pode gerar reacOes adversas e interacdes medicamentosas graves,
reduzir a aceitacdo ao tratamento, diminuir a capacidade funcional e o déficit cognitivo
no idoso (ALMEIDA et al., 2017).

A polifarmacia deve ser evitada, o papel do farmacéutico é analisar toda a
medicacdo utilizada diariamente pelo paciente idoso, mensurar o estado fisico e
comportamental do paciente, confirmar a adesédo ao tratamento, averiguar possiveis
interacdes medicamentosas, orientar sobre efeitos adversos, estabelecer juntamente
com o paciente metas de atencdo farmacéutica e o0s objetivos do tratamento,
aconselhar sobre o desuso de medicamentos inapropriados que podem causardanos
guando possivel, ajustar as doses ou acrescentar farmacos necessarios, identificar o

aparecimento de sintomas ou o agravo da patologia (MCGRATH et al., 2017).



11

A polifarmacia pode modificar o efeito do tratamento quando o idoso realiza a
automedicacao. Quanto mais medicamentos o idoso utilizar maiores Sao 0s riscos e
a gravidade de ocorrer eventos adversos que podem ocasionar no aumento das
hospitalizacdes e da mortalidade o que se torna um grave problema de saude
publica (ALMEIDA et al., 2017).

3.4AlteracOes farmacocinéticas do idoso

As mudancas que ocorrem no organismo relacionado ao envelhecimento
podem causar alteracdes importantes na farmacocinética e na farmacodinamica de
varios medicamentos. Existem modificagcbes importantes na farmacocinética e
farmacodinamica associadas a senilidade e a administracdo de medicamentos que
podem causar danos graves ao organismo do idoso. A existéncia de multiplas
comorbidades e o uso de variados medicamentos aumenta os efeitos adversos entre
os idosos. Os idosos necessitam de acompanhamentos constantes por estarem mais
suscetiveis as interacdes medicamentosas com consequentes reacdesadversas aos
farmacos (D’AGOSTIN e BORSATTO, 2019).

Relacionado a farmacocinética tem-se as etapas de absorcao, distribuicao,
metabolizacdo e excrecdo. Na fase de absor¢cdo o organismo do idoso ocorre uma
diminuicdona producéo salivar, na secrecao acida do estbmago, reducéo da absorcao
intestinal, aumento no tempo de esvaziamento gastrico, menor irrigacao dasuperficie
intestinal, ocorreuma perda do volume do figado e da sua capacidade de depuracéao,
acontece a reducdo no peristaltismo, tais alteracoes podem comprometer a absor¢cao
de alguns farmacos, causar lesbes gastricas e aumentardotempo de absorcao de
algumas medicacdes (OLIVEIRA e CORRADI, 2018).

Na etapa de distribuicdo ocorre no idoso a reducédo dos niveis de albumina,
h& uma queda na quantidade de agua corporal e no volume plasmatico, ocorre perda
na producdo de massa muscular e aumento dos niveis de gordura corporal. Torna-se
necessario realizar reajustes nas doses das medicacfes, pois com a reducdo dos
niveis séricos de albumina existird uma fragéo livre de farmaco no organismo, com a

reducédo nos liquidos corporais pode ocorrer a elevagao da
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concentracéo de alguns farmacos e com alteracdes de massa muscular e dos niveis
de gordura algumas medicacdes podem gerar um aumento no tempo de agcédo no
organismo o que pode causar eventos adversos ou efeitos toxicos (ARAUJO et al.,
2020).

Através da metabolizacdo o farmaco é eliminado do organismo, normalmente
pela via renal. O figado € responséavel pela maior parte do processo de metabolizacgéo,
os pulmbes, o intestino e 0s rins possuem uma pequena capacidade de
metabolizacdo. No idoso o volume hepatico é reduzido em cerca de 40%, com a idade
ocorre uma reducdo nas atividades das enzimas hepéticas que pode causar uma
reducdo no processo de metabolizacdo. Esta reducdo na metabolizacdo hepatica
pode causar um aumento da biodisponibilidade do farmaco e o aumento no tempo de
semivida, sendo fundamental regular a dose administrada para evitar que ocorra efeito
de toxicidade (BENSON, 2017).

Na etapa de excrecéo o organismo do idoso tem um retardo, em decorréncia
da idade ocorre uma reducdo no fluxo sanguineo renal e na taxa de filtracao
glomerular, com isto, a depuracéo das drogas eliminadas pela via renal diminui. Os
idosos apresentam uma queda de 40% na funcédo renal, o que faz com que as drogas
levem um tempo maior para atingir a concentracao sérica e aumentam ameia vida do
farmaco. As doses diarias da medicacdo devem ser ajustadas para evitar efeitos de
toxicidade (BENSON, 2017).

3.5Alteracfes farmacodinamicas no idoso

A farmacodinamica € a resposta fisioldgica que os farmacos possuem no
organismo. Em decorréncia das alteracbes no organismo da populacdo idosa os
medicamentos podem ter o seu efeito alterado. No idoso ocorre alteragcdo do
mecanismo homeostatico o que provoca uma sensibilidade a diversos farmacos,
provocada pela diminuicdo de varias funcdes organicas que leva a reducdo na acao
do sistema auténomo (SILVA et al., 2012).

As alteracbes do mecanismo homeostéatico podem levam a um aumento da
hipotensdo ortostatica, disfuncdes renais e intestinais, menor controle postural,
dificuldade na termorregulacdo, diminuicdo da capacidade cognitiva e alteracdes

metabdlicas. As modificagbes nos receptores e sitio de acdo com Varios pontos
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entre a interagdo farmaco receptor e o efeito farmacoldgico final, receptores bem
especificos como os beta adrenérgicos, alfa-adrenérgico e colinérgicos e
benzodiazepinicos relacionados com os receptores GABA (SILVA et al., 2012).

As alteragBes fisioldgicas no corpo do idoso os tornam mais vulneraveis as
reacoes adversas e interacdes medicamentosas. O idoso tem alteracbes na
composicdo da massa corporal, estatura, funcdes cardiacas, pulmonar, renal,
digestiva, sistema nervoso e enddcrino. Fator que altera o metabolismo basal, fluxo
sanguineo, hepatico e taxa de filtragdo glomerular podem prejudicar a absorcao,
distribuicdo, metabolizacdo e excre¢cdo da maioria dos farmacos e modificar a
concentracao no sitio receptor (BRICOLA et al., 2011).

3.6Medicamentos inapropriados aos idosos

Ao se prescrever uma medicacao ao paciente idoso deve-se analisar 0sriscos
e beneficios que a terapia medicamentosa pode gerar no organismo dopaciente. Os
medicamentos inapropriados para 0 uso em idosos, sdo aqueles que podem causar
um evento adverso maior que um beneficio ou quando uma medicagcdo mais segura
e eficiente esta disponivel no mercado. Com o intuito de auxiliar os profissionais da
saude foi criado uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
(MPII). O critério de BEERS analisa as alteracbes do organismo do idoso e lista os
medicamentos improprios ao paciente idoso. Esta lista foi revisada em 1997, 2003,
2012 e 2015 pela American Geriatric Society (MOREIRA et al., 2020).

Segundo CASSONI et al., (2014) dentre os MPII listados nos critérios de
BEERS, os farmacos mais utilizados sdo aqueles que agem no sistema
cardiovascular. As doencas cardiovasculares sdo as que mais atingem esta classe
da populacdo. No estudo, foram identificados alguns dos farmacos mais utilizados
pelos idosos podendo citar: O nifedipino que possui um risco alto para causar
hipotensao e constipacédo; O antiarritmico amiodarona que pode causar efeitos toxicos
no organismo; A metildopa, um inibidor alfa-adrenérgico, que pode causar alteracfes

no sistema nervoso central como bradicardia e hipertensao.
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Em suas pesquisas Muniz et al., (2017) destacou dentre os MPII o uso dos
relaxantes musculares (carisoprodol, Ciclobenzaprina e orfenadrina), tais medicacbes
causam efeitos anticolinérgicos, sedativos e fraqueza no idoso. No Brasil os
relaxantes musculares estdo associados com dipirona, diclofenaco, paracetamol e
cafeina sem necessidade de prescricdo médica. O estudo também apresenta as
reacdes dos inibidores de bomba de prétons, que causam rea¢cdes como 0 aumentam
do PH gastrico, aumento do risco de infeccédo por Clostridium difficile, perda 6ssea,
fraturas, pneumonia e ma absorcéo. Os critérios de BEERS 2015 recomendam 0 uso
destas medicac¢fes, quando necessério, por menos de oito semanas.

No grupo dos farmacos que atuam no sistema musculoesquelético, destaca- se
o0 cetorolaco, naproxeno e piroxicam, estes medicamentos possuem um potencial para
produzir sangramento digestivo, aumento da pressédo arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca, sedacao e fraqueza. Os efeitos dos medicamentos com acéo sedativa e
anticolinérgica no organismo podem gerar piora no desempenho fisico e cognitivo do
idoso (CASSONI et al., 2014).

Moreira et al (2020), em seus estudos relatam o0 uso dos antipsicoticos e
benzodiazepinicos, medicamentos utilizados no tratamento da deméncia, com o
objetivo de tratar os sinais e sintomas de agitacao, agressao, delirios ou alucinacoes.
Porém o uso de antipsicoticos esta relacionado com indices elevadosde mortalidade
e acidente vascular cerebral e os benzodiazepinicos, podem causar efeitos sedativos
residuais e aumentar o risco de queda, alteracbes cognitivas,dependéncia e delirium.
O uso destas medicacfes deve ser prescrito quando ndo houver um farmaco mais
seguro e eficiente disponivel.

Das medicacbes com efeito no sistema nervoso central os benzodiazepinicos
como clordiazepéxido, clordiazep6xido + amitriptilina e diazepam foram os mais
utilizados, causando efeito de sedacéo prolongada e o aumento do risco de quedas
e fraturas, além de confuséo e delirio que podem induzir ao diagndstico de deméncia
primaria. Da classe dos antidepressivos, encontrou-se a amitriptilina que possui
propriedades anticolinérgicas com forte sedacédo e a fluoxetina que pode causar um
estimulo excessivo do sistema nervoso central, causando alteracbes de sono e

agitacdo. Se faz necessario realizar um acompanhamento rigoroso das reacdes
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adversas e revisbes periddicas da farmacoterapia nos idosos, a fim de prevenir
reacoes adversas e/ou interagbes medicamentosas que podem causar sequelas ou
evoluir para o 6bito. (CASSONI et al., 2014).

3.70 papel do farmacéutico no ciclo da assisténcia farmacéutica e no uso
racional de medicamentos

O farmacéutico com conhecimento técnico e cientifico para atuar na segurancga
da saude publica eindividual, devendo participar ativamente de campanhas de
educacdo para saude, medidas de promocao de saude, prevencdo das doencas e
seguranca alimentar. O farmacéutico possui a responsabilidade e o dever de fornecer
a populacédo o acesso aos medicamentos e cuidados de saude em situacdes de
gualidade, seguranca e racionalidade (SANTOS et al., 2017).

O farmacéutico é responsavel também por executar a distribuicéo, fornecer
informacdes aos usuarios sobre a correta utilizacdo dos medicamentos, realizar o
esclarecimento de duvidas e incentivar o paciente a seguir o tratamento para melhorar
a sua qualidade de vida, sendo um profissional indispensavel na atencédo a saude,
devendo proporcionar o suporte necessario para uma adequada gestaoadministrativa
(ROCHA e GIOTTO, 2020).

O farmacéutico possui papel primordial na organizacédo dos servi¢os de apoio
necessarios para execucao da assisténcia farmacéutica, sendo o profissional da
saude com formacdo técnica e cientifica essencial para executar 0 acesso e a
promocéao do uso racional de medicamentos aos pacientes idosos, devendo orientar
e prestar informacdes seguras sobre o uso adequado do medicamento. Com as
informacdes adequadas o tratamento torna-se mais eficiente e com as instrucdes
necessarias o idoso e/ou familiares saberdo agir no caso de interacdes
medicamentosas aumentando a adesao ao tratamento (SANTOS et al., 2017).

Os idosos que utilizam multiplos farmacos devem ter um acompanhamento
adequado, as prescricbes devem ser realizadas com a finalidade de proporcionar o
tratamento adequado sem que ocorram interacfes entre as medicacbes e
consequente reacdes adversas, quanto mais simplificado for o tratamento maior sera

a adesdo. Os médicos e os farmacéuticos necessitam estarem atentos a prescricao
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e dispensacdo e os pacientes idosos e seus familiares devem ser devidamente
orientados sobre a importancia de seguir o tratamento medicamentoso
adequadamente (CONCEICAQ et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que para 0 uso racional de
medicamentos, as prescricbes devem ser realizadas com letra legivel na forma
farmacéutica, conforme sua condi¢do clinica determinando posologia, periodo de
tratamento, dosagens e levando em consideracdo o custo e os beneficios ao
consumidor. Estima-se que mais da metade dos medicamentos sdo prescritos,
vendidos ou dispensados de forma inadequada (BRASIL, 2019b).

O uso racional de medicamentos deve ser seguro, a prescricdo deve ser
realizada de forma individual, conforme a necessidade de cada paciente, sendo
verificado o estado de saude do paciente, as possiveis alteracdes que o farmaco pode
apresentar na farmacodindmica e farmacocinética do idoso. Os farmacos devem ser
prescritos considerando os riscos e beneficios que podem proporcionar, 0 paciente
idoso deve ter um acompanhamento constante e rigoroso, sendo necessario revisar
0os medicamentos prescritos afim de identificar a necessidade de continuar, alterar,
ajustar a dose ou parar o tratamento medicamentoso (BARNETT eOBOH, 2014).

A atuacéao do profissional farmacéutico € fundamental, principalmente entre os
idosos que utilizam polifarméacia. O cuidado farmacéutico pode proporcionar uma
farmacoterapia segura e apropriada, através de informacdes fornecidas ao paciente,
ao meédico e aos demais profissionais da saude. O uso racional dos medicamentos
visa melhorar a qualidade de vida, evitando possiveis interacbes medicamentosas,
posologia incorreta, automedicacao e outros problemasadvindos do uso inadequado
dos farmacos (SILVA et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O crescente numero de idosos no Brasil requer alteracbes no padrdo de
funcionamento dos servicos e das praticas assistenciais na area da saude. O idoso
representa um desafio para as politicas publicas e para os profissionais de saude,

suas caracteristicas fisicas, bioldgicas e as peculiaridades apresentadas pelo
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processo de senescéncia requerem estudos mais aprofundados e a¢des voltadas para
proporcionar uma melhor qualidade de vida para este grupo.

Os medicamentos podem prolongar o tempo de vida da pessoa idosa, porém
guando ocorre o0 uso irracional, em decorréncia das alteragdes farmacocinéticas e
farmacodindmicas que acontecem com a idade e que modificam os efeitos dos
farmacos no organismo do idoso, podem surgir complicagbes que poderdo gerar
comorbidades, aumentar o indice de mortalidade e de internagfes hospitalares.

O farmacéutico tem um papel importante perante o paciente idoso porque deve
acompanhar o tratamento e as intercorréncias que podem surgir ao usarfarmacos
prescritos ou ndo, devendo realizar a promo¢do a saude, pois, sua atuacdo na
implementacdo dos cuidados terapéuticos € fundamental para a farmacoterapia do
paciente e a prevencao do surgimento de problemas relacionadosaos medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica surge como estratégia para a adesdao ao
tratamento medicamentoso de forma efetiva e segura.

Tendo em vista os riscos que a utilizacédo de tais medicamentos pode trazer, €
possivel afirmar a necessidade de uma maior atencdo a este grupo populacional
visando a seguranca e eficacia diante dos tratamentos medicamentosos, através de

um atendimento médico mais criterioso e da prestacédo do cuidado farmacéutico
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