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RESUMO

Introducdo: A polifarmécia, representada pelo uso de cinco ou mais medicamentos por
uma Unica pessoa, cresce cada vez mais na populacdo idosa e traz graves riscos a essa
parcela etaria. Portanto, a atencdo Farmacéutica é uma pratica que tem como principal
finalidade melhorar a qualidade de vida do paciente estabelecendo um tratamento
farmacoldgico especifico e eficaz.

Metodologia: tendo como base este estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréafica,
de caréater exploratorio e descritivo de revisdo integrativa especifica e objetiva.
Resultado: Como resultado desta pesquisa descreveu-se questdes referente a assuntos de
temas que abordam como “o processo de envelhecimento”, “metabolismo do idoso”,
“envelhecimento musculo-esquelético e sarcopenia”, “envelhecimento celular”, “reacdes
adversas ao medicamento”, “farmacocinética e farmacodinamica”, “polifarmacia no
idoso”, “interacdo medicamentosa no idoso”, “a importancia da aten¢do farmacéutica em
1dosos na polifarmécia”.

Conclusdo: O uso de varios medicamentos (polifarméacia) pela comunidade idosa, por
concomitantemente, traz como consequéncia um aumento da possibilidade de reacdes
adversas e intoxicagoes. A atencdo farmacéutica € um dos pontos chaves para a utilizagéo
correta da polifarméacia em idosos. Por meio dela € possivel avaliar as prescri¢oes e 0s

medicamentos que estdo sendo utilizados de forma inapropriada por estes.
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Palavras-chave: Risco da automedicacdo, Medicamentos Isentos de Prescricdo, MIPs no
tratamento da dor aguda.

ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy, represented by the use of five or more medications by a
single person, is growing more and more in the elderly population and brings serious risks
to this age group. Therefore, pharmaceutical care is a practice whose main purpose is to
improve the patient's quality of life by establishing a specific and effective
pharmacological treatment.

Methodology: Based on this study, it was carried out through bibliographical research,
exploratory and descriptive in a specific and objective integrative review.

Result: As a result of this research, issues related to topics such as "the aging process",
"metabolism of the elderly”, "musculoskeletal aging and sarcopenia”, "cellular aging",
"adverse drug reactions" were described. 7, “pharmacokinetics and pharmacodynamics”,
“polypharmacy in the elderly”, “drug interaction in the elderly”, “the importance of
pharmaceutical care in the elderly in polypharmacy”.

Conclusion: The use of several medications (polypharmacy) by the elderly community,
at the same time, brings as a consequence an increase in the possibility of adverse
reactions and intoxications. Pharmaceutical care is one of the key points for the correct
use of polypharmacy in the elderly. Through it, it is possible to evaluate the prescriptions

and medications that are being used inappropriately by them.

Keywords: Aging, Elderly, Medicines, Polypharmacy, Pharmaceutical attention.

1 INTRODUCAO

Atualmente, os idosos constituem o grupo populacional que mais cresce no Brasil
e sdo os maiores consumidores de medicamentos do mundo. Gragas a isso, 0 pais se
tornou o quarto mercado mundial com maior consumo de medicamentos, sendo o setor
farmacéutico brasileiro um dos maiores do mundo (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo individuo
com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
namero que representa 13% da populagdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas
préximas décadas, segundo a projecdo da populacdo, divulgada em 2018 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (PERISSE; MARLI, 2019).

O processo de envelhecimento consiste em uma série de modificacdes organicas
que consequentemente levam a alteracdes fisioldgicas graves, como a perda da
capacidade funcional dos tecidos, diminuicéo das atividades metabdlicas, 0 aumento do
tecido adiposo, a redugéo da quantidade de liquidos corporais, mudangas essas que podem

aumentar a incidéncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), internacGes
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hospitalares e 0 aumento do uso de medicamentos por idosos, sendo a faixa etaria com os
maiores indices das DCNT (MUNIZ et al., 2017).

A polifarmécia, representada pelo uso de cinco ou mais medicamentos por uma
Unica pessoa, cresce cada vez mais na populacao idosa e traz graves riscos a essa parcela
etaria. Muitas vezes, por possuir mais de um problema de salde, o idoso é submetido ao
uso de drogas que podem ser mais maléficas do que benéficas a sua saide. Além de efeitos
adversos que aparecem apenas nos idosos, devido alteragbes fisioldgicas do
envelhecimento, a interacdo entre os medicamentos sao 0s principais responsaveis pelos
maleficios dessa pratica (BORROZINO, 2017).

O crescimento da populacdo idosa no Brasil gera vulnerabilidades de varias
patologias com remédios que predispdem a efeitos indesejaveis, mostrando entdo a
importancia da atencdo farmacéutica. O farmacéutico exerce funcdes especificas tendo
como objetivo o bem estar e a qualidade de vida do paciente idoso com 0 compromisso
de solucionar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e principalmente,
incentivar o uso racional de medicamentos (SANTQOS, 2018).

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica que tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de vida do paciente que faz ou ndo uso de medicamentos. Além de
otimizar o tratamento farmacoldgico e prevenir problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Portanto, esta, tem obtidos resultados valiosos para a maior adeséo e
melhor tratamento farmacoldgico dos pacientes idosos frente o uso da polifarmécia,
exigindo do profissional farmacéutico responsabilidade e dedicacdo (CHAGAS, 2013).

Assim, esta revisdo integrativa tem por objetivo geral revisar a literatura pertinente
a Atencdo Farmacéutica no contexto de idosos ao uso da polifarméacia. Tendo como,
objetivos especificos analisar o processo de envelhecimento e como o corpo se torna
suscetivel aos efeitos colaterais dos medicamentos, elucidar como a polifarméacia pode
impactar na qualidade de vida do idoso. Explicar atuacdo do farmacéutico na promocao

e restauracdo da saude dos pacientes idosos que fazem uso da polifarmacia.

2 METODOLOGIA

Este estudo € um artigo de revisdo integrativa que surgiu como alternativa para
revisar rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias. As buscas foram
realizadas em quatro bases de dados bibliograficos — SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
PUBMED E LILACS. Sendo selecionados materiais baixados em artigos, periddicos,

monografias, teses e dissertacdes online de carater cientifico, encontrado nos idiomas
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portugués e inglés traduzidos de outras linguas. Optou-se pela busca de palavras chaves
como: Envelhecimento, Idosos, Medicamentos, Polifarmacia, Atencdo farmacéutica.
“De acordo com critérios de inclusdao como: O Processo de envelhecimento”,
“Alteragdes Musculoesquelético no Envelhecimento”, “Polifarmacia no Idoso”,
“Interacdo Medicamentosa no Idoso”, “Reac¢des Adversas ao Medicamento”, "A
Importancia da Atengdo Farmacéutica em Idosos”. Observados os fatores de exclusdo

como enfoques de estudo em assuntos que ndo era relevante para esta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecimento quer dizer um processo que se apresenta como inseparavel da
condicdo humana, ou seja, 0 envelhecer ndo é apenas um momento na vida do individuo,
ele acontece desde 0 momento em que viemos ao mundo. Porém a velhice € o estado do
individuo com idade avancada que sofreu o resultado do processo de envelhecer. A
sinonimia dessas palavras denuncia a denegagdo de um processo irreversivel que diz
respeito a todos nds, do recém-nascido ao ancido (SILVA, 2009).

Para Fechine e Trompieri (2012), a definicdo do envelhecimento pode ser
compreendida a partir de trés subdivisdes: envelhecimento primario; envelhecimento
secundério e envelhecimento terciario.

O envelhecimento primario também ¢ conhecido como “Envelhecimento normal
ou senescéncia”. Atinge o organismo de forma gradual e progressiva, apresentando efeito
cumulativo. Podemos dizer que a senescéncia € um processo metabdlico de
envelhecimento ao nivel celular. Para exemplificar melhor, ao longo do tempo as células
que entram em senescéncia perdem a capacidade proliferativa apds um determinado
namero de divisdes. O individuo nesse estadio esta sujeito a concorrente influéncia de
varios fatores determinantes para o envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de
vida, exposicao a evento, educacgéo e posicao social (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento secundario ou patoldgico, refere-se a doengas que ndo se
confundem com o processo normal de envelhecimento. Estas enfermidades variam desde
lesbes cardiovasculares, cerebrais, até alguns tipos de cancro (este ultimo podendo ser
oriundo do estilo de vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam como também
de mecanismos genéticos) (FECHINE; TROMPIERI, 2012).
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Ja o envelhecimento terciario ou terminal é o periodo caracterizado por profundas
perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento,
como também por patologias dependentes da idade (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo complexo
e composto pelas diferentes idades: cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social. A idade
cronoldgica se refere somente ao nimero de anos que tem decorrido desde o nascimento
da pessoa. A idade bioldgica é definida pelas modificacbes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano. A idade social se relaciona com os habitos e status social do
individuo e se também com a idade cronoldgica e psicoldgica. A idade psicoldgica é
definida como as habilidades adaptativas dos individuos para se adequarem as exigéncias
do meio (CANTELLI, 2016).

3.2 ALTERACOES MUSCULO ESQUELETICO NO ENVELHECIMENTO

Morfologicamente o sistema musculoesquelético é composto por 0ssos, musculos,
ligamentos, tenddes, articulacGes e tecido gorduroso que, no seu conjunto, sustentam e
d&o mobilidade ao corpo (ARAUJO; BERTOLINI; JUNIOR, 2014).

O envelhecimento musculoesquelético se torna bem evidente com o passar da
idade, como por exemplo, a diminui¢gdo do comprimento, elasticidade e nimero de fibras.
Notéavel também a perda da massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos, a
uma perda também na viscosidade dos fluidos sinoviais (TEIXEIRA et al., 2019).

Entre as principais alteraces no envelhecimento estd a composicéao corporal, pois
com o avancgo da idade, uma das consequéncias € a reducdo do teor de agua, na qual, tem
pouco mais de 50% de agua no organismo do idoso, o que pode levar a desidratagdo
(MEIRA, 2017).

Ainda, também, ha uma reducdo da massa muscular, o que pode desenvolver a
sarcopenia (uma sindrome caracterizada pela perda progressiva da massa muscular
associada a perda da forca muscular e redugdo do desempenho fisico), e uma reducéo da
massa 0ssea, 0 que pode desenvolver um quadro de osteoporose (uma doenca que se
caracteriza pela perda progressiva de massa 6ssea, tornando os 0ssos enfraquecidos e
predispostos a fraturas). Por fim, h4& um aumento do tecido adiposo, normalmente
observado em forma de acumulo abdominal (regido da barriga), fator que pode ser um
risco para doencas cardiovasculares (HAY ASHI, 2020).
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No envelhecimento a forgca muscular é comprometida por conta também do
enrijecimento dos tenddes, o que interfere na prevencdo as quedas, ocorrendo mais
frequentemente torcOes e luxagdes por conta da perda da elasticidade dos tendGes e
ligamentos. Ainda, o declinio da forca muscular afeta os grupos musculares que auxiliam
na respiracdo o que influencia diretamente na funcdo pulmonar desses individuos, por
conta da perda principalmente das fibras musculares do tipo Il que séo as de contragio
répida (DOS SANTOS et al., 2021).

3.3 POLIFARMACIA NO IDOSO

O aumento da expectativa de vida e o crescimento de até 46% na taxa de
envelhecimento populacional durante os Gltimos dez anos promoveram um aumento na
prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), predispondo o idoso a
polifarmécia, respectivamente ao risco de reacdes adversas a medicamentos e a prescricao
medicamentosa inadequada (DONIS; OLIVEIRA; SOUSA 2017; VERA, 2017).

A polifarmécia significa a prescricdo, administracdo ou uso de mais
medicamentos do que esta clinicamente indicado. Ou seja, 0 uso simultaneo de varios
medicamentos. Ainda, com base no critério de prevaléncia na literatura, considera
polifarmécia quando ocorrer a utilizagdo continua de >5 tipos de medicamentos. Na
verdade, definir polifarmécia € um desafio conceitual, pois ainda ndo existe um consenso
que padroniza o numero de medicamentos usados (MORTAZAVI et al., 2016).

A polifarmécia pode ser avaliada como apropriada, que proporciona beneficios ao
paciente e a polifarmécia inadequada, onde o paciente recebe medicamentos que foram
prescritos ou indicados de maneira inapropriada, causando maleficios (DUERDEN;
AVERY; PAYNE, 2013).

Os possiveis beneficios da polifarmacia apropriada dizem respeito ao melhor
controle das doencas de base, reduzindo sua morbimortalidade. Porém, para ser
classificada como polifarmécia apropriada € necessario que a prescricdo de multiplos
medicamentos seja baseada em evidéncias, na necessidade clinica do paciente e que as
interacdes medicamentosas sejam consideradas (WISE, 2013).

Outro fator para atingir os beneficios da polifarmécia € a otimizagdo do uso de
medicamentos, que foca na individualidade do paciente, ou seja, € um tipo de abordagem
centrada no individuo, com o objetivo de garantir os melhores resultados possiveis com

o0 tratamento. Devem ser observadas as necessidades, preferéncias e valores individuais
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de cada paciente, ou seja, isso envolve a participacdo ativa do individuo que esta disposto
a cumprir o tratamento de forma correta (CADOGAN; RYAN; HUGHES, 2016).

A polifarmécia e a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos sdo problemas de saude publica e tém sido associados com eventos adversos
tais como quedas, hospitalizacdo e morte. A resposta farmacoldgica no idoso é diferente
a dos adultos jovens, o que requer prescri¢des distintas nos dois grupos (VAZ, 2012),
tendo em vista que os estudos clinicos pré-comercializacdo de medicamentos geralmente
excluem idosos e isso leva a aprovacdo de doses que podem néo ser apropriadas a essa
populacdo, contribuindo com os desafios da prescricdo (CHO et al., 2016). Faz-se
necessario, ainda, equilibrio entre prescri¢do insuficiente e prescricdo excessiva, uma vez
que Vvarios medicamentos por vezes Sd0 necessarios para a gestdo das mdultiplas
comorbidades do idoso (BOYD et al., 2016).

Muita atencdo tem sido direcionada a prescricdo excessiva de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos. Embora existam diferentes
instrumentos para a avaliacdo da farmacoterapia do idoso, os Critérios de Beers (listagem
dos medicamentos considerados inapropriados e/ou pouco Seguros para serem
administrados em geriatria) representam uma das fontes mais consultadas sobre
seguranca da prescricdo de medicamentos para idosos e sdao amplamente utilizados na
clinica geriatrica e no desenvolvimento de indicadores de qualidade da assisténcia
(ROCHON, 2016).

De acordo com os Critérios de Beers, 0 MPI para a populacdo idosa é aquele cujo
uso deveria ser evitado nos idosos em geral e em pessoas com certas doencas ou
sindromes, devendo ser prescrito em doses reduzidas, com precauc¢do ou cuidadosamente
monitorado. Além disso, tais medicamentos ndo possuem evidéncias suficientes de
beneficios, possuem risco elevado de reacbes adversas e/ou existem alternativas

terapéuticas mais seguras (AGS, 2016).

3.4 INTERA(;OES MEDICAMENTOSA NO IDOSO

Segundo Pasina et a., (2013), interagdo medicamentosa € uma situacdo clinica em
que um farmaco tem a capacidade de modificar a agdo de outro farmaco que foi
administrado simultaneamente ou sucessivamente. A chance de um individuo apresentar
uma interagdo medicamentosa tende a aumentar com o numero de medicamentos

prescritos, numero de classes terapéuticas e idade. Para garantir seguranca na utilizagdo
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de medicamentos é importante identificar as interagdes medicamentosas que podem
manifestar clinicamente como RAM e 0s seus riscos potenciais.

Conforme Melgaco et al., (2011), a maioria dos problemas relacionados ao uso de
medicamentos é causada pelas interacdes que ocorrem entre eles. Existem varios tipos de
interacdes medicamentosas, e uma delas consistem na interacdo droga-droga, ou seja, um
medicamento acaba interferindo na acdo do outro, podendo potencializar ou reduzir o seu
efeito. Quando sdo administrados dois farmacos com grande afinidade as proteinas
plasmaticas a0 mesmo tempo, ocorre a competicdo entre eles pela ligagdo com as
proteinas plasmaticas sendo que o medicamento com maior afinidade vai ligar-se a ela,
enquanto o outro fica livre. O que ocorre é que o farmaco ativo, o que vai exercer o efeito
farmacoldgico, ndo esta ligado a proteina e sim livre no plasma resultando em um maior
efeito e com potencial aumento de toxicidade.

Para Huffenbaecher et al., (2012), algumas drogas devem ser administradas com
muita cautela em doses, alguns exemplos sdo classicos quando se referem interacao
medicamentosa: betas bloqueadores da histamina com cimetidina e ranitidina podem
causar efeitos adversos principalmente confusdo mental; antidepressivos como
amitriptilina por causarem sedacdo ndo deve ser uma escolha para pessoas idosas; a
metildopa associada com antidepressivo triciclico causa diminuicao do efeito hipotensor,
tais interacBes podem intensificar ou diminuir os efeitos de um medicamento ou até
mesmo elevar seus efeitos colaterais.

Para Secoli (2010) é comum o idoso apresentar de duas a seis receitas médicas e
fazer a automedicacdo com dois ou mais medicamentos, principalmente para aliviar
sintomas como dor e constipacdo intestinal. Esta situacdo pode levar eventos adversos,
uma vez que o uso simultaneo de seis medicamentos ou mais pode elevar o risco de IM
graves em até 100%.

No entanto, Carvalhoet al., (2012), refecerem-se que nos Gltimos anos houve
aumento expressivo da polifarmécia geriatrica. Mais de 40% das pessoas com 60 anos
consome cinco ou mais medicamentos por semana e 12% usam dez agentes diferentes. E
que, os idosos usam um numero desproporcional de prescricdes de medicamentos, certa
de 1/3 compra em mais de uma farmécia e metade recebe prescri¢cbes de mais de um
prescritor.

Contudo, Silva, schmidt e silva (2012), dizem que, dependendo dos medicamentos
gue serdo associados no intuito de serem benéficos para os idosos, no entanto, podem ser

prejudiciais e indesejaveis, no qual, podem aumentar diminuir ou agravar os efeitos
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colaterais do medicamento. Ainda, os medicamentos podem interagir de muitas formas,
duplicar o efeito de outro ou se opor a ele, ou alterar a velocidade de absorcdo, o

metabolismo ou a excre¢do de outro medicamento.

3.5 REACOES ADVERSAS AO MEDICAMENTO

E indiscutivel a importancia do medicamento no processo de cuidado, pois ele é
responsavel por parte significativa do aumento da expectativa e da qualidade de vida da
populacdo. Entretanto, seu uso também esta associado ao desenvolvimento de ReacGes
Adversas a Medicamentos (RAM) (NETO et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) define como reacdo adversa a
medicamento “qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece
apos a administracdo de um medicamento em doses normalmente utilizadas no homem
para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma enfermidade”.

As alteracOes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, que interferem nos
processos farmacocinéticos e farmacodinamicos, tornam essa populagédo mais vulnerével
ao desenvolvimento das RAM. As RAM podem aumentar os riscos de internagdes
hospitalares e 0s custos com salde representando um relevante problema de satde publica
(DAVIES; O’MAHONY, 2015).

Devido a vulnerabilidade dos idosos, a ocorréncia de RAM nesta faixa etéria é
maior em relacdo aos demais individuos. Uma meta-analise sugeriu que esse risco € cerca
de quatro vezes maior quando comparado a populacdo adulta em geral. O desfecho das
RAM pode determinar piora da funcionalidade do idoso e contribuir para o 6bito. Além
disso, o custo decorrente do seu manejo na populacao geriatrica é elevado (ALHAWASSI
etal., 2014).

Teoricamente, as RAMS sdo classificadas em duas grandes categorias: reacdes
Tipo A e reacdes Tipo B. As reacdes tipo A envolvem respostas normais e exageradas,
mas indesejaveis, aos farmacos em questéo. Incluem-se na categoria de RAM do tipo B
as reacOes de intolerancia ao farmaco, hipersensibilidade ou idiossincraticas. Embora
raras, estas RAM podem causar sérias morbidades e, em alguns casos, o 6bito (LIMA et
al., 2017).

Enfim, o envelhecimento, por si s6, é um fator de risco para muitas doencas,
criando a demanda por mais cuidados, o que implica o uso de grande nimero de
medicamentos (polifarmacia), e estes, por sua vez, aumentam o risco da ocorréncia de
RAM (SILVA et al., 2012).
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3.6 A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA EM IDOSOS

Dispensacdo de medicamentos é o ato onde o farmacéutico tem a habilidade de
entregar ao paciente algum medicamento, podendo ser um ou mais, Visto que esse
procedimento segue suas regras e deve ser observado com cautela pelo profissional.
Entretanto, a atencao farmacéutica ndo se baseia somente no ato de passar o medicamento,
mas todo 0 processo em que o paciente deve ingerir o medicamento bem como o ato de
orientar o idoso, auxiliando de todas as maneiras possiveis em sua medicagdo (MOURA
etal., 2017).

Segundo Fidéncio e yamacita(2011), descrevem a atencao farmacéutica como um
modelo de prética que surgiu com o intuito de garantir ao paciente uma farmacoterapia
racional, com seguranga e com um menor custo. Portanto, por meio de acles
educacionais, o profissional farmacéutico consegue aconselhar o paciente sobre o uso
racional de medicamentos, a forma de utilizacéo, sua posologia e seus horarios adequados
para uma melhor adeséo.

O profissional farmacéutico estd cada vez mais desenvolto em suas habilidades
com a populagéo idosa, isso inclui evitar problemas relacionados a medicagdo, como
interacdes entre os farmacos prescritos pelo medico, reacdes indesejaveis no tratamento
farmacoldgico, eliminacdo de complexidade e duplicidade desnecessarias do regime de
medicamentos. Assim, por meio dessas atividades o profissional farmacéutico consegue
promover um tratamento medicamentoso que seja eficaz e seguro ao seu paciente idoso
(SANTOS et al., 2021).

O farmacéutico que busca atuar no cuidado ao idoso deve reunir algumas
caracteristicas fundamentais, muitas delas até incomuns se comparadas a funcdes
inerentes a sua profissdo. Destacamos a empatia, pro atividade, dinamismo, habilidades
em comunicacdo e de gerenciamento de situacdes complexas, além de facilidade de
interacdo com membros da equipe multiprofissional (BRASIL, 2020).

Dentre as competéncias essenciais ao farmacéutico para o cuidado ao idoso estéo
0s conhecimentos em farmacologia clinica e farmacoterapia aplicadas a esta faixa etaria,
bem como conhecer com profundidade os parametros farmacocinéticos e suas provaveis
alteracdes durante o envelhecimento. Ainda, a interpretacdo de exames laboratoriais e
aspectos fisiopatologicos, conhecimento das politicas publicas relacionadas ao idoso e
escalas para avaliacdo geriatrica ampla podem facilitar 0 acompanhamento destes
pacientes (BRASIL, 2020).
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A comunicacdo é um instrumento essencial no trabalho do farmacéutico e na
promoc&o da saude. O didlogo é essencial para a boa comunicacgdo do farmacéutico, pois
permite entender a realidade do paciente. Em seguida, o farmacéutico identificara os
pontos chave ou o0s problemas mais preocupantes para o paciente e fara uma analise da
situacdo, tendo como base os fundamentos tedricos dos problemas identificados. Com
isso, o farmacéutico poderé elaborar hipdteses de solugdo desses problemas, através de
um plano de cuidados. A partir deste plano, o farmacéutico poderé aplica-lo a realidade
do paciente, por meio das intervengdes farmacéuticas (MARQUES, 2012).

O idoso exige uma terapéutica especifica para suas particularidades, visando
assim, a reducdo da possibilidade de interagdes medicamentosas e de reacfes adversas
(BUENO et al., 2009). Diante deste cenario, a atencdo farmacéutica ao idoso pode ser o
maior instrumento de valorizacdo do farmacéutico, no qual, este, tem um papel importante
ao idoso porque deve acompanhar o tratamento e as intercorréncias que podem surgir ao
usar farmacos prescritos ou ndo e assim oferecer qualidade de vida ao idoso (SANTOS et
al., 2016).

Os farmacéuticos através da atencdo farmacéutica estdo aprimorando suas
habilidades de acolhimento, cuidado, comunicacao e educa¢do ao paciente idoso, a partir
da observacdo e aprendizagem da pratica realizada por outros profissionais. Para o
Sistema Unico de Salde (SUS), a indicacio farmacéutica pode trazer vantagens na
orientag@o sobre medicamentos, ajudando a racionalizar o uso, evitar erros na terapéutica
e diminuir os riscos associados a automedicacdo, além de melhorar o sistema de saude
como um todo por reduzir custos com consultas médicas em casos em que nao se facam
necessarias ou nos casos de espera entre uma consulta e outra (SOUZA, 2018).

Diante das estratégias e recomendacfes a atencdo farmacéutica ao idoso, é de
suma importancia, ja que ira suprir a caréncia de informacdes a respeito dos
medicamentos prescritos nessa faixa etaria. Logo, para uma melhor adesdo a terapia
medicamentosa, em decorréncia aos resultados clinicos indispensaveis 0s servicos de
acompanhamento farmacéutico, como consultas para organizacdo de esquemas de
cuidados, resolver o0s impasses relativos aos medicamentos e proporcionar
acompanhamento congruente, com foco na aquisicao de habilidades e competéncias para
a corresponsabilizacdo (NASCIMENTO et al., 2017).

No que se refere ao aspecto da orientacdo, o profissional farmacéutico pode
contribuir explicando aos pacientes sobre sua patologia e os medicamentos a serem

administrados. A orientacdo, inclui instru¢des sobre o modo correto de usar, possiveis
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efeitos adversos, atitude a tomar no caso de esquecimento de doses, alertas quanto aos
riscos da automedicacdo e da descontinuagdo prévia do tratamento (PINTO; CASTRO;
REIS 2013).

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa teve como foco o uso polifarmacia em idosos e a
importancia da atencdo farmacéutica nesta populagdo. A populacdo idosa vem
aumentando consideravelmente, no mundo e no Brasil. Sendo no Brasil estima-se 28
milhGes de pessoas nessa faixa etaria de 60 anos ou mais, nimero que representa 13% da
populacado do pais.

O envelhecimento é um fenbmeno que atinge todos o0s seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais. Atualmente, 0s
idosos constituem o grupo populacional que mais crescem no Brasil e sdo 0s maiores
consumidores de medicamentos do mundo.

O wuso de vérios medicamentos (polifarméacia) pela comunidade idosa
concomitantemente, traz como consequéncia um aumento da possibilidade de reacdes
adversas e intoxicacOes, particularmente pelo fato de que o metabolismo dos idosos ja se
encontra em déficit, e pelo fato de que muitos farmacos podem interagir entre si.

A atencdo farmacéutica € um dos pontos chaves para a utilizacdo correta da
polifarmécia em idosos. Por meio dela é possivel avaliar as prescricdes e 0s
medicamentos que estdo sendo utilizados de forma inapropriada por estes.

Por fim, é necessarias novas producdes cientificas nas quais sejam destacadas a
importancia do profissional farmacéutico na atengdo aos idosos, principalmente na
polifarmécia. Por isso, é preciso repensar a atuacdo dos profissionais farmacéuticos no

ambito de sua qualificacdo para lidar com o idoso.
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