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POLIFARMACIANA FARMACOTERAPIA DE IDOSAS PARTICIPANTES DE UM
GRUPO DE CONVIVENCIA NA PARAIBA

POLYPHARMACY IN THE PHARMACOTHERAPY OF ELDERLY
PARTICIPANTS OF A COEXISTENCE GROUP IN PARAIBA

Flavia Gabryelle de Lima Barbosa
RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiologico do corpo humano, entretanto, complexo. Neste
ano de 2020, 9,83% da populacéo brasileira constitui-se de idosos. Até 2060 este indice tende
a chegar a 25,49% da populacdo total, segundo o IBGE. O aumento na utilizacdo de
medicamentos justifica-se pela prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e
degenerativas advindas deste processo. As implicacGes da Polifarmécia envolvem o aumento
de interacBes medicamentosas, reacdes adversas e a utilizacdo de medicamentos que podem
ndo se enquadrar na farmacoterapia ideal para o paciente. Objetivou-se refletir acerca da
Polifarmacia na farmacoterapia de idosas participantes de um grupo de convivéncia na
Paraiba. A presente intervencdo se utilizou de metodologia ativa do tipo Aprendizagem
Baseada em Problemas, realizada em grupo de convivéncia de idosas assistidas no Centro
Cultural Lourdes Ramalho, localizado no municipio de Campina Grande — PB, no periodo de
abril a julho de 2018. Participaram da analise 50 idosas, a maioria destas possuiam idade
maior ou igual a 72 anos, 54% apresentavam problemas de salde, 82% delas faziam uso
continuo de medicamentos e em 70% das prescricdes, foram identificadas interacdes
medicamentosas, em sua grande maioria com severidade moderada, mas que resultam em
efeitos negativos diretos na resposta farmacologica e na condicdo de salde. Torna-se
indispensavel a avaliacdo regular de prescri¢cbes pelo profissional farmacéutico visando
proporcionar melhores condic6es de vida aos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Polifarmacia. Interacdes Medicamentosas.

ABSTRACT

The ageing is a human body physiologic process; however, it is complex. In the present year,
9.83% of the Brazilian population are represented by ageing people. According to the IBGE,
this index tends to achieve 25.49% to 2060 of the total population. The increase in the use of
medicine is justified by the prevalence of chronic non-communicable and degenerative
diseases resulting from this process. The implications of polypharmacy involve the increase in
drug interactions, adverse reactions and the use of medicines, which may not fit in the ideal
pharmacotherapy to the patient. It was aimed, in this paper, to ponder about the polypharmacy
in the pharmacotherapy of elderly participants of a coexistence group in Paraiba. The present
intervention used an active methodology of Problem Based Learning, carried out by a
coexistence group of elderly women attended in the Centro Cultural Lourdes Ramalho,
located in the city of Campina Grande — PB, in the period of April and July of 2018. Fifty
elderly women participated in the analysis, most of them were 72 years of age or older, 54%
have presented health problems, 82 % of them made continuous use of drugs. In addition, in
70% of prescriptions were identified drug interactions, in most cases with moderate severity,
but which resulted in straight negative effects in the pharmacologic response and in the



healthy condition. The regular evaluation of the prescriptions made by the pharmaceutic is
extremely necessary, to improve life conditions to elderly people.

Keywords: Ageing. Polipharmacy. Drug interactions.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico e gradativo, que acomete todos os
individuos e inicia desde 0 nascimento. Esse processo e 0s seus principais efeitos, assim como
a magnitude destes, irdo ser definidos de acordo com o meio que os individuos estdo
inseridos. Dentre os fatores envolvidos estdo fatores genéticos, os habitos alimentares e
fisicos que praticaram ao decorrer dos anos, ndo menos importante, aspectos sociais e
psicoldgicos que resultam em efeitos diretos nesse processo (MENEZES et al., 2018).

Os principais mecanismos biolégicos que sdo alterados durante o envelhecimento
envolvem alteracbes na pele, na estatura, na composi¢cdo corporal com reducdo da massa
magra e aumento de gordura, alteracbes no sistema cardiovascular como espessamento
fibroso, diminuicdo da resposta cardiaca a estimulos, além de alteracBes nos processos
farmacocinéticos e dos principais 6rgdos envolvidos, como o figado e os rins (OLIVEIRA;
CORRADI, 2018).

O processo capitalista fez com que houvesse um maior controle da natalidade, visando
principalmente impedir a superpopulacdo no seculo XIX e aumentar a producdo capitalista e
reducdo de custos, sendo necessario implementar a forca feminina no mercado de trabalho.
Com isso, ocorreu aumento na inser¢do de métodos contraceptivos. Em 1965, ocorreu queda
das taxas de fecundidade e que coincidem com o surgimento das pilulas anticoncepcionais.
Outro ponto importante a ser destacado para a crescente e acelerada inversdo da faixa etaria
foram as melhorias na assisténcia a saude ao idoso (MENANDRO, 2018). Os sistemas de
salde buscaram implementar e criar estratégias que pudessem dar suporte a esse grupo,
mediante essa rapida alteracdo, inclusive, preparando os profissionais de satde principalmente
na atencao primaria.

O medicamento é uma substancia quimica que altera funcGes bioldgicas por meio de
suas interacdes com componentes moleculares especificos de um organismo. Os
medicamentos sdo administrados com o principal objetivo de obter efeitos terapéuticos
benéficos para combater processos que causem efeitos negativos na homeostasia de
determinado individuo (FONSECA et al., 2014; KATZUNG; TREVOR, 2017).

A polifarmacia pode ser definida como a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente em um sé plano terapéutico, visando manter as condi¢cdes de salde mais
préximas da normalidade, principalmente nos idosos, onde se observa a maior prevaléncia
desta pratica. O aumento do uso de medicamentos na terceira idade esta relacionado com o
aumento da assisténcia a salde, maior necessidade de exames e consultas de rotina, por
complicacdes naturais advindas do proprio envelhecimento, assim como pelo acometimento
por doengas cronicas ndo transmissiveis e de longa duragdo (NASCIMENTO et al., 2017).

O uso de multiplos medicamentos proporcionam melhora do quadro de saude, mas
sem as devidas orientacGes no uso, podem gerar efeitos negativos e graves na condi¢cdo dos
mesmos, como exemplo, aumento das reacOes adversas, a incidéncia de interacOes
medicamentosas, toxicidade sendo um fator importante na adesdo adequada do tratamento. De
acordo com o IURAS et al. (2017), o Brasil € o primeiro pais que mais consome
medicamentos na América Latina e o 5° no mundo.



O medicamento ainda é um dos principais responsaveis por intoxicacdes em humanos
desde 1994 (NUNES et al., 2017). Os fatores atrelados ao nimero de intoxicacGes envolvem
tentativas de suicidio, erros de administracdo, dificuldades na interpretacdo da bula e
orientacdes medicas e também pela automedicacdo sem 0s conhecimentos cabiveis para
utilizar a dose correta e a durabilidade do tratamento (SOUSA et al., 2020).

A farmacocinética é o estudo de como o organismo reage frente aos farmacos,
principalmente por meio do estudo de como eles sdo absorvidos, distribuidos, metabolizados e
por fim excretados. No idoso, 0s principais processos estudados na farmacocinética séo
alterados, como por exemplo, a reducdo da quantidade agua corporal, afetando a distribuicdo
destes; a reducdo do peristaltismo gastrico e também da producdo de acido cloridrico que
aumentam a superficie de contato do farmaco com a mucosa géstrica e afetam a absorgéo;
reducdo de proteinas plasmaticas; reducdo do numero de hepatocitos, da filtracdo glomerular,
dentre outros (KATZUNG; TREVOR, 2017).

A atencdo em salde deve ser praticada e inserida no cotidiano das pessoas nao apenas
em momentos de agravos e processos patolégicos, mas como orientacdo e prevencao destes
agravos e para promover uma melhor expectativa de vida. Esta se faz por meio de orientacdes
originadas no &mbito domiciliar até cuidados mais delicados no setor hospitalar, envolvendo
também os vieses entre estas duas vertentes que é a atencdo primaria. O processo acelerado da
transicdo demogréfica, fez com que os cuidados em salde e as medidas governamentares
fossem reformuladas para fomentar medidas e planos de cuidado visando a melhor
experiéncia do idoso durante este processo (PORTUGAL, 2018; SANTOS et al., 2016).

O Cuidado Farmacéutico envolve a atencdo direta ao usuario para orientacdo quanto
ao uso correto e racional de medicamentos principalmente as consequéncias das utilizagdes
indevidas, a gravidade dos efeitos adversos, as interagdes medicamentosas e 0 risco de
toxicidade. Esta avaliacdo ocorre principalmente por meio de coletas de dados com o
paciente, revisdo da farmacoterapia, planos de cuidado individuais que possibilitem maior
facilidade na adesdo dos tratamentos farmacoldgicos (SANTOS et al., 2020).

Mediante todas as modificagcdes que se sucedem no envelhecimento, é de fundamental
importancia promover a educacdo em saude, elaborar planos de cuidado principalmente na
atencdo bésica para propiciar ao idoso um envelhecimento saudavel, capaz de minimizar
riscos, garantir a autonomia e capacidade funcional destes. O profissional farmacéutico é
indispensavel nesse plano de cuidado para reduzir os danos causados pelo uso incorreto de
medicamentos e pela pratica da farmacoterapia

O objetivo deste trabalho foi refletir acerca da polifarmécia presente na farmacoterapia
de idosas participantes de um grupo de convivéncia na Paraiba.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Processo de Envelhecimento

Todos os seres vivos estdo constantemente envelhecendo. O envelhecimento é
considerado um processo fisioldgico do corpo humano, entretanto, complexo. Apresenta
implicagdes em diferentes graus nos individuos de acordo com os hébitos alimentares e
fisicos, além de outros fatores como os genéticos e de acordo com o0 meio que eles estdo
inseridos no decorrer da vida. A partir disso pode-se atribuir a tal processo diferentes
resultados considerando 0s processos que o influenciam. Portanto, a maneira que o individuo



envelhece aborda aspectos distintos, em perspectivas sociais, fisicas e mentais (FARIA et al.,
2019).

Neste ano de 2020, 9,83% da populacdo brasileira constitui-se de idosos. Até 2060
este indice tende a chegar a 25,49% da populacéo total, segundo o IBGE (2020). Em contraste
com a populacdo jovem que de 2020 até 2060 tende a sofrer decréscimo de 6,15%. A inversdo
na evolucdo dessas faixas etarias justifica-se por algumas questdes importantes que ganharam
destaque no decurso dos anos com o desenvolvimento econémico dos paises. Dentre elas,
maior acesso as informacGes, consequentemente, aumento da instrucdo das mulheres e
insercdo das mesmas no mercado de trabalho, aumento do custo de vida, diminuigdo de
casamentos, métodos contraceptivos diversificados e de facil acesso (COELHO, 2016).

Para compreender a progressdo do envelhecimento ndo se devem considerar apenas
mudancas em funcbes bioldgicas e sistemas do organismo, esta envolve tanto mudancas
psicolégicas quanto mudancas sociais na vida de determinado ser e, portanto, o
envelhecimento pode ter numerosas definicdes, influéncias e consequéncias. Para alguns
autores, 0 conceito deste processo é amplo e tem diferentes estagios. O estagio inicial, mais
precisamente envelhecimento primario, onde todas as mudancas sofridas sdo de forma natural,
sd0 comuns e provaveis a todos os seres humanos. O estdgio secundario refere-se as
influéncias externas, ambientais e como elas influem neste processo, a exemplo do
sedentarismo, o qual esté atrelado a riscos a saude e ao surgimento de doencas. Considera-se
também um terceiro estagio, que é o envelhecimento terciario, onde se manifestam processos
do envelhecimento primério e secundéario, o qual considera-se este como sendo 0 estagio
terminal (FECHINE, 2012).

O envelhecimento bioldgico inicia desde o0 nascimento, € um processo progressivo e
suas manifestacfes podem ser diversas em todos 0s 0rgaos e sistemas biologicos. Um dos
primeiros 6rgdos que expressa fortemente as mudangas do envelhecimento é a pele. Por
mecanismos enddgenos, fatores ambientais, a pele comeca a sofrer e apresentar alteracdes que
se tornam fortes indicadores. Analisando processos enddgenos, ocorre déficit de fibras
elasticas implicando em maior desintegracdo e fragmentacdo da mesma, além de degeneragéo
do colageno que por conseguinte reduz a elasticidade da pele e favorece o surgimento de
rugas. Outra razdo atrelada a estas alteracfes sdo os fatores ambientais, a exemplo da
exposicdo solar que propicia mutagcdes génicas, induzem efeito supressor no sistema imune do
tegumento, causadores de carcinogénese cutanea além de favorecer envelhecimento precoce
(OLIVEIRA, 2015).

Outra caracteristica marcante dos idosos é a diminuicdo da estatura, justificando-se
pelo fato de que os arcos do pé sdo reduzidos, cresce a curvatura da coluna, consequentemente
os discos intervertebrais também sofrem mudancas. Esta diminuicdo tem inicio por volta dos
40 anos, e a cada década ocorre o decréscimo de um centimetro de altura. Além desta
mudanga corporal, observa-se no idoso diferencas e substituicbes na composicdo do corpo
podendo citar aumento da gordura e diminuicdo da massa muscular, como resultado o idoso
apresenta resisténcia, forca e flexibilidade diminuidas (LADEIRA; MAIA; GUIMARAES,
2017).

Considerando as principais doengas que acometem o0s idosos, como a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, pode-se relacionar os principais 6rgaos envolvidos e
as suas modificagdes com o decorrer dos anos. Manifestagdes patologicas mais comuns nos
idosos estdo relacionadas ao sistema cardiovascular, diante disso, as mudancgas envolvidas
com este sistema sdo aumento da gordura, espessamento fibroso, tecido conjuntivo sendo o
tecido abundante que antes vinha a ser tecido muscular, diminuigéo da resposta de elevagédo



da frequéncia cardiaca a estimulos, hipertrofia ventricular com aumento da deposi¢do do
colageno (BORBA-PINHEIRO et al., 2017; OLIVEIRA, 2015).

Nas doengas metabdlicas um fator determinante e primordial é o aumento da gordura
visceral ou gordura intra-abdominal, onde esta gordura estd mais associada com as
implicagcbes que a obesidade apresenta. Com a progressdo do envelhecimento esta é
redistribuida, fazendo com que ocorra maior predominio de gordura abdominal central tanto
em homens quanto em mulheres, justificando-se por meio do horménio gonadotréfico em
mulheres e ao cortisol em homens (OLIVEIRA, 2016).

As células do corpo humano sofrem danos que resultam em implicagfes determinantes
no envelhecer e que podem gerar mudancas fisioldgicas irreversiveis. Tratando de alteracfes
nas funcBes metabolicas, estas células sofrem uma reducdo de geracdo de ATP nas
mitocondrias, aumento de irregularidades no DNA com reparo deficiente, lesdes oxidativas
em maior grau ocorrendo nos lipidios e proteinas, além de déficit na sintese de proteinas
regulatérias, estruturais e enzimaticas. Morfologicamente, estas apresentam nucleos
irregulares, mitocondrias pleomdrficas com vacuolos, aparelho de golgi distorcido e reticulo
endoplasmatico reduzido, sendo os fatores genéticos e fatores ambientais cruciais nestas
irregularidades (BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016; MITCHEL et al. 2005).

Envelhecer socialmente € um processo que difere de individuo para individuo quando
se compara ao envelhecimento a nivel biolégico. Este tem seus resultados e consequéncias na
vida de determinado ser a partir de diversos fatores, como a questdo financeira, lacos
familiares, estilo de vida, género, entre outros. Para exemplificar a influéncia de aspectos
familiares no envelhecimento, tendo como norte o género dos idosos, homens por muito
tempo foram vistos como encarregados de suas familias, provedores e “donos de suas
mulheres e filhos”. Ao envelhecer outras questdes fazem parte do modo de vida, 0 homem
que antes definia-se como provedor financeiro, agora torna-se um individuo aposentado, de
forma capitalista improdutivo para sociedade. Este quadro pode implicar em danos
psicolégicos, quadros depressivos diante da brusca mudanca de cenario, levando a sensacao
de incapacidade e tristeza. Deste modo, envelhecimento social € um fenémeno heterogéneo
que tem seus efeitos moldados durante o decorrer dos anos (FARIA et al., 2019).

A maneira com que o envelhecimento social se procede perpassa a escolha individual
de envelhecer melhor. Alguns idosos tornam-se mais adaptaveis a esta questao especifica do
envelhecimento, conseguem contorna-la e envelhecer ativamente principalmente de acordo
com o meio que eles estdo inseridos, eles possuem conforto, lagos familiares fortes, apoio,
cuidado em saude qualificado e para muitos, trabalhar ainda é realidade. Porém, para outros,
envelhecer ativamente e socialmente estavel é realidade distante, principalmente atrelando-se
a questdes econémicas e cuidado afetivo. Idosos de renda social mais reduzida por muitas
vezes apresentam e convivem em ambientes precarios, ndo possuem facil acesso a assisténcia
a saude, seus familiares, mesmo que em maiores nimeros ndo significam maiores cuidados,
por conseguinte, estes podem se tornar mais susceptiveis a quadros depressivos e de
isolamento, susceptibilidade a doencas e consequentemente resultam em efeitos negativos no
envelhecimento biolégico. E de extrema importancia atentar aos demais aspectos da vida de
determinado individuo que esta vivenciando este processo, diante de que todos os demais
ambitos implicam em resultados positivos ou negativos de acordo com o modo de insercéo
nesses contextos sociais e psicolégicos principalmente (COUTO; CALDAS; CASTRO,
2019).

O conceito de envelhecer vem em constante evolucdo, visto que antes para muitos
autores este fendbmeno atrelava-se a isolamento, incapacidade, dependéncia. Na
contemporaneidade, o envelhecimento se sucede de maneira distinta pelo fato de que houve



uma crescente melhora da qualidade de vida das pessoas. Analisando as circunstancias que
vieram a melhorar a expectativa de vida da populacdo mundial e os seus resultados no
envelhecimento, pode-se citar a importancia da nutricdo com o passar do tempo. Diversos
estudos salientam a restricdo caldrica, uma diminuicdo na ingestdo de calorias sem resultar em
desnutricdo, como sendo um fator primordial no aumento da expectativa de vida em diversas
especies (PAIVA, 2017; SOUZA et al., 2015).

Como ja demonstrado, o corpo humano experimenta inimeras mudangas no processo
e muitas delas estdo associadas a perca de massa muscular e ao aumento do indice de gordura
corporal, além do mais, relacionam-se com o exercicio fisico, como perda de fibras
musculares, reducdo de forca, ritmo cardiaco lento, retardamento gradual de resposta a
estimulos. Para elucidar efeitos positivos nos idosos, atenta-se ao estado fisico de maneira
geral como deficiéncias, limitacdes, doencas que ja o acometem. A partir disso, tornam-se
possiveis estratégias que se adequem de maneira singular para o idoso e assim 0 mesmo obter
beneficios a exemplo de retardo na perca de massa muscular, diminuicdo da osteopenia,
efeitos positivos no colesterol, no indice de glicose no sangue, melhor aptiddo fisica que ira
melhorar postura, equilibrio, consequentemente reduzir quedas. Portanto, o exercicio fisico
adequado, individualizado de acordo com as necessidades e dificuldades de cada idoso,
possibilita maior autonomia e capacidade de manutencdo das suas proprias atividades basicas
diarias (LOPEZ, 2017; FARIA et al., 2019).

2.2 AlteracBes na Farmacocinética do ldoso

Ao considerarmos o processo de um farmaco no organismo, desde a sua administracéo
até a sua eliminacdo, muitos érgdos, enzimas e outros aspectos estdo envolvidos e sdo cruciais
na atividade determinada para este farmaco. Baseando-se em um medicamento que €
administrado por via oral, por se tratar de uma das vias de administragdo para tratamentos
medicamentosos mais utilizada por sua seguranca, iremos considerar todo 0 processo
farmacocinético e examinar como os farmacos passam a exercer sua atividade em um idoso
(SILVA, 2018).

O primeiro processo do farmaco no organismo € a sua dissolucdo, que esta diretamente
relacionada com a absorcdo pelas membranas bioldgicas e que define diretamente a
concentracdo que determinada substancia € capaz de alcancar na corrente sanguinea, por
conseguinte, atingir o seu o6rgdo-alvo. A quantidade de liquidos do meio, o seu pH,
caracteristicas intrinsecas da molécula e processos patolégicos sdo caracteristicas que também
estdo envolvidas (FONSECA et al., 2014). No idoso, a quantidade de 4gua tende a decrescer e
alcanca em média de 55% do peso corporal total, comparando-se a um adulto que alcanca, por
exemplo, homens de 55 — 70% e mulheres de 50 — 60%. Como a quantidade de &gua no
organismo provém principalmente da ingestao, nos idosos, em razdo das inimeras alteracoes
fisiolégicas, por exemplo a incontinéncia urinaria, de acordo com alguns estudos, 46,5% de
idosas analisadas, restringiam a ingestdo de liquidos por efeito da perda urinaria. Além de
limitar a absor¢cdo, o volume de &gua corporal total reduzido provoca uma alteracdo no
sangue, tornando-o0 mais viscoso perturbando a circulacdo (CARNEIRO et al., 2017; REIS,
2015).

O segundo processo da farmacocinética é a absor¢do, um fator determinante no
sucesso da resposta terapéutica. Um farmaco, de maneira geral, € um xenobidtico e que deve
ser produzido com base nas barreiras que o organismo desenvolve frente a essas substancias.
Nesse processo, uma considerdvel concentracdo do medicamento € reduzida pela razdo de
estarmos considerando a via de administracdo oral, onde essa substancia sera absorvida pelo
trato gastrointestinal (TGI), pelo intestino e, de acordo com suas caracteristicas fisico-
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quimicas, pela passagem no figado onde sofre metabolizagdo e assim, atinge a circulagdo
(FONSECA et al., 2014; KATZUNG; TREVOR, 2017). Nos idosos, em decorréncia da
atrofia da mucosa géastrica, a producdo de &cido cloridrico é diminuida, assim como o
peristaltismo esofagico, os quais se tornam fatores que aumentam a superficie de contato da
substancia com a superficie da mucosa e definem a ineficiéncia da absorcdo de farmacos
administrados (VILPERT, 2017).

As alteracOes gastrointestinais de maneira geral, dificultam a absorcdo ndo somente de
medicamentos, mas como a absor¢do de vitaminas que desempenham papel fundamental no
organismo do idoso, como a vitamina D. Avaliando a nutrigdo como critério primordial na
prevencdo de doencas, estudos indicam que a vitamina D tem potencial de protecdo e
tratamento nas infeccbes respiratorias, englobando as infecgbes virais, desse modo, idosos
estavam sendo submetidos a suplementacdo com vitamina D para prevenir e reduzir riscos da
infeccdo causada pelo COVID-19 (HENRIQUES; CEBOLA; MENDES, 2020;
TRAMONTINO et al., 2009).

Ap0s a absorcdo, os farmacos devem ser transportados aos seus locais de agdo e esse
transporte ocorre por meio dos fluidos corporais e para que neste processo as substancias
alcancem os tecidos, fatores fisioldgicos e propriedades intrinsecas de cada molécula se
tornam cruciais. Vale ressaltar que de acordo com o modo que determinado individuo
envelhece, ou seja, os habitos de vida ao decorrer dos anos, boa parte dos 6rgdos e processos
estardo afetados para desenvolver esse papel na farmacocinética das substancias. O transporte
das moléculas pela corrente sanguinea é feito pela ligagdo com as proteinas plasmaticas, onde
além do transporte, a ligacdo tem como objetivo armazenar temporariamente esses farmacos.
A ligacdo com essas proteinas € definida pelas caracteristicas intrinsecas da molécula e
guando ndo ocorre essa ligacdo, o farmaco esta livre para interagir com 0s seus receptores e
exercer a sua atividade (FONSECA et al., 2014; STORPITIS et al., 2011).

Uma das principais proteinas abundantes no plasma humano e especifica na ligacao
com farmacos € a albumina, sintetizada pelo figado e mediante variacao estrutural desenvolve
diversas funcdes fisiologicas, dentre elas a acdo antioxidante e imunomoduladora. Essa
proteina apresenta ao menos seis sitios de ligacdo e principalmente o sitio |1 e Il séo
especificos para ligacdo de farmacos. Nos idosos, a concentracdo sérica dessa proteina reduz
por volta de 10 a 20% comparando-se com adultos jovens, por conseguinte, as concentracfes
dos farmacos tendem a estar mais altas e na sua forma livre, favorecendo aumento de
possiveis reacdes adversas e até a toxicidade (D'AGOSTIN; BUDNI, 2019; STORPITIS et
al., 2011).

O volume de distribuicdo dos farmacos estd diretamente relacionado ao débito
cardiaco, visto que a distribuicdo ocorre aos 6rgaos e tecidos mais irrigados. Na insuficiéncia
cardiaca, o sangue ndo é bombeado na propor¢do necessaria para suprir as necessidades dos
tecidos, com isso, principalmente nos hipertensos, ela tende a se manifestar de forma mais
intensa devido a maior sobrecarga de trabalho. Em consequéncia, os 6rgdos que recebem
maior aporte sanguineo estdo diretamente ligados ao metabolismo e atividade do farmaco no
organismo, como por exemplo o figado (KATZUNG; TREVOR, 2017).

O metabolismo de farmacos tem como principal objetivo tornar moléculas mais
viaveis para serem excretadas ou diminuir a atividade dessas moléculas alterando-as por meio
de reacdes enzimaticas sucessivas. Alguns 6rgédos estdo envolvidos, mas o figado torna-se o
principal destes pela grande variedade de enzimas que estdo presentes nos hepatdcitos, dentre
elas as CYPs e transferases. Nos idosos, a atividade hepatica pode ser afetada pela reducéo da
producdo de hepatdcitos, assim como pela reducdo do fluxo sanguineo que irriga o 6rgao que
ird afetar diretamente a capacidade de metabolizar certas substancias, especificamente nas
reacOes de fase | mediadas pelo sistema P450 (KATZUNG; TREVOR, 2017).
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O principal sistema envolvido na excrecdo das moléculas é o sistema renal
principalmente por meio da filtracdo glomerular, secrecdo e reabsorcdo tubular. Na filtracéo
glomerular, dois fatores listados anteriormente que influenciam diretamente a farmacologia
geriatrica, afetam esse sistema de eliminacdo, sendo eles o fluxo sanguineo e por conseguinte
a hipertenséo arterial. Estudos mostram que a relagéo entre a hipertenséo arterial e o sistema
renal estdo diretamente ligados e a hipertensdo pode resultar em um dano renal ou ser
consequéncia do mesmo (RODRIGUES, 2019).

De acordo com CASTRO et al., (2020) que buscaram identificar os fatores associados
que levavam as doencas cronicas renais, observaram que de 331 pacientes analisados, 118
tiveram a taxa de filtracdo glomerular alterada e deste total, 60% deles eram idosos. Quando
se avaliou os fatores que propiciaram tal condigdo patoldgica, os principais indicadores que
favoreciam a alteracdo da filtracdo glomerular eram os pacientes hipertensos, diabéticos e que
utilizavam mais de cinco medicamentos concomitantemente.

2.3 Polifarmécia e o Cuidado em Saude na 32 idade

Mediante conceitos e alteracdes que envolvem o envelhecimento bioldgico, as rapidas
e crescentes alteracdes no perfil demografico dos paises denotam maior atencéo no cuidado a
salde e melhoria de vida. Como elucidado anteriormente, o envelhecimento por si sé altera
mecanismos essenciais na fisiologia do organismo e com isso, ocorre aumento na utilizacéo
de medicamentos para reparar ao maximo danos que afetam a homeostasia dos idosos. De
acordo com ALVES e CEBALLOS (2018), 50% dos multiusuarios de medicamentos
correspondem a idosos.

O aumento na utilizacdo de medicamentos justifica-se pela prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis e degenerativas advindas desse processo e pela busca de sistemas
de satde que oportunizam o aumento na prescricdo de medicamentos. Com isto, define-se
polifarméacia o uso de dois ou mais medicamentos utilizados simultaneamente e que em
decorréncia das mudancas do envelhecimento, pode resultar em impactos negativos no quadro
de salde dos idosos (ALVES; CEBALLOS, 2018).

As implicagdes desta pratica envolvem o aumento de interagBes medicamentosas,
reacOes adversas e a utilizacdo de medicamentos que possa ndo se enquadrar na
farmacoterapia ideal para determinado paciente, além de impactar uma boa adesdo ao
tratamento. Com as alteracfes na farmacocinética e na farmacodindmica desta faixa etaria, o
organismo torna-se mais susceptivel a toxicidade e até mesmo a mortalidade. ROMANO-
LIEBER et al. (2018) avaliaram a sobrevida dos idosos que praticavam polifarméacia, dentre
eles, destacavam-se os hipertensos, diabéticos e acometidos por doencas cardiovasculares.
Durante o estudo, 0s @bitos registrados foram identificados em idosos que possuiam maior
periodicidade na préatica da polifarmacia, concluindo que esta préatica esta independentemente
relacionada com a mortalidade.

As interacbes medicamentosas podem ser denominadas como sendo a soma dos
efeitos farmacoldgicos exercidos por cada substancia administrada concomitantemente em um
determinado organismo. Estas podem ser entre farmacos, entre alimentos, farmacos e outros
nutrientes. Elas podem ser leves, moderadas e graves e serdo determinadas mediante a
complexidade da resposta que exercem no organismo de cada individuo e desta forma, na
literatura, as interacOes sdo evidenciadas quando podem gerar danos por muitas vezes
irreparaveis aos pacientes (SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019).

A farmacoterapia do grupo etério discutido se caracteriza como um conjunto de a¢des
e analises complexas visto que, as interacfes medicamentosas podem aumentar a eficacia de
determinada substancia, o que pode ser benéfico até certo ponto, mas que pode levar a um
aumento notorio, gerando como resposta a toxicidade. Inimeros estudos relacionam o
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aumento da fragilidade de idosos com o uso de medicamentos, quanto maior a frequéncia de
uso, maior o risco da potencializacdo dos problemas de salde e aumento da vulnerabilidade
(VELOSO et al., 2019).

Como consequéncia da acelerada evolucéo da faixa etaria, primordialmente, buscou e
buscam-se notoriamente progressos nos estudos e na melhoria de vida das pessoas. O cuidado
em saude na 3% idade ganhou destaque mediante aumento de recursos e tecnologia. A fonte
desse cuidado advém de conhecimentos psicoldgicos, alimentares, fisicos e farmacoldgicos.
Para sucesso desses processos no cuidado em saude na terceira idade, 0 mesmo deve se fazer
presente cada vez mais cedo na vida dos individuos (BARROSO et al., 2019).

De acordo com a OMS, a conquista de vivenciar o envelhecimento, o qual sofre
influéncia de diversos ambitos, de maneira satisfatoria é envelhecendo ativamente. O termo
envelhecimento ativo busca definir o conjunto de medidas que promovam a participacdo das
pessoas na sociedade gerando bem-estar fisico, mental e social durante o decorrer dos anos de
sua vida. O envelhecimento ativo gera uma manutencdo de autonomia, dentro dos limites
possiveis, que afeta diretamente os cuidados em salde e melhoram a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2020).

Para elucidacdo de um dos pilares de cuidado, um estudo feito por TOUREIRO E
PAIVA (2017), avaliou os efeitos nutricionais no envelhecimento e considerou algumas
estratégias nutricionais para controle da diabetes, por exemplo. Alguma das estratégias
utilizadas foram a restri¢éo caldrica, restricdo proteica e o jejum com curto periodo de tempo
e em pequenas amostras. Para jejum intermitente, foram associadas ingestdo de frutos ricos
em curcumina e ricos em resveratrol que favorecem a diminuicéo da resisténcia a insulina.

BOAVENTURA (2019) avaliou a relagdo do sedentarismo com as doengas cronicas-
ndo transmissiveis, principalmente a hipertensdo arterial. Foram avaliados 60.202 individuos,
sendo 52,9% mulheres, 32,3% eram hipertensos e 53,8% tinham excesso de peso corporal.
Estes foram avaliados pelo tempo que assistiam televisdo e dessa forma, concluiu-se que 0s
individuos que apresentavam esse comportamento possuiam os indices acima do normal.
Dentre alguns efeitos advindos do sedentarismo podem ser citados: massa e qualidade
muscular, metabolismo, motilidade intestinal, angiogénese, obesidade, imunidade. Como
elucidado anteriormente, no idoso, ocorre aumento do tecido adiposo, o qual possui
associacdo direta com doencas cardiovasculares. A insercdo de exercicios fisicos apresenta
consequéncias diretas e em curto prazo, sobre niveis de pressao arterial, frequéncia cardiaca e
peso corporal (BORGES; OLIVEIRA, 2017; FROTA et al., 2017).

O envelhecimento pode ser retardado e ter seus efeitos deletérios reduzidos de acordo
com o estilo de vida, e ndo menos importante, por consequéncia do acesso as politicas
publicas e estudos direcionados a esta faixa etaria. O cuidado em salde na 32 idade abrange
cuidados domiciliares, casas de repouso, ambulatorios e tratamentos mais complexos que
exigem internacBes. A primeira politica publica criada no Brasil foi a Politica Nacional do
Idoso, criada em 1994, tendo como principal objetivo desenvolver autonomia e participacdo
efetiva na sociedade. Em 2003, criou-se o Estatuto do idoso com todos os direitos destinados
a esse grupo populacional (SANTOS et al., 2016).

O cuidado ao idoso, inicia em seu domicilio, o qual demanda uma atencdo maior dos
seus familiares. Esta € influenciada pelos valores, crencas e condutas das pessoas que 0S
cercam e que afetam diretamente as adaptacGes na busca pela autonomia dentro dos limites
possiveis. O sucesso do cuidado domiciliar ira depender dos potenciais e limitagcdes do idoso
assistido, de acordo com esses efeitos, para alcancar resultados positivos, o cuidado necessita
de auxilio profissional e o sucesso da conduta de assisténcia esta diretamente relacionada
com o conhecimento do processo de envelhecimento (SANTOS et al., 2016).

3 METODOLOGIA
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A presente intervencdo se utilizou de metodologia ativa do tipo Aprendizagem
Baseada em Problemas, a qual estd vinculada ao Nucleo de Educacdo e Atencdo em Saude
(NEAS). O cuidado farmacéutico foi realizado em grupo de convivéncia de idosas assistidas
no Centro Cultural Lourdes Ramalho, localizado no bairro Sdo José no municipio de Campina
Grande — PB, no periodo de abril a julho de 2018.

O Centro Cultural Lourdes Ramalho esta localizado na Rua Paulino Raposo, S/N —Sao
José, Campina Grande - PB, 58400-358. O centro possui vinculo direto com a secretaria de
cultura e com a prefeitura da cidade, e dispde de instalac6es fisicas amplas, para promover a
integracdo social e melhor qualidade de vida para todos que o frequentam. Dispdem de
atividades como dancga, cursos de pintura em tela, instrumentos como piano, violdo e também
aulas de ginéstica.

Nos primeiros encontros, as idosas que frequentavam o Centro Cultural Lourdes
Ramalho, participantes do grupo de convivéncia — “sempre vivas” - com atendimento nas
quintas-feiras, manha ou tarde, foram abordadas para realizacdo da intervencao. Inicialmente,
explanou-se acerca do cuidado farmacéutico e, se gostariam de recepcionar as atividades
propostas pelo Ndcleo de Educacdo e Atencdo em Salde da Universidade Estadual da
Paraiba. As idosas responderam positivamente tendo o consentimento da direcdo do referido
Centro Cultural.

Nos encontros posteriores, realizou-se o registro das informacbes socioecondmicas
repassadas pelas assistidas. Acerca da utilizacdo de medicamentos de uso continuo, foram
solicitadas as prescri¢cdes das idosas para melhor direcionar a abordagem quanto ao uso de
medicamentos. As idosas contribuiram com a observacgédo das suas prescri¢des e anotaram ou
levaram as caixas dos medicamentos para que fossem devidamente registrados. Apds
observacao destas, foram realizadas rodas de conversa com o intuito de esclarecer duvidas na
utilizacdo de medicamentos, sejam de horarios ou dos efeitos que eles causavam e também
para abordar a importancia da utilizacao racional dessas substancias.

As interacdes medicamentosas foram analisadas por meio da base de dados
Drugs.com, que fornece informagdes acerca de mais de 24.000 medicamentos controlados,
medicamentos isentos de prescricdo e ainda produtos naturais. O Drugs classifica as
interacbes de acordo com a gravidade dos seus efeitos, como sendo leves, moderadas e
graves, permitindo ainda obter informacdes sobre interacfes de determinados medicamentos
com alimentos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente intervencdo se utilizou de metodologia ativa do tipo Aprendizagem
Baseada em Problemas, onde, no programa assistencial foram analisadas 50 idosas. 38% das
idosas possuiam idade maior ou igual a 72, 34% entre 66 e 71; 28% possuiam idade entre 60-
65 anos. Considerando que a maioria das integrantes do grupo tinham idade mais avancgada,
pode-se destacar os impactos positivos da transicdo demogréafica acelerada, assim como a
mudanga no papel social da mulher, resultando em melhora da expectativa de vida e a busca
por atividades que auxiliem nesse processo. Corroborando com SCHOFFEN e SANTOS
(2018) que afirmam que houve aumento da criagdo de grupos de convivéncia de idosos, para
que estes possam promover autonomia, reduzir vulnerabilidades e manter a insercéo social.

Considerando o estado civil destas idosas, 30% eram casadas, assim como 30% eram
vilvas, 18% eram divorciadas e 16% eram solteiras. Apenas 6% nao informaram este dado
em sua ficha (Tabela 1). No estudo de SOUSA et al., (2018), que buscou analisar as variaveis
do envelhecimento ativo entre os géneros, 55,7% eram casados e 29,1% eram viavos, sendo
os indices de maior destaque.
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De maneira decrescente, 26% das idosas possuiam ensino superior completo, 20%
ensino fundamental completo, 20% o fundamental incompleto. 18% cursaram o ensino medio
completo, 6% eram pds-graduadas, 4% eram analfabetas, com mesmo percentual para o
ensino superior incompleto e 2% cursaram o ensino médio incompleto. Observou-se que a
maiorias delas possuiam um bom grau de instrucdo, o que esta diretamente relacionado a
importancia do autocuidado e o conhecimento dos beneficios no envelhecimento ativo
(BARBOSA et al., 2020).

Sobre a religido que elas seguiam, 94% eram catodlicas, 4% protestantes, 2% espiritas.
94% delas nao possuiam trabalho remunerado, apenas 6% trabalhavam. Quando questionadas
sobre a profissdo exercida, algumas das profissbes citadas foram: auxiliar de enfermagem,
autdbnoma, professora. 50% recebiam de 1 a 2 salarios minimos, 40% um salario minimo, 6%
delas recebiam 3 ou mais e 4% nao declararam essa informacdo. Sobre maternidade, 88%
possuiam filhos, em sua grande maioria, 2 a 3 filhos. E 12% delas ndo tinham filhos.

Quando questionadas sobre o acompanhamento no dia a dia, ou seja, se viviam
acompanhadas, moravam com familiares, 70% viviam acompanhadas, em sua grande maioria
com seus filhos e esposos e 30% moravam sem acompanhantes. Condizendo com FAISCA et
al., (2019) que avaliou a sintomatologia depressiva e a experiéncia da solidao, os idosos que
conviviam com seus conjuges ou filhos, expressaram menor indice de sintomas depressivos
do que os idosos que viviam sozinhos ou eram vilvos, por exemplo. Estando o modo de
convivéncia diretamente relacionado com a salde mental, a qual possui papel importante na
autonomia e no envelhecimento saudavel.

Em relacdo a assisténcia a saude, 58% das idosas possuiam algum plano assistencial,
36% ndo possuiam e 6% n&o declararam esse dado em sua ficha. Sobre hospitalizacéo, 82%
delas ndo foram hospitalizadas no ultimo ano, 10% utilizaram esses servigos e 8% ndo
declararam. Segundo MANSO et al., (2018), as condi¢des de envelhecimento sofrem e irdo
sofrer influéncia dos investimentos na area da salde, sendo estes, imunizagdes, terapias
farmacoldgicas e melhor acesso a assisténcia médica atrelado aos seus avancos tecnoldgicos.
Destacando os idosos que vivem em paises desenvolvidos possuem maior autonomia e em
comparacdo com idosos de paises subdesenvolvidos, 0s quais possuem autonomia
consideravel, mas observa-se maior acometimentos por doencas que afetam sua capacidade
funcional.

Tabela 1. Informacg6es socioecondmicas das idosas assistidas no centro cultural.

Variaveis Categorias N %
Faixa etaria 60 a 65 14 28
66a71 17 34
>72 19 38
Estado Civil Solteira 8 16
Casada 15 30
Divorciada 9 18
Vilva 15 30
Sem dados 3 6
Escolaridade Analfabeta 2 4
Fundamental incompleto 10 20
Fundamental completo 10 20
E. Médio incompleto 1 2
E. Médio completo 9 18
E. superior incompleto 2 4

E. superior completo 13 26
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Pds-graduadas 3 6
Religido Catolica 47 94
Evangélica - -
Espirita 1 2
Outras 2 4
Renda Familiar Menos de um salario 20 40
Dela? 25 50
De >3 3 6
Nao declarado 2 4

Fonte: O autor, 2020.

Dando inicio a investigacdo acerca do histérico de salde e da utilizacdo de
medicamentos, quando questionadas quais eram 0s problemas e/ou preocupacdes de saude,
54% delas apresentavam problemas de salde consequentemente, possuiam tais preocupacdes
com suas condi¢cdes. O predominio das principais doencas era de doencas crénicas,
principalmente a hipertensdo arterial, seguida da diabetes e dislipidemias. Outras também
foram citadas, a exemplo da osteoporose, artrite, problemas circulatorios, glaucoma, asma e
cancer de mama.

82% delas faziam uso continuo de medicamentos e apenas 18% ndo utilizavam. No
estudo feito por MUNIZ et al., (2017) o principal objetivo foi analisar a prevaléncia do
numero de medicamentos utilizados por usuarios de um plano de saide com maior dimenséao
em Séo Paulo e 97,1% utilizavam algum tipo de medicamento, esses idosos possuiam em
média 73 anos. BRAMBILLA (2017) também confirmou esse dado, as idosas possuiam de
60-69 anos e a utilizacdo de medicamentos representava cerca de 83,3%. Evidenciando o
aumento no consumo de medicamentos na terceira idade buscando prevenir, retardar e manter
as condigdes de salde estaveis dentro dos limites possiveis para cada individuo.

O aumento na utilizacdo de medicamentos envolve diferentes aspectos, como por
exemplo, o facil acesso. Os medicamentos denominados MIPs, ou seja, 0os medicamentos
isentos de prescricdo, podem ser utilizados para tratamento de sintomas mais brandos em
algumas condicGes como dores de cabeca, dores musculares, febres, dentre outros. Estes
medicamentos podem ser adquiridos por qualquer individuo sem limite de compra ou
qualquer restricdo. De acordo com analise tedrica de BACHUR et al., (2017), os
medicamentos isentos de prescricdo mais vendidos sdo os analgésicos e antipiréticos, anti-
inflamatorios e antigripais.

Outro fator importante na utilizacdo de medicamentos é o surgimento de doencas
croénicas que véo se desenvolvendo com o avanco da idade, principalmente a hipertensédo
arterial, diabetes, hipercolesterolemia e problemas cardiacos, as quais sao capazes de afetar
consideravelmente a autonomia dos individuos. Nessa otica buscam-se reduzir esses efeitos e
retarda-los por meio de terapias farmacologicas (COLET; BORGES, AMADOR, 2016).

Dentre as classes farmacologicas, destacam-se as seguintes: Anti-hipertensivos, 0s
quais foram bastante citados e a classe mais utilizada por essas idosas; Em seguida os
hipoglicemiantes, hipolipemiantes, anti-inflamatdrios, corticoides, inibidores de agregagéo
plaquetaria, os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio, condoitrinas sulfatadas,
farmacos que atuam no SNC, no TGI e no sistema cardiovascular, reposi¢do hormonal para
problemas na tiredide.

Na tabela 2, estardo citados os principais medicamentos utilizados pertencentes as
classes referidas acima.



16

Tabela 2. Principais classes farmacoldgicas presentes na farmacoterapia das idosas.

Classes Farmacologicas Principais representantes utilizados
Anti-hipertensivos Losartana, Hidroclorotiazida, Atenolol,
Captopril, Propanolol, Anlodipino,

Concardio, Furosemida, Novanlo, Selozok,
Diovan, Telmisartan.

Farmacos que atuam no SNC Geriaton, Depress, Levodopa + cloridrato de
benserazida, Neozine, Rivotril, Amitril,
Risperidona, Diazepan.

Hipolipemiantes Sinvastatina, Rosuvastatina Calcica,
Atorvastatina.

Cardiovasculares Ramipril, Isossorbida, Monocordil,
Concardio.

Farmacos que atuam no sistema | Venalot, Venaflon, Somalgin Card.
circulatorio

Hipoglicemiantes Metformina, Insulina, Glifage
TGI Omeprazol, Proton.
Analgésicos AAS

Farmacos Tireoidianos Levoid, Puran.

Farmacos que atuam nas articulacBes e | Artrolive, Osteofar, Risedronato, Sulfato de
0SS0S Hidroxicloroquina.

Fonte: O autor, 2020.

Além dos medicamentos incluidos na tabela 2, algumas idosas utilizavam
medicamentos para tratamento da anemia, como o Combiron e o sulfato ferroso; Suplementos
vitaminicos e farmacos para tratamento do cancer de mama também foram citados, como o
Anastrozol. Analisando os medicamentos listados, elucida-se a presencga das doencas cronicas
ndo transmissiveis na terceira idade e especialmente a hipertenséo arterial.

Os fatores que desencadeiam a hipertensdo arterial sdo atrelados a alimentacéo,
sedentarismo e condic¢bes genéticas (LOPES, 2019). Quando n&o tratada, se torna um fator
crucial para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares que podem ser letais ao
individuo, tal como o acidente vascular cerebral, alcancando 45% das mortes que envolvem
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esse sistema (ANTUNES, 2017). No Brasil, a hipertensdo afeta 32,5% (36 milhdes) de
individuo adultos e mais de 60% dos idosos. Considera-se pressao alta quando a pressao
arterial sistolica estd entre 140 — 159 (mmHg) e a pressdo arterial diastolica entre 90-99
(mmHg). O aumento da incidéncia da hipertenséo arterial nos idosos relaciona-se com a perda
de elasticidade dos vasos e 0 aumento da resisténcia vascular periférica (SBC, 2017).

A classe farmacologica de medicamentos que também eram mais utilizados pelas
idosas eram os hipolipemiantes. As dislipidemias sdo caracterizadas por aspectos
multifatoriais que estdo diretamente relacionados a incidéncia de doencas cardiovasculares
como infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral. Estes fatores também podem ser
genéticos assim como influenciado por circunstancias ambientais, tais como doencas renais
cronicas, hipotireoidismo, diabetes mellitus, tabagismo e etilismo. Em um estudo feito por
COSTA et al. (2016) das 910 mulheres analisadas, 45,3% apresentavam hipercolesterolemia e
possuiam idade entre 60-80 anos. Elas apresentavam prevaléncia de obesidade geral 35%
maior quando comparadas aos homens também analisados e sobre a obesidade abdominal,
80% delas tiveram prevaléncia maior. Estes indices podem ser justificados pelo fato de que
as mulheres passam pelo processo da menopausa e consequentemente gera aumento de peso e
acumulo de gordura (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018).

O uso de antidepressivos e demais classes que atuam no Sistema nervoso central por
essas idosas também é um ponto importante a ser analisado, visto que abarcam a condicéao
geral de salde destas. Como elucidado anteriormente, o envelhecimento em todos as suas
dimensdes, possibilita aos individuos diferentes cenarios e mudangas bruscas de posicdes
sociais, assim como mudancas fisioldgicas e em suas funcdes diarias. Estas modificacdes no
cotidiano sdo capazes de induzir quadros depressivos e alguns transtornos mentais (CRUZ,
2019).

Um aspecto importante a ser avaliado como causa no aumento da utilizagdo de
psicofarmacos na terceira idade € o sono. Este, torna-se um fator principal no processo da
reparacao bioldgica e no envelhecimento, ocorrem modificacdes no tempo noturno total, o
sono se torna mais fragmentado, o que resulta em sonoléncia excessiva e alteragdes o estado
de alerta. Essas modificacfes podem causar prejuizos na saide como um todo, onde o sono
estando diretamente relacionado com a reparacdo bioldgica, afeta o sistema imunoldgico e as
suas respostas. Além de que a diminuicdo do estado de alerta e 0 aumento da sonoléncia
poderéo propiciar o risco de quedas (SILVA, 2018).

Dando inicio a observacgdo da pratica da polifarmécia, das 50 idosas, 70% faziam uso
de mdltiplos medicamentos simultaneamente. Acerca da terapia farmacoldgica individual,
dentre as 35 idosas que utilizavam varios medicamentos concomitantemente, 48,5%
apresentavam interacdes medicamentosas. O resultado obtido ratifica com os resultados de
CUENTRO et al. (2016) onde 80,6% dos idosos faziam o uso de cinco ou mais medicamentos
sincronicamente. Analisando essas terapias farmacolégicas, foram identificadas potenciais
interacdes medicamentosas em 65,5% das prescrigoes.

Nas prescri¢cOes analisadas, o uso de medicamentos variou de 3 a 8 medicamentos
utilizados conjuntamente. Considerando a quantidade de idosas que faziam uso de multiplo
medicamentos por prescricdo, 37,14% destas utilizavam cinco medicamentos; 22,85%
utilizavam trés medicamentos; 14,28% faziam uso de quatro medicamentos; 11,42% 6
medicamentos; 8,57% possuiam 8 medicamentos em sua prescricdo e 2% utilizavam 7
medicamentos. Dados da literatura que buscam analisar as terapias farmacoldgicas de idosos
em instituicOes de longa permanéncia, evidenciam o predominio de idosos que utilizam quatro
ou mais medicamentos, como no estudo feito por GARBIN et al., (2017) onde, 73,9%
consumiam diariamente mais de 4 medicamentos, assim como CAVALCANTE et al., (2020),
que investigaram o consumo de medicamentos em duas instituicGes e obtiveram o resultado
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de que 96,3% dos idosos da Instituicdo A e 87,5% dos idosos da Instituicdo B tomam no
minimo um medicamento todos os dias.

O maior nimero de interagdes se caracterizou como sendo interagdes moderadas,
houve a ocorréncia de interacbes graves, mas em menor incidéncia e em algumas das
prescricdes ndo existiram interagcbes medicamentosas. Na tabela 3, estdo listadas as principais
interacdes identificadas e os medicamentos envolvidos.

Tabela 3. Principais intera¢cGes medicamentosas presentes na farmacoterapia.
Interacéo Farmaco- | Efeito Clinico Severidade
Farmaco

Reducdo acentuada da
Hidroclorotiazida Protonolol | pressdo  arterial e da

frequéncia cardiaca,
causando desmaios e
tonturas
Omeprazol
Aumento da
hipomagnesemia
Reducdo acentuada da
Atenolol pressdo arterial e da | Moderadas
frequéncia cardiaca,
causando desmaios e
tonturas; (2)
Metotrexato
Ajustes e avaliagdes
periddicas do sangue
Reducdo acentuada da
Insulina Captopril | hipoglicemia
Metformina
Eficacia reduzida da insulina | Moderadas
Furosemida
Reducdo acentuada da
hipoglicemia
Fumarato de bisoprolol
Losartana Reducdo da efichcia da

losartana, podendo afetar a
AAS funcdo renal se usados
cronicamente, especialmente
em idosos.

Moderadas
Aumento de k+ no sangue,
Selozok insuficiéncia renal, parada
cardiaca;
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(Continuacéo...)

Valsartana/hidroclorotiazida
+ Rosuvastatina Calcica

Reducdo acentuada da
pressdo arterial e frequéncia
cardiaca

Moderadas
Valsartana/hidroclorotiazida | Redugdo da eficacia da
+ AAS valsartana
Fumarato de bisoprolol + | Diminuicdo acentuada da | Moderada
Furosemida pressdo arterial
Proton+Sinvastatina Aumento da concentragdo | Grave
da sinvastatina, podendo
resultar também em
rabdomidlise.
AAS Losartana Reducdo do efeito da
losartana na hipertenséo (2)
Aumento da pressdo arterial
Anlodipino ) Moderadas
Ulceras do TGl e
sangramentos;
Residronato de sodio
Amitril Tontura, sonoléncia,
Rivotril | problemas respiratorios.
Moderadas
Sonoléncia, visdo turva,
Risperidona | boca seca, confusdo mental.
Captopril
Metotrexato | Problemas hepéticos
Moderadas
Prednisolona | Diminui¢do da eficacia do
captopril
Reducdo da eficacia do
Prednisolona  Metotrexato | metotrexato; Moderadas
Hidroclorotiazida | Dor muscular e fraqueza
Anlodipino + Sinvastatina Aumento da concentragdo | Grave

da sinvastatina, causando
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danos ao figado e
rabdomiolise;

Fonte: Drugs.com, 2020.

Analisando os efeitos das interacBes presentes nas prescricdes, mesmo sendo
consideradas moderadas, sdo efeitos que se ndo forem devidamente tratados e acompanhados,
podem causar implicacdes graves na saude destas pacientes, considerando-as como sendo um
grupo etério vulneravel e com condigdes que propiciam o agravo destas sequelas. Ao observar
a tabela 3, destacam-se que os efeitos induzidos pelo uso simultdneo destes medicamentos
estdo diretamente relacionados com as doengas cronicas ndo transmissiveis.

A esquematizacdo da tabela desenvolveu-se acordo com 0s medicamentos mais
utilizados e listados nas prescrigdes das idosas. Deste modo, para as principais interacoes
encontradas envolvendo a Hidrocloritiazida, um anti-hipertensivo da classe dos diuréticos
tiazidicos, que tem como mecanismo de acdo a reducdo da pressdo arterial por meio da
deplecdo de sodio corporal e reducdo do volume sanguineo. Estes podem ser utilizados
sozinhos quando a hipertensdo é considerada leve ou moderada e sdo associados quando a
hipertensdo requer um maior controle (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Os principais efeitos adversos da Hidroclorotiazida séo: hipercalcemia, hiponatremia,
hipomagnesemia e hiperuricemia. Nos casos em que ocorrem a presenca de hipercalcemia, 0s
niveis retornam ao normal quando ocorre a suspensdo da droga. A hiponatremia ocorre mais
comumente quando se utilizam os diuréticos tiazidicos ao invés dos diuréticos de alca.
Observa-se a presenca de alcalose metabdlica com o uso desses medicamentos (VASCO,
2019). Alguns estudos mostram efeitos positivos do uso de diuréticos tiazidicos com mulheres
na menopausa. Com os resultados obtidos, houve melhora na densidade dssea, ou seja, maior
resisténcia do sistema esquelético para aguentar as sobrecargas do cotidiano. Deste modo, o
risco de fraturas pode ser reduzido, visto que nesse periodo ocorre perda consideravel dessa
densidade (SILVA, 2016).

As interacOes relacionadas com o uso de diuréticos envolvem exacerbacdo dos efeitos
da hipotensdo. Os desmaios e tonturas podem resultar em sequelas graves para o idosos, que
mediante alteracGes fisioldgicas e 0 aumento na utilizacdo de medicamentos, se tornam mais
propensos a apresentarem fadiga. Um estudo feito por NAGAI et al. (2018), demonstrou que
a fadiga foi uma das principais razdes para aumento do nimero de quedas, um percentual de
190% a mais quando comparada ao risco de quedas pela utilizacdo de Beta-bloqueadores.

Dentre 0s medicamentos mais listados, podemos citar a Insulina. Estamos
considerando a faixa etaria em que o indice de Diabetes Mellitus se faz mais presente, por
todas as alteracdes fisioldgicas ja abordadas, assim como pelos habitos regulares que foram
praticados ao decorrer dos anos. A insulinoterapia é utilizada principalmente para o
tratamento do DM tipo Il quando ndo é possivel regular os niveis glicémicos com alteragdes
na dieta, habitos fisicos e com a utilizacdo de farmacos como a metformina (VIANNA et al.,
2017).

A utilizagdo da insulina como um todo, principalmente pelos idosos, requer atengédo
redobrada para sucesso da resposta farmacoldgica e alcance da melhora do quadro de saude
do individuo. A manipula¢do da insulina carece de conhecimento necessario para garantir
uma boa aplicagdo, bom armazenamento, evitar complicacdes durante 0 uso seja no
desenvolvimento de necroses, quando s&o administradas indevidamente por exemplo, assim
como nas caracteristicas organolépticas do produto (VIANNA et al., 2017).

As principais complicacgdes resultantes do DM sdo as seguintes: Neuropatia diabética,
uma complicacdo vascular comum entre os pacientes diabéticos, os quais apresentam
dorméncia gradual, aumento no limiar da dor e a principal causa de amputacdo dos membros
inferiores; A retinopatia que se caracteriza como sendo a cegueira irreversivel, além da



21

nefropatia, que consiste em alteragdes no processo de filtracdo glomerular. Estas
complicacdes se manifestam quando ocorre o descontrole dessa glicemia e na maioria das
vezes, se desenvolvem tardiamente (SANTOS et al., 2020).

Mesmo sendo uma interacdo medicamentosa moderada, a interacéo entre a insulina e a
furosemida resultam em eficacia deficiente da Insulina. Vale ressaltar que a administra¢do do
medicamento requer cuidado redobrado e em alguns casos, assisténcia profissional, visando
proporcionar ao paciente o controle da doenca e por conseguinte, melhor expectativa de vida.
A auséncia de avaliacao correta nos casos em que ocorrem a reducdo da eficacia da insulina,
podem resultar principalmente no desenvolvimento das complicagOes listadas acima, mas
podem também contribuir para o uso irracional de medicamentos, relacionando-se
diretamente com a substituicdo das doses prescritas por doses maiores ou a inser¢do de mais
substancias na terapia farmacoldgica (SANTOS et al., 2020).

Outro efeito constatado resultante da interacdo entre a insulina e o captopril foi a
reducdo acentuada da glicemia. A hipoglicemia define-se como sendo um fator de risco
potencial para pacientes com glicemia atipicamente baixa. Os sintomas desencadeados por
esta condicdo sdo inespecificos e envolvem taquicardia, diaforese, tremor, sendo estes
sintomas neurogénicos que estdo relacionados a resposta adrenérgica. A fadiga, convulsGes e
perda de consciéncia estdo atrelados a auséncia de glicose cerebral e se caracterizam como
sendo sintomas neuroglicopénicos (MATTA-COELHO; MONTEIRO; MARQUES, 2017).
Todas as respostas originadas da hipoglicemia possuem forte relacdo com as complicaces do
envelhecimento, desde o favorecimento das quedas, complicacGes cerebrais e podendo
também culminar em um evento cardiovascular maior (TEIXERA et al., 2019).

Observou-se respostas importantes na interacdo entre o farmaco Losartana e o acido
acetil salicilico. O uso concomitante destes farmacos pode acarretar impactos na funcéo renal
quando utilizados cronicamente, 0 que se torna mais viavel de ocorrer na terceira idade, visto
que esses medicamentos possuem tempos de utilizagdo indeterminados. Fisiologicamente, no
envelhecimento, a funcdo renal apresenta reducdo progressiva no seu fluxo sanguineo, assim
como na filtracdo glomerular e propiciam alteracbes na excrecdo de farmacos, por
conseguinte, aumentam-se 0s riscos de toxicidade (D’AGOSTIN, 2020).

A utilizagdo simultdnea da Losartana com o Selosok, pode desencadear paradas
cardiacas. HAITO et al. (2020) buscou avaliar o risco cardiovascular em hipertensos que
frequentavam unidades bésicas de saide no norte do Brasil por meio do escore de risco de
Framinghan (ERF), que classifica o risco da doenca cardiovascular em até 10 anos. Foi
identificado que a maioria dos usuérios apresentaram niveis pressoricos HAS elevados
(76,4%) e os usuarios que apresentam hipertensdo arterial descontrolada, tornaram-se mais
susceptiveis a exposicdo de componentes intermediarios e de alto risco para doencas
cardiovasculares. Comprovando que mesmo com 0 uso de medicamentos para melhor
qualidade de vida, as interacbes medicamentosas podem inibir diretamente as respostas
farmacoldgicas necessarias, retardar o sucesso da terapia e favorecer o surgimento e agravo
das condic¢des do idoso.

Mesmo em menor nimero, foram observadas duas interagbes graves presentes no
plano terapéutico dessas idosas. A interacdo grave se deu entre o farmaco Proton +
Sinvastatina e entre a Sinvastatina e o Anlodipino. O farmaco de nome comercial Proton, tem
como principio ativo o Omeprazol, o qual é indicado no tratamento de doengas do trato
gastrointestinal como Ulceras, refluxos gastroesofagicos e esofagite erosiva. A Sinvastatina
pertence a classe das estatinas e se torna o farmaco de primeira escolha no tratamento para
combater os altos niveis de colesterol (PIMENTA et al., 2016). O bensilato de anlodipino €
um farmaco de primeira escolha utilizado no tratamento da hipertensdo e pode ser utilizado
como monoterapia, mas também pode ser associado em combinagcdo com diuréticos
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tiazidicos, alfa-bloqueadores, agentes betabloqueadores adrenérgicos ou inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA) (SILVA et al., 2013).

A associacdo entre o omeprazol e a sinvastatina pode resultar em aumento da
concentracdo da estatina e causar danos ao figado, até mesmo ocasionar rabdomiolise. A
rabdomiolise é uma condi¢do que pode se manifestar apos exercicios vigorosos, como por
exemplo, treinamentos militares e triathlon. Esta condicdo propicia o extravasamento de
contetdos intracelulares de midcitos para a corrente sanguinea gerando os principais sintomas
clinicos: paresia de membros, mialgia, edema e mioglobindria, em casos mais graves pode
ocorrer a insuficiéncia renal aguda (CUNHA, 2017). O desenvolvimento de danos musculares
causados pelas estatinas € um assunto que gera discussdes na literatura, visto que esse
medicamento se torna eficaz no controle das dislipidemias e ndo se pode promover a
inatividade fisica visando a prevencdo da rabdomiolise, mediante o0s beneficios ja
comprovados pela pratica de exercicios fisicos principalmente na terceira idade (GOIS, 2019).

Outra consequéncia importante resultante da interacdo entre a estatina e o omeprazol
foram os danos que podem ser gerados ao figado assim como, aumento na concentracdo da
estatina na corrente sanguinea. Esta implicacdo pode ser justificada pelo extenso efeito de
primeira passagem que as estatinas sofrem ao passar pelo figado, onde a maioria destas
metabolizadas pelo citocromo P450. Principalmente a sinvastatina, sofre um extenso processo
de metabolizacdo e com isso, apenas 5% da mesma em sua forma ativa, atinge a corrente
sanguinea. Mediante as alteracbes no metabolismo de farmacos no envelhecimento,
principalmente pela reducdo do nimero de hepatdcitos e de massa hepatica, irdo resultar em
déficit do fluxo sanguineo, por conseguinte, ocorre declinio da depuracdo hepatica que esta
diretamente relacionada com o metabolismo (GOIS, 2019; OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

5 CONCLUSAO

O envelhecimento torna-se um processo complexo e variante mediante as condicdes de
vida e 0 meio em que determinado individuo se enquadra. O uso de medicamentos esta mais
presente nessa faixa etaria tem como principal objetivo, manter as condi¢des de salde mais
proximas possiveis da homeostasia e retardar os danos advindos das doengas que mais
acometem os idosos, principalmente, as doengas crénicas como observado durante este
trabalho.

O uso indevido de medicamentos sem andlises periddicas nas prescri¢des pode agravar
as condicOes de saude ja existentes, seja por meio de interacdes medicamentosas, falta de
adesdo ao tratamento e insercdo de mais farmacos no plano terapéutico que ndo sdo
adequados para utilizacdo nessa faixa etaria. A farmacocinética sendo um fator importante na
resposta terapéutica dos farmacos e nos idosos, desde a administracdo até a eliminacdo, e no
envelhecimento, alteragdes significantes podem provocar respostas terapéuticas reduzidas e
tambem toxicidade.

Diante de todos os aspectos analisados, a pratica da polifarmacia é um fator de risco
para a faixa etaria analisada e podem gerar danos irreversiveis e até mesmo a morte. Sendo de
fundamental importancia implementar na fase adulta dos individuos, educacdes e medidas de
conscientizacao para que sejam praticados exercicios fisicos, insercdo de habitos alimentares
mais saudaveis e orientacdes sobre o que o0 sedentarismo provoca no modo de envelhecer.

O profissional farmacéutico ¢ de fundamental importancia na identificacdo destes
agravos relacionados ao uso incorreto de medicamentos para reduzir riscos, efeitos
indesejados e promover uma terapia eficaz, segura e melhor qualidade de vida.



23

REFERENCIAS

ALVES; N. M. C.; CEBALLOS, A. G. C., Polifarmacia em idosos do programa universidade
aberta & terceira idade. Journal of Health & Biological Sciences, v. 6, n. 4, p. 412-418,
2018.

ANTUNES, L., Representacdes sociais da hipertensado arterial e do tratamento para
profissionais de salde, pessoas que vivem com hipertenséo e seus familiares. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2017.

BACHUR, Tatiana P. R. et al. Medicamentos isentos de prescricdo: perfil de consumo e 0s
riscos toxicos do paracetamol. Revista Intertox de Toxicologia, Risco Ambiental e
Sociedade, [S.1.], v. 10, n. 3, p. 134-154, 30 out. 2017.

BARBOSA, F. O. et al., Perfil do envelhecimento entre usuarios de em uma unidade de salude
em Campina Grande-PB: interface biopsicossocial. Brazilian Journal of Development, v. 6,
n. 7, p. 42392-42401, 2020.

BARBON, F. J.; WIETHOLTER, P.; FLORES, R. A. Alteracdes celulares no envelhecimento
humano. Journal Of Oral Investigations, Passo Fundo, v. 5, n. 1, p. 1-5, jun. 2016.

BARROSO, A. S. et al (org.). Didlogos Interdisciplinares do Envelhecimento. Sdo Paulo:
Nuteca, 2019. 486 p.

BOAVENTURA, M. F., Associacdo entre comportamento sedentério e doencas cronicas
nao transmissiveis na populacéo brasileira. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Nutri¢do) - Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2019.

BORBA-PINHEIRO, C. J.et al. A prética de exercicios como forma de prevencdo. In:
DANTAS, Estélio Henriqgue Martin; SANTOS, César Augusto de Souza. Aspectos
biopsicossociais do envelhecimento e a prevencdo de quedas na terceira idade. Joacaba:
Editora Unoesc, 2017. p. 171-219.

BORGES, P. F.; OLIVEIRA, R. R., Efeitos do exercicio fisico em individuo obeso: Estudo
de caso. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharel em Fisioterapia) - Universidade de
Uberaba, Uberaba, 2017.

BRAMBILLA, R. A. Analise do uso de medicamentos por idosos em uma universidade
aberta da terceira idade. 2017. 47 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina, Faculdade
de Medicina de Marilia, Marilia, 2017.

BRITO, T. R. P. de et al. Redes sociais e funcionalidade em pessoas idosas: evidéncias do
estudo saude, bem-estar e envelhecimento (sabe). Revista Brasileira de Epidemiologia,
[S.L.], v.21,n. 2, p. 1-15, fev. 2018.

CARNEIRO, J. A. et al., Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos
ndo institucionalizados. Cadernos de Saude Coletiva, v. 25, n. 3, p. 268-277, 2017.

CASTRO, T. L. B. et al., Funcdo renal alterada: prevaléncia e fatores associados em pacientes
de risco. Revista Cuidarte, v. 11, n. 2, 2020.



24

CAVALCANTE, M. L. S. N. et al., Seguranga medicamentosa em idosos institucionalizados:
potenciais interagdes. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, 2020.

COLET, C. F.; BORGES, P. E. M.; AMADOR, T. A., Perfil de gastos com medicamentos
entre idosos em diferentes grupos socioecondmicos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, n. 4, p. 691-601, 2016.

COELHO, C. I. L. S. S. Envelhecimento e saude em Portugal. Praticas e desafios num
cenario de aumento da populacéo idosa. 2016. 479 f. Tese (Doutorado) - Curso de Ciéncia
Politica, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2016.

COSTA, C. S.; SCHNEIDER, B. C.; CESAR, J. A., Obesidade geral e abdominal em idosos
do Sul do Brasil: resultados do estudo COMO VAI? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 11,
p. 3585-3596, 2016.

COSTA, M. A etal., Caracterizagdo do uso de Sinvastatina pelos pacientes da terceira idade.
Revista Agape, Sao Paulo, v. 1, n. 1, p. 1-13, 2018.

COUTO, A. M.; CALDAS, C. P.; CASTRO, E. A. B. Cuidado domiciliar a idosos
dependentes de cuidadores familiares com sobrecarga e desconforto emocional. Rev Fun
Care Online. 2019 jul/set; 11(4):944-950.

CRUZ, M. F., Novos tempos, novos tratamentos: Uso de Ferramentas cronoterapéuticas
para desordens do envelhecimento. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Biomedicina) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2019.

CUENTRO, V. S. et al., Prevaléncia e fatores associados a polifarmacia entre idosos de um
hospital publico. Revista Contexto & Saude, [S.1.], v. 16, n. 30, p. 28-35, 10 ago. 2016.
Editora Unijui.

CUNHA, G. V. et al., Rabdomidlise e programas de condicionamento extremo. Revista
Brasileira de Fisiologia do Exercicio, v. 16, n. 4, 2017.

D'AGOSTIN, M. B.; BUDNI, J., Psicogeriatria: Modificacdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas associadas ao envelhecimento. Revista Inova Saude, v. 9, n. 2, 2019.

DRUGS.COM. Drug Interactions Checker. 2020. Disponivel em:
<https://www.drugs.com/drug_interactions.html >. Acesso em 27 Setembro 2020.

FAISCA, L. R. et al., Solid&o e sintomatologia depressiva na velhice. Analise Psicoldgica, V.
37,n. 2,2019.

FARIA, L. C. et al., Envelhecimento, relacbes de género e qualidade de vida da populacéo
idosa. Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 1-13, nov. 2019.

FONSECA, A. L. et al., As Bases Farmacologicas da Terapéutica De Goodman e Gilman.
22 edigéo. Porto Alegre: AMGH, 2014.

FREITAS, J. A. B. et al., Medicamentos isentos de prescri¢ao: perfil de consumo e 0s riscos
toxicos do paracetamol. Revinter, v. 10, n. 3, p. 134-154, 2017.

FROTA, R. S. etal., A interferéncia do sedentarismo em idosos com doengas cronicas nao
transmissiveis. Anais do Congresso Interdisciplinar - Responsabilidade, Ciéncia e Etica,
Goiania, 2017.

GARBIN, C. A. S. et al., Perfil da farmacoterapia utilizada por idosos institucionalizados.
Archives Of Health Investigation, [S.l.], v. 6, n. 7, p. 322-327, 12 ago. 2017.



25

GOIS, M. M. S., Anélise do Uso das Estatinas Aliado a Préatica de Exercicios como
Prevencdo e Tratamento da Sarcopenia: uma Revisao de Literatura. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Educacao Fisica) - Escola de Educacéo Fisica,
Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2019.

HAITO, S. M. et al., Risco cardiovascular em hipertensos cadastrados em uma unidade de
salde no Norte do Brasil. Revista Brasileira em Promocéo da Saude, [S.I.], v. 33, p. 1-12,
jan. 2020.

HENRIQUES, I.; CEBOLA, M.; MENDES, L., Desnutri¢do, sarcopenia e COVID-19 no
idoso. Evidéncia Cientifica da Suplementacdo de vitamina D. Acta Portuguesa de Nutricao,
v. 21, p. 26-30, 2020.

IBGE. Projecdo da Populacéo. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 06 nov. 2020.

IURAS, A. et al., Prevaléncia da automedicacao entre estudantes da Universidade do Estado
do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial, v. 57, n. 2, p. 104-111, 2016.

KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J., Farmacologia Basica e Clinica. 132 edi¢do. Porto
Alegre: AMGH, 2017.

LADEIRA, J. S.; MAIA, B. D’L. C.; GUIMARAES, A. C. Principais alteracbes anatdmicas
no processo de envelhecimento. In: DANTAS, E. H. M.; SANTOS, C. A.S. Aspectos
biopsicossociais do envelhecimento e a prevencdo de quedas na terceira idade. Joacaba:
Editora Unoesc, 2017. p. 47-66.

LIEBER, N. S. R. et al., Sobrevida de idosos e exposi¢do a polifarmécia. Revista Brasileira
de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 1-13, fev. 20109.

LOPES, H. F., Hipertensdo Arterial: Aspectos Fisiopatolégicos, Estresse Psicossocial e
Preferéncia por Alimentos. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 113, n.3, p. 381-382,
2019.

MANSO, M. E. G. et al., Avaliacdo Multidimensional do Idoso: resultados em um grupo de
individuos vinculados a uma operadora de planos de satde. Kairds Gerontologia, Sdo Paulo,
v.21,n.1,p.191-211, jan. 2018.

MATTA-COELHO, C.; MONTEIRO, A. M.; MARQUES, O., Insulinoma: Uma causa rara
de hipoglicemia. Gazeta Médica, v. 4, n. 4, 2017.

MENANDRO, L. M. T., Planejamento familiar e controle da natalidade no capitalismo.
Anais do Encontro Internacional e Nacional de Politica Social, v. 1, n. 1, 2018.

MENEZES, J. N. R. et al., A visdo do idoso sobre o seu processo de envelhecimento. Revista
Contexto & Saude, v. 18, n. 35, p. 8-12, 2018.

MITCHELL, R. N.; ABBAS, A. K.;: KUMAR, V., Fundamentos de Robbins & Contran
Patologia. 72 edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

MUNIZ, E. C. S. et al., Analysis of medication use by elderly persons with supplemental
health insurance plans. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [S.I.], v. 20, n. 3, p.
374-386, maio 2017.



26

NAGALI, K. L. et al., Use of triggers tools to search for adverse drug reactions in the elderly
admitted to emergency departments. Ciénc. saude coletiva, v. 23, n. 11, p. 3997-4006, 2018.

NASCIMENTO, R. C. R. M. et al., Polifarmacia: uma realidade na atencéo primaria do
Sistema Unico de Saude. Revista de Saude Publica, v. 51, Supl. 2, 2017.

NUNES, C. R. M. et al., Panorama das intoxicaces por medicamentos no Brasil. Revista e-
ciéncia, v. 5, n. 2, p. 98-103, 2017.

OLIVEIRA, B. L. R. Envelhecimento morfofuncional: Diferenca entre os géneros. Arquivos
do Mudi, v. 18, n. 2, p. 33-46, 22 jan. 2015.

OLIVEIRA, A.L. Andlise quantitativa da tomografia computadorizada como método de
avaliacdo de gordura visceral. 2016. 40 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Medicina,
Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis, 2016.

OLIVEIRA, H. S. B.; CORRADI, M. L. G., Aspectos farmacoldgicos do idoso: uma revisao
integrativa de literatura. Revista de Medicina, v. 97, n. 2, p. 165-176, 2018.

OLIVEIRA, R. A. et al., Beneficios da utilizacdo estratégica de estatinas associadas a outros
hipolipemiantes no manejo de pacientes dislipidémico: sintese de evidéncias. International
Journal Of Health Management, S&o Paulo, v. 5, n. 3, p. 1-14, jun. 2019.

PAIVA, S. M. T. A influéncia da nutrigdo na fisiopatologia do envelhecimento. 2017. 57 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2017.

PIMENTA, L. R. S. et al., Uso indiscriminado de Omeprazol em idosos e a importancia da
atencdo farmacéutica. Revista Eletronica de Trabalhos Académicos, v. 1, n. 3, 2016.

PORTUGAL, S., Para uma abordagem reticular do cuidado em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, n. 23, n. 10, p. 3137- 3139, 2018.

REIS, S. D. G., Desidratacédo no idoso. Dissertagdo (Mestrado em Medicina) - Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2015.

RODRIGUES, D. M. C., Influéncia da formula de calculo da funcdo renal na
farmacoterapia do idoso. Dissertacdo (Mestrado em Farmacologia Aplicada) - Faculdade de
Farmaécia, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2019.

ROMANO-LIEBER, N. S. et al., Sobrevida de idosos e exposi¢do a polifarméacia no
municipio de Sao Paulo: Estudo SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 21 (Suppl.
2), 2018.

SANTOS, J. B. et al., Cuidado Farmacéutico domiciliar na Estratégia Saide da Familia.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 30, n. 2, 2020.

SANTOQOS, J. S.; GIORDANI, F.; ROSA, M. L. G., Intera¢bes medicamentosas potenciais em
adultos e idosos na atencdo primaria. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 24, n. 11, 2019.

SANTOS, S. C. et al., Saude do idoso: reflexdes acerca da integralidade do cuidado. Revista
Brasileira em Promocao da Sadde, v. 29 (Supl), p. 118-127, 2016.

SANTOS, W. P. et al., ComplicacGes do Diabetes Mellitus na populacgdo idosa. Brazilian
Journal of Development, v. 6, n. 6, p. 33283-33292, 2020.

SANTOS; C. T. B. et al., Percurso do idoso em redes de atencdo a saude: um elo a ser
construido. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 26, n.1, 2016.



27

SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensado Arterial.
Brazilian Journal of Hypertension, v. 24, n. 1, 2017. Disponivel
em:<http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/24-1.pdf>. Acesso em 13
Outubro 2020.

SCHOFFEN, L. L.; SANTOS, W. L., A importancia dos grupos de convivéncia para 0S
idosos como instrumento para manutencao da sadde. Revista Cientifica Sena Aires, v. 7, n.
3, p. 160-70, 2018.

SILVA, C. F. F. et al., Determinantes da densidade mineral 6ssea na pds-menopausa.
Medicina, v. 49, n. 1, p. 26-34, 2016.

SILVA, J. R. et al., Estudo sobre particdo de comprimidos de Besilato de Anlodipino.
Ensaios e Ciéncias: Ciéncias Biologicas, Agréarias e da Saude, v. 17, n. 5, p. 75-87, 2013.

SILVA, S. A., Os impactos cognitivos e psicomotores aos pacientes idosos sob uso cronico de
benzodiazepinicos. Revista On-Line IPOG, v. 9, n.1, 2018.

SILVA, V. C., Associagao entre conteudo de 4gua corporal em idosos e alteracGes
funcionais da juncéo esofagogastrica avaliadas por manometria esofagica de alta
resolucgdo. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médico Cirdrgicas) - Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2018.

SILVEIRA, E. A,; VIEIRA, L. L.; SOUZA, J. D., Elevada prevaléncia de obesidade
abdominal em idosos e associacdo com diabetes, hipertenséo e doencas respiratorias. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 903-912, 2018.

SOUZA, et al., Conceito de insuficiéncia familiar na pessoa idosa: analise critica da
literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.1.], v. 68, n. 6, p. 1176-1185, dez. 2015.

SOUSA et al., Andlise das intoxicacdes por medicamentos no Piaui entre os anos de 2007 a
2017. Revista Eletronica Acervo Saude, v. sup. n. 51, p. 1-10, 2020.

STORPITIS, S. et al., Farmacocinética Bésica e Aplicada. 12 edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

TEIXEIRA, M. et al., Da Hipoglicemia ao risco de condugdo. Revista Portuguesa de
Diabetes, v. 14, n. 3, p. 110-119, 20109.

TOUREIRO E PAIVA, S. M., A influéncia da nutricéo na fisiopatologia do
envelhecimento. Dissertagdo (Mestrado em Medicina) - Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, 2017.

TRAMONTINO, V. S. et al., Nutri¢do para Idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 258-267, 2009.

VASCO, R. F. V., Efeitos dos diuréticos furosemida e hidroclorotiazida sobre o distlrbio
mineral e 0sseo da doenca renal cronica. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Faculdade de
Medicina, Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, 2019.

VELOSO, R. C. S. G. et al., Fatores associados as intera¢cfes medicamentosas em idosos
internados em hospital de alta complexidade. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 24, n. 11, 2019.

VIANNA, M. S. et al., Competéncia para o autocuidado na administragao de insulina por
idosos septuagenarios ou mais de idade. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 25,
2017.



28

VILPERT, M. E., Fatores relacionados a nutri¢édo, que podem influenciar na saude do
idoso - Revisdo de Literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Odontologia), Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017.

WHO. World Health Organization. Envelhecimento Ativo: uma politica de saude, 2005.

Disponivel em:<https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/11/envelhecimento_ativo.pdf>.
Acesso em 25 Setembro 2020.



29

AGRADECIMENTOS

Imensa gratiddo a Deus por me sustentar e por me dar forgcas para chegar até aqui.
Mesmo com inimeros obstaculos, Deus me mostrou que eu posso e sempre serei capaz de
conquistar aquilo que almejo. A Ele toda honra e toda gléria. Gléria por suas benc&os, por sua
protecédo e por seu amor eterno.

Agradeco a mim mesma por nunca ter desistido, por ter enfrentado noites em claro,
finais de semana longe da familia, dias muito estressantes para estar concluindo esse sonho e
chegar até aqui. Tenho muito orgulho da mulher que me tornei e da mulher que pretendo ser!

Deus em todas as suas maravilhas, sabendo de todas as dificuldades que enfrentamos
durante nossa vida, nos presenteia com as melhores pessoas, aquelas que sempre estardo ao
nosso lado independentemente de qualquer coisa. A minha familia, dedico a vocés essa
conquista. VVocés sdo a razdo da minha existéncia, 0 meu porto seguro, toda minha felicidade.
Minha mée, meu pai, minha irma e meus sobrinhos. VVocés sao o sentido de tudo pra mim!

Jonas, minha eterna gratiddo a vocé por todo apoio nessa caminhada. N&o esquecerei
jamais de tudo que vocé fez por mim nesses anos. Te desejo 0 melhor desse mundo, que vocé
alcance todos os seus sonhos, sei 0 quanto luta por eles, dia ap6s dia. Tenho muito orgulho
homem que és! Te agradeco pela familia que me deste, a qual me acolheu com tanto amor.
Sou muito grata por té-los em minha vida, Adeilde, Zezinho, Janior, Bel e Gael.

Clésia, minha orientadora, que me fez enxergar que sempre podemos ir além.
Obrigada por todos os ensinamentos, toda a paciéncia e por ter me acolhido desde sempre.
Minha eterna gratidao!

Meus amigos que estiverem presentes dia apds dia nessa caminhada, 0s amigos que a
UEPB me deu de presente e que eu sei que posso contar sempre que precisar. Obrigada por
todos 0os momentos que vivemos juntos, sofremos, mas nada se compara a todos as risadas
gue demos durante esses cinco anos. Allan, Aldinez, Genilza, Gerlane, Jayne, Lucas, Mirelly,
Maonica e Raquel, amo vocés!

Aos meus amigos fora da universidade, estes que sempre estiveram ao meu lado,
acreditaram em mim quando nem eu mesma acreditava. Eu amo tanto cada um de vocés e
saibam que terdo para sempre o melhor de mim. Denner, Rebecca, Jéssica, Rennally, Jamillys,

Loizy.



	UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA
	f6a377476d78b8679234d0dd4f745f83a17fe32922ea437a03e19caa21d0b998.pdf
	UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA

