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RESUMO

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido. As
peculiaridades apresentadas por essa populacdo corroboram para uma maior susceptibilidade
ao aparecimento de doencas com consequente polimedicacdo. Nesse cendrio, surge o cuidado
farmacéutico por meio dos servicos clinicos, com a finalidade de otimizar os resultados em
saude. O estudo tem como proposta realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de idosos
que frequentam o consultério farmacéutico da Universidade Aberta & Maturidade. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal e exploratorio, com abordagem quantitativa. Participaram do
estudo, 10 idosos, selecionados aleatoriamente, todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A partir do preenchimento de um formulario semiestruturado, coletou-se
os dados sociodemogréaficos e farmacoepidemioldgicos. Aliado a isso, realizou-se a revisdo da
farmacoterapia em busca de Problemas Relacionados aos Medicamentos e Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos, também avaliou-se a presséo arterial de cada idoso
nos ultimos sete meses e adesdo a terapia medicamentosa, tendo como base a adaptacédo das
perguntas do teste de Morisky, Green e Levine; utilizando o Micromedex®, investigou-se a
existéncia de potenciais Interacfes Medicamentosas. Para andlise dos dados, utilizou-se do
programa SPSS®, com posterior aplicagdo no Microsoft Excel® organizando-os sob a forma de
tabelas e gréficos. Obteve-se como idade média dos idosos 68,6 anos, dos quais, 60,0% do
sexo feminino. Além disso, 70,0% deles apresentaram pelo menos duas doencas cronicas,
com prevaléncia da hipertensdo arterial (70,0%). Notou-se melhora dos niveis pressoricos
ap6és o inicio do acompanhamento farmacoterapéutico. Avaliando-se a adesdo a
farmacoterapia, constatou-se que nenhum individuo apresentou muita adesdo, 60,0%
apresentaram regular e 40,0% pouca adesdo. Apo6s a revisdo da farmacoterapia, foram
catalogados 33 medicamentos, identificadas 10 Interaces Medicamentosas e 15 Problemas
Relacionados a Medicamentos, sendo o ultimo presente em 60,0% dos sujeitos, além de
identificar que 32,0% dos Insumos Farmacéuticos Ativos eram inapropriados para idosos.
Também, se observou que, 30,0% desses idosos sdo polimedicados e 70,0% ja praticou ou
pratica automedicacéo. Dessa forma, foram realizados um total de 16 intervengdes, por meio
de acdes educativas e orientacOes sobre o regime terapéutico. Logo, a pesquisa possibilitou a
melhoria de qualidade de vida dos idosos e promocdo do uso racional de medicamento.
Portanto, destaca-se a relevancia do farmacéutico junto a essa populagdo, reforcando a
importancia dos servicos farmacéuticos com intuito de melhorar a farmacoterapia, preservar a

seguranca do paciente, garantindo a otimizagéo dos resultados em saude.



Palavras-chave: Envelhecimento. Promocdo da salde. Relagbes Profissional-Paciente.

Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Brazil moves fast towards an increasingly aged demographic profile. The peculiarities
presented by this population corroborate a greater susceptibility to the onset of diseases with
consequent polymedication. That way, pharmaceutical monitoring is a clinical practice that
continuously follows and evaluates the patient's pharmacotherapy to improve health
outcomes, to perform pharmacotherapeutic monitoring in elderly patients that study at an
Open Maturity University, with the aim of solving drug-related problems, improving therapy
and promoting rational use of medication. Ten elderly were selected by convenience
participated in the study. Socio-demographic and pharmaco-epidemiological data were
collected by filling in an appropriate form, Pharmacotherapy was reviewed looking for Drug-
Related Problems and Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults; the blood
pressure of each elderly person from the last six months was also evaluated, and the
adherence to drug therapy was based on the adaptation of the Morisky, Green and Levine test
questions. Through Micromedex®, the drug interactions were identified. The average age was
68.6 years old, being 60.0% female. When pharmacotherapy was reviewed, 33 drugs were
cataloged and 15 Drug-Related Problems were identified, present in 60.0% of the people. In
addition, 32.0% of Active Pharmaceutical Ingredients were inappropriate for the elderly. It
was observed that 30.0% of these elderly are poly-medicated and 70.0% have practiced or
practice self-medication. Thus, there were a total of 16 interventions through educational
activities and guidance on the treatment regimen. The research made it possible to bring

quality of life to elderly people, in order to promote rational use of medicaments.

Key words: Aging. Health Promotion. Professional-Patient Relations. Pharmaceutical

Services.
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1 INTRODUCAO

O Brasil envelhece a passos largos e as alteracfes na dinamica populacional sdo claras,
inequivocas e irreversiveis. Diante disso, 0 pais tem sofrido uma transicdo baseada na
mudanca de uma populacdo predominantemente jovem para um contingente cada vez mais
significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010;
KUCHEMANN, 2012; VASCONCELOS, GOMES, 2012). O paradoxo do processo de
envelhecimento estd relacionado ao aumento da longevidade, fator socialmente assumido
como positivo, conjugado com a diminuicdo da fecundidade (CABRAL, 2013).

Se, por um lado, este aumento da expectativa de vida é o resultado de politicas de
incentivos na area da salde e de progresso tecnolégico, por outro, ele acarreta enormes
desafios para o sistema de salde e previdéncia social, uma vez que traduz mudancas no
quadro de vida das pessoas idosas, mais concretamente no que diz respeito ao estado de
salde, tornando-as mais predispostas a doencas cronicas e a utilizacdo de medicamentos
(BRASIL, 2011; CABRAL et al., 2013).

O cuidado farmacéutico € um servico clinico, dentre suas finalidades, estd a de
monitorar e avaliar continuamente a farmacoterapia do paciente com o objetivo de melhorar
os resultados em satde. (QUINALHA; CORRER, 2010). Por isso, € valido ressaltar a
importancia que esse servigco seja centrado no paciente, a fim de propor uma relagdo mais
humanizada, na qual o farmacéutico e paciente compartilham a tomada de decisdo e a
responsabilidade pelos resultados em salde alcancados (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

O acompanhamento farmacoterapéutico, atrelado a farmécia clinica, é uma
especialidade da area da salde relacionada a atividade e ao servi¢o do farmacéutico clinico
para desenvolvimento e promocdo do uso racional de medicamentos. Tal ferramenta
proporciona um melhor acompanhamento dos pacientes, através do manejo da
farmacoterapia, prevencdo e elucidacdo dos problemas identificados durante as consultas.
Nesse contexto, ndo ha davida de que dentro de uma equipe multiprofissional, aquele mais
qualificado para realizar esse tipo de atividade é o farmacéutico, devido a seus conhecimentos
especificos sobre medicamentos (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2010; KOPITTKE;
CAMILLO, 2010; LIMA et al., 2016).

Em se tratando de idosos, quando analisado na literatura, é possivel observar a

importancia que a atuacdo farmacéutica possui junto a essa popula¢do por motivos como:
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alteracOes fisioldgicas naturais, maior predisposicdo a politerapia, assim como a utilizagao de
medicamentos inadequados. Quando somados, esses fatores se configuram uma barreira para
a adesdo a farmacoterapia, possibilitando a ocorréncia de interacbes medicamentosas e
reacOes adversas (CARDOSO; PILOTO, 2015).

Estudos tém evidenciado que a intervencdo farmacéutica, advinda do
acompanhamento, seja por meio de ac¢des educativas ou orientacdes sobre a farmacoterapia,
proporciona beneficios a saude do paciente e ao processo de promocao da saude, seja ela
destinada ao paciente idoso, ao seu acompanhante, familiar, cuidador ou ao médico prescritor
e demais profissionais envolvidos diretamente na assisténcia a salde, destacando-se, portanto,
a importancia dessa tematica para a saude publica (MENESES; SA, 2010; CARDOSO;
PILOTO, 2015).

Assim, faz-se pertinente o desenvolvimento de estudos nessa area de atuacdo do
profissional farmacéutico com perfil clinico, aumentando sua interacdo com a equipe
multiprofissional, resultando em desfechos clinicos positivos para usuarios de medicamentos.
Nessa perspectiva, a pesquisa teve como objetivo realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico de idosos que frequentam o consultério farmacéutico da Universidade
Aberta & Maturidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Nova configuracéo do perfil demogréfico brasileiro

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido. Em 2008,
para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em
2050, o quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos (IBGE,
2010).

A vida média do brasileiro chegara ao patamar de 81,29 anos, em 2050, 0 mesmo nivel
atual da Islandia (81,80), Japdo (82,60), Hong Kong e China (82,20), gracas aos avancos da
medicina e as melhorias nas condi¢Ges gerais de vida da populacdo. Percebe-se esse avango
ao comparar com o ano de 1940, em que a expectativa de vida do brasileiro ao nascer era de
45,5 anos de idade e em 2008 chegou a 72,7 anos, ou seja, um aumento de 27,2 anos de vida.
Foi ainda, a partir da década de 1940, que se observou na populacdo idosa as taxas mais altas
de crescimento populacional (KUCHEMANN, 2012).

Nesse sentido, as alteracdes demograficas e 0 aumento da expectativa média de vida
da populacdo impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade, refletindo-se a nivel
individual, no aumento da longevidade, e a coletivo, nas mudancas e deficiéncias das relagdes
sociais e familiares, bem como pelas implicacbes econdmicas (POCINHO, 2014).
Mundialmente, observa-se nas sociedades contemporaneas uma diminuicdo das taxas de
mortalidade, o que corresponde ao aumento na média de vida e uma diminui¢do nas taxas de
fecundidade, repercutindo em uma transicdo demografica marcada com o envelhecimento
populacional (RODRIGUES et al., 2016).

Essa populacdo se mostra heterogénea e tem caracteristicas e necessidades de cuidados
particulares. Dessa maneira, 0 organismo gue envelhece é submetido a diversas modificacfes
e elas necessitam ser conhecidas, possibilitando a diferenciacéo entre as alteragdes normais do
envelhecimento (senescéncia) e aquelas associadas ao envelhecimento patologico
(senilidade). No entanto, o desconhecimento dessas particularidades pode induzir tanto
tratamentos inapropriados por se considerar aspectos préprios do envelhecimento como
indicadores de doencas, como também negligéncias por se considerar sinais e sintomas
importantes como normais em idosos (MORAES et al., 2018; PEREIRA; ROSA, 2018).
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2.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Alteracdes fisiologicas do envelhecimento resultam em diferentes respostas
patofisioldgicas aos estimulos externos. A capacidade de reserva reduzida em muitos
sistemas, diminuicdo da eficiéncia do sistema regulatério e da resposta imunoldgica celular,
resultam em padrBes atipicos de apresentacdo das doencas nos idosos (REHMAN; QAZI,
2013).

Atualmente, as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo as principais
prioridades na &rea da saude no Brasil, pois nas ultimas décadas passaram a liderar as causas
de 6bito no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
na década de 80. O pais tem realizado importantes politicas com a¢des de prevencdo, mas em
virtude do comportamento e da histdria da maioria dos fatores de risco, persiste o desafio para
realizacdo de acOes e politicas oportunas e resolutivas. Doencgas crbnicas custam caro para o
Sistema Unico de Sadde (SUS), se ndo adequadamente prevenidas e gerenciadas. Nesse
sentido, seu monitoramento é de fundamental importancia, a fim de resolver, prevenir ou
minimizar suas consequéncias (BRASIL, 2005; SCHMID et al., 2011).

Entre as mais importantes estdo a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), o diabetes, as
neoplasias, as doencas cérebro vasculares, as doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Em se
tratando da HAS, seu tratamento também envolve orientacbes na mudanca do estilo de vida
(tratamento ndo farmacoldgico). Dentre as modificacdes, estdo as medidas que envolvem a
diminuicio da Pressdo Arterial (PA), o controle de peso, mantendo-se indice de Massa
Corpérea (IMC) ndo superior a 24,9 kg/m? dieta rica em frutas, vegetais, alimentos com
baixa densidade calorica e baixo teor de gorduras saturadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Existem evidéncias de que o idoso tem maior sensibilidade ao sodio, seu consumo
excessivo contribui como um dos principais fatores de risco para HAS, o aumento da sua
ingestdo pode estar associado a eventos cardiovasculares e renais. Segundo a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, o limite de consumo diario de sédio em 2,0 g esta
associado a diminui¢do da PA. No entanto, o consumo médio do brasileiro é de 11,4 g/dia
(STOKES, 2009; MALACHIAS et al., 2016).

O tratamento farmacoldgico, por sua vez, visa controlar a PA, alem de reduzir as
complicagdes decorrentes dessa enfermidade, por essa razdo € uma das prioridades em termos
estratégicos da saude do pais. Essa abordagem deve ser individualizada, levando em

consideracdo as comorbidades de cada pessoa. Na escolha do anti-hipertensivo a ser utilizado,
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a preferéncia serd sempre pelos que tenham maior efeito protetor cardiovascular e apresente
menos reacgdes adversas (MALACHIAS, 2016).

A terapia farmacoldgica da HAS no idoso, precisa considerar os fatores intrinsecos do
paciente. A menos que contraindicados, os anti-hipertensivos sdo os agentes de escolha, pois,
comprovadamente, reduzem a morbidade e mortalidade cardiovascular. Esses medicamentos
sdo prescritos inicialmente com a dose minima eficaz, devido ao aumento da
biodisponibilidade ou diminuicdo na eliminacdo de alguns farmacos utilizados pelos idosos,
em decorréncia da queda do desempenho renal e hepético, caracteristico da idade
(REINHARDT et al., 2012).

2.3 Polifarmécia e Interacdo Medicamentosa

Como visto anteriormente, as alteraces epidemiolégicas, 0 aumento da expectativa de
vida, as peculiaridades do envelhecimento, como o aumento das enfermidades cronico
degenerativas, além do numero de diagnosticos e intervencdes simultaneas de varios médicos,
favorecem a prescricdo e 0 uso de multiplos medicamentos na populacao idosa. Esses fatores
sdo responsaveis por tornar a polifarmacia, uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos,
uma condicdo cada vez mais comum, principalmente na populacéo idosa, e um desafio para
os sistemas de saude (VERAS, 2009; NASCIMENTO et al., 2017).

A polifarmacia tem sido associada a maiores custos de salde, ndo adesdo ao
tratamento, reducdo da capacidade funcional e multiplas sindromes geriatricas (MAHER;
HANLON; HAJJAR, 2013). Dessa forma, destaca-se a importancia do Profissional
Farmacéutico (PF) na promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM), o qual contribui
para aprimorar a assisténcia ofertada nos servicos de salde e adequé-la as necessidades dos
idosos, considerando suas peculiaridades e potenciais riscos da polifarmécia e os fatores
associados (SOUZA et al., 2016).

Desses fatores, tém-se as InteracGes Medicamentosas (IM), que pode ser definida
como a acao de um medicamento sobre o efeito terapéutico de outro medicamento. Esse fator
esta atrelado a possibilidade de aumento das chances de implicagdes clinicas, de acordo com a
modificacdo do perfil de eficicia e seguranga dos medicamentos (SECOLI et al., 2012). Isso
porque, quando dois medicamentos sdo administrados concomitantemente, podem agir de
forma independente ou interagir entre si, com aumento ou diminuicdo de efeito terapéutico ou
toxico de um e/ou de outro. A reducéo da eficacia de um farmaco, pode ser tdo nociva quanto
0 aumento de sua toxicidade (JACOMINI; SILVA, 2011).



20

O conhecimento dos profissionais de salde sobre IM, portanto, pode auxiliar na
minimizacdo do impacto negativo na terapia, caso a potencial IM seja inevitavel, quando
avaliado o risco-beneficio, o profissional deve ficar atento e monitorar adequadamente o
quadro clinico (CARVALHO et al., 2013).

A populagdo idosa merece maior atencdo frente a polimedicagdo e as possiveis 1M,
visto que as consequéncias das mesmas podem ser agravadas devido as alteracfes fisiologicas
que ocorrem com 0 avancar da idade, as quais também contribuem para que as IM acontecam
em maior proporcdo (GARSKE et al., 2016). Dessa forma, o idoso pode estar sujeito aos
efeitos indesejados dos medicamentos, acarretando em ineficacia terapéutica e/ou repercussao
negativa em sua salde, colaborando para elevagdo dos custos com o tratamento e até mesmo
evolucdo para o ébito do individuo (MONTEIRO et al., 2015).

2.4 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos

No Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF) realizado com os idosos, deve-se ter
atencdo com relacdo ao uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos
(MPI). Esses corroboram com Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), potencialmente
ameacadoras a vida ou incapacitantes e estdo associados a problemas evitaveis nesses
pacientes, como depressao, constipacdo, quedas, imobilidade, confusdo mental e fraturas
(FASTBOM; JOHNELL, 2015). Muitas RAM podem ser evitaveis, desde que haja uma
preocupacdo com a identificacdo e a prevencdo do uso desses medicamentos e de
combinagdes indesejaveis (COOPER et al., 2015). Além de uma relacdo com a ocorréncia de
RAM, o uso de MPI estd associado ao aumento do risco de hospitalizacdo e mortalidade,
tornando-se um relevante problema de salde publica para a populacdo idosa (FASTBOM;
JOHNELL, 2015).

Em contrapartida, a classificagdo de um farmaco como MPI ndo configura uma
contraindicacao absoluta para o uso em idosos (MANN et al., 2011). Porém, a prescricdo de
um MPI requer a consideracdo racional da relacdo risco-beneficio, da disponibilidade de
agentes alternativos e de recursos ndo farmacoldgicos, da escolha da menor dose necessaria,
das potenciais IM e do monitoramento dos efeitos no paciente (ASSATO; BORJA-
OLIVEIRA, 2015). Apds a prescri¢do, 0 monitoramento consciente dos riscos associados ao
uso desses medicamentos pode evitar que RAM passem despercebidos ou sejam confundidas
com sintomas de novas doencas ou condicGes clinicas. Sabe-se que RAM confundidas com

sintomas podem levar a novas prescrigcdes e, desse modo, as cascatas iatrogénicas. Portanto,
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os critérios de MPI ndo constituem apenas listas de medicamentos a serem evitados em
idosos, mas também ferramentas que auxiliam na detecgdo de efeitos adversos e na prevengao
de desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados (OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse contexto, analisar a relacéo rico-beneficio no uso de medicamentos inadequados
e de alto risco é uma estratégia importante, simples e eficaz para reduzir os problemas
relacionados ao tratamento medicamentoso, otimizando a postura de prescrigdo segura para 0s
idosos (NASCIMENTO et al., 2017; RIECKERT et al., 2018).

2.5 Servigos Farmacéuticos

Farmécia clinica é a &rea da Farmécia voltada a ciéncia e a pratica do URM, na qual os
PF prestam cuidado ao paciente atraves dos servicos farmacéuticos, que compreendem um
conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, de forma a otimizar a
farmacoterapia, contribuir para a prevencdo de doencas, a promoc¢do, a protecdo e a
recuperacdo da salde, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

O processo de cuidado consiste em uma abordagem ldgica e sistematica aplicavel a
diferentes cenérios, niveis de atencdo e perfis de pacientes, bem como a todos 0s servicos
clinicos, cujo modelo de préatica é o cuidado farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016). Para que esse servico alcance seus objetivos, devem-se desenvolver
atividades como:

I.  Acolhimento e identificacdo da demanda, solicitando que o paciente exponha suas
expectativas, preocupacdes e necessidades (BRASIL, 2013d);

Il.  Coleta e organizacao dos dados do paciente, com a finalidade de conhecer sua historia
de saude e elaborar o perfil farmacoterapéutico (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013);

I1l.  Avaliagdo de possiveis problemas relacionados a farmacoterapia;

IV. Delineamento e implantacdo de um plano de cuidado, elaborado junto com o paciente,
que inclui as intervencdes e condutas necessarias, buscando a resolucédo dos problemas
identificados, assim como verificar a habilidade do paciente em seguir o plano
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016);

V. Avaliacdo dos resultados alcancados, comparando-os com as metas tracadas e a

evolucdo do paciente, o que exigird a organizacdo de consulta de retorno ou contato
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com o paciente, apos a implantacdo do plano de cuidado (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

2.5.1 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O desenvolvimento socioecondmico, 0 acesso a informagéo, a medicalizagdo sem
prescricdo médica, a polimedicacdo, somada a pluralidade de prescritores de diferentes
especialidades e a alta prevaléncia das condi¢Bes crbnicas criaram novas necessidades
relacionadas aos medicamentos que os servicos de salde da atualidade tém dificuldades em
atender (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). Nessa perspectiva, observa-se a importancia da
atuacdo do PF no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade, a fim de promover
salde e bem-estar.

Dentro do sistema de salde, o PF exerce o papel de identificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados a terapéutica, realizando recomendacdes e promovendo o0 URM
(SILVA et al., 2018). Essas atividades podem ser desenvolvidas durante o AF, servico em que
esse profissional realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da andlise das
condicGes de salde, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um
conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com a
finalidade de prevenir e resolver problemas relacionados a farmacoterapia, com o proposito de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos, contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da saude
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

E de fundamental importancia a boa interacdo entre o PF, paciente e 0o médico-
assistente, bem como a compreensdo da conduta terapéutica, a frequéncia das consultas e dos
exames de monitoramento, possibilitando uma visdo mais ampla do quadro clinico. Essa soma
de fatores torna o desenvolvimento da sua atividade mais eficaz, visto que os conhecimentos
tedricos a respeito da patologia, fisiologia, tratamento da doenca, assim como da farmacologia
dos medicamentos poderdo ser empregados de forma correta e segura (MOREIRA,;
BOECHAT, 2009).

Além disso, destaca-se a necessidade de obter informacGes sobre o paciente de
diferentes fontes, tendo em vista que a limitacdo de acesso a informagdo pode resultar na
restricdo de atividades clinicas do PF. As fontes podem advir de entrevistas com paciente e
cuidador, exames laboratoriais clinicos e registros (SOCIEDADE FARMACEUTICA DA
AUSTRALIA, 2011).
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Nessa pratica, os pacientes sdo orientados e informados quanto a acdo dos farmacos,
aos efeitos adversos deles, as IM e ao desenvolvimento do tratamento, o que contribui
significativamente para seu sucesso, tendo em vista que muitos pacientes relutam em aderir a
um tratamento, porque nédo foram esclarecidos devidamente (MOREIRA; BOECHAT, 2009).

Diante disso, destaca-se a importancia deste profissional nos cuidados ao idoso, pois 0
envelheciemnto e o curso das doengas associadas, capazes de acometer o paciente idoso,
resultam em mudancas no organismo desses individuos, o que pode interferir no processo
de absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo dos farmacos. Por isso, esses fatores
sdo fundamentais e devem ser considerados no momento da prescricdo para esses
individuos (MENESES; SA, 2010).

Nesse sentido, durante o AF, o PF deve ficar atento para alguns parametros analisados,
principalmente em se tratando de idosos, como, por exemplo, a existéncia de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) que sdo os problemas de salde, entendidos como
resultados clinicos negativos derivados da farmacoterapia que, produzidos por diversas
causas, conduzem ao ndo alcance dos objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos nao
desejados. Um plano de cuidado ao idoso, a partir dos PRM, ou a outros que o PF possa
resolver ou minimizar, é parte fundamental do acompanhamento, assim como identificar
alternativas para resolver os problemas encontrados, utilizando intervencgdes, caso necessario
(COMITE DE CONSENSO, 2002; MENESES; SA, 2010).

2.5.2 Revisdo da Farmacoterapia

A Revisdo da Farmacoterapia (RF) € um servico clinico conduzido em diferentes
contextos que gera impacto positivo nos resultados de satde do paciente (BLENKINSOPP;
BOND; RAYNOR, 2012). Esse é o servico que o PF faz uma analise estruturada e critica
sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com 0s objetivos de minimizar a ocorréncia
de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados
terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

Estudos de revisdo sistematica apontam que servi¢cos providos por farmacéuticos,
como a RF, simplificacdo do regime terapéutico e auxilio para a administracdo de
medicamentos sdo indispensaveis para reduzir a prescri¢do inadequada, evitar a subutilizacdo
de medicamentos ou 0 uso de MPI, e também para prevenir IM que propiciem insegurancga
aos pacientes (TOPINKOVA et al., 2012).
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Nesse sentido, a farmacoterapia da populagdo idosa merece atencdo por diversos
fatores como: o aumento progressivo do nimero de idosos em todo o mundo; a elevada
prevaléncia de maltiplas doengas cronicas concomitantes; o uso diario e simultaneo de varios
medicamentos; a interferéncia das alteracGes fisioldgicas do processo de envelhecimento na
farmacocinética e farmacodindmica, o que favorece o aumento do risco de toxicidade causada
pelos medicamentos (KOWAL et al.,, 2012; BOYD et al.,, 2012; MAHER; HANLON;
HAJJAR, 2013; VRDOLJAK; BOROVAC, 2015).

Em alguns casos, a RF pode levar a uma intervencdo, cujo objetivo € melhorar os
resultados de satde do paciente, podendo resultar em mudancas na farmacoterapia (SILVA et
al., 2019). De modo que se refere a um servico e ndo ao ato de o profissional manter-se
atualizado em relacdo aos medicamentos ou as acles relacionadas a revisdo do registro de
medicamentos e do arsenal terapéutico disponivel no mercado (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

2.5.3 Uso Racional de Medicamentos

O URM é definido como sendo o uso correto e adequado dos medicamentos. Nessa
I6gica, para se ter um uso racional, o paciente deve receber o0 medicamento e a dose adequada
por um periodo de tempo suficiente, ao menor custo para si e para a comunidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

Os marcos referenciais na area da promoc¢do do URM no Brasil tem como destaque a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), sancionada em 5 outubro de 1998 (Portaria GM
n°. 3.916/1998) — instrumento norteador de todas as agcBes no campo da politica de
medicamentos no pais — e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n°.338/2004), que corroboraram para a
construcdo de um novo capital social no campo da Assisténcia Farmacéutica.

Atualmente, as questdes mais relevantes e prevalentes quando se trata do uso
inadequado de medicamentos incluem polifarmacia, erros de medicacdo, ndo seguimento de
diretrizes clinicas, discrepancias terapéuticas na transi¢do do utente entre niveis assistenciais,
baixa efetividade dos tratamentos, ocorréncia de efeitos adversos, automedicacdo nao
orientada e baixa adesdo aos tratamentos. Em todo o mundo, crescem as evidéncias do
impacto desses problemas sobre a populacéo e sobre os sistemas de satde, dessa forma, novas
tecnologias sdo incorporadas, com intuito de promover o0 URM e melhorar os resultados
terapéuticos (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).
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Assim, para que seja possivel a implementagdo do URM, faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias, como a sele¢do de medicamentos, construcdo de formularios
terapéuticos, gerenciamento adequado dos servicos farmacéuticos, dispensacdo e uso
apropriado de medicamentos, farmacovigilancia, educacdo dos usuarios quanto aos riscos da
automedicacéo, da interrupcdo e da troca de medicamentos prescritos (ESHER; COUTINHO,
2017).

2.6 Universidade Aberta a Maturidade

Diante dos fatos supracitados, a Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) tem
grande importancia ao fortalecer as relacdes interpessoais entre idosos, além de possibilitar
a esses, 0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar em sadde, cuja principal
finalidade é alcangar um processo de envelhecimento mais saudavel, melhorando, assim, a
qualidade de vida desses.

A UAMA oferece o curso de Educacdo para o Envelhecimento Humano, o qual possui a
duracdo de quatro semestres (dois anos) e é composto por disciplinas obrigatérias e optativas,
distribuidas em quatro eixos. As disciplinas e eixos teméticos sdo adequados as realidades
regionais e especificas de cada Campus. A UAMA dispde de turmas Segunda e Quarta-feira
pela manhd, Terca e Quinta-feira pela manhd; Terca e Quinta-feira a tarde; Sexta-feira pela
manhd, sendo a Gltima, um grupo de convivéncia, composta por ex-alunos da instituicao.

Dentre seus objetivos, estd atender a demanda educativa de idosos a partir dos 60 anos
de idade, contribuindo na melhoria das capacidades: pessoais, funcionais e socioculturais, por
meio da formacdo e atencdo social, as quais visam criar e dinamizar regularmente atividades
educacionais, sociais, culturais e de convivio, favorecendo a melhoria na qualidade de vida.
Além disso, também possibilita aos idosos a participacdo em aulas de formacdo especial
aberta a maturidade, aprofundando seus conhecimentos em diversas areas como: saude,
educacdo, ciéncias agrarias, direito, letras, pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas

relacionados ao envelhecimento humano.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e local de pesquisa

Realizou-se um estudo descritivo, transversal e exploratorio, com abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido nas salas de aula e consultorio farmacéutico da Universidade
Aberta & Maturidade, do Campus | da Universidade Estadual da Paraiba, em Campina

Grande-PB, em parceria com o Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIM/UEPB).
3.2 Populagéo e amostra

Participaram do estudo, 10 idosos, do total de 50 individuos (acima de 60 anos), 0s
quais estdo regularmente matriculados na turma 1 (segunda e quarta-feira) da UAMA, de
ambos os sexos, com frequéncia regular no consultério farmacéutico e, atraves da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-Paciente, concordaram em participar do

estudo.
3.3 Procedimento e instrumento de coleta de dados

O estudo teve duracdo de oito semanas, entre 0s meses de agosto e outubro de 2019.
Foram realizadas um total de 8 consultas farmacéuticas com cada idoso, com duragédo de,
aproximadamente, 20 minutos cada.

As informacOes relativas a pesquisa foram coletadas, em primeiro momento, na
acolhida aos idosos do estudo, a partir do preenchimento de um formulario semiestruturado
elaborado para essa pesquisa. Em um primeiro momento, foram coletados os dados
sociodemograficos e farmacoepidemioldgicos, além de dados sobre preocupacdes e
problemas de sadde. Em um segundo momento, foi recebido as embalagens dos
medicamentos utilizados pelos idosos, a fim de catalogar informacgdes sobre a histdria
farmacoterapéutica do usudrio, incluindo perguntas especificas sobre a utilizacdo de cada
medicamento, visando a revisdo da farmacoterapia, em busca de possiveis Problemas
Relacionados a Medicamentos e Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, de
acordo com os critérios de Beers, atualizados em 2019 pela American Geriatrics Society
(AGS).

Aliado a isso, foram avaliados dados das fichas de aferi¢cGes pressoricas nas planilhas
do CIM dos cinco ultimos meses, como também foram catalogados as dos meses de agosto,

setembro e outubro, durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico.
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A avaliacdo da adesdo a terapia medicamentosa foi realizada tendo como base a
adaptacdo das perguntas do teste de Morisky, Green e Levine, uma escala psicométrica com
quatro indagac0es, as quais os idosos responderam de forma dicotdmica, ou seja, “sim/ndao”,
sendo elas:

I.  Vocé, alguma vez, esquece-se de tomar os medicamentos?
Il.  Vocg, as vezes, é descuidado quanto ao horério de tomar seu medicamento?
I1l.  Quando vocé se sente bem, alguma vez deixa de tomar 0 medicamento?

IV.  Quando vocé se sente mal, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?

Assim, atribuiu-se a cada resposta afirmativa o valor de 1 ponto. Escore final igual a
zero indicava “muita” adesdo, de 1 a 2 indicava “regular” adesdo e de 3 a 4 “pouca” adesdo
(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012). Fez-se também, a analise do numero de respostas
afirmativas para cada pergunta, com intuito de identificar qual pardmetro estava mais
relacionado com a ndo adesao.

Utilizando o Micromedex®, avaliou-se a existéncia de potenciais Interagdes
Medicamentosas, classificando-as de acordo com gravidade (leve, moderada, maior), tipo
(farmacocinética, farmacodindmica ou ndo especificada), qualidade da documentacdo
(razoavel, boa, excelente) e significancia clinica.

Quanto as intervencbes farmacéuticas, investigou-se o numero de intervencdes
realizadas, os resultados obtidos (desfecho do caso) e observacbes relevantes (troca de

medicacdo, posologias, reavaliagdo médica da prescricao, entre outras).
3.4 Processamento e analise de dados

Para anédlise estatistica dos dados, a partir das informacBes obtidas, utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) “for Windows”. Esses dados
foram organizados sob a forma de tabelas e gréficos pelo programa Microsoft Excel®, sendo

0s mesmos quantificados de acordo com as variantes do estudo.
3.5 Parecer do Comité de Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme o protocolo n°
15723819.5.0000.5187. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os idosos que participaram das consultas farmacéuticas possuem idade media de 68,6
anos, dos quais 60,0% do sexo feminino com idade entre 60 e 69 anos (66,67%). A media de
idade do estudo esteve préxima a encontrada em pesquisas semelhantes, em que o0s idosos
apresentaram idade média de 73,7 e 74,6 anos (BASTOS-BARBOSA et al., 2012; LIMA et
al., 2016).

Quanto ao estado civil dos idosos, o estudo identificou que 70,0% da amostra sao
casados ou possuem unido estavel e 20,0% sdo viuvos (TABELA 1). Semelhantemente, 0s
resultados de Santos et al. (2016) e Lima et al. (2016) apontam que a maioria dos idosos em

seus estudos eram viavos, sendo 54,54% e 50,0%, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos avaliados.

variavel Masculino Feminino Total
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
60-69 3 75,0 4 66,67 7 70,0
70-79 1 25,0 2 33,33 3 30,0
Estado civil
Casado (a)/Unido estavel 4 100 3 50,0 7 70,0
Divorciado (a) 0 0 1 16,67 1 10,0
Viavo (a) 0 0 2 33,33 2 20,0
Escolaridade
EMC? 1 25,0 4 66,67 5 50,0
ESC® 1 25,0 2 33,33 3 30,0
ESI® 2 50,0 0 0 2 20,0
Renda Mensal
Entre 1e 2 Salarios minimos 2 50,0 4 66,67 6 60,0
Entre 2 e 3 Salarios minimos 1 25,0 1 16,66 2 20,0
Acima de 3 Salarios minimos 1 25,0 1 16,66 2 20,0
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
Legenda:

% Ensino Médio Completo
® Ensino Superior Completo
¢ Ensino Superior Incompleto

Com relacdo ao grau de escolaridade, de maneira geral, aqueles com Ensino Médio
Completo foram maioria (50,0%), seguido dos que possuem Ensino Superior Completo
(30,0%). De modo mais detalhado, entre o sexo feminino houve prevaléncia daquelas que
possuiam Ensino Médio Completo (66,67%) e para 0 sexo masculino aqueles com Ensino
Superior Incompleto foram maioria (50,0%). Entretanto, ha diferencas nos resultados |,
quando se compara esse estudo a outros similares, a exemplo da pesquisa feita por Ferreira

Junior e Batista (2018) em que foi constatado um predominio de ensino fundamental
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incompleto/completo (46,0%), havendo também analfabetos (27,0%), como também em
achados de Santos et al. (2017), com 52,0% da amostra ndo alfabetizada.

Considerando os dados da literatura supracitados, nota-se o bom nivel de escolaridade
dos idosos que compuseram a amostra do estudo na UAMA, visto que todos apresentaram
algum nivel de escolaridade (TABELA 1), destaca-se ainda que na Tabela 1 ndo foram
mencionados niveis de escolaridade que ndo haviam representantes. A escolaridade é um dos
fatores importantes no que se refere aos cuidados com saude, pois 0 baixo nivel de
escolaridade, geralmente, esta atrelado a dificuldades, para a populacdo, na leitura e
interpretagdo das informagdes sobre os medicamentos, com risco de uso incorreto e potenciais
agravos (BARBOSA, 2009).

Sobre a renda mensal, 60,0% dos idosos, independente do sexo, recebiam entre um e
dois salarios minimos, como exposto na Tabela 1. Resultados apresentados por Sales, Sales e
Casotti (2014) apontam que 88,2% dos idosos do estudo possuiam renda menor/igual a um
salario minimo. A renda mensal de cada individuo pode interferir na farmacoterapia, devido a
dificuldade de aquisicdo dos medicamentos, considerando o limitado acesso ao medicamento
no servico plblico de sadde, ou ndo adequado para suprir a populacdo (FERREIRA JUNIOR;
BATISTA, 2018).

Tabela 2 - Caracteristicas de estilo de vida e indicadores de condicGes de salde da amostra.

Variavel Masculino Feminino Total

n % n % n %
Mora sozinho (a)
Sim 0 0 2 33,33 2 20
Né&o 4 100,00 4 66,67 8 80
Autopercepgao da saude®
Ruim 1 25,0 1 25,5 2 20
Bom 2 50,0 5 83,33 7 70
Muito bom 1 25,0 0 0 1 10
Cosumo de alcool (sim)° 2 50,0 2 33,33 4 40
Tabagista (sim)* 0 0 0 0 0 0
Ex-Tabagista (sim)® 4 100,0 4 66,67 8 80
Pratleca de atividade fisica 3 75.0 5 83,33 8 80
(sim)
Ndmero de doencas cronicas
1 0 0 1 16,67 1 10
2 4 100,0 3 50,0 7 70
>2 0 0 2 33,33 2 20
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
Legenda:

& Autorrelato referente ao periodo de 6 meses anteriores a entrevista.

> Consumo de &lcool considerado positivo para relato acima de uma vez por més.

“Uso de tabaco considerado positivo para relato acima de uma vez por més.

?Histérico anterior de tabagismo.

¢ Relato de pratica de exercicio fisico ou esporte referente ao periodo de 3 meses anteriores a entrevista.



30

Com relagdo as caracteristicas de estilo de vida e saude autorreferidas (TABELA 2),
percebe-se que apenas 20,0% dos idosos moram sozinhos, sendo todos do sexo feminino,
enquanto que 100,0% dos homens moram acompanhados. Cintra, Guariento e Miyasaki
(2010) afirmam que idosos acompanhados alcangam maior adesdo aos tratamentos
preconizados pelo servi¢co de salde. Entre as provaveis explicagdes estdo as que, nessas
condic@es, o familiar ou cuidador, com maior clareza na percepcéo das condigdes de satde do
idoso, leva—0 a uma maior busca de acompanhamento por um profissional de saude.

Ainda, 40,0% da amostra consumiam alcool mais de uma vez por més, ndo havendo
nenhum tabagista, entretanto, 80,0% s&o ex-fumantes. E valido ressaltar que o uso habitual de
alcool pode contribuir com a elevacdo da PA, de forma linear (FAN et al., 2013).

A respeito da pratica de atividade fisica, 80,0% praticaram exercicio fisico nos trés
meses anteriores a entrevista. Desses, 75,0% relataram que as aulas de educacao fisica na
UAMA serviram de incentivo para continuar e até mesmo comecar novas atividades fora da
rotina das aulas ofertadas na instituicdo. Nesse contexto, avaliou-se a autopercepcao da saude,
em que 70,0% dos idosos a classificaram como boa. Isso pode estar relacionado com o
ingresso, permanéncia e frequéncia destes idosos na UAMA, tendo em vista que a mesma tem
como meta atender a demanda educativa de idosos, contribuindo na melhoria das capacidades:
pessoais, funcionais e socioculturais, por meio da formacdo e atengéo social, visando criar e
dinamizar regularmente atividades educacionais, sociais, culturais e de convivio, favorecendo
a melhoria na qualidade de vida. Além de proporcionar a formacdo de novos ciclos de
amizade com intuito de fortalecer relagcbes interpessoais.

A realizacdo da RF possibilitou catalogar 33 medicamentos, sendo 25 Insumos
Farmacéuticos Ativos (IFA) distintos, com média de 2,5 IFA por idoso. Destacaram-se
aqueles que atuam no sistema cardiovascular com 48,0%, em que desses, 75,0% destinavam-
se ao tratamento da hipertensdo. Nota-se, a partir disso, a relacdo da indicacdo desses
medicamentos com a DCNT que mais acomete esses idosos. Isso porque, a HAS mostrou-se
presente em 70,0% dos idosos. Com a obtencdo desses dados, percebeu-se a oportunidade da
realizacdo de acdes de educacdo em salde, abordando o tema da HAS e seus tratamentos.

Dessa forma, em parceria com o CIM/UEPB, foram realizadas a¢6es com diferentes
estratégias educativas, as quais integraram 0s saberes popular e cientifico, objetivou-se
contribuir para ampliar os conhecimentos sobre a doenga, assim como estimular a autonomia
dos idosos e o comprometimento de todos (pacientes, profissionais e gestores) com a
promocgdo da saude, a prevencdo e o controle de doencas, resultando, portanto, em melhoria
da qualidade de vida (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
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A HAS é definida como a manutencédo de niveis de PA igual ou acima de 140 mmHg
na sistolica e 90 mmHg na diastélica. Além disso, sua presenga aumenta 0 risco de
comorbidades, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia
renal cronica (MENDES; MORAES; GOMES, 2014). Pensando nisso, para observacdo do
controle da PA, verificacdo da eficAcia dos medicamentos e até mesmo da adesdo a
farmacoterapia, realizou-se a afericdo da PA durante as consultas, dessa maneira foi possivel

observar 0s niveis pressoricos demonstrados no Grafico 1.

Gréfico 1 — Evolucdo das médias mensais das pressdes sistolica (A) e diastdlica (B) dos

1dosos.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

O Grafico 1 demonstra o histérico dos niveis pressoricos dos idosos antes e apds 0s

servicos farmacéuticos, que se deu entre 0s meses de agosto e outubro. Vale ressaltar que,
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atualmente, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, considera-se 6timo
as médias de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) <120 mmHg e Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) <80 mmHg. Dessa forma, pode-se perceber que as médias da PAS dos meses de maio,
setembro e outubro acompanharam o valor de referéncia, enquanto em agosto houve a maior
média de PAS. Ja com relacdo a PAD, apenas em agosto houve valor de média igual ao de
referéncia, entretanto, 0s meses de setembro e outubro as médias de PAD estiveram proximo
a média considerada 6tima. Dessa forma, ao comparar 0S meses anteriores e posteriores ao
acompanhamento, verifica-se que houve um controle da PA, com aproximacdo maior dos
niveis de referéncia nos meses de acompanhamento, avaliando-se de maneira positiva o papel
do AF para melhoria desses parametros e, consequentemente, da qualidade de vida dos

individuos.

Gréfico 2 — Prevaléncia da automedica¢do nos idosos da UAMA.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Os idosos também foram avaliados quanto & automedicacdo (GRAFICO 2),
considerando que essa prética é bastante comum a essa populacdo e se apresenta como um
importante fator de risco para a saude dos idosos. Dentre os entrevistados, 70,0% afirmaram
que pratica/praticou a automedicagdo nos ultimos seis meses. Como demonstrado no Grafico

2 houve prevaléncia da pratica em ambos 0s sexos. Recomendagdes sobre a importancia da
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automedicagdo orientada foram bastante abordadas durante o AF, tendo em vista que o0s
resultados se mostraram preocupantes, ja que essa pratica pode possibilitar o aumento do risco
de efeitos adversos e mascaramento de doencas, retardando, assim, o diagnostico correto
(SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010; MONTEIRO; AZEVEDO; BELFORT, 2014). Portanto,
ressalta-se a importancia do acompanhamento juntamente com orientacdo do profissional
capacitado. Analisada a literatura, observou-se que Santello et al. (2013) e Mendonca, Lima e
Oliveira (2012) também obtiveram resultados elevados para essa pratica, 88,52% e 69,3%,
respectivamente, demonstrando que é algo comum na populacéo estudada.

A RF se preocupou em avaliar a necessidade, a ades&o, a eficacia e a efetividade, além
da seguranca dos medicamentos utilizados pelos idosos. Assim, foi possivel identificar entre
os idosos PRM referentes a necessidade, efetividade e seguranca. A Pharmaceutical Care
Network Europe (2010) define PRM como evento ou circunstancia relacionada ao
medicamento que interfere ou potencialmente pode interferir nos desfechos clinicos
desejados. Dos pacientes acompanhados, 60,0% apresentaram algum tipo de PRM,
totalizando 15, dos quais 4 foram classificados como problemas reais e 11 como potenciais
(TABELA 3).

Tabela 3 - Problemas Relacionados aos Medicamentos identificados na farmacoterapia dos

1dosos.
n %

Problemas reais
Necessidade 2 50,0
Seguranca 2 50,0
Problemas potenciais
Seguranga 7 63,63
Efetividade 4 36,37

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Os resultados apresentados na Tabela 3 corroboram com resultados de Lima et al.
(2016), que acompanharam 10 idosos usuérios de drogarias e identificaram um total de 20
PRM, alertando para a importancia do AF, com intuito de resolver ou minimizar os efeitos
negativos sobre a terapéutica do individuo. Faz-se importante que mediante a deteccdo de
PRM o profissional intervenha, com objetivo de prevenir o aparecimento de novos PRM e

resolucdo daqueles identificados de forma continuada, sistematizada e documentada, em
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colaboragdo com o préprio idoso e com a equipe multidisciplinar, para alcancar resultados
concretos que contribuam com a melhor qualidade de vida.

No caso do idoso, pela possivel presenca de multiplas enfermidades, € geralmente
indicado o uso concomitante de farmacos e para garantia de uma farmacoterapia segura e
efetiva é importante que a equipe de saude saiba identificar as interacdes, reconhecer as
estratégias de monitoramento e avaliar a adesdo para que o tratamento tenha a eficacia
esperada (PINTO et al.,, 2014). A polifarméacia tem ainda impacto no ambito clinico e
econémico repercutindo na seguranca do paciente (SECOLI, 2010). Nesse sentido, foi
observado que 30,0% dos idosos eram polimedicados, tornam-se um dado consideravel
devido as alteracdes fisioldgicas dessa populacdo, podendo corroborar com o aumento do
risco e da gravidade das RAM, de IM, toxicidade cumulativa, erros de medicacdo, elevacéao

da morbimortalidade e reducdo da adesdo ao tratamento (SECOLI, 2010).

Gréfico 3 - Relagdo entre a polifarmécia e adesdo a farmacoterapia.

80,0% -

71,42%

70,0% - 66,67%
60,0% -
50,0% -

40,0% -
33,33%

28,58%

30,0% -

Percentual de idosos

20,0% -

10,0% -

0,0%

Adeséo regular Pouca adesao Adeséo regular Pouca adesao

Polimedicados Nao polimedicados

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Certificou-se que 30,0% dos idosos eram polimedicados e levando-se em consideragdo
a possivel influéncia da polifarmécia sobre a adesdo a farmacoterapia, avaliou-se a relagéo
entre esses fatores (GRAFICO 3). Considerando o Gréafico 3, nota-se que 66,67% e 28,58%
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dos idosos com e sem polifarmécia, respectivamente, possuem pouca adesdo, o que leva a crer
que na amostra houve interferéncia da polifarmacia na adesdo aos medicamentos.

Sobre a adesdo, constatou-se que nenhum individuo apresentou muita adeséo,
enquanto que 60,0% e 40,0% apresentaram regular e pouca, respectivamente. A maioria
(90,0%) relatou que se esquece de tomar o medicamento. A ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico prescrito é identificada como causa importante para o insucesso do tratamento
e como gerador de gastos adicionais e desnecessarios para o0 sistema de saude (BRASIL,
2012a). De acordo com a literatura, os baixos indices de adesdo se devem possivelmente a
complexidade dos esquemas terapéuticos, a falta de entendimento, o esquecimento devido ao
comprometimento cognitivo, a diminuicdo da acuidade visual e da destreza manual nas
atividades, a baixa escolaridade, o fato de residir sozinho, os efeitos adversos e a polifarmacia
como abordado anteriormente (LEE et al., 2013; RAJPURA, NAYAK, 2014). A frequéncia
de doencas cronico-degenerativas que acomete essa populacdo e a predisposicdo a
incapacidade funcional também sdo fatores relevantes para ndo adesdo ao tratamento
(TAVARES et al., 2013).

Dentre os medicamentos listados, verificou-se a existéncia de MPI, de forma que
32,0% dos IFA foram considerados inapropriados, de acordo com o0s critérios de Beers
(TABELA 4). Constatou-se que 40,0% da amostra utilizava pelo menos um MPI, dos quais,
50,0% eram polimedicados. Resultados obtidos por Ribas e Oliveira (2014) apontaram que
21,68% apresentavam MPI na prescricdo e 85,48% fizeram uso de pelo menos um MPI,
também Manso, Biffi e Gerardi (2015) descreveram que obtiveram 33,4% de MPI em
prescri¢cdes analisadas.

O Clonazepam e Pantoprazol se apresentaram como os MPI mais prevalentes (25,0%).
Esses estdo associados a ocorréncia de diversos efeitos adversos, como confusdo pds-
operatOria, sangramentos gastrointestinais, constipacdo, piora no quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva, depressao, déficit cognitivo e disfuncdo renal (LOPES et al., 2016).

Os antidepressivos e 0s benzodiazepinicos estdo entre os principais MPI de a¢do no
sistema nervoso central utilizados pelos idosos. Os antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e antidepressivos triciclicos devem ser usados com cautela, devido a
capacidade de exacerbar ou causar a sindrome de secrecdo inapropriada do hormonio
antidiurético ou hiponatremia. Outra justificativa para que se evite o uso desses medicamentos
em idosos é a inducdo de sedagdo, que prejudica a funcdo psicomotora aumentando o risco de
quedas e fraturas (LOPES et al., 2016).
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Tabela 4 - Distribuicdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos,

utilizados pela amostra.

Categoria Terapéutica Medicamento Riscos associados Recomendacbes
Anticolinérgicos
- - Forte efeito anticolinérgico
Anti-histaminico - 1° N . . g .
x Dexclorfeniramina com riscos maiores de seus Evitar uso
geracao .
efeitos adversos
Acéo central
Risco aumentado de
comprometimento  cognitivo,
Benzodiazepinicos delirio, quedas e fraturas. O .
Clonazepam . - y Evitar uso
metabolismo dos idosos é
diminuido frente aos agentes
de acéo longa
. . . Alta atividade anticolinérgica, .
Antidepressivos Paroxetina O x ar Evitar uso
sedacdo, hipotens&o ortostatica
Dor
Provocam efeitos adversos
, anticolinérgicos ouco
Relaxante Musculo . g x po .
" Carisoprodol tolerados,  sedacdo,  risco Evitar uso
esquelético
aumentado de fraturas
Efeitos adversos devido a acéo
Orfenadrina anticolinérgica, como sedacao Evitar uso

Anti-inflamatérios  néo
hormonais orais ndo
seletivos para inibicdo da
COX

Diclofenaco de sodio

Gastrointestinal

Inibidores da bomba de Omeprazol

prétons Pantoprazol

e risco aumentado de fraturas

Risco aumentado de
sangramento  intestinal  ou
Ulcera peptidica em grupos de
alto risco; aumento da pressdo
arterial e inducdo de lesGes nos
rins. Uso de protetor géstrico
reduz, mas nao elimina o risco

Gastrinomas, risco de infecgéo
por Clostridium difficile, perda
Ossea e fraturas

Evitar uso cronico

Evitar uso por mais de
8 semanas, com
excecdo de grupos de
alto risco

Fonte: The American Geriatrics Society (2019, com adaptac6es).

Apesar da recomendacdo de se evitar, o uso de MPI permanece frequente em

prescri¢cOes para idosos. Isso acontece devido & auséncia de alternativas terapéuticas mais

acessiveis e com melhor perfil de seguranca para esses pacientes nos servi¢os publicos de

satde. Nesse sentido, a importancia do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional de

geriatria para acompanhar o paciente € fundamental, visto que a presenca desse profissional é
uma forma efetiva de reducdo de erros de medicacdo (CUENTRO et al., 2014; FERRACINI

etal., 2011).
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Foram identificadas 10 IM, como visto na Tabela 5, sendo 30,0% classificadas como
gravidade maior e as demais como moderadas. O numero de interacbes do tipo

farmacocinética e farmacodinamica foi semelhante.

Tabela 5 - Interagdes Medicamentosas presentes na farmacoterapia dos idosos avaliados de

acordo com o0 Micromedex®.

Interacgdes
Medicamentosas

Classificacdo da Interacdo Medicamentosa

Tipo Gravidade = Documentacéo Significancia clinica
Risedronato sédico Pode resultar em aumento da
+ Omeprazol Farmacocinética Moderado Razoavel biodisponibilidade do
P Risedronato
Levotiroxina Pode resultar em diminuigéo
Sédica + Farmacocinética Moderado Boa da absorcéo da Levotiroxina
Pantoprazol Sédica
Levotiroxina Possibilidade de reducéo da
Sédica + Célcio Farmacocinética Moderado Boa concentragdo da Levotiroxina
Citrato Saédica
Diclofenaco de . x
Sodio + Farmacodinadmica Moderado Boa Risco de aumento da pressdo
arterial
Metoprolol
Metoorolol + Risco de alteracéo do
Profk Farmacodinamica Moderado Boa metabolismo da glicose
Metformina
Diclofenaco de Pode resultar em diminuicéao
Sodio + Farmacocinética Maior Boa da eficacia diurética e
Hidroclorotiazida possivel nefrotoxicidade
Ateno_lol + Farmacodinamica Moderado Boa Risco de aumen_to da presséo
Aspirina® arterial
Capt_o_prll * Farmacocinética Moderado Excelente Pode rgsqlt_ar em d|m|nU|_gao
Aspirina® da eficécia do Captopril.
Losartana Aumento do risco de efeitos
Potéassica + Farmacodindmica Maior Excelente
. adversos
Captopril
Dulo>_<e_t|na + Nio especificada Maior Boa Aumento do risco de
Aspirina® sangramento

Fonte: Micromedex® (Com adaptagdes).

Observa-se que 70,0% das interacbes encontradas nos idosos foram de gravidade
moderada, corroborando com Ledo, Moura e Medeiros (2014), os quais descreveram que
71,7% das interagbes encontradas nas prescrices eram de gravidade moderada. Muitos

medicamentos comumente usados por idosos como, por exemplo, Anti-inflamatérios Nao
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Esteroidais (AINE), betabloqueadores, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA), diuréticos, digoxina, antilipidémicos, depressores do sistema nervoso central séo
potencialmente interativos. Ha, ainda, os indutores (fenitoina, carbamazepina) e inibidores
enzimaticos como, por exemplo, cimetidina e omeprazol que, frequentemente, encontram-se
envolvidos nas IM que ameacam a salde do idoso (SECOLLI, 2010).

Apos avaliacdo individual dos idosos, foi elaborado o plano de cuidado que atendesse
as necessidades da cada um, definindo as metas terapéuticas e as intervencdes necessarias. E
valido ressaltar a explicacdo passada ao idoso caso houvesse qualquer dificuldade em seguir o
plano, 0 mesmo poderia entrar em contato a qualquer momento. Mostrou-se a importancia da
corresponsabilidade entre o idoso e os pesquisadores em relagdo ao alcance das metas, tendo
como objetivo principal estimular a adesdo ao tratamento proposto para que 0 mesmo seja
eficaz.

Posteriormente a evolucgéo farmacéutica, cuja finalidade foi documentar o cuidado em
salde prestado, foram realizadas um total de 16 intervencGes por meio de a¢des educativas,
orientacdes sobre o regime terapéutico, sugestdo de alteracdo na farmacoterapia e
encaminhamentos a outros profissionais de saude. Houve um relato de RAM, depois de
detectado foi informado ao médico responsavel pela paciente, que avaliou e concordou com
as alteracOes sugeridas. A paciente fazia uso de Besilato de Levanlodipino 2,5mg, Losartana
Potassica 50mg e Hidroclorotiazida 25mg, todos apenas uma vez ao dia. Foram questionadas
a necessidade e seguranca do Besilato de Levanlodipino, visto que a idosa relatou sentir
taquicardia e interrompeu o tratamento com esse medicamento por decisdo propria e ndo foi
observada nenhuma alteracdo negativa na sua PA. O desfecho do caso ocorreu com a
suspensdo do Besilato de Levanlodipino pelo médico prescritor apds envio de uma carta
informando o ocorrido.

Outra intervencdo se deu pelo acompanhamento dos niveis pressoricos de uma idosa, a
qual apresentava a PA aumentada e persistente, ainda que nao apresentasse nenhum sinal ou
sintoma referidos. A mesma foi encaminhada ao médico para avaliacdo do seu quadro clinico,
considerando a possibilidade da insercdo de um medicamento anti-hipertensivo, com o
propdsito de melhorar seus niveis pressoricos. Logo, tratava-se de um PRM de necessidade,
visto que a idosa apresentava um problema de saude, em consequéncia de ndo receber um
medicamento de que necessitava. Assim, para reverter esse quadro, 0 médico concordou com
a proposta sugerida e com a continuidade do acompanhamento, observou-se que 0s niveis

pressoricos passaram a ficar dentro do preconizado.
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Além disso, todas as IM apontadas (TABELA 4) foram relatadas aos idosos junto com
orientacOes cabiveis e em 40,0% dos casos foi alertado ao médico prescritor, para que este
avaliasse o risco potencial dessas IM. Nesse mesmo contexto, os idosos que possuiam MPI
em sua farmacoterapia foram acompanhados com mais cautela e os prescritores foram
informados sobre os achados dos riscos potenciais desses medicamentos.

Com relacdo a automedicacdo, durante as entrevistas foram prestadas orientacdes aos
idosos sobre 0 URM e medidas ndo farmacologicas, de maneira individual e coletiva, de
modo a promover a automedicacao responsavel.

Quanto as medidas ndo farmacoldgicas, os idosos foram orientados a evitar alimentos
com excesso de sal; aumentar a ingestdo de frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com
baixos teores de gordura; preferir os alimentos integrais, como péo, cereais e massas integrais
ou de trigo integral; reduzir a adicdo de gorduras aos alimentos; diminuir ou evitar o consumo
de doces e bebidas com aglcar; continuar ou comecar a pratica de atividades fisicas
supervisionadas por um profissional.

O AF foi realizado com o intuito de promover o URM, garantindo que a prescri¢ao
fosse seguida de maneira correta, além de sugerir ao prescritor possiveis modificacdes quando
ndo estivesse se mostrando efetiva e/ou segura, com a finalidade de contribuir e somar para

um tratamento de qualidade do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou 0 acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos da UAMA,
0 que colaborou para melhoria de qualidade de vida dos mesmos, além de ter sido
desenvolvido junto ao projeto de extensdo trabalhos de educacdo e promogao em satde, com a
finalidade de promover o uso racional de medicamentos. As orientacGes e intervencoes
contribuiram para maior eficacia e seguranca da farmacoterapia dos idosos, que apresentam
um perfil de doencas crénicas, atrelado a polifarméacia, podendo ter como consequéncia o
surgimento de PRM. Dessa forma, ressalta-se a importancia do farmacéutico no @mbito do
cuidado com o idoso, assim como da boa relagdo construida entre o farmacéutico e o paciente.

Pela observacdo dos aspectos analisados, as informacGes sobre medicamentos,
juntamente com as habilidades de comunicacdo, tornam-se as principais ferramentas que o
farmacéutico deve explorar durante sua pratica clinica, oportunidade, também, para

consolidacdo desta area de atuagdo profissional.
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