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RESUMO

Idosos tendem a utilizar uma quantidade maior de medicamentos.Esse grupo etario se torna o
mais propenso a exposicdo a polifarmacoterapia, em consequéncia, grande risco para
utilizacdo de medicamentos inadequados. Objetivou-se promover o cuidado farmacéutico
entre idosos utilizando os critérios de Beers. Trata-se de extensdo universitaria com uso de
metodologia ativa do tipo problematiza¢do entre idosos que frequentam o grupo de idosos -
“sempre vivas” do Centro Cultural Lourdes Ramalho na cidade de Campina Grande-PB,
utilizando os critérios de Beers, no periodo de abril a julho de 2018. Foram assistidos 50
idosos pertencentes ao sexo feminino, a maior parte das assistidas, encontrava-se na faixa
etaria de 70 anos acima (38%), eram viivas e casadas, em igual propor¢ao (30%), afirmaram
possuir o ensino superior completo (26%). Quanto a renda, (50%) recebiam de 1 a 2 salarios
minimos, moravam com algum membro da familia (70%), possuiam plano de satude (58%).
Quando conversado acerca de medicacOes utilizadas pelas idosas, (14%) apresentaram pelo
menos 1 (um) Medicamento Potencialmente Inapropriado e classificados como medicamentos
que atuam no sistema nervoso (86%), seguidos das que atuam no sistema geniturinario e
hormonal (14%). Os resultados deste estudo evidenciam que o atual modelo predominante de
cuidado aos idosos ¢ o centrado no tratamento das doengas. Sinalizando a importancia do
preceptor em selecionar de forma adequado os medicamentos, bem como, o farmacéutico
promover o uso seguro e racional dos medicamentos, contribuindo desse modo para a
segurancga do paciente.

Palavras-chave: Idosos. Cuidado farmacéutico. Critérios de Beers.



ABSTRACT

Elderly people tend to use a greater amount of medicines. This age group becomes the most
prone to exposure to polypharmacy, consequently, a great risk for the use of inappropriate
medications. The objective was to promote pharmaceutical care among the elderly using the
Beers criteria. It is a university extension with the use of an active methodology of the
problematization type among elderly people who attend the "always alive" group of Lourdes
Ramalho Cultural Center in the city of Campina Grande-PB, using the criteria of Beers, in the
period of April to July 2018. Fifty elderly women, most of them assisted, were in the age
group of 70 years old (38%), were widows and married, in the same proportion (30%), said to
have higher education (26%). As for income, (50%) received from 1 to 2 minimum wages,
lived with some family member (70%), had a health plan (58%). When talked about
medications used by the elderly, (14%) had at least one (1) Potentially Inappropriate
Medication and classified as drugs that act on the nervous system (86%), followed by those in
the genitourinary and hormonal system (14%). The results of this study show that the current
predominant model of care for the elderly is focused on the treatment of diseases.Signaling
the importance of the preceptor in the proper selection of medicines, as well as the pharmacist
promote safe and rational use of medicines, thus contributing to patient safety.

Keywords: Elderly. Pharmaceutical care. Criteria of Beers.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve crescimento relevante e essencialidade do uso de
medicamentos para tratamento, controle e preven¢do das doencas. Este acontecimento se
deveu aos avangos cientificos e tecnoldgicos no campo da saude, em especial, relativos a
diagnosticos e tratamentos (BERMUDEZ E BARROS, 2016).

Embora o uso de medicamentos seja questdo relevante em todas as faixas etarias,
pesquisas sobre o tema tém se dedicado, com frequéncia, ao paciente idoso, em decorréncia
das peculiaridades desse grupo etario. Numa perspectiva comparativa, para o idoso, os riscos
envolvidos no consumo de medicamentos sdao maiores em relacdo aos do restante da
populagao(PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016).0s idosos apresentam maior prevaléncia
de multimorbidade e polifarmacia, relacionados com idade, assim como também alteragoes
na farmacocinética e farmacodinamica (SERGI et al., 2011).

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno mundial. No Brasil, a populaciao
idosa aumentard em taxas elevadas (entre 2% e 4% por ano), enquanto o grupo mais jovem
esta propenso a diminuir. Os idosos vao aumentar de 3,1% da populacdo total em 1970 para
aproximadamente 19% até o ano 2050 (SILVA; SANTOS; MARCHINI, 2014).

Os idosos costumam usar grandes quantidades de medicamentos, principalmente
devido ao elevado numero de doengas cronicas que ocorrem no envelhecimento. Assim, os
idosos constituem 50% dos usuarios de multiplos medicamentos, sendo comum encontrar
indicagdes inapropriadas, dosagem inadequada, interacdes, associacdes inadequadas
eredundincia entre prescricoes de medicamentos para idosos (SILVA; SANTOS;
MARCHINI, 2014).

A polifarmécia em pessoas idosas tem sido associada a interagdes medicamentosas,
hospitalizagdes, potencialmente, ao uso inadequado de medicamentos e aumento da
mortalidade (TURNER et al., 2014). Esse problema crescente, com consequéncias clinicas
negativas e aumento resultante na economia de custos dos cuidados de satide (SERGI et al.,
2011).

Essa crescente populagdo idosa estd conduzindo a uma mudanca na demografia
global, representando um novo desafio para sociedade e a indistria farmacéutica, pois a
grande maioria dos medicamentos sdo utilizados por esse grupo etario. Se fatores adicionais
tais como o estado de doenga, estilo de vida do paciente, declinio cognitivo, acuidade visual,
diminuicdo da destreza e menor adesdo ao medicamento estdo incluidos, entdo o perfil das

necessidades do paciente se torna cada vez mais diversificado e dificil de definir (PAGE;



COUPE; BARRETT, 2016).

O Uso Racional de Medicamento (URM) se fundamenta no uso baseado na razao, na
inteligéncia dos fatos envolvidos, buscando promover o uso de medicamentos que tenham
evidencias cientificas que assegurem a sua seguranca e efetividade a custos aceitdveis
(PINTO et al., 2015).

O conceito de Cuidados Farmacéuticos refere-se a um “conjunto de atitudes,
comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungdes, conhecimentos,
responsabilidades e aptidoes na prestacdo da farmacoterapia, com o objectivo de atingir
resultados terapéuticos concretos em saude e na qualidade de vida do doente.” (Declaragdo de
Toquio, Segunda reunido da OMS sobre o papel do farmacéutico, 1993).

Nesse contexto, objetivou-se realizar o cuidado farmacéutico entre idosos utilizando

os critérios de Beers em um grupo de idosos no municipio de Campina Grande-PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de envelhecimento e as peculiaridades da farmacologia para idosos

O envelhecimento se apresenta como fendmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Caracteriza-se como processo dindmico, progressivo e irreversivel,
vinculados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais (FECHINE, 2012). Neste
sentido, acarreta uma série de transformacdes fisiopatologicas, que conduzem a modificagdes
no funcionamento das diferentes funcdes organicas tornando mais lentas com o passar do
tempo (PAULINO; COSTA; APRILE, 2015).

Do ponto de vista farmacologico, os idosos sdo mais vulneraveis aos efeitos dos
medicamentos. O envelhecimento conduz a déficits funcionais de 6rgaos e sistemas, alguns
podendo alterar processos farmacocinéticos e farmacodindmicos (PAULINO; COSTA;
APRILE, 2015).

A adesdo a terapia medicamentosa pode ser influenciada pelas alteragdes
fisiologicas, como perca da memoria, da visdo, da destreza manual, dificuldade do acesso aos
medicamentos, incapacidade de atividade funcional de orgdos vitais, processo de controle
homeostatico e alteracdes na velocidade ¢ extensdo de metabolizacdo e distribuicdo do
farmaco, com efeito na agdo farmacologica (SANTOS et al., 2016).

A administracdo de medicamento(s) no idoso requer a avaliagdo das caracteristicas
de sua absor¢ao, distribui¢do, metabolismo e excre¢do, farmacocinética. O principal problema
da terapia farmacologica em idosos decorre do fato de uma dose de um medicamento poder
produzir resposta diferente. Por vezes inesperada, daquela observada em jovem do mesmo
sexo e peso, justificavel pelas alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas proprias do
envelhecimento (COSTA E PEDROSO, 2011).

Entre idosos, quando remetido a absor¢ao de medicamentos, a taxa de absor¢ao pode
ser afetada pela reducdo da motilidade gastrica ou pelo retardo do esvaziamento devido a
doengas, por exemplo, diabetes, ou drogas, antidcidos. Na auséncia de doenca significativa,
no entanto, a extensao da absor¢do ¢ pouco afetada nos idosos (JACOBSON, 2013).

Neste contexto, outro fator relacionado a diminuicdo da perfusdo sanguinea e atrofia
da epiderme e derme diminuindo, assim, a absor¢ao dos farmacos de uso topico. As vias
intradérmicas e intramusculares também apresentam redugdo na capacidade absortiva, devido
a menor perfusdo sanguinea nesses locais (SILVA et al., 2014).

Em relacdo a distribuicdo para locais de armazenamento periférico ¢ afetada de

forma significativa pelo envelhecimento, porque a medida que a massa corporal magra
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diminui, hd aumento relativo nas reservas de gordura. Isto ¢ verdade mesmo para pacientes
idosos magros. Essas mudangas criam maior volume de distribui¢do para drogas
lipossoluveis, incluindo a maioria dos psicotropicos, € um volume menor de distribuicdo para
drogas soluveis em dgua, como litio. Como a meia-vida de eliminacdo de um medicamento se
encontra diretamente proporcional ao seu volume de distribui¢o, o significado pratico dessas
mudancgas se demonstra pela maioria dos psicotropicos permanecerem no corpo por mais
tempo em pacientes geriatricos (JACOBSON, 2013).

Outro resultado do aumento relativo da gordura corporal com o envelhecimento se
apresenta nos farmacos altamente lipofilicos, como diazepam, rapidamente absorvidos pelos
locais de armazenamento de gordura, de modo que a concentragdo do farmaco no sangue cai
rapidamente abaixo do limiar minimo eficaz. Tratando-se de uma dose unica, a duracdo do
efeito ¢ curta para o diazepam. A droga ¢ removida lentamente das reservas de gordura, e
acumulagdo significativa da droga pode ocorrer com doses repetidas. Além disso, a droga
pode ser liberada erraticamente, podendo resultar na alteracdo dos niveis séricos ao longo do
tempo. Por estas e outras razdes, o diazepam ndo ¢ recomendado para os idosos
(JACOBSON, 2013).

Por outro lado, o menor volume de distribuicdo de farmacos soluveis em dgua, como
o litio, estd associado a quantidade maior de droga na circulagdo e correspondente maior
disponibilidade para o cérebro como orgdo-alvo. Esta ¢ uma das razdes pelas quais doses
menores de litio sdo usadas em pacientes idosos. Drogas que atingem a barreira
hematoencefalica ganham acesso ao cérebro por difusdo passiva ou por transportadores.
(JACOBSON, 2013).

A distribui¢do de inumeros farmacos se realiza por meio da ligacdo as proteinas
plasmaticas ou de livre difusdo plasmatica para Orgdos efetores. Nos idosos, as proteinas
plasmaticas, encontram-se reduzidas, implicando em diminuicdo na ligagdo dos farmacos e
aumento nas concentracdes da fracdo livre e farmacologicamente ativa. Essa redugdo esta
relacionada a patologias de caracteristicas catabolicas e mobilidade verificada em idosos
(SILVA et al., 2014).

Na biotransformagdo, os farmacos passam pelo figado, onde enzimas atuam
inativando as drogas, para que os rins possam filtra-las. No envelhecimento, a fungdo e
perfusdo hepatica estdo diminuidas, reduzindo o efeito de primeira passagem dos farmacos,
como no caso dos barbituricos, benzodiazepinicos e acetoaminofeno que continuam a atuar
por mais tempo. A atividade do citocromo P450 nos idosos se encontra diminuida, as drogas

que necessitam das reagdes de fase I para serem metabolizadas t€m sua eliminagdo reduzida
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de 20 a 40%. Ja as reagoes da fase II ndo sdo afetadas com a idade. Sendo assim, farmacos
que sofrem biotransformagdo somente na fase Il sdo mais indicados para o tratamento de
idosos, como: lorazepam e oxazepam(SILVA et al., 2014).

[gualmente, a principal via de excre¢do da maioria dos farmacos ¢ o rim. A redugado
do tamanho e da capacidade funcional deste 6rgdo, decorrente do avangar da idade, interfere
na velocidade de filtragdo glomerular e elimina¢ao dos medicamentos. Essas modificagoes
reduzem a eliminagdo de farmacos que sofrem excrecdo renal. A partir dai, existe a
necessidade de ajuste de doses dos farmacos de eliminagcdo renal com base no valor da
depuracgao, clearence, de creatinina (SILVA et al., 2014).

As modificacdes fisiologicas do idoso podem resultar em acumulo e toxicidade das
drogas, como ocorre com digoxina, vancomicina e litio, resultante do aumento das
concentragdes plasmadticas, fazendo deste um grupo particularmente susceptivel aos efeitos
adversos dos medicamentos, exigindo atencdo especial da equipe de satde (SILVA et al.,
2014).

2.2 A influéncia da industria farmacéutica na utilizacao de medicamentos

No Brasil, tem-se uma tradi¢do recente de participacdo mais efetiva do Estado na
regulagdo do consumo e producdo de medicamentos. Historicamente o medicamento promove
um encanto e fascinio em relacdo a seu uso. Entretanto, a industria farmacéutica, no encalgo
deste encanto e fascinio, sempre busca langar novos produtos e vender a ideia de que quanto
mais novo, melhor o medicamento. Nao hd como contestar que o mais novo, quase
sempre,mais oneroso para o consumidor e mais lucrativo para empresa. Fato este, em termos
praticos, ndo se traduz em eficdcia ou segurangca — como apontam os estudos e alguns
acontecimentos envolvendo o uso de medicamentos (PINTO et al., 2015).

A cada ano entra no mercado uma nova molécula ou uma molécula modificada que
promete ser mais seletiva, mais efetiva e ter menos efeitos adversos do que as ja existentes
(PINTO et al., 2015).

E bastante comum a presenga de representantes em laboratorio apresentando e
divulgando as inovagdes da industria farmacéutica. Estas inovagdes vém acompanhadas de
um acréscimo no prego frente ao seu concorrente mais antigo (PINTO et al., 2015).

Apesar dos avangos, persistem dificuldades de acesso, demora e baixa qualidade do
atendimento nos servigos de satde, tanto do setor publico quanto do privado. Soma-se a esses

aspectos, a veiculagdo de propagandas de medicamentos isentos de prescricdo na midia, a
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presenca da farmacinha caseira nos domicilios e a crenga de que medicamentos resolvem
tudo, constituindo-se fatores importantes para pratica da automedicagdo (ARRAIS et al.,
2016).

Os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicacdo incluem, entre outros:
gastos supérfluos; atraso no diagnostico e na terapéutica adequados; reagdes adversas ou
alérgicas; e intoxicagdo. Alguns efeitos adversos ficam mascarados, enquanto outros se
confundem com os da doenga que motivou 0 consumo e criam novos problemas, os mais
graves podendo levar o paciente a internacdo hospitalar ou a morte (PEREIRA; NETO;
CRUZ, 2014).

O medicamento, compreendido como bem essencial a satde, quando adequadamente
prescrito por profissional da saude, ¢ responsavel por parte significativa na melhoria da
qualidade e expectativa de vida da populacdo. Quando mal utilizado, ao invés de cumprir seu
papel como fator principal de alcance do objetivo terap&utico, passa a ser responsavel por

complicagdes e pelo surgimento de novas patologias (PEREIRA; NETO; CRUZ, 2014).

2.3 Polifarmacia entre idosos

Os individuos mais velhos constituem proporcdo crescente da populacio e
representam os principais consumidores de drogas em todo o mundo. Além disso, eles
freqiientemente desenvolvem doengas cronicas que requerem o uso de inumeras drogas
(CASTILHO et al., 2017).

A morbidade apresentada pela populacdo idosa se caracteriza pela preponderancia de
doencas cronicas e multiplas de longa duragdo, exigindo acompanhamento, cuidados
permanentes e exames periodicos. Em razao da prevaléncia de multiplas doengas, a populacao
idosa constitui o grupo etdrio mais medicado e exposto a polifarmacoterapia (SANTOS E
CUNHA, 2017).

A internagdo hospitalar no inicio da doenga aguda no contexto de co-morbidade ¢ um
momento crucial para rever a medicacdo e estd frequentemente associada ao aumento no
numero de medicamentos prescritos (SERGI et al., 2011).0 idoso utiliza mais servigos de
saude, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes do que entre adultos e o tempo de
ocupagao do leito ¢ maior quando comparado a outras faixas etarias (SANTOS E CUNHA,
2017).

Pesquisas relacionadas ao consumo de medicamentos por idosos brasileiros estimam

que cada idoso consome, em média, de quatro a seis medicamentos, e que, esse niimero tende
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a aumentar com o avanco da idade (FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017).A adesdo as
prescrigcdes se apresenta com um dos principais determinantes da eficacia da medicagao e, ao
afetar negativamente a adesdo, a polifarmacia pode prejudicar a eficicia do medicamento
(SERGl et al., 2011).

Tomar varios medicamentos aumenta a probabilidade de sofrer reacdo adversa a
medicamentos, seja pelo efeito direto de uma das drogas ou por interagdes farmacologicas
entre diferentes drogas. A determinagdo do uso apropriado de tratamentos especificos para
doencas depende dos resultados de ensaios clinicos randomizados, baseadas em
evidéncias(SERGI et al., 2011).

A idade avancada e a comorbidade sdo consideradas critérios de exclusdo para
muitos estudos que geram evidéncias, e, a presenca concomitante de varias doencas pode
frequentemente resultar em recomendagdes para uso de medicamentos adicionais.
Infelizmente, a eficacia dos regimes de medicagdo complicados resultantes e seu impacto na
qualidade de vida raramente sdo avaliados (SERGI et al., 2011).

A terapia medicamentosa pode ser benéfica quando medicamentos sdo administrados
corretamente. Porém, prejudiciais se ndo usados adequadamente pelos pacientes. Mudangas
relacionadas a idade nos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos também contribuem
para aumento da morbidade e mortalidade relacionadas a droga em idosos (CASTILHO et al.,
2017).

A pratica da polifarmdacia associada as condigdes fisiologicas e clinicas peculiares a
pessoa idosa torna o uso de medicamentos alvo de preocupacao no setor da saide (SANTOS

E CUNHA, 2017).
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3 METODOLOGIA

Na presente intervencdo foi utilizada metodologia ativa do tipo problematizacdo na
realizagdo do cuidado farmacéutico com idosos atendidos pelo Centro Cultural Lourdes
Ramalho, na cidade de Campina Grande-PB, semanalmente, no periodo de abril a julho de
2018.

O Centro Cultural Lourdes Ramalho é uma institui¢do artistico-cultural da Prefeitura da
Cidade de Campina Grande, Paraiba. Por meio do vinculo direto com a Secretaria de Cultura
possibilita movimentos culturais existentes na cidade, dispde de instalagdes fisicas para
pratica de atividades, de forma democratica, acessivel e gratuita a todos, garantindo inclusao e
integracdo social a todos que o frequentam.

No primeiro momento, os idosos assistidos pelo Centro Cultural Lourdes Ramalho,
frequentadoras do grupo de idosos — “sempre vivas” - com atendimento nas quintas-feiras,
manha ou tarde, foram abordadas para realizagdo da intervencdo. Realizou-se a explanagdo
acerca do cuidado farmacéutico e, se gostariam de recepcionar as atividades propostas pelo
Nucleo de Educacdo e Atengdo em Satde da Universidade Estadual da Paraiba. Os idosos
responderam positivamente tendo o consentimento da direcdo do referido Centro Cultural.

No segundo momento, realizou-se registro acerca da situacdo socioecondmica das
assistidas, utilizacdo de medicamentos de uso continuo e o conhecimento dos mesmos acerca
de plantas medicinais.

No terceiro momento, foram solicitadas as prescri¢cdes das idosas para melhor direcionar
as rodas de discussdo acerca da utilizacdo de medicamentos. Por ultimo, foram realizadas
rodas de conversa acerca da utilizacdo de medicamentos, ¢ por fim, foi promovida reflexao
acerca dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos, utilizando-se os
critérios de Beers (2015).

Os Critérios de Beers, consistem em conjunto detalhado de critérios baseados na
opinido de especialistas e evidéncias clinicas que podem ser usados para identificar
medicamentos potencialmente inadequados em idosos e contra-indicados em idosos

(SIMONSONS, 2016).

= Tipo de Intervencao Social
Realizacdo de rodas de conversas por intermédio de visitas ao Centro Cultural Lourdes
Ramalho para realizagdo do cuidado farmacéutico onde se inclui a discussdo acerca da

utilizacdo de medicamentos.
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= Publico-Alvo
Idosos, devidamente matriculadas no Centro Cultural Lourdes Ramalho, nos turnos
manha e tarde, que participam do curso de arte ¢ movimento para a terceira idade- “Sempre
Vivas” nas quintas-feiras.
= Duracao do Projeto/ Programa/ Curso/ Evento
Abril a julho de 2018.
= Local de Realizacao (Cidade/ Bairro/ Instituicao)
Centro Cultural Lourdes Ramalho localizado na Rua Paulino Raposo, S/N - Sao José,
58400-358 na cidade de Campina Grande-PB.
= Materiais Utilizados

Camera fotografica, xerox e canetas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram assistidos 50 idosos, sendo que 100% (n=50) pertenciam, ao sexo feminino, a
maioria das assistidas se encontrava na faixa etaria de 70 anos acima (38%). Quanto ao estado
civil, afirmaram serem viuvas e casadas, em igual proporcdo, (30%). Possuiam ensino

superior completo (26%) e, em relagdo a religido praticante (94% eram catolicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuig@o das idosas assistidas de acordo com os dados sociodemograficos.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 0 0
Feminino 50 100
Idade

60 — 65 14 28
66 —170 17 34
70 ou mais 19 38
Estado civil

Solteira 8 16
Casada 15 30
Divorciada 8 16
Vitva 15 30
Nio respondeu 4 8

Escolaridade

Analfabeta 2 4
Fundamental incompleto 10 20
Fundamental completo 10 20
Meédio incompleto 1 2
Médio completo 9 18
Superior completo 13 26
Superior incompleto 2 4

Pos-graduagao

Religiao

Catolica 47 94
Evanggélica 2 4
Espirita 1

Fonte: O autor, 2018

Em relacdo a escolaridade foi observado o predominio do ensino superior completo,
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discordando com grande parte dos estudos realizados no pais com idosos, no qual a propor¢ao
da populacao idosa com ensino superior ¢ inferior as demais (SANTOS E CUNHA, 2017).
Uma vez que maiores niveis de escolaridade contribuem diretamente para o processo de
inclusdo social (SILVA et al., 2017).

Quanto ao perfil socioecondmico das entrevistadas (Tabela 2), observou-se que a
maioria da idosas (94%) nao exerce alguma atividade remunerada, em relagdo a renda (50%)
afirmaram receber de 1 a 2 salarios minimos, (70%) reside com algum membro da familia e

(70%) vivem acompanhadas.

Tabela 2 — Perfil socioecondmico das entrevistadas.

Variaveis N %

Trabalho remunerado

Sim 3 6
Nao 47 94
Renda

Menos de 1SM 20 40
la2SM 25 50
3 SM ou mais 3

Nao declarado 2 4
Mora com quem

Filhos 18 36
Esposo 12 24
Filho e esposo 4 8
Filho e neto 1 2
Sozinha 4 8
Outros 11 22
Vive acompanhada

Sim 35 70
Nao 15 30

Fonte: O autor, 2018
SM = Salario Minimo.

Em relagdo a perspectiva do trabalho remunerado, observou-se que a maioria das
idosas (94%) nao exerce alguma atividade remunerada, ja em relagdo a renda (50%)
afirmaram receber de 1 a 2 saldrios minimos, assemelhando-se ao estudo realizado por Silva

et al. (2017) no qual a maioria dos idosos afirmaram receber >1 < 3 salarios minimos.Nao
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foram encontrados na literatura cientifica estudos que remetessem a realizagdo de trabalho
remunerado por idosos.

Acerca da moradia (70%) das idosas afirmaram morar com algum membro da familia,
(70%) disseram viver acompanhados, em relacdo as suas atividades fora de casa,
assemelhando-se a valores encontrados em outros estudos realizados com idosos (MUNIZ et
al., 2017; FALLER et al., 2010).

O apoio da familia ao idoso se mostra fundamental, por possibilitar o sentimento de
competéncia social, maior facilidade no enfrentamento e resolucdo de problemas, percepcao
de controle, senso de estabilidade, autoconceito, afeto e bem-estar (SILVA et al., 2017).

O fato de o idoso morar sozinho se considerasituacdo de risco caso este possua algum
comprometimento funcional. Contudo, morar s6 pode ser uma boa op¢ao, caso as condi¢des
financeiras e de saude permitirem, em virtude da possibilidade de perda da autonomia e
suporte familiar (FALLER et al., 2010).

Quanto ao perfil de saude das idosas (Tabela 3), 58% possuiam plano de satude, 82%
ndo foram hospitalizadas no ultimo ano, 80% faziam uso de medicamentos. A média de

medicamentos foi de 2,78 por idoso.

Tabela 3 - Perfil da saude das idosas entrevistadas.

Variaveis N %

Plano de Saude

Sim 29 58
Nao 21 42
Hospitalizada no ultimo ano

Sim 05 10
Nio 41 82
Nao declarado 04 08
Faz uso de medicamentos

Sim 40 80
Nio 10 20
Numero de medicamentos que faz uso

Nenhum medicamento 10 20
1 medicamento 07 14
2 medicamentos 09 18
3 medicamentos 10 20
4 medicamentos ou mais 14 28

Fonte: O autor, 2018.
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Das entrevistadas 80% afirmaram fazer o uso de medicamento(s), assemelhando-se a
outros estudos realizados no pais, 79,4% no Sul (PIZZOL et al., 2012) e 85,5% e no Nordeste
(NEVES et al., 2013), 58% tem plano de satde.

No tocante a uso de hospitais, 82% afirmaram ndo serem hospitalizadas no tltimo ano.
Esta informagao se torna semelhante a obtida no estudo acerca de risco de fragilizacdo e uso
de medicamentos em idosos residentes em uma localidade do sul de Santa Catarina, onde
81,0% dos idosos informaram que ndo ocorreu nenhuma hospitalizagdo no ultimo ano
(ARAUJO E GALATO, 2012).

Quanto ao uso de plantas medicinais (Tabela 4), 66% das idosas afirmaram fazer uso,
24% das idosas afirmaram ser a primeira escolha terapéutica e 76% acreditavam que as
plantas medicinais ndo oferecem nenhum risco a saude. Foram citadas 27 diferentes plantas
medicinais, sendo que as mais comuns foram a erva cidreira (17,7%), camomila (10,4%), e
boldo (9,4%). E importante salientar que ndo foi realizada identificacdo botanica das plantas

citadas pelos idosos.

Tabela 4 - Utilizagdo de Plantas Medicinais.

Variaveis N %

Faz uso de plantas medicinais

Sim 33 66
Nao 17 34
Primeira Escolha Terapéutica

Plantas Medicinais 12 24
Medicamentos 38 76
Risco a saude

Sim 12 24
Nao 38 76

Fonte: O autor, 2018.

Quanto ao conhecimento acerca das plantas medicinais, 75,76% relataram ser
provindos: familia, internet e dos livros, e 24,24% de outros.

Neste estudo se observou a utilizagdo de medicamentos de uso continuo e plantas
medicinais. Essa pratica pode ndo ser segura, pois assim como medicamentos, plantas também
podem interagir com medicamentos, ocasionando predisposi¢ao dos idosos a reagdes adversas
e toxicidade, devendo ser utilizadas de forma racional para evitar possiveis interagdes e

consequentemente prejuizos a saude (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).
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Os medicamentos de uso continuo utilizados pelas idosas totalizaram 139. Desses os
usados para o sistema cardiovascular apareceram com mais frequéncia (49,6%), seguidos do
grupo dos medicamentos que atuam no trato alimentar e metabolismo (25,2%), e os que

atuam no sistema nervoso (8,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do dos medicamentos utilizados pelas idosas por grupo anatomico do

sistema Anatomical Therapeutical Chemical (ATC).

Codigo-Grupo anatémico N %
C- Sistema cardiovascular 67 49,6
A- Trato alimentar e metabolismo 34 25,2
N -Sistema nervoso 11 8,2
B -Sangue e formagdo de 6rgaos 8 5,9
M- Musculo esquelético 6 4,4
H- Sistema hormonal 2 1,5
G - Sistema geniturinario ¢ hormonal 2 1,5
L - Antineoplésico e imunomodulador 1 1,5
P - Antiparasitério e inseticida 1 0,7
L - Antineoplasico 1 0,7
S- Orgdos sensoriais 1 0,7

Fonte: O autor, 2018

No estudo realizado por Muniz et al., (2017) os medicamentos utilizados pelos idosos
mais frequentes eram com agdo no sistema cardiovascular, trato alimentar e metabolismo e,
por fim, os que atuam no sistema nervoso, assemelhando-se com os resultados deste estudo.

Das idosas entrevistadas, 14% apresentaram pelo menos 1 (um) MPI, sendo esses
classificados por grupo anatomico do sistema Anatomical Therapeutical Chemical (ATC):
medicamentos que atuam no sistema nervoso (86%), seguidos dos que atuam no sistema
geniturinario e hormonal (14%) (Grafico 1). Alguns medicamentos ndo apresentavam
classificagao por ATC: Ginkobilloba + associag¢des, Dicloridrato de bensartina, Prednisona +

hidrocloroquina, cumarina + troxerrutina.
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Grafico 1 - Distribuigdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados por grupo
anatomico do sistema Anatomical Therapeutical Chemical (ATC).

86%
14%
SISTEMA NERVOSO SISTEMA GENUTURINARIO E HORMONAL

Fonte: O autor, 2018.

Poucos estudos foram encontrados na literatura utilizando os Critérios de Beers. No
realizado por Marques et al., (2018) com idosos em situagdes cronicas de satde, 72,7% dos
idosos apresentaram pelo menos um MPI prescrito. Em outro, realizado por Parker, Aasebo e
Stavem (2016) com idosos em hemodidlise, a frequéncia da prescrigdo de MPI foi de 43%.
Nao foi encontrado nenhum outro estudo que se debrugcou em avaliar idosos com boas

condi¢des de saude a partir dos Critérios de Beers atualizado em 2015.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As idosas desse estudo participam de um curso de arte € movimento, a maioria vive no
ambito familiar, ndo foram hospitalizadas no wltimo ano e possuem o ensino superior
completo; algumas nao fazem uso de nenhum medicamento, indicando que € possivel chegar
a melhor idade com boa qualidade de vida.

A utilizagdo de medicamentos de uso continuo foi observada a média de 2,78 ¢ na
revisdo da farmacoterapia se evidenciou medicamentos de uso continuos potencialmente
inapropriados. Dentre esses alguns sdo vendidos sob prescri¢do médica com retengdo da
prescricdo, evidenciando que o modelo atual predominante de cuidado é o centrado no
tratamento das doencas.

Nesse contexto ¢ de grande importancia a comunicag¢do do paciente com o preceptor e a
selecdo dos medicamentos de modo individualizado para o paciente. O papel do farmacéutico
na promo¢do do uso seguro e racional de medicamentos, contribuindo desse modo para a

segurancga do paciente.
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