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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica (AF) é uma das atividades da assisténcia farmacéutica e foi
reconhecida no Brasil como uma estratégia de atuacdo social e multidisciplinar do
farmacéutico junto ao paciente e a sociedade. Assim, considerando que a populagéo
idosa vem crescendo nos ultimos tempos devido a melhoria na qualidade de vida, &
importante destacar a necessidade de uma atencdo maior a essa faixa etaria. Tendo
em vista que os medicamentos sdo considerados a principal ferramenta terapéutica
para recuperacdo ou manutencdo das condi¢cdes de saude da populacdo, 0 uso
racional destes tem contribuido para o surgimento de muitos eventos adversos, com
elevado impacto negativo sobre a saude da populacéo, este problema pode ser
controlado com medidas de promoc¢éo e educacdo em saude, visando o uso racional
dos medicamentos, ferramenta importante de atuacdo do farmacéutico junto a
sociedade. Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo analisar quais fatores
contribui para o uso inadequado de medicamentos pela populacéo de idosos e como
0 acompanhamento farmacoterapéutico pode auxiliar no uso seguro desses
medicamentos. A farmacodindmica e a Farmacocinética correspondem nesse
sentido, sdo parametros importantes para auxiliar na AF com o intuito de prevenir
problemas relacionados aos medicamentos, interagbes medicamentosas e
promovendo o uso racional de medicamentos. Nesse sentido, 0 acompanhamento
farmcoterapéutico corresponde a uma atividade voltada diretamente para o bem
estar do idoso, tendo em vista a importancia de priorizar o uso racional de
medicamentos em pessoas idosas.

Palavras-chaves: Atencdo Farmacéutica; farmacocinética; farmacodinamica.

ABSTRACT

Pharmaceutical Care (PA) is one of the activities of pharmaceutical care and has
been recognized in Brazil as a strategy of social and multidisciplinary action of the
pharmacist with the patient and society. Thus, considering that the elderly population
has been growing in recent times due to the improvement in quality of life, it is
important to highlight the need for greater attention to this age group. Considering
that medicines are considered the main therapeutic tool for recovery or maintenance
of the population's health conditions, the rational use of these drugs has contributed
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to the emergence of many adverse events, with a high negative impact on the health
of the population, this problem can be controlled with measures of health promotion
and education, aiming at the rational use of medicines, an important tool for the
pharmacist's work with society. In view of the above, this study aimed to analyze
which factors contribute to the inadequate use of medications by the elderly
population and how pharmacotherapeutic follow-up can help in the safe use of these
medications. Pharmacodynamics and pharmacokinetics correspond in this sense,
are important parameters to assist in PA in order to prevent problems related to
medications, drug interactions and promoting the rational use of medications. In this
sense, the farmcotherapeutic follow-up corresponds to an activity aimed directly at
the well-being of the elderly, in view of the importance of prioritizing the rational use
of medicines in the elderly.

Keywords: Pharmaceutical Care. Pharmacokinetics. Pharmacodynamics.

1 INTRODUCAO

Com o crescente aumento no nimero de idosos no pais, o Brasil tem tentado
cada vez mais se equiparar aos paises desenvolvidos, buscando estabelecer novas
metas para garantir o acesso dessa populacdo aos servicos e aos profissionais de
saude. De acordo com o Ministério da Saude (2010) as caracteristicas fisicas,
biol6gicas e o contexto em que vivem os idosos, determinam que essa faixa etaria
precisa de maiores cuidados e uma atencao especifica.

Dentro de alguns grupos especificos da populacédo, neste caso, os idosos, é
necessario compreender que devido ao fato de que as causas do adoecimento e
morte dessa parcela da populagdo ser em sua maioria de natureza multifatorial e
funcional podem acentuar a problematizagdo em torno da criacdo de politicas que
visam o0 acesso desse grupo a medicamentos essenciais (BECHI, 2015).

Diversos estudos tém demonstrado que a intervencéo farmacoterapéutica tras
diversas contribuicdes para a melhora na saude da populacédo de idosos, por meio
de acbes educativas e acompanhamento continuo ao paciente, que promove
diretamente o desenvolvimento da assisténcia a saude (LIMA et al., 2017)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 50%
dos pacientes utilizam medicamentos prescritos, vendidos ou dispensados de forma
inadequada (OMS, 2012). Nesse sentido, o uso inapropriado de medicamentos
necessita de diversas medidas interdisciplinares, sendo uma delas o
acompanhamento farmacoterapéutico como estratégia de melhorar o uso racional de

medicamentos, principalmente em idosos.



De tal modo, a falta de categorizagdo para o cuidado com as multiplas
doencas do paciente idoso, inviabiliza a promocdo de terapias adequadas e
direcionadas para o tratamento medicamentoso adequado, sendo indispensavel a
criagdo de estratégias que minimize os riscos dos efeitos colaterais das interacfes
medicamentosas (PINTO; MORMINO, 2020).

A ma utilizacdo de medicamentos tem sido um problema para saude publica a
muito tempo, e com isso afeta diretamente os servicos de atencéo basica. Devido ao
alto indice do uso irracional de medicamentos, a Organizacdo Mundial de Saude
organizou diretrizes para orientar como melhorar a salde de idosos, através de
medidas, tais como: treinamento de profissionais de saude, comités de farmacia e
terapéutica, entre outros (GUIMARAES et al.,2017).

De acordo com Souza et al (2018) o uso inapropriado de medicamentos pode
trazer diversos perigos a saude do paciente idoso, devido as interacdes
medicamentosas. Esta questdo, somado a outros fatores como a automedicacao, e
a falta de atencédo e acompanhamento adequado para estes pacientes, maximizam
estes riscos tornando o acompanhamento farmacoterapéutico indispenséavel para a
promocao da saude do idoso.

Nesse sentido, ao unirmos o profissional farmacéutico, os medicamentos, 0s
usuarios e o profissional de saude, tém-se um compilado de todo processo
responsavel por desenvolver as praticas assistenciais que podem ser importantes
para viabilizar o uso racional de medicamentos.

Assim, este estudo tem o objetivo de analisar quais fatores contribui para o
uso inadequado de medicamentos pela populacdo de idosos e como o
acompanhamento farmacoterapéutico pode auxiliar no uso seguro desses

medicamentos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura a partir dos dados coletados de
diversos tedricos que trataram sobre o tema, com o intuito de uma abordagem
através de uma nova perspectiva. Para a construcdo da revisdo foram utilizados
descritores como ferramenta para o desenvolvimento da discussdo no texto, tais
como: Uso de medicamentos, Medicamentos para idosos, Tratamento

Farmacoterapéutico, Acompanhamento de idosos, entre outros.



O procedimento técnico utilizado foi de uma pesquisa bibliografica, que reuniu
diversos materiais ja publicados a cerca do tema, em plataformas e bases de dados,
tais como: Scielo (Scientific Electronic Library Online), CAPES, Google Académico.
Este procedimento sera resultado também de uma pesquisa quali-quantitativa, uma
vez que foi necessario tanto uma coleta de dados, como também o uso de nimeros
e estatisticas que visem a constru¢cdo de um trabalho estruturado e repleto de dados
gue reafirmem a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico no uso
racional de medicamentos para idosos.

A analise foi conduzida de forma que o pesquisador possa desenvolver sua
interpretacdo de forma neutra, ou seja, similar aos originais ou de forma descritiva.
No entanto, também tem o objetivo de realizar um papel ativo, formulando sinteses
das literaturas selecionadas dentro de uma perspectiva a favorecer a sua Gtica.

O método de andlise dos dados foi baseado no processo qualitativo, descrito
no desenho de estudo deste trabalho, que por sua vez, acontece a partir de uma
coleta de dados com referéncia para o levantamento e tratamento dos resultados
obtidos na pesquisa. O uso desse método acontecerd pela necessidade de
compreender o objeto de estudo, desenvolvendo o tema do acompanhamento
farmacoterapéutico como estratégia para o uso racional de medicamentos em

pacientes idosos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento no Brasil

Com a tendéncia do envelhecimento populacional no Brasil, 0 maior indicador
deste processo corresponde a um contingente de individuos com 60 anos ou mais, e
€ responsavel por reconduzir praticas e programas no sistema de saude. O processo
de envelhecimento rapido da populacéo brasileira tem sido evidenciado de maneira
especifica, principalmente no que se refere a suas implicacdes sociais e aos termos
de saude publica (BECHI, 2015).

Ja entre o periodo de 1980 e 2000, a0 mesmo tempo em que ocorre o
crescimento da populagéo total de 56%, o aumento da populagéo idosa é estimado
no Brasil, de mais de 100%, sendo a faixa etaria com 60 anos ou mais, ao contrario

do que se tinha em 1960, que a populacéo idosa representava 5%, e as projecdes



daquela época indicam que este aumento serd de 14% em 2025 (ANDRADE;
SILVA; FREITAS, 2004).

Dados demonstram que o Brasil passou de 8,6% de idosos para 13% em
2020, de acordo com o senso demografico (IBGE, 2010) podendo chegar a 20% da
populagdo em 2050. E possivel compreender a partir disto que em 2050 o nimero
de idosos pode ser superior ao de jovens abaixo de 15 anos, sendo este um
provavel perfil novo populacional, responsavel pelo desenvolvimento de politicas e
solugcbes que melhore a qualidade de vida de pessoas idosas (SANTOS, 2019).

Segundo Marqgues et al (2020) o processo do envelhecimento normalmente
vem junto com diversa alteracBes fisiolégicas no organismo, que pode afetar
diretamente tanto a farmacodindmica como a farmacocinética dos medicamentos
utilizados pelos idosos.

Diante deste quadro, € possivel entender que o aumento populacional de
pessoas idosas, altera o cenario significativamente o cenario demogréfico do Brasil,
como também a questdo social da violéncia contra o idoso e dos programas
desenvolvidos para protecdo social que visa garantir os direitos da pessoa idosa,
além de ampliar os servicos de prevencdo a saude e acompanhamento do idoso
(SANTOS, 2019).

3.2 O uso racional de Medicamentos

O uso racional de medicamentos sé acontece a partir do momento em que 0
paciente recebe medicamentos apropriados para suas condi¢cdes de saude, bem
como as doses corretas e as necessidades individuais deste paciente, considerando
ainda o periodo adequado de tratamento, além de buscar o menor custo (BOING;
ZONTA; MANZINI, 2016).

De acordo com o estudo de Aquino (2008) é importante que a medicacao
prescrita pelo médico esteja correta na forma farmacéutica, com as doses e 0
periodo de duracdo do tratamento, que o medicamento seja o0 ideal para o
tratamento e que possua 0 melhor preco para que o paciente tenha condi¢des para
ter acesso ao remeédio. Além disso, € preciso que o0 paciente tenha a informacao
sobre os riscos do uso inadequado destes medicamentos da melhor maneira

possivel.



A promocao do uso racional de medicamentos foi uma necessidade
observada a partir das estatisticas que passaram a indicar que parte das internacdes
gue ocorrem no pais é consequéncia do uso incorreto de medicamentos (SINITOX,
2002).

Para que o uso de medicamentos seja considerado racional é preciso
considerar algumas ac¢des importantes: diagndstico correto, a prescricdo correta do
medicamento, com todas as informacfes importantes para usa-lo adequadamente, a
prescricdo de modo elegivel, promover adesdo no tratamento, entre outras que
podem ser eficazes na promocéao do uso racional de medicamentos (BOING; ZONTA
& MANZINI, 2016).

No entanto, a promocédo do uso racional de medicamentos ndo se trata de
uma tarefa facil. Isso porque, envolve diversos atores que influenciam, direta e
indiretamente nas etapas de construgdo da promocdo do uso reacional de
medicamentos. Estes atores sdo: o Estado; o mercado farmacéutico; os profissionais
de saude; e o usuario do servico. A relacao entre eles é conflituosa, na medida em
gue os interesses sao diferentes, ndo ha regulamentacédo eficaz do Estado e a
conduta de muitos profissionais de saude ndo estd em consonancia com 0 uso
racional de medicamentos (BOING; ZONTA; MANZINI, 2016).

3.3 Acompanhamento Farmacéutico

A Atencdo Farmacéutica (AF) pode ser definida como uma ferramenta de
pratica farmacéutica desenvolvida dentro do contexto da Assisténcia Farmacéutica,
a partir da observacdo de atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e responsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e
recuperacao da saude, e integrada a equipe multidisciplinar (LIMA et al., 2016).

A interacdo que acontece entre o farmacéutico e o paciente tem como
objetivo atender as necessidades relacionadas aos medicamentos através da
provisdo responsavel do tratamento farmacologico, visando uma farmacoterapia
racional e a qualidade de vida do paciente.

De acordo com Meneses e S& (2010) a Atencdo Farmacéutica (AF) foi
reconhecida no Brasil como uma estratégia de atuacdo social e multidisciplinar do
farmacéutico junto ao paciente e a sociedade. Sua pratica deve estar orientada para

educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensa de medicamentos,



atendimento, acompanhamento farmacéutico, registros sistematicos de atividades e
avaliacdo dos resultados, visando o desenvolvimento de terapias eficientes e
seguros.

O paciente idoso possui diversas patologias, e por isso tem maior tendéncia
no consumo de medicamentos, com mais frequéncia, o que corresponde a
(polifarmacia). Em diversos casos, quando ocorrem falhas na aderéncia com o
regime terapéutico, o resultado é o erro de administracbes de medicamentos por
parte dos idosos, que muitas vezes devido a idade, tem dificuldades causadas por
terapias multiplas, distlrbios cognitivos, dificuldade visual e destreza manual
prejudicada, e a semelhanca na embalagem dos medicamentos também pode
dificultar a aderéncia terapéutica do paciente idoso (LIMA et al., 2016).

A atencdo farmacéutica ao idoso requer um maior comprometimento, pois
eles necessitam de orientagdo especial, verbal e/ou escrita, para otimizar o
tratamento e reduzir riscos a saude. Algumas opc¢des de orientacdo podem ser
seguidas, tais como:

Quadro 1: Orientacdo de acompanhamento...

Paciente idoso hipertenso: elaborar fichas de controle para acompanhamento de afericdo da
presséo arterial;

Paciente idoso diabético: orientd-lo na administragdo dos farmacos quanto ao melhor horério,
realizar a verificacdo da concentracdo de glicemia por meio de teste de sangue capilar;

Ao paciente idoso que ndo sabe ler, elaborar desenhos, como sol e lua, que indicam o dia e a noite
no esquema posolégico de medicamentos;

Ao paciente idoso que faz uso de mais de um medicamento e que os comprimidos podem ser
confundidos por ter a mesma cor, por exemplo, podem-se estudar alguns simbolos que possam
ajuda-lo a diferenciar tais medicamentos;

Orientar quanto a importancia de uma boa alimentacdo e realizacdo de atividades fisicas para
auxiliar nos bons resultados do tratamento;

Nao fazer uso de medicamentos sem acompanhamento do médico ou farmacéutico responsavel

Fonte: (FIDENCIO; YAMACITA, 2011. p. 34).

Diante do exposto, € importante observar que estas orientacdes sé&o
indispensaveis para garantir a saude do idoso nos termos de medicacéo, inibindo o
uso inadequado dos medicamentos, principalmente em casos de idosos que moram

sozinha e ndo tem atenc¢éo primaria fornecida por parte do Estado.

3.4 Farmacodinamica e Farmacocinética

No uso racional de medicamentos, os aspectos fisioldgicos causam impactos

diretos na farmacocinética e farmacodinamica, que compreendem as divisdes que



compdem a farmacologia, area que estuda as propriedades quimicas e as suas
etapas. Nesse sentido, as resposta terapéutica do uso de medicamentos, levando
em consideracao género, idade, peso, uso de alcool e patologias diversas e outros
fatores que interferem no resultado final do tratamento do paciente (BOING; ZONTA,;
MANZINI, 2016).

Os parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos tém sido integrados ao
estudo da farmacologia, com o intuito de aperfeicoar as posologias para 0 uso
reacional de medicamentos. Tendo em vista que, amplo uso de medicamentos tém
impacto no ambito clinico e econdmico repercutindo na seguranca do paciente, as
alteracGes farmacocinéticas e farmacodinamicas podem ser consideradas também
etapas do envelhecimento (BUFFE; ARAUJO; DALLA COSTA, 2001).

Nesse sentido, é importante definir cada um dos parametros, entendendo
gue, o parametro farmacodindmico € mais usado com o intuito de otimizar as
terapias antimicrobianas, ou seja, a concentracdo inibitéria minima (CIM), que
corresponde a concentragdo minima do antibiético que previne o crescimento
bacteriano visivel em um ensaio padronizado in vitro (SECOLI, 2010).

De acordo com Oliveira e Corradi (2018) na farmacodinamica acontece o
declinio dos mecanismos homeostaticos e de algumas fun¢des organicas do idoso,
também associadas ao surgimento de certa sensibilidade a diversos farmacos.
Alteracdes como, reducdo do fluxo sanguineo cerebral, hipotensdo ortostatica,
disfuncdes renal e intestinal, entre outros sédo exemplos deste declinio, com reducao
da resposta imunitéria destes pacientes.

Na terapia medicamentosa do idoso, a farmacodinamica atua na abordagem
multidimensional, uma vez que leva em consideracdo a analise dos processos que
envolvem o envelhecimento, além das modificacBes na interacao entre os farmacos
e seus receptores, com consequente efeito final & acdo do medicamento (MOSCA,;
CORREIA, 2012).

3.5 latrogenia Medicamentosa

Diante dessa possibilidade de inseguranca no uso de medicamentos pelo
paciente idoso, foi desenvolvido dentro do parametro da farmacodinamica, o
conceito de MPII (Medicamentos potencialmente inapropriados ao idoso). Estes

medicamentos séo identificados a partir da superioridade nas reacdes adversas dos



medicamentos no organizamos sobre o beneficio esperado (NASCIMENTO et al.,
2017).

A farmacocinética esta relacionada as mudancas que acontecem no
organismo do idoso, e tras etapas como absor¢do, distribuicdo, metabolizagdo e
excrecao (PAULINO et al., 2021).

Os medicamentos sdo mais frequentemente administrados por via
oral. Desta forma, depois de deglutido ele sera absorvido no trato
gastrointestinal e posteriormente distribuido, metabolizado e
excretado. Apds ser absorvido, esse medicamento serd em parte
fixado as proteinas plasmaticas, como a albumina, e outra parte
ficara livre no plasma e sera responséavel pela agdo farmacologica do
medicamento. Adiante, o medicamento serd metabolizado pelo
figado através de mecanismos enzimaticos, e posteriormente
eliminado, geralmente sob forma de metabdlitos inativos,
habitualmente por via renal (D'AGOSTIN; BUDNI, 2020. p. 161).

De acordo com Oliveira e Corradi (2018) Na fase de absor¢&o o organismo do
idoso ocorre uma diminui¢cdo na producédo salivar, na secrecdo acida do estdbmago,
reducdo da absorcéao intestinal, aumento no tempo de esvaziamento gastrico, menor
irrigacdo da superficie intestinal, ocorreu na perda do volume do figado e da sua
capacidade de depuragdo, acontece a reducdo no peristaltismo, tais alteracbes
podem comprometer a absorcdo de alguns farmacos, causar lesdes gastricas e

aumentardo tempo de absorcéo de algumas medicacdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de problemas decorrentes do uso inadequado de medicamentos
tem sido cada vez mais frequente e demonstra como a auséncia do
acompanhamento farmacoterapéutico para o grupo de idosos € danosa. O uso
racional de medicamentos pode ser verificado como eficaz a partir do deste
acompanhamento, tornando possivel a resolucdo dos problemas relacionados a falta
de uso incorreto de medicamentos.

Nesse sentido, foi possivel observar através deste estudo que, o
acompanhamento do uso de medicamentos por parte dos idosos visa garantir a
seguranca do paciente, uma vez que com o auxilio dos pardmetros da
farmacocinética e a farmacodinamica pode-se estabelecer estratégias para o uso

dos medicamentos de forma adequada.



Diante do exposto na revisdo de literatura apresentada neste trabalho, é
necessario que os profissionais de enfermagem possam estabelecer estratégias de
acompanhamento da populagéo idosa, visando permitir que essa populacdo tenha
acesso a um tratamento eficaz e de acordo com a prescri¢ao indicada pelo médico.
Estratégias como abordagens educativas, podem ser um diferencial para este grupo
de pacientes, favorecendo esclarecimentos de duvidas e a aplicacdo de medidas

terapéuticas, visando resultados eficientes no tratamento e o beneficio do paciente.
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