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RESUMO

Os idosos figuram como os individuos mais polimadiocs do mundo por questdes
biopsicossociaisEstima-se que em 2025 existirdo aproximadamentéilhdo de pessoas
com mais de 60 anos, e em 2050 os idosos repre@eritd,71% da populacao total. No
Brasil, até 2025, 15% da populagdo sera idOsabjetivo deste artigo foi abordar os perigos,
tendéncias e conflitos de interesse que envolv@alimedicacdo em idosos. Trata-se de um
estudo de revisdo sisteméatica da literatura feita lmmses cientificas como o Google
académico, no periodo de 2016 a 2020, nos idionsaudiés, Inglés ou Espanhol. Os
achados na literatura cientifica comprovam que fguaraior a idade, maior a vulnerabilidade
biopsicossocial, em relacdo as doencas cronicasrai@&missiveis, excesso de massa gorda,
sedentarismo e distlrbios psicologicos, principalmeestresse e ansiedade. Todos esses
fatores, somados ao empenho em fidelizar clientediante a criacdo da necessidade de
consumo da industria farmacéutica e seus repregesfdevam o0s prescritores a receitarem
dois ou mais medicamentos ao publico idoso, muwitges irracional, reduzindo assim a
qualidade de vida dos pacientes e elevando gastaméde publicadssim, uma terapéutica
farmacoldgica clinica e racional diminui o quanivta de medicamentos utilizados de forma
segura, eficiente e eficaz, o que reduz os efeitwlaterais e 0s riscos de interacdes
medicamentosas, de reacfes adversas, 0s cust@mssoutaumenta a qualidade de vida dos
idosos. Essa terapéutica racional poderd ocorrediame uma atencdo farmacéutica
adequada, sendo o farmacéutico, no ambito macrasdisténcia farmacéutica, norteador
desse processo.

Palavras-Chave:Saude do Idoso. Polimedicacdo. Uso Racional deddeentos. Doencas
Crobnicas nao Transmissiveis. Assisténcia Farmaz@uti

ABSTRACT

The elderly are the most polymedicated ownersenatbrld for biopsychosocial reasons. It is
estimated that in 2025 there will be approximately billion people over the age of 60, and
in 2050 the elderly represent 22.71% of the totadypation. In Brazil, by 2025 15% of the
population will be elderly. The aim of the artichdas to address the dangers of these trends
and conflicts of interest that involve polymedioatiin the elderly. This is a systematic
literature review study carried out on scientifesbs such as Google academic, in the period
from 2016 to 2020, in Portuguese, English or Sganiise findings in the scientific literature
prove that the older the age, the greater the patysocial vulnerability, in relation to
chronic non-communicable diseases, excess fat magsical inactivity and psychological
disorders, especially stress and anxiety. All adsthfactors, added to the commitment to
retain customers by creating the need for consumgdy the pharmaceutical industry and its
representatives, lead prescribers to prescribeammore medications to the elderly, often
irrational public, as well as the quality of lifef patients and increasing public health
spending. Thus, a clinical and rational pharmadolgherapy, the quantity of drugs used
safely, efficiently and effectively, which reductdse effects caused and the risks of drug
interactions, adverse reactions, costs, and atseases the quality of life of the elderly. This
rational therapy can take place through adequatenpdrceutical care, with the pharmacist, in
the scope of pharmaceutical assistance, guidisgotioicess.

Keyworlds: Health of the Elderly. Polymedication. Rational usie Medicines. Chronic
Noncommunicable Diseases. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem gerado novas ddasapara os sistemas de saude
publicos e privados em nivel mundial. O caminhaparcuidado integral parece ainda uma
incégnita para os profissionais da saude, gestargsssim usuarios (GUEDES al.,2017).
Devido a fatores propensores de uma maior longdgidaomo o avancgo das ciéncias médicas
e a tecnologia, estima-se que em 2025 existirdaxapadamente 1,2 bilhdo de pessoas com
mais de 60 anos no mundo e em 2050 individuos sdegresentardo 22,71% da populacao
total. Um pais ja é considerado “velho” quando 7&ocpdpulacdo € constituida por idosos
(JEREZ-ROIGet al.,2016; SANTOS; TONHOM E KOMATSU,2016).

Contudo, apesar de envelhecer figurar o privilégwiver mais, o processo natural da
senescéncia traz consigo limitacdes fisicas, otganipsicologicas e sociais, tornando esse
publico mais vulneravel frente a Doengas Crbénicas Wransmissiveis e, consequentemente,
requerendo a necessidade da polimedicacdo (MAHAN82GUEDESet al.,2017).Jerez-
Roig et al. (2016) detectaram em seu estudo que as diferemga®lacdo a vida social, o
aumento do uso de medicamentos e as debilidadeEsaséeram mais expressivos em idosos
mais velhos do que nos individuos com menos de@g. a

Ciente da promissora clientela idosa, as drogarige a industria farmacéutica focam
suas atividades de marketing nesse publico, visa®lalestacar no mercado. Segundo
Macedo et al., (2016), as propagandas sdo um recurso de magkpara persuadir e
incentivar o consumo dos insumos farmacéuticos, vguieo prescritor, dispensador, até o
cliente, voltadas a aquisicdo de um determinaddytop mesmo que para isso tenham que
formular uma nova necessidade. Decerto, ha aindaarketing de relacionamento dos
representantes propagandistas da industria farriegépromotor eficiente da fidelizacédo de
clientes (REISt al.,2018).

Nesse escopo, 0s idosos, ao serem polimedicadgisledicamente mais susceptiveis
perante os efeitos colaterais e reagOes advensgsogventura venham surgir, correm o risco,
inclusive, de serem vitimas de prescricdes médicasgonais, que além de gerarem maiores
dispéndios financeiros ao sistema publico de sgumgem ser capazes de piorar seu quadro
clinico, aumentar o tempo de internacédo relatisacasos graves, reduzir a qualidade de vida
do paciente e até leva-lo ao 6bito (GONCALVESal.,2020; REISet al.,2018; SOUSA,
2018). Assim, o presente trabalho objetiva discacerca dos perigos, tendéncias e conflitos

de interesse que envolvem a polimedicacdo em idosos
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho se refere a um estudo de oesis@matica da literatura com base
nas bibliotecas cientifica&cientific Eletronic Libraly Online (SciElo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google académico. Foram pesquiseatmatios datados de 2016 a 2020, nos
idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol, cujo esapardasse sobre as palavras-chave:
“Saude do idoso”; “Polimedicacéo”; “Uso racional nedicamentos”; “Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis”, “Assisténcia Farmacéutica'triagem dos trabalhos se deu mediante
leitura dos resumos e observacdo da data de peédic&€onsiderou-se também livros cuja
data de publicagdo compreendesse a exigida lefiisldg Sistema Unico de Salde (SUS)

ainda em vigor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos sao individuos cuja senescéncia culmimamedificacbes em todos os
ambitos de suas vidas. No quesito fisiolégico, hFema de proteinas e aumento da massa
gorda com consequente desaceleragdo do metabolisoguimico (pelo decréscimo
enziméatico), sobrepeso ou obesidade, DCNTs, desatizgesdo 0ssea, deméncia, isolamento
social, abandono, decréscimo da autoestima, redleg@oodutividade e consequente rejeicdo
por parte do mercado de trabalho (GUEDES, 2017;EX=ROIG et al. 2016; MAHAN,
2018).

Nesse contexto, idosos figuram o publico de madingedicacdo no mundo, fator que
atrai a industria farmacéutica, cujos represensamdtéamente persuasivos para com 0S
prescritores em saude geram tendéncias ao Usiohehade Medicamentos (UIM), gerador
de transtorno em saude, como aumento da morbidedecdo da qualidade de vida dos
pacientes, piora do quadro clinico e dispéndio isterma publico de saulde, ja sucateado.
Logo, h& a necessidade de discussdo acerca dessgigienfatica da realidade brasileira por
parte dos profissionais da saude, principalmenite fpemacéutico, o qual pode evitar o UIM
mediante uma correta dispensacdo e comunicac@@cessario, junto ao prescritor (RES
al., 2018; SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016).
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3.1 A fisiologia da senescéncia

O envelhecimento humano consiste em um padraote@agbes e ndo um processo
unilateral, sendo a unido de abundantes processos &, 0S quais envolvem aspectos
biopsicossociais (SULZBACH; DALLEPIANE, 2019). Edkiecer € um fenbmeno que afeta
varios sistemas distintos de forma individual, como sistema musculoesquelético,
cardiorrespiratério e neuroendocrino. Nesse pubj@oexistem muitas limitacbes, as
articulacbes e a agilidade tém sua performancezidgaua disposicdo € menor, a fadiga e as
dores estdo mais presentes, o metabolismo basactbgo, além do aumento de distlrbios
organicos cardiovasculares, como o aparecimentimelecas cardiacas, hipertenséo arterial e,
normalmente, concentracdo de gordura no troncodénabn (GUYTON; HALL, 2017,
VIEIRA, 2018).

Contudo, na velhice, as alterac6es anatbmicasss@@ia visiveis e manifestam-se em
primeiro plano. A pele que resseca, tornando-se oaébradica e palida, perdendo o brilho
natural da jovialidade, turgor e elasticidade. @setos que embranquecem e caem com maior
frequéncia e facilidade ndo sdo mais naturalmerstisuidos, principalmente nos homens. O
enfraguecimento do tbnus muscular e da constitedea implica em mudancas posturais do
tronco e das pernas, acentuando ainda mais astuawala coluna toracica e lombar. As
articulacbes tornam-se mais rigidas, reduzindomasai extensdo dos movimentos e
produzindo alteracées no equilibrio e na marchas Maceras, produz-se uma mudanca
causada pelos elementos glandulares do tecidorttmgle certa atrofia secundaria, como a
perda de peso (GUYTON; HALL, 2017; MAHAN, 2018; MERHINI et al., 2019).

Quanto ao sistema cardiovascular, é préprio d&s fadiantadas da velhice a dilatacao
aortica e a hipertrofia e dilatacédo do ventricldguerdo do coragéo, associados a um voraz
aumento da presséao arterial. No quesito fisiolggasometamorfoses, na maioria das vezes,
podem ser percebidas pela lentiddo do pulso, dmniespiratorio, da digestédo e assimilagéo
dos alimentos. Todavia, acima de tudo, o propridividuo sente a decadéncia de sua
capacidade de satisfacdo sexual. O organismo serrda vez mais dificil para ambos o0s
sexos, contudo, a atividade sexual ndo desapapepas torna-se menos intensa e frequente
(GUYTON; HALL, 2017; MAHAN, 2018; MENEGHINIet al., 2019; SULZBACH, 2019).

Assim, o processo de senescéncia traz consiga@dtes em todos os ambitos da vida
dos idosos. Ha a perda de proteinas (a exemplarda®rpos, das estruturais e as do controle
de expressdo génica) e aumento da massa gorda opseqoente desaceleracdo do

metabolismo bioquimico (pelo decréscimo enzimétiempbrepeso ou obesidade, DCNTSs,
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desmineralizacdo éssea, decréscimo hormonal e dean@IUEDES, 2017; JEREZ-ROI&
al. 2016).

O estilo de vida diz respeito a outro fator quéuigricia o organismo do idoso. Além
dos conhecidos, como tabagismo, etilismo e sedsemi@y habitos alimentares tipicos como
ingerir muito café, contribuem para potencializatesréscimo dos minerais £azr?*, F&* e
Mg?*. O consumo de alimentos industrializados fontessatdio, gorduras trans, gorduras
saturadas, acucares refinados e produtos altanmptessados e embutidos, além do
reduzido consumo de agua favorecem ainda o exdestaxido adiposo e suas comorbidades
(GUYTON; HALL, 2017; MAHAN, 2018).

3.2 A Salde do Idoso no Brasil

No Brasil, e em diversos outros paises em dedeémanto, existe um crescimento
progressivo do publico idoso. As DCNTs também soferimento no que tange ao publico
referido, ocupando lugar de destaque no perfil dertalidade desses paises. Esse
envelhecimento populacional determina um substhagraento, tanto nos recursos materiais
e humanos necessarios aos servicos de salude da@ats nos seus custos, sendo que, em
geral, as doencas que acometem essa camada ddadeci@gecessitam de tratamento por
periodos prolongados e intervengdes caras condetisidade tecnologica (ALMEIDA al.,
2020; SILVAet al.,2019).

Estima-se que até 2025 existam 35 milhdes de idnsoBrasil, correspondentes a
15% da populacdo do pais (SILVA; CRIPPA; BONHEMBHESG 2019; SULZBACH,;
DALLEPIANE, 2019). De acordo com Sihaal., (2017),

“No Brasil, a organizagéo da atengéo a saide ébtas® Sistema Unico de Salde
(SUS), responsavel pela provisdo universal e deatlps servigos e programas de
salde. O sistema publico convive com o sistema@oivcujo acesso depende da
capacidade de pagamento. Adultos cobertos por glaneados realizam mais
consultas médicas e odontolégicas em comparacdeséante da populacdo. Na
percepcao da populacdo adulta, as principais difaseentre a atencao recebida na
rede publica e a recebida na rede privada saansfde agendar a consulta (com
predominancia do pré-agendamento na Ultima), o detigpespera para conseguir a
consulta (maior na primeira), o tipo de médico dégrie (predominéncia de médico
generalista na primeira) e o motivo da consultadpminio de exame periédico de
salde na Ultima)” ( SILV/At al.,2017).

Segundo dados divulgados no final do ano de 2016 Imstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa dia\do nascer do brasileiro subiu para 75,2

anos, em 2014. Melhorias nos parametros de saade;ahdi¢cdes sanitarias e maior acesso
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aos servicos de saude e novas tecnologias nosgidatores relevantes para o aumento da
expectativa de vida no Brasil (CARDOZDal., 2017; ANTUNES; MORE, 2016). Contudo,
segundo Almeida e colaboradores (2017), os idosi@® entre 0s grupos populacionais que
mais utilizam os servicos de saude, pois 0 envelteto associa-se a maior prevaléncia de
doencas e incapacidades. Por essa razdo, ¢ umdafagta na qual a utilizacdo de servigos
de saude tende a aumentar (SIL&tAl.,2019).

Jerez-Roiget al. (2016) detectou em seu estudo que,

“[...] quanto a gravidade das debilidades, obsesmgue restricdo de mobilidade,
sedentarismo, dependéncia funcional, incontinénaizéria e fecal e de doencas
neurolégicas bem como psiquiatricas, tendem arsoegvelhice mais avancada. As
DCNTs mais frequentes nos idosos em geral forarert@psao arterial (HAS),
Diabetes (DM), cancer (CA), osteoporose, reumatjsdepressao e dislipidemia
(DLA). [...] Quanto as variaveis quantitativas,pasticipantes mais velhos tomavam
maior nimero de medicamentos e apresentavam un ndioe de Massa Corporal
(IMC), média de 25,4. [...] A amostra total foi cposta por 144 idosos, a maioria
do sexo feminino (79,2%) e com média de idade g4 &8os. [...] Quanto ao estilo
de vida, 7 (4,9%) eram etilista, 13 (9,0%) fuman8¥% (25,7%) ex-fumantes e 94
(65,3%) sedentarios. Do total, 77 (53,5%) idosoisaim algum tipo de ocupagao no
tempo livre: 30 (20,8%) realizavam passeios, 254%J atividades artesanais, 14
(9,7%) espirituais, 8 (5,6%) domésticas e 7 (4,98gps. [...] Além disso, 31
individuos (21,5%) realizavam outros tipos de dades, entre as quais se incluia a
terapia ocupacional. [...] Um total de 136 (94,4étam portadores de DCNTSs.
Especificamente, 92 (63,9%) hipertenséo arterial(32,6%) diabetes, 34 (23,6%)
dislipidemia, 29 (20,1%) doenca mental, 28 (19,d@mnéncia (incluida a doenca de
Alzheimer), 23 (16,0%) osteoporose, 21 (14,6%) esgao, 18 (12,5%) doenca
cardiovascular, 17 (11,8%) doenga reumatica, 13%P,acidente vasculocerebral,
10 (6,9%) doenca de Parkinson, 10 (6,9%) cancé,®6) doenca pulmonar e 7
(4,9%) insuficiéncia renal [...]"(JEREZ-ROIG et 2D16).

Portanto, fica evidenciado pela literatura que adosom mais idade, acima de 65 anos
no Brasil, tendem a ter um IMC de sobrepeso oussxcee gordura corporal, a ser mais
sedentarios, a ter distarbios psicolégicos, dena€m@CNTSs e incontinéncia. Isso faz mencao
ao fato de a partir dos vinte e cinco anos de idadenetabolismo desacelerar
progressivamente devido a queda do metabolismandtizo, agravada pela perda geral de
outras categorias de proteinas, desmineralizac8eagsnclusive de minerais cofatores
enzimaticos e antioxidantes como ¥|gSe&*, Zr?* vitaminas, dentre outras substancias
(CARDOZOet al.,2017; MAHAN, 2018). Decerto, a qualidade de vedautoestima tendem
a diminuir nesse publico (SILVA; CRIPPA; BONHEMBERR, 2019).
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3.3 A Terapéutica Medicamentosa em idosos: riscagndéncias e conflitos de interesses

Os idosos sdo mais susceptiveis a enfermidade®y pio processo natural da
senescéncia, quanto por questdes sociais, ecor®mieaconsequente polifarméacia e seus
riscos (SANTOS MENIM; MELO NEPOMUCENO E CARDOSO CGSBNI, 2019). Tal
fato torna esse o publico-alvo da industria farmtcé e seus representantes comerciais, cuja
persuasdo para o consumo de farmacos, com ou sEssitade, se faz por meios midiatico,
propagandista ou diretamente junto ao prescritokGEDO et al.,2016). Reist al., (2018)
constataram que para a classe prescritora estedagaa pesquisa, “[...] o representante leva
conhecimentos acerca de novas moléculas, atuadigagiéntificas, gerando lembranca das
marcas existentes no mercado [...] e cria um eteeanédicos e a industria. Logo [...] o
marketing dos propagandistas promove a fidelizagadientes.”

Os idosos tendem a ser facilmente influenciaveiespprescritores e midia, visto que
as doencas mentais sdo crescentes nesse publincipgmente quando se refere a
transtornos de humor e ansiedade. O uso de meditasniggura como uma das principais
alternativas de tratamento para o controle e ppaél das condi¢cdes crénicas de saude mais
prevalentes (ALVIM et al., 2017; GUEDES 2017). Nessa perspectiva, torna-se
imprescindivel compreender os padrfes de utilizagdmedicamentos pela populacdo idosa,
outrossim uma correta avaliacdo do prontuério noédds idosos hospitalizados, objetivando
estabelecer meios para seu uso racional, melharigudlidade de vida e manutencdo da
capacidade funcional.

Esther e Coutinho (2017) pontuam que,

“O uso racional de medicamentos (URM) é considenatiodos elementos-chave
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude Y(Qddfa as politicas de
medicamentos. Na Politica Nacional de MedicameifRi$M) do Brasil, ele é
definido como o processo que compreende a prescrigiropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis;ispedsacdo em condi¢des
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, apslas definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, segerae qualidadee sua
promogéo faz parte de uma das diretrizes prioagafl..] Para a implementacao do
URM € necessario desenvolver estratégias como ecéselde medicamentos,
construcdo de formularios terapéuticos, gerencitonemlequado dos servicos
farmacéuticos, dispensacédo e uso apropriado decamdntos, farmacovigilancia,
educacédo dos usuarios quanto aos riscos da autapadj da interrupcdo e da troca
de medicamentos prescritos. Estratégias de regukii@também essenciais porque
vao pautar as relaces na producado, na comercgi@tizana prescricdo. Sem divida,
0S aspectos mais sujeitos a influéncias pernicidsaimdug¢éo ao uso ndo racional
dos medicamentos. [...] H&, ainda, uma série dédsab praticas que impedem sua
efetivacéo, tais como: multiplicidade de produtasrfacéuticos registrados como
novidades que nao se diferem dos ja existentasséatifdo uso sem uma avaliagao
dos impactos da adocdo do produto, julgamento ivegabbre as praticas que
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direcionam o uso racional, muitas vezes entendiaocelemento que cerceia a
liberdade do prescritor e influéncia da indUstrarnfacéutica. Além disso,

intervencdes promotoras de URM geram desconfiangapacientes que tém suas
crencas reforcadas pelas propagandas que estinmlaonsumo no lugar de o

educar.” (ESTHER E COUTINHO, 2017).

O gréfico de Sotero e Santos (2016) apresentacemeial do uso de medicamentos a

partir da classe terapéutica em oito estados dsilBra

Grafico 1- Percentual do uso de medicamentos a partla classe terapéutica em
oito estados do Brasil.
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O grafico 1 destaca que em todos os estados ondeatgesicos foram citados, esta
foi a classe terapéutica de incidéncia predominanterelacdo ao consumo. No estado de
Minas Gerais, 0s antigripais estdo em segundo lagar 52% e, em terceiro lugar, no
Tocantins com 66%. Nos estados do Amazonas e Pbutamos antitérmicos sdo a segunda
classe mais utilizada com 37% e 29%, exceto emsGwide esta categoria farmacéutica foi a
mais consumida. O estado do Tocantins lidera ogdadde automedicacdo, seguido por
Minas Gerais. Das classes estudadas, a de amtmafbrios foi a Unica mencionada em todos

0s estados onde os estudos de automedicacgao fosdiadas.

Em relacdo aos distarbios de humor e ansiedadeladds majoritariamente a
mulheres, a terapia medicamentosa com benzodiazepiasta associada a uma gama de
efeitos adversos, incluindo sedacdo, amnésia, ioletgio cognitiva e ataxia, além de
relacionar-se com um maior niumero de quedas. Aenégse ainda o desenvolvimento de
dependéncia psicologica nos usuarios crénicos deobézepinicos, e tanto os médicos
guanto os pacientes tém dificuldade em implemeratocolos para reduzir o uso (ALVIM
etal.,2017; GUEDES, 2017; HANG E DALR016).
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Dors Perotti e Consoni (2019) relataram em seuwexjue,

“O envelhecimento populacional aumenta a prevaééde doencas cronicas, em
especial as demenciais e neurolégicas, que demantior cuidado dos idosos
institucionalizados. Sabe-se que a populagéo idesmlente em instituicdo de
cuidado é considerada mais doente do que a da aiewien o que amplia a
probabilidade de erros de prescrigdo, uso excedsifarmacos ou sobreposi¢éo dos
mesmos.

No mesmo estudo, dentre os 42 pacientes avalidiaam homens e 27 mulheres. A
meédia de idade foi de 68 anos. O diagnéstico magquénte foi Sequela de Acidente
Vascular Cerebral ndo especificado, encontrado €ipatientes. A média de medicamentos
utilizados por pessoa foi de 4.9, sendo que 23eptes apresentavam polifarméacia. Os
medicamentos mais utilizados foram do aparelhoi@aadcular (35%). Identificaram-se 87
interacbes potenciais em 12 pacientes e duplicidedapéutica em 2 pacientes. O
medicamento potencialmente inapropriado mais enapieedoi o alprazolam (4,3%) (DORS
PEROTTI E CONSONI, 2019).

Na pesquisa de Menim, Melo e Cardozo (2019), ohjetivo foi avaliar a prevaléncia
de polifarmacia em idosos institucionalizados eraxcipais classes medicamentosas em uso,

foi observado que,

“Na faixa etaria entre 61 a 96 anos, sendo 45,8%exo masculino e 54,2% do
feminino, apenas 33,3% usa menos de 5 medicamesgodp que, nesse grupo,
50% utiliza 4. Ademais, 22,9% usam 5 medicamer@@®@3% usam 6, 22,9% usam
7, 6,25% usam 8, 4,16% usam 9 e 2,08% usam 119 s=3& 0 numero maximo de
medicamentos utilizado. Além disso, 0 sexo masouwdipresentou uma média de 5,7
farmacos, enquanto o feminino de 5. Em relacdo rmedicamentos utilizados,
68,7% dos idosos toma algum anti-hipertensivo, S588tiplaquetarios, 43,7%
inibidores seletivos de receptacdo da serotoniftg5%8 neurolépticos, 35,4%
benzodiazepinicos, 35,4% antiepiléticos, 23% hipegliantes, 14,6%
antiparkinsénicos e 8,3% inibidores da colineswerag..] Os grupos de
medicamentos mais utilizados na pratica de poldarenrefletem a alta prevaléncia
de doencas cardiovasculares e diabetes entre apapudosa, assim como quadros
de insbnia, ansiedade e estados confusionais.Fpi.Jconcluido que 66,7% dos
idosos da amostra apresentaram polifarmacia.” (SBSITMENIM; MELO
NEPOMUCENO E CARDOSO CONSONI, 2019).

Logo, fica evidente que os idosos sdo um grupoist rpara DCNTs, sendo a
polifarmécia uma realidade presente, outrossimnaéigcia a propensao de situacdes de
vulnerabilidades social e psicolégica, requererssinamaior cuidado e atencéo por parte dos
profissionais de saude. Sugere-se a avaliacdodmansional da pessoa idosa (AM) nesse
processo, uma forma de avaliar os aspectos gezassttle e sociais do idoso. Pois Coelho
Gelsleuchtert al., (2019) trazem que “ [...] a AM possibilita o mtamento de dados de
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todas as dimensbes do idoso, levando a condutasprdgencdo, orientacdo e
encaminhamentos, tudo com objetivo de melhoraraidade de vida, procurando manter

suas fungdes por maior periodo de tempo.”

4 CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico tem papel fundamental na etapaidetacédo da populacéo idosa para
0 uso correto de medicamentos. Além de ser espealal para atuar em diversas areas, como
na farmacia clinica em hospitais, em laboratoresdalises clinicas, farméacias e drogarias,
eles séo os responsaveis pela orientagdo e digdensaguras.

O trabalho da atencdo farmacéutica, no ambito mdar@ssisténcia farmacéutica
junto a populacdo no momento da dispensacao docarednto, € de grande relevancia, pois
€ nesse momento que o paciente vai receber asagdes sobre como usar o medicamento, a
dose correta, o tempo de tratamento, riscos e ilowmwefou, dependendo do caso, ser
encaminhado a uma outra unidade basica de satdemasulta com médico clinico geral e
posterior direcionamento para uma unidade de saudeées especializada, de maior
complexidade, a depender da necessidade do cliéssan, uma terapéutica farmacolégica
clinica e racional diminui o quantitativo de medmentos utilizados, de forma segura,
eficiente e eficaz, o que reduz os efeitos coleteras riscos de interagdes medicamentosas,

de reacdes adversas, 0s custos em saude, bem goranta a qualidade de vida dos idosos.
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