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Perfil de uso de medicamentos por idosos ussis’ri(,ios pelo
Programa de Atencéo ao Idoso (PA.l.) da UNIJUI

Drug use profile of elderly patients attending the Elderly Care Program in UNIJUI

Resumo

O processo de envelhecimento é caracterizado por varias modificagdes no
organismo, que podem causar alteragdes no efeito de certos medicamentos,
tornando-os inapropriados para idosos por falta de eficicia terapéutica ou por
apresentarem efeitos adversos superiores aos beneficios. O objetivo do estudo
foi identificar os medicamentos utilizados pelos idosos assistidos pelo Programa
de Atengio ao Idoso (P.A.L.) e investigar o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados nessa populag¢do. Realizou-se estudo quantitativo e descritivo, com
coleta de dados secundarios, a partir de prontudrios/cadastros dos idosos
atendidos pelo P.A.L (Projeto de Extensio Universitaria da UNI]Uf). Entre os
idosos cadastrados, 16 receberam e/ou estio recebendo acompanhamento
farmacoterapéutico pela equipe da farmacia, sendo 11 mulheres, com idade
média de 75,2 + 7,5 anos. Cada idoso recebe em média 7,3 + 3,3 medicamentos.
A polifarmaicia foi verificada em 15 idosos. Entre os 117 medicamentos em uso,
considerando-se repeti¢des, 13 sio inapropriados para idosos, destacando-se
diazepam e fluoxetina, cada um utilizado por trés idosos. Verifica-se que é
imprescindivel reduzir o uso de medicamentos inapropriados para melhorar a
qualidade de vida dos idosos. E necessdria a colaboracio do prescritor e do
profissional farmacéutico, que é responsavel por avaliar a prescri¢io, identificar
riscos relacionados a terapéutica e intervir através da comunica¢io com o
prescritor responsavel, fornecendo informagdes e sugestdes que facilitem a
utilizacio de servigos de satide.
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Abstract

Key words: Health
problems. Drug use.
The aging process is characterized by several bodily transformations, which can  polypharmacy.
changes the effect of many drugs and be inappropriate to the elderly, due to the

lack of efficacy or adverse effects outweigh the benefits. This paper aimed to

identify the drugs used by elderly attending the Elderly Care Program (ECP),

and investigate the use of potentially inappropriate drugs in this population. It

was a quantitative and descriptive study with secondary data collection from

medical records/registers of the elderly by ECP (University Extension Project

of UNIJUI). Among the elderly enrolled, 16 received and / or are receiving drug

therapy with pharmaceutical follow-up. The sample comprised 11 women, mean

age 75.2+7.5 years. Each elderly receives 3.3+7.3 drugs on average. Polypharmacy

was found in 15 elderly. Among the 117 drugs in use, considering replications, 13 are

considered inappropriate for elderly, especially diazepam and fluoxetine, each used

by three elderly. It is necessary to reduce the use of inappropriate drugs to improve

the quality of life of elderly. This requires the collaboration of the prescriber and

pharmacist, who is responsible for evaluating the prescription, identifying risks

related to therapeutic intervention and communicate with the prescriber, providing

information and suggestions that facilitate the use of health services.

INTRODUCAOQ

O aumento da expectativa de vida é um desejo
eminente de todas as sociedades, e uma realidade,
inclusive nos paises mais pobres.! Entretanto, a
longevidade aponta a caréncia de servigos
adequados ao cuidado de idosos, necessitando de
medidas urgentes, considerando as especificidades
desta populagdo.?

O processo de envelhecimento é um conjunto
de alteragdes organicas que acarretam modificagio
da composi¢do corporal, aumento do tecido
adiposo e redugio das atividades fisiologicas,®
alterando a farmacocinética dos medicamentos,
em nivel de absor¢io, biodisponibilidade e
redugdo do metabolismo hepatico, devido a
reducio das enzimas metabolizadoras, do fluxo
sanguineo e no tamanho do figado.* Também
ocorrem modificagdes na func¢io renal, com
redugdo progressiva da taxa de filtragdo
glomerular e no fluxo sanguineo, associados a
mudangas estruturais que incluem a perda de
massa renal,’ com reducio na eliminacio renal dos
farmacos, proporcional a redugdo do dearence de
creatinina.*

Secoli & Duarte® salientam que a diminuigio
dos niveis de albumina sérica, caracteristica

desta faixa etaria, aumenta a fracio livre dos
agentes farmacologicos no plasma, elevando os
indices de toxicidade ao farmaco. Além disso,
segundo Michocki,’ na populagio idosa podem
ocorrer alteragdes relacionadas ao receptor, de
um tecido ou 6rgdo alvo. Diante do exposto,
alguns medicamentos sio considerados
inadequados para a populagdo idosa, conforme

classificagdo de Beers” atualizada por Fick et
al.®

Os autores consideram medicamentos
inadequados aqueles improprios para uso em
idosos, em comparagio a outras categorias, por
falta de eficacia terapéutica ou pelo fato de seus
efeitos adversos serem superiores aos beneficios.’
O uso desses medicamentos em idosos aumenta
o ntimero de rea¢des adversas e se relaciona a
piora do estado fisico e mental do usudrio e
maior utilizagio de servigos de satide.” Estudo
realizado em hospitais americanos, em 1992,
concluiu ainda que o idoso é acometido por
muitas reagdes adversas que poderiam ser
evitadas.®

E importante considerar que a maioria dos
idosos, por conta das inimeras causas de
fragilidade e maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de doengas cronicas ou agudas,



utilizam muitos medicamentos e assim estio mais
expostos ao risco de reagdes adversas, o que
aumenta quando se utilizam medicamentos
inadequados.’

Coelho Filho et al." entrevistaram idosos no
Ceara e observaram a utilizagio de pelo menos
um medicamento inadequado em 13,1% dos
1dosos da area central, 17,1% da area intermediaria
e 18,9% da area periférica.

A porcentagem de uso inapropriado no
estudo acima é agravada pelos dados apontados
por Secoli & Duarte,® que mostram que a
populagio dos Estados Unidos é composta por
12% de idosos, que utilizam 30% dos
medicamentos prescritos no pais, consumindo
40% daqueles de venda livre. Ja na Inglaterra,
sdo 18% da populagio e consomem 30% dos
medicamentos, sendo 70% consumidores
daqueles de venda livre.

Tem-se observado alta prevaléncia de utilizagio
de medicamentos em idosos no Brasil. Em estudo
realizado em Santa Rosa-RS, por Flores &
Benvegnd, identificou-se prevaléncia de 82% na
semana anterior a entrevista; em Porto Alegre-
RS, a prevaléncia foi de 91% entre os idosos
entrevistados'’e, ainda, a polifarmacia € comum
entre os idosos, favorecendo a ocorréncia de efeitos
adversos e intera¢des medicamentosas. Segundo
Secoli & Duarte,’ os medicamentos podem causar
reag3es indesejadas em qualquer faixa etaria, mas
sua incidéncia aumenta com a idade.

Destaca-se que os idosos ndo sdo avaliados na
maioria dos ensaios clinicos, o que dificulta a
extrapolagdo dos dados para uso cronico de
medicamentos. Diante disso, o uso de
medicamentos nessa faixa etaria é empirico devido
a falta de evidéncias suficientes sobre os beneficios
e riscos de sua utilizagio.’

Assim, o objetivo do estudo foi identificar os
medicamentos utilizados, investigando o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados aos
idosos assistidos pelo P.A.I. da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul (UNIJUT), ljui-RS.

Medicamentos ufilizados pelos idosos assistidos pelo PA.I.

METODOLOGIA

Programa de Atencdo ao Idoso (P.A.L)

Trata-se de projeto de Extensio Universitaria
que envolve académicos e professores dos cursos
de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Nutrigio, do Departamento de Ciéncias da Satide

da UNIJUL

O PA.L busca assistir idosos (idade igual ou
maior que 60 anos) de baixa renda residentes na area
urbana do municipio de [jui-RS, que apresentem
risco médio a alto de internagdo e/ou reinternagio
hospitalar, segundo classificagio de risco validada
por Boultet al. O programa iniciou suas atividades
em 2008, em 2010 sofreu modificag®es na forma de
atendimento, deixando a busca hospitalar e
realizando visitas domiciliares aos idosos cadastrados,
visando a acompanhar e contribuir para melhorar
as condicdes de satide desses idosos.

A participagio das académicas e professora do
Curso de Farmacia no Programa se da através do
acompanhamento da terapia medicamentosa do
idoso, utilizando 0 Método Dader® de seguimento
farmacoterapéutico, procurando assim identificar
o risco de interagdes medicamentosas potenciais
a ndo-adesdo ao tratamento. A partir dos dados
obtidos, sdo elaboradas estratégias para o
cumprimento da farmacoterapia e orienta¢des
escritas individualizadas relacionadas ao uso
adequado dos medicamentos, dirigidas ao idoso
ou seu cuidador.

Estudo e Amostra

Realizou-se estudo transversal, quantitativo e
descritivo, com coleta de dados secundarios, a
partir de prontudrios/cadastros dos idosos
atendidos pelo P.A.L Foram incluidos no estudo
os prontuarios de todos os idosos cadastrados no
Programa, com risco médio a alto de internagdo
e/ou reinternacio e que receberam atendimento
farmacoterapéutico de acordo com o Método
Dader," pela equipe da area da Farmacia no
periodo de janeiro de 2009 a junho de 2010. Foram
excluidos aqueles que apresentaram risco baixo,
os que faleceram, que ndo consentiram que seus
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dados pudessem ser usados em estudos quando
foram cadastrados ou que n3o foram mais
acompanhados pelo Programa.

Instrumentos e Varidveis

Analisaram-se os medicamentos em uso na
Gltima avaliagio de acompanhamento
farmacoterapéutico, os quais foram classificados
no primeiro e segundo niveis, conforme o sistema
de classificagio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
do Nordic Council on Medicines, index 2010.16

A identificacio dos medicamentos
inadequados considerou os critérios de Fick et
al.,® que classificam os medicamentos utilizados
em apropriados ou inapropriados de acordo com
indicago, eficacia, dose, praticidade, interagdo
farmaco-formaco, intera¢do firmaco-doenca,
duplicidade de medicamentos, duragio e custo.
Considerou-se a polifarmacia como o uso de cinco

ou mais medicamentos simultaneamente.®

Para fins desta pesquisa, foram considerados
todos os medicamentos relatados pelos
entrevistados no momento do seguimento
farmacoterapéutico, incluidos os medicamentos
adquiridos com prescri¢io e aqueles administrados
por automedicagdo. Os dados foram representados
por média, desvio padrio e frequéncia.

Aspectos Eticos

Todos os idosos assistidos ou seus cuidadores,
em caso de impossibilidade, expressaram
consentimento para acompanhamento e assisténcia

peloPA.L

Foram seguidas as recomendag¢des da
Resolugdo CNS n° 196/1996 e obtida aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob
Parecer Consubstanciado n° 173/2010, sendo que
todos os participantes ou seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos idosos cadastrados no PA.L, 16 receberam
e/ou estio recebendo acompanhamento
farmacoterapéutico pela equipe da farmacia, sendo
11 mulheres e cinco homens, com idade média de
75,2 (DP + 7,5 anos) (minimo de 60 e maximo
de 87).

O nimero médio de medicamentos utilizados
foide 7,3 + 3,3 por idoso, com o uso maximo de
14 medicamentos por um dos pacientes. A
classificacdo dos medicamentos, de acordo com o
sistema ATC nivel 1 (grupo terapéutico),
encontra-se na tabela 1.



Tabela 1 - Classificagdo dos medicamentos utilizados pelos idosos segundo 1° nivel da classificagdo

ATC. Tjui, RS, 2010.

Medicamentos ufilizados pelos idosos assistidos pelo PA.I.

Porcentagem (%)

Grupo de medicamentos Ne
medicamentos
N - Sistema nervoso 34
C - Aparelho cardiovascular 32
A - Trato alimentar e metabolismo 25
B - Sangue e 6rgios hematopoiéticos 10
M - Sistema musculo esquelético 06
H - Preparagdes hormonais sistémicas, 05
excluindo hormonios sexuais e insulinas
D - Dermatolégicos 03
J - Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 01
G - Aparelho genito-urinirio e hormonios 01
sexuals
Total 117

29,1
27,3
21,4
08,6
05,1
04,3

02,6
00,8
00,8

100,0

Os medicamentos utilizados em maior

, .
numero pelos idosos

que atuam no sistema nervoso e aparelho  atabela2.

Tabela 2 - Classificagio dos medicamentos utilizados pelos idosos segundo 2° nivel de classificagdo

ATC. Tjui, RS, 2010.

cardiovascular respectivamente, os quais foram
encontram-se no grupodos  também classificados no nivel 2 da ATC, conforme

1° nivel ATC 2° nivel ATC N° med. %

N* NO3 - Antiepiléticos 11 32,4
NO5 - Psicolépticos 11 32,4
NO2 - Analgésicos 06 17,6
NO6 - Psicoanalépticos 03 08,8
NO7- Outros medicamentos para o sistema 03 08,8
nervoso

Total 34 100

CH= CO03 - Diuréticos 11 34,4
CQ9 - Agentes com ag¢do no sistema renina- 08 25,0
angiotensina
CO07 - Agentes beta-bloqueadores 04 12,5
CO01 - Terapia cardiaca 03 09,4
CO02 - Anti-hipertensivos 03 09,4
C10 - Agentes modificadores de lipideos 02 06,2
CO08 - Bloqueadores dos canais de célcio 01 03,1

Total 32 100,0

* Sistema nervoso; ** Aparelho cardiovascular
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Verificou-se que 15 idosos utilizavam mais de
cinco medicamentos, tendo apenas um idoso ndo
polimedicado. Entre os 117 medicamentos em
uso, com repeti¢3es, foram encontrados 13
inapropriados para idosos, perfazendo em média
0,813 medicamentos inapropriados por idoso.
Entre os idosos que ndo utilizavam medicamentos
inapropriados, um utilizava nove medicamentos,
outro utiliza oito, dois utilizavam seis e um
utilizava um medicamento. Estes idosos
apresentaram idades entre 69 e 86 anos.

Diazepam e fluoxetina foram os medicamentos
inapropriados mais utilizados, por trés idosos
cada. Ainda, foi encontrado o uso de doxazosina
por dois idosos. Carisoprodol, escopolamina, 6leo
mineral, bromazepam e clorfeniramina foram
utilizados por um idoso cada.

DISCUSSAQ

A polifarmacia foi identificada em 15 idosos
do presente estudo. Além disso, os idosos, devido
asuas particularidades, sio mais suscetiveis a agdo
dos farmacos, o que aumenta os problemas
relacionados a sua administragio e a probabilidade
de interagio entre os farmacos.’ A pratica da
polifarmacia é multifatorial, sendo influenciada
sobretudo pelas doengas cronicas e manifestagées
clinicas resultantes do envelhecimento."” E provavel
que esses fatores determinem o uso de muitos
medicamentos pela maioria dos idosos do PA.L

Aratjo, Magalhies & Chaimowicz,® em estudo
realizado com idosos de um Programa de Satide da
Familia de Belo Horizonte-MG, com prevaléncia
de polifarmacia de 27,7%, mostraram a associagio
desta com a presenga de cinco ou mais problemas
de satde e a0 uso de medicamentos inapropriados,
sendo que tal prética se reflete no aumento do gasto
mensal com medicamentos. Além disso, o perfil dos
usuarios de polifarmacia, conforme Lassila et al.,”
é predominantemente composto por idosos do sexo
feminino, com idade avangada, residindo na zona
rural e com baixo nivel de escolaridade.

A polifarmacia é frequente nesta faixa etaria:
Coelho Filho, Marcopito & Castelo,! em estudo

realizado em Fortaleza-CE, com entrevista
domiciliar, encontraram que 13,6% dos idosos
usavam cinco ou mais medicamentos. Dessa
forma, a polifarmacia em idosos parece ser uma
tendéncia nacional, confirmada na populagio de
nosso estudo.

Verificou-se que a média de medicamentos
utilizados no presente estudo é semelhante ao
encontrado por Costa.” No entanto, no que se
refere a polifarmacia, a prevaléncia é maior em
relagdo aos demais estudos, sendo importante
considerar que muitos dos idosos atendidos pelo
programa apresentavam alto risco de reinternacio
hospitalar e se encontravam acamados,
necessitando do uso de varios medicamentos.

Dentre os farmacos utilizados pelos idosos,
0s que atuam no sistema nervoso e no aparelho
cardiovascular foram os grupos de medicamentos
mais utilizados, semelhante ao que foi evidenciado
por Correr et al.! em estudo realizado em
Apucarana-PR, com idosos de uma instituigdo
geriatrica e idade média de 67,1 anos: dentre os
medicamentos utilizados, 47,8% atuam no sistema
nervoso, seguidos por 36,4% no aparelho
cardiovascular. No entanto, difere do estudo de
Coelho Filho, Marcopito & Castelo,!! no qual
prevaleceu o uso de medicamentos para o sistema
cardiovascular (29,3%), seguido daqueles para o
sistema nervoso (13,5%). O mesmo foi
evidenciado por Aguiar et al.”? em instituig3es
asilares no Nordeste do Brasil, com média de idade
de 83,2 anos, onde 47,3% dos medicamentos
utilizados atuam no sistema cardiovascular e
20,1%, no sistema nervoso. Os farmacos que
atuam nos sistemas cardiovascular e nervoso
provavelmente foram os mais utilizados, pelo fato
de as doengas cronico-degenerativas atingirem de
modo mais acentuado essa faixa etaria.

O consumo elevado de medicamentos
contribui para o uso de farmacos considerados
inapropriados para idosos.> Dos medicamentos
utilizados no presente estudo, 13 (11,11%) sio
considerados inapropriados para idosos diferindo
dos estudos de Costa,”® Aratijo, Magalhdes &
Chaimowicz,”® Aguiar et al.,” nos quais a
utiliza¢io de medicamentos considerados



inapropriados foi de 38,9%, 33,5%, e 28,7%,
respectivamente. Também nos Estados Unidos foi
identificado maior percentual de utilizagio de
medicamentos inapropriados (21,3%) no estudo
de Zhan et al.” Em pesquisa retrospectiva, nos
anos de 1992 e 2000, realizada em um servigo de
emergéncia de um hospital americano, foram
observados os medicamentos administrados em
idosos de acordo com os critérios de Beers para
medicamentos inapropriados, e estes foram
utilizados por 12,6% dos idosos.**

Rothberg et al.,”» em uma coorte retrospectiva
do periodo de setembro de 2002 a junho de 2005
em 348 hospitais americanos, verificaram que 49%
dos pacientes acima de 65 anos receberam pelo
menos um medicamento inapropriado, sendo que
os médicos cardiologistas representam a maior
taxa de prescri¢io (48%), enquanto os geriatras
tém a menor taxa (24%). Neste sentido, verifica-
se a necessidade de conhecer as peculiaridades do
tratamento ao idoso. Com isso, a menor utiliza¢io
de medicamentos inapropriados nos idosos
assistidos pelo P.A.L. em relagdo aos demais
estudos poder estar relacionada ao tamanho da
amostra, o que limita a extrapolacio dos nossos
resultados e também pode estar relacionado ao
atendimento individualizado do P A L aos idosos
assistidos pelo programa. O estudo de Pugh et
al.,? realizado com idosos nos Estados Unidos,
mostrou que apos uma intervengio da equipe de
pesquisa, com ajustes de diagnostico, dose e
durag¢io do tratamento, a prescri¢do de
medicamentos inapropriados diminuiu de 33%
para 23%, demonstrando que a¢des conjuntas
podem melhorar a qualidade da terapéutica nesses
individuos.

No presente estudo, os medicamentos
inapropriados se encontram classificados junto aos
demais medicamentos, conforme a ATC. Entre
0s que atuam no sistema nervoso, citam-se o
diazepam e bromazepam, que sdo pscicolépticos
(NO05) e fluoxetina, um psicoanaléptico (N06).
Entre os que atuam no trato alimentar e
metabolismo, estdo a escopolamina, um
medicamento para distirbios gastrointestinais
funcionais (A02) e o 6leo mineral, um laxativo
(A06). Também foram utilizados os que atuam

Medicamentos ufilizados pelos idosos assistidos pelo PA.I.

no sistema musculo-esquelético, como o
carisoprodol, um relaxante muscular (M03), para
o sistema cardiovascular, como a doxazosina, um
anti-hipertensivo (C02) e sistema respiratorio, a
clorfeniramina, um anti-hitaminico para uso
sistémico (R06). Esses medicamentos deveriam ser
evitados, uma vez que existem outras alternativas
farmacologicas mais indicadas para uso em idosos.

Caterino et al.** verificaram que seis
medicamentos corresponderam a 70,8% dos
medicamentos inapropriados utilizados em
idosos, sendo, em ordem decrescente:
prometazina, meperidina, propoxifeno,
hidroxizine, difenidramina e diazepam -
diferentes dos mais utilizados em nosso estudo,
exceto diazepam.

Dentre os medicamentos inapropriados para
idosos, destaca-se, em nosso estudo, o uso de
diazepam, classificado conforme ATC em seus
niveis decrescente como um derivado
benzodiazepinico, ansiolitico, psicoléptico que
atua no sistema nervoso. Segundo os critérios de
Fick et al., ¢ um benzodiazepinico de longa
duragio considerado inapropriado por ter longa
meia-vida em idosos, produzindo sedagio
prolongada e aumento do risco de quedas e
fraturas — mesmos efeitos aplicados ao uso de
bromazepam. O risco de quedas e fraturas foi
verificado por Coutinho & Silva” sobretudo nos
usuarios de benzodiazepinicos, quando
comparados as demais classes terapéuticas. Os
autores recomendam para idosos o uso de
benzodiazepinicos de agdo curta e intermediaria.®
Entretanto, estudo de caso-controle realizado
dentro do estudo de coorte do estudo de Hooft
et al.?® verificou que nio foi significativa a
diferenca de fratura entre os usuarios de
benzodiazepinicos inapropriados e os
considerados apropriados, mas que o maior risco
de fratura esta relacionado a doses elevadas e
tempo de uso prolongado, independentemente
do benzodiazepinico utilizado.

No entanto, os benzodiazepinicos de longa
duragio sdo utilizados com frequéncia. No estudo
de Costa,” 38,9% dos idosos internados
utilizavam pelo menos um medicamento
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inapropriado, dos quais o diazepam foi o mais
encontrado (14,0% dos 157 medicamentos
inapropriados utilizados, considerando
repetigdes). O alto risco relacionado ao uso desse
medicamento preocupa e alerta para necessidade
de intervengio, visto que foi o mais utilizado pelos
idosos do PA L, em conjunto com a fluoxetina e
considerando que ambos apresentam risco alto,
conforme determinam Fick et al.®

Cruz et al.” verificaram que o uso prolongado

de diazepam em idosas desencadeou efeitos adversos
como angustia, dores articulares, depressio e
tontura, o que pode elevar os riscos de dependéncia
e tolerancia a esses farmacos. Diante disso, alertam
que o uso indiscriminado de benzodiazepinicos
pode desencadear efeitos adversos desnecessarios e
interagBes medicamentosas, expondo assim o0s
usuarios a riscos também desnecessarios.

A fluoxetina, que segundo a classificagdo ATC,
¢ um inibidor seletivo da recaptagio da serotonina,
com agdo antidepressiva e psicoanaléptica e
atuando no sistema nervoso, tem sua efetividade
questionavel nas doses toleradas por idosos. Por
isso, esse medicamento deve ser evitado
(especialmente para uso prolongado), pois
apresenta longa meia-vida, podendo ocasionar
estimulacio exagerada do sistema nervoso central,
disttrbios do sono e agitagio. Apesar de existirem
alternativas mais seguras com a mesma atividade
terapéutica,® verificou-se que trés idosos atendidos
pelo P.A I utilizavam o medicamento, expondo-
se a0s riscos inerentes ao uso dessa substancia.

A doxazosina tem potencial para causar efeitos
como hipotensio, boca seca e problemas urinarios,
enquanto o carisoprodol e a clorfeniramina sio
inadequados devido aos potentes efeitos adversos
anticolinérgicos, como sedagdo e fraqueza. O
6leo mineral também é inapropriado devido ao
grande potencial para aspiracio e efeitos adversos,
para o qual existem alternativas mais seguras.® Por
causa dessas inadequagdes aos idosos, tais
medicamentos devem ser evitados a0 maximo
nesta faixa etdria, o que precisa ser alertado aos
prescritores e dispensadores. No entanto, quando
0 uso é necessario, deve ser realizado com cautela,
acompanhamento e monitoragio apropriados.®

A utiliza¢io de polifarmacia e o uso de
medicamentos inapropriados tornam os idosos
mais suscetiveis a morbidade, mortalidade e
utilizacio de recursos do servigo de satide.*® Além
disso, a farmacoterapia dos idosos exige cuidados
individualizados, considerando multiplas
doengas, associadas a alteragdes fisioldgicas que
podem interferir na farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos utilizados.

Também foi evidenciado em nosso estudo que
os idosos que ndo utilizavam medicamentos
inapropriados estavam expostos a interagdes
medicamentosas em potencial, pois dentre os
cinco, quatro eram polimedicados, favorecendo
tal ocorréncia. Assim, se por um lado esses idosos
ndo estdo expostos ao uso de medicamentos
inadequados, por outro, precisam de cuidado
farmacoterapéutico, visto que interagdes também
podem refletir de forma negativa sobre sua satde.

Segundo Bueno et al.,”? os idosos
acompanhados pelo P.A.I no periodo de mar¢o
de 2008 a julho de 2009 utilizaram uma média de
5,2 + 3,7 medicamentos, verificando-se que
estavam expostos a, em média, quatro interagdes
medicamentosas. O estudo ressaltou a
importancia de o profissional prescritor conhecer
ainfluéncia que um farmaco pode exercer sobre
o outro e o papel do farmacéutico como o
profissional capaz de identificar possiveis
intera¢des e, em conjunto com os demais
profissionais de saude, especialmente com o
prescritor, poder intervir quando necessario.”
Percebe-se, assim, que os idosos assistidos pelo
P.A.L estio expostos a um consideravel nimero
de interagdes, possivelmente pelo fato de serem
polimedicados.

Nesse sentido, é imprescindivel a atuagdo de
profissionais da satide qualificados, sobretudo
quando as atividades sio direcionadas ao processo
satde/doenga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida, atuando na integralidade das
a¢des visando a promogdo, prevengio, cura e
reabilitacio das condigdes de satide.’* Cabe aos
profissionais que assistem idosos identificar e
compreender suas limitag3es, educar e orientar
os cuidadores e adotar esquemas terapéuticos



simples, ou 0 mais simples possivel, minimizando
efeitos adversos.®

A atuagio de uma equipe multiprofissional
facilita o cuidado do paciente idoso,
desenvolvendo diversas a¢des voltadas ao
acompanhamento de suas necessidades
individuais, através de uma visdo multiprofissional
que auxilia na tomada de decisio para a elaboragio
do plano terapéutico. Além disso, conforme a
revisio de Quinhalha & Correr* sobre as listas
de medicamentos inadequados existentes, os
profissionais devem considerar como limitagdo a
intensa exclusio e inclusdo de medicamentos no
mercado, o que as torna rapidamente
desatualizadas.

O aconselhamento e 0 acompanhamento do
uso dos medicamentos sio de extrema
importancia para a populagio idosa, devido a suas
multiplas doencas, com terapias diferenciadas e
uso concomitante de muitos medicamentos.” O
profissional farmacéutico pode auxiliar nos
principais problemas encontrados com o uso de
medicamentos nessa populagio, como identificar
medicamentos inapropriados, a presen¢a de
interagdes, reacdes adversas, automedicag¢io,
administragdo incorreta e, com isso, fornecer as
informacdes necessarias sobre a doenca e os
medicamentos prescritos, garantindo a seguranga
da terapia prescrita.’* Desse modo, através da
atengdo farmacéutica, na qual o profissional
assume papel ativo em beneficio do paciente, se
estabelece uma relagdo farmacéutico-paciente-
medicamento com atividades voltadas para o
autocuidado, promovendo melhora na qualidade
de vida dos idosos.”

CONCLUSAO

O uso de medicamentos inapropriados para
idosos se faz ainda presente na populagio estudada

Medicamentos ufilizados pelos idosos assistidos pelo PA.I.

e é realidade na populagio brasileira. Para reduzir
autilizagio de tais medicamentos e sua repercussio
negativa na saude do idoso, é necessario que
prescritores e dispensadores conhegam os
medicamentos que devem ser evitados e fagam o
acompanhamento necessario quando seu uso for
imprescindivel.

A amostra do estudo foi pequena, o que
limitou inferéncias gerais a populacio. Assim,
encontrou-se a utilizacio de menos medicamentos
inapropriados, quando comparada a outros
estudos, o que pode estar relacionado a
intervengdo farmacéutica junto aos idosos
assistidos pelo P.A.L, sugerindo a importancia
dessa atuagio, assim como sua ampliago, para
aprimorar o acompanhamento.

O farmacéutico é o profissional responsavel
pela avaliagio da prescri¢io, podendo, nesse
momento, identificar riscos relacionados a
terapéutica e intervir, através da comunicagio com
o prescritor responsavel, trocando informagdes e
sugestdes que possam reduzir a ocorréncia de
reacdes adversas a medicamentos e a necessidade
de utilizagio de servigos de satide.

A atuagio farmacéutica, na qual o profissional
assume papel ativo em beneficio do paciente,
auxiliando o prescritor na sele¢cdo do
medicamento, colabora diretamente para alcangar
o tratamento desejado. O uso de muitos
medicamentos, mesmo que apropriados, exige o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Os idosos que utilizam medicamentos
inapropriados tém maiores possibilidades de
apresentar as rea¢des relacionadas ao uso desses
medicamentos. Sendo assim, é importante que o
prescritor e o farmacéutico conhegam os
medicamentos inapropriados, para evitar os
problemas decorrentes de sua utilizagio indevida
em idosos.
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