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RESUMO

O uso de medicamentos pela populagéo idosa € frequente e quando utilizados de forma correta pro-
porcionam beneficios, aumentando a longevidade e melhorando a qualidade de vida. Contudo o uso
inapropriado pode causar danos graves a saulde, irreversiveis e até a morte. O tratamento medicamen-
toso muitas vezes se faz necessério e os profissionais de salde devem buscar alternativas seguras e
eficientes, bem como garantir a assisténcia e acompanhamento desse paciente. Esse trabalho tem
como objetivo descrever sobre o risco da polifarmécia no paciente idoso, com foco na seguranca do
paciente. Trata-se de uma revisdo integrativa sobre o tema “farmacoterapia no paciente idoso”. Como
fonte de informacdes utilizou-se os sites de pesquisa Scielo, Medline e documentos governamentais,
publicados entre os anos de 2015 a 2021, porém nédo descartados artigos relevantes publicados em
anos anteriores. A atuacéo do farmacéutico pode contribuir com a farmacoterapia, evitando e acompa-
nhando possiveis problemas relacionados a medicamentos. A equipe de saude deve prestar um cui-
dado diferenciado a essa populacao, utilizar estratégias para monitorar o paciente e suas particularida-

des.
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1 INTRODUCAO

O Estatuto do Idoso descreve como
pertencentes a esse grupo pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos (BRASIL, 2003).

Segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacao de idosos no Brasil apresen-
tou um crescimento de 18% em relacéo
a populacdo em 2012, atualmente su-
pera 30,2 milhdes de pessoas acima de
60 anos (IBGE, 2018). A tendéncia de
envelhecimento da populagao ocorre no
mundo gragcas ao aumento da expecta-
tiva de vida e a avanc¢o na assisténcia a
saude.

O uso racional dos medicamentos
pode prolongar o tempo de vida do paci-
ente idoso e garantir seu bem-estar, a
assisténcia farmacéutica apresenta-se

como estratégia para o sistema de sa-
ude, permitindo acompanhar o paciente
e garantir a farmacoterapia (PAULINO et
al., 2021).

Com o processo de envelheci-
mento € comum a necessidade do uso
de medicamentos, devido a alta frequén-
cia de doencas crbnico-degenerativas
nesta populacdo (NOBREGA; KARNI-
KOWSKI, 2005). O uso de 5 ou mais me-
dicamentos por um paciente, ou seja, a
exposicdo a diversos farmacos deno-
mina-se polifarmacia (SALES; SALES;
CASOTI, 2017).

A polifarmécia e o uso de medica-
mentos inapropriados para idosos po-
dem prejudicar a saude e a capacidade
funcional do paciente, tornando-se ne-
cessario considerar as particularidades
metabdlicas e fisiolégicas do paciente
(P1O; ALEXANDRE; TOLEDO, 2021).
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O farmacéutico deve compor a
equipe multiprofissional de geriatria e
além de promover o uso racional dos
medicamentos, contribui com o acompa-
nhamento da farmacoterapia, oferece
melhor cuidado, seguranca e qualidade
na assisténcia do paciente (SILVA et al.,
2021).

Este trabalho busca como objetivo
descrever sobre o risco da polifarmacia
no paciente idoso, com foco na segu-
ranca do paciente. Para tanto, foi reali-
zada uma revisdo integrativa sobre o
tema “farmacoterapia no paciente
idoso”. Como fonte de informacdes utili-
zou-se 0s sites de pesquisa Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Medical
Literature Analysisand Retrieval System
Online (Medline) e documentos governa-
mentais. Os descritores utilizados foram
saude do idoso, polifarmacia, atencao
farmacéutica ao paciente idoso. Artigos
publicados entre os anos de 2015 a 2021
foram priorizados, porém néo descarta-
dos artigos relevantes publicados em
anos anteriores.

2 POLIFARMACIA NO PACIENTE
IDOSO

Varios fatores de risco estdo asso-
ciados a polifarméacia no idoso, além da
idade avancada, consideram-se as mul-
tiplas comorbidades, sindrome de fragili-
dade, obesidade e a baixa qualidade de
vida no parametro saude (PIO; ALEXAN-
DRE; TOLEDO, 2021).

O uso de cinco ou mais medica-
mentos pelo paciente idoso gera riscos
devido ao declinio funcional e cognitivo,
aumenta os riscos de hospitaliza¢cdes, de
reacdes adversas a medicamentos e in-
teragcbes medicamentosas, aléem de difi-
cultar a adesdo ao tratamento (PIO;
ALEXANDRE; TOLEDO, 2021), interfe-
rindo na qualidade de vida do paciente.

Silva et al (2021) relata em seu es-
tudo que os benzodiazepinicos e antide-
pressivos estao entre os principais medi-
camentos inapropriados para idosos

utilizados, mesmo tratando-se de farma-
COS gque agem no sistema nervoso cen-
tral. Classe de farmacos que deve ser
utilizados com cautela nesse publico,
pois induzem a sedacao e prejudicam a
funcdo motora dos idosos, aumentando
0 risco de acidentes que gerem fratura
(LOPES et al., 2016).

Alguns estudos realizados desta-
cam que é alta a frequéncia de uso de
medicamentos potencialmente inapropri-
ados (MPIl) em idoso. Moreira et al.
(2020) constatou a prevaléncia de 54,6
% de uso MPI e associou a polifarmécia
e a deméncia. Outros autores também
observaram uma alta frequéncia de uso
de MPI, obtendo um percentual de 58,4
% nesse indice e associaram a presenca
de depressdo e polifarmacia (MAGA-
LHAES; SANTOS; REIS, 2020).

Destaca-se a necessidade de pro-
gramas de atencé&o voltada ao idoso de-
senvolvido por profissionais de saude,
de forma continua, ampliando o cuidado
e acesso de forma segura a farmacote-
rapia (P1O; ALEXANDRE; TOLEDO,
2021).

2.1 Medicamentos inapropriados para
idosos

Devido a mudancas fisioldgicas
gue ocorrem no organismo do idoso e
geram alteragbes no comportamento
dos medicamentos alguns farmacos séo
inapropriados para esse grupo de paci-
entes (BISSON, 2016). Contudo, medi-
camentos potencialmente inapropriados
(MPI) para idosos continuam sendo utili-
zados como tratamento de primeira li-
nha, mesmo existindo evidéncias de re-
sultados arriscados ao paciente (BRA-
SIL, 2015).

Uma ferramenta utilizada pelos
profissionais de salde e criada pela So-
ciedade Geriatrica Americana, nos Esta-
dos Unidos, sdo os critérios de Beers,
gue apresenta os MPI para adultos mais
velhos, lista que é atualizada a cada 3
anos (SAMUEL, 2019). Trata-se de listas
gue incluem medicamentos ou grupos
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farmacoldégicos que devem utilizados
com precaucéo, os que devem ser evita-
dos em todos os idosos e aqueles que
devem ser evitados em idosos com de-
terminadas condicbes de saude (OLI-
VEIRA et al., 2016).

Evitar MPI para idosos na pratica
clinica € um importante conduta que
ajuda a reduzir os desfechos negativos
relacionados ao uso de medicamentos
nesta populacédo, contudo ndo se trata
de uma contraindicacao absoluta, pois é
considerada a relacdo risco-beneficios
para cada situacdo e individuo (OLI-
VEIRA et al., 2016).

3 CUIDADO COM A FARMACOTERA-
PIA NO IDOSO

Alteracdes fisiolégicas ocorrem no
organismo do idoso, interferindo no com-
portamento dos farmacos (BISSON,
2016). Com relacéo a farmacocinética é
comum ocorrer interferéncias na absor-
cdo dos farmacos, devido a diminuicédo
da salivacdo e da secrecdo gastrica, a
uma menor irrigacdo sanguinea da su-
perficie intestinal, aumento do tempo de
esvaziamento gastrico e diminui¢cdo do
peristaltismo (OLIVEIRA; CORRADI,
2018).

Observa-se a diminuicdo na elimi-
nacdo por via renal ou hepatica, altera-
cOes na distribuicdo e acumulacédo de-
vido a diminuicdo da massa muscular
magra (PlIO; ALEXANDRE; TOLEDO,
2021). A via renal é a principal via de
eliminacdo de medicamentos, com a di-
minuicdo da funcdo renal o paciente
passa a ter reduzido a capacidade de ex-
crecao dos farmacos (BISSON, 2016).
Reforca-se a necessidade de adequa-
cao da dose e 0 acompanhamento dos
parametros farmacocinéticos do paci-
ente.

Diferenca na sensibilidade intrin-
seca dos farmacos é comum neste grupo
de pacientes, fato que contribui para a
reducdo, auséncia ou aumento da res-
posta terapéutica. Essas alteracdes

podem causar intoxicacdo medicamen-
tosa ao paciente, sendo de suma impor-
tancia o monitoramento dos niveis plas-
méaticos de droga e da resposta farmaco-
l6gica (BISSON, 2016).

Ressalta-se a importancia de as
instituicbes de saude criar protocolos cli-
nicos e ferramentas que auxiliem os pro-
fissionais na tomada de decisdes, mini-
mizando os danos a saude dos pacien-
tes e considerando a real necessidade e
peculiaridades do idoso, padronizando
tratamentos e estimulando o uso racional
dos medicamentos (FERRAZ; BRITO;
MORAIS, 2021).

A assisténcia farmacéutica permite
acompanhar o idoso durante a terapia,
tratando possiveis intercorréncias que
possam surgir, evitar reacoes interacdes
medicamentosas, doses erradas ou ex-
cedidas e a automedicacdo (PAULINO et
al., 2021). Avaliar a necessidade da far-
macoterapia, buscar possiveis terapias
nao farmacoldgicas, simplificar os regi-
mes terapéuticos e garantir a adesao ao
tratamento devem ser alguns dos princi-
pios observados pelo farmacéutico (BIS-
SON, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E frequente o uso de medicamen-
tos pela populacéo idosa. As tecnologias
em saude tém proporcionado melhor
bem-estar e aumento da expectativa de
vida destes pacientes.

Contudo torna-se essencial monito-
rar a farmacoterapia no idoso, pois alte-
racoes fisiologicas ocorridas nessa fase
modificam o comportamento farmacoci-
nético e farmacodinamico dos medica-
mentos, aumentando o risco de compli-
cacoes que podem até causar interna-
¢Oes ou morte do paciente.

A polifarméacia ndo deve ser esti-
mulada pelos profissionais de saude,
pois aumenta o risco de hospitalizacdes
e de problemas relacionados a medica-
mentos.

A assisténcia farmacéutica
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prestada ao idoso garante a adeséao a te-
rapéutica e evita intercorréncias como in-
teracbes medicamentosas, administra-
cao de doses erradas, reacdes adversas
e a automedicacao.

Tendo em vista 0s riscos que 0 uUso
medicamentos pode causar nesta popu-
lacdo, ressalta-se a necessidade de es-
tratégias que visem garantir a seguranca
e efetividade dos tratamentos, bem
como acompanhar e monitorar os paci-
entes, prestar um atendimento mais cri-
terioso.
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