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Resumo

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida estdo se
tornando cada vez mais comuns na sociedade, situagdo esta que demonstra a
necessidade de um bom monitoramento para melhorar a qualidade de vida dessa
parcela da populacédo. A populacédo idosa esta sujeita a doencas cardiovasculares,
musculares, digestivas e do sistema nervoso, levando ao uso massivo de
medicamentos. Por este motivo, 0 objetio deste projeto é dissertar sobre a
importancia da assisténcia farmacéutica na saude do idoso. Para isto, este estudo
consistiu em uma revisdo de literatura qualitativa realizada através de pesquisas em
bases de dados como Lilacs, Scielo, Science Direct e Biblioteca on-line, utilizando as
seguintes palavras-chave em inglés e portugués: Idoso, Medicamentos,
Acompanhamento Farmacéutico dentro da linha temporal de 2015-2021. A avaliacéo
integral do idoso possui objetivos interdisciplinares e multidimensionais, que podem
caracterizar as habilidades fisicas, sociais, psicoldgicas e funcionais dos idosos. O
acompanhamento adequado de medicamentos para idosos traz beneficios e
qualidade de vida aos pacientes. Esse tipo de acompanhamento exige um
atendimento mais humano e, por meio de prontuario, informacdes suficientes sédo
obtidas para avaliacdo da situacéo clinica. Dessa forma, o idoso é apoiado em suas
reais necessidades, orientado quanto as dosagens ideais, horarios, interacdes e a

melhor forma de descarte das embalagens.

Palavras-chave: Idoso. Medicamentos. Acompanhamento Farmacéutico.



Abstract

Population aging and increased life expectancy are becoming increasingly common
in society, a situation that demonstrates the need for good monitoring to improve the
quality of life of these population’s groups. The elderly population is subject to
cardiovascular, muscular, digestive and nervous system diseases, leading to the
massive use of medications. For this reason, the aim of this project is to discuss the
importance of pharmaceutical assistance in the health of the elderly. For this
purpose, this study consisted of a qualitative literature review carried out through
searches in databases such as Lilacs, SClelo, Science Direct and Online Library,
using the following keywords in English and Portuguese: Elderly, Medicines,
Pharmaceutical Monitoring within the 2015-2021 timeline. The comprehensive
assessment of the elderly has interdisciplinary and multidimensional objectives,
which can characterize the physical, social, psychological and functional abilities of
the elderly. The appropriate monitoring medication for the elderly brings benefits and
quality of life to patients. This type of follow-up requires a more humane care and,
through medical records, sufficient information is obtained to assess the clinical
situation. In this way, the elderly are supported in their real needs, guided as to ideal

dosages, times, interactions and the best way to dispose of packaging.

Keywords: Elderly. Medicines. Pharmaceutical Monitoring.
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1. INTRODUCAO

As pessoas idosas, geralmente sdo mais afetados por diversas doencas e
utilizam muitos medicamentos para diminuir as dores e sintomas de algumas delas.
Sendo assim, o envelhecimento leva realmente a uma série de alteracdes no
organismo e uma delas € a alteracdo de absor¢do de nutrientes, o que pode levar a
uma vasta deficiéncia de vitaminas e minerais. Normalmente, os idosos estédo
sempre utilizando varios medicamentos e € nesse momento que tudo deve ser
moderado (MELO, 2016).

Segundo Silva; Tavares (2014), no Brasil € possivel observar um elevado
processo de envelhecimento em pessoas com 60 anos ou mais, que conduz a uma
redefinicdo de praticas em saude, principalmente para esse grupo especifico, dentre
as guais, cita-se a pratica farmacéutica. O profissional farmacéutico, 0 medicamento
e 0 paciente idoso estdo inseridos em um processo que permite as praticas
assistenciais, fundamentadas na concepg¢do da medicagcdo de qualquer queixa,
sinal, sintoma de tristeza e decepcdo, tendo o medicamento como legitimo
representante e com repercussées danosas a saude (BISPO, 2021).

De acordo com Santana (2021), ha idosos que sao bastante fragilizados e
ndo recebem a devida atencdo por parte da equipe de saude. Pode acontecer de
esses pacientes acreditarem compreender o tratamento medicamentoso e nao
solicitarem esclarecimentos ao prescritor ou farmacéutico ou mesmo terem vergonha
de fazé-lo (BARBOSA, 2018). Caso a orientacdo médica tenha sido incompleta,
centrada apenas no horario, podem ocorrer ddvidas e nem sempre havera a quem
recorrer facilmente para sana-las. Considerando as onze graves consequéncias da
polimedicacéo, é necessario que os profissionais de saude, contribuam para 0 uso
correto dos medicamentos (SANTOS, 2021).

O Ministério da Saude, entende que o medicamento € um dos componentes
essenciais para o cuidado em saude, defende a integracdo do farmacéutico para
viabilizar o cuidado e a assisténcia farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude, em
especial, na porta de entrada para esses servicos, isto é, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). A integracdo desse profissional tem como resultado a ampliacao
equalificagdo do acesso dos usuarios aos medicamentos e ao cuidado integral,
levando ao uso correto destes e a resolutividades das acfes em saude (BRASIL,
2015).

Neste contexto, de acordo com Pereira et al. (2016), o cuidado farmacéutico é



de grande importancia em idosos, pois tras orientacdo a salude de forma a colaborar
para melhoria de vida desses pacientes, podendo promover mudanca nos habitos
diarios e prevenir problemas relacionados a automedicacdo. A maior parte dos
idosos faz uso de mais de um medicamento, o0 que pode favorecer varias
manifestacdes clinicas, interagdes medicamentosas e intoxicacdo. Nesse sentido, o
cuidado farmacéutico desenvolve acdes para esclarecer e auxiliar esse publico a
utilizar os medicamentos de maneira correta.

Desta forma, € extremamente importante a atuacdo do profissional
farmacéutico que possa manusear e se responsabilizando pela dosagem dos
medicamentos, prevenindo, melhorando e diagnosticando as doengas. Este
profissional contribui também para que o0s pacientes recebam uma terapia
medicamentosa segura e eficaz, trazendo uma maior seguranca para que o0s idosos
possam lidar com os possiveis efeitos colaterais (CAMPOS, 2020).

Assim, a pesquisa se justifica pela necessidade de acgOes que possam
promover a utilizacdo racional de medicamentos, com o auxilio do profissional
farmacéutico. Desta forma o trabalho sera dividido em trés capitulos, o primeiro trata
quais sdo os medicamentos mais utilizados pelos idosos e tudo sobre o seu
metabolismo, enquanto o segundo capitulo abordara as reacfes adversas aos
medicamentos e por Uultimo no terceiro capitulo a importancia do cuidado

farmacéuticoem relacéo aos pacientes idosos (MELO, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Dissertar sobre a importancia da assisténcia farmacéutica na saude do idoso.
2.2 Objetivos especificos
e Citar os problemas ocasionados por medicamentos utilizados pelos idosos;

e Descrever como a atengdo farmacéutica pode contribuir para minimizar os

problemas na polimedicacéo;

e Especificar como a prescricdo impropria para pacientes idosos aumenta o

risco de reacdes adversas medicamentosas;

e Exemplificar como o tratamento adequado podera garantir a qualidade de
vida dos idosos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Automedicacao e Automedicacdo em idosos

A busca por medicamentos com fonte de resolucéo rapida para determinados
problemas de saude é a cada dia mais recorrente e de facil aquisicdo para a
populacdo (SECOLI, 2019). Porém seu uso indiscriminado ou sem orientacdo
farmacéutica, traz consigo consequéncias danosas para a saude do usuario ou o
nao efeito farmacoterapéutico desejado causando uma procura maior para
solucionar o problemade saude recorrendo a outras medicacoes(SANTOS et
al.,2017).

Alguns tratamentos se tornam ineficientes ou nao seguros, pela
simplicidade de aquisicdo de medicamentos (MELO,2021). Essa facilidade por
muitas vezes pode ser vista como uma melhora na salde do paciente, como uma
melhoria na qualidade de vida, porém os maus costumes de alguns prescritores, a
automedicacao, erros de dispensacao, acarretam muitas vezes em um tratamento
ineficiente e ou até danoso ao paciente, visto que cada paciente € Unico e com isso
necessitasse de uma posologia ideal (SANTOS et al., 2017).

A automedicagdo € mais comum entre os medicamentos isentos de
prescricdo onde a maior populacdo afetada sdo os idosos por fazerem uso da
polifarméacia (SILVA, 2020). A classe de medicamentos que mais é dispensada em
farmacias comerciais por usuarios idosos sdo o0s antipiréticos seguidos pelos
analgésicos onde sao utilizados para o tratamento de transtornos menores e devido
a precariedade da saude publica, muitas vezes ha dificuldade de acesso aos
servicos médicos levando a pratica da automedicacdo (FERNANDES, 2015).

Diversos fatores podem influenciar a pratica da automedicacao,
realizada através da facil adesdo aos medicamentos nas farméacias comerciais
(MATOS, 2018). Muitos casos de automedicagdo sdo induzidos com base em
prescricbes antigas através de indicacdes de terceiros (MELO, 2021). Outro fator
culminante para automedicacdo é a presenca de dores, 0 que leva o paciente a
buscar uma solugédo mais facil e rapida, buscando assim através da automedicacéao,
uma solucdo para seu problema (SECOLI, 2019). Além disso, no Brasil, onde o
acesso a saude publica é dificil e grande parte da populacdo nédo apresenta
condic¢des financeiras para garantir um plano de saude privada, dessa forma o ato
de se automedicar se torna uma pratica comum (FERNANDES, 2015).

13



No Brasil, existem diversos obstaculos para o uso racional de medicamentos
onde ha um numero excessivo de produtos farmacéuticos no mercado que incentiva
a compra desses produtos, existe a falta de informacdes aos usurarios onde deveria
ser um assunto bastante debatido na midia, problemas nas prescricbes e a
divulgacdo de informacdes inapropriadas sobre 0s  medicamentos
(NASCIMENTO,2020).

Todos esses fatores, além de poder trazer diversas consequéncias de saude
para 0s usuarios, podem levar a um dispéndio desnecessarios de recursos
financeiros, o que poderia ser solucionado ou amenizado com uma selecéo
adequada, dispensacdo e uso apropriado de medicamentos, gerenciamento
competente dos servicos farmacéuticos, farmacovigilancia, educacdo dos usuarios
gquanto aos riscos da automedicacdo, elaboracdo de formulario terapéutico e
interrupcéo da troca do medicamento prescrito (MAGALHAES, 2014).

A automedicacdo pode representar economia para 0s usuarios destes
medicamentos e para 0s servicos de saude também evitando assim
congestionamentos nos servicos de saude, porém aumenta os riscos de efeitos
adversos e de mascaramento de doencas o que pode retardar um diagndstico
preciso ( MELO, 2021).

Diante disso, torna-se necessario o uso de tratamentos mais complexos,
invasivos, com custo beneficio alto e com recuperacao lenta, o que reflete em um
custo alto para os sistemas de salde, sendo necessario para minimizar a
automedicacdo, a promocdo da educacdo para saude com o intuito de informar a
populacdo sobre os riscos de se automedicar e propor uma maior conscientizacéo
sobre o uso racional de medicamentos ( GAMA, 2017). Nesta etapa, o farmacéutico
€ o profissional imprescindivel para a orientagcdo do uso correto dos medicamentos
através da atencédo farmacéutica junto a populacdo no momento da dispensacédo dos
medicamentos (SOTERIO, 2016).

O estagio mais propenso a doencas na vida € a velhice, o qual o
envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida estado se tornando
cada vez mais comuns na sociedade, por exemplo, a Organizacdo Mundial da
Saude enfatizou essa situacao e apontou a necessidade de um bom monitoramento
para melhorar a qualidade de vida desses publicos.A populagéo idosa esta sujeita a
doencas cardiovasculares, musculares, digestivas e do sistema nervoso, levando ao

uso massivo de medicamentos (BRASIL, 2019).
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O Brasil est4d vivenciando seu mais o rapido envelhecimento de sua
populacdo, o que reforca os cuidados com a saude, levando em consideracao que
os idosos apresentam uma maior fragilidade e algumas patologias que precisam ser
acompanhadas e tratadas (PLACIDELLI, 2020). O paciente idoso com suas
patologias tem uma necessidade grande de fazer o uso de mais medicamentos, e
muitas vezes, de forma errada por falta de orientacdo e entendimento de um
profissional. Gerando uma falha na aderéncia da farmacoterapia e o criando o erro
de administracdes que ird também aumentam com a idade (NOGUEIRA, 2019).

Ao serem comparado com uma pessoa mais jovem, cria-se desvio padréo
normal em relacdo a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos que
ocorre mais em pessoas idosas do que jovens (OLIVEIRA, 2021). Quando alguma
perda da capacidade funcional e diminuicdo da homeostase sdo levadas em
consideracdo, fica claro que existe uma maior vulnerabilidade dos idosos as drogas.
E por essa razdo que a cura farmacéutica € tdo fundamental (GOLCALVES, 2021).
A farmacoterapia ao idoso deve ser planejada de forma a promover o uso racional
de medicamentos e consequentemente trazer beneficios a qualidade de vida dele
(MENDONCA, 2017).

Desse modo, quando se ¢é relatado sobre a adesdo ao tratamento
farmacologico, os idosos tentem a ter uma melhor aceitagdo que pessoas mais
jovens. Isto mostra que ha muitos detalhes que iram auxiliar para uma baixa
aceitacdo, essencialmente se for envolvido por falta de conhecimento sobre o
tratamento e os medicamentos (OLIVEIRA, 2021). Informa¢des como estas de como
ter problemas com o sabor do medicamento, ndo gostar de tomar comprimido, ter
medo de tomar por achar que vai fazer algum mal, dificuldade de degluticdo e
esquecimento. O papel do farmacéutico precisa achar solu¢des para que o paciente
entenda que o medicamento ndo vai fazer mal, montar estratégias sobre horarios, e

tranquiliza-lo quanto aos efeitos dos medicamentos (SANTOS, 2019).
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3.3 Atengdo Farmacéutica

O termo Atencdo Farmacéutica foi, segundo pesquisas, citado pela primeira
vez na literatura em uma publicacdo feita por Brodie (1980), sendo definida como
uma necessidade farmacoterapéutica de um determinado paciente onde nao séo
oferecidos apenas 0s medicamentos solicitados como também ha servicos de
acompanhamento do tratamento para assegurar a efetividade e seguranca da
farmacoterapia (BRODIE, 1980).

O conceito dado por Brodiefoi tido como marco inicial para a formacéo da
idéia de atencdo farmacéutica, e desta maneira um caminho para a otimizacdo da
farmacoterapia foi aberto, no que diz respeito a sua seguranca e efetividade, além
de auxiliar na conscientizacédo dos profissionais e pacientes (SILVA, 2017). Contudo,
nesta época, o foco principal e primordial ainda ndo era o paciente, mas a
disponibilidade e o acesso ao medicamento (SILVA, 2019).

Na década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
reconhecimento do profissional farmacéutico e do seu papel crucial e indispenséavel
no sistema de atencdo a saude, onde se tem como objetivo assegurar 0 uso correto
de medicamentos e atender as necessidades exigidas pelo quadro do paciente
(AKERMAN, 2017). Desta forma, a atencdo farmacéutica foi admitida como uma
nova pratica profissional, sendo conceituada como: um conjunto de atitudes e
valores éticos, fun¢des, habilidades, conhecimentos e responsabilidades que cabem
ao profissional farmacéutico na prestagéo da farmacoterapia (BATISTA, 2020).

Nos tempos atuais, temos a assisténcia farmacéutica como um importante
componente da pratica em farmacia, podendo ser dividida em componentes basicos,
estratégicos, especializados e atencdo farmacéutica. A atencdo farmacéutica pode
ser focada em areas gerais e especificas, como atendimentos a comunidades,

gestantes, deficientes, criancas e idosos (MAGEDANZ, 2020).

16



4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura qualitativa realizada através de
pesquisas no dia 29/08/2021 em bases de dados como Lilacs, Scielo, Science Direct
e Biblioteca on-line. Utilizando as seguintes palavras-chave em inglés e portugués:
Idoso, Medicamentos, Acompanhamento Farmacéutico.

Incluiu-se no estudo artigos publicados entre os anos de 2015 a 2021 que
tratassem sobre assisténcia farmacéutica na saude dos idosos e apresentassem
estratégias de minimizacdo de riscos associados a polimedicacéo,
auxiliandotambém na qualidade de vida desses pacientes, discutindo ainda sobre a
importancia da presenca do profissional farmacéutico nesta temética. Foram
utilizados artigos que respondessem aos objetivos especificos tracados para o

trabalho. Foram desconsiderados artigos com informacdes desatualizadas.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Amingestao diaria de medicamentos utilizadas pelos idosos ocasiona uma
necessaria e rotineira vigilancia para com este grupo. Um comparativo feito sobre a
aceitacdo ao tratamento entre os jovens e 0s idosos, no caso 0S id0S0S possuem
uma baixa adesdo ao tratamento. De acordo com a tabela abaixo (tabela 1), estudos
comprovam a eficacia do acompanhamento farmacéutico e sobre a automedicacéo

do idoso e mostrando 0s riscos e consequéncias.

Tabela 1.Caracterizagéo dos artigos inclusos neste estudo pelo cruzamento das palavras-chave
"Automedicacéo e idoso ", "Atencao farmacéutica e automedicacao"”, "Atencao farmacéutica e

idosos".

AUTORES RESULTADO

Os resultados serdo realizados em idosos capacitados e
com base na faixa etaria de 60 a 90 anos que participaram
do estudo. A resposta do farmacéutico e do idoso sera
avaliada.

MELO, (2016)

Os estudos divididos por tipo de medicamento ndo foram
tendenciosos contra tipos especificos. Percebe-se que a
automedicacdo no Brasil € um problema de saude publica.

SOTERIO, (2016)

Problemas fisiolégicos frequentes sdo observados em
CRUZ, (2017) idosos, responsaveis pelo alto indice de intoxicacdes.

17



MENDONCGCA, (2017)

O profissional farmacéutico deve ter capacidade para avaliar
0 estado do paciente, acompanhar e orientar a
automedicacdo, a posologia e o comportamento da terapia
medicamentosa.

PEREIRA, (2017)

O resultado é que 77% dos entrevistados geralmente fazem
automedicacdo, sendo os analgésicos e antitérmicos mais
usados.

SANTOS, ( 2017)

62% dos medicamentos trazem roétulos de retencdo de
receita, e a cozinha é o principal local de armazenamento.
34% dos medicamentos vencidos foram encontrados.
Quanto ao descarte, 94% dos entrevistados indicaram que o
fazem no lixo doméstico.

SILVA, (2017)

Os resultados da pesquisa enfatizam que o uso abusivo de
drogas é a norma para os idosos, e as intervencfes
medicamentosas tém mostrado efeitos positivos, reduzindo
custos, melhorando as prescri¢cbes, promovendo a adesao
do paciente ao tratamento e controlando a possibilidade de
reacdes adversas.

BICALHO, (2018)

Os resultados mostram que o0s medicamentos mais
utiizados séo: relaxantes musculares de acdo central,
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatoérios.

NEVES, (2018)

Foram selecionados artigos por tema, dentre os quais,
artigos que relatam interagdes medicamentosas com foco
principalmente em tipos cinéticos e artigos que falam sobre
automedicacdo em idosos.

MARQUESINI, (2019)

A prevaléncia da automedicagcdo é de 42,3%, sendo o0s
analgésicos e anti-inflamatérios os mais utilizados. De
acordo com as observagbes, 53,9% dos entrevistados
faziam automedicacao.

MUNIZ, (2019)

Homens e idosos que moram sozinhos tém maior
probabilidade de usar automedicacéo.

NOGUEIRA, (2019)

Participaram 46 profissionais. Surgiram cinco cursos que
permitem a divulgacdo de préaticas de educacdo em saude
no cuidado ao idoso, enfatizando os maleficios causados
pela automedicacéo.

SECOLI, (2019)

Na tendéncia da automedica¢cdo, houve queda significativa
de 2006 para 2010. A prevaléncia em 2006 foi estimada em
42,3%, sendo que em 2010 18,2% dos idosos usavam pelo
menos um medicamento sem receita.

BESERRA, (2019)

Os resultados mostram que a principal medida de
identificacdo para controle e preven¢cdo da automedicacéo
em idosos € o papel da equipe de saude, destacando-se o
papel do farmacéutico na divulgacado de informacbes e na
adocdo de praticas educativas e esclarecimento sobre os
riscos da automedicacdo. Use a midia de recursos para
divulgacéo, protocolos clinicos e listas de medicamentos e
suas caracteristicas

SIMAO, (2019)

A idade média dos idosos é de 72. 9 anos, do sexo feminino,
65,4% sado da zona rural, 61,5% da renda é superior a um
salario minimo e 61,5% ndo concluiram o ensino
fundamental. 53,8% das pessoas faziam automedicagédo, o
principal motivo era cefaleia, 30,8%. Entre os que se
automedicam, 50% disseram que o problema néo é grave.
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SILVA, (2020)

A prevaléncia da automedicacdo é de 66,7% relacionada as
visitas negativas.

RAMOS ,(2020)

Segundo a avaliagdo, as propagandas tém efeito a incentivar
a automedicacdo e isto ira gerar a vontade de comprar e
desse modo trazer conceitos de produtos que ndo trazem
riscos, mas apenas beneficios.

BERNARDES, (2020)

Com este estudo podemos ter a comprovacao que mais de
90% dos entrevistados utilizaram medicamentos sem
orientacao necessdria e como o grupo do basico, clinico e do
internato.

GOME, (2020)

De acordo com o artigo podemos observar que os resultados
dizem que devem ser verificados rotineiramente a vigilancia
com as pessoas do grupo da terceira idade pois possuem
uma facilidade maior que fazer uso de medicamentos sem
indicac6es e sem prescricdes médicas.

LIMA, (2020) A

Neste estudo podemos entender que o resultado de uma
automedicacado deu o resultado de taquicardia, distUrbios
gastrointestinais e fraqueza muscular.

LIMA, (2020) B

Resultou em mostrar uma geral nas fake news que séo
relacionados ao uso irracional de medicamentos e o uso de
plantas como fitoterapias.

MAGEDANZ, (2020)

De acordo com o Servico de farmacia clinica foi avaliado de
forma positiva e é 0 medroso que garante a eficacia com o
acompanhamento farmacéutico.

TAVARES, (2020)

Dos 98 artigos analisados, aproximadamente 71%
envolveram pesquisas em um municipio, 18% envolveram
dois ou mais estados idénticos ou diferentes e 11% foram
classificados como revisfes de literatura. Os resultados
mostraram que aproximadamente 45% dos artigos utilizaram
métodos qualitativos, 26% utilizaram métodos quantitativos e
8% utilizaram ambos os métodos.

BISPO, (2021)

Neste artigo é possivel entender que foi feito a coleta de 40
amostras, no entanto foi usado 20 amostras com os critérios
de inclusdo e excluséo, apds a analise esses 20 artigos
possuiram base para esta pesquisa.

Adesdo ao tratamento

Fonte: Autores, 2021

A adesdo a medicacdo é um dos principais pilares da atencdo primaria a

saude, devendo ser considerados os fatores que levam o paciente a aderir ou nao

ao tratamento instituido. Os médicos ou outros profissionais de saude devem

enfrentar esse problema de forma estratégica e eficaz. O conhecimento do nome do

medicamento, a frequéncia de administracéo, as reacdes adversas e as indicacbes

em conjunto constituem uma compreensao da prescricdo, que € muito necessaria.

(PINTO et al., 2016).

A maioria dos idosos toma pelo menos um medicamento por dia e avalia as

necessidades especificas de cada pessoa quanto ao cumprimento da medicacéo.
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Quando os idosos aderem aos aspectos errados da medicacdo, muitas vezes ficam
em desvantagem, levando a visitas mais frequentes a consultorios médicos e
hospitais. Pacientes com menor escolaridade sdo mais comuns, tém menor
compreensao das instrucbes verbais e escritas e apresentam dificuldade de
tratamento (PINTO et al., 2016).

Os aspectos errados do tratamento estdo diretamente relacionados a ma
adesao aos medicamentos, o0 que pode levar a interrupcéao do tratamento, perda de
tempo, efeitos colaterais e nenhuma melhora em idosos. Dessa forma, as consultas
médicas tornam-se mais frequentes para ajustar o tratamento e avaliar o quadro
sem melhora ou desconforto (MALVEZZI, 2018).

A adesdo do paciente idoso a medicacdo se deve a diversos fatores
relacionados ao paciente, como estado mental, saude fisica e funcdo executiva,
sexo e idade. Deve ser verificado de acordo com o medicamento, formula,
disponibilidade, preco, quantidade de comprimidos e facilidade de tomada de
decicbes. A falta de compreensdo das reacfes adversas € um fator preocupante,
pois 0s pacientes ndo conseguem reconhecer essas complicacfes ou se sentem
reprimidos ao relatar aos profissionais de saude, portanto, o risco de hospitalizacéo
e morte é maior (ASCIONE, 2016).

Os profissionais de saude participam da comunicacdo eficaz entre os
pacientes, profissionais e o sistema de salde, do acesso ao fornecimento de
medicamentos e das condi¢cdes e necessidades socioecondmicas dos pacientes.
Portanto, a adesdo ao tratamento € um dos aspectos mais importantes do
monitoramento, visto que a ma adesdo pode levar a problemas que podem ser
resolvidos na atencéo primaria a saude (MALVEZZI, 2018).

Os pacientes frequentemente sofrem de dificuldades financeiras, déficits
cognitivos, sensoriais e motores, falta de apoio de familiares e crencas e atitudes
negativas em relacdo aos medicamentos. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, a ndo conformidade € considerada um problema de saude publica, com uma
taxa de aproximadamente 50% (TAVARES, 2020).
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Acompanhamento farmacoterapéutico

A velhice é caracterizada pelas alteragbes fisiolégicas que acompanham o
envelhecimento, o que torna os 6rgdos mais sensiveis a determinados
medicamentos. Essa sensibilidade as drogas ocorre por meio de alteracdes no
namero de receptores e alteracfes nos sistemas intracelulares e nos mecanismos
de homeostase ( WANNMACHER, 2017).

A avaliacdo integral do idoso possui objetivos interdisciplinares e
multidimensionais, que podem caracterizar as habilidades fisicas, sociais,
psicolégicas e funcionais dos idosos. Sua equipe é formada por geriatras,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiras e
terapeutas ocupacionais que trabalham em conjunto para fazer uma avaliacdo
confiavel do estado geral dos idosos (PATHAK, 2017).

Os farmacéuticos prestam atendimento personalizado e especifico para cada
servigo de acordo com as necessidades individuais, visando o resgate da saude e o
uso racional dos medicamentos. Nas operacdes realizadas pelo farmacéutico pode-
se observar a coordenacdo de medicamentos, avaliacdo da adeséo ao tratamento,
monitoramento as reacfes adversas e interacdes medicamentosas. Além disso, 0s
farmacéuticos podem solicitar testes na pratica clinica para verificar tratamentos
medicamentosos, avaliar prescrigdes e intervir (ALIBERTI et al, 2016).

Nas atividades profissionais de cuidado ao idoso, o farmacéutico formula
acOes de cuidado com medicamentos, acdes de educacdo para as populacbes
relacionadas aos medicamentos com a ideia de implementar figuras nas
embalagens dos medicamentos indicando os horarios das medicagbes, fazendo
também analogias de acordo com a rotina do paciente como por exemplo uma
medicacdo apdés o almoco, participa de comités de residuos e controle de infec¢cao
hospitalar (PATHAK, 2017).

Ao monitorar os medicamentos dos pacientes, a assisténcia farmacéutica
pode prevenir possiveis erros de prescricdo e problemas relacionados aos
medicamentos, o que é ainda mais importante no ambiente doméstico. As tarefas de
atendimento domiciliar podem ser usadas para reduzir as oportunidades de erros de
medicacbes, como regimes de diluicdo de medicamentos, administracdo de sonda
nasointestinal e dieta, gerenciamento de residuos, prevencdo e controle de
infeccbes e eventos adversos. Atualmente, além do acesso rapido a testes e

procedimentos, os pacientes também podem receber intervencdes de educagcédo em
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saude e avaliagGes de saude abrangentes (ALIBERTI, 2016).

O acompanhamento de medicamentos para idosos traz beneficios e
qualidade de vida aos pacientes. Esse tipo de acompanhamento exige um
atendimento mais humano e, por meio de prontuario, informacfes suficientes sao
obtidas para avaliacdo da situacéo clinica. Dessa forma, o idoso é apoiado em suas
reais necessidades, orientado quanto as dosagens ideais, horéarios, interacbes e a
melhor forma de descarte das embalagens. O acompanhamento dos farmacéuticos
também trouxe tolerancia social aos idosos analfabetos, que podem formular planos
especificos de cores e imagens para a tomada correta dos remédios. Também traz
medicamentos da tolerancia social aos idosos que tém problemas de degluticdo ou
ndo gostam de tomar eles. O desenvolvimento de alternativas e acdes de
acompanhamento trazem todo um conjunto de cuidados para tornar o tratamento

mais eficaz e trazer mais beneficios aos idosos (SILVA, 2017).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O publico idoso tende a aderir a automedicacdo com a finalidade de
diminuir as dores e desconfortos causados pelas patologias que sdo desenvolvidas
com a idade. Contudo, os riscos de interacdes medicamentosas e alguns agravos
sao altos, levando em consideracdo que os idosos sdao em sua grande maioria
polimedicados e com alguns problemas de saude cronico.

A atencao farmacéutica e o acompanhamento da farmacoterapia séo de
grande importancia para orientacdo e o cuidado desde publico que possui suas
especificidades e maior fragilidade. O profissional farmacéutico, deste tipo de
atendimento, avaliara todas as condi¢cdes e propde alternativas para uma melhor
qualidade de vida e uma evolucéo terapéutica no quadro clinico do paciente.

A atencdo farmacéutica € responsavel pelo contato direto entre o
farmacéutico e o0 paciente,ou seja, ha o alcance de objetivos mensuraveis em
resposta a terapéutica prescrita, buscando prevenir ou resolver doencas e
problemas farmacoterapéuticos. Para o publico idoso, esse cuidado e atendimento é
extremamente essencial devido a pluralidade e especificidade do publico idoso, e os
beneficio trazidos por este contato diminuem taxas de automedicacdo e melhoram a

adeséo de tratamentos, melhorando a qualidade de vida do paciente.
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