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RESUMO

A automedicacéo é considerada um problema de saude publica no Brasil e quando praticada pelos idosos,
oferece riscos e danos ainda mais severos a salde, podendo inclusive ocasionar 0 6bito. Diante desse
cenario, o objetivo dessa pesquisa foi realizar um levantamento de dados bibliograficos que expéem os
beneficios do cuidado farmacéutico para o paciente idoso. Este estudo consistiu de uma pesquisa onde
foram envolvidos artigos que continham palavras-chave: “Medicamentos (Medicines)”, “Idoso (Elderly)”,
“Automedicacao (Self-medication)”, “Polifarmacia (Polypharmacy)’, oriundas das bases de dados
eletrbnicas Scientific Electronic Library Online (scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), bem como os sites do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os resultados da pesquisa ressaltam que o0 uso
indiscriminado de medicamentos é uma pratica constante entre os idosos, sendo que a intervengao
farmacéutica demostra resultados positivos, reduzindo o custo, melhorando a prescricdo e promovendo
maior adeséo do paciente ao tratamento e controlando a possibilidade de reacdes adversas. Conclui-se
gue o farmacéutico é o profissional habilitado dentro da equipe multiprofissional de saude a promover o
uso racional de medicamentos, a reducdo dos riscos de morbimortalidade e custos relacionados a
farmacoterapia para a sociedade idosa.

Palavras-chave: Automedicacdo. Risco. Uso racional de medicamentos. Farmacéutico
ABSTRACT

Self-medication is considered a public health problem in Brazil and when practiced by the elderly, it poses
risks and even more severe health damage, and may even lead to death. Given this scenario, the objective
of this research was to perform a survey of bibliographic data that expose the benefits of pharmaceutical
care for the elderly patient. This study consisted of a research involving articles that contained keywords:
"Medicines"”, "Elderly", "Self-medication”, "Polypharmacy", from the bases of Scientific Electronic Library
Online (scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), as well as the
websites of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the World Health Organization
(WHO). The results of the research point out that the indiscriminate use of drugs is a constant practice
among the elderly, and the pharmaceutical intervention demonstrates positive results, reducing the cost,
improving the prescription and promoting greater adherence of the patient to the treatment and controlling
the possibility of adverse reactions . It is concluded that the pharmacist is the qualified professional within
the multiprofessional health team to promote the rational use of medicines, the reduction of risks of
morbidity and mortality and costs related to pharmacotherapy for the elderly society.

Keywords: Self-medication. Risk. Rational use of medicines. Pharmaceutical
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INTRODUCAO

Atualmente, a automedicacao e
considerada um dos grandes problemas de saude
publica pelos inUmeros fatores presentes nesta
pratica que colocam a condicdo de saude do
individuo em risco (TRUTA, et. al., 2010), podendo
acarretar deturpacdo dos sinais e sintomas da
doenca, dificultando assim o seu diagndstico
(SILVA e FONTOURA, 2014).

Nesse contexto, os idosos passam a
requerer atencdo especial. A maior prevaléncia de
doencas cronicas (CATRIB, et. al, 2013), a
automedicacdo e a necessidade constante de
medicamentos paliativos, somado ao dificil acesso
aos servicos de saude e ao baixo grau de
escolaridade da populacdo, dificuldades de
memorizacdo de horarios e particularidades
fisiolégicas, dentre outros aspectos (SANTOS, et.
al., 2013; NEVES, et. al., 2013), justificam essa
necessidade de atencdo especial ao publico idoso
por parte dos profissionais de saude (TELLES,
ALMEIDA E PINHEIRO, 2013).

Além disso, estima-se que em 2025 a
populacdo idosa tenha crescido 16 vezes, com
relacdo ao numero de idosos em 1950, de acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016).

Os riscos da automedicacdo tornam-se
ainda mais expressivos devido as modificacdes na
fisiologia do corpo idoso. Nesta faixa etaria, ha uma
reducdo do fluxo sanguineo e das atividades
enzimaticas hepéticas, reducdo na producédo de
suco gastrico e na velocidade do esvaziamento
gastrico, aumento do teor de tecido adiposo total,
perda do teor de agua total e da quantidade de
proteinas plasmaticas, além da contencdo da
irrigacé@o renal (GONCALVES, et. al, 2011). Esses
fatores alteram significativamente a
farmacocinética de varios farmacos, aumentando o
risco de erros de dosagem e administracdo de
medicamentos, além da interacdo medicamentosa
(ASSIS, BARROS E MACEDO, 2015).
Adicionalmente, idosos estdo mais expostos a
polifarmacoterapia, o que torna mais elevado o
risco de interacdo medicamentosa (SANTOS, et.
al., 2013).

Apesar do pais possuir uma Politica
Nacional de Medicamentos, tem-se observado que
uso indevido de medicamentos tem aumentado
(ASCARI, et. al, 2014). Nesse cenério, 0
farmacéutico torna-se um importante personagem
na prevencao e manutencdo da salude desta faixa
etaria (ELY, et. al., 2015). A preocupacao central é
oferecer a este grupo uma qualidade de vida
melhor, através do esclarecimento e do
atendimento baseado nas diretrizes da assisténcia

farmacéutica (ZULIANI, JANINI, BIANCHIN, 2010).
Esta atividade deve ser somada, ainda, ao olhar
individualizado sobre cada idoso por parte de toda
equipe multidisciplinar de saude (ELY, et. al., 2015).
Alguns estudos mostraram diversas intervencdes
farmacéuticas no sentido de otimizar a terapia
medicamentosa, visando melhores resultados
clinicos, seguranca, efetividade e economia. Em
um estudo um total de 6.438 prescricbes foi
avaliado e foram realizadas 933 intervencdes
farmacéuticas. A aceitagdo das intervencdes foi de
76,32%. O problema mais comumente encontrado
foi relacionado a dose, representando 46,73% do
total. As intervengbes farmacéuticas promoveram
mudangas positivas em sete a cada dez dessas
prescricoes (REIS< et. al., 2010).

Diante do exposto, percebe-se que o quadro
geral de salde do idoso brasileiro necessita ser
alvo de melhoramentos, sobretudo no ambito do
uso de medicamentos, através do cumprimento
rigoroso da legislagdo em saude e também da
implementacdo de medidas eficientes de atengéo
farmacéutica, tanto no sistema publico quanto no
sistema privado, para a promoc¢do da saude e
gualidade de vida do idoso. Assim, esse estudo
destina-se ao levantamento de dados bibliograficos
gue expdem os beneficios do cuidado farmacéutico
para o paciente idoso. Pretende-se com essa
abordagem gerar resultados que se transformem
em subsidios para a implementagdo de programas
de atendimento e intervencdo adequadas a
realidade dessa populagéo no Brasil.

METODOLOGIA

Este trabalho de revisédo bibliografica foi
realizado em periddicos on-line, especificamente:
Scientific  Electronic Library Online (scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), bem como os sites do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)selecionando trabalhos publicados entre os
anos de 1990-2016 fazendo uso das palavras-
chave: “Medicamentos (Medicines, drugs)”, “ldoso
(Elderly, older)”, “Automedicagao (Self-
medication)”, “Polifarmacia (Polypharmacy)’.

Encontraram-se no total 555 no Lilacs, e 52
no Scielo, somando-se 607 artigos. Estes artigos
foram avaliados e apenas foram selecionados
aqueles que estavam dentro dos critérios propostos
pelo tema. Ao final da analise foram selecionados
95 artigos do total citado acima.

Estratégias e Cuidados farmacéuticos na
automedicacdo em idosos
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O conceito de automedicacéao utilizado pela
maior parte dos autores foi representado pela
iniciativa das pessoas em utilizarem medicamentos
sem prescri¢cdo. Contudo, alguns trabalhos também
consideram automedicacdo a reutilizacdo de
antigas prescricdes (CARVALHO, et. al.,, 2008;
MENDONZA-SASSI, et. al., 2006; VILARINO, et.
al.,, 1998) e o uso de plantas medicinais ou
remédios caseiros (SOUZA, et. al., 2011).

Segundo a OMS a automedicagao faz parte
do autocuidado e deve ser considerado nesta
pratica o uso de diferentes estratégias com
finalidades terapéuticas. Entre estas se devem
incluir os remédios caseiros e as plantas medicinais
e a reutilizacdo de antigas prescricdes. Neste
contexto, se considerarmos inserida na pratica da
automedicacdo e, as demais, que o0 uso de outras
terapias alternativas pode estar associado aos
eventos adversos, o mais adequado seria incluir
nos estudos de automedicacdo o uso de plantas
medicinais, fitoterapicos, medicamentos
homeopaticos, florais entre outros (WHO, 1998).

Levando-se em consideracdo os fatores
associados e relacionados a automedicacao,
destacou-se idade, o sexo, a escolaridade, a falta
de acesso aos servicos de saude, acesso facilitado
aos medicamentos, influéncia da midia, variacao de
regido para regido e o estado civil (BECKHAUSER,
et. al., 2010; LOYOLA, et. al., 2005; MONTEIRO,
2016).

Idade

Em relacdo & idade observou-se maior
frequéncia em pessoas idosas com idade avancada
(LOYOLA, et. al., 2005), isso podendo ser
correlacionado ao fato dessa faixa etéria estar mais
predisposta aos problemas de saude que motivam
a realizacdo da automedicacdo, propria ou por
iniciativa de seus cuidadores e também a
reutilizacdo de antigas receitas.

De acordo com Talles Filho e colaboradores
(2013) a pratica é realizada com um numero maior
entre a faixa de 60 a 65 anos (28%); de 66 a 70
anos (34%); de 71 a 75 (14%); de 76 a 80 anos
(10%); de 81 a 85 anos (12%) e 86 a 90 anos (2%).
J& o estudo de Santos e colaboradores (2013)
retrata que 45,7 % possuiam de 60 a 69 e a média
de idade foi de 71,9 anos (minima de 60 e maxima
de 96 anos). Monteiro e colaboradores (2014)
também reportam alguns nimeros: faixa etaria 60 a
69 compondo 58% dos casos de automedicacao;
70 a 79 compondo 36% e 80 a mais, corresponde a
6% dos idosos que realizam esse ato. Os
resultados da pesquisa de Truta e colaboradores
trazem como base que de 60 a 70 anos 69,9%
praticam a automedicacéo. A pesquisa de Neves e
colaboradores (2013) reforca o0s resultados

encontrados nos estudos anteriores, 60 a 69, a
faixa etéria tem uma maior frequéncia 51,3%. Tal
pratica ndo muda nem apresenta diferencas
significativas pois encontram-se na média da
literatura encontrada.

Género

Quanto ao género, relata-se que esta
pratica é geralmente mais comum nas mulheres
guando comparada aos homens em funcdo do
maior cuidado com a saude (SANTOS, et. al., 2013;
BERTOLDI, et. al., 2014). Entretanto, achados em
uma pesquisa de estudo com idosos com relagéo a
prevaléncia e caracteristicas da automedicacéo
(FLORES e BENVEGNU, 2008) demonstram que
houve uma diferenca em relacdo a outros achados
da literatura no que se refere a pratica da
automedicacdo entre os sexos. Nesse estudo os
homens que praticavam a automedicagédo
representavam 4,3% quando comparados aos
3,8% das mulheres. Como conclusdo mostrou-se
que com relacdo ao género o sexo feminino
assumiu uma forte pratica enquanto o resultado
masculino ndo foi to significativo.

Grau de escolaridade

A automedicacdo pode aumentar com o
grau de escolaridade (LOYOLA, et. al.,, 2005).
Santos e colaboradores mostram que cerca de 50%
dos idosos que praticavam a automedicacado tinham
iniciado ou finalizado o primeiro ciclo do ensino
fundamental. De acordo com Telles Filho 74% dos
individuos que se automedicam possuem a 42 série
do ensino fundamental e 26% sao analfabetos. Ja
de acordo com o estudo de Ely e colaboradores
(2015) 28,6 % que fazem uso de medicamento sem
prescricdo tem o ensino fundamental incompleto e
30,2% sao analfabetos. Estudos retratam em duas
pesquisas a mesma realidade, onde a maioria dos
casos estdo ligados a idosos que tem 0 ensino
fundamental incompleto (ASCARI, et. al., 2014).
Para Neves e colaboradores a baixa escolaridade
foi frequente nos casos de automedicacdo e a
amostra foi constituida predominantemente por
analfabetos (36,6%). Por outro lado, alguns autores
ndo conseguiram relacionar esta variavel com a
automedicacdo (CASCAE, FALCHETTI, GALATO,
2008). Como conclusdo, demostrou-se que embora
alguns autores ndo tenham  associado
significamente o grau de escolaridade com os
casos de automedicacdo em idosos, quanto maior
o grau de escolaridade deles mais realiza a prética
da automedicac&o.

Acesso a saude
A falta de acesso aos servigos de saude foi
observada em diferentes estudos como um fator
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que motiva a automedicacdo (DUARTE, 2012;
COSTA e PEDROSO, 2011; FERNANDES, 2015).
Este dado reflete um problema que deve ser
contornado, pois a OMS recomenda a
automedicacdo dentro do processo de autocuidado,
a mesma instituicdo defende o uso responséavel de
medicamentos (WHO, 2012). De outro modo, o
acesso faciltado aos medicamentos, nao foi
enquadrado como um dos fatores importantes
motivadores para automedicagdo (ASCARI, et. al.,
2014). Contudo, este uso deve ser realizado com
seguranca, uma vez que, 0s medicamentos
representam um numero de intoxica¢éo grande no
Brasil 29,5% (SINITOX, 2016).

Propaganda de medicamentos

A propaganda de medicamentos € um tema
que gera muitas discussbes, pois diferentes
estudos afirmam que a propaganda e publicidade
de medicamentos tem uma elevada frequéncia e
influéncia na populagdo podendo ter como
consequéncia a automedicacdo, cada vez mais
comum entre os brasileiros (SILVA, CORTE, 2009).
Cerca de 62% dos idosos afirmaram que se
automedicam incentivados pela publicidade acerca
dos medicamentos (SILVA, et. al., 2010).

Regido

Nos paises em desenvolvimento, a prética
da automedicacdo é maior quando comparada a
Espanha com a variagdo (12,7%); Coldmbia,
(27,3%); Asia (32,5%) Etiopia (39,2%) e Sud&o
28,3% (LOPEZ, DENNIS E MOSCOVO, 2009;
LAM, et. al., 1994; SULEIMAN, SHARIF, 2010;
AWAD, ELTAYEB, CAPPS, 2006). Ja no Brasil foi
realizado apenas um estudo o qual possui uma alta
gualidade metodoldgica, onde 197 individuos foram
avaliados quanto a pratica da automedicacéo.
Observou-se uma prevaléncia desta em 13,7% dos
entrevistados (GIROTO, MATOS e OLIVEIRA,
2010), que obteve resultados proximos dos
apresentados pela espanha (CARRASCO-
GARRIDO, et. al, 2008; CARRASCO-GARRIDO, e.
al., 2010; FIGUEIRAS, CAAMANO, GESTAL-
OTERO, 2000). Contudo a diferenca pode ser
explicada devido ao menor periodo recordatorio
utilizado pelo estudo brasileiro.

Estado civil

Foi verificado em um estudo de caso no
Brasil que com relacdo a situacdo conjugal dos
idosos quem mais praticava o ato de automedicar
foram os casados (53%), seguidos de vilvos (22%),
solteiros (20%) e divorciados (5%) (monteiro,
2016). De acordo com Telles Filho e colaboradores
evidencia-se casados (40%), viavo (40%), solteiro
(8%) e divorciados (8%). Observou-se que um dos

fatos que leva os idosos a esse tipo conduta pode
estar presente no simples ato de se aconselhar pelo
companheiro, com intensdo de tratar sinais e
sintomas incomodos.

Motivos

S4 e colaboradores (2007) mostram em seu
estudo que os motivos mais frequentes que levam
a pratica da automedicacdo nos idosos sao
advindos de dor, febre, diarreia, pressdo alta e
tosse. Os achados de tal pesquisa corroboram com
alguns achados da pesquisa de Santello e
colaboradores (2013).

Frequéncia
Quando analisado a frequéncia da

automedicacédo, observou-se uma grande variagdo
de percentuais nessa prética: os resultados vao de

6% (PADOVEZE, et. al., 2012) até indiges
impressionantes como  86,4%  (CORREA,
SOARES, MUCCILO-BAISCH, 2012). Estas

diferencas provavelmente se dao por diversos
fatores, como caracteristicas da populagdo
estudada, o tipo de problema de salde (se geral ou
especifico) e o periodo recordatério, além da
amplitude do conceito adotado. Dos artigos
estudados apenas dois ndo forneciam dados
relacionados a essa frequéncia (VITOR, et. al.,
2008; TOURINHO, et. al., 2008).

Consequéncias da automedicacao

A automedicacdo coloca em risco a saude
da populacéo idosa, ou seja, a elevada utilizacédo
de medicamentos pode afetar a qualidade de vida
do idoso. O problema néo pode ser atribuido s6 ao
consumo de medicamentos, mas sim, ao uso
irracional dele (TAPIA-CONYER, et. al.,, 1996).
Portanto, a automedicacdo, em diversos casos, ao
invés de beneficiar o paciente gera muito mais
danos, atuando negativamente no estado geral do
paciente (CELLA, ALMEIDA, 2012), embora possa
trazer alivio temporario.

Essa préatica acentua os riscos que estao
ligados aos medicamentos prescritos, mascarando
a doenca, intoxicacdes, aumentando os riscos de
interacbes medicamentosas, as quais podem
reduzir os efeitos terapéuticos ou aumentar a
toxicidade do medicamento, dependéncia do
medicamento, resisténcia a acao dos farmacos,
reacbes de hipersensibilidade, dependéncia do
medicamento e retardo do diagnéstico adequado, o
gue pode levar também a problemas graves de
saude (CASTRO, et. al., 2006; MUSIAL, DUTRA,
BECKER, 2007). Observando a quantidade de
prejuizos que a automedicacdo pode trazer,
principalmente para um idoso, além da senilidade e

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de P4s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



varios fatores estdo ligados a isso, tem-se que
reforcar a instrucdes por partes dos profissionais de
saude.

Nos dias de hoje a automedicacdo é
considerada a nivel mundial um problema de saude
publica. Essa pratica se agravou muito mais com a
era da internet, uma vez que 0 paciente passa a
coletar, de modo fragmentado, informacfes pela
web, se transformando no “doutor on line” que
quando atrelado ao marketing da indastria
farmacéutica eleva ainda mais o0s riscos da
populacdo (BASILIO, 2016; BUCARETCHI, 2007).
No Brasil as internacdes estdo mais relacionadas a
utilizacao inadequada dos farmacos do que a sua
atividade farmacolégica. Assim as interacdes, em
sua maioria, dar-se devido a automedicagéo ou a
ndo adesdo correta do tratamento farmacoldgico
indicado (REIS, 2008).

Em primeiro lugar a intoxicagcdo por uso
inadequado de medicamento contribui como um
dos fatores para 0 aumento de casos de intoxicacao
medicamentosa no Brasil sdo propagandas
publicitarias persuasivas, com o vocabulario facil
com frases curtas e objetivas que induzem o
consumo de medicamento prometendo alivio rapido
para o doente (CARVALHO, GARCIA, 2003). A ma
administracdo deste medicamento também pode
ocasionar problemas renais e faléncia do figado,
6rgdo responsavel pelo metabolismo de
substancias toxicas (MARQUES, OLIVEIRA,
MENEZES, 2013).

Com o passar do tempo, as caracteristicas
metabodlicas dos idosos alteram e o risco de
reacOes adversas aumenta. Aumenta-se também o
comprometimento da fungéo renal e hepética que,
na maioria das vezes, jA se encontram muito
comprometidas (MCVEIGH, 2001; ZHAN, 2001,
CHUTKA, TAKKAHASHI, HOEL, 2004; GALLO, et.
al., 2001). Tais alteragbes possuem uma grande
variacdo dependendo de um individuo para o outro,
gue pelo risco-beneficio de um farmaco dependera
do estado clinico geral do idoso. J& que o efeito
surge de acordo com a reacdo organica
(farmacocinética) e sua resposta dos principais
6rgdos (farmacodinamica) (TEIXEIRA, LEFEVRE,
2001). Estima-se que os riscos das reacdes
adversas também sejam bem maiores em idosos
do que com relagdo a jovens e adultos (PRYBYS,
et. al., 2002).

Enzimas do citocromo P-450 tém a
capacidade de alterar o metabolismo de outros
farmacos, outra consequéncia que vem da
automedicacdo. Esse efeito é reduzido com o
passar da idade. Doses elevadas podem levar a
depressdo respiratéria ou coma. Associado ao
alcool ele terd um efeito aditivo (COELHO-FILHO,
MARCOPITO, CASTELO, 2004). Por isso, 0 mais

correto € sempre fazer uso de um medicamento
com prescricao.

Um estudo sobre risco de fragilizacéo e uso
de medicamentos em idosos em Santa Catarina
observou a adocdo de plantas medicinais na
automedicacéo (ARAUJO, 2002). Essa pratica tem
gue ter uma modificagdo, pois, assim, como 0s
farmacos utilizados no autocuidado, as plantas
também podem interagir com outros medicamentos
de uso continuo, predispondo os pacientes a efeitos
ja citados como as reacdes adversas. Nesse caso,
deve ser utilizado de forma racional evitando
prejuizos a saude e possiveis interagdes (CASCAE,
FALCHETTI, GALATO, 2008).

Em um estudo foi identificado que eram
mais comumente utilizadas, em idosos as classe
farmacologicas para tratamentos com doenca
cardiovasculares e neoplasias o que faz com que
eles sejam o grupo de medicamentos mais
consumidos em segundo vem o0s do sistema
nervoso, terceiro trato alimentar e metabolismo os
antidepressivos e ansioliticos sdo outros dois
grupos que merecem destaque podem acentuar um
risco a poli farmacia a presenca de distarbios
psicoticos um fator importante e o controle do
horario e o medicamento. A elevada taxa no uso de
medicagdo principalmente na classe terapéutica
das doencas cardiovasculares mostra como base a
importancia de melhorias para sua salde como
uma alimentacdo saudavel e pratica de atividades
fisicas (ARAUJO, 2002).

Os analgésicos, antipirético estdo entre os
medicamentos mais consumidos sem prescricao
médica. Os motivos que justificam o consumo
dessas classes seriam (resfriado comum ou gripe,
dores de cabeca, dores musculares, repositores de
vitaminas, dentre outros). Além de estarem
relacionados a automedicacdo estdo envolvidos
diretamente com a poli farmécia, uma vez que, com
o envelhecimento populacional tem um aumento
significativo de consumo desses medicamentos
demostrando uma normalidade na clinica medica.
No estudo foi observado que apresentavam um
maior nimero no uso desses medicamentos uma
vez que 0s pacientes apresentavam uma auto
percepc¢do de saude ruim (ELY, et. al., 2015).

Estudos mostram que a dipirona deve ser
utilizada com cautela e de forma racional, pois
grande parcela da populagdo é hipertensa e a
maioria possui problemas cardiacos, e dependendo
da dose administrada pode ocorrer retencdo de
sédio e 0 aumento da agua, aumentando assim 0s
niveis da pressdo. Em pessoas idosas o risco do
uso esta nas taxas de excrec¢do da dipirona, pois as
funcdes hepéticas e renais podem diminuir. Outros
sintomas que podem surgir cOm O USO excessivo
sdo vomitos, nduseas, dores abdominais, vertigens,
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e em superdosagens pode ocorrer a excrecdo de
acido rubazénico, provocando coloracao
avermelhada na urina (COSTA, DENADAI-SOUZA,
BUSCARIOLO, 2007).

Essa pratica da poli farmacia varia muito
também com relagdo ao poder aquisitivo, idosos
gue recebem menos financeiramente praticam
menos a poli farmacia com relacdo aqueles que
recebem de um até trés salario minimo compram
seus medicamentos e ainda sobra para que utilizem
0s recursos. Esses adquirindo outros
medicamentos para seus consumos sem receita
médica a uma necessidade maior que o0s
cuidadores acompanhem de perto esta pratica pois
tem idosos que podem ingerir varios medicamentos
simultaneo de forma indiscriminada (SANTOS, et.
al., 2013).

Idosos revelaram a utilizagdo de
benzodiazepinicos de longa duracéo, e relataram
ter sofrido quedas nos ultimos anos. Essa classe é
extremamente impropria para 0 uso pela terceira
idade. Com relacdo ao uso de antibioticos, os
mesmos revelam que usam prescrito por um
profissional de saude, 25% dos idosos afirmam ja
ter suspendido qualquer tipo medicamento sem
orientacdo médica. O uso racional de medicamento
resulta em um uso menor de medicamentos uma
vez que O paciente apresenta uma lista de
medicamentos padronizados e vinculados a
prescricAio e com acesso (gratuito e com
acompanhamento da equipe do ESF (Equipe de
Saude da Familia) (ARAUJO, 2002). O emprego
desses medicamentos deve ser utilizado com
critério e discernimento pelos pacientes geriatricos
pois essa classe esta associada a um aumento da
mortalidade entre eles.

Por outro lado, um estudo de risco e
beneficios da suplementacdo de medicamentos de
célcio por idosos retrata que o organismo deles ndo
funciona da mesma forma que um organismo de um
individuo adulto, assim alguns riscos referentes a
suplementacdo estdo associados a uma maior
ocorréncia neste grupo etario. Alguns riscos séo:
calcificacdo, vascular, aumento no risco de infarto
do miocardio, aumento da mortalidade em
pacientes renais, calculo renal, cancer, entre outros
(REID, BOLLAND, GREY, 2010). Quando se trata
de um paciente idoso o consumo de medicamentos
torna-se mais um risco do que um beneficio tendo
em vista todas peculiaridades desta faixa etaria.

A maioria dos idosos consideram sua saude
ruim apresentando no minimo uma doenca cronica
e outros afirmaram ter até mais de uma. A
quantidade que usa pelo menos um medicamento
nao prescrito € muito inferior com relagdo aos que
usam ao menos um medicamento prescrito. Idosos
que possuem medicamentos guardados em casa

facilitam a automedicacdo ndo apenas deles, mas
de toda a familia, que quando apresentam o0s
sintomas, os medicamentos estdo ao seu alcance
para se automedicar sem precisar se consultar com
o medico (NEVES, et. al., 2013). Muitos afirmam
até seguir a orientacdo, posologia e tempo de
tratamento descritos na bula e a minoria afirma ndo
adotar nenhuma das instrucbes contidasnelas
(SANTELLO, et. al., 2013). Se existisse um
programa de capacitacdo por parte dos
profissionais de saude ndo so para os idosos, mas
também voltada principalmente para seus
acompanhantes, ajudaria esclarecendo sobre os
riscos.

Evitando a automedicacdo em idosos:
estratégias farmacéuticas

A evolucdo dos modelos de prética
farmacéutica estda diretamente vinculada a
estruturacdo do complexo médico industrial. No
inicio do século XX, o farmacéutico era o
profissional de referéncia para a sociedade no que
se tratava de medicamentos, atuando e exercendo
a atuacdo sobre as etapas do ciclo do
medicamento. Nesta fase além da guarda e
distribuicdo do medicamento o farmacéutico
também era responsavel, pelo manejo de,
praticamente, todo o abastecimento na época
(GOUVEIA, 1999), o que contribuia para o seu
contato direto com a populacao.

0] desenvolvimento da industria
farmacéutica, o afastamento pela classe médica e
a diversificacdo do campo de atuagdo do
profissional farmacéutico, levaram-no a se afastar
da sua area de medicamentos desfigurando a
farmacia. Pode-se destacar uma grande
descaracterizacdo das fungbes do farmacéutico
junto a sociedade na década dos anos 50. A pratica
farmacéutica consistia apenas na funcdo de
distribuir partilha dos medicamentos
industrializados (HOLLAND, NIMMO, 1999a).

Este é o profissional que, via de regra, tem
contato direto com o paciente por ultimo ou, seja,
depois da decisdo médica pela terapia
farmacologica (FERRAES, CORDONI, 2003)
tornando-se corresponséavel pela sua qualidade de
vida. Tanto o profissional quanto o usuario devem
ser vistos na totalidade do seu ser e por isso 0s
conceitos de pessoa, responsabilidade, respeito,
verdade, consciéncia, autonomia, justica, etc.
devem ser interiorizados para modelar a conduta
profissional (MARTINS, 2002). O farmacéutico
deve fazer uso primeiramente do respeito e sempre
usando a verdade para com 0S seus pacientes
esclarecendo todo o tratamento, contribuindo assim
para o sucesso terapéutico.
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De acordo com Holland & Nimmo (1999b), a
farmacia clinica é uma préatica que melhora a
habilidade do médico para fazer boas decisbes
sobre medicamentos. Ao médico cabe o
compromisso pelos resultados da farmacoterapia e
ao farmacéutico o de fornecer servicos de suporte
adequados e conhecimentos especializados sobre
a utilizacdo do medicamento. Com isso a farmacia
clinica veio para melhorar a vida do paciente e
fortalecer ainda mais a atuacéao do farmacéutico na
sua area.

Segundo Hepler & Strand (1990), atencao
farmacéutica é “a provisdo responsavel da
farmacoterapia com o0 objetivo de alcancar
resultados definidos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes” englobando a visao filosofica de
Strand sobre o que é a pratica farmacéutica mais o
pensamento de Hepler quanto a responsabilidade
do farmacéutico no cuidado ao paciente. Os
resultados concretos séao: 1- cura de uma patologia;
2- reducéo ou eliminacdo dos sintomas do paciente;
3- interrupgdo ou retardamento da doenga, ou
resguardo de uma enfermidade ou de um sintoma.

Linda Strand, 1997 afirmou que o conceito
de atencdo farmacéutica estava inconcluso e
passou a defender o seguinte conceito: “pratica na
qual o profissional assume a responsabilidade pela
definicdo das necessidades farmacoterapicas dos
pacientes e 0 compromisso de aplica-las”.

E importante lembrar que segundo o
conceito  brasileiro  assisténcia e atencdo
farmacéutica sao distintas. A primeira envolve um
conjunto mais amplo de ac¢des, com caracteristicas
multiprofissionais, enquanto a Ultima no que se diz
respeito a um modelo de pratica e as atividades
especificas do farmacéutico no campo da atencdo
a saude (OPAS, 2002).

A primeira premissa da filosofia da atengéo
farmacéutica € que a responsabilidade essencial do
farmacéutico consiste em contribuir para satisfazer
a necessidade que tem a sociedade de um
tratamento farmacolégico adequado, efetivo e
seguro (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000). A
assisténcia farmacéutica e a atencéo farmacéuticas
caminham juntas, mas cada uma tem suas
particularidades e cabe ao farmacéutico como um
profissional da &rea saber como fazer uso delas em
cada situagao para conseguir um resultado positivo
no tratamento dos pacientes.

O primeiro estudo clinico sobre o impacto
das acbes de atencdo farmacéutica foi realizado
nos Estados Unidos utilizando os dados do Projeto
Minnesota de Atencédo Farmacéutica. Os resultados
mostraram que apds um ano aumentou 0 nUmero
de pacientes que alcancaram resultado terapéutico
positivo. A resolucéo dos problemas relacionados a
medicamentos reduziu a complexidade da

demanda farmacoterdpica. Em sintese observou

uma relacéo custo-beneficio favoravel
(TOMECHKO, et. al., 1995).
Na Europa também foram realizados

diversos trabalhos mostrando o impacto positivo da
atencdo farmacéutica na asma (GRAINGER-
ROUSSEAU, et. al., 1997; HERBORG, et. al., 2001,
NARHI, et. al., 2000; GOURLEY, et. al., 1998).

Resultados positivos foram encontrados em
varios estudos com relacdo a qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, diabetes,
hipertensdo e dislipidemia em virtude da
intervencdo farmacéutica (ARAUZ, et. al., 2001;
ERICKSON, SLAUGHTER, HALAPY, 1997,
CARRION, MONDEJAR, 2007; COWPER, et. al.,
1998).

Os estudos de Bernsten, relataram o
abastecimento da atencao farmacéutica a idosos foi
avaliada em um estudo multicéntrico na Europa.
Verificou-se reducdo de custos e aumento da
gualidade de vida. Os pacientes do grupo
intervengcdo manifestaram melhor controle da
doenca e alto nivel de satisfacdo. A opinido dos
médicos e farmacéuticos foi favoravel a atencao
farmacéutica (BERNERNSTEN, et. al., 2001).

Alvares Toledo e colaboradores realizaram
um estudo na Espanha, TOMCOR, que tinha como
objetivo comparar o0s efeitos da atencéo
farmacéutica em pacientes coronarianos em
relacdo aos efeitos do modelo tradicional. Era um
estudo prospectivo com aleatorizacdo das
farmécias aos grupos investigagdo e controle. Os
resultados clinicos evidenciaram uma diminui¢éo
da taxa anual de novos infartos no grupo de
investigacdo e uma menor utilizagdo dos servigos
de saude. Melhoria da qualidade de vida foi
identificada, verificou-se um aumento do
conhecimento sobre os fatores de risco da doenca
coronariana e da satisfagio com o0 servigo
(GONZALES, RIEIRA, 2001).

Weidle mostrou em suas pesquisas as
acoes de intervencdo farmacéutica de um
programa de atencao farmacéutica em um hospital
universitario. No hospital estudado, 90% das acbes
estavam diretamente relacionadas com o processo
terapéutico e 10% com a otimizacdo do custo
assistencial. Os autores desenvolveram uma
classificacdo com 11 categorias de intervencdo
farmacéutica no a&mbito hospitalar e as respectivas
acles a serem implementadas. As categorias sao
baseadas na classificacdo de problemas
relacionados a medicamentos de Hepler & Strand
(WEIDLE, BRADLEY, GALLINA, 1999).

Segundo Salvia, resultados da implantacao
de um programa de atencdo farmacéutica em um
hospital espanhol. As acdes foram desenvolvidas
através da identificacdo, prevencao e resolucéo de
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problemas relacionados a medicamentos. Os
autores reuniram as interven¢des em 3 classes:
otimizacdo da farmacoterapia, acdo farmacéutica
preventiva e acdo farmacéutica educativa.
Promovendo uma valorizagcdo dos problemas
relacionados a medicamentos, baseado nas
diretrizes de Schneider et al., 1995. Os mesmos
concluiram que a intervencao farmacéutica melhora
os resultados clinicos e exerce influéncias nos
custos assistenciais (SALVIA, et. al., 1999).

Romano-Lieber et al., 2002 através de sua
revisdo bibliografica, analisaram estudos da
intervengéo farmacéutica realizados no periodo de
1970 a 1999 e sua influéncia no uso de
medicamentos pelo paciente idoso, constatando
gue de um modo geral as interven¢cdes mostravam
resultados positivos, reduzindo custos, melhorando
prescri¢cdes, promovendo maior adeséo do paciente
ao tratamento e controlando a possibilidade de
reagOes adversas. Entretanto verificaram que a
maioria das intervencdes limitava-se  ao
aconselhamento ao wusuario e/ou prescritor,
notando-se que a falta de agbes levavam a uma
inadequacdo do medicamento ao  usuério
(ROMANO-LIEBER, et. al., 2002).

Uma pesquisa realizada por Santora, que
analisou um programa de intervencao farmacéutica
centrada no uso da terapia de ranitidina
intravenosa, demonstrou que um simples programa
de intervencdo e vigilancia por parte dos
profissionais farmacéuticos pode poupar dinheiro e
promover uma adequada utilizagdo do
medicamento (SANTORA, et. al., 1990). Ja outra
pesquisa bem-parecida demonstrou claramente o
aspecto positivo da intervencao farmacéutica. Foi
realizado um estudo por Martinez e sua equipe,
avaliando o impacto econbémico e clinico da
intervengdo farmacéutica sobre a conversdo da
clindamicina intravenosa pela oral, em um grupo de
473 pacientes do Meixoeiro Hospital, da Espanha
(MARTINEZ, et. al., 2000).

Um estudo de pesquisa, demonstrou que
boa parte da populagdo ndo possui bom nivel de
informagdo sobre medicamentos, apresentando
davidas sobre a maneira correta de utiliza-los e, até
mesmo, sobre a indicagéo terapéutica do farmaco.
Em outro resultado obtido na mesma, foi possivel
observar que, apés a dispensacao dos farmacos, o
nivel de conhecimento sobre o medicamento é
melhor por parte do consumidor, o que pode torna-
lo mais criterioso sobre a automedicacao,
justificando, dessa maneira, a importancia da
atuacao farmacéutica diante da dispensacédo
(OENNING, OLIVEIRA, BLATT, 2011).

Os estudos relatados acima mostram um
impacto favoravel da atencao farmacéutica sobre a
efetividade, qualidade de vida e custos

assistenciais. Portanto é importante a realizacdo e
publicacdo de pesquisas bem delineadas
analisando a relevancia da atencdo farmacéutica
para os sistemas de saude.

Lipton descreve, ainda, que a tentativa para
a readequacdo de atividades e praticas
farmacéuticas objetivando o uso racional dos
medicamentos sdo essenciais numa sociedade em
gue os farmacos constituem o arsenal terapéutico
mais utilizado (LIPTON, et. al., 1995).

Conhecimentos, atitudes e habilidades que
permitam interagir com a equipe de salde e
interagir mais com o paciente e a comunidade é
essencial ao farmacéutico moderno, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida, em especial,
no que se refere a otimizagdo da farmacoterapia e
0 uso racional de medicamentos (MARIN, 2002).

O comprometimento do farmacéutico no
processo de atencdo a saude é fundamental para a
prevencgédo dos danos causados pelo uso irracional
de medicamentos (BATES, CULLEN, LAIRD,
1995).

De acordo com Faus & Martinez-Romero, a
atencao farmacéutica colabora para o uso racional
de medicamentos, na medida que desenvolve um
acompanhamento sistematico da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo buscando
avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a
efetividade no processo de utlizacdo de
medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais
ajudando os individuos a obter melhores resultados
durante a farmacoterapia (FAUS, MARTINEZ,
1999). Dessa maneira, o profissional farmacéutico
deve assumir a responsabilidade de promotor da
saude e contribuir a favor do uso racional dos
medicamentos, favorecendo a populacao brasileira
e desafogando a saude publica do pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observou-se que a
populacdo idosa €& mais vulneravel a
automedicacao pelos inumeros fatores presentes
nessa faixa etaria e que colocam sua condicéo de
salude em risco de piora. No Brasil, a
automedicacao, € considerado um problema de
saude publica e essa situagdo se agrava com 0
envelhecimento da populacéo e o dificil acesso aos
servicos de saude.

No entanto, é preciso considerar o potencial
de contribuicdo do profissional farmacéutico e
efetivamente incorpora-lo as equipes de saude a
fim de que se possa garantir uma melhor utilizacao
dos medicamentos, com a reducdo dos riscos de
morbimortalidade e que seu trabalho proporcione
meios para que o0s custos relacionados a
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farmacoterapia sejam 0s menores possiveis para a
sociedade. Ressalta-se ainda a importancia da
pratica da atencdo farmacéutica, contemplando a
promocéo e educacao a saude.

Vale salientar a necessidade de politicas de
publicas que visem promover o uso racional de
medicamentos, tais como como realizacdo de
cursos ou  programas  educativos, que
proporcionem subsidios para que os cuidadores,
familiares e principalmente o proprio idoso possam
utilizar os medicamentos de maneira mais segura.
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