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Resumo

Com o envelhecimento ocorre uma série de alteracbes cognitivas e fisiolgicas que desencadeiam a necessidade
da polifarmécia. Com um nimero elevado de medicamentos e a dificuldade em coordenar as medicacgdes os idosos
e familiares comumente enfrentam problemas em obedecer a prescri¢do médica no ambiente familiar. O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisao literéria sobre as dificuldades do idoso e familiares na medicagdo
domiciliar. Desta forma, o questionamento que deu origem a presente pesquisa foi: Qual as dificuldades
encontradas pelo idoso e seus familiares na medicacdo domiciliar. Verificou-se que a existéncia de mais de um
cuidador, a prescricdo de medicamentos por médicos diferentes e a ocorréncia de déficit neurocognitivo nos
pacientes sdo os principais fatores que dificultam a medicacdo. Conclui-se que além das adequagdes quanto aos
cuidadores e médico assistencial é possivel auxiliar tais pacientes e cuidadores com principios da atencdo
farmacéutica orientando quanto a posologia, efeitos adversos e principios da medicacdo prescrita.

Palavras-chave: Envelhecimento. Medicacdo. Atencdo Farmacéutica. Idoso.

Abstract

With aging is a series of cognitive and physiological changes that trigger the need of polypharmacy. With a large
number of drugs and the difficulty in coordinating the medications the elderly and their families commonly face
problems to comply with the prescription in the family environment. This study aimed to carry out a literature
review about the difficulties the elderly and families in home medication. Thus, the question that gave rise to this
research was: What the difficulties encountered by the elderly and their families in home medication. It was found
that the existence of more than one caregiver, prescription medication by different doctors and the occurrence of
neurocognitive deficits in patients are the main factors that hinder the medication. It is concluded that in addition
to the adjustments as caregivers and care doctor can help such patients and caregivers with principles of
pharmaceutical care as guiding dosage, adverse effects and principles of prescribed medication.
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INTRODUGAO

Os idosos hoje somam uma parcela
ressaltante da populacdo, considerando também que
muitos dos adultos somardo a este montante no porvir.
Pfrimer e Ferriolli (2008) elucidam que o
envelhecimento populacional é um fenémeno mundial
que esta ocorrendo de maneira acelerada, sobretudo em
paises em desenvolvimento como o Brasil.

Coelho e Pedroso (2012) esclarecem que a
Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) define pessoa
idosa como aquela de 60 anos de idade ou mais, para 0s
paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para
os paises desenvolvidos. Essa definicdo, para paises em
desenvolvimento, também foi adotada pelo Ministério
da Saude. Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem no Brasil quase
20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, o qual compde 10% da populacdo brasileira
(BRASIL, 2010).

O avanco na longevidade humana altera
espantosamente o cenario demografico mundial. Os
principais fatores que determinaram o crescimento da
populacdo idosa no mundo foram a queda na taxa de
natalidade, fecundidade e mortalidade. Por meio dos
métodos contraceptivos, a insercdo da mulher no
mercado de trabalho e 0 maior acesso & educagdo e a
informagdo determinaram a queda no ndmero de
nascimentos, que passou a ser planejado e controlado.
O progresso € a urbaniza¢do proporcionaram um salto
qualitativo no nivel de vida do homem, através da
melhoria dos servigos de saneamento bésico, da
elevacdo do padrdo nutricional e da melhoria das
condigdes de trabalho e moradia, além das conquistas
nas areas da medicina, da salde pulblica e da
farmacologia, que reduziram de maneira drastica o
namero de mortes (PAPALEO NETTO, 2007).

Anderson, Beers e Kerluke, (1997)
ressaltam que nesta faixa etdria ha um aumento da
presenca de doencas crénico-degenerativas, na qual o
decurso do envelhecimento é muitas vezes dependente
de servicos de salude e de medicamentos, o que
predispde grandemente a populagdo idosa aos riscos da
polifarmacia e de seus efeitos indesejaveis. Assim, a
prescricdo para esta parcela da populagdo deve ser feita
com um cuidado especial.

Conforme Saldanha e Caldas (2004), o
envelhecimento acarreta progressivas alteracBes na
farmacocinética que afeta a absor¢do dos farmacos e da
farmacodindmica, alterando o efeito destes no
organismo.

Araljo e Galato (2012) ressaltam que o risco
de fragilizagdo, nimero de internagdes hospitalares
repetidas, é maior em idosos institucionalizados, do
gue idosos que vivem em ambiente familiar.

Entretanto, a maior qualidade de vida dos idosos, e a
melhor condicdo de salde sdo condicionadas também
pela qualidade de assisténcia farcamoterapica recebida.
Né&o s6 o idoso, mas toda sua rede de apoio (familiares
e cuidadores) precisam contar com prescricdes bem
delineadas, atencdo farmacoterapéutica adequada e
acessibilidade aos servicos de salde para garantir uma
velhice digna e com menor intercorréncias de sadde.

A populacéo idosa ja consome mais de 26%
dos recursos de internagéo hospitalar no Sistema Unico
de Salde (SUS), com uma notavel caréncia de
profissionais qualificados para o cuidado com o idoso,
em todos os niveis de atengdo (ESPIRITO SANTO,
2008). O emprego inadequado de medicacfes neste
grupo populacional pode cogitar um despreparo dos
médicos em relacdo a prescricdo de medicamentos
inapropriados para idosos (GOMES; CALDAS, 2008).

Nobrega e Karnikowski (2005) afirmam que
a populacdo idosa possui risco elevado de problemas
relacionados a medicamentos, como geralmente
utilizam um grande nimero de medicamentos tal
populacdo comumente ndo possui capacidade para
coordenar a administracdo de tais farmacos. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo analisar as
dificuldades do idoso e familiares na medicacéo
domiciliar.

2 METODO ADOTADO

O presente estudo caracteriza-se como um
artigo de revisdo literaria. Foi realizado um
levantamento bibliografico em base de dados
MEDLINE, PMC, PUBMED de artigos originais,
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas;
bem como livros conceituados.

As fontes para elaboracdo deste trabalho
ficaram restritas aos idiomas inglés e portugués,
priorizou-se estudos publicados nos Gltimos 12 anos
(2005-2017) para fontes “online”. Os descritores em
ciéncias da salde (DECS) utilizados como busca
foram: Medicagéo. ldosos. Envelhecimento. A selecéo
das fontes teve como base os seus titulos e resumos,
sendo que os textos elegidos foram lidos e analisados
integralmente.

3 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é um
fenémeno muito importante, a ponto da Organizacéo
das Nagdes Unidas (ONU) nomear o periodo de 1975 a
2025 como a “Era do Envelhecimento” (MINAYO,
2006). Papaleo Netto (2007) afirma que no século XX
produziu-se uma verdadeira revolugdo da longevidade,
que tende a se perpetuar por varias décadas, tornando-
se ainda maior no século XXI.

Com o aumento da longevidade, surge,
muitas vezes, o0 convivio com as comorbidades.
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Embora os medicamentos possam proporcionar um
beneficio terapéutico eficaz, alguns sdo considerados
medicamentos potencialmente inadequados (MPI),
definidos como medicamentos de eficécia limitada e /
ou efeitos adversos potenciais para o idoso. Muitos
podem colaborar para o surgimento de outras
comorbidades e prejudicar a fungdo cognitiva
(KOYAMA et al., 2013).

Nobrega e Karnikowski (2005) atentam para
que as mudangas fisiologicas do idoso ndo sejam
ignoradas, j& que sua farmacocinética particular e sua
maior sensibilidade aos efeitos adversos fazem dele um
paciente reservado. A toxicidade dos medicamentos e
problemas relacionados com a droga pode levar a sérias
consequéncias médicas, envolver a seguranca do idoso
e comprometer economicamente o sistema de salde
(FICK et al., 2003).

Macedo (2006) afirma que € necessario
saber diferenciar senescéncia de senilidade. A
senescéncia caracteriza-se pelo somatorio de alteraces
psicolégicas, organicas e funcionais ocorridas
normalmente no processo de envelhecimento. Ja
senilidade é representada por uma série de afec¢Ges que
usualmente acometem os idosos. Esquenazi, Silva e
Guimardes (2014) afirmam em seu estudo que na fase
inicial as alteragbes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento se processam de forma gradual,
contudo, com o passar dos anos tais alteracdes se
intensificam reduzindo a autonomia e capacidade do
idoso.

E sabido que nos CGltimos anos diversas
politicas publicas vém tentando tornar o processo do
envelhecimento  mais saudavel. As doencas
representam hoje a principal causa de aceleracdo do
processo de envelhecimento, culminando com o
declinio do sistema organico a cada novo episédio
patolégico (SOUZA, 2002). Freitas et. al. (2002)
relatam que as alteragbes organicas proprias do
envelhecimento vao desde modifica¢fes anatomicas do
sistema apendicular (Musculos e 0ssos) com reducdo
na estatura, perda de massa muscular e declinio da
densidade 6ssea, até o comprometimento psicoldgico.

Hughes et. al. (2004) relatam que as
alteracBes no sistema osteoarticular promovem uma
perda de equilibrio, maior propensdo a fraturas e
alterages na marcha. Ha ainda uma maior tendéncia ao
aumento do peso corporal, que associado a perda de
massa muscular e 0Ossea pode elevar o risco de
sarcopenia (perda de massa e forca na musculatura
esquelética), doencas metabdlicas e reducdo das
fungdes do organismo. Matsudo et. al. (2000)
acrescenta ainda que com o envelheciemnto observa-se
uma reducdo da taxa de metabolismo basal, e também
uma alteragdo de habitos com menor nivel de atividade
fisica, agravando as alteragdes fisioldgicas ja relatadas.

Assim como o0s demais sistemas do
organismo o sistema nervoso sofre alteraces advindas
do processo de envelhecimento, com redugdo das
habilidades de raciocinio, atrofia cerebral, com reducéao
do volume do cértex e hipotrofia dos sulcos corticais,
diminuigdo do numero de neur6nios e redugdo dos
neurotransmissores. No que se refere ao
envelhecimento cardiovascular observa-se comumente

uma série de alteraces cardiovasculares associadas ao
aumento da gordura nos grandes vasos, calcificacdo
valvar, substituicdo do tecido muscular por tecido
conjuntivo, dentre outras (PASI, 2006).

Souza et. al. (2007) ressaltam que a funcédo
cardiovascular é uma das mais prejudicadas com o
envelhecimento, comumente ha uma redugdo da
resposta do sistema ao esforgo ou ao estimulo, elevando
a disfuncdo diastolica do ventriculo esquerdo,
dificultando assim a ejegdo ventricular. H& também
maior prevaléncia de Hipertensdo arterial sistélica
isolada, havendo por este motivo maior propensao a
eventos cardiovasculares. Esquenazi, Silva e
Guimardes (2014) relatam que ‘“as alteragdes
estruturais e funcionais do sistema circulatério que
ocorrem no envelhecimento atuam como mecanismos
adaptativos ~ compensatérios as  situagbes de
sobrecarga”, tais alteragdes, associadas a uma série de
medicamentos que comumente ja sdo prescritos para
idosos com outras comorbidades hd um maior risco de
quedas e perda da autonomia nessa populagao.

Com a perda de massa muscular e
enrijecimento da parede torcica observa-se reducgéo da
capacidade pulmonar, com maior dificuldade para
realizacdo da dinamica respiratéria (CARVALHO,
LEME, 2002). Sukhanov et. al. (2011) afirmam que o
grau de sarcopenia, perda de for¢a e massa muscular
relacionada ao envelhecimento, é um dos grandes
determinantes da capacidade de sobrevivéncia do
idoso. Tal perda possui origem multifatorial, dentre as
principais causas estdo: alteragdes enddcrinas,
disfuncdo mitocondrial, doencas neurodegenerativas e
inatividade fisica. De acordo com Carvalho-Filho
(2002) ¢é sabido ainda, que com o decorrer do
envelhecimento, além dos tecidos cartilaginoso e
muscular, o tecido 6sseo também sofrerd alteracGes
consideraveis, que desencadeardo uma “osteopenia
fisiologica”. Lanza e Nair (2010) afirmam que a
osteopenia promove maior risco de fraturas, e altera
significativamente a hematopoiese e 0 processo de
homeostase do caélcio, refletindo em todos os sistemas
fisioldgicos.

4 PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS EM
IDOSOS

A populagdo mundial tem envelhecido,
aumentando o nimero de individuos acima de 60 anos
e junto disso vem a preocupacéo e a importancia em se
conhecer mais sobre esta parcela da populagdo. Parcela
tal que muito tem a ganhar, contudo, junto aos ganhos
surgem condigdes que a torna mais susceptivel a
doengas, exigindo maior atencao e cuidado ao aborda-
la. A doenga nem sempre é inerente a idade avancada,
todavia tem-se uma predisposi¢do ao surgimento de
patologias cronicas, as quais levam muitas vezes ao uso
de medicamentos por uso prolongado. Por tal motivo se
faz mandatério debater questdes que dizem respeito a
esta parcela da populagdo. Para Ribeiro et al. (2005),
discutir a qualidade da farmacoterapia em idosos é
discutir a atencdo a sua salde, tendo em vista que 0
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medicamento ainda é um importante instrumento de
recuperacdo e manutencdo da satde de individuos deste
grupo populacional.

Piccini et. al. (2006) pontuam que a saude
publica no Brasil ainda ndo se encontra preparada para
lidar com a porcentagem de idosos existentes no pais.
De acordo com o0s autores o Brasil é repleto de
desigualdades sociais e por suas dimensGes
continentais o pais acaba possuindo dificuldades para
realmente dinamizar a assisténcia ao idoso. O uso de
medicamentos, principalmente na rede publica é feito a
partir da assisténcia médica prestada em Unidades
Basicas de salde (UBS), que nem sempre possuem
medicamentos adequados para idade, ou mesmo
profissionais com preparo para lidar com tal faixa
etaria.

O uso descomedido de medicamentos em
idosos induziu a criagdo de listas de substancias a serem
evitadas neste grupo. H& muitos farmacos
potencialmente contraindicados para os idosos, entre 0s
quais estdo os benzodiazepinicos. 1sso se justifica por
0s idosos possuirem algumas peculiaridades
(ROZENFELD, 2003). Para avaliar o uso e a prescricéo
inapropriada de medicamentos no idoso, além do bom
senso, o profissional de saude dispde de ferramentas,
como algumas escalas. Beers! criou sua primeira escala
de medicamentos a se evitar no idoso no inicio da
década de noventa a qual tem sido constantemente
ajustada. (SOARES et al., 2008). A dltima atualizagéo
dos Critérios de Beers foi em 2012, sendo que sua
revisdo baseou-se em duas afirmagdes:

1- Substancias que devem ser evitadas em
doentes idosos por ndo serem efetivas ou por abarcarem
riscos desnecessarios aos doentes e por haver
alternativas mais seguras.

2- Substdncias que ndo devem ser
administradas a idosos com determinadas patologias.
Este referencial pode colaborar como instrumento aos
profissionais de saude a fim de reduzir o uso
inapropriado de alguns medicamentos na populacdo
idosa, dentre  eles  0s benzodiazepinicos
(CAMPANELLLI, 2012).

Manso, Biffi e Gerardi (2015) afirmam em
seu estudo que tanto a polifarmécia quanto a prescrigdo
de medicamentos inapropriados para a populacéo idosa
sdo dois grandes problemas enfrentados na assisténcia
a tal populacdo. A prescricdo de medicamentos como
os anti-inflamatorios ndo esteroides, medicamentos
cardiovasculares e medicamentos de acdo central € feita
comumente por médicos de diferentes especialidades,
sem a existéncia de um médico de referéncia, ndo

1 Mark H. Beers, geriatra criador dos “Critérios de
Beers” para avaliagdo de medicagdo em idosos.

havendo, portanto, grande possibilidade de ocorréncia
de iatrogenias.

Obreli Neto e Cuman (2011) abordaram uma
outra problematica no que se refere a prescricdo de
medicamentos para idosos. O Brasil possui
aproximadamente 90% da populacdo dependente do
Sistema Unico de Salde (SUS) que disponibiliza
medicamentos de acordo com uma lista de farmacos
indicados para certas patologias. No entanto, com o
envelhecimento da populacdo muitos idosos passaram
a fazer uso de medicamentos potencialmente
inadequados para tal faixa etaria, mas que fazem parte
das listas de medicamentos do SUS. A utilizacdo de tais
medicamentos acabou constituindo um grave problema
de saude, aumentando a morbimortalidade e gastos dos
servicos de salde com a populacdo idosa. Os autores
ressaltam que ha necessidade urgente da implantacdo
de protocolos clinicos voltados & terceira idade,
buscando um acompanhamento multiprofissional,
evitando assim a prescricdo de medicamentos
inadequados.

Marengoni, Nobili e Onder (2015) relatam
que o0 nimero elevado de doengas que acometem 0s
idosos invariavelmente os conduzem a polifarmécia.
Desta forma, realizar uma boa prescricdo ¢ um dos
maiores desafios impostos aos geriatras. Os
pesquisadores propde uma revisdo periodica de
medicamentos, com o intuito de reduzir a0 maximo o
ntmero de farmacos ingeridos diariamente. Também é
abordada a questdo da necessidade de melhor
explicacdo para idosos, familiares e cuidadores sobre
efeitos colaterais, e fases de cada droga, estimulando
assim a adesdo efetiva da terapia medicamentosa.

Em concordancia com o exposto pelos
autores supracitados, MaherJr. et al. (2014) afirmam
em sua pesquisa que 50% dos idosos tomam um ou
mais farmacos desnecessarios. Os autores ressaltam
ainda que de 43 a 100% dos idosos apresentam
problemas de ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, resultante de esquemas
medicamentosos complicados ou polifarmécia.

5 ATENCAO FARMACEUTICA

O farmacéutico é conhecido historicamente
como responsavel pela dispensacdo de medicamentos,
contudo, a proposta da atencdo farmacéutica é
justamente mudar esta concepcdo, fazendo com que
estes profissionais sejam realmente aproveitados dentro
de toda sua capacidade. O Brasil é um dos poucos
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paises no mundo que possui um sistema integrado de
salde publica, que oferta ao usuério atendimento
médico-hospitalar, medicamentos, recursos
diagndsticos e de reabilitacdo. Na Lei 8080/90, Artigo
6, afirma que estdo incluidas no campo de atuacéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) a execucéo de diversas
acles, dentre elas a assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990).

Para garantir o fornecimento dos farmacos
necessarios, pelo servigo publico, foram implantadas as
Politicas Nacionais de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, por meio da Resolucdo 338, de 6 de maio
de 2004, sendo parte integrante da Politica Nacional de
Salde. Tal politica ndo s6 disponibilizam os
medicamentos, mas também buscam promover 0 uso
racional dos mesmos (BRASIL, 2006).

Para a obtencdo de um SUS articulado é
fundamental que os diversos servicos estejam
integrados, e atendam aos mesmos requisitos. O uso
indiscriminado de medicamentos, associado as
dificuldades de acesso a estes levou o Governo a
implantar a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
em outubro de 1998, passando entdo a se tornar o
instrumento norteador das a¢des envolvendo farmacos
no pais (BRASIL, 2006).

Em 1994 houve a Criacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF) como estratégia do SUS para
estimular a substituicdo do modelo de atencdo a saide
curativa, por um modelo voltado & atencdo bésica. O
PSF possui como centro de atencdo assistencial o
nacleo familiar, e tem como objetivo promocéo de
salde a partir de estratégias preventivas e, quando
necessario, curativas. As acbes do PSF sdo executadas
tanto no ambiente familiar como também em UBS. As
UBS, por sua vez, representam a principal "porta de
entrada” para o SUS, comumente possibilita
atendimento medico local, e acesso aos medicamentos
essenciais, a partir de uma farmacia publica local, cujos
medicamentos sdo fornecidos de forma gratuita a
populagdo, mediante apresentacdo do receituario
médico (BRASIL, 2005).

A PNM teve seu processo de implantacdo
iniciado em 1999, buscando garantir 0 acesso aos
medicamentos essenciais pela populacdo, assegurando
a qualidade dos medicamentos e o uso racional dos
mesmos. Diversas medidas e Leis serviram como
precursoras da PNM, dentre elas a Lei Orgéanica da
Saude (LOS), que auxiliou na definicdo das diretrizes
dos SUS (Lei n° 8080/90) e a Lei n° 8142, que
determinava o repasse de recursos entre as esferas
governamentais para utilizagdo na &rea da saude
(BRASIL, 1990; 2006).

Desde 1973 € exigida a presenca do
Farmacéutico como responsavel técnico em farmacias
municipais. Tal profissional atua também na Atencao

Farmacéutica, laboratdrios de analises clinicas e
vigilancia em salde. A Atengdo Farmacéutica é
definida como um conjunto de atividades relacionadas
aos medicamentos, que se destinam a promover e
apoiar acdes de salde necessarias em determinada
comunidade. Esta ndo € limitada apenas a aquisicdo e
distribuicdo dos farmacos, mas também na busca pela
integralidade das agBes envolvidas, estimulo do uso
racional de medicamentos e obtengdo da equidade no
que se refere as acdes de satide (ARAUJO et. al., 2008).

Desta forma, assim como as novas politicas
de atencdo primaria a salde, propostas pelo SUS, a
Atencdo Farmacéutica tem como prioridades a
orientacdo, acompanhamento farmacoterapéutico, e a
busca de uma relagcdo préxima entre o usuario dos
medicamentos e o farmacéutico. Essa relacdo préxima
busca criar um vinculo de confianga, entre 0 usuario e
o profissional, tornando propicia a intervencéo deste na
forma de utilizacdo dos medicamentos. A acéo
profissional deve preconizar sempre o estimulo ao uso
racional e consciente dos farmacos, reduzindo custos
em saude, e promovendo o restabelecimento da saude e
a melhora da qualidade de vida destes usuarios
(PEREIRA, FREITAS, 2008).

Embora conste em sua Constituicdo como
um direito fundamental o acesso a salde, o Brasil é um
pais de dimensGes continentais, que soma
aproximadamente 200 milhdes de habitantes, o que
dificulta em grande parte a AF adequada a toda
populacdo assim como os demais aspectos referentes ao
acesso a saude (PINTO, COSTA, CASTRO, 2011).

A populacdo idosa é  composta
principalmente de pacientes com doencas cronicas.
Tais pacientes costumam fazer uso regular de
medicamentos, 0 que torna o farmacéutico um dos
profissionais da salude mais acessivel a este grupo de
pacientes. Lazo Roblejo e Lores Delgado (2011)
realizaram um estudo com 30 pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) verificando o grau de
aceitacdo, relevancia e impacto das intervengdes
farmacéuticas nesse grupo de pacientes. Observou-se
que através da devida atencdo farmacéutica obteve-se
um aumento na seguranca em 52,08% dos tratamentos,
gerando uma eficicia de 33,33% nas intervencOes
farmacéuticas.

Correr et. al. (2009) incluiram 161 pacientes
também portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2,
observou-se que em 119 pacientes havia necessidade de
intervengdo por ineficicia na farmacoterapia. Com a
insercdo do acompanhamento farmacéutico por 12
meses em unidade de farmécia comunitéria, os autores
perceberam grande aceitagdo da intervencdo
farmacéutica (76,5 % dos casos). Além disso, quando
comparado ao grupo controle houve maior satisfacéo
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com os servigos da farmacia entre os pacientes do grupo
experimental.

Em outro estudo realizado com pacientes
submetidos ao tratamento de doencas cronicas Silva et
al. (2011) afirmam que a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso é um dos principais fatores para o
insucesso da terapéutica. O objetivo do estudo foi
realizar um levantamento sobre a adesdo ao tratamento
por pacientes cronicos, verificando também as formas
de serem obtidos dados acerca desta adesdo. De acordo
com 0s autores a atencdo farmacéutica se revela como
uma forma eficaz de aumentar a adesdo a
farmacoterapia, visto que, o farmacéutico possui
grande acesso a estes pacientes cronicos.

No estudo realizado por Nascimento,
Carvalho e Acurcio (2009) 97 pacientes de um servico
de acompanhamento farmacoterapéutico foram
observados no intervalo de 2 anos. A maior parte destes
apresentava diagnostico de doencas cronicas, e 91,7%
tiveram algum problema relacionado com a medicagao
durante o periodo que, segundo os autores, era
potencialmente evitavel caso houvesse um servigo de
AF instalado.

Silva et. al. (2013) relatam que através da
atengdo farmacéutica é possivel garantir que os
pacientes fagcam o uso correto dos medicamentos. De
acordo com os autores problemas de visdo, déficits
cognitivos, auséncia de cuidadores, ou mesmo
prescricdo de medicamentos incompativeis podem
levar 0 idoso a uma piora do quadro de saude, ou
mesmo estagnacao do tratamento.

Estudo realizado por Melo, Silva e Castro
(2016) analisaram 16.720 prescrigBes realizadas em
uma Unidade Basica de Salde, uma Estratégia Salude
da Familia (ESF) e uma unidade de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA). Verificou-se que no contexto de
Atencdo Farmacéutica as prescricOes realizadas e a
adesdo medicamentosa foi melhor no modelo de
atencdo a salde da ESF. Tal fato pode ter relacdo pela
maior proximidade entre os profissionais de saide e os
usuarios, 0 que permite maior assisténcia e melhor
explicacdo do esquema medicamentoso, andlise dos
efeitos colaterais e apoio aos familiares e cuidadores
em caso de dividas.

6 DIFICULDADES DE MEDICACAO
DOMICILIAR POR IDOSOS E FAMILIARES

Quando se pensa na elaboracdo de uma nova
politica de cuidado ao idoso, baseada na qualidade de
vida, considera-se a importadncia do conceito da
capacidade funcional, isto é, a capacidade de se manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente. A maioria das suas doencas S&o

cronicas e tem seu principal fator de risco na propria
idade. No entanto, esta longevidade ndo impede que o
idoso possa conduzir sua prépria vida de forma
autbnoma e decidir sobre seus interesses. As diretrizes
bésicas da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
sdo bons exemplos das preocupagdes com a promocao
do envelhecimento saudavel (VERAS, 2009).
Diferentemente do ambiente hospitalar, no ambiente
domiciliar verifica-se na maioria das vezes a
inexisténcia de profissionais capacitados, ficando
comumente os cuidados a saude do idoso a cargo de
parentes ou conjugues sem formacdo assistencial. A
incapacidade do idoso em coordenar suas medicacdes e
cuidados frequentemente demandam a existéncia de
terceiros para realizar tais agdes, 0 que no seguimento
da prescricdo médica pode determinar ou ndo o sucesso
do tratamento.

Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004)
pontuam que medicamentos sdo itens essenciais, sendo
0s mais importantes instrumentos para atengdo a salde
do idoso. Entretanto, com o avango da idade tais
pacientes apresentam particularidades
farmacocinéticas que os tornam mais vulneraveis a
efeitos adversos. Desta forma, a utilizagdo de
medicamentos na populacdo idosa deve ser feita
criteriosamente, seguindo as prescri¢des médicas e
preferencialmente tendo um médico como referéncia
para auxiliar na orgnaizacdo dos  diversos
medicamentos, tdo comuns na terceira idade.

Duarte, Lebrdo e Lima (2005) afirmam que
as diversas comorbidades crénico-degenerativas que 0s
idosos sofrem geram uma série de demandas
assistenciais no ambiente familiar. A depender do nivel
de independéncia do idoso serd necessario que haja
constantemente ao seu redor cuidadores que
possibilitem a administracdo correta de medicamentos,
cuidados e terapias. No estudo realizado pelos
pesquisadores verificou-se que uma das maiores
dificuldades encontradas pelo idoso se refere a
administracdo de medicamentos. A organizacdo do
ambiente familiar precisa priorizar a adminsitragéo de
tais farmacos, elegendo um cuidador como responsavel
por tal acdo. A importancia de eleger tal cuidador se
deve a possibilidade de erros de dose quando mais de
um parente ou cuidador fica sob responsabildiade.
Muitas vezes o idoso ndo sabe determinar ao certo
quando foi a Gltima dose tomada, o que pode fazer com
que solicite a um cuidador que Ihe administre um
medicamento j& administrado por outro.

Silveira e Ribeiro (2005) afirmam que a
populacdo idosa, diante das alteracfes fisioldgicas
préprias do envelhecimento acaba adquirindo diversas
doengas cronicas e consumindo um elevado nimero de
medicamentos. No ambiente domiciliar ha uma
dificuldade em seguir as prescrigdes médicas, seja por
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déficits neurocognitivos dos pacientes idosos ou por
inabilidade de cuidadores e familiares. Os autores
afirmam ainda que em alguns casos os idosos acabam
ndo aderindo ao tratamento, o que torna ainda mais
complexa a questdo da medicacdo domiciliar.

Marin et. al. (2008) relatam que esquemas
medicamentosos complexos, associado ao
esquecimento, falta de entendimento e redugdo da
acuidade visual acabam contribuindo para uma série de
erros no uso dos medicamentos. Segundo a
Organizagdo Pan-Americana de Salde, 0 uso
inadequado de medicamentos constitui um verdadeiro
problema de salde publica em dmbito mundial (OPAS,
2005).

Aiolfi et. al. (2014) realizaram um estudo
com 124 idosos buscando verificar quais fatores
interferem na adesdo a terapéutica medicamentosa.
Segundo os autores as varidveis "renda per capita”,
"escolaridade" e "arranjo familiar" ndo influenciaram
significativamente a adeséo & terapia medicamentosa,
embora o arranjo familiar influencie a correta
medicacdo. As variaveis “idade” e “déficit cognitivo”
foram as que mais afetaram a adesdo ao tratamento
farmacoldgico.

Arruda et. al. (2015) relatam que a
populacdo idosa por geralmente apresentar déficits
cognitivos precisa ter acompanhamento de cuidadores
e/ou familiares na administragdo das medicagoes.
Pacientes que possuem cuidadores participantes
geralmente possuem uma melhor adesdo a terapia no
ambiente domiciliar. Os autores ressaltam, entretanto,
que a existéncia de mais de um cuidador pode provocar
problemas na medicacdo, caso ndo seja estipulado o
papel de cada cuidador no contexto da polifarmacia do
idoso.

Pinto, Castro e Reis (2013) relatam que
juntamente com a familia e cuidadores o farmacéutico
tem um papel fundamental na atencdo ao idoso. As
acles integradas com o proprio idoso e acompanhantes
permite uma correta orientagdo quanto & prescricdo
médica garantindo assim maior seguranga ao paciente
e efetividade da assisténcia prestada. A farmacoterapia
por vezes falha pelo desconhecimento do paciente
sobre a forma correta de tomar a medicacdo,
informacdo que pode ser passada pelo farmacéutico.

7 CONCLUSAO

Diante do exposto verificou-se que a terceira
idade é marcada por profundas alteracdes
fisiopatoldgicas que levam os idosos a necessitarem de
diversos medicamentos. Muitas vezes a associagdo de
farmacos € feita sem que haja uma orientagdo

profissional sobre a posologia, efeitos adversos e
melhor esquema medicamentoso.

A presenca de um cuidador, ou parente
comprometido pode auxiliar na administracdo dos
farmacos, melhorando a adesdo ao tratamento. E
preciso, contudo, que haja um consenso sobre as
responsabilidades de cada cuidador garantindo que a
medicacdo seja administrada de forma correta. O déficit
cognitivo e a idade elevada foram os principais fatores
que determinam as dificuldades no uso da medicacdo
em idosos. Alguns estudos apontaram para a
importéancia do farmacéutico e da aten¢do farmacéutica
na orientacdo desses pacientes e cuidadores na
utilizacdo dos medicamentos.
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