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POLIFARMACIA EM IDOSOS: O PAPEL DO FARMACEUTICO

POLYPHARMACY IN ELDERLY: THE ROLE OF THE PHARMACIST
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Vanessa Cunha Taveira 2

Resumo: Observa-se que nas Ultimas décadas varios fatores contribuiram de forma
significativa para o aumento da expectativa de vida da populagdo, como o controle de
epidemias, 0 avango da medicina e a descoberta de novos farmacos. Com o envelhecimento
aumenta-se o risco do surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis e com elas a
consequente necessidade de utilizar medicamentos para o seu controle. O objetivo deste
trabalho foi constatar a presenca da polifarmécia em um grupo de 30 voluntérios residentes
em um setor de uma regido administrativa da cidade de Brasilia , bem como o papel do
farmacéutico. Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado um método de levantamento
amostral, descritivo e quantitativo. Durante a pesquisa realizada foi possivel constatar que a
maior parte dos entrevistados apresentam doencas cronicas ndo transmissiveis como
Hipertensdo Arterial Sistémica, Doencas Cardiovasculares e Diabetes, que juntas acometem
63% dos voluntarios. Os dados da pesquisa demonstraram um consumo médio de 3,8
medicamentos por voluntério, verificando-se a presencga da polifarmacia quantitativa, além de
outros fatores que levam a polifarmécia como a automedicagdo, o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos que sdo utilizados por 53% dos entrevistados. Foi verificado que 27% dos
voluntérios relatam sentirem reac6es decorrentes do uso de certos medicamentos, desses 50%
ndo relataram aos seus prescritores essas informagdes. A atengdo farmacéutica contribui com
0 uso racional de medicamentos. Neste contexto o Farmacéutico é considerado o elo principal
entre a terapia farmacologica e o paciente.

Palavras-chave: ldosos, Polifarmécia, Interacbes medicamentosas, Reaces Adversas, Papel
do Farmacéutico.

Abstract: It is noted that in recent decades several factors have contributed significantly to the
increase in life expectancy of the population, such as epidemic control, the advance of
medicine and drug discovery. With aging increases the risk of the emergence of chronic
diseases and with them the consequent necessity of taking medication to control it. The aim
was to establish the presence of polypharmacy in a group of 30 volunteers living in a sector of
an administrative region of the city of Brasilia, and the role of the pharmacist. To develop the
study used a sample survey method, descriptive and quantitative. During the survey it was
established that the majority of respondents have chronic diseases such as Hypertension,
Cardiovascular Disease and Diabetes, which together affect 63% of volunteers. The survey
data showed an average consumption of 3.8 drugs per subject, to ascertain the presence of
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polypharmacy quantitative, and other factors that lead to self-medication and polypharmacy,
the use of medicinal plants and herbal medicines that are used by 53% of respondents. It was
found that 27% of volunteers report feeling reactions from the use of certain medications,
these 50% did not report to their prescribing information. Pharmaceutical care contributes to
the rational use of medicines. In this context, the pharmacist is considered the main link
between drug therapy and patient.

Keywords: Elderly Polypharmacy, Drug Interactions, Adverse Reactions, Role of the
Pharmacist.

1 INTRODUCAO

A Lei 8842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso no seu artigo segundo considera como idoso a pessoa maior de sessenta anos de idade.O
Estatuto do Idoso — decretado e sancionado pela Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003 no
seu artigo primeiro destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos. Ambos se assemelham com a tabela de idades prevista pela
OMS que define como idosas pessoas com idade entre 60 — 74 anos (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2003).

Nas ultimas décadas véarios fatores contribuiram de forma significativa para o
aumento da expectativa de vida da populacdo. O controle de epidemias, o avanco da
medicina, a descoberta de novos farmacos, a mudanca do estilo de vida das pessoas ,coligados
a fatores socioecondmicos foram pecas fundamentais para alcancar essa realidade. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base no censo de 2000, a
populagdo com mais de 60 anos em 1991 correspondia a 7,3 % tendo um aumento de 17%
chegando a 8,6 % em 2000, essa porcentagem corresponde a aproximadamente 14,5 milhdes
de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITICA, 2010).

Dados demograficos demonstram que a expectativa de vida da populagdo brasileira
teve um aumento significativo levando a uma média que varia entre 70 e 80 anos para o0s dias
atuais e projeta para 2025 uma populacgdo de idosos com um contingente aproximado de 14%
da populacdo brasileira, cerca de 34 milhdes de idosos. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISITICA, 2008).

Com o envelhecimento aumenta o numero de doengas crbnicas e com elas a

consequente necessidade de utilizar medicamentos para o seu controle. Embora nem todos os
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idosos necessitem de tais recursos, a existéncia de mdltiplas doengas cronicas na mesma
pessoa pode implicar a prescricdo de farmacos de diferentes grupos terapéuticos.
Aproximadamente 85% dos idosos fazem uso de pelo menos um medicamento prescrito
(MURRAY; CALLAHAN, 2003).

A vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de medicamentos é
bastante alta, as modificacdes nas funcbes fisiologicas como diminui¢do da massa corporea
magra , 0 aumento da taxa de gordura em relagéo ao peso total, a queda da motilidade do trato
gastrintestinal, aumento do pH gastrico, diminuigdo nas fungdes do metabolismo hepatico e
renal que estdo diretamente  relacionadas & idade alterando a biodisponibilidade
(farmacocinética) e os efeitos (farmacodindmica) destes medicamentos (CUSACK, 2004).

O idoso geralmente faz uso simultaneo de varios medicamentos (polifarmécia) para o
controle das alteragdes fisiologicas impostas pela idade e das doencas que o acometem,
aumentando o risco de interagdes medicamentosas e possiveis reagdes adversas. Portanto, €
necessario considerar todos esses fatores quando se faz uso de medicamentos nestes pacientes.
Desse modo, racionalizar o uso e evitar os agravos advindos da polifarméacia sera, sem ddvida,
um dos grandes desafios da satde publica desse século (SECOLI, 2010).

O objetivo do presente trabalho é analisar em um grupo de idosos moradores de um
setor de uma regido administrativa da cidade de Brasilia a presenca da polifarméacia e a

atuacdo do Farmacéutico.

1.1 Polifarmécia em Idoso

A polifarmécia é definida como o uso simultdneo de varios medicamentos. Pode ser
classificada como quantitativa que se refere ao uso de dois ou mais medicamentos, e
qualitativa que leva em consideragdo a racionalizacdo da terapia farmacoldgica,tornando
assim mais eficaz e menos dispendioso o tratamento (KUSANO, 2009). Outras definigdes
incluem a prescri¢do de medicamentos além dos que séo clinicamente indicados. Contribuem
para a polifarméacia: uso de um ou mais farmacos que ndo sdo do conhecimento do médico
gque acompanha o paciente, assim como ndo relatar todos os sintomas que poderdo ser
advindos dos farmacos ndo informados (GALVAO, 2006).

A polifarmécia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das rea¢des adversas
a medicamentos, Interagdes medicamentosas, intoxicacoes, de erros de medicagéo, de reduzir
a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Assim, essa pratica relaciona-se

diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e os problemas advindos
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desse do uso. Neste sdo incorporados 0s custos de consulta a especialistas, atendimento de
emergéncia e de internacdo hospitalar (SECOLI, 2010).

E grande o impacto da polifarméacia em saide pulblica. Os medicamentos mais
consumidos incluem anti-hipertensivos, analgésicos, antiinflamatérios e sedativos. ldosos
com idade entre 65 a 69 anos consomem em média 13,6 medicamentos prescritos por ano,
enquanto aqueles com idade entre 80 a 84 anos podem alcangar 18,2 medicamentos/ano
(PANDOLFI; PIZZOLLA; LOUZADA, 2010).

Em média, para cada medicamento usado por um idoso, existe um aumento de 65%
de possibilidade de internagbes por complicagdes medicamentosas. Um dos problemas
referentes ao aumento dos custos em polifarmacia ocorre principalmente quando os
prescritores privilegiam farmacos de introdugdo recente no mercado. A maior parte dos gastos
relaciona-se com hospitalizagdes. Os problemas ou doengas iatrogénicas surgidos aumentam o
consumo de novos farmacos. Dessa forma, a polifarméacia torna-se problema de saude publica,
devido ao aumento do custo com os servigos de sadde e medicamentos. Contudo quando a
polifarmacia é realizada e acompanhada de perto por equipe de saude multidisciplinar
buscando a racionalizacdo no tratamento, ela sera traduz diretamente em aumento da
qualidade de vida do paciente (SOUZA; SANTOS; SILVEIRA, 2007).

1.2 Interagdes Medicamentosas

A todo 0 momento as pessoas utilizam medicamentos para, prevenir, tratar e curar um
variado numero de patologias. Conhecidos pelos seus efeitos benéficos e/ou nocivos 0s
medicamentos devem ser usados de maneira consciente. Os medicamentos sdo Unicos e
apresentam um conjunto de desafios para produzir um beneficio aceitavel em relacéo ao risco
(BACHMANN et al.2006).

Diante do envelhecimento e do surgimento de patologias, percebe-se um aumento
considerdvel no uso de medicamentos. Interagdes medicamentosas sdo eventos clinicos em
que os efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida
ou algum agente quimico ambiental. Atualmente, uma das principais causas de tais interacoes
é a prescricdo simultdnea de varios medicamentos a um mesmo paciente, principalmente
quando este se encontra internado, a automedicagdo também é um fator importante (SUCAR,
2003).

As interagOes podem ocorrem quando as a¢es de um medicamento sdo alteradas pela
presenca de outro levando a potencializagdo, diminui¢cdo dos efeitos ou neutralizacéo do
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mesmo. As conseqliéncias das Interacdes Medicamentosas (IM) estdo condicionadas a
varigveis como condi¢Bes clinicas dos individuos, numero, dose e caracteristicas dos
medicamentos em uso. Esses fatores podem ser agravados devido a problemas visuais,
auditivos e de memdria. Deste modo, idosos representam o grupo mais vulneravel (SECOLI,
2010).

As IM sdo representadas por interagdes fisico-quimicas e interages terapéuticas. As
interacbes fisico-quimicas ocorrem fora do organismo do paciente, pois, entre diferentes
drogas pode ocorrer varias incompatibilidades que levam a reacgdes, quando essas drogas séo
misturadas em infusdo intravenosa, frascos ou seringas, podem causar a inativacdo dos
farmacos em questdo (RANG, 2000). As Interagdes terapéuticas acontecem apoOs a
administracdo do medicamento e podem ser classificadas em intera¢des farmacocinéticas ou
farmacodindmicas (GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002).

As interagBes farmacocinéticas aparecem durante os processos de absorcao, distribuigéo,
biotransformacdo e excrecdo dos farmacos, por isso devem ser levados em consideracdo
fatores de interferéncia como estado nutricional do paciente, patologias associadas e as
caracteristicas genéticas do individuo (KAWANO et al. 2006).

As interagOes farmacodindmicas ocorrem nos sitios de a¢do dos farmacos, envolvendo
0s mecanismos pelos quais os efeitos farmacoldgicos se processam. Sendo elas de dois tipos:
sinérgicas ou antagbnicas (TURNHEIM, 2003). Nas interacdes sinérgicas os farmacos podem
ter as agBes de sinergismo de adicéo, onde o efeito final é igual a soma dos efeitos das duas
drogas isoladas e acdo de sinergismo de potenciacdo, logo o efeito final do f&rmaco é maior
que a soma dos efeitos individuais. Nas Interagbes farmacodindmicas antagonicas, podemos
ter o antagonismo fisiolégico que é quando duas drogas cujas acdes opostas tendem a anular-
se e 0 antagonismo quimico quando duas drogas ligam-se entre si ficando inativas
(KUSANO, 2009).

Em virtude de pesquisas constantes, a cada dia sé&o langados no mercado novos e
importantes medicamentos para uso terapéutico, porém suas interacdes somente serdo
detectadas com o passar do tempo, por meio da observagdo e registro continuo das equipes de
salde (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, técnicos etc). Esse
acompanhamento deve ser atento e permanente com intuito de amenizar sempre 0s possiveis

danos a satde do paciente contribuindo assim para o aprimoramento dos servicos prestados.
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1.3 Reacdes adversas a medicamentos

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define reacdo adversa ao medicamento
(RAM) como sendo “qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que
ocorre com medicamentos em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagnostico, tratamento de doenca ou para modificacdo de funcBes fisioldgicas”. A partir
dessa definicdo podem-se excluir as falhas terapéuticas, envenenamentos intencionais e
acidentais por super dosagem e o abuso de drogas. Também ndo inclui eventos adversos
decorrentes de erro na administragdo de um medicamento (DAINESI; JUQUIRAM,;
BIAZETTI, 2001).

As RAMs acometem freqlientemente pacientes com hipersensibilidade ou que tiveram
alguma reacdo adversa anterior ou apds a tolerancia ao medicamento com o aumento de dose,
podendo predispor um quadro de toxicidade. (MAGALHAES; CARVALHO, 2001). As
consequéncias advindas das reacfes adversas aos medicamentos sdo muito variaveis,
abrangem desde reacdes de leve intensidade ou pouca relevancia clinica até as que causam
prejuizos mais graves (PEREIRA, 2008).

Contudo, as reacOes adversas aos medicamentos constituem um problema relevante na
pratica do profissional da area de salde. Sabe-se que essas reacBes sdo causas significativas
de hospitalizacdo, de aumento do tempo de permanéncia hospitalar, da invalidez e, até
mesmo, de ébitos. Além disso, elas afetam negativamente a qualidade de vida do paciente,
influenciam na perda de confianca para com os profissionais da saude, aumenta custos, ou até
mesmo atrasam o0s tratamentos, uma vez que podem assemelhar-se a enfermidades
(MENON et al,2005).

Visando controlar as RAMSs, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria juntamente com as
Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais, criaram o sistema de notificagdo em vigilancia
sanitaria (NOTIVISA), que € alimentado por informacgdes repassadas através de notificagdes
de profissionais de saude, informagfes estas inerentes a reagdes ndo desejadas, manifestacdes
ap0s 0 uso e queixas técnicas de medicamentos ou produtos. A notificacdo voluntéaria é uma
contribuicdo valiosa, pois auxilia na geracdo de novas informagdes sobre a seguranga dos
medicamentos e produtos, até entdo desconhecidas ou pouco descritas na
literatura (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

As RAMs sdo definidas em classes, cuja classificacdo mais aceita atualmente é a
proposta do agrupamento das reacGes em tipo A ou previsiveis e reacGes do tipo B
imprevisiveis (PEREIRA, 2008).
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As Reac0es do tipo “A” ocorrem com maior freqliéncia, pois estdo relacionadas a dose
do farmaco. Sdo menos graves. Normalmente sdo tratadas com a reducdo da dose indicada.
Acometem individuos que podem ter recebido dose maior que a adequada ou dose
convencional, mas sua metabolizagéo e excregéo estdo ocorrendo de forma mais lenta que a
usual apresentando assim niveis elevados, também podem ocorrer por demasiada
sensibilidade ao farmaco (DAINESI; JUQUIRAM; BIAZETTI, 2001).

As Reacbes do tipo “B” sdo imprevisiveis e potencialmente graves, ndo séo
relacionadas a dose prescrita. Quando na ocorréncia normalmente é necessario a suspensao do
medicamento. As reagdes podem ser por hipersensibilidade ou reagdes imunologicas. Séo
reacOes dificeis de identificar (FIGUEIREDO et al, 2005).

Com a inclusdo de novos tipos de RAMs, atualmente s&o considerados os tipo A
(relacionados a dose), B(ndo relacionados a dose), C(relacionado a dose e ao tempo),
D(relacionado ao tempo), E (relacionada a retirada do farmaco) e F(relacionada a falha
inesperada da terapia). Ainda assim, nem sempre é possivel classificar uma RAM nessas
categorias, uma vez que 0 mecanismo que leva a sua ocorréncia pode ndo ser conhecido.
(EDWARDS; ARRONSON, 2000).

1.4 O papel do farmacéutico

Segundo o Conselho Federal de Farmécia estd previsto no Codigo de Etica
Farmacéutico Brasileiro (CEFB), no seu artigo primeiro: O profissional farmacéutico esta a
servico do ser humano e tem por fim a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude,
individual e coletiva (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2004).

A Atencdo Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado para tal
finalidade. O termo Atencdo Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil a partir de
deliberacBes entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS, Ministério da
Saude (MS), entre outros. Definida como: “um modelo de pratica farmacéutica, unindo
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de
salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida.” (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

Por tanto, a pratica da Atencdo Farmacéutica envolve varios pardmetros como a

educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensagdo, atendimento farmacéutico,
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acompanhamento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades,
mensuracéo e avaliacdo dos resultados (IVAMA, 2002).

Observa-se que na maioria das unidades de satde ha um grande nimero de usuarios do
sistema e 0s recursos humanos sdo escassos para atender a demanda , levando a um
atendimento rapido e consequentemente a queda da qualidade do processo de gestdo. O
servigo farmacéutico é o elo final da cadeia, o usuario quase sempre cansado pela espera na
fila da farmacia ou outra, estd mais preocupado com a reducdo do seu tempo de permanéncia
do que com a orientagdo propriamente dita. Nesta realidade, o tempo investido na orientacéo a
respeito dos medicamentos representa para o usuario maior desconforto e para o farmacéutico
maior probabilidade de reclamagtes (ARAUJO; FREITAS, 2006).

Em outros setores como nas drogarias o profissional farmacéutico tem que enfrentar o
atual sistema, o qual inclui o comissionamento de funcionarios para aumento das vendas e a delegacédo
de atividades burocréticas e de gerenciamento de pessoal em detrimento de sua atuagdo junto aos

usudrios. O farmacéutico enfrenta um impasse entre a sua sobrevivéncia no mercado, incluindo o
sucesso da empresa e a garantia do seu emprego, e a realizacdo plena das atividades do profissional

farmacéutico, definida no Cédigo de Etica (OLIVEIRA et al. 2005).

2 METODO

A pesquisa apresentada foi realizada por intermédio de um estudo analitico, descritivo,
de carater quantitativo que utilizou levantamento amostral. O desenvolvimento da pesquisa
ocorreu diante da avaliagdo de uma populacdo/amostra de 30 idosos moradores de um setor
de uma regido administrativa da cidade de Brasilia, 2010. Foi aplicado um questionario, que
faz parte da pesquisa devidamente apresentada e aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Unieuro, sob o protocolo n® 40/2010. O Questionario propds a captacdo de
dados relacionados a idade, sexo, quantidade de medicamentos em uso e suas classes,
aquisicdo de medicamentos, tempo de uso, reacOes adversas a medicamentos, patologias
crbnicas e agudas bem como o uso de medicamentos prescritos ou ndo prescritos. Os idosos
que responderam os questionarios foram informados que se tratava de uma pesquisa de cunho
voluntério, intitulada “POLIFARMACIA EM IDOSOS: O PAPEL DO FARMACEUTICO”.
Foi apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido antes da aplicagdo do
questionario. Os dados coletados foram analisados e apresentados em graficos e tabelas,
sendo utilizado o software Excel/pacote Office para construcao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 voluntérios idosos, sendo 60% do grupo mulheres e 40%
homens, a faixa etéaria variou de 60 a 91 anos, o nivel de escolaridade predominante foi ensino
fundamental incompleto e o poder aquisitivo da maioria estava entre dois e cinco salarios

minimos. Conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Dados socio-demograficos

Numero de Voluntario que participaram da pesquisa

Referencias Freguéncia
Homens 12
Mulheres 18
Faixas etarias
60 a 70 anos 21
71 a 80 anos 5
81 a 90 anos 3
91 acima 1
Nivel de escolaridade
Nunca freqiientaram a escola 3
Ensino fundamental incompleto 24
Ensino fundamental completo 1
Ensino médio incompleto 0
Ensino médio completo 1
Ensino superior completo ou incompleto 1

Poder aquisitivo familiar
Menor ou igual a um salario minimo

De dois a cinco saldrios minimos 19
De seis a dez salarios minimos 5
De onze saldrios minimos acima 2

Em relacdo as doencas citadas pelos voluntarios durante a pesquisa foi constatado que
mais de 90% sdo cronicas ndo transmissiveis . As Principais doengas detectadas durante a
avaliacdo dos dados colhidos estdo descritas no grafico 1 . Entre elas se destacaram: A Hiper-
tensdo arterial sistémica - HAS com (28%) que por alguns autores € considerada apenas como
fator de risco e ndo como doenca, doencas Cardiacas com (18%) e Diabetes com (17%), so-
mando juntas um percentual de 63%. A media de patologias por paciente esté entre 2 e 3.
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Gréfico 1 - Principais doencas apresentadas em pesquisa realizada em um setor de uma
regido administrativa da cidade de Brasilia, 2010.
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Grupos farmacol6gicos mais prevalentes (tabela 2)

Grupos farmacoldgicos mais prevalentes n %
Aines — antiinflamatdrio ndo esteroidal 9 7,8
Analgésicos, antitérmicos e antiinflamatorios em geral . 2 18
Anti-agregantes plaquetarios e vasodilatadores 6 53
Anti-alergicos, anti-histaminico 3 26
Anti-depressivos, antipsicoticos e ansioliticos 11 96
Anti-hipertensivos, Anti-anginosos e anti-arritmicos 27 23,7
Anti-ulcerosos e inibidores da bomba de préton 3 26
Anti-viral 5 44
Broncodilatadores S 44
Colesterol e triglicerideos 4 35
Diuréticos 3 26
Hipoglicemiantes orais 5 44
Laxantes 3 26
Relaxantes musculares 4 35
Repositores de célcio 3 26
Vitaminas 3 26
Outros 18 16
Total 114 100
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Os grupos farmacoldgicos mais prevalentes representam uma quantidade de 114
medicamentos diferentes prescritos ou ndo prescritos , totalizando uma média de 3,8
medicamentos por voluntéario da pesquisa. Castellar et al, (2007), em estudo sobre prescri¢cdes
farmacoldgicas em idosos, apresenta dados médios de medicamentos de 3,7 por pacientes.
Porcentagem de grupos farmacoldgicos como: anti-hipertensivos, broncodilatadores, anti-
alérgicos e anti-histaminicos, também apresentaram resultados semelhantes.

Os anti-hipertensivos e fa&rmacos de acdo cardiovascular foram os mais relatados pelos
entrevistados. O uso de diuréticos foi mencionado como coadjuvante deste grupo de
farmacos. Também foi relatado o uso de analgésicos e antiinflamatérios ndo esteroidais;
tendo o consumo do &cido acetilsalicilico grande participacdo como analgésico e, também, na
terapéutica como antiagregante plaquetario. Outros farmacos sdo listados como: ansioliticos,
vitaminicos, hipoglicemiantes orais, laxantes, repositores de célcio, broncodilatadores entre
outros (BARBOSA, 2009; FLORES; MENGUE, 2005).

Vérios medicamentos sdo administrados, na maioria das vezes simultaneamente em
funcdo das mdaltiplas patologias ou da necessidade terapéutica (MOREIRA et al. 2007).0
grafico 2 , demonstra que 73,34 % dos voluntarios fazem uso simultdneo de menos que 5

medicamentos diariamente.

Gréfico 2 — Numero de idosos, em relacdo ao nimero de medicamentos de consumo
diario em um setor de uma regido administrativa da cidade de Brasilia, 2010.
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Alguns dos voluntérios utilizam também medicamentos de uso esporadico, freqliente
ou ambos (Gréfico3). Ja computado a automedicacdo que corresponde a aproximadamente
23% dos entrevistados. Essa situacdo somada ao consumo diario de medicamentos ocasiona
alteracoes no perfil da quantidade de medicamentos em uso. A pesquisa demonstra que
aproximadamente 70% dos voluntarios estdo sob risco medicamentoso pela associacdo de
mais de 3 medicamentos de uso continuo e com isso maior probabilidade a interacdes

medicamentosas e reagdes adversas (PENTEADO et al . 2002).

Gréfico 3 — Porcentagem de medicamentos em uso Frequente, esporadico ou ambos em
um setor de uma regido administrativa da cidade de Brasilia, 2010.
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Os gréficos 2 e 3 demonstram o consumo e a frequéncia da administragdo dos
medicamentos, indicando a existéncia da polifarmacia quantitativa , tanto no consumo
continuo diario como na associagdo ao uso freqiente , esporddico ou ambos
(KUSANO,2009). Sabe-se que quanto maior o numero de doencas, de medicamentos
utilizados e as questdes fisiologicas relacionadas a idade, mais vulneraveis estdo os idosos,
que se tornam alvos certos da polifarmacia, que podera levar ao surgimento de possiveis

interacBes medicamentosas e reacdes adversas (GALVAO, 2006).
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Tabela 3: Dados relacionados a aquisi¢ao e a administracéo dos medicamentos

Aquisicdo de medicamentos

Referencias Fregléncia
Compra 07
Compra e posto de saude 23
Posto de saude 0
Solicita orientacdo farmacéutica na aquisicao
Sim 03
Nao 27
Regularidade na solicitacdo de orientacdo na aquisicao
Sempre 1
Quando tem alguma duvida 2
Consulta com farmacéutico clinico
Sim 2
Nao 3
Nd&o e nem sabia da existéncia deste profissional 25
Quem administra 0s medicamentos ao paciente
O proprio paciente 23
Auxilio de outra pessoa 7
Ingestdo de medicamentos (via oral — principal via de administracao)
SO 4gua 24
Agua e Cha 2
Agua e Leite 3
S0 suco 1

A aquisicdo de medicamentos foi distribuida em trés itens: pacientes que compram 0s
medicamentos, pacientes que recebem medicamentos do governo (Posto de Saude) e
compram e paciente que ndo compram, s6 recebem nos postos de saude. Foi observado que
todos voluntarios compram, pois ndo existe disponibilidade de todos os medicamentos
necessarios nas redes publicas de satude. Segundo Moreno, (2007) em estudo realizado sobre
Atencdo Farmacéutica, a maior parcela da populagéo recebe medicamentos em postos de
salde, onde na maioria ndo existe a presenca do profissional farmacéutico.

Sobre orientacdo de profissional farmacéutico na aquisicdo foi constatado que 90%
dos voluntarios ndo solicitam orientacdo e dos 10% restantes apenas um voluntério faz
questdo da orientacdo regularmente. Quando questionados se ja haviam consultado com um
farmacéutico clinico, 83,33% afirmaram ndo conhecer tal profissional. Os pacientes estdo
cansados de esperar em filas para atendimento médico , quando chegam no elo final da
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cadeia, que ¢é a farmécia, estdo preocupados mais com o tempo do que com a orientagdo
(ARAUJO, FREITAS, 2006).

Quando perguntado sobre a administracdo dos medicamentos, aproximadamente 23%
relatam ter auxilio de outra pessoa para controle e administragcdo, os demais demonstram
total independéncia. A principal via de administragdo foi a oral. A ingestdo dos
medicamentos em 80% dos voluntarios teve auxilio s6 de agua, apenas um voluntério
relatou fazer uso s6 de suco. Castella et al. (2007), em estudo relacionado com a
farmacoterapia prescrita a idosos , avaliou o grau de dependéncia funcional e cognitiva de
um grupo de idosos e constatou que aproximadamente 70% dos participantes sao
independentes em suas atividades diarias. Todos os relatos acima estdo demonstrados na
(Tabela 3).

Durante a avaliagdo dos dados referente as reacdes adversas a medicamentos, foi
constatado que oito voluntérios (27%) apresentam queixas em relacdo a reagdes apds uso de
medicamento . As queixas citadas foram: aquecimento da cabega, diarréia, dificuldade para
alimentar-se, fraqueza em geral, gastrite, insOnia, tontura, tosse seca, tremor labial e zumbido
nos ouvidos.Uma média de duas reagdes citadas por cada paciente.

Alguns medicamentos em uso pelos voluntarios da pesquisa apresentam em suas
bulas efeitos adversos como: Captopril - anti-hipertensivo (tosse seca), Zidovudina (AZT) —
anti-retroviral (dificuldade para alimentagdo), Cinarizina - antivertiginoso e anti-histaminico
(disturbios gastrointestinais), Flunarizina - vasodilatador cerebral e periférico (Tremor facial),
levando a acreditar que esses medicamentos podem ser responsaveis pelas rea¢oes citadas .
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010). Foi relatado por vérios
voluntarios, além dos oito citados, que no inicio do uso de alguns medicamentos sentiram
algumas reacOes como dor de cabega, tontura, ansia de vomito em outros, mas estas reacoes
passaram com o tempo de uso.

Em decorréncia das reagBes apresentadas os voluntarios da pesquisa tomaram as
seguintes atitudes: 12,5 % interromperam o tratamento por conta propria e ndo procuraram o
atendimento médico, 12,5 % interromperam o tratamento por conta propria € procuraram 0
atendimento médico, 50 % continuam utilizando os medicamentos , 25 % Procuraram

atendimento médico e foi feito ajuste de dose .
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Grafico 4 — Dados referentes a fitoterapicos e plantas medicinais, em um setor de uma
regido administrativa da cidade de Brasilia, 2010.
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Para analisar os dados referentes as plantas medicinais e fitoterapicos € necessario
primeiramente conhecer 0s Sseus conceitos .

Fitoterapicos: medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas
ativas vegetais. N&o se considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua composicao,
inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associacdes destas com
extratos vegetais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

Plantas medicinais: qualquer vegetal que contenha, em qualquer de seus Orgaos,
alguma substancia que se possa utilizar com fins terapéuticos (KUKLINSKI, 2003). Segundo
a Organizacdo mundial de saude (OMS), aproximadamente 60% da populacdo mundial, faz
uso da medicina popular, onde se destaca o uso produtos feitos a base de plantas medicinais,
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Fizeram uso de fitoterapicos e plantas medicinais, um total de 16 voluntéarios que
correspondem a 53% dos entrevistados. Os fitoterapicos ndo prescritos chegam a 67 %. As
plantas medicinais ndo prescritas equivalem a 100. A média entre o consumo de fitoterapicos
e planta medicinal por voluntario esta entre 1 e 2 produtos. Alguns idosos relataram que nédo
se preocupam com o consumo dos fitoterapicos e plantas medicinais por julgarem que se
esses produtos ndo fazem bem com certeza ndo fardo mal a salde, por serem naturais. Dos 16
voluntérios citados apenas 01 afirma informar aos seus prescritores sobre o uso. Foram

apresentados 19 produtos entre fitoterapicos e plantas medicinais, apenas 3 dos produtos
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foram prescritos, apenas 01 ndo prescrito foi informado para o meédico responsavel pela

terapia do voluntario. Dados estes representados no Grafico 4.

Quadro 1 —Plantas medicinais citadas pelos voluntarios da pesquisa e suas supostas

indicacoes .

g‘c Plantas medicinais Supostas Indicacoes
01 | Barbatiméo Infeccdo de garganta
01 | Berinjela Colesterol
02 | Capim Santo Insdnia e calmante
02 | Erva cidreira Calmante
01 | Ervadoce Ma digestdo
01 | Folha de algodéo Cicatrizacdo ferimento
01 | Mangaba Prostata
01 | Mastruz Dor no estomago
01 | Paca Artrose e vigorizaste
01 | Sucupira Dor no estomago

O conhecimento referente a utilizacdo de plantas medicinais representa muitas vezes o
recurso predominante na terapéutica de varias comunidades, principalmente rurais e distantes
dos sistemas de salde. Nas regides menos favorecidas do pais e até mesmo nos grandes
centros, plantas medicinais sdo vendidas em feiras livres, mercados populares e muitas vezes
plantadas em quintais nas residéncias (MACIEL; PINTO; VEIGA JR, 2002), mas nem
sempre as indicagOes supostas tém a resposta desejada. Em decorréncia do uso podemos
aumentar a possibilidade da polifarmécia, interacdes medicamentosas e efeitos adversos.
(GALVAO, 2006)

Os fitoterdpicos sdo produtos de venda livre, e em decorréncia dessa situacao séo ligados
diretamente a automedicacg&o e orientacdo farmacéutica. No entanto, o que se observa é que o
profissional farmacéutico ndo estd, suficientemente preparado para a orientacdo farmacéutica
direcionada ao uso racional de fitoterapicos em virtude da existéncia de poucos trabalhos
disponiveis sobre o assunto. As informagdes existentes normalmente sdo fornecidas por meio
de literatura promocional, como folhetos e compéndios de laboratérios fabricantes que podem

ser tendenciosas e ndo apresentarem informagdes completas (RATES, 2001).
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Quadro 2 — Fitoterapicos citados pelos voluntarios da pesquisa e suas supostas

indicacoes.
Q‘C Fitoterapico Composicgao Supostas Indicagc6es Prescrito
05 | Aguardente Tintura de Jalapa- Cardiacos, Prevengdo de AVC e N&o
alema Mirabilis Hipertenséo
jalapa L.
01 | Calmapax Passiflora incarnata L. Insdnia Sim

Erytrina mulungu
Matricaria chamomilla L.
Melissa officinalisL.

01 | Espinheira Extrato seco de Insbnia,azia ,mal estar e refluxo Nao
Santa Maytenus ilicifolia
Peumus boldus Molina Dificuldade para evacuar, evita| Néo
01 | Eparema Rhamnus purshiana problemas no figado apds uso de

Rheum palmatum
bebida alcoodlica

01 | Gel de arnica Arnica Montanal. Gases Nao
Junday Hymenaea courbaril L. Artrose N&o

01 | vinho branco Dianthus caryophyllu

01 | Oleo de menta | Mentha arvensis L. Gripe Nao

01 | Stractus Extrato seco de : Calmante Sim

Passiflora incarnata L.
Crataegus oxyacanthal .
01 | Pasalix Extrato seco de: Insbnia Sim
Passiflora incarnata L.
Crataegus oxyacantha L.
Salix alba L.

4 CONCLUSAO

Foi constatado um indice muito elevado do consumo de medicamentos pelos idosos.
Quando avaliado o consumo médio de medicamentos por paciente foi confirmado a presenca
da polifarmécia quantitativa. A automedicacdo esteve presente em aproximadamente um terco
dos voluntérios, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos apresentam nimeros expressivos
de consumo. Relatos de reacbes apresentadas pelo uso de medicamentos prescritos e ndo
prescritos atingiram um terco do grupo, uma parcela significativa afirma ndo ter informado a
seu prescritor e, mesmo assim, continua a fazer uso dos medicamentos. A maioria dos
entrevistados informa ndo solicitar orientacdo farmacéutica durante a aquisicdo de
medicamento. Os resultados apresentados sugerem a necessidade de uma atencdo
farmacéutica efetiva, baseada em atencdo permanente por equipe multidiciplinar e
especializada. Neste cenario, o desafio atual dos farmacéuticos no Brasil € contribuir na
promocdo do uso racional de medicamentos. A atencdo farmacéutica de qualidade levara a
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mudangas de habitos nos usudrios, principalmente no que refere & automedicacdo, no uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos, a orientagdo referente aos riscos da interrupcdo do
tratamento, troca de medicamentos, inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos
profissionais da saude, alteracdo de horarios das prescricdo/receita médica. Essas mudangas
de habitos terdo influencia direta nos problemas decorrentes da terapia medicamentosa e
prevenindo co-morbidades por iatrogenia.
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APENDICE A

Questionario para coleta de dados
Polifarmacia em Idosos : O Papel do farmacéutico

1. Dados socio-demograficos.

Nome:

Endereco :

Sexo : Masculino ( ) Feminino ()
Data de nascimento :

Escolaridade :

() Nunca freqlientou a escola

( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() 3° Grau completo ou incompleto

Poder aquisitivo da familia:

) menos ou igual a 1 salario minimo
) 2 a 5 salarios minimos

) 6 a 10 salarios minimos

) mais que 11 salarios minimos

AN NN N

2. Doencgas

Patologias Crbnicas
Patologia : a guanto tempo :
Patologia : a guanto tempo :
Patologia : a guanto tempo :
Patologia : a guanto tempo :

Patologias Agudas

3. Dados sobre medicamentos
3.1 Faz uso de algum medicamento

()sim ( ) néo
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3.2 Em caso afirmativo, Quais s&o 0s medicamentos, posologias , prescritos, ndo prescritos,
de uso cronicos ou agudo e a quanto tempo faz uso .

Principio Nome Posologia/ Prescrito Informado ao
ativo/forma | comercial Horarios por médico sobre a
farmacéutica profissional | automedicacéo

médico

()SCY)N J()S()N
M:
T:
N:

()SCY)N J()S()N
M:
T:
N:

()SCY)N J()S()N
M:
T:
N:

()SCY)N J()S()N
M:
T:
N:

()SCY)N J()S()N
M:
T:
N:

I I I I
Medicamento Fregléncia Tempo de uso
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crdnico () Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
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3.3 O voluntario apresentou alguma reacdo adversa a algum medicamento?

Nome do medicamento Descricdo da Reacdo Adversa

3.4 Em caso afirmativo, qual procedimento tomado? ( Marcar de acordo com a resposta

do paciente/acompanhante- em caso do paciente ndo ter condicGes para responder)

( ) Interrompeu o tratamento por conta propria e ndo procurou o0 médico

() Interrompeu o tratamento por conta prépria e procurou 0 médico

() Continua utilizando o medicamento

() Procurou o médico (se afirmativo qual providéncia o médico tomou )
() Acrescenta algum medicamento para tratar o sintoma

() Suspendeu o medicamento usado
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() Mudou a medicacgéo
() Ajustou a dose

4. Dados sobre medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais

4.1 O paciente utiliza algum produto natural, tais como chas, tintura, cpsulas, sendo este de
origem vegetal, animal, ou mineral?

()sim () ndo

Em caso afirmativo, quais?

Principio Nome Posologia/ Prescrito Informado ao
ativo/forma comercial Horarios por médico sobre a
farmacéutica profissional | automedicacéo
Plantas medico
medicinais
()SC)N |()S()N
M:
T:
N:
()SC)N |()S()N
M:
T:
N:
()SC)N |()S()N
M:
T:
N:
()SC)N |()S()N
M:
T:
N:
()SC)N |()S()N
M:
T:
N:
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Medicamento Freqgléncia Tempo de uso
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo
() Crbnico ( ) Agudo

4.2 Em caso afirmativo, utiliza esse medicamento para tratamento de qual doenca ou
sintoma ?

Doenca:
Sintoma :
Doenca:
Sintoma :

5. Aquisi¢ao de medicamentos
5.1 Como vocé adquire os medicamentos?

() Posto de saude
() Hospital
() Doagdes
( ) Compra
( ) Outros:

5.2 Durante a aquisi¢do do medicamento o paciente solicita orientagdo farmacéutica?

( )sim () ndo

5.3 Caso afirmativo, qual regularidade?

() Sempre
() Quando o médico ndo orienta
() Qual tem alguma davida

5.4 J& vez alguma consulta com Farmacéutico Clinico, para avaliacdo de possiveis interacoes
medicamentosas ?

Sim
0
0 é nem sabia da existéncia deste profissional

()
() Na
() Na
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6. Ingestdo de medicamento:
6.1 O paciente toma os medicamentos no horério determina pelo médico?

()sim ( ) néo

6.2 Quando ingere esses medicamentos, faz uso de agua,suco, cha, leite, café ?

() Sim.Qual?
( ) Nao

6.3 Algum desses medicamentos é tomado em jejum?

() Sim. E como ¢ esse jejum?
( ) Néo
7. Utilizagcdo de medicamento

7.1 Qual a via de administracdo dos medicamentos?

Medicamento Via de Administracao Complementacao

7.2 Quem administra os medicamentos?
( ) O proprio voluntério
( ) Necessita do auxilio de outra pessoa
8. Acompanhamento:

Quantos médicos acompanham o paciente e quais especialidades?

Quantidade de Médico (s) Especialidade (s)
01( )
02( )
03 ()

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

Cenarium Pharmacéutico, Ano 4, n°® 4, Maio/Nov 2011, ISSN: 1984-3380 2

04 ()
05 ()
06 ()
)
)

07 (
08 (

Voluntario da pesquisa .
Data : / /

APENDICE “B*

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: “InteracBes medicamentosas versus polifarmacia em

idosos: O papel do farmacéutico”

Eu, ,abaixo

assinado,declaro ter lido ou ouvido o conteldo do presente documento, e compreendo o
significado, que informa o seguinte :

- Estou participando de minha livre vontade, de uma pesquisa sobre “Polifarmécia em idosos:
O papel do farmacéutico”, realizada por um Graduando do Centro Universitario Unieuro;

- A finalidade do questionario que vou responder é disponibilizar dados referentes ao meu
perfil socioecondmico, sobre o uso de medicamentos prescritos ou ndo, a presenca reagoes
adversas pelo uso de medicamentos e as patologias que me acometem;

- Concordo que minhas receitas sejam examinadas pelo pesquisador onde serdo anotados
alguns dados relativos somente aos medicamentos e suas posologias ;

- Fui informado que posso deixar de responder as perguntas a qualquer momento e retirar meu
consentimento sem prejuizo ao meu atendimento em qualquer servigo prestado pelo Centro

Universitario Unieuro;
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- Os dados obtidos nessa pesquisa servirdo de base para reforcar a necessidade da
implementacdo da Atencdo farmacéutica, com maior énfase em pacientes idosos .Visando
amenizar os problemas decorrentes da polifarméacia.

- Posteriormente, poderei tomar conhecimentos dos resultados desta pesquisa no Centro

Universitario Unieuro.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Pesquisador : Francisco Dalveci de Souza Braga - Telefone : (61) 92877901

Comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Unieuro - Telefone: (061) 34455718
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