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RESUMO

A qualidade de vida do idoso é bastante influenciada por sua capacidade de manter a satde emocional
e fisica. Devido as alteracdes ocasionadas pelo envelhecimento, o paciente tem mais tendéncia a
apresentar uma evolugdo nas patologias e, como consequéncia, aumentar o consumo de
medicamentos e as chances de erros de administracéo e/ou interagces medicamentosas. Este estudo
teve como objetivo evidenciar a importancia da atencdo farmacéutica na saude do idoso através da
caracterizacdo desta atividade profissional, seus aspectos legais e 0s impactos que a mesma possa
causar na salde desta populagéo. A metodologia empregada foi a pesquisa bibliogréafica. Realizou-se
uma revisdao literaria sobre os aspectos gerais da contribuicdo do farmacéutico na atencao a salde e
uso dos medicamentos na populacéo idosa, utilizando livros, legislacdes e artigos publicados em
periddicos, e tendo como base de dados o Scielo, Medline e Pubmed publicados entre os anos de 2008
e 2018, buscando-se encontrar evidéncias que justifiguem a pratica da atencdo farmacéutica como
maneira de melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa. A partir da realizacao deste trabalho, foi
possivel concluir que o farmacéutico tem um papel importante ao idoso pela capacidade de evitar
interacdes medicamentosas, doses erradas ou exageradas, automedicacdes e assim oferecer
gualidade de vida.
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ABSTRACT

The elderly quality of life is greatly influenced by their ability to maintain emotional and physical health.
Due their changes caused by aging, the patient is more likely to present an evolution in the pathologies
and, as a consequence, increase the consumption of medications and the chances of errors of
administration and/or drug interactions. This study aimed to highlight the importance of pharmaceutical
care in the elderly 's health through the characterization of this professional activity, its legal aspects
and the impacts that it may cause on the health of this population. The methodology used was the
bibliographic research. A literature review was carried out on the general aspects of the pharmacist's
contribution to health care and use of medicines in the elderly population, using books, legislations and
articles published in journals, and based on Scielo, Medline and Pubmed published between the years
2008 and 2018, seeking to find evidence to justify the practice of pharmaceutical care as a way to
improve the quality of life of the elderly population. From the accomplishment of this work, it was possible
to conclude that the pharmacist has an important role to the elderly for the ability to avoid drug
interactions, wrong or exaggerated doses, self-medication and offer quality of life
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1 INTRODUCAO

A proporcao de idosos na populacdo brasileira vem crescendo rapidamente,
configurando um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, ou seja, a
gueda das taxas de fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida comecaram a
alterar sua estrutura, estreitando progressivamente a base da piramide populacional
e alargando seu apice (BRASIL, 2010). Em geral, com o aumento da idade
cronoldgica, ocorre uma maior prevaléncia de condi¢cdes crbnicas de saude, o que
predispde os idosos um maior consumo de medicamentos, apresentando assim,
peculiaridades se comparado ao restante da populacdo. Soma-se, assim com a falta
de qualidade da terapia medicamentosa, a presenca de polifarméacia, o uso de
medicamentos inadequados e a duplicidade terapéutica, o que contribui para
ocorréncia de reac0es adversas e interacdées medicamentosas.

Considerando que os idosos sao os maiores usuarios dos servigos de saude,
suas taxas de internacdo sdo mais elevadas em relacédo a outros grupos etarios, e o
tempo médio de ocupacéo do leito hospitalar € também mais elevado. Essa situacao
requer um atendimento multiprofissional em um modelo distinto para este grupo, em
gue as informacdes sejam valorizadas no sentido de retardar a manifestacdo ou o
agravamento de doencas crbnicas, melhorando a qualidade de vida e a abordagem
terapéutica. Assim, sdo necessarios programas de triagem para detectar problemas
de saulde, reduzir a evolucdo de uma doenca cronica ou restabelecer sequelas
relacionadas as doencas de base mediante protocolos de atendimento adequados
(CARVALHO et al., 2013).

A Atencao Farmacéutica € um modelo de pratica profissional que consiste na
provisdo responsavel da farmacoterapia com o proposito de alcancar resultados
concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Busca prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira
sistematizada e documentada. Além disso, envolve o acompanhamento do paciente
objetivando responsabilizar-se junto deste para que o medicamento prescrito seja
seguro e eficaz, na posologia correta e resulte no efeito terapéutico desejado; além
de atentar para que, ao longo do tratamento, as reagfes adversas aos medicamentos
sejam as minimas possiveis e quando surgirem, que possam ser resolvidas
imediatamente (PEREIRA; FREITAS, 2008).



Este conjunto de acdes privativas do profissional farmacéutico vem crescendo
continuamente na populacdo idosa, sendo um dos elementos das estratégias de
atencéo a saude, onde promove, restaura e mantém o bem-estar dos individuos e do
paciente que o compdem, podendo prevenir a repeticdo das enfermidades, em
especial ao uso correto de medicamentos. Sua acao consiste na responsabilidade
com o paciente, primeiramente para que o medicamento prescrito tenha o efeito
esperado, alertando sobre provaveis interacfes, reacdes adversas e intoxicacdes
(LIMA et al., 2016).

Este estudo teve como objetivo geral evidenciar a importancia da atencéo
farmacéutica na saude do idoso. Com o intuito de alcancar este objetivo geral, os
seguintes objetivos especificos foram tracados: caracterizar a atencao farmacéutica
como uma atividade profissional indispensavel na dispensacdo de medicamentos;
apresentar os aspectos legais desta atividade de acordo com o descrito na literatura;
e por fim relacionar os impactos que a atencdo farmacéutica pode causar na saude

da populacgéo idosa.

2 REVISAO DE LITERATURA

O termo Atencdo Farmacéutica foi utilizado pela primeira vez na literatura
cientifica em 1990, por Hepler e Strand, que foi traduzido em nosso pais para Atencao
Farmacéutica. Nesse artigo, foi sugerido que “Atencdo Farmacéutica € a provisao
responsavel do tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados
satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente”. Este termo foi
adotado e oficializado no Brasil a partir de deliberaces entre a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2002), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério
da Saude (MS), entre outros, sendo definida como um modelo de prética farmacéutica,
unindo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e recuperacao da saude, de
forma integrada a equipe de salde. E a interacédo 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.

Além do conceito de Atencdo Farmacéutica, foram definidos nesse mesmo

encontro 0s macros componentes da pratica profissional para o exercicio da Atencéo



Farmacéutica, tais como: educacdo em saude (promoc¢do do uso racional de
medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades. Seguindo tendéncia mundial, o Brasil vive um movimento
de intensa reestruturacdo na area do medicamento que permeia o sistema de saude,
envolvendo a formacao e pratica dos profissionais de saude, bem estar e qualidade
de vida. A implantacdo e implementacdo de acdes preconizadas pelo SUS, a
reestruturacao das diretrizes curriculares dos cursos da area de saude, em especial a
farmacéutica, a atuacdo conjunta da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), do Ministério da Saude e da OPAS, vem fortalecendo as a¢des voltadas a
racionalidade no emprego dos medicamentos, principalmente apos a implantacédo dos
genéricos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

As atribuicdes do farmacéutico no ambito da atencéo a saude estédo associadas
em obter e manter dados sobre os medicamentos utilizados pelo paciente e
informacdes relevantes sobre sua saude. Quando inexistentes, identificar problemas
relativos aos medicamentos, efeitos colaterais, interagcbes medicamentosas, uso
incorreto de medicamentos, além de elaborar e implementar o plano de atencéo
farmacéutica (educacdo, orientacdo, intervencdes e parametros farmacéuticos).
Quando executadas, em sua totalidade ou em parte, essas acdes acrescentardo valor
a terapia medicamentosa por contribuirem positivamente para 0 Uso seguro e custo-
efetivo dos medicamentos, levando a resultados positivos e aprimorando a atencao a
saude (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Baldoni e Pereira (2011), com o altissimo namero de idosos
gue estado sendo incluidos anualmente a populacéo brasileira, ndo podemos deixar de
avaliar suas consequéncias para o0 sistema de saude, como o aumento de
atendimentos aos portadores de doencas cronicas complexas, ndo transmissiveis e
onerosas, peculiares da populacao idosa que persistem por anos e exigem cuidados
constantes, exames periddicos e medicacdo continua. Essa constatacdo induz a
preocupacao imediata com a elevada demanda por servicos de saude, além do
aumento de seus custos.

No processo de envelhecimento, o idoso sofre modificacbes biologicas,
fisiol6gicas, cognitivas, patolégicas e socioecondmicas necessitando, portanto, de
atencao especial. No entanto, as particularidades da idade ndo podem definir que o

idoso seja um ser doente, e sim que tais modificacdes podem ser adaptaveis a uma



vida ativa e saudavel. Torna-se fundamental que os profissionais de saude tomem
consciéncia dos fatores determinantes desse processo, compreendendo sua
complexidade e atuando em prol da promocéo da saude desses idosos. Sendo assim,
uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e independéncia
do idoso, como também o envelhecer saudavel, sdo as a¢fes educativas (FREITAS
et al 2008).

Desenvolver habilidades de comunicacdo com 0s pacientes em atencao
farmacéutica é primordial para obter melhores resultados com as intervencdes
sugeridas. Todavia, a pratica da atencdo farmacéutica esta fundamentada na
interacdo com significativa heterogeneidade de individuos, incluindo paciente,
profissional de saude, familiares e farmacéuticos. Esta relagdo social tem sido
destacada como a principal indutora da satisfacdo do paciente em relacdo aos
servigcos de saude (BISSON, 2017).

Segundo D’Andréa et al. (2012), a comunicagéo € um instrumento essencial no
trabalho do farmacéutico e na promocao da saude. O diadlogo é essencial para a boa
comunicacdo do farmacéutico, pois permite entender a realidade do paciente. Em
seguida, o farmacéutico identificara os pontos chave ou o0s problemas mais
preocupantes para o paciente e fard uma analise da situacdo, tendo como base os
fundamentos tedricos dos problemas identificados. Com isso, o farmacéutico podera
elaborar hipoteses de solucdo desses problemas, através de um plano de cuidados.
A partir deste plano, o farmacéutico podera aplica-lo a realidade do paciente, por meio
das intervencdes farmacéuticas.

Por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico procura
garantir o tratamento mais aconselhado, seguro, efetivo e conveniente a esses
pacientes. Desta forma, a orientacdo do seu trabalho é movida do produto para o
servico e do medicamento para 0 paciente, analisando-o em sua totalidade,
apreciando a ocorréncia de problemas de saude associados a medicamentos e
procurando resolvé-los por meio da intervencéo farmacéutica no contexto da equipe
interdisciplinar, com a aplicacdo de medidas preventivas ou corretivas (CARVALHO
et al., 2013).

S&o conhecidos diferentes fatores que podem influenciar de forma negativa na
adeséo terapéutica e esses tém acgdo direta no comportamento do paciente frente ao
seu tratamento medicamentoso. Dentre os principais fatores, relacionam-se as

condicdes demograficas e sociais, baixo conhecimento sobre as patologias, os



aspectos da terapéutica, em funcdo da ndo compreensdo da prescricdo médica, 0
baixo entendimento sobre os efeitos proporcionados pelos medicamentos e a
dedicacdo do paciente e da equipe de profissionais (OLIVEIRA et al., 2015). A
complexidade da farmacoterapia requer uma avaliacdo, ja que ela € necessaria para
recuperacdo e manutencdo da saude do paciente geriatrico.

A simplificacdo da terapia medicamentosa pode melhorar a adesdo ao
tratamento e proporcionar resultados satisfatérios a terapia, permitindo uma
aproximagéo farmacéutico-paciente, assim facilitando o entendimento do paciente a
sua medicacdo diaria. A integralidade da atencdo ao paciente de idade igual ou
superior a 60 anos depende da atuacdo de uma equipe multidisciplinar e envolve
diversas acOes voltadas a limitacbes da saude, bem como a execucdo de
procedimentos técnicos e a criacdo de ambiente seguro e confortavel para
atendimento dos pacientes (MORSCH et al., 2015).

A atencdo farmacéutica para idosos € uma area que adquire grande
importancia, ja que essa pratica tem como objetivo diminuir 0o numero de
hospitalizacdes e Obitos referentes aos agravos das doencgas cronicas, auxiliar o
prescritor na selecdo de medicamentos apropriados, nos aspectos relacionados a
adesao farmacoterapéutica e sobre os riscos da automedicacéo, ou seja, colaborar
diretamente para reduzir as dificuldades para manutencdo da terapia e garantir a
melhora na qualidade de vida destes pacientes (CARVALHO; SENA, 2017).

3 METODO

A metodologia empregada neste trabalho foi a pesquisa bibliografica. Realizou-
se uma revisao literaria sobre os aspectos gerais da contribuicdo do farmacéutico na
atencao a saude e uso dos medicamentos na populacdo idosa. Para tanto foi utilizado,
como fonte de investigacao, livros relevantes na area tematica, legislacdes, bem como
artigos publicados em periddicos e tendo como base de dados o Scielo, Medline e
Pubmed, publicados entre os anos de 2008 e 2018, e utilizando as palavras chave:
atencdo farmacéutica, idoso, saude e medicamentos.

ApoOs a identificacdo e selecdo das obras, foi realizada uma minuciosa leitura
do material para se ter um panorama do conjunto das informacgbes que as mesmas

continham. Em seguida fez-se uma leitura exploratdria com o objetivo de verificar se



as publicagbes condizem com o objetivo principal do estudo. Buscou-se, na analise
destes materiais, encontrarem evidéncias que justifiquem a pratica da atencéo

farmacéutica como maneira de melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os idosos apresentam maior nimero de patologias e, consequentemente,
recebem maior quantidade de medicamentos quando comparados a outros grupos
etarios, aumentando o potencial para a ocorréncia de interacdes medicamentosas,
posto que este potencial se eleva com o avanco da idade, com o0 numero de
medicamentos em uso e com 0 numero de médicos que cuidam do mesmo individuo.
Um estudo realizado por Loyola Filho et al (2015) verificou que, entre 1.606 idosos,
1.383 haviam utilizado no minimo um medicamento no periodo de trés meses, ou seja,
mais de 86% da populacéo estudada.

Neste contexto, destaca-se que as alteracdes fisioldgicas caracteristicas do
idoso também contribuem para que as interacdes medicamentosas acontecam em
maior proporcdo nesses pacientes. Tais alteracOes referem-se a producao de suco
gastrico diminuida, esvaziamento gastrico mais lento, teor de agua total menor, teor
de tecido adiposo total maior, menor quantidade de proteinas plasmaticas, diminuicao
da irrigacdo renal, filtracdo glomerular e secrecao tubular, reducao do fluxo sanguineo
e das atividades enzimaticas no figado, entre outras, que podem induzir a
manifestacdo de interacdes farmacocinéticas, possibilitando a ocorréncia de
interacdes positivas ou negativas que podem resultar em acdo aumentada, diminuida
ou alterada dos farmacos, ou ndo haver nenhuma alteracdo ou, ainda, essa Ultima
pode ocorrer, mas ndo se manifestar clinicamente. Além disso, as interacdes
medicamentosas podem ainda desencadear reacdes adversas e nocivas (BISSON,
2017).

Bueno e outros (2009) verificaram que as classes de medicamentos mais
envolvidas em interacdes foram os farmacos para terapia cardiaca, diuréticos e
antihipertensivos, e apontaram como 0s principios ativos de maior risco digoxina,
amiodarona, furosemida, captopril, propranolol e nifedipina tendo, portanto,
encontrado resultado semelhante aos achados desta pesquisa em relacdo a digoxina.

Eles notaram ainda que as substancias empregadas na terapia cardiovascular estdo



envolvidas na maior parte das interagdes verificadas e ressaltam a necessidade de
acompanhamento constante aos individuos que fazem uso dessa classe de
medicamento, justificando que a probabilidade de uma reacdo adversa decorrente de
uma interacdo medicamentosa é considerada alta.

Estudos evidenciam que a hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) constituem o principal problema de saude publica dos idosos, seja
homens ou mulheres (LIMA et al., 2016; BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015),
seguidos por problemas respiratorios, problemas gastrointestinais, depressdo e
insuficiéncia cardiaca (LIMA et al., 2016). A senescéncia é um importante fator de
risco para o aparecimento de HAS e DM devido a alteragbes na musculatura lisa e
nos tecidos conjuntivos dos vasos, como consequéncia do envelhecimento, no
entanto, essas patologias tém outros agravantes como tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, habitos alimentares inadequados, excesso de peso e
sedentarismo (ALVES; CALIXTO, 2012; SILVA; TAVARES; ANDRADE, 2014).

Em relacdo aos medicamentos que atuam no sistema nervoso central (SNC),
um estudo realizado por Coutinho e Silva (2012) analisou o0 uso de medicamentos
associado ao risco de quedas em idosos com 60 anos ou mais internados por fratura
decorrente destas em cinco hospitais do Rio de Janeiro. Os autores verificaram que o
risco de quedas e fraturas naquela populacao esta fortemente relacionado ao uso de
benzodiazepinicos.

Carvalho e Sena (2017) constataram em seus estudos que, na avaliacdo da
adeséo ao tratamento medicamentoso, a maioria dos idosos ndo costuma utilizar os
medicamentos corretamente, sendo a principal justificava para tal resultado, as
multiplas patologias e 0 uso concomitante de varios medicamentos, caracterizando a
polifarmacia (MORSCH et al., 2015). A polifarmacia caracteriza-se como uma pratica
frequente entre 0s idosos, cujos estudos comprovam que esses pacientes consomem
cinco ou mais medicamentos consecutivos, embora o tratamento farmacolégico seja
imprescindivel para o controle das doencas crdnicas ndo transmissiveis, o tratamento
nao farmacolégico também proporciona aos pacientes resultados satisfatorios,
contudo, € de suma importancia a conscientizacdo dos pacientes quanto a
necessidade na mudanca do estilo de vida para sucesso terapéutico (SILVEIRA,
DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

De acordo com estudos recentes, a familia exerce papel fundamental no

processo de tratamento e na conservacao da capacidade funcional dos pacientes



geriatricos, pois as atividades executadas pelos familiares junto ao idoso fazem com
gue o mesmo se sinta integrado as acbes do meio familiar, assim o paciente
demonstra maior preocupacdo em executar o tratamento correto, este por sua vez,
torna-se mais comprometido e preocupado com a sua propria saude (ALVES;
CALIXTO, 2012; SOUZA; DIAS, 2015). Os idosos sao considerados pacientes
especiais devido as limitacdes da idade, as falhas nos horéarios de administracéo dos
medicamentos e o fato de utilizarem estes de maneira inadequada, confirmam a razao
pela qual, esses pacientes ndo conseguem aderir facilmente a manutengéo da terapia;
e os erros de administracdo aumentam de acordo com quantidade de medicamentos
prescritos.

Alguns estudos mostram que a participacéo dos profissionais de saude na vida
dos pacientes idosos é frequente, desta forma, proporcionando a esses pacientes
efetividade e seguranca quanto a prevencéo, manutencao e solucéo de problemas em
fungéo das doengas cronicas ndo transmissiveis e da terapia medicamentosa. Outros
estudos comprovam que o médico € o profissional de salde mais procurado, seguido
por farmacéuticos e enfermeiros (CARDOSO; PILOTO, 2014).

Os estudos farmacéuticos, portanto, podem revelar situacdes que, por vezes,
nao sdo percebidas pelos profissionais prescritores, especialmente nos idosos, 0s
guais apresentam diversos fatores que os predispdem a interacdes medicamentosas
com consequentes reacfes adversas aos medicamentos. Dessa forma, € importante
gue os prescritores conhecam as influéncias que um farmaco pode exercer sobre o
outro quando utilizados concomitantemente, sendo de importancia o trabalho em
equipe das diversas areas da saude, posto que o idoso apresenta situacdes
emocionais e de saude que se interrelacionam. O idoso exige uma terapéutica
especifica para suas particularidades, visando assim, a reducéo da possibilidade de
interacdes medicamentosas e de reacdes adversas.

Diante deste cenario, segundo Freitas et al. (2008), a atencéo farmacéutica ao
idoso pode ser o maior instrumento de valorizacdo do farmacéutico, capaz de fazer
dele um profissional cuja presenca ndo seja exigida apenas como uma formalidade
legal, mas como um elemento indispenséavel para atender as necessidades de uma
populagdo mais bem informada. As a¢cfes farmacéuticas significam seguranca para o
idoso. O farmacéutico, além de prestar orientacdo sobre os medicamentos, com vistas
aracionalizar o seu uso e a evitar erros na terapéutica, vai informar sobre as doencas,

ajudando a preveni-las.
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No Brasil, alguns pesquisadores verificaram os resultados obtidos com a
atencdo farmacéutica. Uma avaliagéo realizada com 450 usuarios de 15 Unidades
Bésicas de Saude de Brasilia, das quais somente duas tinham farmacéutico,
demonstrou que, dos medicamentos prescritos, apenas 61,2% foram dispensados,
sendo 85,3% pertencentes a Relacdo de Medicamentos Essenciais e somente 18,7%
dos pacientes tinham entendido integralmente a prescricdo. Com base nestas
informacdes os autores concluiram que um dos problemas principais relacionados ao
medicamento ainda é o acesso ao mesmo. O ndo entendimento da prescricdo pode
ser atribuido ao tempo investido na dispensacéo, principalmente considerando que a
prescricdo pode conter varios medicamentos (ARAUJO et al, 2008).

De acordo com a OMS a Atencao Farmacéutica é a pratica profissional em que
0 paciente é o principal beneficiario do farmacéutico. E um compendio de atividades,
comportamentos, compromissos, inquietudes, responsabilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do paciente. Esta requer trés funcdes
distintas que sdo: iniciagdo, monitoramento e administracdo da Atencao
Farmacéutica.

De forma geral, as intervencfes farmacéuticas tém mostrado resultados
positivos na hipertensdo arterial, reduzindo custos, melhorando as prescricoes,
controlando a possibilidade de reacdes adversas e promovendo maior adesao do
paciente ao tratamento (VIVIAN, 2008). Os principais estudos sobre a intervencdo de
farmacéuticos na terapia do idoso sdo escassos e limitados aos paises de economia
avancada (ROMANO-LIEBER et al., 2008). S6 nos ultimos anos, tal pratica vem sendo
introduzida em nosso pais com resultados satisfatérios. Entretanto, devido ao limitado
acesso a atencao farmacéutica, os niveis de morbimortalidade, associados ao uso dos
medicamentos, ndo param de crescer, no mundo todo (LYRA et al., 2008).

A pratica clinica centrada no paciente tem levado os farmacéuticos a se
aproximar dos profissionais de saude, enfermos e suas familias. Assim, 0s
farmacéuticos estdo aprimorando suas habilidades de acolhimento, cuidado e
educacdo ao paciente, a partir da observacdo e aprendizagem da prética realizada
por outros profissionais. Para o Sistema Unico de Salde (SUS), a indicacéo
farmacéutica pode trazer vantagens na orientacdo sobre medicamentos, ajudando a
racionalizar o uso, evitar erros na terapéutica e diminuir 0s riscos associados a

automedicacdo, além de melhorar o sistema de saude como um todo por reduzir
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custos com consultas médicas em casos em que ndo se facam necessarias ou nos
casos de espera entre uma consulta e outra.

Rollason e Vogt (2003), em revisdo sisteméatica enfatizando a efetividade da
intervencéo interdisciplinar, avaliaram estudos que tinham como objetivo a reducéo
do numero de medicamentos utilizados, por idosos, através de intervencdes com
médicos e farmacéuticos. Eles observaram uma reducao na média de medicamentos
por prescri¢do, quando comparado o periodo pré-intervencdo com o pés-intervencao.
Os idosos requerem uma atencdo especial, pois necessitam de atendimentos
frequentes na monitoracdo das doencas crbnicas e, as vezes, precisam ser orientados
para problemas agudos de saude que surjam. Devido a proximidade com os
medicamentos, precisam estar bem orientados sobre os mesmos e com as duvidas
do tratamento e enfermidade esclarecidas. Os servigos prestados pelo farmacéutico
auxiliam a manutencdo do melhor estado de saude possivel destes pacientes
(BORTOLON et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos relatou que as substéancias empregadas na terapia
cardiovascular estiveram envolvidas na maior parte das interacbes medicamentosas
verificadas, ressaltando assim a necessidade de acompanhamento constante aos
individuos que fazem uso dessa classe de medicamento, uma vez que a probabilidade
de uma reacao adversa decorrente de uma interacao € considerada alta.

Mediante o exposto, conclui-se, que o farmacéutico tem um papel importante
ao idoso porgue deve acompanhar o tratamento e as intercorréncias que podem surgir
ao usar farmacos prescritos ou ndo. Assim, evitam-se interacdes, doses erradas ou
exageradas, automedicacfes e assim oferecer qualidade de vida ao idoso. A pratica
da atencdo farmacéutica esta baseada na interacdo entre pacientes, familiares,
profissionais de saude e outros farmacéuticos. Esta interacdo social tem sido vista
como a maior indutora da satisfacdo do paciente em relagéo aos servi¢cos de salude e
ao desenvolvimento de um tratamento medicamentoso eficaz.

A partir da realizagdo deste trabalho, sugere-se que sejam realizados estudos
com farmacéuticos, avaliando a capacidade destes em prestar atendimento aos

idosos, verificando o conhecimento dos profissionais e diferentes areas quanto as
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dificuldades dos pacientes para adesdo da terapia, além de verificar o conhecimento
destes em relacdo as interacdes medicamentosas, efeitos adversos e 0s riscos da
polifarmacia. O farmacéutico pode ser o suporte primordial para realizar esta funcéo,
porque avalia o contexto em geral, referente & saldde do paciente, o uso dos

medicamentos e o0 bem estar do mesmo.
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