UNILAB
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM SAUDE DA FAMILIA

ANTONIA SERGIANE FERREIRA DE SOUSA

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA
TERCEIRA IDADE: CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

REDENCAO
2018



ANTONIA SERGIANE FERREIRA DE SOUSA

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA
TERCEIRA IDADE: CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

Monografia apresentada ao Curso de Poés-
Graduacdo Lato Sensu em Saude da
Familia da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Especialista em Saude da
Familia.

Orientadora: Prof2. Dra. Paula Marciana
Pinheiro De Oliveira

REDENCAO
2018


http://www.pos.ead.unilab.edu.br/user/view.php?id=1046&course=1
http://www.pos.ead.unilab.edu.br/user/view.php?id=1046&course=1

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacgéao de Publicagdo na Fonte.

Sousa, Antonia Sergiane Ferreira de.
S696u

Uso racional de medicamentos na terceira idade: contexto da
atenc¢do primaria & saude / Antonia Sergiane Ferreira de Sousa. -
Redengi3o, 2018.

30£: il.

Monografia - Curso de Especializac3o em Saude Da Familisa,
Instituto De Ciéncias Da Saude, Universidade da Integracgdo

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo, 2018.

Orientador: Prof®. Dra. Paula Marciana Pinheiro De Oliveira.

1. Automedicagdo. 2. Idoso. 3. APS. I. Titulo

CE/UF/BSCL CDD 615.58




UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

ANTONIA SERGIANE FERREIRA DE SOUSA

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA
TERCEIRA IDADE: CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

Monografia julgada e aprovada para obtencéo do titulo de Especialista em Saude da
Familia da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Data: / /

Nota:

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Paula Marciana Pinheiro De Oliveira (Orientadora)
Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Profa. Dra. Monaliza Ribeiro Mariano (1. Membro)
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Prof. Dra. Aline Tomaz de Carvalho (2. Membro)
Universidade Federal do Ceara (UFC)


http://www.pos.ead.unilab.edu.br/user/view.php?id=1046&course=1

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por conferir a mim esta oportunidade no
curso de Pés-Graduacgdo Lato Sensu em Salde da Familia da Universidade da Integracédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Aos meus Pais, Claudio Sergio e Nilda Ferreira, que sempre com amor e
dedicagéo acreditaram em mim.

Aos meus irméos, Aldevania Ferreira e Kleber Ferreira, por todo apoio e
carinho.

Ao meu namorado, Gleydson Araujo, pelo amor, incentivo e apoio.

A todos os professores do curso de especializagdo em saude da familia, que
foram meus mestres para concretizacao e realizacao dessa conquista.

Em especial, a Prof2 Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, pela
maravilhosa orientacéo.

E aos amigos que estdo sempre presentes tornando esse percurso mais
leve e prazeroso.

A todos que fazem parte dessa histoéria, expresso minha gratidao!


http://www.pos.ead.unilab.edu.br/user/view.php?id=1046&course=1

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Selecao dos artigos. Redencao-Ceara-Brasil, 2018



LISTA DE TABELAS

QUADRO 1: Apresentacao dos titulos dos artigos, revista cientifica,
objetivos, metodologia e populagao ...........ccceuveiviiiiiiiiini e, 16

QUADRO 2: Apresentacéo dos autores, ano de publicacdo dos artigos e
FESUIAAOS ....coeeiee e 20



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
OMS Organizacao Mundial de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

SuUs Sistema Unico de Saude

AB Atencdo Bésica

UBS Unidade Béasica de Saude

ESF Estratégia Saude da Familia

MPI Medicamentos Potencialmente Inapropriados

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa ldos



SUMARIO

(N RERI0] 510070 J TSR 11
2 OBUJIETIVOS ..o e 13
< ] = 0] 5 USRS 13
3.1 Identificagcdo do tema e QUESIA0 da PESQUISA.......uuurrrrrrrririiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeneeaaees 13
3.2 Estabelecimentos de critérios para inclusdo dos estudos...............evvevuernenieinennnnnnns 14
3.3 ExtragOes de dados dos eStudOS PrIMANIOS .......coevviiiiiiiieiiiee et 15
3.4 Avaliacdo dos estudos iNCluidOS NA rEVISEO ...........uvvvrrrrirrririiiiiiiiiiiiiiiennenneeannna. 16
3.5 InterpretaCao dOS reSUIATOS .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieii bbb 16
3.6 Apresentacao da revisdo/ sintese do conhecimento.............c.c..uvvvveeeiviiieniiiiniiininnnnn, 16
4 RESULTADOS E DISCUSSOES .....coooieeeeeeeeeeeeeeeeee et 17
4.1 Categoria 1: Prevaléncia da automedicacéo na terceira idade................ccccevvvunnnn. 23

4.2 Categoria 2: Polifarmacia entre idosos na Atencdo Primaria a Saude em virtude

de alteracdes do sistema cardiovasCUIar. ...........cccooeeeiiiiiiiiiiiie e 24
5 CONSIDERACC)ES e N 1 P 27

REFERENCIAS ..o ettt e, 28



USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA
TERCEIRA IDADE: CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

Antonia Sergiane Ferreira de Sousal

Paula Marciana Pinheiro de OIiveira2

RESUMO

Objetivo: Conhecer na literatura cientifica, publicagBes cientificas sobre o uso irracional de
medicamentos na terceira idade no contexto da Atencdo Priméaria & Salude. Método: Revisédo
integrativa que aborda o questionamento norteador: “Que ag¢des contribuem para o uso irracional de
medicamentos na terceira idade no contexto da Atencdo Priméria a Saude”? As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE. Resultados: Foram selecionados sete
artigos para inclusdo na revisdo. Os mesmos foram detalhados conforme titulo, periddico, revista
cientifica, metodologia, populagéo, autor, ano de publicacdo e resultados de cada artigo escolhido.
Verificou-se a prevaléncia da automedicacdo entre idosos e o constante uso de polifarmacia em
virtude de altera¢cfes do sistema cardiovascular. Esse sistema foi encontrado como os mais alterados
nos idosos, portanto, 0os pacientes com essa alteracdo sdo os mais medicalizados. Concluséo:
Compreende-se a relevancia do profissional de salde da Atencdo Primaria a Saude, mediante
acolhimento, acompanhamento e promocdo de acdes nas quais possibilitem a mediacdo de
informacdes frente as consequéncias da automedicac¢do e o uso irracional de medicamentos. Isto no
intuito de conscientizar e promover o0 uso racional de medicamentos para idosos.

Palavras-chave: Automedicacédo. Idoso. APS

ABSTRACT

Objective: To know the scientific literature, scientific publications about the irrational use of drugs in
the third age in the context of the primary health care. Method: integrative review, which deals with the
guiding question: "What actions contribute to the irrational use of drugs in the third age in the context
of the primary health care"? The studies were performed in the databases BDENF, LILACS and
MEDLINE. Results: Seven articles were selected for inclusion in the review. They were detailed as
title, journal, scientific journal, methodology, population, author, year of publication and results of each
article chosen. It was verified that the prevalence of self-medication among the elderly and the
constant use of polypharmacy due to changes in the cardiovascular system. This system was found as
the most affected in the elderly, therefore, patients with this amendment are the most medicalizados.
Conclusion: Understands the importance of professional of health Primary Attention to Health, upon
acceptance, monitoring and promotion of actions in which allow the mediation of information facing the
consequences of medication and the irrational use of drugs. This is in order to raise awareness and
promote the rational use of medicines for the elderly.

Keywords: Medication.Elderly.APS.

! Estudante do Curso de Especializacdo em Salde da Familia pela Universidade da Integracédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Redencéo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ocorre devido alteracfes fisioldgicas que sucedem no
decorrer do tempo, o0 que pode variar entre individuos, sendo esse processo mais
rapido para uns (CAETANO, 2006). Nesta situacdo diversas doencas podem se
desenvolver e a utilizacdo de medicamentos € algo frequente. A falsa ideia que os
medicamentos podem curar tudo pode levar ao uso indiscriminado dos mesmos.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2006), o uso impréprio de medicacdes € um problema de saude publica constante
no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) estabelece que, para que
aconteca o uso racional de medicamentos faz-se necessario avaliar a real
necessidade da utilizacdo dos mesmos, tendo em vista que as pessoas possuem o
habito de se automedicarem. Sendo diversos fatores contribuintes para tal acdo. Os
fatores burocraticos sdo os mais evidentes. As imensas filas de espera para
atendimentos, questdes econdmicas, acessibilidade, dentre outros.

E fato que os medicamentos precisam ser consumidos de forma a aliviar
ou curar sintomas, mas a grande questdo é que, medidas precisam ser tomadas
para que cesse 0 uso irracional de medicamentos, ressaltando que ocasionam
diversos problemas e combinacdes perigosas e pdéem em risco a vida de seres
humanos. Quando realmente € necessaria a terapia medicamentosa para paciente
idoso, a farmacocinética que corresponde com a reacédo do corpo ao medicamento
deve ser avaliada cuidadosamente.

E evidente que o uso indevido ou excessivo de medicamentos esta
associado a polifarméacia. O oposto desse fato visa o0 uso de medicamentos
adequados, de forma a serem utilizados na dose correta, durante o tempo
necessario e também a baixo custo. Essa pratica constitui 0o uso racional de
medicamentos e, para o idoso, é fundamental.

Portanto, € importante conhecer na literatura cientifica 0 que se tem
publicado sobre o uso irracional de medicamentos na terceira idade e compreender
0s riscos desta utilizacdo para que haja conscientizacao e melhorias da qualidade de
vida. Os profissionais da atencdo primaria & saude possuem um papel norteador
neste contexto, ressaltando que a APS € a principal porta de entrada do SUS e a
primeira unidade na qual as pessoas procuram atendimento e devem ser acolhidas e
direcionadas para o atendimento necessario e fundamental. Assisténcia esta para o

desenvolvimento de agfes visando transformar conceitos ja determinados.
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Considerando que o uso irracional de medicamentos € um problema de
saude publica mundial (REIS,2013), é preciso racionalizar com o intuito de evitar
agravos decorrentes da possivel automedicagdo. E visando essa questdo que, a
medida que possibilita 0 estudo e a compreensao dos riscos do uso irracional de
medicamentos uma revisdo integrativa se justifica em virtude da construcdo de
evidéncias para nortear decisoes.

E preciso compreender que o idoso esta propenso a diversos riscos com
o0 uso inapropriado de medicacfes, sendo que nessa fase existe a reducdo da
massa muscular, de teor de &gua corporal, do metabolismo hepatico, dos
mecanismos homeostaticos e da capacidade de filtracdo e excrecdo renal
(ROZENFELD; PEPE, 1992). Dessa forma, os idosos possuem problemas quanto
eliminar e metabolizar drogas, procedendo de forma a acumular substancias toxicas
no organismo o que pode causar reacdes adversas (ROZENFELD; PEPE, 1992).

De acordo com o Ministério da Saude (2011), a Atencdo Basica (AB) € a
principal porta de entrada do SUS, conduz-se pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Constituindo-se por acdes de promocdo da saulde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Dessa forma, 0s
profissionais de saude admitem um papel essencial para a melhoria da qualidade de
salude da populacdo. E com relacdo ao uso irracional de medicamentos, estes
profissionais precisam lidar diretamente e conhecer estas realidades para intervir.

Na atencdo primaria a saude as acdes ocorrem através da disseminacao
de informacdes e assim, tem o papel também de contribuir para o uso racional de
medicamentos na terceira idade, tornando possiveis as condicdes para
transformacdes da real situacdo, proporcionando bem estar e qualidade de vida, a

partir de habitos saudaveis sem serem dependentes de medicamentos.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica as publicacdes sobre o uso irracional de

medicamentos na terceira idade no contexto da Atencao Priméria & Saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Entender os motivos que levam a automedicacao e o uso irracional de
medicamentos por idosos;

v' Compreender os riscos do uso irracional de medicamentos na terceira
idade;

v' Identificar agdes no contexto da atengdo primaria a saude para promocao

do uso racional de medicamentos na terceira idade.

3 METODO

A presente pesquisa trata-se de uma Reviséo Integrativa com a finalidade
de identificar na literatura cientifica estudos publicados no periodo de 2013 a 2017,
nos quais abordem o uso irracional de medicamentos na terceira idade no contexto
da Atencao Primaria a Saude.

A revisao integrativa da literatura constitui-se de uma analise aprofundada
da literatura, na qual colabora para discussdes em relacdo a métodos e resultados
de estudos. A finalidade inicial quanto a esse método diz-se da obtencédo da
compreensdao de um fenbmeno fundamentando-se de pesquisas anteriores
(BROOME, 2000).

Nesta revisdo integrativa segue as seis etapas de desenvolvimento
(MENDES; SILVERA:; GALVAO, 2008), nas quais estdo descritas a seguir.

3.1 Identificacdo do tema e questao da pesquisa

A conducédo para o desenvolvimento da revisao se deu a partir do tema
em estudo, seguido pela questédo norteadora na qual orientou a pesquisa.



Desta maneira, para elaboracdo da questédo, a estratégia PVO (BIRUEL;
PINTO, 2010), foi atribuida em virtude de elementos de interesse, sendo
identificados: a populagcdo (P), que refere-se ao “idoso”, como variavel (V)
apresentou-se “automedicagao”, e como resultado pretendido (O) o “uso irracional
de medicamentos por idosos”.

O questionamento norteador para construgdo desta revisao foi: “Que
acOes contribuem para o uso irracional de medicamentos na terceira idade no

contexto da Atencdo Primaria a Saude”.

3.2 Estabelecimentos de critérios para inclusdo dos estudos

Depois de determinar o tema, realizou-se busca da literatura nas bases de
dados estabelecidas a fim de verificar os estudos analisados.

Os artigos cientificos foram pesquisados nas bases de dados MEDLINE
(National Library of Medicine and National Institutes of Health), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados de
Enfermagem). Foram utilizados descritores no DeCS/MeSH- Automedicacdo (Self
medication) e Idoso (Aged) em combinagao com operador boleano “AND”.

Com o objetivo de conducdo para desenvolvimento da revisdo foram
utilizados como critérios de incluséo artigos publicados no periodo de 2013 a 2017;
texto completo disponivel, estudos com humanos e idosos e artigos em portugués,

inglés e espanhol.
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Figura 1: Selecdo dos artigos. Redencédo-Ceara-Brasil, 2018.

Total de 127 Artigos encontrados
nas bases de dados.
BDENF: 03
LILACS: 12
MEDLINE: 112

Artigos excluidos
(por elegibilidade)
14

v

Artigos analisados
113

Artigos excluidos por néo ter

. relacdo direta com a tematica,

repeticbes e monografia.
106

07 Artigos (Textos completos)
BDENF: 02
LILACS: 03
MEDLINE: 02

07 Artigos incluidos na reviséo
BDENF: 02
LILACS: 03
MEDLINE: 02

3.3 Extracdes de dados dos estudos primarios

Para realizacdo da coleta dos dados dos artigos nos quais foram incluidos
na revisao integrativa, foi utilizado um instrumento que ja fora antes submetido a
validacéo aparente e de conteudo por especialistas O mesmo abrange: Informacdes
guanto a identificacdo do artigo, revista cientifica, caracteristicas e avaliagcao do rigor
metodoldgico (URSI, 2006).

15



3.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

Nesta etapa, os estudos escolhidos foram analisados de forma minuciosa
resultando na selecdo de alguns artigos para inclusdo nesta revisdo e
consequentemente excluséao de outros (WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

3.5 Interpretacéo dos resultados

Apos o procedimento de busca da literatura, escolha dos artigos e coleta
de dados, foi realizada a analise dos mesmos com o objetivo de obter a discusséo
dos resultados, nos quais foram obtidos para a construcéo da revisao integrativa. Os
resultados obtidos identificaram a prevaléncia da automedicagéo e consequéncias
da polifarmacia entre idosos. Como acao efetiva a ser concretizada, efetivar o
acompanhamento sistematico dos idosos com incentivo a praticas de uso racional de
medicamentos (CARVALHO, 2007).

3.6 Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento

Os resultados foram desenvolvidos em tabelas, na quais contém
informacBes dos artigos com o intuito de apresentar 0os conteddos presentes nos
artigos de forma clara. A apresentacao da revisao tem como objetivo possibilitar ao
leitor a aplicacéo da reviséo realizada para mostrar a prevaléncia da automedicagao

e 0 consequente uso de polifarmacia por idosos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sete artigos selecionados estédo dispostos em quadros onde mostram
de forma objetiva o detalhamento dos estudos dessa revisdo. O quadro 1 se refere a
apresentacdo dos titulos, revista cientifica, objetivos, metodologia e populacao,
seguida pelo quadro 2 com a apresentacdo dos autores, ano de publicacdo e
resultados dos artigos.



Quadro 1: Apresentacao dos titulos dos artigos, revista cientifica, objetivos, metodologia e populacao.

18

Titulo Periddico Objetivo Método Populacéo
01 | Automedication in active | Revista de | Analisar a pratica de | Estudo quantitativo, exploratério e descritivo com 74 | l[dosos
elderly people. Enfermagem automedicacdo em idosos | idosos ativos, em dois (CRAS). Coleta de dados por meio
UFPE ativos. de formularios que continham perguntas relacionadas ao
consumo de medicamentos.
02 | Self-Medication in the elderly: | Revista de | Descrever automedicacéo no | Estudo descritivo realizado com 50 idosos, a partir de | ldosos
A public health problem Enfermagem gue concerne a frequéncia, | questionario, aplicado nos meses de janeiro a marco de | pertencentes a
UERJ motivos, justificativas, tempo | 2011. ESF em MG.
de ingestéo e influéncias, em
idosos pertencentes a uma
ESF de um municipio do
interior do estado de Minas
Gerais.
03 | Medications consumption by | Estudos Avaliar o consumo de | Pesquisa prospectiva e transversal. Participaram do | Idosos da UBS
the elderly at a Basic Health | Interdiscipl medicamentos por idosos | estudo 238 individuos de ambos os sexos, com 60 anos | em Dom
Unit of Rondonépolis/MT Envelhec usuarios da UBS Dom | ou mais, cadastrados na UBS. O instrumento utilizado foi | Bosco/

Porto Alegre

Bosco do municipio de

Rondonopolis/MT.

uma entrevista com questbes abertas e fechadas
referentes a caracteristicas sociais, condicdes de saude,

uso de servicos de saude e consumo de medicamentos.

Rondono6polis/
MT

04

Pharmacoepidemiological

profile and polypharmacy

indicators in elderly

outpatients

Revista
Brasileira de
Ciéncias
Farmacéuticas

Caracterizar o uso de drogas

e identificar os fatores

clinicos e socioecondmicos
demogréficos

gue podem

estar associados a

Estudo transversal realizado por meio de entrevistas com
os idosos atendidos em uma unidade de saulde publica do
municipio de Ribeirdo Preto. Analisou-se o perfil clinico,
socioecondmico e farmacoepidemiolégico a fim de

identificar os fatores associados a polifarmacia nessa

Idosos

ambulatoriais
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ocorréncia de polifarmécia

populacao.

em idosos atendidos no
SuUS.
05 | Epidemiology of medication | Revista de | Analisar 0 uso de | Estudo transversal com 400 individuos maiores de 60 | Idosos
use among the elderly in an | Saude Publica medicamentos entre idosos e | anos residentes na area de abrangéncia da ESF, em
urban area of Northeastern os fatores associados. Recife, PE, em 2009. Foram avaliadas variaveis
Brazil socioecondbmicas e demogréficas, estilo de vida,
condicdes de saldde e nutricionais. A variavel
independente foi uso de medicamentos.
06 | Potentially inappropriate | Revista de |Avaliar o] uso de | Estudo transversal de base populacional com 1.451 idosos | ldosos
medications among older |Saude Publica medicamentos potencialmente | com 60 anos ou mais em Pelotas, RS, em 2014.
adults in Pelotas, Southern inadequados entre idosos. Investigou-se o uso de medicamentos nos Ultimos 15 dias.
Brazil Utilizando os critérios de Beers (2012), verificou-se a
potencial inadequagdo dos medicamentos e sua relacao
com variaveis socioecondmicas e demograficas,
polifarmécia, automedicacéo e carga de doencga.
07 | Medicine use by the elderly in | Revista de | Analisar o0 padrdo de | Estudo de base populacional e transversal com 934 idosos | ldosos

Goiania, Midwestern Brazil.

Saude Publica

consumo de medicamentos

entre idosos e sua
associagdo com aspectos
socioecondmicos e

autopercepc¢éo de saude.

de Goiania, GO, Brasil, entre dezembro de 2009 e abril de
2010. Os dados foram coletados por meio de questionario.
As variaveis estudadas foram: nimero de medicamentos
consumidos, sexo, estado civil, escolaridade, tipo de
moradia, idade, renda e autopercepcdo de saude. Os
medicamentos foram classificados segundo o Anatomical

Therapeutic and Chemical Classification.




Diante o quadro exposto observou-se que 0s objetivos presentes nos
artigos estdo voltados a analisar a préatica da automedicagcédo de forma que abordem
o0 consumo de medicamentos por idosos, o0 uso potencial de medicamentos
inadequados, os motivos, frequéncia, tempo e fatores socioeconémicos nos quais
levam os idosos a praticarem a automedicacao.

O tipo de pesquisa mais frequente nos estudos foi o estudo transversal, no
qual se pode avaliar “causa” e “efeito” de forma conjunta e investigar a aproximacgao
presente entre a mostra e a doenca (ROUQUAYROL, 2003). Os artigos incluidos na
revisdo tém predominio de publicacdo no ano de 2013 e as revistas cientificas mais
utilizadas para publicacdo foram a Revista de Saude Pudblica e Revista de
Enfermagem da UFPE e UERJ.

O quadro 2 a seguir apresenta os autores, ano de publicagcédo dos artigos e
os resultados dos mesmos, mostrando de forma clara os achados encontrados nos

artigos incluidos na revisao.
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Quadro 2: Apresentacao dos autores, ano de publicacédo dos artigos e resultados.

Autores Ano Resultados
01 Pereira FGF, 2017 O grupo estudado demonstrou predominio de participantes do sexo feminino, 43 (58,1%), analfabetos,
Araujo MJP, 40 (54,1%), e portadores de doencas cronicas, 62 (83,8%). A pratica da automedicagao foi comum
Pereira CR et al. para 57 (77%), com analgésicos e antitérmicos, 32 (56,2%), e desencadeada pela cefaleia, 38
(66,7%), tendo a propaganda forte influéncia para essa pratica em 43 (58,1%).
02 Filho PCPT, 2013 Destacou-se, em relacdo aos motivos, que a dor foi relatada por 41(82%) dos participantes, seguido
Almeida AGP, de gripe, com 8(16%). Em relagdo a justificativa, 29(58%) por possuirem o medicamento em domicilio
Pinheiro MLP. e 5(10%) devido ao dificil acesso a consulta. No que concerne as influéncias, 31(62%) reportaram-se
a publicidade/midia.
03 Goulart LS, 2014 As principais doencas apresentadas foram as do aparelho circulatério (44,88%, n=114). Quanto ao
Carvalho AC, uso de medicamentos, 79,41% (n=189) utilizavam pelo menos um medicamento e a frequéncia de
Lima JC et al. polifarmécia foi de 15,97% (n=38). Dos idosos entrevistados, 65,55% (n=156) relataram a pratica de
automedicacdo. Os farmacos mais consumidos foram os que atuam no aparelho cardiovascular
(55,42%).
04 Baldoni AO, 2013 As drogas mais prevalentes foram as do sistema cardiovascular (83,4%). Houve uso médio de sete
Ayres LR, medicamentos por paciente e 47,9% dos entrevistados utilizaram >7 drogas. As variaveis que
Martinez EZ et al. apresentaram associacdo com polifarmacia ( P <0,01) foram sexo feminino, idade> 75 anos,
automedicagdo, nUmero de agravos a saude, nimero de consultas médicas, presenca de eventos
adversos a medicamentos, uso de medicamentos isentos de prescricdo médica. , uso de drogas
psicotrdpicas, falta de exercicio fisico e uso de adocantes. A exposi¢do a todos esses fatores justificou
a alta prevaléncia de polifarmécia entre os entrevistados.
05 Neves SJF et al. 2013 A prevaléncia de uso de medicamentos foi de 85,5%. A polifarméacia (> 5 medicamentos) ocorreu em

11% dos casos. Dos 951 medicamentos relatados, 98,2% foram por prescricdo médica e 21,6% foram

considerados inseguros para idosos. Os medicamentos de uso nos sistemas cardiovascular (42,9%),




nervoso central (20,2%), digestério e no metabolismo organico (17,3%) foram os mais utilizados. O
uso de polifarméacia associou-se a escolaridade (p = 0,008), a saude autorreferida (p = 0,012), a

doencga cronica autorreferida (p = 0,000) e ao nimero de consultas médicas ao ano (0,000).

06 Lutz BH, 2017 Dentre os 5.700 medicamentos utilizados, 5.651 puderam ser avaliados quanto a inadequacao.
Miranda VIA, Destes, 937 eram potencialmente inadequados para idosos segundo os critérios de Beers de 2012
Bertoldi AD. (16,6%). Cerca de 42,4% dos idosos usaram no minimo um medicamento considerado potencialmente
inapropriado. O grupo de medicamentos para o0 sistema nervoso correspondeu a 48,9% do total de
medicamentos potencialmente inadequados. Na andlise ajustada, as variaveis sexo feminino, idade
avancada, cor da pele branca, baixa escolaridade, polifarmacia, automedicacéo e carga de doenca
mostraram-se associadas ao uso de medicamentos potencialmente inadequados.
07 Santos TRA et al. 2013 Os idosos consumiam 2.846 medicamentos (3,63 medicamentos/ idoso). Os mais usuais atuavam no

aparelho cardiovascular (38,6%). A prevaléncia de polifarmacia foi de 26,4% e da automedicacéo de
35,7%. Os medicamentos mais ingeridos por automedicag&o foram os analgésicos (30,8%); 24,6%
dos idosos consumia medicamento considerado improprio. Mulheres, vilvos, idosos com 80 anos ou
mais e com pior autopercepcdo de saude praticavam mais a polifarmacia. A maior pratica da

automedicacao esteve associada com menor escolaridade e pior autopercepcao de saude.
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Por meio dos resultados apresentados no quadro 2, identificou-se a
prevaléncia de automedicacdo em decorréncia de fatores como dor, cefaleia, gripe,
entre outros. O predominio do sexo feminino é constante e um fator preocupante sao
as altas taxas de analfabetismo, que prejudica ainda mais esse cenario. Além disso,
a forte influéncia da midia colabora de forma significativa para o ato da
automedicagao. Com o uso indevido de medicamentos os efeitos colaterais podem
ser diversos e em decorréncia desse fator desenvolver sintomas nos quais podem
ser interpretados de forma errbnea e dessa maneira levar ao uso indevido da
polifarméacia, sendo esse mais um fator prevalente entre os idosos em decorréncia
de doencgas cronicas. Nos achados encontrados percebeu-se que 0os medicamentos
mais utilizados pelos idosos estdo relacionados a alteracbes de pacientes ao
sistema cardiovascular.

Apos apresentacdo dos quadros que mostram a classificacdo dos artigos
encontrados, subdividiram-se o0s resultados em duas categorias, ou seja, dois
assuntos mais encontrados nos resultados dos artigos: Categoria 1: Prevaléncia da
automedicacdo na terceira idade e categoria 2: Presenca da polifarmacia entre
idosos na Atencdo Primaria a Saude em virtude de alteracbes do sistema

cardiovascular.

4.1 Categoria 1: Prevaléncia da automedicacao na terceira idade

De modo especifico os artigos, Pereira et al (2017) e Filho et al (2013),
abordam a prevaléncia da automedicacdo em idosos, uso decorrente de sintomas
comuns no dia a dia. Os sintomas mais mencionados para a automedicacdo foram
cefaleia e dor.

No estudo de Pereira et al (2017) € abordada a necessidade de serem
implementadas medidas nas quais possibilitem aos idosos envelhecerem com
qualidade, j& que as doencas crbnicas sdo prevalentes nessa populacdo e em
decorréncia disso os mesmos sao consumidores de diversos medicamentos.

Ressalta-se que a automedicagdo como uso irracional de medicamentos
ocasiona multiplas consequéncias a saude, em especial na terceira idade. Nesse
aspecto fazem-se necessérias acbes que viabilizem a informacgéo, visando meios
para que ocorra o uso adequado de medicamentos e que sejam prescritos somente
0os que realmente forem necessarios, tendo em vista que a automedicacao
inadequada assim como a prescricdo errbnea podem ocasionar diversos efeitos

indesejaveis. O uso elevado de medicamentos ocasiona riscos a saude do idoso em
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decorréncia da diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, baixa eliminacdo renal,
entre outros fatores (SILVA, 2016).

O desejo imediato de uma solucdo do sofrimento € um fato atraente, mas
tudo tem seu preco, nem sempre se limitando a diminuicdo do custo financeiro
arriscando ser inferido na propria saude (AQUINO, 2008). Os riscos de eventuais
efeitos adversos sao considerados tendo em vista que o uso de diversas substancias
de forma inadequada pode provocar multiplas implicacbes como: resisténcia
bacteriana, reacdes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo e
aumento do risco de neoplasia (BORTOLETTO, BORCHENER, 1999).

Assim, a automedicacdo € um problema de saude publica. Filho et al
(2013), menciona os medicamentos como sendo simbolo de saude e a ideia de que
0os medicamentos curam qualquer sintoma € algo prevalente. Porém, 0 uso
indiscriminado de medicamentos pode agravar a saude ocasionando intoxicacdo e
até a morte.

A atencado primaria a saude (APS) atua como principal porta de entrada
do SUS (STARFIELD, 2004). No Brasil, o0 Programa de Saude da Familia (PSF) é a
principal estratégia de implementacdo e organizacdo da APS (BRASIL, 2004). Os
achados nas literaturas mostram que os medicamentos tém importante fungédo na
recuperacdo da saude, no entanto é preciso que 0 mesmo seja usado de forma
adequada e cabe aos profissionais de saude em especial da APS, mediar
informacdes acerca das consequéncias visando racionalizar o uso de medicamentos

entre idosos.

4.2 Categoria 2: Polifarméacia entre idosos na Atencdo Primaria a Saude em

virtude de alteracdes do sistema cardiovascular.

Na presente revisdo foi possivel observar em cinco artigos que o0s
medicamentos mais utilizados pelos idosos estdo associados as alteragcdes do
sistema cardiovascular em determinados pacientes, ressaltando que de acordo com
a (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), as doencas do sistema
cardiovascular tém constituido o principal motivo de mortes.

Segundo Gorard (2006), a polifarmacia € compreendida pelo uso de
varios medicamentos ao mesmo tempo. O uso de diversos farmacos podem
ocasionar reacOes adversas e interagbes medicamentosas. Os medicamentos

potencialmente inapropriados (MPI) podem causar riscos maiores se comparados
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aos seus beneficios em idosos (FICK, 2003).

No artigo de Neves et al (2013), observou-se a prevaléncia do uso de
medicamentos entre idosos, onde a maior parte dizia ter uma saude ruim e
apresentavam uma doenca crénica. E num ambito geral as mulheres € quem mais
costumam buscar os servicos de saude e explicar de forma mais clara suas
doencas. Dentre as doencgas, de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010), a hipertensdo foi a doenca crénica mais citada e a mesma
possui baixas taxas de controle. E mencionada como um dos principais fatores de
risco para a mortalidade relacionada a doencas do sistema cardiovascular.

Vérios fatores contribuem para o uso da polifarmécia entre idosos, dos
artigos incluidos na revisao, esses fatores estdo associados a presenca de doencas
cronicas, baixa escolaridade e automedica¢do. Maior parte dos idosos nao dispde de
um plano de saude privado e o processo de envelhecimento exige cuidados
continuos. O Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), ambos de 2006, afirmam que a atencdo a saude da populacéo idosa deve
ter como porta de entrada a APS (BRASIL, 2006).

E fato que envelhecer sem alguma doenca cronica é mais uma excecao
do que uma regra (VERAS, 2012). E com o crescimento da populagdo idosa no
Brasil, surgem doencas cronicas nas quais requerem tratamento medicamentoso
longo e continuo. Com esse cenario, diversos desafios ocorrem aos servigos e aos
profissionais de saude, sendo que esses individuos se tornam grandes
consumidores de medicamentos, configurando-se como o0 grupo mais medicalizado
na sociedade (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Na atencdo basica um dos principais desafios nos quais os profissionais
enfrentam quanto ao uso racional de medicamentos, esta diretamente relacionado
com a falta de acesso a informagédo de qualidade (PEREIRA, 2017). Algumas
estratégias podem ser implementadas, porém as mais adequadas dizem respeito a
producdo de conhecimento e informacdo. Acentuando que, em uma pesquisa sobre
indicadores do uso de medicamentos na terceira idade apresentou a APS como uma
estratégia de ordem continua e sistematizada. Direcionada ao atendimento as
necessidades basicas de saude de uma determinada populacédo, abrangendo acdes
preventivas e curativas, como também atencédo a individuos e comunidades. (SILVA,
2017).

Portanto, a partir dos achados na literatura € entendido que é de suma
importancia que os profissionais de saude da APS estejam envolvidos diretamente

com as acdes nas quais encontrem-se ligadas ao acompanhamento e
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desenvolvimento da assisténcia e melhoria da qualidade de vida dos idosos,

promovendo o uso racional de medicamentos por meio da informacao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0 exposto, o estudo verificou a prevaléncia da
automedicacdo entre idosos e o constante uso de polifarmacia em virtude de
alteracbes de pacientes do sistema cardiovascular. Pode-se concluir que a
prevaléncia da automedicacao esta relacionada a varios fatores, entre eles, sintomas
comuns que acontecem no dia a dia; como dor e cefaleia. As doengas cronicas
tornam a classe de idosos consumidores de diversos medicamentos. Nos achados
da literatura foi possivel identificar que os medicamentos mais utilizados estéo
associados as alteracdes do sistema cardiovascular.

Compreende-se, portanto, que é de extrema relevancia o papel do
profissional de saude da APS. Mediante os estudos encontrados na revisdo foi
possivel confirmar que a APS atua como principal porta de entrada do SUS, tendo a
mesma, fung¢bes de acolhimento e acompanhamento, promovendo acfes que visem
a melhoria e reducédo de agravos a saude especialmente aos pacientes idosos nos
quais se submetem a terapias medicamentosas.

E por meio do acompanhamento prestado pela APS que as informacdes
chegardo até os idosos. Informacbes estas que viabilizardo a constante
conscientizagcdo das consequéncias nas quais a automedicacao e o uso irracional de
medicamentos podem ocasionar a saude, tendo em vista que esses fatores estdo
diretamente ligados a falta de informacéo, e enfatizar que a automedicacdo € um

problema de saude publica e mundial que ndo deve ser praticada.
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