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RESUMO

A ciéncia define o envelhecimento como um conjunto de
alteracbes fisiologicas, morfoldgicas, bioquimicas e
emocionais. O idoso é susceptivel a doengas como, exemplo
tém-se, as cardiovasculares, cerebrovasculares e
imunoldgicas. O uso de medicamentos por idosos acontece
em grande quantidade, dando nome a polifarmacia,
ocasionando riscos de reacOes adversas, interacoes
medicamentosas e alguns sintomas, destacando disturbios
nos ritmos cardiacos e respiratérios, hipotensdo ou
hipertenséo, alteracgdes gastrointestinais, dores
abdominais, tonturas, sudorese, alergias e tosse. Através
do critério Beers, pode-se analisar as interacdes
medicamentosas, denominadas grave, moderada e leve, e
as reag0es adversas, que ocasionam efeitos prejudiciais ou
indesejaveis, ndo intencionais. O papel do farmacéutico
assegura ao individuo, o acesso a informacao correta sobre
a utilizacao dos medicamentos e seu uso racional, evitando
a administracdo medicamentosa indevida.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; interagdo
medicamentosa; polifarmécia; Critério Beers; atencdo
farmacéutica.

ABSTRACT

The science define aging as a set of physiological,
morphological, biochemical and emotional changes.
The elderly are susceptible to diseases such as, for
example,  cardiovascular,  cerebrovascular  and
immunological diseases. The use of medication by the
elderly happens in great quantity, giving name to
polypharmacy, causing risks of adverse reactions, drug
interactions and some symptoms, highlighting
disturbances in cardiac and respiratory rhythms,
hypotension or hypertension, gastrointestinal changes,
abdominal pain, dizziness, sweating, allergies and
cough. Through the Beers criterion, it is possible to
analyze drug interactions, called severe, moderate and
mild, and adverse reactions, which cause unintended
harmful or undesirable effects. The role of the
pharmacist ensures that the individual has access to the
correct information on the use of medicines and their
rational use, avoiding undue medication administration.

KEYWORDS: Aging; drug interaction; polypharmacy;
Beers criterion; pharmaceutical attention.
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1. INTRODUCAO

No Brasil o idoso possui seu direito garantido com a
Lei Federal n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, onde
constam os deveres do estado, da familia e da sociedade
com relacdo aos mesmos. Assegura aos idosos oS
direitos a vida, a educacdo, a salde, a alimentacdo, ao
esporte, ao laser, ao trabalho, ao respeito e a convivéncia
familiar, por meio de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e digno®.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) relata que,
futuramente no Brasil, havera um grande crescimento da
populacdo idosa, onde o pais sera o sexto colocado no
ranking de paises com maior numero de idosos. Segundo
estimativa, 70% da populacdo idosa faz uso de
medicamentos e em torno de 20% destes, fazem uso em
média de trés medicamentos simultaneamente?,

Com o processo de envelhecimento é comum ocorrer
modificacdes fisioldgicas no idoso como reducdo das
atividades metabodlicas, reducdo de mecanismos
homeostaticos, aumento do tecido adiposo e o
surgimento de doencas crnicas. Devido a isso, cria-se a
necessidade de administrar uma quantidade expressiva
de medicamentos, onde encontram a solugdo para
equilibrar as deficiéncias funcionais, aderindo assim a
polifarméacia. Porém, o grande nimero de medicamentos
usados pelo idoso, pode acarretar riscos a sua saude, pois
eles sdo mais vulnerdveis a complicacGes
farmacologicas, devido as alteracbes organicas
desenvolvidas pela idade avangada®.

A polifarmécia é a utilizagdo de cinco ou mais
medicamentos, ocasionada pela polimorbidade ou pela
administracéo irracional dos mesmos pelos idosos. Com
a administracdo de varios farmacos e uma
metabolizagdo deficiente, os idosos estdo susceptiveis a
internagbes  hospitalares e morbimortalidade
provenientes de interacdes medicamentosas e Reagdes
Adversas a Medicamentos (RAM). Para amenizar essas
consequéncias foi desenvolvido o Critério de Beers,
listando o0s medicamentos que apresentam alta
probabilidade de desenvolver RAM e interacBes de
farmaco-farmaco e de farmaco-patologia, avaliando as
terapias medicamentosas e reduzindo o0s riscos de
complicacBes em idosos.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a
polifarméacia na populacdo de idosos, através de revisdo
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da literatura, mostrando as possiveis reacdes
indesejaveis e interacdes medicamentosas;
evidenciando o papel do profissional farmacéutico no
sucesso da farmacoterapia.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica
exploratoria. Utilizou-se, como fonte de consulta, bases
de dados introduzidas e registradas no Google
Académico, Scielo e livros. Para refinar a pesquisa dos
artigos, por conveniéncia dos pesquisadores, foram
selecionadas publicacdes no periodo de 2014 a 2019,
utilizando-se palavras chave como: envelhecimento,
interacdo medicamentosa, polifarmécia, Critério Beers e
atencdo farmacéutica.

3. DESENVOLVIMENTO

Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é considerado um processo
comum entre todos os individuos. No Brasil, nomeia-se
idoso, pessoas com 60 anos ou com idade superior,
diferindo dos paises em desenvolvimento, onde a idade
aumenta para 65 anos™.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2030 os idosos representardo
aproximadamente 19% da populacdo brasileira. O
envelhecimento populacional vem se elevando devido a
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade, com
uma ampliacdo quase duas vezes superior se comparado
a populagdo geral brasileira*.

O envelhecimento é um conjunto de alteracdes
fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e emocionais
que devem ser associadas. Ocorre no organismo devido
a diminuicdo da dindmica celular, provenientes do
préprio processo de envelhecer, e afeta todos os seres
vivos, variando de individuo para individuo. Por ser uma
sequéncia de perdas motoras e sensoriais gradativa,
torna o organismo do individuo mais debilitado,
ocasionando o surgimento de doengas que afetam sua
funcionalidade®.

Metabolismo do Idoso

Os principais processos farmacocinéticos que
sofrem modificagbes com o envelhecimento séo
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecéo, e essas,
provocam alteragdes na concentracdo de alguns
receptores®. A figura 1 apresenta algumas alteracdes
fisiolégicas no idoso com énfase nas deficiéncias que
afetam a metabolizagéo de farmacos.
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Figura 1. Alteragdes fisioldgicas no metabolismo do idoso. Fonte:
Autores, 2019.
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O envelhecimento influencia na absorcdo de
medicamentos, uma vez que a biodisponibilidade
medicamentosa pela via oral depende basicamente da
absorcdo pelo trato gastrintestinal e da primeira
passagem hepatica do farmaco, tendo interferéncias de
aumento no pH gastrico, retardo no esvaziamento do
estdbmago, reducao na mobilidade e no fluxo sanguineo
do sistema digestorio. A maioria dos medicamentos é
absorvida nessa via por difusdo passiva que apresenta
baixo grau de evidéncias quanto a alteracOes
relacionadas com o envelhecimento’.

A absorcdo medicamentosa em idosos normalmente
sofre alteracbes devido a diminuicdo, de acido do
estdbmago, da perfusdo do trato gastrointestinal e do
transporte ativo da membrana, acarretando assim uma
absorcao diferente®.

A diminuicdo do processo de metabolizacdo dos
farmacos ocorre devido a uma reducdo do fluxo
sanguineo hepético e da atividade metabdlica,
acarretando o prolongamento do tempo de meia-vida
dos farmacos. Vérios fatores influenciam na capacidade
metabdlica do figado, entretanto, recomenda-se reduzir
a dose de medicamentos administrados®.

Na maioria dos idosos, observa-se uma diminuigdo
dos niveis de albumina sérica e 0 aumento da alfa-1-
glicoproteina &cida, elevando a quantidade de droga
livre nos idosos frageis e no curso de doencgas agudas.
Somente a droga livre pode atravessar a barreira
hematoencefalica por difusdo e agir sobre o tecido
cerebral. E necessario um equilibrio dindmico entre a
droga livre e a droga ligada a proteina, e essa
caracteristica de ligacdo a proteina varia de acordo com
a droga. No organismo, as drogas sdo carregadas em
maior ou menor quantidade pela albumina plasmaética,
pelas células vermelhas e pela alfa-1-glicoproteina
acida'®.

As alteracbes da composicdo corporal no idoso,
como redugdo da massa magra, aumento da gordura e
diminuicdo da &gua corporal, afetam o volume de
distribuicdo dos medicamentos. As drogas lipofilicas
terdo maior volume de distribuicdo e maior potencial de
acumulo no organismo, aumentando seu tempo de meia-
vida, permanecendo por mais tempo no corpo; enquanto
que as drogas hidrofilicas terdo uma maior concentracdo
plasmética, aumentando o risco de toxicidade e o
potencial de reacBes adversas devido a um menor
volume de distribuicéo?*.

Dentro da farmacologia sabe-se que principal via de
excrecdo dos farmacos € a via renal. Entretanto com o
envelhecimento, a funcdo dos rins & essencialmente
afetada, comprometendo gradualmente a taxa de
filtracdo glomerular; diminuindo o fluxo renal em cerca
de 50%?"2.

A desnutri¢do e a insuficiéncia cardiaca congestiva
s80 mais comuns nos individuos idosos. A insuficiéncia
cardiaca congestiva pode alterar radicalmente a
capacidade do figado de metabolizar os farmacos e
reduzir o fluxo sanguineo dos hepatdcitos. De forma
semelhante, as deficiéncias nutricionais graves, que
ocorrem mais frequentemente nos idosos, podem
comprometer a funcéo hepatical®.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Tindco et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

O envelhecimento influencia a interacdo de
medicamentos e receptores, 0 que altera a resposta
organica aos farmacos. Em idade acima de 80 anos, ha
alteracBes no nimero e na afinidade de receptores aos
farmacos, como também modulacfes alteradas nas
respostas celulares aos farmacos’.

Com o declino da funcdo renal tem-se uma redugéo
na capacidade de eliminar drogas que sejam
principalmente excretas pelos rins; hd uma diminuicéo
de 30-40% no ntmero total de glomérulos aos 80 anos
de idade!®. Ocorre uma redugdo de depuracdo da
creatinina relacionada com a idade, que é observada em
cerca de dois tercos da populacdo, porém, ndo acontece
elevacdo equivalente da creatina sérica devido a
diminuigdo da sua produgdo®®,

Polimorbidade

As doengas cronicas sdo pontos importantes no que
diz respeito a saude do idoso. Tém-se alteracbes que
prejudicam o funcionamento de alguns Orgdos, que
variam de uma pessoa para outra. Essas alteracBes
dependerdo do érgdo mais fragilizado e de habitos gerais
no estilo de vida; além de estarem associadas a
desequilibrios fisioldgicos, psiquicos e sociais®.

A Polimorbidade é a soma de cinco ou mais
patologias associadas a um individuo, sendo os idosos
0s mais susceptiveis a conviver com esta condi¢do. As
ocorréncias de diferentes problemas de salide em uma
mesma pessoa sdo de fato preocupante, visto que
doencas crobnicas como o cancer, doencas
neuropsiquicas, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e
doencas cardiovasculares sdo as que mais acometem 0s
idosos?S.

O idoso é mais susceptivel a doencas degenerativas
de comego insidioso como as cardiovasculares, cérebro-
vasculares, imunoldgicas, e doengas que afetam o
sistema locomotor e os sentidos, sofrendo interferéncia
de fatores externos dificultando a adaptacdo do
individuo no seu meio?.

O diabetes mellitus é um distdrbio metabdlico que
acomete uma grande quantidade de idosos. As altas
taxas de aclcar no sangue ao longo dos anos causam
vérias complicagfes na salde, ocasionando ao
individuo, danos irreversiveis. A glicose em excesso
pode estreitar as artérias e reduzir a circulacdo do sangue
nos membros, afetando a visdo e os rins. Uma das
principais consequéncias € a atrofia gradual dos vasos
sanguineos, que também pode contribuir para problemas
cardiacos?’.

A insuficiéncia renal é uma disfuncéo caracterizada
por uma diminuicdo da filtracdo glomerular, muitas
vezes causada por outras doencas sistémicas que podem
vir a lesionar os rins. Pessoas com diabéticos e
problemas cardiovasculares estdo mais propicias a
desenvolverem um quadro crénico de insuficiéncia
renal'®,

Como os idosos frequentemente possuem mais
doencas cronicas, a polifarmacia costuma ser mais
comum nessa faixa etaria e as consequéncias tendem a
ser mais graves; possuindo um maior risco de interaces
medicamentosas e reagdes adversas®®,
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Polifarméacia

O processo de envelhecimento é consequentemente
marcado por um maior nimero de doencas cronico-
degenerativas, tratadas por um ndmero maior de
medicamentos, 0 que expde a populagdo idosa a riscos
relacionados a terapéutica medicamentosa como a
polifarmacia, aumentando a suscetibilidade as reagdes
adversas e as interagdes medicamentosas'®.

A polifarmécia é caracterizada como o uso de
diversos farmacos, sendo muito comum ao se tratar de
idosos, visto que essa parte da populacdo normalmente
apresenta mais de um problema de satde®.

A quantidade de substancias administradas pode
aumentar os riscos de interacbes medicamentosas e
reacOes adversas, gerando sintomas como alterages nos
ritmos cardiacos e respiratérios, hipotensdo ou
hipertensdo,  distlrbios  gastrointestinais,  dores
abdominais, tonturas, sudorese, alergias e tosse. Devido
a esses sintomas, alguns pacientes acabam
interrompendo o tratamento, elevando os riscos de
internagBes e aumentando 0s custos com a manutengao
da satde?.

Levando em consideracdo que a fisiologia do idoso
¢ diminuida, é essencial se atentar aos processos de
farmacocinética e farmacodindmica para que seja
descartada a possibilidade de riscos como intoxicagdes
e efeito rebote, 0 que ocorre devido a suspensdo da
medicagéo e demais efeitos nocivos decorrentes ao seu
uso prolongado??.

A grande preocupacdo envolvendo a polifarmécia
estd nos efeitos colaterais maléficos causados aos
pacientes. As principais causas envolvendo a
morbimortalidade estdo nas interagdes, provocadas
pelos varios tipos de farmacos administrados?.

Existe uma diferenca sutil entre o risco e o beneficio
do uso da polifarmacia por idosos. Se por um lado, o
aumento do uso de medicamentos pode afetar a salide
dele, devido aos efeitos adversos e interagdes
medicamentosas, por outro lado, sdo esses fArmacos que
ajudam a prolongar a vida deles. Diante disso, observar-
se que ndo é exclusivamente a polifarméacia que expde o
idoso aos possiveis riscos, mas sim o uso irracional de
medicamentos?.

Para reduzir a polifarmécia é necessario criar
mecanismos que permitem ao profissional prescrever
com base em evidéncias epidemioldgicas, conhecer o
perfil dos usuarios de acordo com a realidade social e
sanitaria, avaliar a qualidade dos produtos consumidos e
junto a isso identificar os principais fatores que
predispde o uso irracional?.

Com a educagdo correta dos profissionais de salde,
alguns métodos podem ajudar a minimizar os efeitos
negativos gerados pela polifarmécia, como estabelecer
os horérios de administracdo dos medicamentos, de
forma a evitar intera¢@es, minimizando a ocorréncia dos
efeitos adversos?.

Interac6es Medicamentosas

Em decorréncia do aumento no ndmero de idosos e
da elevacdo de doencas cronico-degenerativas, pode-se
verificar o crescimento do wuso de diversos
medicamentos em concomitincia, o que evidencia a
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polifarméacia. No entanto, ao utilizar-se da polifarméacia,
0 risco de ocorrer interages medicamentosas que
poderdo agravar o quadro clinico do paciente, aumenta
significantemente?.,

Interacdo Medicamentosa (IM) é uma resposta
farmacoldgica que acontece em decorréncia da atividade
de um medicamento ou qualquer substancia quimica
capaz de produzir determinado efeito sobre outro
medicamento,  administrado  anteriormente  ou
simultaneamente ao primeiro. As IM podem ser
classificadas como grave, ao causar dano irreversivel ou
proporcionar risco a vida do individuo; moderada,
quando ocasiona um regresso do estado clinico do
paciente e/ou sendo necessario solicitar um tratamento
adicional; e leve, quando ha somente um incobmodo para
0 paciente, ndo sendo necessarias mudangas
significativas na terapia®’.

Existem trés possiveis resultados de interacGes
quando sd8o  administrados  varios  farmacos
simultaneamente, sendo elas: antagonismo, ao
administrar dois farmacos que exercem funcGes
contrarias, um deles agira invalidando ou suprimindo os
efeitos farmacoldgicos esperados que cada um deles
exerca; sinergismo, quando fornecer dois farmacos
semelhantes, um deles agir& potencializando a agdo do
outro; e na administragdo de dois farmacos com fungées
terapéuticas  distintas, onde pode ocorrer a
potencializacéo ou a reducio da toxicidade do outro®®.

As IM constituem risco ao paciente podendo levar a
morte, hospitalizagbes e problemas irreversiveis?®®. Em
uma pesquisa efetuada na Farmicia Bésica de Santa
Cruz do Sul-RS, ao analisar os questionarios verificou-
se que 0s medicamentos que mais interferem na
ocorréncia de interacbes medicamentosas sdo: &cido
acetilsalicilico  (anti-inflamatério  ndo-esteroidal),
enalapril e captopril (anti-hipertensivos), levotiroxina,
sinvastatina, fluoxetina, omeprazol, diazepam e
carbonato de calcio?.

Cabe destacar a importancia de uma abordagem
holistica e inteiramente particularizada na administracéo
da terapia medicamentosa em pacientes idosos, que ira
avaliar o individuo por completo, tendo relevancia
analisar os sinais e sintomas do paciente, 0s
medicamentos utilizados, as possiveis interacdes
medicamentosas e os varios problemas de salde, na
perspectiva de prolongar a longevidade, amenizar
sintomas, diminuir o uso inapropriado de
medicamentos, para a reducdo de eventos adversos e
custos?®,

Critério de Beers

O aumento das reacBes adversas esta relacionado
com a prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados, com riscos de efeitos colaterais graves.
Calcula- se que 33% dos idosos no Brasil apresentam
RAM, por isso foram desenvolvidas ferramentas que
avaliam a terapia farmacol6gica desses pacientes.
Criado em 1991, o Critério de Beers consiste em uma
lista de medicamentos inapropriados para 0 uso em
idosos®. Inicialmente a lista era constituida por 19
medicamentos inadequados e em 2012 contava com 48.
Em 2015 foi novamente atualizada incorporando duas
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novas classificagdes: ajustes de dose em relacdo a
funcao renal e interacdo medicamento-medicamento®:.

Os Critérios de Beers sdo listas de farmacos que
apresentam alta probabilidade de desenvolver RAM e
interac6es de farmaco-farmaco e de farmaco-patologia,
como exemplo dos AINES que podem aumentar o
potencial hemorrdgico em doente com alteragcdo na
coagulagdo. Os antipsicoticos como a clozapina ou a
cloropromazina, e ainda, alguns antidepressivos podem
estimular convulsbes em doentes com historia de
epilepsia. Os anticolinérgicos ndo devem ser prescritos
aos idosos que apresentem histérico de quedas e fraturas
devido a hipotensdo®.

O risco do uso da amiodarona, antiarritmico de
primeira linha, pode provocar alta toxicidade em idosos,
além da falta de eficicia; o aumento da dose da
Digoxina, > 0,125mg/d, na insuficiéncia cardiaca ndo
apresenta vantagens clinicas e aumenta o risco de
toxicidade. O efeito prolongado da glibenclamida pode
causar risco de hipoglicemia grave, nessa situacao pode
ser substituida pela glimepirida e a gliclazida que
possuem menor risco de hipoglicemia®,

Os benzodiazepinicos como o diazepam e o
clonazepan sdo utilizados largamente pelos idosos, e
classificados como medicamentos potencialmente
inapropriados, independente da condicéo clinica devido
ao alto efeito de sedativo no idoso. A buspirona, que
possui efeito ansiolitico, pode ser prescrita como
alternativa em casos de ansiedade sem efeitos colaterais
como a sedagdo®.

Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM)

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define
como RAM qualquer efeito prejudicial ou indesejavel,
ndo intencional, que aparece apds a administracdo de um
medicamento em doses normalmente utilizadas no
homem para profilaxia, diagnostico e tratamento de uma
enfermidade. O idoso é mais vulneravel as
reacdes adversas, elevando o risco de ocorrer, devido as
particularidades farmacocinéticas, farmacodinamicas e
ao uso de varios medicamentos®.

Em idosos, 0 uso em excesso de anti-hipertensivo
pode causar hipotensdo ortostatica e tontura, enquanto
os diuréticos podem causar desidratacdo e desequilibrio
i0nico®.

As reacdes adversas podem ser desencadeadas pelo
uso desordenado de medicamentos e desenvolver riscos
desnecessarios ao usuario como observado, no quadro 1.
O uso de medicamentos inapropriados para o idoso e a
polifarmécia sdo as maiores dificuldades enfrentadas,
em relacdo a seguranca do uso de medicamentos,
desenvolvendo eventos adversos®’.

Estudos mostram que as classes farmacolégicas dos
psicoativos e diuréticos sdo as mais associadas com as
ocorréncias de quedas em idosos. Os psicoticos
apresentam efeitos de sedacdo, fraqueza, tremores e
hipotensdo; enquanto os diuréticos podem causar
desidratacdo e fadiga. Foi comprovado que o nimero de
quedas esta relacionado a quantidade de medicamentos
utilizados e a importancia da analise de cada
medicamento de forma combinada ou individual deve
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ser aplicada, minimizando o risco de quedas provocado
por reacdes adversas®,

Tabela 1. Drogas que devem ser utilizadas com precaucdo em idosos.
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DROGAS

CUIDADOS COM A PRESCRICAO

Pentazocina

Flurazepam
quedas e fraturas.
Amitriptilina
Meprobamato Risco de dependéncia e sedagéo.

Clordiazepoxido
de quedas e fraturas.
Metildopa
Clorpropamida
Diciclomina, hioscina,

propantelina

Efeitos sobre o sistema nervoso central, incluindo confuséo e alucinagdes.

Aumento da meia-vida nos idosos, produzindo sedacéo prolongada, aumentando risco de

Acéo anticolinérgica potente e propriedades sedativas.

Aumento da meia-vida nos idosos, produzindo sedacéo prolongada, aumentando o risco

Pode causar bradicardia, exacerbacdo de depresséo.

Meia-vida prolongada, pode causar hipoglicemia prolongada séria.
Podem provocar efeitos tdxicos nos idosos.

Fonte: Bisson (2016).

Dentre os medicamentos inapropriados para 0s
idosos, que devem ser prescritos com cautela, temos: a
amitriptilina que oferece riscos de alta gravidade para o
idoso devido ao tempo de meia vida prolongado,
produzindo sedacdo excessiva, contribuindo para o
elevado risco de quedas; a metildopa que atua no sistema
cardiovascular podendo causar bradicardia e agravar a
depressdo devido seus efeitos no sistema nervoso
central; e cetorolaco, naproxeno e piroxicam que
operam no sistema musculoesquelético causando
elevacdo da pressdo, sangramento digestivo e
insuficiéncia renal e cardiaca®.

A administragdo em excesso de analgésico e anti-
inflamatdrio, pelos idosos, pode ser justificada devido a
processos inflamatdrios recorrentes, j& que as doengas
cronicas sdo mais comuns. Os anti-inflamatdrios
apresentam capacidade elevada de provocar reacbes
adversas, sendo comumente as complicacGes
gastrointestinais como, Ulceras gastricas ou duodenais e
sangramento gastrointestinal°.

O elevado risco de toxicidade gastrointestinal e
insuficiéncia renal em idosos estdo associados ao uso de
Anti-inflamatérios N&o Esteroidais (AINES), eventos
cardiovasculares e reacdes adversas. Os AINES ndo
seletivos para a ciclooxigenase-1 (COX 1) inibem a
producéo de prostaglandina na mucosa gastrointestinal,
ja os seletivos para a ciclooxigenase-2 (COX-2)
possuem  protecdo  gastrointestinal com  risco
cardiovascular. Para alivio da dor e inflamagdo os
AINES séo os mais utilizados e atuam em trés areas
terapéuticas: reumatismo inflamatorio, osteoartrite, dor
de cabega e tendinites*..

Segundo Manso, Biffi e Gerardi (2015)*? os AINES
causam inchago e alteracdes da pressdo arterial, retendo
agua e sal, diminuindo a inibicdo da acdo do hormonio
antidiurético e reabsorcdo de cloreto, podendo levar a
hiperpotassemia. Em relacdo a funcdo renal, os anti-
inflamatorios podem reduzir a taxa de filtragdo
glomerular e o fluxo sanguineo nos rins, especialmente
em idosos que ja possuem doengas cardiacas, renais e
hepaticas.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Atencdo Farmacéutica

A atencdo farmacéutica € uma préatica profissional
que evidencia 0 paciente e assegura O acesso a
informacdo  correta sobre a utilizagdo  dos
medicamentos, priorizando 0 seu uso racional,
minimizando o risco de interagcdes farmacoldgicas e
reacGes indesejaveis®.

Uma atuacdo farmacéutica onde o profissional
coloca em primeiro lugar a seguranca do paciente e
auxilia o prescritor em uma escolha adequada de
medicamento, contribui diretamente para uma adesdo
maior ao tratamento e abrangéncia dos efeitos
desejados®.

A criacdo de um plano de assisténcia farmacéutica
junto ao paciente, relacionando a quantidade de
medicamento fornecido a quantidade administrada,
ajuda na adesdo a terapia prescrita pelo médico e na
melhoria da qualidade de vida do paciente, diminuindo
a utilizagdo de farmacos sem prescricdo médica,
evitando reacgdes e efeitos indesejados decorrentes de
terapias equivocadas®.

O profissional farmacéutico, durante a dispensacéo,
objetiva a recuperacdo da salde do idoso, orientando
sobre 0 uso correto dos medicamentos, condicdes de
armazenamento, possiveis intera¢des medicamentosas e
alimentares, além de destacar provaveis reacOes
adversas*,

O uso de farmacos se tornou indispensavel e o
profissional farmacéutico é fundamental para incentivar
uma farmacoterapia racional, respeitando os pardmetros
farmacol6gicos de cada medicamento frente aos limites
e as necessidades individuais, obtendo sucesso na
farmacoterapia e na qualidade de vida do individuo®.

4. CONCLUSAO

Nota-se que o envelhecimento eleva os fatores de
risco para os idosos, pois altera dentre outros fatores a
funcdo hepatica e renal, diminuindo a velocidade de
metabolizacdo e excrecdo dos medicamentos,
aumentando o tempo de meia vida e consequentemente

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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a toxicidade medicamentosa. A  polifarmécia,
consequéncia da polimorbidade e/ou do uso irracional
de farmacos, gera um aumento nos casos de internacdes
hospitalares por reacdes adversas e interacdes
medicamentosas, além de elevar a taxa de
morbimortalidade no mundo.

A vulnerabilidade e o aumento da populacéo idosa
geram uma preocupagcao nos profissionais de satde, por
isso, cada vez mais tém-se a necessidade de elaborar
intervengdes apropriadas para minimizar o risco de
reacOes adversas e interacfes medicamentosas. Com
isso, foi desenvolvido o Critério de Beers, que consiste
em uma ferramenta para auxiliar os profissionais na
prescricdo, diminuindo os casos de eventos adversos
relacionados a medicamentos e melhorando a qualidade
de vida dos idosos.

Na Atencdo Farmacéutica o profissional tem papel
relevante em orientar o paciente, analisando as possiveis
interacfes, minimizando os riscos de hospitaliza¢tes e
mortes. O farmacéutico é fundamental para incentivar
uma farmacoterapia racional, respeitando os parametros
farmacoldgicos de cada medicamento frente aos limites
e as necessidades de cada usuario, obtendo o sucesso na
terapéutica, visando a melhora do paciente.
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