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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de polifarmécia e problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM) em octogenérios atendidos em um ambulatério do SUS no interior do Espirito
Santo. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quali-
-quantitativa. Foram incluidos no estudo pessoas idosas (Pl) com 80 anos ou mais aten-
didos no ambulatério de especialidades do SUS localizado no interior do Espirito San-
to. Apos a consulta médica geriatrica, o paciente foi encaminhado para o atendimento
farmacéutico, onde foram coletadas informagdes sociodemograficas, historico de salde
e de utilizacdo de medicamentos. Resultados: Foram atendidos 41 octogenérios, cuja
média de idade foi de 86 anos, sendo que a maioria era de mulheres (61%) com con-
di¢des crbnicas como hipertensédo (82,9%), dislipidemia (56,1%), diabetes (41,46%)
e dor (63,4%). A média de medicamentos utilizados por octogenarios foi de 7,6, sendo
comuns anti-hipertensivos, antidepressivos e analgésicos. Embora 68,3% relatassem
conhecer seus tratamentos, 53,7% apresentaram PRM, sendo a nao adesao (32%) a
condigao mais prevalente. Conclusao: Observou-se que os octogenarios atendidos pos-
suem baixa escolaridade e muitas condi¢des cronicas. No que diz respeito ao uso de
medicamentos, a polifarmacia é acompanhada de PRM, principalmente a ndo adesao.
Desta forma, torna-se necessario ampliar estratégias para promover assisténcia a satde
adequada as necessidades e compreensao de octogenarios. O farmacéutico deve desen-
volver préticas direcionadas a este grupo para a promogéo de uso racional de medica-
mentos, contribuindo com a qualidade de vida dos octogenarios.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Envelhecimento; Uso racional de medicamentos; Polifar-
macia; Cuidado farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of polypharmacy and drug-related problems (DRP)
in octogenarians treated at a SUS outpatient clinic in the interior of Espirito Santo.
Methods: Exploratory, descriptive study with a qualitative-quantitative approach. The
study included elderly people (IP) aged 80 years or over treated at the SUS specialty
outpatient clinic located in the interior of the Espirito Santo. After the geriatric medical
consultation, the patient was referred to pharmaceutical care, where sociodemographic
information, health history and medication use were collected. Results: 41 octogenarians
were treated, whose average age was 86 years, with the majority being women
(61%) with chronic disease such as hypertension (82,9%), dyslipidemia (56,1%),
diabetes (41, 46%) and pain (63,4%). The average number of medications used by
octogenarians was 7,6, with antihypertensives, antidepressants and analgesics being
common. Although 68.3% reported knowing their treatments, 53.7% had DRP, with
non-adherence (32%) being the most prevalent condition. Conclusion: The data show
that the octogenarians treated have low education and many chronic diseases. With
regard to the use of medications, polypharmacy is accompanied by DRP, especially non-
adherence. Therefore, it is necessary to expand strategies to promote health care suited
to the needs and understanding of octogenarians. The pharmacist must develop practices
aimed at this group to promote the rational use of medicines, contributing to the quality
of life of octogenarians.

Keywords: Elderly; Aging; Rational use of medicines; Polypharmacy; Pharmaceutical care.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo é um fendémeno
progressivo e irreversivel, reflexo das melhorias das
condicoes de satide, controle de doengas infecciosas e
reducdo da taxa de fecundidade."” A Organizagdo das
Nacoes Unidas considera que estamos, desde 1975, na
era do envelhecimento, na qual se observa um aumen-
to de 123% em pessoas idosas nos paises em desenvol-
vimento e 54% nos paises desenvolvidos.> No Brasil,
observa-se a mesma tendéncia mundial, pois entre os
anos de 1950 a 1955, a expectativa de vida era de 33,7
anos® enquanto, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, em 2023, a expectativa de
vida do brasileiro estava em 76,3 anos. Neste sentido,
a populacdo de individuos com 80 anos ou mais, os oc-
togenadrios, tem apresentado crescimento significativo.

O envelhecimento da populacdo é um dos maio-
res triunfos da humanidade, pois reflete a extensao do
tempo de vida, mas, por outro lado traz consigo desa-
fios, em especial aos profissionais e servigos de satude,
pois causard um aumento das demandas sociais e eco-
noémicas em todo o mundo.* Apesar de ser um proces-
so fisioldgico, o envelhecimento reflete o acimulo de
uma diversidade de danos que ocorre no organismo
ao longo dos anos, em que as reservas fisioldgicas vao
sofrendo uma perda gradual, elevando o risco de de-
senvolver doencas cronicas.>*’ Essas condig¢des croni-
cas tendem a se manifestar de forma expressiva entre
os mais velhos e, usualmente, estao associadas a ou-
tras doencas, amplificando as complicacoes e seus po-
tenciais danos. As comorbidades podem contribuir
para um processo incapacitante, afetando a funciona-
lidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou im-
pedindo o desempenho de suas atividades cotidianas
de forma autdnoma.® As alteracoes mentais, cogniti-
vas e fisicas préprias do envelhecimento, somadas ao
aumento das comorbidades, resultam no aumento da
prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTT) e na utilizacdo de medicamentos para o tra-
tamento da maior parte dos problemas de satide dessa
populagdo.*10

Estima-se que para o tratamento das DCN'Ts na
maioria dos idosos (mais de 80%) utiliza-se, pelo me-
nos, um medicamento por dia, ¢ a presenca da polifar-
macia, situacdo em que se utiliza cinco ou mais me-
dicamentos simultaneamente, € a realidade da maior
parte da populacdo idosa, sendo este o grupo etirio

mais medicalizado da sociedade.'! Considerando
a carga de doencas que acomete os individuos mais
velhos, o nimero de medicamentos utilizados cres-
ce a medida que ha complicagdes ou em que novos
diagnosticos sdo realizados.!? Diante desse cendrio, a
polifarmécia é uma realidade para a maioria das pes-
soas idosas.

Somada a elevada carga de doencas, a polifar-
maécia pode colaborar para desfechos negativos em
sadde, tais como eventos adversos a medicamentos,
quedas, hospitalizagdo, aumento no tempo de inter-
nacio e 6bito.? A utilizacdo de medicamentos por
pessoas idosas deve ser racional e segura, de modo que
os resultados terapéuticos sejam alcancados sem que
os medicamentos utilizados sejam mais um fator de
prejuizo a satide. A idade avancada e a polifarmicia
estdo diretamente associadas ao aumento do niimero
de consultas médicas e a maior incidéncia de Eventos
Adversos a Medicamentos (EAM). Por isso, a adocio
de estratégias para evitar o uso de medicamentos con-
siderados inapropriados ou desnecessarios é uma me-
dida eficaz e relativamente simples para minimizar
problemas relacionados ao tratamento medicamen-
toso, sendo especialmente importante na populaciao
idosa.!?

No contexto do cuidado em satide, o farmacéutico
deve atuar em parceria com o paciente e outros profis-
sionais da equipe de saide, visando otimizar os resul-
tados da farmacoterapia.>'>!* Seu objetivo é garantir
que os medicamentos prescritos sejam adequadamen-
te indicados, eficazes, seguros e convenientes para o
paciente. Além disso, 0 acompanhamento visa preve-
nir, identificar e resolver Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) antes que possam contribuir
para a morbidade e mortalidade associadas ao uso da
terapia medicamentosa.'*

Os PRMs sao considerados como um evento
indesejado experienciado pelo paciente que envolve
ou se suspeita envolver a farmacoterapia, interferindo
no resultado esperado da terapia e que requer
intervencdo pelo profissional para ser resolvido. Os
efeitos adversos, as interagdes medicamentosas e até
0 uso incorreto ou a falta de adesdo ao tratamento
sdo considerados PRMs, que podem contribuir com
a diminui¢ao da qualidade de vida e o aumento de
morbidade e mortalidade. O cuidado farmacéutico
inclui intervengoes clinicas focadas na promogao do
uso racional de medicamentos, visando reduzir os
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PRMs.*55 Esse modelo de cuidado, recomendado
por entidades como a Organizacdo Mundial da Satade
(OMS), valoriza a integracgao do farmacéutico a equipe
de satide, ampliando o acesso ao tratamento e promo-
vendo a seguranca e a adesdo ao uso de medicamentos
para melhorar os resultados clinicos, em especial as
pessoas idosas, que apresentam necessidade de maior
atencao no processo de assisténcia a saide.!?

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
polifarmécia e problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM) em octogenarios atendidos em um ambu-
latorio de especialidades do Sistema tinico de Satde
(SUS).

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
com abordagem quali-quantitativa, realizado entre
maio de 2023 a maio de 2024. O estudo teve como pu-
blico-alvo as pessoas idosas com 80 anos ou mais, 0s
octogenarios, encaminhadas para o atendimento mé-
dico geriatrico em um ambulatério de especialidades
do Sistema Unico de Satde localizado no interior do
Espirito Santo.

Como critério de inclusido foram considerados os
usudrios com 80 anos ou mais encaminhados para a
consulta farmacéutica ap6s o atendimento médico ge-
ridtrico. Os acompanhantes também foram conside-
rados como fonte das informacdes, quando estes eram
os responsaveis ou auxiliavam os pacientes idosos na
realizacdo das atividades didrias e de cuidados em
satide. Foram excluidos do estudo os octogenarios em
que, durante os atendimentos, ndo foi possivel obter
levantamento completo das informacdes necessarias
para orientar quanto ao uso de medicamentos prescri-
tos e analise posterior dos dados.

Ap6s a consulta médica geridtrica, os octogenarios
foram encaminhados para atendimento farmacéutico.
Durante a consulta farmacéutica, foram coletadas in-
formacoes sociodemograficas como género, idade, es-
colaridade, presenca de cuidador e histérico de satde.
Em relacdo aos medicamentos utilizados, avaliou-se
quais farmacos eram utilizados e suas respectivas in-
dicagoes. A partir desses dados, realizou-se uma com-
paracdo com a prescricdo médica, com o objetivo de

verificar o grau de conhecimento sobre a terapia e a
adesdo ao tratamento para a identificagao de possiveis
PRMs. Os medicamentos utilizados pelos pacientes
foram classificados conforme a Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC). A polifarmécia
foi caracterizada pela utilizacao ou prescrigao simul-
tanea de cinco ou mais medicamentos para 0 mesmo
paciente. As informacoes foram documentadas em
formulario adaptado do Método Dader para acompa-
nhamento farmacoterapéutico.

A anilise dos dados foi realizada por meio de es-
tatistica descritiva, com apresentacdo da frequéncia
absoluta e relativa das varidveis em tabelas. O proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CEUNES/UFES, conforme Parecer n° 6.071.609.

Resultados

Foram analisados os dados obtidos de consultas
farmacéuticas de 107 pessoas idosas, cuja idade mé-
dia foi de 76,8 anos. Destes, 38,3% tinham 80 anos ou
mais, sendo em sua maioria do sexo feminino (n=25;
61%). A média de idade dos octogenarios atendidos
foi de 86,3 anos, sendo a menor, 80 anos € a maior,
103 anos.

Sobre a escolaridade, a maior parte dos respon-
dentes declararam-se analfabetos (n=15; 36,6%), en-
quanto 12 octogenarios (29,7%) declararam somente
saber ler e 14 (34,1%) nao responderam ou nao infor-
maram (Tabela 1).

Em relacio ao auxilio de cuidador para a realiza-
¢ao das atividades cotidianas, a maior parte dos oc-
togendrios entrevistados necessitavam de cuidadores
(n=32; 78%) e nao moram sozinhos (n=33; 80,5%).
Em contrapartida, 14,6% (n=6) dos octogenarios
atendidos moravam sozinhos, e estas eram principal-
mente do sexo feminino (n=5; 12,2%). Foi observado
que na maior parte dos atendimentos, o acompanhan-
te desempenhou um papel importante no forneci-
mento das informacoes sobre o historico de satde e
utilizacdo de medicamentos, sendo o responsavel por
responder aos questionamentos em quase metade dos
atendimentos (n=19; 46,3%) ou auxiliou o paciente,
quando este era capaz de dar informacoes precisas
(n=19; 46,3%). Somente 3 octogenadrias (7,3%) foram
responsaveis por fornecer informagdes sobre sua sat-
de e utilizagdo de medicamentos de forma completa-
mente independente (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos octogenarios participantes do estudo

, Feminino Masculino Total

VARIAVEIS N % N % N %
Sexo 25 61 16 39,0 41 100
Idade N % N % N %
80-84 13 52 4 25 17 41,5
85-89 8 32 8 50 16 39
90-94 1 4 4 25 5 12,2
95-99 2 8 0 0 2 4,9
>100 1 4 0 0 1 2,4
25 100 16 100,0 41 100,00
Escolaridade N % N % N %
Analfabeto 13 b2 2 12,5 15 36,6
Sabe ler 5 20 7 43,8 12 29,3
Nao informado 7 28 7 43,8 14 34,1
TOTAL 25 100,0 16 100,0 41 100,00
Necessitam de cuidador N % N % N %
Sim 18 72,0 14 87,5 32 78,05
Néao 7 28,0 2 12,5 9 21,95
TOTAL 25 100,0 16 100,0 41 100,0
Mora sozinho N % N % N %
Sim 5 20,0 1 6,3 6 14,63
Nao 19 76,0 14 87,5 33 80,49
Nao informado 1 4.0 1 6,3 2 4,88
TOTAL 25 100,0 16 93,8 41 95,1
Responsavel por fornecer informacoes N % N % N %
Apenas o paciente 3 12,0 0 0,0 3 7,32
Acompanhante 11 44,0 8 50,0 19 46,34
Paciente e acompanhante 11 44,0 8 50,0 19 46,34
TOTAL 25 100,0 16 100,0 41 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Dentre as condigdes cronicas mais preva-
lentes observadas nas consultas farmacéuticas, as
doencas cardiovasculares como hipertensao arterial
sistémica (HAS; n=34; 83%) e dislipidemia (n=23;
56,1%) foram as mais comuns. O diabetes mellitus
(DM) e a dor cronica também foram DCNTs com
elevada prevaléncia entre os octogenarios partici-
pantes do estudo (Tabela 2). A maior parte dos idosos

atendidos (n=14; 34,1%) era portador de pelo me-
nos duas doencas cardiovasculares e/ou metabdlicas
(DM) e a dor cronica foi relatada por 63,4%(n=26)
dos octogenarios. As doencas neurodegenerativas
como doenca de Alzheimer (n=12; 29;3%), doenga
de Parkinson (n=2; 4,9%) e transtornos de humor
como depressao e ansiedade também foram observa-
das em 24,4% (n=10) (Tabela 2).
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Tabela 2. Condicoes crénicas mais prevalentes entre
0s octogenarios atendidos durante a consulta farma-
céutica

Doencas cronicas N %
Hipertenséo arterial sistémica 34 83
Dislipidemia 23 56,1
Diabetes mellitus 17 41,5
Dor cronica 26 63,4
Doenca de Alzheimer 12 29,3
Transtornos de humor 10 24,4
Doenca de Parkinson 2 4.9

Fonte: Elaborado pelos autores

O tratamento de condigdes cronicas frequente-
mente envolve o uso de medicamentos e, nesse con-
texto, quase todos os octogenarios atendidos tinham
prescricdo de pelo menos trés medicamentos (n=40;
97,6%), com uma média de 7,6 medicamentos por
paciente. Dos participantes, 9,8% (n=4) receberam
até quatro medicamentos. J4 a polifarmécia, definida
como o0 uso ou prescricao de cinco ou mais medica-
mentos para o mesmo individuo, foi observada em
87,7% (n=36) dos octogendrios. Entre esses, 13 pa-
cientes (31,7%) utilizavam mais de 10 medicamentos
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de medicamentos
utilizados pelos octogenarios atendidos durante a
consulta farmacéutica

N° de medicamentos

prescritos por paciente N %

0 1 2,4

3 1 2,4

4 3 7,3

5 7 17,0

6 5 12,2

7 3 7,3

8 5 12,2

9 3 7,3
10 6 14,6
11 3 7,3
12 1 2,4
13 1 2,4
>14 2 4,9
TOTAL 41 100

Fonte: Elaborado pelos autores

Os grupos de medicamentos mais utilizados pe-
los idosos deste estudo, de acordo com a Classifica-
cao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), foram
os indicados para o sistema cardiovascular (n=71;
23,3%), trato alimentar e metabolismo (n=40;
13,11%) e sistema nervoso central (n=63; 20,7%).
Na tabela 4, estao apresentados os dez medicamentos
mais utilizados, de acordo com a Classificagdo ATC,
5° nivel, onde estao descritos os firmacos (Tabela 4).

Tabela 4. Medicamentos mais utilizados pelos oc-
togenarios atendidos durante a consulta farmacéu-
tica, segundo classificacao Anatomical Therapeutic
Chemical

Classificacao

Medicamentos ATC N %
Losartana CO9CA01 19 46,34
Paracetamol NO2BEO1 17 41,46
Sertralina NO6ABO6 15 36,59
Hidroclorotiazida CO3AA03 14 34,15
Dipirona NO2BB02 11 26,83
Escitalopram NO6AB10 10 24,39
Sinvastatina C10AA01 10 24,39
Metformina A10BAO2 10 24,39
Omeprazol A02BCO1 21,95
AAS 100 mg BO1ACO6 21,95

Fonte: Elaborado pelos autores

Quando questionados sobre o conhecimento a
respeito do tratamento medicamentoso e suas indi-
cagoes, 68,3% (n=28) afirmaram conhecer a terapia
medicamentosa (n=28), 24,4% (n=10) tinham co-
nhecimento parcial e 7,3% (n=3) desconheciam os
medicamentos que utiliza e sua finalidade. Apesar da
maior parte dos entrevistados conhecer a terapia me-
dicamentosa prescrita, foi observado 53,7% (n=22)
apresentaram algum PRM. As principais causas dos
PRM detectados foram: nao adesdo (n=9; 32%), er-
ros de administracdo (n=8; 28,7%), automedicacao
(n=6; 21,4%), entre outras causas (n=5; 17,9%).

Discussao

O envelhecimento da populagio tem gerado de-
mandas em diferentes niveis assistenciais no sistema
de satide, o qual deve ter como objetivo a promogao
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a saude e a qualidade de vida. Neste sentido, a anali-
se desses dados revela aspectos importantes sobre o
perfil e as necessidades da populagio idosa, em espe-
cial, as pessoas com 80 anos ou mais que realizaram
consultas farmacéuticas. Dentre os participantes do
estudo, a maioria eram mulheres, com baixa escola-
ridade, portadores de doencas cronicas e estavam em
polifarmécia.

Os dados deste estudo mostraram a elevada pre-
valéncia de mulheres entre a populacao mais longe-
va em comparagao aos homens, condi¢do denomina-
da de feminizagdo do envelhecimento.”!” A morte
mais precoce entre os homens é associada a maior
mortalidade por doencas cardiovasculares, doencas
relacionadas ao tabagismo, etilismo e causa exter-
nas.'® Além disso, h4 de se considerar a influéncia de
questoes culturais que reforcam que os homens de-
veriam ser fortes, ndo necessitando de autocuidado
ou cumprimento de orientagoes de profissionais de
saude, assim como medidas de prevencdo de doen-
cas cronicas e suas complicagoes.'®

Em geral, as mulheres convivem por mais tem-
po com processos cronicos nao fatais e seguem com
mais frequéncia as orientagdoes dadas por profissio-
nais de saide, devido maior consciéncia sobre sua
saude.>? Outro fator que colabora com isso é a maior
concentracao de politicas voltadas para as mulheres
em uma tentativa de equilibrar desigualdades, visto
que o impacto social e bioldgico da satde feminina
influencia diretamente a satide familiar e comuni-
taria.! Apesar disso, as mulheres sio mais onera-
das pela rotina doméstica e cuidados com a familia,
mesmo sendo pessoas idosas portadoras de doencas
cronicas mais doentes e dependentes do que homens
na mesma idade. Segundo Neri e colaboradores
(2023)", estes sdo fendmenos comuns e relaciona-
dos as diferencas de género, e refletem desvantagens
acumuladas e diferencas estruturais na sociedade.

O analfabetismo e baixa escolaridade, também
estdo associados a prejuizos na qualidade de vida.
A baixa escolaridade € associada a pior condicao de
satide e menor acesso aos servigos de satide.””? Consi-
derando a baixa escolaridade dentre os octogenarios
participantes deste estudo, admite-se que isto possa
afetar sua autonomia e entendimento sobre cuidados
de sadde, além de dificultar o seguimento de orien-
tagoes sobre satide e o uso de medicamentos, o que

justifica a necessidade de cuidado farmacéutico indi-
vidualizado e qualificado, promovendo uma comu-
nicagdo mais eficiente com esses individuos.

Com o envelhecimento da populacao, a qual se
torna cada vez mais longeva, é crescente o nimero
de pessoas que necessitam de auxilio nas atividades
cotidianas. Neste sentido, observou-se neste estudo
que a maior parte dos octogenarios nio reside so-
zinha (80,3%) e necessita do apoio de um cuidador
(78%), profissional ou familiar, para a realizacao das
atividades cotidianas. De modo similar, o estudo de
Billet e colaboradores (2019)’ realizado em Sao Pau-
lo/SP, teve como objetivo avaliar a capacidade para
desenvolver as atividades de vida didria e correlacio-
nar capacidade funcional com a qualidade de vida
dos octogenarios hospitalizados. Foi observado que
82% dos octogenarios participantes necessitavam de
cuidadores para a realizacdo de atividades cotidia-
nas, o que se relacionava com a presenca de comorbi-
dades e dependéncia. Assim, os cuidadores também
devem ser considerados como parte da estratégia de
tratamento e receber as devidas orientacoes sobre as
terapias.

As alteragOes mentais, cognitivas e fisicas tipicas
do envelhecimento, somadas a dificuldade em man-
ter a homeostasia, contribuem para a ocorréncia de
DCNTs.%2 O risco de doencas cronicas é significati-
vamente maior entre octogenarios devido ao enve-
lhecimento fisiol6gico, tornando o organismo mais
suscetivel as DCN'Ts e suas complicagdes. Assim,
foi possivel observar a elevada prevaléncia de DCN-
Ts como HAS (83%), dislipidemia (56,10%) e DM
(41,46%) entre os octogendrios participantes do es-
tudo, inclusive em maior propor¢ao em comparacao
com outros estudos publicados. Segundo Francisco
e colaboradores (2022)%, a partir da base de dados
populacional da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2019), observou que entre os octogenarios entrevis-
tados, 61,7% eram hipertensos, 30% portadores de
dislipidemia e 22% diabéticos. A possivel diferenca
na prevaléncia de DCNTs dos octogenarios se da pelo
local onde os estudos ocorreram. A PNS € o resulta-
do de entrevistas realizadas nos domicilios, enquan-
to neste estudo, os atendimentos foram conduzidos
em um ambulatdrio de ateng¢ao secundaria, portanto,
os individuos buscavam por assisténcia a satide na-
quele momento. Entretanto, independentemente da
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prevaléncia de DCNTs, a sua ocorréncia por si, gera
maior demanda dos servicos de saide, com cuida-
do ampliado.® Somado a isso, segundo Figueiredo e
colaboradores (2021)*, os profissionais de satide es-
tdo pouco preparados para atender as necessidades
desse grupo, ja que poucos programas de graduacio
em ciéncias da saide nas Américas discutem sobre
geriatria e envelhecimento.

O tratamento das DCNTs, em sua maioria, envol-
ve mudangas no estilo de vida dos pacientes, contu-
do, a utilizacdo de medicamentos deve ser conside-
rada para tratar a doenca e prevenir novos agravos
a saude. Os portadores de comorbidades, em geral,
demandam assisténcia continua e utilizagdo de va-
rios medicamentos.?

Considerando a elevada prevaléncia de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus, é coerente que
os medicamentos losartana, hidroclorotiazida, me-
tformina e sinvastatina estejam elencados entre os
dez medicamentos mais utilizados pelos octogena-
rios. Entretanto, assim como observado em outros
estudos, o omeprazol figura entre os medicamentos
mais utilizados pela populagio.'>?* Indicado para o
tratamento de distdrbios gastricos, frequentemente
¢ utilizado de modo profilatico para a redugio da
acidez gastrica. No entanto, sua utilizacido desneces-
saria pode causar uma reacdo adversa, a qual pode
ser interpretada como um novo problema de satide,
sendo tratada com novo medicamento, iniciando as-
sim uma cascata iatrogénica.'?

Durante a consulta farmacéutica realizada
neste estudo, a maioria dos octogenarios participan-
tes tinham prescricao de pelo menos 7 medicamentos
para o tratamento de suas doencas. A polifarmacia
em pessoas idosas, principalmente em octogenarios,
esta sobre uma linha delicada que divide o uso ra-
cional para o tratamento de multiplas comorbidades
dos quais € portador e o risco de eventos adversos.

A associacdo de medicamentos de forma
otimizada e baseada em evidéncias cientificas, pode
contribuir para melhorar o controle de doengas, pre-
venir complicagdes e melhorar a qualidade de vida.'?
Os estudos mostram que a utilizacdo de medicamen-
tos por pessoas idosas esta associada ao aumento da
expectativa de vida, a maior disponibilidade de me-
dicamentos no mercado, e as publicagoes de diretri-
zes que recomendam as associagdes para o controle

de doencas, como, por exemplo, as cardiovasculares.
Segundo Pereira e colaboradores (2017)', outro fator
a ser considerado € a repeticao de receitas sem ava-
liagao, devido as falhas na atencio a satde do idoso.
Neste sentido, individuos longevos e portadores de
condicoes cronicas sdo candidatos a polifarmacia,
sendo também os mais vulneraveis aos riscos asso-
ciados a esta pratica.

Alteragoes no estado nutricional, na far-
macocinética e na farmacodinimica sdo elementos
frequentes no envelhecimento e sao fatores que con-
tribuem para os riscos associados a polifarmacia em
pessoas idosas. %% Esta pode resultar em interacoes
medicamentosas negativas, reacoes adversas, nao
adesao terapéutica, automedicacao, hospitalizagoes,
aumento de custos e até morte devido a utilizagio
inadequada de medicamentos.” A polifarmaécia exi-
ge que o paciente tenha atencdo, boa memoria e or-
ganizagdo para o uso adequado dos medicamentos.
Quanto maior o numero de medicamentos a ser ad-
ministrado, maior a chance de ocorrerem problemas
como nao adesao, erros de administracao, omissoes
ou até duplicidade nas doses.

A adesao a terapia medicamentosa é, portanto,
uma questdo complexa que reflete o grau de com-
prometimento do paciente em seguir corretamente
as orientacoes de tempo, dosagem e forma de uso
prescritas.? De fato, a maior parte dos octogenarios
participantes do estudo relatou conhecer o trata-
mento prescrito, bem como sua indicagio e utiliza-
¢ao. Contudo, dentre os PRMs mais prevalentes esta
a nao adesdo. A polifarmacia e a baixa escolaridade
sdo fatores intimamente associados a nao adesao e
erros de administragio, outro PRM observado.

Neste sentido, a revisao continua da terapia deve
ser realizada, e, quando possivel, a desprescricdo
deve ser considerada, visando um tratamento medi-
camentoso que atenda as reais necessidades clinicas
dos pacientes.'? Além do prescritor, os demais profis-
sionais envolvidos na assisténcia ao paciente devem
acompanhar os pacientes idosos, principalmente os
mais idosos, que sdo mais vulneraveis aos eventos
adversos e complicagoes.

A oferta de servicos farmacéuticos destinados
aos octogenarios pode desenvolver um plano de cui-
dado, prevenir e resolver problemas relacionados a
medicamentos, colaborando com a assisténcia pres-
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tada por outros profissionais que acompanham o pa-
ciente e possibilitando melhorar a adesao a terapia
medicamentosa e, consequentemente, os resultados
clinicos.!>? Neste sentido, o farmacéutico deve apri-
morar as habilidades técnicas, clinicas e humanis-
ticas para proporcionar o atendimento adequado as
necessidades do paciente atendido.

O reduzido ntmero de participantes € a nao ava-
liagdo do grau de funcionalidade dos octogenarios,
constituem limitagdes deste estudo. Apesar de tra-
zer luz ao tema, ainda é preciso continuar o estudo
para conhecer e compreender mais sobre as pessoas
atendidas em nosso servigo, visando a prestacdo de
um servico de saiide mais eficiente, que atenda as
demandas desta populagdo. Ressalta-se ainda a es-
pecificidade da amostra, composta por octogenarios
atendidos em um ambulatério de especialidades de
referéncia para a regiao norte do estado do Espirito
Santo, sendo estes encaminhados da aten¢io prima-
ria a sadde, pois necessitavam de atendimento ge-
ridtrico para o tratamento e controle de condigoes
nao resolvidas na unidade de origem. Portanto, mais
estudos precisam ser realizados e em diferentes ce-
nérios, de forma a fornecer mais dados sobre a popu-
lacdo octogenadria e suas especificidades.

Conclusao

Ha elevada prevaléncia de polifarmacia e de
PRMs entre os octogenarios participantes. Foi ob-
servado que a maior parte dos pacientes eram do
sexo feminino, com baixa escolaridade e necessita-
vam de um cuidador para auxiliar na realizacdo das
atividades cotidianas. Neste contexto, as orientacoes
dadas durante os atendimentos devem considerar o
grau de compreensio do paciente e do cuidador para
o planejamento do cuidado domiciliar. Ainda, cole-
tivamente os dados deste estudo reforcam a neces-
sidade de uma maior inclusio do farmacéutico nas
equipes multidisciplinares, pois este profissional
pode contribuir significativamente para melhorar
a adesdo a terapia medicamentosa, prevenir eventos
adversos e resolver PRMs identificados. Neste con-
texto, a atuagdo do farmacéutico clinico é relevante
para a promogao do uso racional de medicamentos,
contribuindo para a seguranca e a efetividade do tra-
tamento.

Diante do envelhecimento acentuado da popula-
¢do e as crescentes demandas de cuidados em sadde,
os achados deste estudo reforcam a necessidade de
ampliacao da oferta de servicos farmacéuticos clini-
cos voltados a pessoas idosas nos diferentes niveis de
atencao a saude. Assim, estudos adicionais, em dife-
rentes contextos, sdo necessarios para aprofundar o
conhecimento sobre os octogenarios para subsidiar
praticas qualificadas de cuidado destinadas aos mais
longevos no ambito do SUS.
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