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RESUMO

O namero de idosos vem crescendo de forma exponencial nos ultimos tempos, e a tendéncia é
gue esse aumento ndo pare exigindo a formulacdo de politicas que garantam o atendimento
adequado desta populagdo. Sabe-se que o envelhecimento favorece as alteracbes motoras e
metabolicas culminando no desenvolvimento de novas patologias que associadas podem trazer
um risco maior para o idoso que acaba por se automedicar com o intuito de tentar amenizar o
quadro de sofrimento. O objetivo deste estudo foi elencar os riscos do uso dos anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES) em idosos apontando as possiveis interacdes medicamentosas e reacoes
adversas. Para isto, foi realizada uma revisdo de literatura por meio de artigos publicados no
Scielo e BVS sobre automedicacdo e envelhecimento. Os resultados demonstraram que 0s
AINE’s podem acarretar o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda e hepatite
medicamentosas, quando utilizados sem acompanhamento e orientacdo adequada. Além disso,
em doses elevadas podem acarretar sangramentos gastricos, nauseas, tontura e surdez, podendo
ser observado até diminuicdo do efeito esperado para o principio ativo. Conclui-se que a
automedicacdo por idosos tem se tornado frequente levando a interacdo medicamentosas,
intoxicacdo e mascaramento de sintomas, sendo assim imprescindivel acbes de educacdo em
salde e acompanhamento por profissional habilitado.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional. Automedicacdo. Idosos. Atencédo
Farmacéutica.

ABSTRACT

The number of elderly people has been growing exponentially in recent times, and the tendency
is that this increase does not stop requiring the formulation of policies that guarantee the proper
care of this population. It is known that aging favors the motor and metabolic alterations
culminating in the development of new associated pathologies that can bring a higher risk for
the elderly who ends up self-medicating in order to try to alleviate the suffering situation. The
aim of this study was to list the risks of using non-steroidal anti-inflammatory drugs (AINES)
in the elderly, pointing to possible drug interactions and adverse reactions. For this, a literature
review was performed through articles published in Scielo and BVS, about self-medication and
aging. Results have shown that AINEs can lead to the development of acute renal failure and
drug hepatitis when used without proper follow-up and guidance. In addition, in high doses
may cause gastric bleeding, nausea, dizziness and deafness, and may be observed until the
expected effect decrease for the active principle. It is concluded that self-medication by the
elderly has become frequent, leading to drug interaction, intoxication and masking of
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symptoms, thus being essential health education actions and monitoring by qualified
professionals.

Keywords: Population Aging. Self-medication. Seniors. Pharmaceutical attention.

Introducéo

A populacdo idosa vem crescendo em todo pais, com estd expectativa de existéncia é
estimada um fator admiravel para o desenvolvimento no processo de urbanizacgéo, solicitando
melhorias no saneamento basico, avancos tecnoldgicos e na medicina (KUCHEMANN, 2012).

O processo de envelhecimento € notado durante o periodo da vida, beneficiado com
alteracdes motoras e metabolicas, acompanhadas com fatores genéticos que desencadeia nas
condicdes clinicas, na terceira idade tem proporcionado a um tratamento terapéutico adequado
promovendo uma qualidade de vida com essa populacdo (CAMPOLINA et al., 2013).

Devido as modificagdes na fisiologia do corpo do idoso, os riscos da automedicacao
tornam-se ainda mais significativos, porém nesta faixa etaria ocorre frequente reducdo nas
atividades enzimaticas hepaticas e fluxo sanguineo, reducdo na producédo de suco gastrico e na
velocidade do esvaziamento géstrico, acréscimo do teor de tecido adiposo, perda do teor de
agua total e da contagem de proteinas plasmaticas, além da diminuicdo da irrigacdo renal
(GONCALVES et al., 2011).

Em decorréncia do processo patolégico, doengas cronicas e agudas sdo frequentes na
terceira idade, muitos utilizam medicamentos de forma inadequada, somado ao dificil acesso
aos servicos de salde, ao baixo grau de escolaridade da populacdo, dificuldades de
memorizacdo de horarios, particularidades fisiol6gicas, dentre outros aspectos, utilizam a
automedicagdo como uma solugdo nos sintomas desagradaveis (ARAUJO, 2014).

A prética da automedicacdo tem sido beneficiada pela maioria de produtos
farmacéuticos espalhados no mercado e pela propaganda que os cerca. No caso dos idosos, que
convivem com as doencas cronicas, apresenta um consumo alto de medicamentos, sendo alguns
deles sem prescricdo médica. Entretanto, os mais consumidos sdo indicados com prescrigdo
médica dentre eles estdo os cardiovasculares, 0s ndo prescritos, 0s anti-inflamatorios e 0s
analgesicos (GONCALVES et al., 2014).

Os AINEs apresentam propriedades anti-inflamatorias, analgésicas, antitérmicas e
antitrombdticas, sdo os medicamentos mais indicados para alguns tratamentos. Sdo os farmacos

de primeira escolha em casos de dores leves a moderadas e por ter propriedades analgésicas
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prolongadas. E além disso, diminuem a temperatura corporal sem causar dependéncia quimica
(TREVISANI et al., 2011).

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica voltada a protecéo, promocéo, recuperacdo da
salde, apresentando o medicamento, a posologia de forma correta. AF € importante para o
tratamento e redugdo no consumo que permite uma aproximacdo do paciente com o0
farmacéutico, assim promovendo uma qualidade de vida ao paciente idoso. Porém é necessario
que o0 paciente saiba a importancia de respeitar a posologia (ARAUJO, 2015).

O presente trabalho tem objetivo de elencar os riscos do uso dos AINEs, principalmente
em idosos, apontando as possiveis interagdes medicamentosas e reagdes adversas em idosos,
porém tendo em vista que a populacdo na terceira idade sdo 0os maiores portadores de doencas
crbnicas e que seu aumento é significativo, que necessita uma maior atencdo que podem

comprometer ou agravar sua saude e a qualidade de vida da populagéo.

Método
Trata-se de uma revisdo de literatura sobre os anti-inflamatorios ndo esteroidais: a
pratica da automedicacao por idosos. Foram realizadas consultas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Os descritores foram:
“envelhecimento populacional”. “idosos”, “automedicacdo “atencdo farmacéutica”, Foram
utilizados documentos governamentais sobre o tema apds, a obtencdo dos artigos e textos
baseados no conteido contido em seu resumo/abstract e que refletiam o objetivo tracado na

revisao.

Resultados e Discussao

Os idosos representam uma populacdo vulneravel e as doencgas cronicas que vem
avancando entre esses individuos. A salde publica tem a prioridade de prestar assisténcia a essa
parcela da populacdo com recursos humanos adequados para o inicio do tratamento terapéutico
(SILVEIRA, 2014).

Em momentos mais diversos que constitui, em uma questdo principal em nossas vidas,
implicando ainda mais com muita responsabilidade, compromisso e comprometimento do
profissional farmacéutico, devido as suas restricdes causadas com o passar dos anos, sejam elas,

restrices alimentares, medicamentosas, ambientais, psicossociais e fisiologicas.
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Com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas as consequéncias que segue 0
avancar da idade, o idoso acaba por consumir medicamentos de forma inadequada e muitas
vezes utilizam varios medicamentos, por ndo entender a informacdo correta recebida pelo
profissional da salde. Para que seja evitada a polifarmacia é necessario que o idoso tenha
estratégias para minimizar a quantidade de farmacos utilizados, sem interferir no tratamento
terapéutico (SILVEIRA, 2014).

O paciente idoso sofre com as doencas crénicas e muitas vezes essas doencas podem
causar dores e incobmodos, fazendo com que ele procure as farmacias afim de amenizar essas
enfermidades ou dores. O profissional da satde, além de ter o importante papel de orientar o
paciente idoso, também deve procurar saber o histérico do paciente e alerta-lo sobre os riscos
da automedicacédo, principalmente as reacdes adversas dos anti-inflamatdrios nao esteroidais.

As alteracdes fisioldgicas dos idosos contribuem para que ocorra as interacdes
medicamentosas com maior propor¢do nesses pacientes. O consumo de varios medicamentos
reflete na producdo diminuida do suco gastrico, menor teor de agua, maior teor de tecido
adiposo, diminuicdo de proteinas plasmaticas, reducdo do fluxo sanguineo e das atividades
enzimaticas do figado, reducdo da irrigacdo renal, filtracdo glomerular e secrecdo tubular, que
podem alterar o aparecimento de interacdes farmacocinéticas e a acdo dos farmacos (BISSON,
2017).

O histdrico do paciente idoso deve ser avaliado antes da venda dos medicamentos,
principalmente no caso dos AINES que necessita ser visto com prioridade pelo farmacéutico ou
para outro profissional da salde, pois os idosos passam por alteracdes fisiologicas e
metabdlicas, que podem favorecer as interacbes medicamentosas podendo ocasionar sérios
problemas a saude desse paciente. As doencas cronicas sdo um exemplo de alteracéo fisioldgica
gue, ja que estes medicamentos podem interagir ou interferir nos efeitos de medicamentos
usados nos tratamentos de doengas cronicas ou podem dificultar o diagnostico dessas doencas
e atrasando os tratamentos mais especificos para o paciente.

A Figura 2. Mostra os riscos do uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais sem prescricao
elaborada por profissional habilitado entre os idosos.

A intoxicagdes medicamentosas estdo relacionadas a administracdo errada ou no uso
abusivo de medicamentos, que pode ser por via oral, inalatoria, injetavel, topica ou colirios em
niveis elevados da dose terapéutica (GONCALVES et al., 2017). E podem estar relacionados
com as caracteristicas de cada individuo, em relacdo aos farmacodinamicos e farmacocinéticos

e que pode aparecer devido aos mecanismos mais complexos, e também na variacdo da
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apresentacdo em relacdo as propriedades farmacéuticas do produto e esta envolvido com as

interacdes com medicamentos e/ou alimentagdes (NOBREGA et al., 2015).

Figura 2 - Os principais riscos do uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais em idosos.

AINES
I
|

Riscos do Uso dos Anti-
inflamatorios nao esteroidais

Fonte: Elaboragéo Propria.

No Brasil, as intoxicacfes medicamentosas tém apresentado um indice elevado que é
representado por varios fatores, entre eles um grande nimero de medicamentos presentes no
mercado varejista que podem oferecer garantia e eficicia, facilitando o acesso desses
medicamentos e consumindo de forma inadequada causando a intoxicagdo e outras reagdes.

A hepatite medicamentosa é denominada por uma reacdo inflamatéria do figado,
causada por altas doses dos medicamentos, a sua acdo toxica, em alcodlatras necessitam de

doses menores ou até terapéuticas para apresentar a toxicidade (MEDEIROS, 2012).
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Em estudos relata que alguns AINEs apresentam efeitos de hepatoxidade, constituindo
a alta elevacdo sanguinea, pois seu efeito pode ser mais absorvido em pacientes idosos que
usam constantemente drogas anti-hipertensivas (MURI et al., 2009).

O consumo indiscriminado de AINEs por pacientes idosos podem levar a serios
problemas hepéticos, porém € no figado que essas drogas sdo metabolizadas, mas devido as
alteracdes sofridas com o passar dos anos, 0 metabolismo do idoso torna-se mais lento fazendo
com que a droga fique por mais tempo na corrente sanguinea e nos érgéos, causando lesdes nos
mesmos.

A insuficiéncia renal é definida por uma disposicdo que abrange varias complicacdes na
funcdo e estrutura do rim e podendo desencadear faléncia de outros 6rgdos. Portanto é uma
ampla sindrome clinica, abrange varias etiologias, incluindo doencas renais condi¢cbes nédo
especificas e especificas (KELLUM et al., 2012).

Na ingestdo dos medicamentos de forma errada principalmente em pacientes idosos,
com suas alteracdes fisioldgicas e metabdlicas, podem apresentar sérias complicagdes renais,
Visto que nos rins que acontece a excre¢do das substancias toxicas.

Os efeitos gastrointestinais, geralmente ap6s um longo tempo de uso, causam problemas
como dispepsia, sangramento de estdbmago e duodeno, Ulceras entre outras doengas
inflamatorias intestinais. Os AINEs agem inibindo a sintese de PG gastricas, que servem como
agentes citoprotetores gastricos, acarretando ao estbmago com maior suscetibilidade as lesGes
(GOODMAN, 2005).

Em idosos deve ser analisado o periodo de uso dos AINES, pois com o avanco da idade
acontece varios distirbios no sistema digestivo, e essas alteracfes associadas ao uso de varios
medicamentos podem causar consequéncias toxicas.

As reacdes alérgicas sdo ocorréncias adversas ndo caracterizadas toxicologicas
conhecidas do medicamento, mas sao resultantes de rea¢des imunolégicas e de seus metabolitos
(ADKINSON, 2002). Os efeitos cutaneos sdo muito comuns em idosos, especialmente pela
grande quantidade de medicamentos consumidos, sendo os medicamentos mais frequentes 0s
AINEs, analgésicos, antibidticos, sulfas e tranquilizantes (AZULAY, 2006).

O consumo de medicamentos por idosos aumenta progressivamente, por sua alteragao
fisiologica causada pelo envelhecimento, contribui nas reagGes alérgicas a determinantes

ingredientes da formulacdo medicamentosa.
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Mascarar sintomas apresenta uma grande evidéncia de medicamentos utilizados de
forma errada, determinados casos uma dor de cabeca poderia mascarar um problema maior, que
poderia ser uma elevacao da pressdo arterial (BRASIL, 2007).

O mascaramento de sintomas € muito comum em paciente idoso que fazem o uso
incorreto de medicamentos ndo prescritos para o alivio de uma dor, entretanto sem ter o
conhecimento podendo agravar seu quadro e gerar outras doengas.

O sistema cardiovascular em especial o miocardio sofre progressiva degeneracdo das
fibras musculares, reduzindo sua frequéncia e complacéncia, o que predispde o surgimento de
doencas como a hipertensdo arterial, 0 aumento da resisténcia vascular periférica ocorre, devido
a perda da elasticidade das paredes arteriais, e, a0 aumento do deposito de colesterol e da
calcificacao dos vasos, (FECHINE, 2012). Em idosos os AINEs podem alterar a pressao arterial
e descompensar doencgas cardiovasculares (MANSO, 2015).

O processo de envelhecimento passa por alteragdes e com uso dos AINEs podem trazer
comprometimento da conducdo cardiaca, pois a hipertensdo arterial e as doengas
cardiovasculares sdo muito prevalentes em idosos o que a justifica a frequéncia elevada de anti-
hipertensivos na populacéo idosa.

Os efeitos hematolégicos aumentam em pacientes idosos, aumentando
consequentemente o risco de anemia aplésica, anemia hemolitica e inibicdo da agregacao
plaquetaria, (GELLER et al., 2011). O uso dos AINEs sobrepde o risco de hemorragia e
hematomas principalmente no periodo pré-operatorio ou em paciente com defeitos plaquetarios
prévios e com trombocitopenia (TREVISANI et al., 2011).

E de grande importancia para os farmacéuticos e outros profissionais da sadde o
conhecimento das alterac6es hematoldgicas provocadas pelos AINEs, para poderem auxiliar no
diagndstico de possiveis reacdes adversas de medicamentos (RAM) e nesta forma o profissional
farmacéutico realiza atencdo farmacéutica e avaliando as possiveis alteracbes sanguineas
mediada pelo AINEs.

Os efeitos pulmonares sdo raros, porém ndo sao descartados sintomas como:
broncoespasmos e infiltrados pulmonares com eosinofilia apresentando tosse, febre, dispneia
(MONTEIRO et al., 2008).

O paciente idoso reage de forma diferente aos medicamentos, sdo 0S que mais
proporcionam o uso de medicamentos continuo no tratamento das doengas cronicas, qualquer

reacdo deve ser avaliada, pois eles apresentam maior probabilidade. Nesta expectativa, a
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atencdo farmacéutica tem por finalidade de promover o uso racional de medicamentos, portanto,
devem estar cientes sobre as possiveis interagdes e os efeitos desses medicamentos.

Os AINES sdo farmacos que possuem propriedades anti-inflamatorios, antipiréticas e
analgesicas que ajudam no alivio de dores com inflamacéo agudas e/ou crénicas, que sdo mais
procurados em farmécia por pessoas que consomem diariamente (RANKEL et al., 2016).

E possivel constatar que os anti-inflamatorios apresentam varios efeitos adversos,
podendo levar a quadros graves de intoxicacdo, porém a maioria da populacgéo, principalmente
a idosa ndo tem conhecimento sobre os efeitos adversos causados e as contraindicacdes destes
medicamentos que podem interagir com outros comumente usados nas doencas cronicas, onde
as vendas destes medicamentos séo de livres prescricéo.

O Quadro 1 apresenta os medicamentos mais utilizados pela populacéo idosa.

Quadro 1- Medicamentos mais utilizados pela populacéo idosa.

Recomendado 100mg a|Em pacientes idosos
DICLOFENACO 150mg casos leves Longo | recomenda-se que a dose
prazo 75 a 100 mg por dia. mais baixa eficaz e

A dose total diaria deve ser
dividida em 2 a 3 doses.

recomendado em pacientes
debilitados ou naqueles com
baixo peso corporal.

Recomendado 50 - 100 mg, | N&o existem estudos que
Deve ser ingerido via oral | comprovem, porém devem
duas vezes ao dia. ser monitorados no uso
prolongado da nimesulida
podem apresentar alteracfes
nos rins, no figado causando
hemorragia, perfuragéo

gastrintestinal.

NIMESULIDA

ACIDO
ACETILSALICILICO

Tomar 1 a 2 comprimidos. Se
necessario, repetir a cada 4 a
8 horas, ndo excedendo 8
comprimidos por dia.

Podem ocorrer alteracdes da
funcéo do figado e dos rins,
queda do nivel de aglcar no
sangue e reagOes cutineas
graves. Doses baixas de
acido acetilsalicilico
reduzem a excrecdo de acido
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drico e isso pode desencadear
ataque de gota em pacientes
susceptiveis.

IBUBROFENO

Para febre é de 40 gotas
(200mg) a 160 gotas
(800mg), podendo  ser
repetida por, no maximo, 4
vezes por dia. A dose
maxima permitida por diaem
adultos é de 640 gotas
(3200mg).

Utilizar doses reduzidas em
pacientes idosos. Por
consequéncias da idade as
alteracdes fisiologicas sao
mais frequentes e apresentam
alteracdes na funcéo renal, e
hepatica e no sistema
nervoso central e tem maior

influéncia na
farmacocinética do
Ibuprofeno.

Fonte: Elaboracéo Prépria

As principais interagdes medicamentosas entre os medicamentos utilizados pela
populacéo idosa.

A interacdo medicamentosa acontece quando a acdo ou efeito de um farmaco é alterado
pela administracdo simultanea de outro e originada da intervencdo da acdo de um determinado
farmaco, alimento ou alguma substancia.

O diclofenaco esta entre os farmacos mais indicados, tem sua acdo potencializada, efeito
prolongado, reducdo no tempo de tratamento, em determinados estudos clinicos, sendo um dos
farmacos que causam intoxicacdes graves (RIBOLDI et al., 2011). Na associacao entre anti-
hipertensivos com os anti-inflamatorios, as doses devem ser consumidas por um tempo curto,
pois apresenta-o potencial de diminuir o efeito hipotensivo e apresentando hemorragia
gastrointestinal (GOTARDELO, 2014).

O diclofenaco € um medicamento que oferece varias reacdes e em idosos, pois Sao mais
suscetiveis a desenvolver insuficiéncia renal, hipercalemia, sdo 0s que mais consomem
medicamentos concomitante com os diuréticos e hipertensivos,

A nimesulida é um AINES proveniente da sulfonanilida com atividade analgésica e anti-
inflamatdria que € indicada nas inflamacGes relacionadas ao sistema respiratorio superior e
osteoarticular manifestar cefaleia
(SCHALLEMBERGER, 2014). O consumo desses medicamentos pode apresentar disturbios

gastrintestinais como nauseas e vomitos. A nimesulida estd entre 0s poucos que apresentam

podem-se mialgias, dor poOs-operatoria e
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efeitos gastrointestinais, mas podem diminuir a ativacdo dos neutrdfilos e apresenta
propriedades anti-oxidantes (GOODMAN, 2005).

A nimesulida apresenta uma grande venda no mercado farmacéutico, uma vez que esse
farmaco tem atividade de neutralizar os radicais livres de oxigénio que sdo produzidos durante
no processo inflamatdrio, em idosos ocorrem maior riscos de interacbes com outros
medicamentos concomitante.

Os acidos acetilsalicilicos (AAS) tém a funcdo de impedir na formacéo de trombos nos
vasos sanguineos, blogqueia agregacdo das plaquetas e agem na formacdo dos coagulos
sanguineos, evitando que algumas doencas cardiovasculares e reduzindo os riscos de novos
infartos do miocardio em pacientes que ja ocorreram problemas de circulacdo cerebral
(WANNMACHER, 2010). A interacdo de &cido acetilsalicilico com hidroclorotiazida podem
causar reducdo da eficidcia dos anti-hipertensivos e diurético pela diminuicdo das
prostaglandinas renais (GOTARDELO, 2014).

Devido ao uso indiscriminado de medicamentos, 0 AAS em doses elevadas pode trazer
varios efeitos indesejaveis, podem acarretar sangramentos gastricos e apresentar nauseas,
tontura, surdez, diminuindo o efeito do hipertensivo e ocorrendo 0 aumento da presséo arterial.

O Ibuprofeno é proveniente do acido fenilpropiénico, em pacientes idosos pode limitar
os efeitos cardioprotetores AAS, aumentando o risco de cardiovascular (HILAL-DANDAN,
2015). O uso concomitante do Ibuprofeno com diuréticos pode agravar os efeitos, causando
irritacdo na pele, manchas, urticaria seguida de reacdo alérgica e edema de face (MARQUES,
2011).

Com o passar do tempo, as caracteristicas metabdlicas dos idosos alteram e 0s riscos de
reacOes adversas aumenta. Comprometendo a funcéo renal e hepatica e na maior parte com
reacOes alérgicas dos medicamentos. Que pode estar relacionado & maior probabilidade de baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso que surge de acordo com a reagdo organica
(farmacocinética) e sua resposta dos principais orgaos (farmacodinamica).

Os AINEs podem apresentar varios efeitos adversos, no entanto, apresenta uma
seguranca significativa que ajudam no tratamento inflamatorio, ele diminui a febre, a hiperemia,
0 edema, portanto seu uso deve ser acompanhando por profissionais da saude, para que possa
proporcionar mais beneficios do que riscos da vida da populacdo idosa e melhorando a
qualidade da populacéo.

E de suma importancia aplicar a atencio farmacéutica em pacientes idosos, devido ao

processo do envelhecimento, a busca por medicamentos para alivio de dores tem aumentado. O
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farmacéutico proporciona beneficios a manutencdo da terapia por meio de orientacdo e acGes
educativas, o profissional da saiide necessita conhecimento, cuidados, habilidades, respeito com
a populacéo idosa (CARDOSO, 2014).

A atencdo farmacéutica (AF) para idosos é de suma importancia, pois esta pratica tende
a diminuir o numero de hospitaliza¢cdes e mortes referentes aos agravos das doencas cronicas,
auxilia na prescricdo dos medicamentos adequados, nos aspectos relacionados a adesdo
farmacoterapéutica e verificar os riscos causados pela automedicacdo, ou seja, colabora
diretamente na reducdo nas dificuldades de conservacdo na terapia e garantir a melhora na
qualidade de vida destes pacientes (CARVALHO, 2017).

A presenca do profissional é fundamental no contato com o paciente, proporciona
educacdo em salde, reduz erros de prescri¢cdo, otimizando a terapia, reduzindo as interacoes
medicamentosas e as reacOes adversas, por ser frequentes poli medicados, que acabam
consumindo medicamentos de forma adequada (RODRIGUES, 2016).

E de suma importancia que o profissional farmacéutico seja bem treinado para atender
essa populacdo, que muitas vezes, devido a idade avancada, sentem grandes dificuldades em
compreender todas informacdes prestadas pelo profissional, sendo necessario uma avaliacdo
criteriosa desse paciente, para evitar o uso erréneo de medicamentos, que podem, ndo somente
causar efeitos colaterais, mas também, que podem ocasionar na morte desse paciente.

E possivel entender que as mudancas fisicas e fisiologicas citadas promovem a
concentracdo de farmacos no organismo por meio da diminuicdo do seu metabolismo e
excrecdo. E necessaria uma avaliacdo criteriosa da farmacoterapia para o ajuste de doses,
considerando especificidades de cada idoso.

Assim facilitando uma aproximacdo entre o paciente com farmacéutico para um
entendimento na sua medicacdo diaria, e melhorando uma ades&o no tratamento.

O Conselho Regional de Farméacia (CRF) — SP (2016) sugere a estrutura abaixo para
realizacdo do atendimento e acompanhamento de pacientes no ambiente de atuacdo do

farmacéutico:

v Acolhimento ao paciente: é um relacionamento terapéutico entre o farmacéutico
e 0 paciente, que apresenta um propdsito de atentar aos pontos de conforto e privacidade do

paciente.
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v Acompanhamento do paciente: os pacientes com tratamentos longo necessita de
retorno nas consultas, o farmacéutico € responsavel pelo acompanhamento individual do
paciente de uma forma que alcance os resultados terapéuticos.

v Coleta de dados: sdo analisados todos os dados do paciente, para que a suas
necessidades sejam atendidas o paciente deve apresentar os medicamentos e receitas médicas
para que o farmacéutico possa identificar.

v Analise situacional: o farmacéutico deve analisar e procurando identificar os
problemas de salde do paciente e os medicamentos utilizados.

v Elaboracédo do plano de cuidado: a acdes a serem realizadas pelo paciente, deve
incluir a definicdo de metas terapéuticas, intervengdes farmacéuticas, responsabilidades,
atividades pactuadas entre paciente e farmacéutico, agendamento para retorno.

v Promovendo educacao e orientacdo farmacéutica ao paciente: ministrar palestras
e desenvolver material educativos, calendarios para administracdo dos medicamentos com
horario e posologia.

A AF é a préatica profissional em que o paciente é o principal beneficiario do
farmacéutico. E de a responsabilidade do profissional prestar orientacdo sobre os
medicamentos, ajudando a racionalizar o uso, evitando erros, riscos associados a automedicagdo
e objetivando alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do

paciente.

CONCLUSAO

Os estudos demonstram que a automedicacdo por idosos tem se tornado frequentes,
causando varios riscos a saude, interacdo medicamentosas, intoxicacdo por uso irracional,
antagoniza efeitos de medicamentos de uso cronico, podem alterar sintomas e mascarar
patologias secundarias entre outros.

Os medicamentos de venda livre que séo utilizados por idosos sem acompanhamento do
profissional séo os anti-inflamatdrios, antipiréticas e analgésicas sendo fatores preocupantes.
Diante da importancia dos estudos que o uso racional venha para agregar na fungéo da atengédo

farmacéutica e considerando a promocao e educacao em salde.
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