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Resumo

Objetivo: realizar a avaliacao da farmacoterapia de idosos frequentadores de
uma drogaria privada.

Método: a pesquisa abrangeu um estudo transversal realizado no periodo de
junho a setembro de 2019, em uma drogaria privada, conveniada ao Programa
Farmacia Popular do Brasil, localizada no municipio de Nova Bréscia/RS. Para a
coleta de dados foi aplicado um questionario, a fim de analisar a farmacoterapia e
0s habitos de vida dos idosos participantes da pesquisa na drogaria selecionada.
Resultados: a populacao pesquisada envolveu 81 idosos, sendo a maioria com-
posta por mulheres (69,1%) e a idade média dos participantes foi de 69,4 anos,
predominando aqueles na faixa de 60 a 69 anos (53,1%). A grande maioria dos
entrevistados (66,7%) se automedica; 36 (44,4%) pessoas foram classificadas com
o nivel de polifarmacia maior e uma media de 4,64 medicamentos por pessoas.
No total, foram 45 pessoas (55,6%) que tiveram algum tipo de interacdo medi-
camentosa, variando uma media de 2,72 interacdes por pessoa. Na pesquisa,
foram encontrados 59 medicamentos que sao considerados inapropriados para
os idosos de acordo com os Critérios de Beers.

Conclusao: o envelhecimento predispde os idosos a um aumento do uso de me-
dicamentos, aumentando o nivel de polifarmacia e as chances de ter interacdes
medicamentosas. Assim, destaca-se a importancia do profissional farmacéutico
em orienta-los sobre os medicamentos, sobre a ndo utilizagao de alguns farmacos,
o uso de doses adequadas, acompanhamento da terapia farmacoldgica, como
a sua eficacia e, dessa forma, contribuir para uma qualidade de vida melhor.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, qualidade de vida, prescricbes de
medicamentos.

Abstract

Goal: perform an evaluation of the pharmacotherapy of elderly people attending
a private drugstore in the city of Nova Brescia/RS.

Method: the research covered a cross-sectional study conducted from June to
September 2019, in a private drugstore affiliated to the Popular Pharmacy Pro-
gram of Brazil, located in Nova Brescia/RS. For data collection, a questionnaire
was applied in order to analyze the pharmacotherapy and lifestyle of the senior
participants of the research in said drugstore.

Results: the researched population involved 81 people, most of them women (69.1%).
The average age of the participants was 69.4 years old, with predominance in the
60-69 age group (53.1%). Most of the respondents (66.7%) self-medicated; 36 (44.4%)
people were classified with high polypharmacy level and an average of 4.64 drugs
per person. In total, 45 people (55.6%) had some kind of drug interaction, varying
an average of 2.72 interactions per person. In the research, it was found 59 drugs
that are considered inappropriate for the elderly according to the Beers Criterion.
Conclusion: aging predispose elderly to increased use of medications, resulting
on higher levels of polypharmacy, and the chances of having drug interactions.
Thus, the importance of the pharmaceutical professional in guiding them on
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taking medicine, on the non-use of some drugs, the
use of appropriate doses, monitoring of pharmacolo-
gical therapy, as their effectiveness, contributing to a
better quality of life.

Keywords: aging, aged, quality of life, drug prescriptions.

Resumen

Objetivo: realizar una evaluacion de la farmacoterapia
en ancianos que frequentan una drogueria privada en
la ciudad de Nova Bréscia/RS.

Método: la investigacion incluyo un estudio transversal
realizado de junio a septiembre de 2019, en una dro-
gueria privada, afiliada al “Programa Farmacia Popular
do Brasil"y ubicada en la ciudad de Nova Bréscia/RS.
Para recopilar los datos, se realizd un cuestionario
para analizar la farmacoterapia y el estilo de vida de
los participantes ancianos de la investigacion, que van
a la drogueria seleccionada.

Resultados: la poblacion encuestada incluyo a 81 an-
cianos, la mayoria mujeres (69.1%) con edad promedio
de los participantes fue de 69.4 anos, predominando
los de 60 a 69 anos (53.1%). La gran mayoria de los en-
cuestados (66.7%) se automedica; 36 (44.4%) personas
fueron clasificadas con el nivel mas alto de polifarmacia
y un promedio de 4.64 drogas por persona. En total,
45 personas (55.6%) tuvieron algun tipo de interaccion
farmacologica, variando un promedio de 2.72 interac-
ciones por persona. En la investigacion, encontramos
59 medicamentos que se consideran inapropiados para
los ancianos segun el Criterio de Beers.

Conclusién: envejecimiento predispone los ancianos
a un aumento del uso de medicamentos, crecendo los
niveles de polifarmacia y las posibilidades de haber
interacciones de medicamentos. Asi, se destaca la
importancia del farmacéutico para informarles acerca
de los farmacos, sobre la no-utilizacion de algunos me-
dicamentos, el uso de dosis apropiadas, el seguimiento
de la terapia con medicamentos, como su eficacia, y
por Lo tanto contribuir para una mejor calidad de vida.

Palabras clave: envejecimiento, anciano, calidad de
vida, prescripciones de medicamentos.

Introducao

Sabe-se que os medicamentos sao utilizados
pela populacao para tratamento de doencas cro-
nicas e isso pode ser de uso pontual ou continuo,
em diferentes niveis de polifarmacia. A polifarmacia
€ conceituada pelo uso de dois ou mais medica-
mentos para um ou varios problemas de saude. Sua
pratica pode acarretar reacdes adversas e intera-
¢oes medicamentosas, principalmente em idosos,
que sao 0s mais vulneraveis a esses problemas?

Portanto, a forma como os medicamentos sao
utilizados interfere na sua acao de forma diferente
em cada organismo. Além disso, existem altera-
coes conforme a idade do usuario.? Dessa forma,
pessoas idosas nao apresentam as mesmas res-
postas aos medicamentos como as demais, tendo

em vista alteragdes tanto farmacocinéticas, quanto
farmacodinamicas proprias do envelhecimento.3
Segundo Lopes et al. (2016)5, a grande maioria
dos idosos apresenta varias doencgas cronicas ou
limitagdes que necessitam de medicamentos de
uso continuo. Esses medicamentos, apesar de
serem utilizados para tratamento de enfermi-
dades, causam riscos a saude. Por essa razao,
existem medicamentos que sao classificados
como potencialmente inapropriados para idosos,
Jja que os riscos sao maiores que os beneficios. Os
profissionais da saude utilizam como referéncia
os Criterios de Beers (2019), que constituem uma
lista na qual sao identificados os medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e seus
possiveis riscos para individuos dessa faixa etaria.®
Em relacdo aos niveis de polifarmacia, a uti-
lizacao de varios medicamentos pode resultar
em interagdes entre eles, podendo aumentar ou
diminuir seus efeitos, causando consequéncias
para o paciente.5s Desse modo, para evitar efeitos
adversos, que podem resultar em complicacdes a
saude e a qualidade de vida de idosos, € essencial
que se preconize o uso racional de medicamentos.”
Com isso, destaca-se o papel do farmacéutico
na pratica de Atencao Farmacéutica, umavez que
esse profissional € o responsavel por interagir com
0 paciente, objetivando o atendimento as suas
necessidades relacionadas aos medicamentos.
Assim, busca-se a cura ou a diminuicao da do-
encga/sintomas e previne-se que novas doengas
se instalem no organismo do individuo.®
Em vista do exposto, o presente trabalho obje-
tivou realizar uma avaliacao da farmacoterapia de
idosos frequentadores de uma drogaria privada.

Métodos

A pesquisa foi um estudo transversal realizado
no periodo de junho a setembro de 2019, em uma
drogaria privada, conveniada ao Programa Farmacia
Popular do Brasil, localizada no municipio de Nova
Bréscia/RS. O presente estudo teve como critérios
de inclusao individuos idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos, frequentadores da farmacia
selecionada, que fazem uso de medicamentos
do programa Farmacia Popular. Como citério de
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exclusao, foi analisado se o participante possuia
condicdes cognitivas para responder o questionario.
Porém, nenhum idoso foi excluido por esse motivo.

Em torno de 200 pessoas utilizavam o programa
Farmacia Popular mensalmente, porém dessas,
apenas 83 possuiam mais de 60 anos. Para a pes-
quisa, foram convidados 83 individuos, contudo 1
pessoa faleceu nesse periodo e outra ndao aceitou
responder, totalizando em 81 participantes.

Para a coleta de dados, foi aplicado um ques-
tionario com perguntas e respostas abertas e
fechadas a fim de analisar a farmacoterapia e os
habitos de vida dos idosos participantes da pesqui-
sa. Essa coleta de dados foi realizada na farmacia,
mas, para isso, foi solicitada uma autorizacao do
proprietario, sendo os questionarios aplicados na
forma de entrevista. Destaca-se que os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Taquari - Univates, sob o numero 2.905.211.

Os dados coletados foram tabulados em banco
de dados e analisados por meio de frequéncia,
media e desvio padrao no programa Excel®.
Esses dados possibilitaram a identificagcao do
perfil socioecondmico dos usuarios idosos da
farmacia, bem como os possiveis problemas
relacionados a farmacoterapia dos idosos. Dentre
esses problemas, foi possivel identificar a poli-
farmacia por diferentes pontos de corte, quando
varia de 2 a 4 medicamentos ou quando for 5 ou
mais medicamentos, catalogar medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, de
acordo com os Critérios de Beers (2019), verificar
possiveis interagdes medicamentosas, por meio
da base de dados UpToDate®, e classificar as
classes terapéuticas de cada medicamento utili-
zando o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Resultados

No presente estudo, a populacao pesquisada
envolveu 81idosos, com idade média de 69,4 £7,0
anos, variando de 60 a 88 anos, predominando
aqueles na faixa de 60 a 69 anos (53,1%) e sendo
a maioria composta por mulheres (69,1%). Em re-
lacdo a escolaridade, constatou-se que a maioria

dos entrevistados (72,8%) nao concluiu o ensino
fundamental; enquanto a renda da maioria dos
entrevistados (77,8%) era de R$998,00 a R$1.996,00
mensais. Em relacao ao estado civil, predominaram
individuos casados (72,8%) e viuvos (18,5%). Por
fim, constatou-se que a maioria dos entrevistados
residia com algum familiar (81,5%), sendo a maioria
(63,6%) com duas pessoas (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizagao sociodemografica da
populacao idosa entrevistada (n=81).

Variavel N %

Sexo

Feminino 56 69,1

Masculino 25 309
Faixa etaria

60 a 69 anos 43 531

70 a 79 anos 31 383

80 a 89 anos 7 8,6

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 59 72,8

Ensino médio completo 17 21,0

Ensino superior completo 5 6,2
Estado civil

Solteiro 5 6.2

Casado 59 728

Viavo 15 18,5

Separado 2 2.5
Reside

Sozinho 15 18,5

Com familiar(es) 66 81,5

Dos que moram com familiares

Moram com 2 pessoas 42 63.6

Moram com 3 pessoas 20 30.3

Moram com 4 pessoas 4 6.1
Renda

R$ 998,00 a R$ 1996,00 63 77.8

R$ 2800,00 a R$ 3396,00 9 11,1

R$ 4100,00 a R$ 6800,00 9 11,1
TOTAL 81 100
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Verificou-se que, em relacao a ajuda no uso
de medicamentos, 70 entrevistados (86,4%) nao
recebiam auxilio, e dos que recebiam, 13,6%,
era referente ao auxilio do conjuge (54,5%). En-
tretanto, 64 entrevistados (79,0%) relataram que
nao esqueceram de tomar os medicamentos no
més anterior ao da realizacao da pesquisa. Alem
disso, 75 idosos (92,6%) relataram nao ter faltas de
medicamentos e 53 (65,4%) nao tiveram sobras
de medicamentos no decorrer do més.

A maioria das consultas médicas foram re-
alizadas atraves da Unidade Basica de Saude
(UBS) (n= 40; 49,4%), particular (n=28; 34,6%) ou
que frequentavam tanto a UBS quanto clini-
cas particulares (n=13; 16,0%). Dos entrevistados,
67 (82,72%) referiram ter problemas cardiacos.
No entanto, na especialidade, 77 entrevistados
(60,6%), responderam procurar clinico gerale, em
seguida, 19 (15,0%) individuos declararam procu-
rar cardiologista. Dos participantes da pesquisa,
51 (63,0%) tinham o habito de verificar a pressao
arterial, sendo esse monitoramento realizado em
casa por 34 entrevistados (87,2%). J& o monito-
ramento da glicemia, foi realizado por 14 (17,3%)
idosos, desses, 7 (50,0%) realizavam o teste em
casa, sendo que 9 (11,11%) relataram ter diabetes.

Dos entrevistados, 20 (24,7%) consumiam bebida
alcodlica e desses, 16 (72,7%) consumiam vinho.

Em relacao as atividades fisicas, 41 (50,6%) dos
entrevistados praticavam alguma atividade fisica
e desses, 22 (43,1%) realizavam caminhadas diarias.
Foi questionado sobre a participacao em grupos de
convivéncia, bem como as atividades de lazer reali-
zadas pelos idosos; 36 pessoas (44.4%) participavam
de grupos de convivéncia, sendo 22 (51,2%) no grupo
daterceiraidade e 20 (24,7%) realizavam atividades
de lazer, sendo desses oito (33,3%) jogam cartas.

A média de medicamentos utilizados pelos
idosos foi de 4,64 medicamentos por pessoa,
variando de no minimo um e no maximo 16 me-
dicamentos. Classificando o nivel de polifarmacia,
36 pessoas (44,4%) foram classificadas com o nivel
de polifarmacia maior, ou seja, faziam uso de cinco
ou mais medicamentos, 35 (43,2%) pessoas foram
classificadas com o nivel menor de polifarmacia,
pois faziam o uso de dois a quatro medicamentos e
10 (12,3%) pessoas nao faziam uso de polifarmacia,
pois utilizavam somente um medicamento.

Em relacao as classes de medicamentos uti-
lizadas, a classe N06 foi a mais utilizada (2,7%),
que refere aos psicoanalépticos pertencentes ao
grupo do Sistema Nervoso, seguido pela classe
Co9, representada pelos farmacos que atuam no
sistema renina angiotensina (2,1%), pertencentes
ao grupo do Sistema Cardiovascular (Tabela 2).

TABELA 2 - Classificagao das dez classes de medicamentos mais utilizadas pelos idosos conforme a ATC.

Classificacao Grupo medi:lzoarc\:eentos %
NOG6 - Psicoanalepticos Sistema Nervoso 10 27
;:);(;tzrsnaacos que atuam no sistema renina Sistemna Cardiovascular 8 21
A02- Antiacidos, antiulcerosos e anti-inflamatoérios  Trato alimentar e metabolismo 7 1,9
C10- Farmacos redutores dos lipideos Sistema Cardiovascular 6 1,6
Bo1-Agentes antitromboticos Eaeir;ﬁ:tzc;soicg:ijtuam no sistema 5 1,3
Co7 -Agentes betabloqueadores Sistema Cardiovascular 5 13
No03- Antiepiléticos Sistema Nervoso 5 1.3
A10- Farmacos usados no diabetes Trato alimentar e metabolismo 4 11
A11- Vitaminas Trato alimentar e metabolismo 4 11
Co3 - Diuréticos Sistema Cardiovascular 4 11
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A Tabela 3 mostra a classificacao das 10 in-
teragcdes mais frequentes na pesquisa. No total,
foram 45 pessoas (55,6%) que tiveram algum tipo
de interacao medicamentosa, variando uma me-
dia de 2,72 interacdes por pessoa, de no minimo
um e no maximo 31 interacoes, totalizando 221
interagcdes medicamentosas.

Verificou-se que 16 (7,2%) interacdes foram
classificadas como risco B, no qual ndo ha ne-

cessidade de realizar nenhuma acao. Além disso,
constatou-se 13 (16,0%) pessoas com interacao
de Risco C, o qual exige um monitoramento de
terapia. E, na categoria de risco D, encontrou-se
16 (7,2%) pessoas, para as quais &€ necessario se
considerar a modificacao da terapia. Importante
ressaltar que nessa classificagao das 10 intera-
cbes que mais apareceram, nao teve nenhuma
interacao de "risco X: evite a combinacao”.

TABELA 3 - As dez interacoes medicamentosas mais frequentes nos idosos entrevistados, classificadas

segundo a base de dados UpToDate®.

Interacoes N° (%) Classificacao Consequéncia

levotiroxina + carbonato 8(3.6) RISCO D: considerar Os sais de calcio podem diminuir o efeito
de calcio ' modificacdo da terapia  terapéutico dos produtos da tireoide.

o Risco C: Diuréeticos tiazidicos podem diminuir a
carbonato de calcio + . - : o .

) . 7 (3,2) monitoramento de excrecao dos sais de calcio. O uso continuo
hidroclorotiazida ) .
terapia pode resultar em alcalose metabdlica.

acido acetilsalicilico + 6(27) Risco B: Nenhuma Os antiacidos podem diminuir a
carbonato de calcio ' acao necessaria concentracao sérica de salicilatos.

O dut tendo cati livalent
alendronato + carbonato RISCO D:considerar s pro U,OS, cqn encoca |ons~ po !V,a entes
de calcio 4(1,8) modificacio da terapia podem diminuir a concentragao sérica de

¢ P derivados de bisfosfonato.
. Os inibidores da bomba de protons
o Risco B: Nenhuma L .
levotiroxina + omeprazol 4(1,8) - L podem diminuir a concentragao serica
agao necessaria -
dos produtos da tireoide.
. ) . RISCO D:considerar O verapamil pode aumentar a
sinvastatina + verapamil 4(1,8) . ~ . . . .
modificacdo da terapia  concentracao sérica da sinvastatina.
atenolol + carbonato de (1) Risco B: Nenhuma Os antiacidos podem diminuir a
calcio 313 acao necessaria concentracao sérica do atenolol.

Risco C: Os diuréticos tiazidicos e semelhantes,
enalapril + (1) monitor.amento de podem potencializar o efeito hipotensor
hidroclorotiazida 343 terapia e o efeito nefrotoxico dos inibidores da

P enzima conversora de angiotensina.
. . Agentes antidiabéticos podem aumentar
. . ) Risco C: monitoramento . ) S
gliclazida + metformina 3(13) . o efeito hipoglicémio de agentes

de terapia . ) ) )

associados a hipoglicemia.

o . Risco B: Nenhuma A furosemida pode diminuir a ligacao as
levotiroxina + furosemida  3(1,3)

acao necessaria

proteinas dos produtos da tireoide.

Dos 376 medicamentos utilizados por todos
os idosos incluidos na pesquisa, 59 (15,7%) foram
classificados como potencialmente inapropriados
para idosos. Tendo uma media de 0,72 medi-

camentos potencialmente inapropriados por
pessoa, com no minimo um medicamento por
pessoa e no maximo quatro.



6/9

PAJAR, Porto Alegre, v. 8, p. 1-9, jan.-dez. 2020 | e-36528

TABELA 4 - Os dez medicamentos mais frequen-
tes identificados no Critério de Beers (2019).

Medicamentos N° %
amitriptilina 5 8,5
glibenclamida 5 8,5
verapamil 4 6.8
ranitidina 3 51
cilostazol 2 3.4
clonazepam 2 3.4
doxazosina 2 3.4
espironolactona 2 3.4
ibuprofeno 2 3.4
lorazepam 2 3.4

Ja sobre os descartes de medicamentos, 27
individuos (33,3%) levavam na UBS para ter um
descarte adequado, e 34 pessoas (42,0%) nunca
realizaram o descarte adequado, descartavam
no lixo comum. Em relacao ao local da guarda,
52 (64,2%) guardavam na cozinha.

Quando foram questionados sobre a presenca
de dores, resfriados ou tosse, 54 pessoas (66,7%)
responderam que se automedicam e, como pri-
meira escolha de tratamento, 43 pessoas (79,6%)
responderam que sao os chas. Entretanto, apenas
oito pessoas (9,9%) responderam que ja tiveram
duvidas sobre o tratamento e desses, seis (75,0%)
procuraram o medico para responder suas duvidas.

Discussao

Com a pesquisa, observou-se que a maioria eram
mulheres que procuravam a farmacia para fazer uso
de medicamentos, pessoas com idade entre 60 e
69 anos, com renda inferior a 2 salarios minimos e
com ensino fundamentalincompleto. A maioria dos
estudos envolvendo o uso de medicamentos por
idosos relata que as mulheres sdo as que mais pro-
curam o0s servicos de saude e, consequentemente,
utilizam um maior numero de medicamentos que
0s homens. Alem disso, tendem a viver mais tempo
do que os homens, convivendo por maior tempo
com doencas cronicas.oou

As doencgas cronicas afetam mais os idosos e

as pessoas de baixo poder aquisitivo, condi¢oes
que resultam do menor acesso e uso aos Servicos
de saude. Além disso, estudos mostram a relacao
entre baixa escolaridade e o uso de polifarmacia e
de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos. A escolaridade encontra-se direta-
mente associada com o nivel socioecondmico.
As pesquisas apontam que o Sistema Unico de
Saude (SUS) carece de um esquema de medica-
mentos mais adequado para idosos. Os habitos
de prescrigao para os usuarios do SUS costumam
serinfluenciados pela relacao de medicamentos
disponiveis gratuitamente 11213

A baixa escolaridade € um fator que afeta
a adesao terapéutica** No presente estudo, a
maioria nao possui o ensino fundamental com-
pleto e, para esses, deve existir um maior cuidado
sobre as orientacoes do tratamento. Outro estudo
aponta que a escolaridade € um fatorimportante
nos cuidados com a saude. O baixo nivel escolar
pode ocasionar problemas de entendimento da
doencga, assim como leitura e interpretacao das
informacdes sobre os medicamentos e, assim,
aumentar os riscos de seu uso incorreto.’s

Amaioria dos idosos relatou apresentar problemas
cardiacos. Enquanto poucos relataram ter diabetes
mellitus (DM). Apesar do DM acometer individuos
de diferentes idades, ele se destaca nos idosos em
decorréncia de essa parcela da populagao apresentar
peculiaridades diferentes de outras faixas etarias.*®

Na UBS, temos como porta de entrada a con-
sulta com o clinico geral, visando, assim, a redu-
cao de custos de outros especialistas e, apenas
quando necessario, 0 encaminhamento para o
especialista, buscando a melhor opcao para cada
tipo de necessidade” A hipertensao arterial é fre-
quentemente responsavel pelo desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, tanto as fatais
quanto as nao fatais.®®* Além disso, ela tambem
esta relacionada com os habitos alimentares, e
com a pratica de exercicios fisicos.

Como medidas nao farmacoloégicas, € im-
portante destacar que a atividade fisica € um
importante fator para prevenir e controlar essas
doencas. No entanto, as atividades devem ser
moderadas e sempre monitoradas por um profis-
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sionaladequado.®® Alem da atividade fisica, o que
tambeém esta relacionado a doencas cardiacas,
sao atividades de lazer e sociais, que ajudam na
melhora da qualidade de vida do idoso, sendo
alternativas nao farmacologicas.®®

Com relacao aos medicamentos utilizados
pelos idosos, observa-se que 0 consumo maior
foi para os farmacos da classe N06, que refere
aos psicoanalepticos. A maioria dos estudos
relata que os medicamentos que atuam no sis-
tema cardiovascular sdo os mais prevalentes
em idosos.’3? Porem, no estudo de Alves e de
CeballosY), entre os medicamentos de uso crénico
mais utilizados, destacam-se os ansioliticos da
classe dos benzodiazepinicos.

Em relacao a polifarmacia, identificou-se que
44,4% faziam uso de 5 ou mais medicamentos.
Pesquisas nacionais que utilizaram o recorte etario
de 60 anos ou mais detectaram prevaléncias de
polifarmacia de 10,3% em Cuiaba (MG)% 28,0%
em Goiania (GO)= e 32,0% em Florianopolis (SC).24
Deve-se ter cuidado ao realizar comparacoes
entre as prevaléncias de polifarmacia, visto que
as diferencas observadas em estudos sobre o uso
de medicamentos podem relacionar-se a fatores
como o periodo recordatorio, o recorte etario,
acesso a servigos de saude, oferta e prescricao
de medicamentos nas distintas localidades, bem
como o contexto no momento em que o estudo foi
realizado, entre outros. A polifarmacia € um feno-
meno expressivo, independentemente do local.®

A polifarmacia esta diretamente ligada ao
aumento de interacdes medicamentosas. As
interacbes medicamentosas sao um dos prin-
cipais riscos do uso de medicamentos. Quan-
do ha interferéncia de um medicamento com
medicamento, ou alimento com medicamento,
pode haver aumento ou diminuicao do efeito
dos medicamentos, podendo prejudicar a saude
do usuario.?s No presente estudo, a interacao
medicamentosa entre levotiroxina e carbonato
de calcio foi a mais frequente entre os farmacos.
Em estudo similar,essa interagcao nao apareceu,
porém de 204 pessoas participantes, 111 (54,4%)
apresentaram algum tipo de interagao. Além dis-
S0, 0s autores encontraram um numero maximo

de 10 interagdes medicamentosas por pessoaq,
ocorridas em dois individuos do estudo.?

De acordo com os critérios de Beers o me-
dicamento mais utilizado, classificado como
medicamento potencialmente inapropriado para
os idosos, foi a amitriptilina. Em um estudo que
tambéem foi utilizado o critério de Beers, de 78
medicamentos que apareceram nas prescricoes,
15 (19,21%) foram classificados medicamentos
potencialmente inapropriados.?® Assim, observa-
-se que entre os estudos, as porcentagens sao
semelhantes. Esses critérios tém o objetivo de
ajudar o prescritor a identificar, corrigir e prevenir
prescricao de medicamentos inadequados?,
portanto, a utilizacao desses medicamentos na
pesquisa, acaba mostrando a falta de conheci-
mento ou interesse dos prescritores.

Com a pesquisa, observou-se que a maio-
ria dos idosos se automedicam. Essa pratica
€ comum entre as pessoas nessa faixa etaria
pois, em decorréncia do envelhecimento, dores
e propensao a doengas aumentam, podendo
acarretar em niveis elevados de polifarmacia,
efeitos adversos e interacbes medicamentosas,
possibilitando afetar a qualidade de vida.

Conclusao

A pesquisa possibilitou a identificacao do perfil
socioeconémico dos usuarios idosos da farma-
cia, além de identificar os niveis de polifarmacia;
classificar as classes terapéuticas de cada me-
dicamento; constatar o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e
verificar possiveis interacdes medicamentosas.

Este estudo teve idosos com baixa escola-
ridade como participantes, que cuidam de sua
propria medicacao e se automedicam. Além
disso, a maioria foi classificada com o nivel maior
de polifarmacia, o que aumenta as chances de
haver interagcdes medicamentosas.

Assim, conclui-se a importancia de um profis-
sional farmacéutico na pratica de Atencao Farma-
céutica, sendo esse o responsavel por interagir
com o paciente, objetivando o atendimento as
suas necessidades relacionadas aos medicamen-
tos. Diante disso, busca-se a cura ou a diminuicao
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da doenca/sintomas e a diminuicao de interacoes
medicamentosas, evitando-se, assim, reacoes
adversas e intoxicagao, alem de possibilitar uma
maior qualidade de vida aos pacientes idosos.
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