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RESUMO

Atualmente o envelhecimento populacional vem aumentando cada vez mais, contribuindo para
0 aumento da expectativa de vida e o surgimento de véarias novas doengas que atinge
principalmente aos idosos de todas as classes sociais. Cerca de 80% desse publico alvo, tem
pelo menos uma doenca cronica e isso resulta em terapias medicamentosas prolongadas e até
mesmo continuas, necessitando-se de um profissional Farmacéutico no cuidado ao idoso,
orientando quanto ao uso correto desses medicamentos e evitando possiveis interacGes
medicamentosas frente as patologias multiplas e também quanto ao uso de polifarmacia, pois
ao inves de estar prevenindo e controlando a doenca, podera esta causando diversos efeitos
contrarios o que dificulta no o tratamento dessas patologias. Dentre as doengas que mais
acomete aos idosos, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, que
apresentaram um aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo responsaveis por um grande
namero de ébitos em todo o pais. Nesta revisao de literatura é discutida a importancia que este
profissional tem com a terceira idade, pois 0s idosos muitas vezes ndo tem a capacidade de se
auto cuidar e séo deixados de lado pelos seus familiares ou em casas de apoio por ndo terem
condicdes e entendimento sobre a doenca e os cuidados que devem ser realizados. Contudo, €
de grande importancia a contribuicdo deste profissional, como também de outros especialistas
na area da salde na tentativa de se obter uma boa adeséo ao tratamento, orientando tanto o
paciente quanto aos familiares em relag@o ao uso racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Idoso; Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Doenga Cronica; Atencdo
Farmacéutica.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional vem sendo alvo de atencdo em todos 0s
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, isso € uma resposta & mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o0 aumento da
esperanca de vida.

A proporcdo de idosos na populagdo brasileira vem crescendo rapidamente desde o
inicio da década de 1960, comecando a alterar sua estrutura, estreitando progressivamente a
base da pirdmide populacional e alargando seu &pice, o que ocasiona redefinicdo nas
responsabilidades familiares e nas demandas por politicas publicas de saude, alterando até
mesmo as relacBes de género no seio familiar. Com o aumento da expectativa de vida e
mudangas no perfil epidemiologico, no qual as doengas crbnicas apresentam grandes
incidéncias e prevaléncia, a populacdo idosa torna-se ainda mais fragilizada diante dos outros
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grupos etarios, pois as mudancas fisioldgicas aliadas as praticas ndo antes efetuadas criam
fatores mais contributivos para a ocorréncia das doengas cronicas.

Dentre as doencas cronicas que mais acometem aos idosos destacam-se a Hipertensao
Artéria Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), tendo em vista que sdo patologias que
apresentaram um aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo responsaveis por um grande
namero de ébitos em todo o pais.

A transicdo demografica constitui uma nova necessidade em salde, pois cerca de 80%
dos idosos tem pelo menos uma doenca cronica. Significa dizer que a uma maior necessidade
desses pacientes usarem mais de um medicamento, onde acima de 5 medicamentos é
considerado como polifarmécia, sem se perder de vista a promogdo do uso racional destes
produtos, o que predispde a ocorréncia de interacdes medicamentosas e a intoxicacao, por causa
da diminuicdo das funcBes hepética e renal dos idosos, entre outros fatores. Aproximadamente
19% das admissdes hospitalares entre pacientes idosos tem origem nos problemas relacionados
ao uso de medicamentos. Portanto, as atribuicGes clinicas e a prescri¢do farmacéutica poderdo
contribuir com a salude da populacdo, levando em conta toda esta situacéo atual.

E na terceira idade, que se evidencia o surgimento de muitas doencas, tornando a vida
de alguns idosos bastante complicada e regida em volta de medicamentos, algo que se torna um
problema sério quando tem que de usar varios medicamentos durante um longo periodo de
tempo. Visto que, muitas vezes os idosos apresentam dificuldades em lembrar-se de qual
medicamento deve-se usar como também o horario. A polifarmécia tornar-se uma preocupagdo
devido as dificuldades de seguir as regras da terapéutica e o seguimento das doses e hora de
administracdo dos medicamentos. Quando isso acontece, a pessoa fica sujeito a complicagoes
medicamentosas devido a dosagem e/ou interagdes medicamentosas, algo que pode ocasionar
diversas complicagfes ao organismo. Os caminhos para gerenciar essas situagcdes sdo muito
particulares. A utilizacdo criteriosa e cautelosa dos medicamentos e sua correta utilizacao de
acordo com a dose, o tipo e os intervalos, além das orientacfes adequadas das pessoas idosas e
seus familiares, sdo alguns dos elementos essenciais para manutencdo da qualidade de vida do
idoso.
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Esta revisdo de literatura tem o objetivo de abordar a importancia do Cuidado
Farmacéutico nos idosos portadores de doencas crénicas HAS e DM, verificando que nesta fase
da vida as mudancas fisioldgicas e os habitos diarios podem favorecer o aparecimento de varias
outras patologias, fazendo com que a maioria dos idosos faca o uso de polifarméacia deixando-
0s suscetivel a interacBes medicamentosas, assim é importante o papel do Farmacéutico frente
ao uso racional de medicamentos no cuidado ao paciente idoso.

MATERIAIS E METODOS

Foram encontrados 32 artigos, mas apenas 18 compuseram o resumo, apoés a leitura na
integra. Dentre os critérios de inclusdo foram utilizado artigos publicados entre os anos de 2003
a 2016 que abordavam a temaética desta revisdo, tratando-se de artigos completos, excluindo
aqueles que ndo condiziam com a pesquisa. A busca na literatura ocorreu nos meses de marco
a maio de 2016, utilizando as bases de dados SciELO, Google Académico e outros sitios
eletronicos com as seguintes palavras-chave: Idoso; Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Doenga
Cronica; Atencdo Farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial constitui um dos problemas de satde de maior prevaléncia na
atualidade. O conhecimento do perfil s6cio demogréafico dos pacientes hipertensos, do uso que

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



unicakol);

Centro Universitirio Catélica de Quixada
fazem dos servicos de salde e das estratégias terapéuticas que conhecem e utilizam, é
importante para direcionar intervengdes mais eficazes de controle da doenca. O tratamento para
o controle da hipertensdo arterial inclui além da utilizacdo de medicamentos que sdo indicados
para hipertensos moderados e graves como também a modificacdo de habitos de vida do
paciente.

As principais modificagdes no estilo de vida que podem reduzir a presséo arterial séo: a
pratica de atividade fisica e a mudanca dos habitos nutricionais, com reducdo da ingestdo de
sodio e controle do peso. Os hébitos nutricionais interferem em diversos fatores de risco, tais
como: hipertenséo, dislipidemia, obesidade e diabetes. Assim, para a prevencao de tais doencas,
é importante a conscientiza¢do do paciente idoso sobre a relevancia do controle de sua dieta,
como também o uso correto dos medicamentos prescritos pelo médico para o tratamento da
presséo arterial (PA).

O DM é uma sindrome de etiologia maltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distarbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As
consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncdo e faléncia de véarios 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Nesta patologia vem sendo
aumentado a sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a
dislipidemia, & hipertensdo arterial e & disfuncdo endotelial. E um problema de saude
considerando condicdo sensivel a Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que 0 bom
manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacdes e mortes por
complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares.

Segundo o International Diabetes Foudation (IDF), a prevaléncia de DM atinge
proporcdes endémicas. O DM nos idosos coloca desafios Unicos para os profissionais de saude,
pois ndo podem ser considerados os mesmos critérios de diagnosticos, fisiopatologia,
recomendacdes nutricionais, estilo de vida e tratamento como nos pacientes jovens. Além disso,
os idosos ndo constituem uma populacdo homogénea. Antes de desenvolver qualquer estratégia
social ou de saude para essa populagdo, os aspectos fisicos, emocionais, sociais, cognitivos e
de salde devem ser considerados e, especificamente, os obstaculos a sua capacidade de
independéncia e autonomia. As metas de tratamento podem diferir entre cada idoso, quando o
principal objetivo é enfatizar principalmente a qualidade de vida. Quando 0s mesmos critérios
e estratégias utilizados em adultos jovens sdo aplicados nos idosos, sem considerar todos 0s
aspectos relacionados anteriormente, existe um risco aumentado da ndo aderéncia ao
tratamento, bem como do aumento das complica¢des decorrentes da doenga.

Com isso, € importante analisar as intervencdes do Farmacéutico, pois é um profissional
que, além das habilidades humanisticas ele detém os conhecimentos necessarios sobre 0s
medicamentos, e podera orientar tanto o paciente quanto o familiar a relacdo do uso racional
dos medicamentos, fazendo-os compreender desde a sua prescri¢do até as orientagdes quanto
ao uso e possiveis interacdes. Frente a esta complexidade, é importante que os profissionais de
salde estejam vigilantes para os problemas relacionados ao uso de medicamentos,
principalmente em idosos que constituem uma populagéo especial que necessita de maiores
cuidados frente as patologias maltiplas e as terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas
prescritas.
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CONCLUSOES

Conclui-se que as doengas crénicas como, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica sdo patologias com numeros relevantes voltados principalmente em pessoas da
terceira idade.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



o ) ‘ 7 1
e T T "
¢ | LY /|| e

Centro Universitirio Catélica de Quixada

A saude publica possui devida preocupacao por partes dessas sindromes, tendo em vista
que esse publico alvo sdo usudrios da polifarméacia e as complicagbes de hepatites
medicamentosas e interacfes com os medicamentos € um fator extremante complicado, pois se
necessita de constantes orientacBes por parte dos profissionais de salde, principalmente do
Farmacéutico.

Com isso, ressalta-se a importancia do profissional Farmacéutico no acompanhamento
farmacologico, como também na conscientizacdo destes pacientes com rela¢do ao seu quadro
clinico na tentativa de obter uma adeséo ao tratamento, alcangando a promocéao da saude e
intervindo nas interagdes medicamentosas. Tendo em vista que, necessita-se de uma equipe
multidisciplinar com intervengdes diferenciadas tornando o tratamento mais efetivo e seguro
obtendo assim uma maior interacao entre os profissionais de saude.
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