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RESUMO

Introducao: Os medicamentos estdo entre as intervengdes mais
utilizadas pelos idosos com o intuito de aumentar a sobrevida e me-
lhorar a qualidade de vida. As mudancas determinadas pelo envelhe-
cimento promovem alteracdes nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos medicamentos.

Objetivo: Investigar na literatura as principais consequéncias da
automedicacdo em idosos.

Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura por meio de
artigos cientificos e monografias utilizando-se enderecos eletronicos.

Resultados: As doencas cronicas acometem mais os idosos, sub-
metendo-os ao uso constante de medicamentos. A reacdo adversa
a um medicamento é uma resposta ao medicamento de forma nao
intencional e prejudicial 4 satide em doses normalmente usadas pelo
ser humano. A interacao medicamentosa ocorre quando ha alguma
influéncia pela acao de outro medicamento. A automedicacéo coloca
em risco a saide da populacdo idosa. Essa pratica pode acentuar os
riscos que estao relacionados aos medicamentos prescritos, retardar
o diagnostico adequado e mascarar uma determinada doenca.

Conclusao: Os idosos constituem o grupo mais vulneravel para
0 uso incorreto de medicamentos, que pode acarretar varias conse-

quéncias organicas por meio das interacdes medicamentosas.
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ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical drugs are among the most frequent
interventions by the elderly in order to increase survival and improve
the quality of life. The changes determined by aging also promote
changes in the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties
of drugs.

Objective: To investigate the literature on the main consequences
of self-medication by the elderly.

Methods: A literature review of scientific articles and monographs
using electronic addresses was performed.

Results: Chronic diseases affect mostly seniors, subjecting them to
the constant use of drugs. The adverse reaction to a drug is a response
to the drug in an unintentional and injurious way to the health at dos-
es normally used by humans. A drug interaction occurs when there is
an influence by the action of another drug. Self-medication endangers
the health of the elderly population. This practice may exacerbate
the risks related to prescribed drugs, delay the proper diagnosis and
mask a given disease.

Conclusion: The elderly are the most vulnerable group to the
misuse of drugs, which may cause various organic effects through

their interactions.

Keywords: Self-medication; Elderly; Risk.
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INTRODUGAO

A chance de um individuo usar algum tipo de
medicamento aumenta a partir da quarta década
de vida, com prevaléncia crescente aos 60 anos
ou mais. O idoso apresenta uma saude variavel
a depender da terapia medicamentosa, visto que
¢ acometido por diversas doencas cronicas nao
transmissiveis, dentre outros agravos a saude'*.

As mudancas que sdo determinadas pelo en-
velhecimento levam a modificacoes nas proprie-
dades farmacocinéticas e farmacodinamicas dos
medicamentos. Com a idade, diminui a massa
muscular, agua corporal, metabolismo hepati-
co e homeostatico, com comprometimento dos
processos de filtracao e excrecao. Isto promove
o acumulo de substancias toxicas no organismo
e a producdo de reacoes adversas*”.

Nesse sentido, a farmacologia para os idosos
apresenta algumas dificuldades. Dentre os pro-
blemas que estio relacionados ao uso de medi-
camentos que contribuem para a nao adesao me-
dicamentosa, encontram-se a automedicacéo, a
interacdo medicamentosa e as reacoes adversas*®.

O objetivo desde estudo foi investigar na li-
teratura as principais consequéncias da autome-
dicacdao em idosos.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura por
meio de artigos cientificos e monografias, além
de capitulos de livros publicados entre os anos
de 2000 a 2013. Utilizaram-se as bases de da-
dos Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS) e Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO), bem como os sites
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Processo de envelhecimento e automedica-
cdo em idosos

No Brasil é considerado idoso o individuo
com 60 anos de idade ou mais. Dados estatis-
ticos apontam que a populacéo idosa represen-

Consequéncias da automedicacéo em idosos

ta aproximadamente 11% do total da popula-
cdo. Estima-se que essa populacéo triplique até
2050".

O envelhecimento da populacdo configura
um dos maiores desafios da saude publica. A
maior prevaléncia de doencas cronicas faz dos
idosos um dos maiores consumidores de servi-
cos a saude e o mais medicalizado. A populacao
idosa contribui com aproximadamente 25% do
total de vendas de medicamentos nos paises de-
senvolvidos”°.

O idoso apresenta varias alteracdes em suas
funcoes fisiologicas e fisicas, além da presenca
de multiplas doencas cronicas. Essas alteracoes
acabam levando a uma farmacocinética diferen-
ciada e de maior sensibilidade aos efeitos tera-
péuticos e adversos dos farmacos. O conjunto de
todos esses fatores pode comprometer a adesdo
dos idosos a prescricdo médica'' .

Os medicamentos estao entre as intervencoes
mais utilizadas pelos idosos com o intuito de
aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade
de vida dos mesmos. Pesquisas revelam que a
prevaléncia do uso de pelo menos um medica-
mento ¢ superior a 90%, considerando periodos
curtos entre sete e 14 dias nos servicos de sau-
de!* Quando o idoso ndo faz o uso correto
da medicacao ou ndo consegue fazer a adesdo
ao tratamento corretamente, ele se automedica.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
a Federacdo Internacional dos Farmacéuticos
(FIP) definem a automedicacao como a prati-
ca pela qual os individuos selecionam e usam
medicamentos para tratar sintomas ou peque-
nos problemas de satde. A automedicacao feita
de forma correta pode trazer beneficios para a
satude. Ela também abrange diversas formas pe-
las quais o individuo ou responsaveis decidem,
sem avaliacdo médica, compartilhando remédios
com outros membros da familia ou do circulo
social, sendo a mesma entendida como parte das
acoes de autocuidado?®-2!.

O autocuidado é um conjunto de acdes rea-
lizadas pelas pessoas sobre si mesmas para esta-
belecer e manter a saude, prevenir e lidar com as
doencas. E um conceito amplo, que abrange: hi-
giene, nutricéo, estilo de vida, fatores ambientais,
fatores socioecondmicos e a automedicacdo®.
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O mais adequado é utilizar o medicamento
apenas quando for recomendado por um profis-
sional especializado. Contudo, em caso de sin-
tomas amenos, quando, o paciente nao recebe
a orientacao de seu prescritor sobre o procedi-
mento a ser adotado, o idoso podera procurar
o farmacéutico em busca de respostas para as
suas queixas?.

Os idosos representam o grupo mais medi-
calizado na sociedade. Para obter alivio dos pro-
blemas, diante de quaisquer sintomas, os idosos
buscam muitas vezes por meio da automedica-
¢do uma solucédo para todos os problemas que
os afligem*’.

De acordo com a ANVISA, os medicamentos
ocupam o primeiro lugar que causa intoxica-
coes em seres humanos e o segundo lugar nos
registros de mortes por intoxicacao. A cada 20
segundos, um paciente da entrada nos hospitais
brasileiros com quadro de intoxicacao provoca-
do pelo indevido uso de medicamentos*.

Reacoes adversas e interacoes medicamen-
tosas

A reacdo adversa a medicamento é uma res-
posta a um medicamento que de qualquer forma
seja prejudicial a saude sendo nao intencional
e que geralmente ocorre em doses que normal-
mente sdo usadas pelo ser humano®.

Em idosos, as reacoes adversas a medicamen-
to apresentam um problema de satde ptblica e
o risco é bem estabelecido®®. Estima-se que os
riscos das reacoes adversas sejam de 4 a 7 vezes
maiores em idosos do que em jovens e adultos?’.

A interacdo medicamentosa ocorre quando
ha alguma influéncia entre a acao de outro me-
dicamento. Essa interacao ocorre principalmen-
te quando ha uso inadequado, nao intencional,
devido a problemas visuais, auditivos e de me-
moria, motivo pelo qual as possibilidades de
acontecer com os idosos sao maiores*®.

Medicamentos que normalmente sao usados
por idosos como, betabloqueadores, antiinfla-
matorios nao esteroidais (AINES), inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), an-
tilipidémicos, depressores do sistema nervoso
central, diuréticos sdo potencialmente interati-
vos, como por exemplo, cimetidina e omeprazol
que, frequentemente encontram-se envolvidos

nas interacoes medicamentosas e que ameacam
de qualquer forma a satde do idoso®® *7-?1-3.

Quadro | - Principais interagdes medicamentosas graves.

Varfarina AINEs
Varfarina Sulfonamidas
Varfarina Macrélidos
Varfarina Quinolonas
Varfarina Fenitoina
IECAS Suplementos de potassio

Digoxina Amiodarona
Digoxina Verapamil
Teofilina Quinolonas

Fonte: Delafuente?.

Idosos que fazem a ingestao de alcool podem
potencializar alguns farmacos, por exemplo, os
sedativos. No caso dos AINES, estes podem de
alguma forma potencializar o risco de hemorra-
gia, e em alguns pacientes pode também verifi-
car a potenciagio de alguns antihipertensores,
ocorrendo o oposto com a varfarina e a fenitoina.
A absorcdo de vitaminas fica diminuida, poden-
do existir agravamento da sindrome depressiva,
insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus, que é
bastante comum em idosos™.

E fundamental, que os profissionais de saide
conhecam esses medicamentos potencialmente
interativos no intuito de prevenir eventos ad-
versos decorrentes da combinacao terapéutica
desse grupo etario.

Consequeéncias da automedicacdo na popu-
lacao idosa

A automedicacdo coloca em risco a saude da
populacao idosa. Essa pratica pode acentuar os
riscos que estao relacionados aos medicamen-
tos prescritos, retardar o diagnostico adequado
e mascarar uma doenca®.

Com o avancar da idade, as caracteristicas
metabolicas dos idosos alteram, e o risco de
reacoes adversas aumentam. A funcido renal e
hepatica, na maioria das vezes, fica muito com-
prometida’! #3037,

Essas alteracdes tém uma grande variabilida-
de individual, que pelo risco-beneficio de um
farmaco dependera do estado clinico geral do
idoso. O efeito surge de acordo com a reacdo
organica (farmacocinética) e resposta dos prin-
cipais orgaos (farmacodinamica)’®.
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No idoso, observa-se grande dificuldade de
eliminacao de metabolitos, com consequente
acumulo de farmacos no organismo e de reacoes
adversas. Ha algumas medidas importantes a ser
seguidas pelo paciente idoso, tais como: estimu-
lo a0 emprego de medidas néo farmacologicas;
acompanhamento com revisio periddica do total
de medicamentos e possiveis efeitos adversos;
preferéncia por farmacos de eficacia comprovada
pelas evidéncias cientificas; suspensao do uso se
necessario; e seguimento da prescricao médica®.

Os prejuizos e desfechos negativos da auto-
medicacdo por idosos sdo bem reconhecidos e
estudados. Uma das principais consequéncias da
automedicacdo ¢é a de evento adverso a medica-
mento que é a maior nessa faixa etaria, aumen-
tando expressivamente de acordo com o auto-
cuidado. O risco de ocorréncia aumenta em 13%
com o uso de dois agentes, de 58% quando este
numero aumenta para cinco, elevando-se para
82% nos casos em que sdo consumidos sete ou
mais medicamentos™.

Outra consequéncia da automedicacdo é que
existem enzimas do citocromo P-450, que tém a
capacidade de alterar o metabolismo de outros
farmacos. Esse efeito é potencializado de acordo
com o avancar da idade. Doses muito elevadas
podem levar a depressdo respiratéria ou coma.
O dlcool tem um efeito aditivo®. Sendo assim,
0 mais correto é sempre utilizar medicamentos
com prescricao médica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A automedicacdo é uma pratica utilizada
por milhares de pessoas e que podera ocasio-
nar sérias consequéncias. O individuo idoso,
quando sente dor ou mal estar, resolve tomar
medicamento por conta propria ou indicacdo de
alguém, ao invés de procurar um atendimento
especializado. Alguns fatores contribuem para
essa atitude dos idosos, entre eles, a dificuldade
que encontram em ter acesso a servicos médicos
com facilidade.

As propagandas de medicamentos na midia
sao também grandes promotoras da automedi-
cacao, uma vez que passam a ideia de que nao é
necessario buscar auxilio para tomar um medi-
camento para os sintomas cotidianos, como do-
res. Somente citam que “se nao houver melhora
dos sintomas, procure atendimento médico”.

Consequéncias da automedicacéo em idosos

Cada ser humano tem respostas diferentes,
principalmente o idoso, pois 2 medida que en-
velhecem os problemas de satde ficam mais
evidentes, se torna mais vulneravel, possui sen-
sibilidades e alergias nem sempre conhecidas. A
ingestdo de medicamentos sem uma avaliacdo
médica é muito perigosa, também pelo fato
que, muitas vezes os sintomas sao alertas de
uma doenca. A automedicacdo pode mascarar
estes alertas, tornando mais dificil o diagnosti-
co do idoso. Além disso, o medicamento pode
tornar-se um veneno se administrado de forma
incorreta e a interacao medicamentosa pode se
tornar evidente.

Na maioria das vezes, os idosos tém grande
dificuldade de “memorizar” e “gravar” a forma
que deve fazer a ingestdo de medicamentos
(posologia), devido a problemas relacionados
a visao, dificuldade de gravar a hora em que
o medicamento deve ser tomado, entre outras
dificuldades. Esses fatores aumentam o risco
do idoso fazer o uso do medicamento de forma
errada, podendo acarretar varias consequéncias
para o seu organismo, gerando uma interacao
medicamentosa.
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