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Resumo

O objetivo foi compreender a efetividade da atuagdo do farmacéutico na prevencdo e reducdo do nimero de casos de
intoxicagcdo medicamentosa em idosos atribuida & automedicagdo. Seguindo as recomendagdes adaptadas da diretriz
PRISMA, foi feita a busca nas bases de dados PubMed e MEDLINE, considerando como critérios de elegibilidade a
disponibilidade do texto completo, idioma e ano de publicacdo, sendo incluidos apenas estudos publicados em
portugués ou inglés, entre janeiro de 2013 e setembro de 2023. Evidenciamos que o farmacéutico é fundamental para
reduzir o uso de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos aos idosos, alertar sobre possiveis efeitos
adversos, identificar idosos de risco para automedicagdo e manejar a polifarméacia da melhor forma possivel. A
facilidade do acesso a tais profissionais os torna fundamentais para o processo de educacdo em salde, orientacGes
sobre autocuidado, controle da automedicagdo, instru¢des de uso correto de medicagdes prescritas e identificacdo
precoce de efeitos adversos para evitar o mascaramento de doencas graves. Apesar de bem estabelecido, o papel do
farmacéutico na redugdo do nimero de casos de intoxicacao por automedicagdo em idosos ainda ndo é exercido com a
frequéncia esperada. Novas pesquisas devem identificar as principais barreiras para a atuagio do farmacéutico na
prevencdo da automedicacdo irresponsavel em idosos, determinar estratégias para identificacdo de idosos com maior
risco e protocolos de intervengdo. Somente assim, a intervencdo farmacéutica sera padronizada e poderd ser colocada
em prética para reduzir os casos de intoxicagdo por automedicagdo em idosos.

Palavras-chave: Intoxicacdo; Saude do idoso; Farmacovigilancia; Automedicacao.

Abstract

The objective was to understand the effectiveness of the pharmacist's role in preventing and reducing the number of
cases of drug poisoning in the elderly attributed to self-medication. Following the recommendations adapted from the
PRISMA guideline, a search was carried out in the PubMed and MEDLINE databases, considering as eligibility
criteria the availability of the full text, language and year of publication, only studies published in Portuguese or
English, between January 2013 and September 2023. We demonstrate that the pharmacist is essential to reduce the use
of potentially inappropriate medications prescribed to the elderly, warn about possible adverse effects, identify elderly
people at risk for self-medication and manage polypharmacy in the best possible way. The ease of access to such
professionals makes them essential for the health education process, guidance on self-care, control of self-medication,
instructions on the correct use of prescribed medications and early identification of adverse effects to avoid masking
serious illnesses. Although well established, the role of the pharmacist in reducing the number of cases of poisoning
due to self-medication in the elderly is still not exercised as frequently as expected. New research should identify the
main barriers for pharmacists to act in preventing irresponsible self-medication in the elderly, determine strategies for
identifying elderly people at higher risk and intervention protocols. Only in this way will pharmaceutical intervention
be standardized and can be put into practice to reduce cases of self-medication poisoning in the elderly.

Keywords: Intoxication; Elderly health; Pharmacovigilance; Self-medication.
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Resumen

El objetivo fue comprender la eficacia del papel del farmacéutico en la prevencion y reduccién del nimero de casos
de intoxicacion por medicamentos en ancianos atribuidos a la automedicacion. Siguiendo las recomendaciones
adaptadas de la guia PRISMA, se realiz6 una bisqueda en las bases de datos PubMed y MEDLINE, considerando
como criterios de elegibilidad la disponibilidad del texto completo, idioma y afio de publicacion, Gnicamente estudios
publicados en portugués o inglés, entre enero de 2013 y septiembre de 2023. Demostramos que el farmacéutico es
fundamental para reducir el uso de medicamentos recetados a personas mayores potencialmente inadecuados, advertir
sobre posibles efectos adversos, identificar a las personas mayores con riesgo de automedicacion y gestionar de la
mejor manera posible la polifarmacia. La facilidad de acceso a estos profesionales los hace esenciales para el proceso
de educacién en salud, orientacién sobre el autocuidado, control de la automedicacion, instrucciones sobre el uso
correcto de los medicamentos prescritos e identificacién temprana de efectos adversos para evitar enmascarar
enfermedades graves. Aunque esta bien establecido, el papel del farmacéutico en la reduccién del nimero de casos de
intoxicaciéon por automedicacion en personas mayores todavia no se ejerce con la frecuencia esperada. Nuevas
investigaciones deberian identificar las principales barreras para que los farmacéuticos actden en la prevencion de la
automedicacion irresponsable en las personas mayores, determinar estrategias para identificar a las personas mayores
con mayor riesgo y protocolos de intervencion. Sélo asi se estandarizara la intervencion farmacéutica y se podré poner
en practica para reducir los casos de intoxicacion por automedicacion en las personas mayores.

Palabras clave: Intoxicacion; Salud de las personas mayores; Farmacovigilancia; Automedicacion.

1. Introducéo

A intoxicagdo medicamentosa em idosos € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, e
no Brasil ndo é diferente. Conforme destacado por Silva et al. (2021), diversos estudos tém sido realizados para identificar as
principais causas dessa condicdo em idosos. As interacdes medicamentosas sdo fatores importantes que podem causar
intoxicacdo em idosos. Segundo Gongalves et al. (2022), quando dois ou mais medicamentos sdo tomados simultaneamente,
eles podem interagir uns com os outros de maneira a aumentar ou diminuir a sua eficacia ou aumentar os efeitos adversos. Os
idosos sdo especialmente vulnerdveis a essas interacfes, ja que geralmente tomam mais medicamentos do que 0s pacientes
mais jovens.

De acordo com Silva et al. (2020), a automedicagdo é a principal causa de intoxicagdo em idosos, seguida da
prescricdo médica inadequada. A polifarmécia, ou seja, 0 uso de multiplos medicamentos para tratar diversas condi¢des de
salde, é um fator de risco significativo para a intoxicacdo em idosos, como destacado por Oliveira Junior et al. (2021) e
Rohling et al. (2021). A atuacdo do farmacéutico pode ser efetiva na prevencdo e reducdo dos casos de intoxicacao
medicamentosa em idosos. Segundo Silva Gretzler et al. (2018), os farmacéuticos desempenham um papel importante na
prevencao de intoxicagdo medicamentosa em idosos, por meio da revisdo da medicagéo e da orientacdo sobre o uso correto dos
medicamentos. Além disso, Gongalves et al. (2022) destacam que os farmacéuticos sdo fundamentais na prevencdo da
intoxicacdo medicamentosa em idosos, por meio da orientagdo sobre o uso correto e seguro dos medicamentos. Segundo Silva
et al. (2021), as principais causas de intoxicacdo medicamentosa em idosos na Paraiba, no periodo de 2010 a 2019, foram a
automedicacdo (36,7%) e a prescricdo médica inadequada (28,9%). Outras causas foram o uso de medicamentos de forma
inadequada (13,3%) e a interacdo medicamentosa (10,2%).

Oliveira Junior et al. (2021) destacam a polifarmacia como uma das principais causas de intoxicacdo medicamentosa
em idosos, ja que muitos idosos recebem multiplos medicamentos para tratar diversas condi¢Oes de salde. Essa situagdo pode
levar a uma maior exposicdo aos efeitos adversos dos medicamentos, bem como a uma maior chance de interacGes
medicamentosas. A polifarmécia, ocorre quando um paciente recebe multiplos medicamentos, é um fator de risco significativo
para a intoxicacdo em idosos. Isso se deve a maior exposi¢do aos efeitos adversos dos medicamentos, bem como a maior
chance de interacdes medicamentosas. A automedicacdo, que é comum em idosos, também € uma causa importante de
intoxicacdo medicamentosa. Muitos idosos tendem a se automedicar, o que pode levar a problemas de salide graves.

Os profissionais de salde, especialmente os farmacéuticos, desempenham um papel fundamental na orientacdo dos
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idosos sobre 0 uso correto e seguro de medicamentos. A seguir, sdo apresentadas algumas citagdes que destacam a importancia
da atuacéo dos farmacéuticos nessa area. De acordo com da Silva Gretzler et al. (2018), os farmacéuticos desempenham um
papel importante na prevencdo de intoxicacdo medicamentosa em idosos, por meio da revisdo da medicacdo e da orientacdo
sobre o uso correto dos medicamentos. Eles destacam que o farmacéutico pode auxiliar o idoso a entender a importancia da
adesdo a terapia medicamentosa prescrita, bem como a identificar sinais de intoxicacéo.

Gongalves et al. (2022) afirmam que os farmacéuticos sdo fundamentais na prevencdo da intoxicacdo medicamentosa
em idosos, por meio da orientacdo sobre o uso correto e seguro dos medicamentos. Eles ressaltam que o farmacéutico pode
fornecer informacdes sobre as doses, horarios e interacdes medicamentosas, além de orientar sobre a importancia da néao
interrupcéo do tratamento sem orientagdo médica.

Silva et al. (2020) descrevem que a orientagdo dos farmacéuticos aos idosos sobre o uso correto dos medicamentos é
crucial para a prevencao da intoxicacdo medicamentosa. Segundo eles, o farmacéutico tem o importante papel de identificar
medicamentos potencialmente inapropriados e instruir o idoso sobre como utilizar os medicamentos de forma segura. Além
disso, Rohling et al. (2021) destacam que o farmacéutico é fundamental na revisdo da medicagdo e na orientacdo sobre o uso
adequado dos medicamentos para prevenir a intoxicacdo em idosos.

O farmacéutico pode auxiliar o idoso a identificar sinais de intoxicagdo e orienta-lo sobre a importancia da adesao a
terapia medicamentosa prescrita. Reis (2021) enfatiza que o farmacéutico pode fornecer informagdes sobre os efeitos colaterais
dos medicamentos e as possiveis interacbes medicamentosas, além de revisar a medicacdo para prevenir a intoxicacdo
medicamentosa em idosos. Em suma, os farmacéuticos tém um papel crucial na prevengdo da intoxicacdo medicamentosa em
idosos por meio da revisdo da medicacdo, da identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados e da orientacdo
sobre 0 uso correto e seguro dos medicamentos, incluindo a identificacdo de sinais de intoxicacdo e a adesdo a terapia
medicamentosa prescrita.

Os profissionais de salde, incluindo os farmacéuticos, tém um papel fundamental na orientacdo dos idosos e seus
cuidadores sobre os riscos da polifarmécia e da automedicagdo, e a importancia de seguir corretamente as prescrigdes médicas.
Conforme Gongalves et al. (2022), os profissionais de satde podem fornecer informagdes sobre como identificar e lidar com
sinais de intoxicacdo medicamentosa e realizar campanhas de conscientizacdo sobre os riscos associados ao uso inadequado de
medicamentos em idosos. Da mesma forma, Silva et al. (2020) destacam que é importante que os profissionais de salde,
especialmente os farmacéuticos, fornecam informagdes claras e acessiveis sobre 0s medicamentos prescritos aos idosos e seus
cuidadores, incluindo a dosagem correta, possiveis efeitos colaterais e intera¢cdes medicamentosas.

Além disso, os profissionais de satde devem se comunicar e compartilhar informagGes sobre a prescri¢do e uso de
medicamentos entre si, visando evitar a duplicacdo de medicacéo e reduzir os riscos de intoxicacdo medicamentosa, conforme
ressaltado por Silva e Silva (2022). Portanto, é fundamental que os profissionais de salide trabalhem em conjunto para garantir
um uso seguro e adequado de medicamentos em idosos, a fim de prevenir a intoxicacdo medicamentosa e suas complicacdes.
Assim, 0 objetivo do estudo foi compreender a efetividade da atuacdo do farmacéutico na prevencéo e reducdo do nimero de
casos de intoxicacdo medicamentosa em idosos atribuida a automedicagdo, e descrever a importancia clinica e epidemiolédgica

das intoxica¢Bes medicamentosas por automedicacgéo nessa populagéo.

2. Metodologia

A presente revisao integrativa seguiu as recomendacfes adaptadas da diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analysiss) que padroniza a metodologia das revisfes de literatura e aumenta a validade das

evidéncias descritas (Page et al., 2021). A pergunta norteadora da pesquisa foi: existe efetividade na atuacdo do farmacéutico
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para prevencao e reducdo dos casos de intoxicacdo medicamentosa em idosos?

Busca na literatura

A busca na literatura foi conduzida nas bases de dados PubMed e MEDLINE, alocadas no National Center for
Biotechnology Information (NCBI) e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) respectivamente. Foi utilizada a estratégia de
busca [(elderly[Title/Abstract]) AND (self-medication [Title/Abstract])] no PubMed e a estratégia de busca [(elderly) AND
(self-medication)] na BVS. Foram considerados como critérios de elegibilidade a disponibilidade do texto completo, idioma e
ano de publicacdo, sendo incluidos apenas estudos publicados em portugués ou inglés, entre os anos de 2013 e 2023. Foram
excluidos os artigos que ndo abordaram o papel do farmacéutico na prevengdo e reducdo dos casos de intoxicagdo

medicamentosa em idosos, assim como estudos cuja amostra incluiu pessoas com idade inferior a 60 anos.

Sele¢do dos estudos

Todos os artigos resgatados nas buscas foram triados a partir da pertinéncia para a revisdo, considerando seus
respectivos titulos e resumos. As obras selecionadas foram lidas na integra, assim como suas referéncias bibliograficas para
possivel contemplagdo. Em seguida, uma analise critica foi realizada para apurar o rigor metodoldgico dos estudos e o nivel
das evidéncias cientificas. Foram priorizados estudos com delineamento de meta-analise e revisdes sistematicas, considerando

a qualidade elevada das evidéncias obtidas a partir de tais desenhos de estudo (Souza et al., 2010).

Extracao dos dados

Os dados extraidos dos estudos foram: titulo do artigo e periddico, autoria, pais e ano de publicacdo; delineamento do
estudo, objetivo do estudo, tipo de selecdo e tamanho amostral, critérios de inclusdo e exclusdo, nimero de estudos incluidos,
nivel de evidéncias cientificas; principais resultados, conclusdes, limitagcBes e potenciais vieses (Ursi & Gavdo, 2006). Em

seguida, foi conduzida uma revisédo das de todas as informages registradas para garantir a precisdo dos registros.

Discusséo dos resultados

A partir da andlise, interpretagdo e sintese dos resultados obtidos, a discussdo foi redigida para organizar de forma
narrativa as evidéncias sobre o papel do farmacéutico na prevengdo e redugdo dos casos de intoxicagdo medicamentosa em
idosos, complementando a discussdo com o referencial tedrico das obras incluidas, explicitando os vieses dos estudos e
reiterando as conclusdes encontradas. O presente estudo dispensa aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se

tratar de um estudo de revisdo de literatura, que ndo contém dados sensiveis ao individuo.

3. Resultados
No dia 12 de setembro de 2023, a busca na literatura resgatou 705 obras, das quais apenas 20 foram selecionadas para

compor a literatura da presente revisdo, como demonstra o fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da busca e sele¢do de artigos.
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PubMed (n = 268)
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|

PubMed (n = 14)

MEDLINE (n = 340)

|

Obras avaliadas considerando a
pertinéncia do titulo e resumo

(n=26)

}

Artigos avaliados a partir da leitura na

integra

(n=20)

|

Estudos selecionados para compor a
literatura da revisdo

(n=20)

— Registros excluidos (n = 351)
— Registros excluidos (n = 328)
 — Registros excluidos (n = 6)

Fonte: Autores.

Os artigos selecionados descreveram o papel do farmacéutico na prevencdo e reducdo dos casos de intoxicacdo

medicamentosa em idosos. A identificacdo dos estudos, quanto o ano, titulo, autoria, periddico e objetivo principal se encontra

na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos selecionados de acordo com o ano, autoria, periddico e objetivo principal da pesquisa.

Ano Autoria Periodico Objetivo
2013 Wawruch M. et al. Interpa_tlonal Journal of Avaliar a percepao de risco dos medlcamentos isentos de prescricéo por
Clinical Pharmacy pacientes idosos e caracteristicas associadas
Verificar a prevaléncia da automedicago e fatores associados em idosos,
2014 Jerez-Roig J. et al. Drugs Aging além de identificar as principais categorias de medicamentos ndo
prescritos utilizados
2014 Schmied! S. et al. Drug Safety Analisar as reages a~dversas a medlgamentps _rela(ilonadas a
automedicacéo que levaram a hospitalizagdo
2015 Azami-Aghdash S. et al. Iranian Journal of Public Revisar sistematicamente com meta-analise a prevaléncia e causas da
Health automedicacdo em ambientes comunitarios
Expert Opinion on Dru Revisa e descrever as abordagens metodoldgicas e os resultados de
2015 Mira J. J. et al. P P g estudos publicados sobre a frequéncia, causas e consequéncias dos erros

Safety

de medicag8o cometidos por pacientes no domicilio
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Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de medicamentos

2016 ArraisP.S. D. etal. Revista de Salde Publica S -
por automedicagao no Brasil
. . - Investigar a automedicacéo entre idosos e seus fatores modificaveis
2016 Motavali Z. S. et al. Electronic Physician efetivos em centros de satde
Obter uma visao geral dos eventos adversos a salide relacionados a
2017 Locquet M. et al. Drugs & Aging automedicacdo em individuos com 60 anos ou mais de idade, por meio de
uma revisao sistematica
- Determinar a conscientizagdo, atitudes e préticas de idosos frente a
2018 Heidari M. et al. Drug Research automedicacio
2018 Oliveiras. B. V. et al. Einstein (S&o Paulo) Determinar o perfil dos medlcam?ggzzstlllzados para automedicacao por
2018 Ribeiro A. et al. Pharmazie Identlflcar_ 0s fatores_do sistema de sa_ut!e que afetam o uso de
medicamentos isentos de prescricéo e suplementos
2019 Perrot S. et al. European Journal of Pain Analisar o estado da arte do papel do farmacéutico na automedicacéo
para o tratamento da dor
2020 Brandio G. R. et al. Archives of G_ero_ntology Estimar a prevalenc!a da_aytomedlcagao entre |c_|qsos em toda a Europa e
and Geriatrics identificar seus fatores preditivos
Avaliar a capacidade funcional de idosos da comunidade para manejar
2021 Advinha A. M. et al. Scientific Reports seus proprios medicamentos e explorar os preditores da capacidade
funcional de idosos para manejar medicamentos
Journal of Pharmaceutical Investigar a consciéncia, o conhecimento, a pratica, a confianca e as
2022 Akande-Sholabi W. et al. Health Care and Sciences barreiras de médicos e farmacéuticos hospitalares para o uso dos critérios
de Beers
International Journal of Definir quais grupos de medicamentos s&o mais utilizados na populagdo
2022 Pietraszek A. et al. Environmental Research quais grup poputag

and Public Health idosa, com ou sem prescricdo médica

Cureus

2023 Ghodkhande K. P. et al. Obter insights sobre a automedicacéo na populacéo geriatrica

Estimar o risco de hospitalizagdo e atendimentos de emergéncia

2023 Lim J. etal. Frontiers in Public Health associados a prescri¢do de medicamentos potencialmente inapropriados
em diferentes periodos de exposicéo e categorias de medicamentos
- Journal of Education and Estimar a prevaléncia da automedicagdo em idosos, seus fatores
2023 Rafati S. et al. . . . - .
Health Promotion relacionados e os medicamentos comuns utilizados nesse sentido
Exploratory Research in Fornecer uma visdo geral dos servicos de autogestdo prestados pelas
2023 Rotta I. et al. Clinical and Social farmécias comunitérias incluidas no Sistema Unico de Saude e destacar

Pharmacy os desafios atuais para 0 avango da farmécia no pais

Fonte: Autores.

A automedicagdo é um conceito que envolve diferentes préaticas, podendo ser compreendida como o ato de escolher e
utilizar medicamentos sem prescricdo médica para tratar sintomas ou doengas, com ou sem um diagnéstico prévio. Os
farmacos podem ser de familiares, amigos ou até mesmo prescritos para a prépria pessoa, mas em outras circunstancias em que
uma avaliacdo médica precedeu a prescrigdo e indicacdo da medicacdo. Com isso, implica o uso de drogas possivelmente
desatualizadas ou vencidas, favorece interages medicamentosas e efeitos adversos variados, gracas ao desconhecimento
técnico por parte do individuo. As medicages mais utilizadas na préatica sdo aquelas isentas de prescrigdo que sao alternativas

ao atendimento médico geralmente dispendioso e de acesso hem sempre facilitado (Ghodkhande et al., 2023).

Prevaléncia de automedicagdo na populagédo geriatrica

A populagdo geriatrica compreende individuos com idade igual ou superior a 60 anos, que aumentou
significativamente nas Gltimas décadas até mesmo nos paises em desenvolvimento, devido a diminuicdo das taxas de
natalidade e aumento da expectativa de vida. Altas frequéncias de automedicacdo sdo observadas entre idosos, 0 que requer
atencdo devido as comorbidades e alteragdes fisiologicas do metabolismo decorrentes da senilidade aumentarem a
suscetibilidade dos idosos a efeitos adversos e outros desfechos desfavordveis apés a automedicacdo (Ghodkhande et al.,
2023). A prevaléncia de automedicagdo no Brasil é de 16,1% aproximadamente, com predominio no sexo feminino, com 20 a
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39 anos, tempo de estudo igual ou superior a 12 anos, residentes na regido Nordeste, com ao menos uma doenca cronica e que
foram hospitalizados ao menos uma vez no uUltimo ano. De todos os relatos de automedicacéo, 14,3% foram atribuidos a
pessoas com 60 anos ou mais (Arrais et al., 2016).

No Brasil, a automedicacdo predomina para quadros agudos autolimitados, incluindo sintomas gastrointestinais como
nauseas e vomitos, febre, dor, gripe, resfriados, rinites alérgicas e outros. A dor é o principal motivador para automedicacao
(24,3%), especialmente a cefaleia, seguida de quadros gripais e diarreia que representam 21,0% das queixas relacionadas
(Arrais et al., 2016). Néao existem evidéncias consistentes que relacionem a classe econdmica com a pratica de automedicacdo,
0 que pode ser atribuido ao baixo custo e facilidade de acesso aos medicamentos mais consumidos. As propagandas veiculadas
pela inddstria farmacéutica tornam ainda mais atrativos os analgésicos e anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (Jerez-Roig et al.,
2014).

A automedicacdo em idosos pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo alteragBes cognitivas, aumento de
comorbidades, exigéncia de autocuidado, limitagcGes financeiras, desinformacdo e falta de acesso aos servi¢os de salde
(Ribeiro et al., 2018). Outros fatores facilmente identificados sdo a conveniéncia de se comprar um medicamento isento de
prescricdo, considerando a dispensa de longas filas de espera em clinicas, a percep¢do errdnea da simplicidade da condigdo
patoldgica vigente e a urgéncia para alivio rapido dos sintomas (Branddo et al., 2020). E comum observar relatos de
autodiagnostico, considerando quadros prévios semelhantes em que determinada medicacdo foi prescrita, o que favorece o
atraso no diagnéstico de quadros potencialmente graves, especialmente infeccGes e emergéncias cardiovasculares (Azami-
Aghdash et al., 2015).

Ao observar a automedicacdo por idosos em escala global, observa-se uma prevaléncia que varia de 0,3% a 82%,
considerando variagBes populacionais, nos métodos de coleta de dados, diferentes defini¢des de automedicacéo e periodo da
pratica considerado. As evidéncias sugerem que os medicamentos mais utilizados sdo analgésicos, anti-inflamatérios néo-
esteroidais (AINES), suplementos vitaminicos e fArmacos para diabetes e dislipidemias, sendo a maioria isenta de prescricao
médica (Rafati et al., 2023).

Outro fator que permite uma melhor compreensdo da automedicacdo em idosos é a consciéncia da populagdo com
relacdo a pratica, incluindo a percep¢do individual de suscetibilidade a efeitos adversos, severidade da condicdo vigente,
beneficios potenciais da medicacéo, barreiras para um tratamento com prescricdo médica e seguranca da prépria percepcao dos
sintomas, diagnostico e eficicia do medicamento escolhido com base em conhecimentos prévios (Heidari et al., 2018). As
evidéncias demonstram relacdo significativa entre a consciéncia e a pratica de automedicacdo, ja que 38% dos idosos se
automedicam por acreditarem que ndo existem efeitos adversos, 30% por terem obtidos bons resultados anteriormente e cerca
de 25% por acreditarem que ndo apresentam doengas importantes (Motavali et al., 2016).

Os pacientes que praticam a automedicacdo com erros S80 mais propensos a errarem novamente varias vezes, com
grande parte das reacdes adversas sendo atribuidas a erros do proprio paciente, como utilizacdo de doses incorretas,
continuacdo ou descontinuagdo de uma medicacdo sem orientacdo médica e também desconhecimento de indicacdes e efeitos
adversos de cada farmaco (Mira et al., 2015). Dentre os idosos, a maioria considera como seguros e eficazes os medicamentos
isentos de prescricdo, que também sdo os principais responsaveis por hospitalizagGes devido a intoxica¢do por automedicagéo.
As principais fontes de informacéo sobre tais medicamentos sdo os farmacéuticos e familiares, seguidos pelos médicos e
midias, enquanto a escolha dos medicamentos é influenciada principalmente por experiéncias com a medicacdo e

recomendacdo de um farmacéutico, seguidos por recomendagdes de médicos e familiares (Wawruch et al., 2013).
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Intoxicacdo por automedicac¢do em idosos

Os idosos sdo mais suscetiveis a eventos adversos e intoxicacdo por automedicacdo devido as alteragdes fisiolégicas e
metabolicas inerentes a senilidade, multiplas comorbidades e a polifarméacia, definida como uso simultaneo de ao menos 5
medicacOes diarias. A idade elevada esta relacionada com mudancas na absorcao, distribuigdo, metabolismo e eliminagdo de
drogas, fatores que devem ser considerados antes de qualquer prescricdo. Além disso, a maioria dos idosos que pratica
automedicacdo apresentam dependéncia parcial para atividades basicas da vida diaria e graus de deterioragdo cognitiva. Pela
falta de conhecimento, o uso de medicamentos com duplicidade terapéutica é comum, assim como de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e interacdes medicamentosas potencialmente prejudiciais (Pietraszek et al., 2022).

Dentre as interagBes, 0 uso de acido acetilsalicilico (AAS) com dipirona, nimesulida ou diclofenaco pode causar
efeitos graves, pela reducéo do efeito antiplaquetario do AAS favorecendo distirbios de hemostasia, como sangramentos e
trombose. O diclofenaco também interage com hidroclorotiazida e furosemida, proporcionando efeitos graves como
nefrotoxicidade, menor efeito diurético e diminui¢do da produgdo de prostaglandinas renais, efeitos observados também na
associacdo furosemida + ibuprofeno. E evidente que os AINEs sdo a classe medicamentosa mais importante nas interagdes
potencialmente toxicas aos idosos, sendo numerosos os relatos de dor e hemorragia gastrointestinal associados a
automedicagdo em idosos com AINEs. Analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos sdo 0s grupos que determinam mais de
35% das hospitalizagdes por intoxicagdo medicamentosa em idosos no Brasil (Oliveira et al., 2018).

A prevaléncia de efeitos adversos em idosos automedicados varia de 26% a 75% entre os estudos, sendo identificados
por médicos ou relatados pelo prdprio paciente (Locquet et al., 2017). As reagdes idiossincrasicas sdo mais comuns na
automedicacdo, além de reacdes alérgicas, angioedema, distlrbios do trato gastrointestinal (principalmente hemorragias e
Ulceras), cefaleia e outros efeitos adversos mais raros e graves, incluindo reagdo anafilatica, vasculite, ictericia, gastrite erosiva,
perfuracdo de Ulcera gastrica, choque hiperglicémico, anafilatico e circulatério. A maioria das reacfes adversas na
automedicacdo sdo relacionadas a analgésicos, com predominio daqueles vendidos sem receita, seguidos por analgésicos
prescritos anteriormente (Schmiedl et al., 2014). As hospitalizacfes e atendimentos de emergéncia devido a automedicacdo em
idosos sdo atribuidas principalmente aos medicamentos potencialmente inapropriados, grupo que oferece maiores riscos do que
beneficios aos pacientes com idade avancada. Quanto maior a idade, maior a exposicao a tais medicamentos e maior o risco de
hospitalizacio por efeitos adversos. O risco de efeitos adversos graves é maior durante os primeiros 7 dias de uso dos
farmacos, com diminuicdo discreta a partir do oitavo dia. Durante o periodo de exposicdo, o risco de hospitalizacdo é quase o
dobro do risco de idosos que ndo se automedicam, e mesmo apds a exposi¢do, o risco permanece 1,41 vezes maior (Lim et al.,
2023).

Papel do farmacéutico para diminuir os riscos da automedicacéo em idosos

O farmacéutico é um profissional essencial para os sistemas de salde, com potencial para reduzir o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados prescritos aos idosos, alertar sobre possiveis efeitos adversos, identificar idosos
de risco para automedicagdo e manejar a polifarmécia da melhor forma possivel. Para isso, existem ferramentas e critérios
validados que demonstram medicamentos potencialmente inapropriados (critérios de Beers e STOPP) ou uso de medicamentos
sem prescricdo (critérios START). Mesmo com prescricdo médica, a dispensacdo dos medicamentos que oferecem quaisquer
riscos ao paciente idoso é intermediada por um farmacéutico, o que reitera o potencial para esses profissionais intervirem antes
da automedicacdo produzir eventos adversos previsiveis. Entretanto, para resultados satisfatérios, um trabalho interdisciplinar
é obrigatorio, considerando a importancia da revisao da polifarmécia pelos médicos antes de qualquer prescrigcdo a um paciente
idoso (Akande-Sholabi et al., 2022).

Os farmacéuticos devem sempre estar aptos a reconhecer quaisquer situa¢fes de risco relacionadas a automedicacéo
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ou interacdo medicamentosa, para aconselhar os idosos sobre os riscos da pratica ou sobre a necessidade de buscar um
atendimento médico para obtencdo de uma prescricdo mais apropriada. Além disso, o farmacéutico pode identificar idosos
incapazes de administrar seu conjunto de medicacdes e elaborar estratégias para auxilia-lo, evitando eventos adversos e
contribuindo para sua qualidade de vida. A facilidade do acesso a tais profissionais os torna fundamentais para o processo de
educacdo em salde, orientacfes sobre autocuidado, controle da automedicacgdo, instrucbes de uso correto de medicagdes
prescritas e identificacdo precoce de efeitos adversos para evitar 0 mascaramento de doencas graves (Perrot et al., 2019). Uma
das barreiras a tais praticas dos farmacéuticos € o préprio declinio cognitivo, da acuidade visual e destreza manual dos idosos,
que limitam a adesdo aos tratamentos de forma nado-intencional, favorecendo uso incorreto de medicacBes ou abandono de
tratamentos. Embora irreversiveis, sdo limitagdes que podem ser administradas através da teoria do déficit de autocuidado, em
que um individuo é estimulado a desenvolver uma habilidade especifica para melhorar ou manter sua salde, ap6s uma
avaliacdo cuidadosa através de escalas como a Drug Regimen Unassisted Grading Scale — DRUGS (Advinha et al., 2021).

O autocuidado e a autogestdo sdo importantes para incluir os individuos nas decisdes acerca de sua prépria salde,
contribuindo para a confianga nos profissionais da salde e busca por auxilio sempre que existirem dividas. Apesar disso, 0s
farmacéuticos apresentam desafios consideraveis para aplicacdo das intervengdes em salde propostas, como discordancias com
o Conselho de Medicina relacionadas as competéncias e responsabilidades dos profissionais, padronizacéo de intervencdes,
remuneracdo e definicdo de precos de todos os servicos prestados pelos farmacéuticos. Nao basta o interesse e a disposicao
para auxiliar os idosos no enfrentamento da automedicacéo, sd0 necessarios investimentos, cursos de aperfeicoamento, tempo

de estudo e trabalho, assim como a remuneragdo adequada (Rotta et al., 2023).

4. Discusséo

O objetivo da presente revisdo de literatura foi compreender a importancia da atuagdo do farmacéutico na prevengdo e
reducdo do nimero de casos de intoxicacdo medicamentosa em idosos atribuida a automedicacdo. Como pontos fortes da
pesquisa, foram utilizados critérios de elegibilidade bem estabelecidos, ponderando os potenciais vieses e explorando o
referencial bibliografico de cada obra incluida. Todavia, alguns dos estudos selecionados ndo apresentaram rigor metodol6gico
elevado, o que limita a capacidade de generalizar seus resultados, além da escassez de evidéncias que relacionem diretamente a
atuacdo do farmacéutico na prevencdo da intoxicagdo por automedicagdo em idosos. S0 escassos 0s estudos epidemioldgicos
sobre efeitos adversos da automedicagao, os casos sdo subnotificados e o viés da memoria é significativo entre idosos.

No ensaio clinico de Karlowicz-Bodalska et al. (2023), conduzido para analisar a importancia do farmacéutico na
otimizacdo do tratamento da dor em pacientes geriatricos, mais de 95% dos idosos adquiriram medicamentos isentos de
prescricdo em uma farmécia e a maioria raramente sente necessidade de conversar com um farmacéutico sobre efeitos adversos
e interacdes medicamentosas. As reacBes adversas sdo informadas principalmente aos médicos (75%), depois aos
farmacéuticos (20%) e raramente aos enfermeiros (5%). Os dados registrados demonstram o desconhecimento generalizado da
possibilidade de conversar e se instruir com um farmacéutico, assim como um envolvimento deficitario desses profissionais na
educagdo em salde da populacdo em geral. Reitera-se a necessidade de uma participacdo ativa dos farmacéuticos para
instrucdo adequada, especialmente de idosos, quanto ao armazenamento, modo de uso, efeitos adversos e interacBes das
medicac0es.

Nossa investigacdo evidenciou uma prevaléncia elevada de automedicacdo entre idosos (14,3%), especialmente do
sexo feminino, com idade superior a 39 anos e a0 menos uma doenca cronica. Os principais fatores que favorecem a
automedicacdo entre idosos sdo o declinio cognitivo, exigéncia de autocuidado, limitages financeiras, desinformacéo e falta

de acesso aos servicos de salde, favorecendo o atraso no diagndstico de quadros potencialmente graves, como infeccOes e
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emergéncias cardiovasculares. Estudos evidenciam que cerca de 38% dos idosos se automedicam por acreditarem que ndo
existem efeitos adversos, 30% por terem obtidos bons resultados anteriormente e cerca de 25% por acreditarem que nédo
apresentam doencas importantes. A maioria considera 0s medicamentos isentos de prescricdo como seguros e eficazes, apesar
de serem os principais responsaveis por intoxicagdes diante da automedicacéo.

Os idosos sdo mais suscetiveis a eventos adversos e intoxicacdo por automedicacdo devido as alteragdes fisioldgicas e
metabdlicas inerentes a senilidade, maltiplas comorbidades, polifarmacia, mudancas na absorcao, distribuicdo, metabolismo e
eliminacdo de drogas, dependéncia de terceiros para atividades basicas da vida diaria e deterioracdo cognitiva. Dentre as
interacBes, 0 uso de &cido acetilsalicilico (AAS) com dipirona, nimesulida ou diclofenaco pode causar efeitos graves, pela
reducdo do efeito antiplaquetario do AAS favorecendo distirbios de hemostasia, como sangramentos e trombose. O
diclofenaco também interage com hidroclorotiazida e furosemida, proporcionando efeitos graves como nefrotoxicidade, menor
efeito diurético e diminuicdo da producéo de prostaglandinas renais. Analgésicos, antipiréticos e antireumaticos sdo 0s grupos
que determinam mais de 35% das hospitaliza¢Ges por intoxicacdo medicamentosa em idosos no Brasil. Quanto maior a idade,
maior a exposicéo a tais medicamentos e maior o risco de hospitalizacdo por efeitos adversos.

Gongalves et al. (2022) identificaram que as principais causas de intoxicacdo medicamentosa em idosos na regido
Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 2019 a 2021, foram a prescri¢do médica inadequada (38,4%), a automedicacao (32,3%)
e a polifarmécia (19,4%). Silva et al. (2020) realizaram um estudo sobre as intoxica¢des medicamentosas em criancgas e idosos
ocorridas no Brasil entre os anos de 2014 a 2017. Os resultados indicaram que a automedicacdo foi a principal causa de
intoxicacdo em idosos (40,5%), seguida da prescri¢do médica inadequada (26,4%).

Rohling et al. (2021) analisaram a mortalidade e as internacGes hospitalares por reacdes adversas e intoxicagdes por
medicamentos em idosos no Brasil, no periodo de 1998 a 2019. Os resultados mostraram que a polifarméacia e a idade
avancada foram os principais fatores de risco para esses eventos adversos. Silva e Silva (2022) destacam que a polifarmécia, a
automedicacgdo e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados sdo as principais causas de intoxicacGes em idosos.
Eles ressaltam a importancia da avaliacio criteriosa dos medicamentos prescritos aos idosos, bem como da educagéo sobre o
uso seguro e adequado dos medicamentos.

De acordo com diversos estudos citados, a automedicagdo (Silva et al., 2021; Silva et al., 2020), a prescricdo médica
inadequada (Silva et al., 2021; Gongalves et al., 2022), a polifarmécia (Oliveira Junior et al., 2021; Gongalves et al., 2022;
Rohling et al., 2021), as interagdes medicamentosas (Referéncia) e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
(Silva e Silva, 2022) séo as principais causas de intoxicacdo medicamentosa em idosos no Brasil. Esses resultados destacam a
importancia da avaliagdo cuidadosa dos medicamentos prescritos aos idosos, da reducdo da polifarmécia e da promogéo do uso

seguro e adequado dos medicamentos para prevenir a intoxicagcdo medicamentosa nessa populagéo.

5. Concluséao

O farmacéutico é fundamental para reduzir o uso de medicamentos potencialmente inapropriados prescritos aos
idosos, alertar sobre possiveis efeitos adversos, identificar idosos de risco para automedicagdo e manejar a polifarméacia da
melhor forma possivel. A facilidade do acesso a tais profissionais os torna fundamentais para o processo de educacdo em
salde, orientacBes sobre autocuidado, controle da automedicacdo, instrucdes de uso correto de medicacfes prescritas e
identificacdo precoce de efeitos adversos para evitar 0 mascaramento de doencas graves. Nao basta o interesse e a disposicdo
para auxiliar os idosos no enfrentamento da automedicacéo, s@o necessarios investimentos, cursos de aperfeicoamento, tempo
de estudo e trabalho, assim como a remuneracdo adequada. Novas pesquisas deverdo ser desenvolvidas com intuito de obter

estatisticas atuais sobre a automedicacdo em idosos brasileiros, a prevaléncia de efeitos adversos e estratégias de intervengao
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farmacéutica para abordar essa populagdo da maneira mais eficaz possivel e garantir a seguranga durante o uso de medicagdes
isentas de prescricao.
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