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RESUMO

As quedas em idosos podem estar relacionadas a diversos fatores,
contudo quedas sao frequentemente relacionadas ao uso de
medicamentos. O objetivo deste trabalho foi descrever como as quedas
em idosos podem estar relacionadas ao uso de medicamentos. Foram
utilizados artigos, boletins e documentos oficiais de agéncias reconhecidas
como o Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e as bases de dados
consultadas foram US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores utilizados foram “quedas”, “idosos”,”polimedicacao”, “elderly”,
“falls"e “polymedication” “drugs”. Foi possivel verificar a inclusdao de
estudos que datam desde 1993 (28 anos atras) através da leitura do
titulo e resumo; a exclusdao se deu ao detectar artigos incompletos,
artigos escritos em idiomas distintos de Portugués, Inglés e Espanhol e
artigos que abordaram a tematica de queda de idosos fora do tema de
associacao com uso de medicacao. Foram encontrados 378 trabalhos e
foram usados como fonte de pesquisa 12 desses trabalhos. Ao revisa-los,
verificou-se que os medicamentos que possuiram maiores frequéncias de
uso sao as classes dos anti-inflamatdérios nao esteroidais (AINES) e
ansioliticos, em especifico benzodiazepinicos, relacionados a maiores
frequéncias de quedas estdao os produtos antiobesidade de agao central e
novamente aos benzodiazepinicos, houve também um aumento do risco
de quedas provocado pelo uso de anti-hipertensivos. Além disso os
resultados mostram que polimedicacdo e/ou polifarmacia esta fortemente
relacionada ao aumento do risco de quedas em idosos. A prevencao do
risco de quedas em idosos associada ao uso de medicacdes estd
compreendida na avaliagdo e orientagdao do farmacéutico realizando
periodicamente, revisao e ajuste da prescricao destes medicamentos em
uso. Esse estudo pode contribuir para a atuacdo clinica do profissional
farmacéutico durante a farmacoterapia geriatrica.

Palavras-chave: quedas; idosos; medicamentos, polifarmacia.



ABSTRACT

Falls in the elderly can be related to several factors, however falls are
often related to the use of medications. The objective of this study was to
describe how falls in the elderly can be related to the use of medication.
Articles, bulletins and official documents from recognized agencies such as
the Ministry of Health were used; National Health Surveillance Agency
(ANVISA) and Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ) and the databases
consulted were US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The
descriptors used were “falls”, “elderly”, “polymedication”, “elderly”, “falls”
and “polymedication” and “drugs”. It was possible to verify the inclusion of
studies dating back to 1993 (28 years ago) by reading the title and
abstract; the exclusion was due to the detection of incomplete articles,
articles written in languages other than Portuguese, English and
Spanish and articles that addressed the issue of elderly falls outside the
theme of association with medication use. A total of 378 works were found
and 12 of these works were used as a research source. Upon reviewing
them, it was found that the drugs that had the highest frequency of use
are the classes of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and
anxiolytics, specifically benzodiazepines, related to higher frequency of
falls are the anti-obesity products with central action and again to
benzodiazepines, there was also an increased risk of falls caused by the
use of antihypertensive drugs. Furthermore, the results show that
polymedication and/or polypharmacy is strongly related to an increased
risk of falls in the elderly. The prevention of the risk of falls in the elderly
associated with the use of medications is comprised in the assessment
and guidance of the pharmacist, periodically reviewing and adjusting the
prescription of these medications in use. This study can contribute to the
clinical performance of the pharmacist during geriatric pharmacotherapy.

Keywords: falls; seniors; medicines, polypharmacy.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (2007) a
frequéncia de quedas em idosos tende a aumentar de acordo com sua
idade e fragilidade. Estima-se que 28% a 35% das pessoas acima de 65
anos sofram quedas a cada ano, e essa proporgao aumenta para 32% a
42% em pessoas acima de 70 anos. Existem também os idosos que
vivem em casas de repouso, esses caem com maior frequéncia do que os
que vivem em comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das pessoas
institucionalizadas sofrem quedas durante o ano, sendo que em 40%
delas, as quedas sao recorrentes (OMS, 2007).

Estudos realizados na regidao do Sudeste Asiatico, revelaram que
entre os adultos mais velhos, 6% a 31% na China (RUBENSTEIN, 2006;
CHANG et al., 2004) e 20% no Japao (GILLESPIE et al., 2004), caem a
cada ano, além disso outro estudo traz a informacdo de que na regido das
Américas (Latina e regidao do Caribe), a proporcdao de adultos mais velhos
que sofrem quedas, por ano, em Barbados e no Chile é de 21,6% e 34%
(GARDNER et al., 2000), respectivamente (OMS, 2007).

Para compreender como ocorrem as quedas e quais motivos podem
desencadear a sua ocorréncia, € necessario entender sobre o controle
postural e sua relagao com as quedas em idosos. Segundo Freitas e Py
(2013, p. 1500)

O controle postural ou equilibrio pode ser definido como o processo
pelo qual o sistema nervoso central (SNC) provoca os padrdes de
atividade muscular necessarios para coordenar a relacdo entre o
Centro de Massa e a Base de Suporte.

Sendo esta, uma atividade complexa que envolve esforcos de
mecanismos aferentes ou sistemas sensoriais (p. ex., visual, vestibular e
proprioceptivo) e de mecanismos eferentes ou sistemas motores (p. ex.,
forca muscular dos membros superiores e inferiores e flexibilidade
articular). Quando o Centro de Massa (CdM), localizado anteriormente a

segunda vértebra sacral, se encontra posicionado sobre a base de suporte
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(BdS), obtém-se o equilibrio postural. Uma vez que o CdM se estende
além da BdS, os limites da estabilidade acabam sendo ultrapassados e a
partir de entao, cria-se uma situacao de instabilidade postural ou perda de
equilibrio. Respostas estabilizadoras comegam a ser produzidas com o
intuito de restabelecer o alinhamento entre o CdM e a BdS e assim evitar
uma possivel queda (FREITAS; PY, 2013). Dessa forma, ao ocorrer uma
falha nas respostas estabilizadoras que sao enviadas pelo sistema de
controle postural, o evento queda nao pode ser evitado.

A definicao de queda é bastante variada. Segundo Gasparotto et al.
(2014, p.202) “A queda é definida como um evento nao intencional que
tem como resultado a mudanga da posicdo inicial do individuo para um
mesmo nivel ou nivel mais baixo.”, todavia segundo Pereira et al. (2002,
p.405)

Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade.

A segunda definicdo anteriormente citada € a que melhor se encaixa
no presente estudo, uma vez que essa definicdo é mais abrangente e leva
em consideracao as circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade.

As quedas podem ser causadas por diversos fatores, geralmente,
eles sdo divididos em fatores intrinsecos e ambientais, também
conhecidos como fatores extrinsecos. Os intrinsecos estao relacionados as
condicdes do proprio individuo, como por exemplo uma baixa capacidade
visual vinculada a condicdo de catarata. Ja os ambientais estado
relacionados a fatores externos, como uma escada que possui pisos
escorregadios e baixa iluminagdo. Dentre os mais comuns fatores
intrinsecos que podem ocasionar a queda estdo: hipotensdo ortostatica,
deméncias, sedacao, marcha instavel, baixa acuidade visual, osteoartrose,
vertigem, doenca aguda. Enquanto isso, os fatores ambientais que estao
frequentemente relacionados a queda sdo: iluminacdao inadequada,

superficies escorregadias, piso irregular, obstdculos no chdo, modveis
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baixos soltos, moveis inadequados, escadas sem corrimdo, entre outros
(CHAIMOWICZ, 2013).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2010, 1014) os idosos apresentam cada vez mais doencas crbnicas
nao transmissiveis, o que os leva a fazer uso de uma quantidade maior de
medicamentos em concomitancia (IBGE, 2010; 2014). A medida que as
pessoas envelhecem, os mecanismos para a absorgao e metabolizacao dos
medicamentos se tornam diferentes. Sendo assim, caso os idosos nao
facam o uso dos mesmos de maneira correta e na forma prescrita pelos
profissionais da saude, o risco de queda pode ser afetado. Dessa forma, é
necessario que os profissionais da saude tenham cuidado na hora de
prescrever para que nao ocorram erros de prescricdo, busquem o maximo
de informagbes sobre o paciente, pensando no cuidado integral desse e
verifiquem quais outros medicamentos foram prescritos, durante a

elaboracao de uma nova prescricao (OMS, 2007).

1.1 Justificativa

Pensando que muitos idosos consomem por volta de 4,6 tipos de
medicamentos por dia (OLIVEIRA et al., 2018) e que o numero de pessoas
acima de 60 anos cresce com mais rapidez do que o0s outros grupos
etarios, € importante pensar em acdes que priorizem o uso racional de
medicamentos a fim de que quedas sejam evitadas (OMS, 2007).

Em 2006 estimava-se que esse grupo abrangia 688 milhdes de
pessoas, projetado para chegar a dois bilhdes de pessoas até 2050 (OMS,
2007). Dessa forma é possivel entender a importancia de trazer a
tematica abordada no presente trabalho, pensando no futuro e no
entendimento das necessidades da populacao idosa durante a terapia

medicamentosa.
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Segundo o IBGE (2010, 2014), os idosos vém apresentando cada
vez mais doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). O IBGE também
destaca que por volta de 80% dos idosos apresentam de uma ou mais
DCNT e 36% dos idosos trés DCNT’'s. Indo ao encontro com essas
informagoes, a AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (2012) cita que 50% dos
idosos apresentam trés ou mais doencgas crOnicas. Ao apresentar um
maior numero de DCNT’s, a populagcao idosa necessita fazer o uso de
mais medicamentos e muitas das vezes estes sao utilizados em
concomitancia (IBGE, 2014).

Atualmente, a queda em idosos associada ao uso de medicamentos
vem sendo topico de estudos, entretanto € de suma importancia que
sejam desenvolvidas cada vez mais pesquisas sobre esta tematica. O uso
de medicamentos em processos terapéuticos esta intimamente ligado ao
cuidado farmacéutico, uma vez que este profissional é o responsavel por
oferecer o cuidado a saude e atender as necessidades individuais através
de sua atuacgdo clinica. Sendo assim, ao abordar polimedicacdo e os
medicamentos que podem influenciar no risco de queda, em idosos, é
possivel promover o uso racional dos medicamentos, a adequacdo
terapéutica e assim minimizar a ocorréncia de falhas durante a
farmacoterapia, evitando principalmente a ocorréncia de quedas neste
publico (BRASIL, 2014).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Descrever como as quedas, em idosos, podem estar associadas ao

uso de medicamentos.

1.2.2 Objetivos especificos
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a) Identificar quais os principais medicamentos/classes terapéuticas que
influenciam no risco de quedas, em idosos;

b) Identificar se a polimedicacdo esta relacionada as quedas em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, serao apresentadas importantes reflexdes que giram em
torno dos estudos tedricos sobre a ocorréncia de quedas em idosos
relacionadas ao uso de medicamentos, logo, os trabalhos da Organizagao
Mundial da Saude (1993, 2014, 2009, 2021), Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (2019), Consenso Brasileiro de Atengao
Farmacéutica (2002), Conselho Federal de Farmacia (2013), Portaria n©
529 de 190 de abril de 2013, Rdc n© 36 de 25 de julho de 2013, Protocolo
de prevencao de quedas (2013), Cuidado farmacéutico na atencao basica
(2014), Toffoletto et al. (2016), Gurwitz (2003) E Pinto (2013) dentre
outros autores foram fundamentais para este trabalho de conclusao de

Curso.

2.1 Programa de Seguranga do Paciente

Segundo a World Health Organization - Organizacao Mundial da
Saude (2021, p. 1)

A seguranca do paciente é uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de salde
gue de forma consistente e reduzir de forma sustentavel os riscos,
reduzir a ocorréncia de danos evitaveis, tornar o erro menos
provavel e reduzir seu impacto quando ele ocorrer.

Para entender o conceito abrangente de seguranca do paciente é
necessario conhecer inicialmente que os eventos adversos sao definidos
como incidentes que resultam em dano para o paciente, compreendendo,

portanto, reacdes adversas aos medicamentos (dano que nao era
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esperado resultado de uma acao justificada, onde foi seguido processo
correto no contexto que o evento aconteceu) e erros de medicagao - falha
na realizacao de uma acao planejada, conforme se pretendia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Considerando que os idosos podem
sofrer multiplos eventos adversos durante sua estadia em ambientes de
salde (TOFFOLETTO et al., 2016) as atencdes se voltam para a prevengao

desses eventos.

Com o objetivo de prevenir eventos adversos, reduzir riscos e
organizar definicdes e conceitos da seguranca do paciente OMS criou a
World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para Seguranga do
Paciente), que ficou posteriormente conhecida como Patient Safety
Program - Programa de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014).
No Brasil o PNSP foi instituido pela Portaria n® 529 de primeiro de abril de
2013 o PNSP e “tem por objetivo geral contribuir para a qualificagao do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional”.

Seguindo a recomendacdo da OMS de que os paises tivessem
atencdo ao tema, o Ministério da Saude desenvolveu um conjunto de
protocolos basicos que deveriam ser elaborados e implantados, que
ficaram estabelecidos na supracitada Portaria. Entre eles estao:
Comunicagdo nos ambientes de saude; pratica de higiene das maos nos
estabelecimentos de salde; seguranca na prescricdo, uso e administragao
de medicamentos; cirurgia segura; transferéncia de pacientes entre
pontos de cuidado; uso seguro de equipamentos e materiais; prevencgao
de Ulceras por pressdao e prevencao de quedas (BRASIL, 2014), sendo
esse Ultimo protocolo de grande relevancia para o presente trabalho.
Outro objetivo especifico do PNSP é implementar os Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude, visando
promover iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atengdo, organizacao e gestao de servicos de saude (BRASIL,
2013), o NSP é definido na RDC N° 36, De 25 de julho de 2013 como
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“instancia do servico de salude criada para promover e apoiar a
implementacao de agles voltadas a seguranca do paciente”.

O protocolo de prevencao de quedas é um protocolo integrante do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente que tem por finalidade
minimizar a ocorréncia das quedas nos pontos de assisténcia e também
possiveis danos decorrentes dessa. Visa efetivar seus objetivos através da
implementacao de medidas que promovam educacao dos profissionais,
pacientes e familiares; garantam, em um ambiente seguro o cuidado
multidisciplinar e a avaliagao de risco do paciente (BRASIL, 2013).

No quadro 1 estao descritos mais alguns conceitos-chave de grande
relevancia da Classificagcdo Internacional de Seguranca do Paciente da

Organizacdao Mundial da Saude.

Quadro 1- Alguns conceitos-chave da Classificagao Internacional de
Seguranca do Paciente da Organizacao Mundial da Saude.

Seguranga do Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

paciente desnecessario associado ao cuidado de salde.

Comprometimento da estrutura ou funcdao do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
Dano incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser

fisico, social ou psicoldgico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

_ Evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
Incidente . .
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Circunsténcia _ _ .
o Incidente com potencial dano ou lesao.
Notificavel

Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.

_ N Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou
Incidente sem lesao
dano.

Evento adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: Adaptada da OMS (2014, p. 7)

O Ministério da Salde estabelece algumas intervengdes com

multicomponentes que tendem a ser efetivas na prevencao de quedas,
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sao elas: Agendamento dos cuidados de higiene pessoal; avaliagao do
risco de queda; atengdao aos calgados utilizados pelos pacientes;
identificacdo do paciente com risco com a sinalizacdo a beira do leito ou
pulseira; revisdao periddica da medicacdao; educacdo dos pacientes e dos
profissionais, revisao da ocorréncia de queda para identificacdo de suas
possiveis causas (BRASIL, 2013).

2.2 Medicamentos Potencialmente Perigosos e Medicamentos

Potencialmente Inapropriados para Idosos

Tendo em vista que eventos adversos relacionados a medicamentos
em pacientes ambulatoriais idosos, sao comuns e que mais de um quarto
desses eventos podem ser evitados e além disso, a maioria dos erros
associados aos eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos
sao evitaveis e ocorrem nas etapas de monitoramento e prescricao
(GURWITZ, 2003) é necessario analisar a relacao de alguns
medicamentos e seu uso em idosos.

Os medicamentos potencialmente perigosos, também chamados de
medicamentos de alta vigilancia sao aqueles que, caso haja uma falha no
seu processo de utilizacao podem causar danos ao paciente. A fim de
evitar esses danos o Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (IPSM) recomenda que os profissionais da salde e outros
que estejam envolvidos na producao e utilizagao dos medicamentos de
alta vigilancia estejam cientes do risco relacionados ao seu uso e
implementem acdes para prevenir os erros. Dessa forma o IPSM
apresenta em seu boletim uma lista de medicamentos potencialmente
perigosos e, também, algumas recomendacdes de seguranca para
prevencao de erros de medicacao envolvendo esses medicamentos (IPSM,
2019).

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2017) e
o] Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente

Inapropriados/Inadequados para Idosos (2016) identificaram
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separadamente, os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para

Idosos (MPI), listando quais sao esses medicamentos/classe de

medicamento e o0s eventos adversos associados aos mesmos que

justifiguem a inadequagao de seu uso, esses medicamentos podem ser

visualizados no Quadro 2 .

Quadro 2 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos e
suas justificativas de inadequacao.

Medicamento ou Classe de

medicamentos

Eventos adversos associados/

justificativa da inadequacao

Amiodarona

Possui mais efeitos adversos que
outros agentes usados para
fibrilacdo atrial. Risco de
prolongamento do intervalo QT e
Torsade de Pointes. Evitar como
primeira linha de tratamento a nao
ser que o paciente apresente
insuficiéncia cardiaca com

hipertrofia ventricular consideravel.

Anti-inflamatérios ndo esteroides
nao seletivos para COX 2* (ex.:
ibuprofeno, cetoprofeno,

meloxicam, naproxeno, piroxicam)

Risco pronunciado de sangramento
gastrointestinal ou Ulcera péptica
em grupos de alto risco (ex.: idade
superior a 75 anos, tomando
corticoesteroides, anticoagulantes
e/ou agentes antiplaquetarios).

Uso concomitante de inibidor de
bomba de prétons reduz, mas nao
elimina o risco. Nao devem ser
utilizados se ritmo de filtracdo
glomerular for menor que 50
mL/min/1,73 m2, pacientes
hipertensos ou doenca

cardiovascular.

Antidepressivos triciclicos (ex.:
amitriptilina, nortriptilina,

imipramina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.
Causa sedacdo e hipotensdo

ortostatica.
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Risco de eventos adversos maior
entre idosos com deméncia,
glaucoma de éangulo estreito,
disfungdes na condugdo cardiaca e

histérico de retencdo urinaria.

Anti-histaminicos de
primeira geracao
(ex.: clorfeniramina;
dexclorfeniramina,
dimenidrato, hidroxizina,

prometazina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.

Possui eliminacao reduzida entre
idosos. Risco de confusao, boca
seca, constipacdo e outros efeitos

anticolinérgico.

Benzodiazepinicos
(ex.: alprazolam, clonazepam,

diazepam)

Idosos possuem sensibilidade
aumentada para benzodiazepinicos
e reducdo no seu metabolismo.

Causam sedacao pronunciada,
confusdo e podem aumentar o risco
de déficit cognitivo, delirium,
quedas, fraturas, acidentes
automotores e exacerbacao de
disfungdo respiratdria cronica ou
aguda. Sem indicacdo para uso

prolongado (mais que 4 semanas).

Bloqueadores alfa

centrais (ex.: clonidina, metildopa)

Alto risco de efeitos adversos no
sistema nervoso central. Pode
causar bradicardia e hipotensao
ortostatica. Nao recomendado como
tratamento de primeira linha para

hipertensao.

Inibidores da bomba

de préton (ex.: omeprazol

Risco de infecgao por Clostridium
difficile, perda éssea e fratura.

Uso em dose maxima por periodo
maior que 8 semanas sem

indicacao clara.

Nifedipino de liberagdo imediata

Risco aumentado de hipotensdo e

isquemia miocardica.

Sulfunilureias de longa duragao

(ex.: glibenclamida)

Risco pronunciado de hipoglicemia

Prolongada.
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Fonte: Adaptada do INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS (2017
p. 5-6)

O Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados/Inadequados para Idosos (2017) usa como base os critérios
de Beers. Esses critérios sdo amplamente utilizados e destinados a cuidar
de adultos mais velhos em todas as condicdbes ambulatoriais, agudas e
ambientes institucionalizados de cuidado, contanto que esses sejam

adultos com 65 anos ou mais, reduzindo sua exposigcao a PIMs.

2.3 Cuidado Farmacéutico e a Participacao do Farmacéutico na

Equipe Multiprofissional em Saude

A definicao que ficou conhecida como sendo a primeira sobre a
atencao farmacéutica foi a que indicava que a atencdao farmacéutica seria
“provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdsito de
alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes” (HEPLER; STRAND, 1990 apud CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002). J4 a definicdo estabelecida pela OMS
(1993, p. 3) foi de que

A atengdo farmacéutica € um conceito de pratica profissional em
que o paciente é o principal beneficiario das agbes do
farmacéutico, a atencdo farmacéutica é o compéndio de atitudes,
comportamentos, compromissos, preocupacoes, valores éticos,
funcbes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades do
farmacéutico no fornecimento de farmacoterapia, a fim de
alcangar resultados terapéuticos definido na salude e qualidade de
vida do paciente.

O Conselho Federal de Farmacia (2013) aborda na Resolucao N©°
585 de 29 de agosto de 2013 que a Farmacia Clinica, iniciada a nivel
hospitalar nos Estados Unidos da América na década de sessenta,
incorpora atualmente a filosofia do Pharmaceutical Care (Cuidado
Farmacéutico). Sendo essa pratica expandida a todos os niveis de atencdo
a salde e podendo ser desenvolvida em hospitais, farmacias comunitarias
ambulatérios, unidades de atencdo primaria a saude, instituicdes de longa

permanéncia e domicilios de pacientes.
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O cuidado farmacéutico é definido por Brasil (2014) como

modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, visando a prevencdo e resolucao de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a
prevencado de doencas e de outros problemas de salde.

Dessa forma, o termo Cuidado Farmacéutico € o que melhor define
as atribuicdes clinicas do farmacéutico, uma vez que o farmacéutico
contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013).

Apesar de ser uma atividade privativa do farmacéutico, para
garantir que os objetivos da atencdao farmacéutica sejam alcangados é
fundamental que esses profissionais atuem em conjunto com a equipe
multiprofissional em saulde. As atividades que o farmacéutico pode
realizar na equipe multiprofissional de cuidado ao idoso compreendem:
Elaboracao da anamnese farmacoldgica; revisdao da prescricdo médica, no
prontudrio; entrevista ao paciente e/ou cuidador; anadlise da
farmacoterapia e elaboragdo do plano de cuidado e intervengoes
farmacéuticas. As intervengbes desenvolvidas diretamente pelo
farmacéutico de maneira integrada a equipe multidisciplinar refletem em
melhoras na farmacoterapia e na assisténcia prestada ao idoso,
contribuindo para a diminuicdo do emprego dos MPIs apds a alta
hospitalar dos pacientes. (PINTO, 2013).

A pratica da atencao farmacéutica/cuidado farmacéutico propde que
o foco esteja voltado para o paciente, sendo necessario que esse
profissional adquira uma série de habilidades e conhecimentos que o
permitam assumir a responsabilidade pela saude dos pacientes (FREITAS;
OLIVEIRA, 2015). E imprescindivel que as metodologias qualitativas
sejam usadas com mais frequéncia a fim de elucidar a eficiéncia do
cuidado farmacéutico. Ao unir os métodos qualitativos e quantitativos é
possivel se obter um panorama bem amplo, que pode oferecer

informacdes fundamentais para esse profissional na pesquisa de cuidados
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(DUPOTEY; OLIVEIRA, 2009). Dessa forma, um método eficiente de
avaliar o cuidado farmacéutico na pratica é através do préprio paciente,
com base nas suas experiéncias durante a atuacdao do profissional
(TEIXEIRA et al. 2020).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisdao da
literatura. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, artigos
cientificos, livros, boletins, bulas de medicamentos e documentos oficiais
de agéncias reconhecidas Ministério da saude; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). As
buscas foram feitas do més de agosto de 2019 ao més de maio de 2021,
nas bases de dados US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
considerados os idiomas portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas
foram: “idosos”, "“quedas”, “polimedicacao”, “prevencao”, “elderly”,
“falls"e “polymedication” “drugs”. Pela leitura de titulo e resumo dos
artigos foi possivel verificar a inclusao de estudos que datam desde 1993
(28 anos atras). A exclusdao se deu ao detectar artigos incompletos,
artigos escritos em idiomas distintos de Portugués, Inglés e Espanhol,
além dos que abordaram a tematica de queda de idosos fora do tema de

associacao com uso de medicagao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Considerando as questdes metodoldégicas foram encontrados
aproximadamente 378 trabalhos, resultando em 12 trabalhos utilizados,

conforme demonstrado na tabela 1:

Tabela 1 - Informacdes sobre os resultados
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Fonte de Palavras Trabalhos Trabalhos
. Buscar por
pesquisa pesquisadas encontrados usados
LILACS “idosos” and” Palavras do
) 327 4
quedas” titulo
LILACS “idosos” and 1 e 2 Palavras
“quedas” and do titulo/ 3 23 2
“*medicamentos” Palavras
LILACS “idosos” and 1 Palavras do
“polimedicagad” titulo/ 2 e 3 5 3
and “quedas” palavras
PubMed “falls” and
“elderly” and Title/Abstract 10 1
"polymedication”
SciELO "Prevencdo” and
Todos os
“quedas” and o 12 1
indices
“idosos”
BRASIL, Protocolo de
Ministério da prevencdo de - 1 1
Saude guedas

Fonte: Autoral.

Um estudo de Ziere et al. (2005) realizado com uma populagao
base idosa (idade igual ou acima de 55) de 7.983 pessoas encontrou 28
farmacos considerados de risco, uma vez que 0s mesmos foram
associados com a ocorréncia de quedas na populacdao estudada. Apds
serem feitos ajustes para idade, sexo, condicoes de comorbidade e
deficiéncia, os farmacos que permaneceram associadas ao maior risco e
suas respectivas porcentagens de queda em usuarios foram as seguintes:
Medicamentos antiobesidade de acgao central (58,3%), preparagoes de
calcio (33,6%), diuréticos poupadores de potdssio (36,7%), oxicanos
(40,9%), quinina e derivados (35,0%), anilidas (20,7%), derivados de
(26,1%), hipndticos-

ansioliticos-benzodiazepinicos derivados de
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benzodiazepinico (27,1%), conforme também pode ser observado na
Tabela 2. O estudo ainda mostra que a probabilidade de uso de um
medicamento de risco aumentou proporcionalmente com o total de
medicamentos ingeridos, indo de 25% com o0 uso de apenas um
medicamento diario para 60% quando prescritos seis ou mais
medicamentos, 0 que sugere que quanto maior a quantidade de

medicamentos usados em concomitancia, maior o risco de quedas.

Tabela 2 - Relacao entre as Classes medicamentosas e a frequéncia de
quedas ocorridas.

Frequéncia

Classe terapéutica de quedas
(%)
Produtos antiobesidade de acao central 58,3
Preparacdes de calcio 33,6
Diuréticos poupadores de potassio 36,7
Oxicanos 40,9
Quinina e derivados 35,0
Anilidas 20,7
Derivados de hipnéticos e benzodiazepinicos 27,1
Derivados de ansioliticos-benzodiazepinicos 26,1

Fonte: Autoral com base no estudo de ZIERE (2005).

Outro estudo descritivo, quantitativo, transversal e exploratério feito
por Oliveira, Baixinho e Henriques. (2018) indica que em uma amostra de
31 idosos de uma Unidade de Cuidados na Comunidade, integrada num
Agrupamento de Centros de Saude, da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
Portugal, um total de idosos de 38,7% (12 idosos) e 12,9% (4 idosos)
faziam o uso de benzodiazepinicos e antihipertensivos, respectivamente
conforme mostra a Tabela 3, sendo que a maioria dos idosos estudados
faziam o consumo diario de mais de um grupo de medicamento, tendo
como consumo meédio um total de 4,6 medicamentos/pessoa. O estudo
constata que o uso de benzodiazepinicos e a polifarmacia pode ser

entendido como um fator de risco para as quedas em idosos.
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Tabela 3 - Classes terapéuticas e sua frequéncia de uso em idosos

da unidade de cuidados da regiao de Lisboa, Portugal.

Classe terapéutica Frequéncia de uso Frequéncia de uso
absoluta
(%)
Benzodiazepinicos 38,7 12
Anti-hipertensivos 12,9 4

Fonte: Autoral com base no estudo de OLIVEIRA et al. (2018).

O estudo de Coutinho e Silva (2002) ressalta que os medicamentos
bloqueadores do canal de calcio, benzodiazepinicos e vasodilatadores
cerebrais associaram-se a um aumento no risco de quedas e fraturas
decorrentes das quedas em idosos.

Esse aumento no risco de queda pode ser atribuido “as atividades”
desses medicamentos. No caso dos benzodiazepinicos o perigo é causado
pela atividade sedativa, que é responsavel por alteracdes psicomotoras e
também pelo bloqueio alfa adrenérgico, que aumenta a probabilidade de
hipotensdao postural. Dessa forma, os individuos que fazem o uso desses
medicamentos se tornam mais propicios a sofrerem tonturas, confusdes e
consequentemente a queda (RAY et al., 1987 apud COUTINHO; SILVA,
2002).

Segundo Nascimento e Tavares (2015), em um estudo baseado em
inquérito domiciliar conduzido com 729 idosos da zona urbana de Uberaba,
Minas Gerais, foi encontrado que, dentre os idosos que tiveram quedas o0s
maiores percentuais eram em mulheres (33,1%), com 80 anos ou mais
(33,7%) e em individuos que faziam o uso de cinco ou mais
medicamentos (35,9%), estando as quedas potencialmente relacionadas
ao uso de mais de quatro medicamentos, como pode ser observado na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Fatores relacionados a frequéncia de quedas e idosos.

Frequéncia de quedas em idosos (%)

Mulheres 33,1
Acima de 80 anos de idade 33,7
Uso de 5 ou mais medicamentos 35,9

Fonte: Autoral com base no estudo de NASCIMENTO E TAVARES (2015).

Em um estudo realizado com 4.286 mulheres britanicas de idade
entre 60 a 79 anos constatou-se que, o uso de antidepressivos e
hipndticos e ansioliticos foram associados a uma maior chance de
ocorréncia de queda nesta populacao. Entretanto, o uso de medicamentos
para doencas respiratorias, medicamentos para o sistema enddcrino,
analgésicos e medicamentos para o sistema cardiovascular ndao foram,
independentemente, associados a ocorréncia de quedas (LAWLOR; PATEL;
EBRAHIM, 2003).

Através de um estudo transversal feito por Salcher (2018) com uma
populacao de 313 idosos residentes nas zonas urbana e rural do
municipio de Estacao (Rio Grande do Sul), foi constatado que farmacos
antiarritmicos com 60,4%, benzodiazepinicos com 76,4% e anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) 95,7%, conforme apresentado na
Tabela 5, foram os medicamentos mais utilizadas pelos individuos
estudados, sendo esses considerados MPIs (INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2017). O estudo também
demonstrou que dos idosos que relataram terem sofrido alguma queda no
ultimo ano, 64,6% faziam uso de MPIs (SALCHER et al., 2018).

Tabela 5 - Classes terapéuticas e suas frequéncias de uso por
idosos das zonas rurais e urbanas do municipio de Estacdo, Rio Grande do
Sul.

Classes terapéuticas Frequéncia de uso (%)

Farmacoss antiarritimicos 60,4
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Benzodiazepinicos 46,4

Anti-inflamatorios ndo-esteroidais

95,7
(AINES)

Fonte: Autoral com base no estudo de SALCHER et al. (2018).

Segundo Abreu et al. (2015), na analise de um estudo de coorte
prospectivo realizado em unidades de clinica médica de trés hospitais de
Cuiaba, MT, acompanhando 221 pessoas com 60 anos ou mais internadas
até a alta, 6bito ou queda, foi constatado que a polifarmacia estava
associada com a ocorréncia de queda. Em relacdo aos tratamentos
farmacoldgicos especificos, os medicamentos associados as quedas foram
os antipsicoticos e laxantes.

Em um estudo realizado com uma amostra de 213 idosos nao
institucionalizados na cidade de Zaragosa (Espanha) foi encontrada
relacao estatisticamente significativa entre o risco de queda e o uso de 4
ou mais medicamentos por dia, concluindo-se, portanto, que a
polimedicacao estava fortemente associada com o risco de queda em
idosos nao institucionalizados que tiveram quedas no ano anterior
(GARCIA et al., 2020).

Indo ao encontro com alguns estudos anteriormente citados o
estudo de caso cruzado, dessa vez elaborado por Shuto et al. (2010),
feito com a populacao idosa de um hospital de cuidados intensivos no
Japao (Fukuoka Tokushukai Medical Center), os resultados sugeriram que
0 uso das classes de medicamentos anti-hipertensivos, antiparkinsonianos,
ansioliticos e hipndticos estava significativamente associado ao
aparecimento de quedas com riscos respectivos de oito, quatro, trés e
duas vezes maiores. Dessa forma os resultados confirmam que os
medicamentos que atuam no sistema nervoso central estao

significativamente associados a um risco de quedas aumentado.
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Tabela 6 - Classes medicamentosas associadas significativamente ao risco
de quedas e seus respectivos riscos.

Classe terapéutica

Risco

Anti-hipertensivos

Oito vezes maior

Antiparkinsonianos

Quatro vezes maior

Ansioliticos

Trés vezes maior

Hipindticos

Duas vezes maior

Fonte: Autoral baseada no estudo de SHUTO (2010).

Tratando-se da relacdo entre as classes terapéuticas encontradas e

a verificacao das quedas, pode-se observar o quadro 2 que descreve

alguns eventos adversos que podem ou nao estar conectados com a

ocorréncia de quedas na populagao idosa.

Quadro 3 - Classes terapéuticas e os eventos adversos relacionados.

Classes terapéuticas

Eventos adversos

Anilidas

(Paracetamol)

Reacgoes alérgicas: urticaria, coceira

e vermelhiddo no corpo

Ansioliticos

(Benzodiazepinicos)

Idosos possuem sensibilidade
aumentada para benzodiazepinicos
e reducdo no seu metabolismo.

Causam sedacgao pronunciada,
confusdo e podem aumentar o risco
de déficit cognitivo, delirium,
quedas, fraturas, acidentes

automotores

Antiarritimicos

(Amiodarona)

Em pacientes idosos, a reducdo da
frequéncia cardiaca pode ser mais
pronunciada com o uso da

amiodarona.

Antihipertensivos

(Captopril)

Pode ocorrer hipotensdo e também:
taquicardia, dores no peito e
palpitagdes; angina pectoris (dor
intensa no peito), infarto do

miocardio, sindrome de Raynaud e
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insuficiéncia cardiaca congestiva.

Antiinflamatorios ndo-esteroidais

(Ibuprofeno)

Tontura, dor de cabega,

irritabilidade, zumbido.

Antiparkinsonianos
(Levodopa+ Cloridrado de

Benserazida)

Em estagios tardios do tratamento,

podem ocorrer discinesias
(movimentos involuntarios
anormais). Com tratamento
prolongado, podem ocorrer

variacbes da resposta terapéutica,
incluindo episddios de acinesia
(reducdo da mobilidade), episodios

de congelamento da marcha

Diuréticos poupadores de potassio

(Espironolactona)

estado de confusdo mental,
tontura, nausea, prurido (coceira),
rash (erupgdo cutdnea), caibras nas
pernas, insuficiéncia renal aguda,
ginecomastia (aumento das
mamas), dor nas mamas (em

homens), mal-estar.

Hipnéticos

(Zolpidem)

Sonoléncia, dor de cabega,
tontura, insOnia exacerbada e
disturbios cognitivos tais como
amnésia anterdgrada (os efeitos da
amnésia podem estar associados a

um comportamento inapropriado).

Oxicanos

(Tenoxican)

Os idosos tém frequéncia
aumentada de reagdes adversas
aos AINEs. Podem apresentar
tontura, dor de cabecga e vertigem
(tipo de tontura em que a pessoa
tem a sensagdo de que tudo esta

rodando a sua volta)

Preparagoes de calcio

(Cloreto de calcio 10%)

As reacoes adversas sao
geralmente observadas quando
ocorre administracdo excessiva de
sais de calcio, podendo levar a
hipercalcemia (alta concentragdo de

calcio no sangue), cujos sintomas
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incluem: anorexia, nauseas,
vomitos, constipagao, dor
abdominal, fraqueza muscular,
distUrbios mentais, polidipsia

(excessiva sensacdao de sede),
poliria (eliminacdo excessiva de
urina), nefrocalcinose (deposicao de
calcio nos tubulos renais), calculos
renais e, em casos mais graves,

arritmias cardiacas e coma.

Produtos antiobesidade de acao Cloridrato de sibutramina

central monoidratado é contraindicado em

(Cloridrato de Sibutramina) pacientes com idade superior a 65
anos.

Taquicardia (aumento da frequéncia
cardiaca), palpitagbes, aumento da
pressao arterial/hipertensao,
vasodilatacdo (vermelhidao, ondas
de calor), nauseas,
delirios/tonturas, convulsdes e
alteracdo transitéria de memoria

recente, turvacgao visual

Quininas e derivados Dor de cabega. Incomum: tontura.

(Hidroxicloroquina)

Fonte: Autoral, com base nos trabalhos IPSM (2017, p. 5-6) e bulas de medicamentos
PARACETAMOL; AMIODARONA; CAPTOPTIL; IBUPROFENO; ESPIRONOLACTONA;
ZOLPIDEM; TENOXICAN, LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA; CLORIDRATO DE
SIBUTRAMINA.

4.1 Prevencgao das Quedas Relacionadas ao Uso de Medicamentos

Como medidas preventivas, o Ministério da Saude (2013) sugere
que o Nucleo de Seguranca do Paciente oriente a unidade de saude para
definir os profissionais responsaveis que devem avaliar o risco de quedas
e promover agdes preventivas para os pacientes que apresentem esse

risco. Dentro dos fatores de risco para quedas de encontram idosos acima
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de 65 anos de idade e o uso de medicamentos como benzodiazepinicos;
antiarritmicos; anti-histaminicos; antipsicéticos; antidepressivos; digoxina;
diuréticos; laxantes; relaxantes musculares; vasodilatadores;
hipoglicemiantes orais; insulina; e polifarmacia (uso de 4 ou mais
medicamentos). O quadro abaixo apresenta medidas que devem ser
usadas na prevencao de quedas de acordo com o fator de risco

apresentado pelo paciente.

Quadro 4 - Fatores de risco para queda e medidas relacionadas (Pacientes

adultos hospitalizados).

Fator de risco Medidas

Alocar o paciente proximo ao posto

de Enfermagem, se possivel.

Avaliar nivel de confianca do

paciente para deambulagao.

Avaliar a independéncia e a
L autonomia para deambulagdo e a
Historico de quedas .
necessidade de utilizacdo de
dispositivo de marcha do paciente
(por 8 exemplo, andador, muleta e
bengala). Caso seja constatado a
necessidade, indicar a supervisao

de cuidadores.

Realizar periodicamente revisdao e
ajuste da prescricao de
medicamentos que aumentam o

risco de queda

Solicitar avaliacdo de farmacéutico
quando houver duvidas quanto ao
Medicamentos risco aumentado devido ao uso de
medicamentos (doses, interacoes,
possiveis efeitos colaterais e quadro

clinico do paciente).

Orientar o] paciente e
acompanhante sobre os efeitos

colaterais e as interagoes
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medicamentosas que podem
apresentar ou potencializar
sintomas (por exemplo: vertigens,
tonturas, sonoléncia, sudorese
excessiva, palidez cutanea, mal-
estar geral, alteragdes Vvisuais,
alteracao dos reflexos), que

aumentam o risco de queda.

Necessidades fisiolégicas e de

higiene pessoal

Supervisdo perioddica para avaliacao
do conforto e seguranca do
paciente. Verificar o uso de
diuréticos, laxantes e/ou se o
paciente estd em preparo de célon
para exames ou procedimento

cirdrgico.

Manter o paciente confortavel no
que tange as eliminacoes,
realizando a troca frequente em
caso de uso de fraldas ou
programando horarios regulares

para leva-lo ao banheiro.

Orientar paciente e acompanhante
para somente levantar do leito
acompanhado por profissional da
equipe de cuidado, mesmo na

presenca de acompanhante.

Uso de equipamentos e dispositivos

Orientar quanto ao
dispositivo/equipamento e a sua

necessidade de uso.

Avaliar o nivel de dependéncia e
autonomia apds a instalagao de
equipamentos, para planejamento
da assisténcia relacionado a

mobilizacdo deste paciente.

Alocar 0s equipamentos /
dispositivos de maneira a facilitar a

movimentacdo do paciente no leito
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ou a sua saida

Orientar paciente e acompanhante
para somente levantar do leito
acompanhado por profissional da
equipe de cuidado, mesmo na

presenca de acompanhante.

Mobilidade/equilibrio

Orientar paciente e acompanhante
para somente levantar do leito
acompanhado por profissional da
equipe de cuidado, mesmo na

presenca de acompanhante.

Orientar o] paciente e
acompanhante para garantir a
utilizacdo de seus oculos e/ou
aparelho auditivo sempre que for

sair da cama.

Avaliar a independéncia e a
autonomia para deambulacdo e a
necessidade de utilizacdo de
dispositivo de marcha do paciente
(por exemplo, andador, muleta e

bengala).

Cognicao

Orientar paciente e acompanhante
para somente levantar do leito
acompanhado por profissional da
equipe de cuidado, mesmo na

presenca de acompanhante.

Orientar cuidadores formais e
informais a manter vigilia nos
posicionamentos e mudangas
posturais do paciente quando em

situacdo de quadros confusionais.

CondicOes Especiais (hipoglicemia,
hipotensdao postural, cardiopatias
descompensadas, entre outras

condigdes clinicas)

Em caso de hipotensdo postural -
Orientar o paciente a levantar-se

progressivamente (elevar a
cabeceira 30°, sentar-se no leito

com os pés apoiados no chdo por 5
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minutos), antes de sair da cama
com ajuda de profissional da equipe

de cuidado.

Considerar na avaliagdo clinica as
condicbes em que o paciente
estiver em jejum por longo periodo
(por exemplo, logo ao acordar ou

em pré e pos-operatorio).

Fonte: Adaptada com base na pesquisa de AVILA; PEREIRA; BOCCHI. (2015) e no
Protocolo de prevencao de quedas de BRASIL (2013, p. 7-8).

Pode-se perceber que as classes medicamentosas relacionadas a
maiores frequéncias de uso sdo as dos anti-inflamatdrios ndo-esteroidais
(AINES), ansioliticos e hipnéticos, em especifico benzodiazepinicos, ja os
relacionados a maiores frequéncias de quedas tem-se os produtos
antiobesidade de acdo central e novamente os benzodiazepinicos,
havendo também um aumento do risco de quedas provocado pelo uso de
anti-hipertensivos. Além disso, 3 estudos mostram que a polimedicagao
e/ou polifarmacia estd fortemente relacionada ao aumento do risco de
quedas em idosos. o que pode reforgcar a importancia do papel do
farmacéutico como membro da equipe multiprofissional na prevencao e
identificacao do risco de quedas quando relacionadas aos medicamentos.
Ressalta-se que a prevencao desse tipo de queda pode incluir a avaliagao
do farmacéutico realizando periodicamente, revisao e ajuste da prescricao
de medicamentos que aumentam tais riscos e orientagcdao do paciente e
cuidadores sobre os efeitos colaterais e as interacdes medicamentosas
que podem apresentar ou potencializar sintomas, que aumentam o risco

de queda.

Atualmente, a profissdo de Farmacia esta sofrendo algumas
mudangcas, que podem ser entendidas como reconfiguragdes,
principalmente na implementacao de um modelo de cuidado mais voltado
para a pessoa e nao somente para os medicamentos. Na busca por

mudangas o ensino pode promover a capacidade de desenvolvimento do




34

pensamento critico, sendo portanto uma o6tima via para que haja uma
transformagdo social. E importante levar em consideracdo que ndo é
necessariamente o ensino da teoria que carece durante a faculdade de
farmacia, uma vez que com o avango da tecnologia, se encontram
disponiveis muitas informagdes, porém o conhecimento farmacéutico
tradicionalmente ensinado pode nao ser o suficiente para preparar os
alunos de farmacia para a pratica clinica. A experiéncia com as situagoes
individuais dos pacientes se torna portanto, extremamente importante
para o0 desenvolvimento do pensamento critico. O profissional
farmacéutico precisa elaborar perguntas, conectar informagdes e
conhecimentos prévios, a fim de que a melhor decisdo seja tomada no
cuidado dos individuos, levando em consideracdo suas especificidades
(TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2015).



35

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao da literatura demonstrou que a polifarmacia e o uso de
alguns medicamentos por idosos podem ser entendidos como um fator de
risco para quedas. Os principais medicamentos que puderam ser
relacionados com a ocorréncia de quedas em idosos foram os anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), ansioliticos e hipndticos, em
especifico benzodiazepinicos, produtos antiobesidade de acao central e
anti-hipertensivos. Esse estudo pode ser de grande relevancia e contribuir
com o pensamento critico e a atuagao clinica do farmacéutico durante o
tratamento farmacoldgico de pacientes, melhorando as condicdes de
salde e seguranca desses. A elaboracao deste trabalho foi de grande
importancia para a minha formacgao pois me permitiu visualizar o quao
importante é a atuacdao da minha futura profissao na seguranca dos
pacientes e principalmente pois me permitiu ampliar os olhares para esse

assunto tdo importante que é a saude dos idosos.
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