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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é uma condição natural de todo ser humano, sendo de extrema
importância abrangermos mais esta etapa de senescência. A população idosa tem crescido rápida e
proporcionalmente no Brasil, onde idoso é definido como a pessoa com faixa etária de 60 anos ou
mais  de idade.  Dentro desse grupo,  as  pessoas com idade acima de 80 anos,  constituem o
segmento da população que mais cresce e corresponde atualmente a mais de 12% da população
idosa (BRASIL, 2010).

Segundo Ribeiro e Pires (2011), a sociedade passa por uma transição, onde tínhamos altos índices
de mortalidade e  natalidade para uma sociedade que sofre  um declínio  de natalidade e  um
crescimento  da  expectativa  de  vida  o  que conduz  a  um processo  rápido  de senescência  da
população brasileira. Desta forma, ocorrendo um aumento de pessoas idosas na sociedade.

O envelhecimento  populacional  no  Brasil  tem aumentado  a  prevalência  de  doenças  crônico-
degenerativas em idosos além de enfermidades cardiovasculares e metabólicas. Esse grupo etário
apresenta maiores probabilidades de desenvolver patologias múltiplas que necessitam de vários
medicamentos, muitas vezes usados de maneira crônica, dessa forma, a intervenção em saúde,
mais frequentemente utilizada nos países desenvolvidos é a prescrição de drogas medicamentosas
(HAMRA, RIBEIRO, MIGUEL 2007; BRICOLA et al., 2011).

A polifarmácia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos por indivíduo. Tendo em
vista que entre os idosos, os eventos adversos associados aos medicamentos têm a polifarmácia
como um item principal  e  que,  as  reações  adversas  a  medicamentos  (RAM),  bem como as
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interações medicamentosas (IM) representam as consequências mais diretamente relacionadas,
busca-se refletir sobre o impacto desses elementos na saúde do idoso (SECOLI, et al.,  2010;
MCLEAN, LE COUTEUR, 2004; WILLIAMS, 2002).

Sabendo-se da importância de conhecer as interações medicamentosas bem como as reações
adversas, este trabalho tem por objetivo estudar os medicamentos mais utilizados pelos idosos
com destaque nas reações adversas que prejudicam a memória do idoso.

METODOLOGIA

Como desenho metodológico optou-se pela realização de um levantamento bibliográfico de artigos
científicos  publicados  nas  bases  de  dados  BIREME,  MEDLINE,  LILACS,  SCIELO,  IBECS  e  PUBMED
posteriores ao ano de 2002. Na busca, considerou-se a combinação dos seguintes descritores:
idoso, memória, equilíbrio, envelhecimento, psicotrópicos, fármacos e seus correspondentes em
inglês. Os artigos selecionados foram usados para o estudo dos medicamentos mais utilizados
pelos idosos e as reações adversas provocadas por esses medicamentos, principalmente aquelas
que causam prejuízo à memória.

O  trabalho  possui  vínculo  com  o  projeto  de  extensão  denominado  Projeto  de  Atenção
Biopsicossocial à Idosos desenvolvido por alunos dos cursos de Farmácia, Nutrição, Enfermagem,
Fisioterapia e Psicologia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul –
UNIJUÍ. Este projeto teve início no ano de 2014 e permanece ativo até o presente momento.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

As doenças que mais contribuem para a polifarmacoterapia em idosos são hipertensão, problemas
cardiovasculares, problemas endócrinos e relacionados ao sistema nervoso central, sendo que as
classes  de  medicamentos  que  mais  contribuem  são  os  anti-hipertensivos,  antidiabéticos,
psicotrópicos e antitrombóticos (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

Secoli  (2010) levantou as possíveis  reações adversas e suas consequências ligadas a grupos
farmacológicos,  com  destaque  aos  benzodiazepínicos  que  podem  causar  fratura  de  quadril,
quedas, prejuízo na memória e confusão mental. Essa classe farmacológica é utilizada para o
tratamento da ansiedade, insônia, agitação, apreensões, espasmos musculares, por serem capazes
de  estimular  os  mecanismos  do  cérebro  que  normalmente  combatem  estados  de  tensão  e
ansiedade. A falta de coordenação muscular pode resultar em quedas e lesões, especialmente
entre os idosos, além da dificuldade para andar. Efeitos colaterais menos comuns incluem náuseas
e  alterações  do  apetite,  visão  borrada,  confusão,  euforia,  despersonalização  e  pesadelos.  O
diazepam  e  o  clonazepam  são  exemplos  de  ansiolíticos  comumente  chamados  de
benzodiazepínicos.

Segundo  a  OMS,  em  um  relatório  sobre  o  uso  de  substâncias  psicoativas  como  os
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benzodiazepínicos, considerou o consumo destas substâncias como sendo potencialmente nocivas
à saúde e  salientou que o  conhecimento dos fatores  que influenciam o início  e  a  continuação do
uso é incompleto (WHO EXPERT COMMITTEE ON LEPROSY, 1998). Este relatório comprova o estudo
de Barker, et al (2004) sobre a ampla prescrição dos benzodiazepínicos e a falta de estudos que
avaliem alterações da habilidade cognitiva depois de muito tempo de uso desta substância.

Secoli (2010) destaca também em seus estudos a classe dos betabloqueadores como fármacos que
prejudicam a memória.

Alguns antidepressivos tricíclicos que possuem efeitos colaterais, por exemplo, a imipramina e a
amitriptilina  têm  maiores  efeitos  anticolinérgicos,  agravando  quadros  de  confusão  mental
principalmente em idosos. Dentre as classes de medicamentos que os idosos utilizam os que atuam
no sistema nervoso central estão mais relacionados com eventos adversos ligados a confusão
mental (FLINT, 1994).

Tendo em vista que algumas consequências como queda, prejuízo da memória e confusão mental
podem ser resultantes de efeitos adversos dos medicamentos usados por idosos, é importante que
o profissional farmacêutico se atualize em relação aos medicamentos mais usados pelos mesmos.
Desta  forma,  podendo  orientá-los  a  fim  de  evitar  riscos  de  reações  adversas  e  de  interações
medicamentosas  (ARAÚJO,  2011).

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao realizar este estudo foi possível identificar a importância do conhecimento das reações adversas
provocadas por medicamentos utilizados pelos idosos, especialmente aquelas que causam prejuízo
à  memória  e  confusão  podendo  levar  a  quedas  e  comorbidades.  Para  fins  de  minimizar  riscos  à
saúde dos idosos, os dados apresentados no presente estudo fazem-se relevantes para a equipe
multiprofissional, e não somente para os farmacêuticos.
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