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Comprometimento cognitivo e funcional em idosos portadores
da doencga de Alzheimer

Cognitive And functional impairment in elderly patients with Alzheimer’s disease

Maria de Fatima Ribeirol; Leonardo Guimardes de Andrade2
1-Discente do Curso Farmacia. Universidade Iguagu, Nova Iguacu, Rio de Janeiro.
2-Docente do Curso de Farmacia. Universidade Iguagu, Nova Iguacu, Rio de Janeiro.
3-Autor correspondente: Maria de Fatima Ribeiro. Académica do Curso de Graduagao em Farmdcia da Universidade Iguagu.
E-mail: ffatima2811@hotmail.com

RESUMO

O presente artigo de revisdo aborda o declinio cognitivo e funcional em idosos portadores da doenca
de Alzheimer. A doenga de Alzheimer atinge principalmente idosos com mais de 60 anos, trata-se de
uma doenca neurodegenerativa onde ocorre um processo progressivo de perda das funcoes cerebrais
afetando a memdria, comportamento, atencdo, capacidade de planejamento, impossibilitando o
individuo a realizar as atividades do cotidiano. Serdo dissertados os principais sintomas e as fases da
doenca. Finalmente sdo apresentadas algumas formas farmacolégicas de tratamento, como o papel da
memantina nos casos de deméncia moderada a grave, assim como seu emprego associado com
inibidores da colinesterase. Essa pesquisa tem como objetivo descrever as causas e os impactos
resultantes da doenca de Alzheimer, ressaltando a importancia de reconhecer os sintomas iniciais para
buscar o melhor tratamento.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, deméncia, diagndstico, doenca neurodegenerativa,
comprometimento cognitivo, declinio funcional.

ABSTRACT

This review article addresses cognitive and functional decline in elderly people with Alzheimer's
disease. Alzheimer's disease mainly affects elderly people over 60 years old, it is a neurodegenerative
disease where there is a progressive process of loss of brain functions affecting memory, behavior,
attention, planning capacity, making it impossible for the individual to perform the activities of the
daily. The main symptoms and stages of the disease will be discussed. Finally, some pharmacological
forms of treatment are presented, such as the role of memantine in cases of moderate to severe
dementia, as well as its use associated with cholinesterase inhibitors. This research aims to describe
the causes and resulting impacts of Alzheimer's disease, highlighting the importance of recognizing the
initial symptoms to seek the best treatment.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, elderly, diagnosis, neurodegenerative disease, cognitive
impairment, functional decline.
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INTRODUGAO

O presente projeto de pesquisa tem como objeto de estudo o comprometimento cognitivo e funcional
em idosos portadores da doencga de Alzheimer (DA).

A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, responsavel por 70% de todos os
casos no mundo. Pode-se caracterizar deméncia como um estado persistente de deterioracao
cognitiva, incluindo perda de memoria, dificuldade de comunicacdo e de compreensdo, diminuicdo da
capacidade de atencdo, de deterioracdo funcional, incluindo problemas de coordenacdo e de
percepcdo visual, e de deterioracdo emocional, incluindo sintomas depressivos, ansiosos, delirios,
alucinacdes e agressividadel.

No decorrer dos anos é comum esquecimentos diarios para qualquer pessoa, afinal estamos
constantemente recebendo muitas informacodes e realizando multiplas tarefas constantemente, porém
a medida que a idade avanca faz-se necessario ter mais atencdo sobre esquecimentos didrios e
recorrentes, pois € muito importante entender que o Alzheimer é uma doenca progressiva com fases
diferentes e trata-la precocemente pode garantir uma melhor qualidade de vida. A doenca de
Alzheimer se divide em DA de acometimento tardio, quando os pacientes passam a manifestar
sintomas apds os 65 anos de idade, de forma esporddica, e a DA de acometimento precoce com
manifestacdes que ja entremeiam os 40 anos, a qual, denota recorréncia familiar2,3.

A progressao da doenga de Alzheimer é lenta, com o curso sintomatico muitas vezes superior a
10 anos. A doenca geralmente torna-se clinicamente aparente como prejuizo insidioso de funcdes
cognitivas superiores, principalmente a perda da memdria de eventos recentes. A medida que a
doenca progride, surgem outros déficits de memdria, orientacdo visual-espacial, julgamento,
personalidade e linguagem. Os sintomas tendem a piora progressiva, esta pode ser mitigada com
tratamento farmacolégico e psicoterapéutico. Apesar de nos dias atuais a DA ainda ndo possuir cura, o
diagnéstico na fase inicial da patologia é de extrema importancia, pois dessa forma consegue -se obter
o controle da progressdo da doenca, com o objetivo de oferecer melhor suporte ao paciente e a
familia, proporcionando uma maior qualidade de vida e autonomial,4.

Espero que este trabalho possa levar a compreensdo sobre a evolugdo da doenca de Alzheimer
e os impactos que a mesma pode causar na vida de seus portadores.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa onde
aborda o comprometimento cognitivo e funcional em idosos portadores da doenca de Alzheimer. E
importante ressaltar que a pesquisa bibliografica é desenvolvida com o auxilio de estudos ja realizados
anteriormente.

Os métodos tiveram critérios de elegibilidade e as caracteristicas de estudo compreenderam
documentos cientificos ou académicos no periodo de 2014 a 2022 que tivessem correlacionados com a
tematica e que fosse importante para o desenvolvimento desse estudo.
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Foram utilizadas pesquisas na lingua portuguesa e as fontes de informagdes foram subsidiadas
através das pesquisas colhidas por meio do Google Académico, Scielo e revistas eletronicas como:
Revista de Saude, BJSCR, Revista Brasileira Militar de Ciéncias, Acervo Saude, Revista Brasileira
Interdisciplinar de Saude, Revista Episteme Transversalis.

A estratégia de busca se deu procura se deu através dos seguintes descritores em ciéncias da
salde: doenca de Alzheimer, deméncia, diagndstico, doenga neurodegenerativa, comprometimento
cognitivo, declinio funcional. J4 no processo de selecdo de estudos ocorreu no primeiro momento em
compreender se o titulo, objetivos e resumo dos documentos selecionados contribuiriam para o
desenvolvimento e construgao do trabalho. Caso fosse pertinente ele era selecionado, contudo caso
nao agregasse nenhum valor era descartado. A analise de dados foi realizada através da leitura, analise
e reflexdo dos resultados das pesquisas realizadas pelos trabalhos dos autores selecionados.

Essa pesquisa rastreou a principio 42 estudos que pareciam pertinentes para essa investigacao.
Contudo, ao analisar os artigos 10 foram eliminados por estarem em duplicagdo. Em seguida ao ler o
resumo, introdugdo e analisar os sumarios foram descartados 14 restando 18, no qual foram incluidos
por abordarem pontos essenciais para o desenvolvimento dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A DOENCA DE ALZHEIMER

Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa caracterizada pelo comprometimento de
habilidades cognitivas e funcionais, além de apresentar mudangas comportamentais. E reconhecida a
partir de um lento inicio de déficits de memodria, e varia¢des de graus correspondentes a alteragdes de
personalidade. Pode afetar de forma significativa a vida do individuo, realizacdao de fungdes comuns, o
desenvolvimento econémico e social e a estrutura familiar2.

O Alzheimer é uma proteopatia que atinge o cérebro, sendo caracterizada morfologicamente
por atrofia cortical com morte neuronal e considerdvel aumento no tamanho dos ventriculos e sulcos
cerebrais, principalmente nas areas hipocampais e corticais associadas, importantes nas funcdes
cognitivas e motoras, processamento de informagdes, aprendizagem, regulagdo do comportamento
emocional e consolidacdo da memoria. Essas, quando lesadas acarretam problemas motores,
cognitivos, e sintomas psiquiatricos, como por exemplo, agressividade e transtornos de ansiedade3.

Diferentes hipdteses tentam explicar a origem e a progressao dos sintomas da doenca de
Alzheimer ao longo de seus estagios. A doenca de Alzheimer é caracterizada pela formacdo de placas
neurais através do depdsito de B-amiloide e emaranhados fibrilares abundantes em proteina TAU
hiperfosforilada. Esta leva a desestruturacdao dos microtubulos, gerando emaranhados neurofibrilares
intracelulares, somando a isso o acumulo de peptideos beta amiloide depositados em placas senis é
uma das explicacdes mais bem aceitas para o estado inflamatdrio cronico5.
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A Figura 16 é uma imagem comparativa entre um cérebro saudavel a esquerda e um acometido
pela DA a direita, mostrando que em individuos com doenga de Alzheimer o acimulo de proteinas
beta-

amiléide (AB) e tau em um quadro de neuro inflamagdo que promove a morte de células neurais e a
atrofia cerebral.

Figura 01: Comparacgao entre cérebro Saudavel e acometido pela doenga de Alzheimer6
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ESTAGIOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

Os sintomas da doenga de Alzheimer incluem além da perda progressiva da memoria,
irritabilidade, mudancas de humor e dificuldade para realizar atividades simples, mas para que seja
realizado o tratamento adequando é primordial saber reconhecer as fases da doenca.

O portador da DA pode apresentar trés fases no decorrer da doenca: a primeira delas
apresenta-se através de falhas cognitivas de formas leves de deslembranca, perda de memoria,
descuido com a apresentacao fisica, problemas para realizar atividades da vida didria, confusdo de
tempo e espaco, modificacdes emocionais e funcionais, como dificuldades em executar atividades que
antes eram automaticas no seu cotidiano, passando a precisar da vigilancia de um cuidador6.

A segunda fase é caracterizada por aumento das perdas cognitivas, como transtorno acentuado
da falha de memédria (limitacdes em reconhecer as pessoas, déficit de memadria remota, queda no
raciocinio ldgico), distorcdes emocionais como hostilidade, impossibilidade de autojulgamento e
aumento das modificagdes dos padrdes funcionais. Nesta fase, o idoso ja precisa da ajuda de um
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cuidador. A terceira fase apresenta-se através da perda ponderal, delirios e alucinagGes, afasia e
irritabilidade exuberante; é a fase em que o portador é condicionado completamente aos cuidados
externosl,6.

DIAGNOSTICO

No Brasil, o diagndstico de deméncia segue os critérios estabelecidos pelo Manual de
Diagndstico e Estatistica da Associacdo de Psiquiatria Americana IV (DSM-IV). Apds a anamnese e
exame fisico é necessdrio uma pesquisa para as causas de deméncia relacionadas a DA, sendo
necessario alguns exames complementares como hemograma completo, TSH, EAS, sorologia para
sifilis, dosagem de calcio, de sdédio, de vitamina B12, proteinas totais e fracdes, glicemia em jejum,
ureia e creatinina além do perfil lipidico. Além desses exames faz-se necessdrio testes neurocognitivos,
como por exemplo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou Mini Cog, entre outros, estes sdo
necessarios para avaliar o perfil cognitivo do paciente e assim fazer uma comparagao da progressao
dos sintomas com o decorrer do acompanhamento (Figura. 2)7.

Figura 02: Evolucdo temporal do quadro clinico de individuos com doenca de Alzheimer7
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Dessa forma, o Diagndstico da DA é baseado em relatos do paciente e familiares, exames
complementares, resultados dos testes cognitivos e da avaliacao neurolégica, através desse conjunto o
paciente é classificado em um dos trés estagios, sendo eles: pré-clinico, comprometimento cognitivo
leve e deméncia.

IMPACTOS CAUSADOS NA VIDA DO INDIVIDUO

A DA é caracterizada por ser uma doenca neurolégica neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel que além de deteriorar progressivamente o nivel cognitivo do individuo, gradativamente
atinge também a capacidade funcional, levando-o a desenvolver maior dependéncia para o
autocuidado, e assim a necessidade de um cuidador que possa auxiliar em suas atividades e com o
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progresso da doenca ha a necessidade de maior nivel de cuidados, o que pode trazer forte impacto
tanto na vida do paciente com DA quanto para as pessoas ao seu redor e de maior convivéncia8.

A OMS caracteriza a deméncia como uma crise de saude publica de prioridade mundial. A
Doenca de Alzheimer é uma sindrome demencial mais comum de respostas cognitivas desadaptadas.
Ela afeta, inicialmente, a formagdao hipocampal, o centro da memdria de curto prazo, com posterior
acometimento das areas corticais associativas que prejudicam o paciente em sua vida diaria, atividade
social e laboral. Também afeta a orientagdo, atengdo, linguagem, capacidade para desenvolver
problemas e habilidades para desempenhar as atividades da vida diaria9.

FORMAS DE PREVENGAO E TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Parafraseando os autores ficou em evidéncia que muitos estudos vém tentando identificar
guais sdo os principais fatores de risco associados a doenca de Alzheimer para, assim, tentar impedir
ou retardar o inicio do seu desenvolvimento.

Pesquisas ja realizadas sobre DA revelam que o baixo nivel educacional e a inatividade
cognitiva, isolamento social, depressdo, tabagismo, consumo de alcool em excesso, alimentos
ultraprocessados, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias aumentam o risco de
desenvolver a doenca supracitadal0.

Sendo assim, a adog¢do de habitos sauddveis ao longo da vida auxilia no envelhecimento
sauddvel e prevencao de doengas neurodegenerativas como o Alzheimer (Figura 3). Vale destacar o
papel positivo da alimentacdo na protecdo a danos aos neurdnios. Nutrientes como dmega 3, selénio,
vitaminas C, E e D, vitaminas do complexo B tém tido destaque2.

Figura 03: Habitos que contribuem para a manutenc¢do da saude e prevenc¢do de inUmeras doencas,
incluindo a doenca deAlzheimer13
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO A BASE DE MEMANTINA

O tratamento da Doenga de Alzheimer envolve estratégias farmacolédgicas e intervengdes
psicossociais para o paciente e seus familiares, podendo ser definido em quatro niveis: (1) terapéutica
especifica, que tem como objetivo reverter processos patofisiolégicos que conduzem a morte neuronal
e a deméncia; (2) abordagem profildtica, que visa a retardar o inicio da deméncia ou prevenir declinio
cognitivo adicional, uma vez deflagrado o processo; (3) tratamento sintomatico, que visa restaurar,
ainda que parcial ou provisoriamente, as capacidades cognitivas, as habilidades funcionais e o
comportamento dos pacientes portadores de deméncia; e (4) terapéutica complementar, que busca o
tratamento das manifestagGes ndo- cognitivas da deméncia, tais como depressao, psicose, agitacao
psicomotora, agressividade e disturbio do sono11l.

A memantina se trata de um antagonista ndo competitivo de receptores N-metil-D-Aspartato
(NMDA), exerce agdo neuroprotetora contra a ativacdo excitatéria dos receptores de glutamato.
Apresenta uma biodisponibilidade absoluta de aproximadamente 100% e possui a meia-vida de
eliminacdo de 60 a 100 horas. A metabolizacdo pelo CYP450 é minima, essas propriedades conferem
um perfil de interagdo muito baixo com outros farmacos e aparenta ndo possuir nenhuma
interferéncia no metabolismo dos inibidores da colinesterase. E indicado para o tratamento de
paciente com deméncia da doenga de Alzheimer, nas formas moderada a severa, MEEM < 20, sendo
seu uso bem estabelecido e aprovado para esse fim no Brasil12.

A intervengcdo medicamentosa com memantina além de segura é eficaz no combate dos
sintomas da doenga de Alzheimer, e esse quadro de melhora pode ser percebido quando se avalia o
desempenho das atividades diarias de pacientes que tiveram o tratamento com o cloridrato de
memantina iniciado, sinalizando os pontos positivos da medicacdol13.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO COM USO DE INIBIDORES DA COLINESTERASE

Em 2002, através da PORTARIA N2 703, de 12 de abril de 2002, o Ministério da Saude institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o programa de assisténcia aos Portadores da doenca de
Alzheimer e determina que incluam os medicamentos donepezila, galantamina e rivastigmina para
tratar a DA no rol dos medicamentos excepcionais14.

A base do tratamento da DA é a ampliacdo da transmissao colinérgica. Donepezila, galantamina
e rivastigmina sdo inibidores da colinesterase recomendados para o tratamento da DA leve a
moderada, pois causam um aumento da secre¢dao ou no prolongamento da meia-vida da acetilcolina
na fenda sindptica em areas relevantes do cérebro. A enzima acetilcolinesterase esta diretamente
envolvida na destruicdo da acetilcolina; sua inibicdo leva a um aumento da concentracdo do
neurotransmissor no nucleo basal de Meynert no cérebro e, assim, melhoram-se os aspectos
cognitivos e funcionais da doencalbs.

A deméncia se coloca como uma das maiores causas de morbidade entre os idosos, e a doencga
de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia nos idosos com mais de 65 anos de idade. A doenca
causa um impacto desastroso tanto na vida dos pacientes quanto de seus familiares, uma vez que a
medida que a doencga progride o individuo acaba tendo mais dificuldade de desempenhar tarefas
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simples em seu dia a dia. Quando a doencga atinge seu estdgio mais avangado o individuo tem seus
sintomas agravados se tornando completamente dependente.

A familia tem um papel muito importante tanto para ajudar no diagndstico através dos relatos
na mudanga de comportamento do individuo quanto durante todo o processo de tratamento, dando o
suporte necessario a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos.

O tratamento farmacoldgico através de inibidores da colinesterase e memantina trazem
melhoras significativas na vida do individuo tantos nos aspectos cognitivos como funcionais, além de
trazerem beneficios comportamentais, porém ficou em evidéncia que a memantina demonstra uma
melhor eficacia na evolugdo da doencga quando combinada a um inibidor da colinesterase e mostra um
excelente perfil de tolerancia e seguranga.

CONCLUSAO

Conclui-se que a partir do avanco da deméncia ocorre um declinio no desempenho funcional,
sendo assim a avaliacdo cognitiva e funcional do idoso com deméncia é fundamental para o cuidado
adequado. E importante pontuar que as perdas em cada individuo ocorrem de forma diferente, sendo
necessario um tratamento individualizado, por isso se torna primordial ter um diagndstico precoce da
doenca, para que seja possivel realizar o tratamento adequado o quanto antes, e embora ndo haja
cura para a doenga de Alzheimer, o tratamento com medicamentos juntamente com estilo de vida
mais sauddvel produz efeitos muito positivos na salde dos idosos. Além de repercutir na capacidade
funcional e cognitiva, a doenca de Alzheimer afeta no nivel de independéncia e autonomia do idoso. A
deméncia compromete o bem estar, a qualidade de vida e a morbidez dos idosos e, por isso, é muito
importante que a familia esteja presente dando o suporte necessario para o idoso.

Dessa forma, faz-se necessario mais pesquisas e estudos sobre a doenca principalmente para
atualizar os conhecimentos sobre o envelhecimento com dependéncia, auxiliando nas duvidas que
surgem com a evoluc¢do da doenga, sobretudo das pessoas que convivem com idosos portadores da
doenca de Alzheimer, levando a uma melhor compreensao da doenca e seus estagios, para que
possam oferecer os cuidados necessarios e melhor qualidade de vida para esses idosos.
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RESUMO

A COVID-19 é causada pelo virus de RNA, o SARS-COV-2 da familia dos betacoronavirus, ha relatos dos
servicos de saude de diversas sindromes pds-doencas, além das manifestacGes extra-pulmonares da doenca,
inclusive oftalmoldgica, como a conjuntivite aguda, uveite anterior, retinite e neurite éptica. A infeccdo também
aumentou significativamente as coagulopatias tanto em grandes vasos, quanto na microvascularizacao, podendo
implicar diretamente em retinopatias. Os efeitos sistémicos da doenca apds resolugdo do quadro,
principalmente em estruturas e érgaos do sistema nervoso, como os olhos. Através de uma pesquisa do tipo
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre as complicagGes e sequelas oftalmoldgicas causadas pela COVID-19,
cujos critérios de inclusdao foram as altera¢des oftalmoldgicas apds a resolucdo do quadro agudo, glaucoma e
retinopatia, e a conjuntivite na fase aguda da doenga. Apds uma andlise minuciosa, o presente trabalho
demonstra que as principais complicagées clinicas oftalmolégicas pds COVID-19 sdo principalmente as
conjutivais, estando associadas a doencas crénicas e a acao direta do virus, o que demonstra que a manifestacdo
multissistémica  causada pelo SARS-CoV-2 possui a capacidade de exacerbar doengas pré-existentes
aumentando ainda mais as complica¢des oftalmoldgicas pds resolucdo do processo infeccioso.

Palavras chave: COVID-19, Infecgdo, Oftalmoldgicas, Comorbidades.

ABSTRACT

COVID-19 is caused by the RNA virus, the SARS-COV-2 of the betacoronavirus family, there are reports
from the health services of several post-disease syndromes, in addition to the extra-pulmonary manifestations of
the disease, including ophthalmological, such as acute conjunctivitis, anterior uveitis, retinitis and optic neuritis.
The infection also significantly increased coagulopathies both in large vessels and in microvascularization, which
may directly lead to retinopathies. The systemic effects of the disease after resolution of the condition, mainly in
structures and organs of the nervous system, such as the eyes. Through a research of the Integrative Literature
Review (INR) type on the ophthalmic complications and sequelae caused by COVID-19, whose inclusion criteria
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were ophthalmological changes after resolution of the acute condition, glaucoma and retinopathy, and
conjunctivitis in the acute phase of the disease. After a thorough analysis, the present work demonstrates that
the main ophthalmological clinical complications after COVID-19 are mainly conjunctival, being associated with
chronic diseases and the direct action of the virus, which demonstrates that the multisystemic manifestation
caused by SARS-CoV-2 has the ability to exacerbate pre-existing diseases, further increasing ophthalmological
complications after resolution of the infectious process.

Keywords: COVID-19, Infection, Ophthalmology, Comorbidities.

INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus disease 2019) é uma doenca que teve seus primeiros casos documentados na
cidade de Wuhan - China logo pelo fim do ano de 2019 e se espalhou mundialmente no ano de 2020. A doenga é
causada pelo virus de RNA, o SARS-CoV-2 da familia dos betacoronavirus cuja infeccdo podem gerar quadros
clinicos variados desde casos assintomaticos até infeccdes extremamente graves, acometendo principalmente as
vias respiratdrias por conta do principal local de acometimento da doenca ativa, que sdo os pulmdes’.

Entretanto, apesar do grande foco dos estudos na COVID-19 ser a infec¢do respiratéria aguda, os
servicos de saude tém relatado diversas sindromes pds-doenca, além de manifestacées “extra-pulmonares” da

2343 Alguns estudos como o de Dominique® e Scalinci’, puderam observar

doenga, inclusive as oftalmoldgicas
gue uma porcentagem de pacientes apresentou apenas conjuntivite como primeiro sintoma da doencga antes

mesmo dos sintomas respiratdrios aparecerem ou até como realmente o Unico sintoma.

O estudo de Yan® analisou uma paciente previamente infectada por COVID-19 que durante sua
recupera¢do desenvolveu um quadro de glaucoma como complicagdo pds-infeccdo pelo virus. Além disso,
estudos observaram que a infeccdo pelo COVID-19 aumenta significativamente a chance de coagulopatias tanto
em grandes vasos, quanto na microvascularizacdo, esta ultima que pode implicar diretamente em retinopatiasg.
Apesar da eficiéncia da vacinagdo em controlar o nimero de individuos infectados, bem como diminuigdo
significativa no niumero de casos graves, é importante avaliar os efeitos sistémicos da doenca apds resolucao do
quadro, principalmente em estruturas e érgaos do sistema nervoso, como os olhos.

Importante citar que diversos trabalhos da literatura que demonstram as complica¢des oftalmoldgicas
apods a resolucdo da doencga podem ser agrupadas em alteragdes conjuntivais e retinianas, e na maioria dos
casos estdo associadas a comorbidades como DMII e HAS™.

METODOLOGIA

No presente estudo, os autores fazem uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), sobre
as complicacGes e sequelas oftalmoldgicas, causadas pelo COVID-19. Com objetivo de reunir, sistematizar e
abordar os resultados de pesquisas anteriores, usando critérios de exclusdo e inclusdo, para que de maneira
organizada, as principais referéncias sejam selecionadas. Recorrendo a uma pesquisa informatica na base de
dados de artigos publicados, de 2020 a 2022. Foram utilizadas as plataformas e bancos de dados de Pubmed,
Scielo, Lilacs, bem como trabalhos da sociedade brasileira de oftalmologia como locais de busca dos artigos.
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Os critérios de inclusdao foram relacionadas aos artigos de revisdo, cujo assuntos abordaram,
principalmente, alteracdes oftalmolégicas apds a resolu¢dao do quadro agudo, como os citados acima, glaucoma
e retinopatia, além da conjuntivite, este ainda na fase na aguda da doenga.

Os critérios de exclusdo foram relacionados a comorbidades que poderiam gerar vieses nos resultados,
ou seja, artigos ou relatos de casos de pacientes que ja apresentassem algum tipo de alteracdo oftalmoldgica
antes mesmo de serem infectados pelo virus do COVID-19.

Com base nesses critérios realizamos uma andlise real sobre as complicacGes e sequelas oftalmoldgicas,
como também ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, em destaque para estruturas e érgaos do sistema
nervoso, fora o sistema respiratdrio.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Através desse estudo, feito pelo método de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), sobre as alteracGes
oftalmolégicas pds-COVID-19, encontramos estudos que revelaram a conjuntivite aguda como sintoma
significativo primdrio em muitos pacientes na fase aguda da doenca.

Segundo dados do Ministério da Saude'!, varias complicagdes oftalmoldgicas que ocorreram durante a
pandemia foram devido a atraso de diagndstico, dificuldade de procura e atendimento nas unidades de saude,
bem como a ndo continuidade do tratamento das comorbidades associadas a alteracGes oculares nos pacientes.
Entretanto, observamos que os trabalhos relatam, também complicacbes geradas direta ou indiretamente a
infeccdo viral, uma vez que se trata de uma doenca inflamatdria multissistémica, afetando inclusive, a fisiologia
vascular e nervosa, como a presenca de pacientes com glaucoma em consequéncia da COVID-19, além de casos

de conjuntivites e retinopatias associados a coagulopatias em pequenos vasos como efeito sistémico da
doenca'® ™.

Outros trabalhos™?, demonstraram que pacientes hospitalizados apresentaram quadro de conjuntivite
apods a infeccdo e que resultados de PCR confirmaram presenca de RNA viral na conjuntiva dos pacientes, e
ainda mais relevante o fato dos pacientes ndo terem histérico de doencas oftalmoldgicas prévias, o que
claramente demonstra a capacidade da infeccao de causar lesdes de forma direta, e tornando ainda mais claro
que as manifestagcdes oftalmolégicas durante a doenca ndo sdo apenas por atraso no atendimento dos
pacientes que ja tinham alguma doenca ou lesdo oftalmoldgica.

A figura 1 representa o percentual da maioria dos casos de complicacdes oftalmoldgicas durante a
pandemia e que poderiam ser consequentes de alteracdes sistémicas desencadeadas pela infeccdo pelo SARS-
CoV-2.
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Figura 1. Anadlise global do total de casos de alteragdes oftalmoldgicas ocorridas durante a pandemia de COVID-19,
adaptado de Arruda et al., 2022.

Podemos observar que nos trabalhos de relatos de casos, cerca de 41% dos pacientes com altera¢des
oftalmolégicas tiveram o resultado de RT-PCR positivo, o que demonstra associacdao da infecgdo viral com
complicacdes oftalmoldgicas.

Além dos dados citados acima, existem diversos relatos clinicos que demonstram o desenvolvimento de
outras manifestacdes patoldgicas oculares pés-COVID como ceratoconjuntivite, diplopia, irritacdo conjuntival, e
todos com PCR positivo para RNA viral* .

Concluimos assim, através da metodologia de inclusdo e exclusdo dos trabalhos analisados, que os
efeitos e complicacdes oftalmoldgicas durante a pandemia de COVID-19 ndo ocorrem apenas pelo atraso nos
servicos oftalmoldgicos durante a pandemia, mas devido a comorbidades ja existentes nos pacientes e, além
disso, que o virus pode de forma direta desencadear diversas patologias e lesdes durante o curso da infeccao
nesses pacientes, isso sendo comprovado com resultados da carga viral coletados na conjuntiva dos pacientes, e
que esses dados demonstram a importancia de desenvolvimentos de modelos de estudos in vitro e in vivo, além
de clinicos com o objetivo de investigar mais detalhadamente os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos que
levam a infeccdo a causar lesGes oculares nos pacientes.
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RESUMO

A Automedicacdo é a administracdo de medicamentos sem orientacdo e sem prescricdo médica e essa
pratica é crescente no cendrio mundial, realizada pelos idosos. O ato de se automedicar realizado pelos idosos
torna-se ainda mais complexo por conta da idade avancada e quadro de salde em que o paciente se encontra,
pois devido a fragilidade natural da idade e diversos fatores, o idoso fica mais vulneravel e as complicaces sao
maiores. Suas consequéncias, quando relacionadas a populacdo idosa, tém se agravado progressivamente
devido, principalmente a desinformacdo, utilizacdo indiscriminada de medicamentos sem prescricdio ou
acompanhamento médico, facilidade de aquisicdo de medicamentos, dentre outras causas. O farmacéutico é o
profissional que conhece os aspectos de medicamentos e, portanto, ele pode contribuir no controle da
automedicacdo. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre a automedicacdo em idosos e a importancia da
atencao do profissional farmacéutico. Entende-se que o profissional farmacéutico entre as suas atribuicées no
ambito da atencdo farmacéutica deve desenvolver acGes de orientacdo, capacitacdo e promocdo do uso racional
de farmacos, conscientizando os idoso quanto a pratica da automedicacao.

Palavras-Chave: Ateng¢do Farmacéutica. Automedicagdo. ldosos. Riscos.

ABSTRACT

Self-medication is the administration of medication without guidance and without medical
prescription and this practice is growing on the world stage, performed by the elderly. The act of self-
medication performed by the elderly becomes even more complex due to the advanced age and
health status of the patient, because due to the natural fragility of age and several factors, the elderly
are more vulnerable and complications are bigger. Its consequences, when related to the elderly
population, have progressively worsened, mainly due to misinformation, indiscriminate use of
medicines without prescription or medical supervision, ease of acquisition of medicines, among other
causes. The pharmacist is the professional who knows the aspects of medication and, therefore, he can
contribute to the control of self-medication. The aim of this paper is to discuss self-medication in the
elderly and the importance of professional pharmaceutical care. It is understood that the
pharmaceutical professional, among his attributions in the scope of pharmaceutical care, must develop
actions of guidance, training and promotion of the rational use of drugs, making the elderly aware of
the practice of self-medication.

Keywords: Pharmaceutical Care. Self-medication. Elderly. Scratchs.
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INTRODUGCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2001) define automedicagdo como sendo o uso de
medicamento sem a prescri¢do, orientacdo e/ ou acompanhamento do médico ou dentista, e automedicag¢do
responsdvel é a pratica pela qual os individuos tratam doencas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricdo médica, sendo estes de eficacia e seguranca comprovadas quando
utilizados racionalmente.

A automedicac¢do pode ocasionar danos a saude, e sua pratica com o passar dos anos vem crescendo no
Brasil e em outros paises. Fatores econdmicos, politicos e culturais tem contribuido para o crescimento e a
difusdo da automedicagdo no mundo, tornando-a um problema de satde publica .

Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira vez na literatura cientifica o termo “Pharmaceutical
Care”, que foi traduzido em nosso pais para Atencdo Farmacéutica. Nesse artigo, foi sugerido que “Atencado
Farmacéutica é a provisdao responsdvel do tratamento farmacoldgico com o objetivo de alcancar resultados
satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente”. Este conceito foi discutido, aceito e
ampliado, na reunido de peritos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizada em Tdéquio. Nesta reuniao,
foi definido o papel chave do farmacéutico: “estender o cardter de beneficidrio da Aten¢do Farmacéutica ao
publico, em seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador da atengdo sanitaria que
pode participar, ativamente, na prevencao das doencas e da promocdo da saude, junto com outros membros da
equipe sanitdria”.

Nesta pratica sdo utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros com variadas maneiras
de se consumir: através da aquisicdo do medicamento sem receita, compartilhar medicamentos com outros
membros da familia ou do circulo social, utilizar sobras de prescri¢des, reutilizar antigas receitas, descumprir a
prescricao profissional prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo indicados na
receita .

Justificar-se por esse artigo os riscos da automedicacdo em idosos pelo uso dos medicamentos de forma
incorreta, explicar sobre a atencdo do profissional farmacéutico na automedicacdo dos idosos e os fatores que
pode associar se a essa pratica. A utilizagdo indevida de medicamentos pode prejudicar seriamente seus
consumidores, nesse caso o prejudicado sdo os idosos que podem ter um agravo no seu funcionamento
organico que jad é mais vulneravel nessa fase da vida. E dever ético dos profissionais da salide como
conhecedores das agdes medicamentosas, passarem essas informag¢des a populagdo leiga. Sendo assim é de
suma importancia conscientizar a populagao idosa sobre os riscos que a automedica¢do pode acarretar a saude.

O objetivo deste estudo foi discutir sobre a automedicacdo em idosos apontando os fatores causados e
a importancia da atencdo do profissional farmacéutico a fim de minimizar os riscos que essa pratica pode
oferecer a salde dos idosos.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada consiste na revisdo bibliografica de livros e artigos publicados, utilizando
materiais coletados por meio de base de dados: SciELO — Scientific Eletronic Library Online, Google Académico,
Periddicos Capes, PubMed, monografias, revistas cientificas e Ministério da Saude (MS) que datam do ano de
2018 a 2022. O método utilizado foi o qualitativo. De modo descritivo, como critério de inclusdo, foram pré-
definidos os materiais em lingua portuguesa e inglesa, artigos que descrevam sobre atencao farmacéutica e a
automedicacdo dos idosos.

DESENVOLVIMENTO
Conceito de automedicagao

A automedicacdo indiscriminada pode até mascarar ou retardar o diagndstico de condicdes sérias, pois
nem sempre o paciente menciona essa pratica durante a consulta médica. A automedicacdo é amplamente vista
como uma pratica perigosa e agravo a saude, pois ocorrem possiveis riscos de acidentes e intoxicacdes. Ela
representa uma ameac¢a a salde publica, devido aos gastos desnecessarios decorrentes por atendimentos,
internagdes e até mesmo 6bitos, resultantes do uso incorreto e irracional de medicamentos 2,

De acordo com os estudos de LEAO, MOURA e MEDEIROS 3, foi observado que os idosos com baixa
renda e menor grau de escolaridade praticavam a automedicacdo com maior frequéncia. Isso pode ser explicado
pela dificuldade de acesso aos servigos de salde e por ndo saber as causas que essa pratica pode causar. Umas
das carateristicas dos idosos é que sdo pessoas com diversos problemas de saldde crénicos e agudos, devido as
condicbes que o envelhecimento promove, e que utilizam medicamentos a fim de obterem uma melhor
qualidade de vida.

A automedicagao responsdvel pode representar economia para o individuo e para o sistema de saude,
evitando congestionamentos nos servicos em saude. A automedicacdo irracional aumenta o risco de efeitos
adversos e de mascaramento de doencas, o que pode retardar o diagndstico correto. Diante disso, tratamentos
mais complexos, invasivos, caros e com recuperagao lenta podem tornar-se necessarios o que reflete em custo
para os sistemas de saude. Outro fator importante para minimizar a automedicacdo seria promover educacgdo
para a saude, com a finalidade de informar a populagdo sobre os riscos de se automedicar e propiciar uma maior
conscientiza¢do sobre o uso correto de medicamentos. Essas iniciativas sdo extremamente importantes, visto
gue o aumento dos riscos de intoxicacdo por automedicacdo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, resulta em um grave problema de satde publica *.
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Para DOMINGUES >, a pratica da automedicacdo é consequéncia de vdrios fatores, entre eles a
dificuldade ao acesso aos servicos da saude pela populagdo, a caréncia nos beneficios do tratamento/prevencgao
de doencas e a necessidade de aliviar os sintomas.

A automedicacdo refere-se ao uso de medicamentos sem receita ou orientacao de algum profissional da
saude, a partir dos quais o paciente decide qual medicamento usar. Com isso, essa atitude pode aumentar o
consumo excessivo e incorreto; E o que se tem observado é que essa pratica esta se tornando cada vez mais
comum na populagdo brasileira, principalmente entre os idosos *’.

A automedicacdo engloba as diversas formas pelas quais o individuo faz o uso de medicamento para o
alivio de sintomas e na busca da cura, compartilhando medicamentos com outros membros da familia ou do
circulo social, utilizando sobras de prescricdes ou descumprindo a prescricdo profissional, prolongando ou
interrompendo precocemente a dosagem e o periodo indicados na receita.

Segundo SECOLI 8, o termo “automedicacdo” é o conceito que a pessoa doente ou a responsavel por ela
tem de usar um produto que ird trazer beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas sem a
indicacdo de um profissional prescritor. Esta pratica é consequente do compartilhamento dos medicamentos
com familiares, vizinhos ou amigos, da utilizacdo das sobras de medicamentos de outras prescricdes ou de
outras doencgas, da reutilizacdo de receitas antigas, do prolongamento do tratamento medicamentoso indicado
na receita, além da aquisicdao do produto sem prescricdo médica.

Fatores que potencializam a automedicacao

A pratica da automedicagdo é considerada por especialistas como uma conduta de autocuidado, que
tem um potencial dano individual ou coletivo pelo fato de que nenhuma droga é inofensiva ao organismo. A

prescricdo medicamentosa é um ato de responsabilidade, apds diagndstico fundamentado na avaliagdo do
estado geral do paciente sera avaliado dose, forma farmacéutica, duragdo e hordrios do tratamento %,

De acordo com HOEFLER & LEITE *°, a automedicacdo pode levar o paciente a ter varios problemas de
saude: resisténcia microbiana, aumento do risco de reacdes adversas, hipersensibilidade e até abstinéncia,
danos no figado causados pelo uso excessivo do paracetamol, anemia hemolitica e aplasia da medula em
decorréncia do uso indiscriminado da dipirona.

Esse consumo elevado de medicamentos acarreta riscos a saude, sendo diversos os fatores que
concorrem para isso. Num aspecto mais geral, destacam-se as modificacdes na farmacocinética de varios
medicamentos em virtude de altera¢des fisioldgicas associadas ao envelhecimento. No campo dos
medicamentos prescritos, o aumento de déficits cognitivos e visuais dificulta o reconhecimento do
medicamento e um adequado cumprimento da prescricdo terapéutica por parte do idoso ™.

A automedicacdo coloca em risco a saude da populacdo idosa. Essa pratica pode acentuar os riscos
relacionados aos medicamentos prescritos, retardar o diagndstico adequado e mascarar uma doenga. O
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conhecimento sobre o consumo de medicamentos pela populacdo idosa e seus fatores relacionados é
imprescindivel para que seja possivel fazer redefinicbes em politicas publicas voltadas para a melhoria das
condi¢des de vida e satide dos idosos .

Idosos sdo o grupo mais exposto a poli farmacos da sociedade, e por isso podem ser as maiores vitimas
das consequéncias da automedicacdo. Estes, que desconhecem a fisiologia do corpo e as determinadas
mudancas ocasionadas pelo envelhecimento agravam ainda mais esta situacdo, ja que interferem diretamente
sobre as propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas dos medicamentos ’. A automedicacdo coloca em
risco a saude da populacdo idosa. Essa pratica pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos
prescritos, retardar o diagndstico adequado e mascarar uma doenca podendo ainda causar uma intoxicagdo
medicamentosa .

O papel da atengao do profissional farmacéutico na automedicagdo dos idosos

O conceito de atencdo farmacéutica foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1993,
como uma atividade onde a finalidade principal dos planejamentos e a¢des do farmacéutico sejam focadas no
bem-estar do paciente, refletindo a ética, profissionalismo, responsabilidades, entendimento, decisGes
estratégicas em cada processo exercido na farmacoterapia, objetivando alcancar solucBes e efeitos
significativos na terapéutica do paciente proporcionando qualidade de vida do individuo e da coletividade **.

Para GALATO ™ a farmacia é a porta de entrada para o acesso primario a saide em nosso pais, sendo o
farmacéutico procurado, muitas vezes, antes de um servi¢o hospitalar. Dessa forma, o farmacéutico, dentro de
suas capacitacbes e possibilidades, deve estar preparado para atuar de maneira adequada, executando a
atengdo farmacéutica sempre em beneficio do paciente.

O profissional farmacéutico deve ser encarado como um agente da saude, responsavel por ofertar
orientagdes técnicas de confiangca sobre medicamentos, baseado no amplo conhecimento dessa classe de
profissionais . As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Farmdcia salientam o multiplo
conhecimento que deve ser adquirido pelo farmacéutico, ndo envolvendo somente o de cardter técnico-
cientifico, mas também habilidades sobre outras areas, como ética e humanizagao 16

O farmacéutico ao utilizar a estratégia da aten¢do farmacéutica tem por objetivo resguardar o paciente
da automedicacdo irracional, pratica que pode comprometer a salde do mesmo, assim evitando a sobrecarga
do servico de satde e os gastos com internacdes provenientes dos efeitos adversos do farmaco *.

Entre os profissionais de salde, o farmacéutico tem o papel de orientar a populagdo quanto ao uso
correto dos medicamentos, sendo desta forma, um profissional essencial na elabora¢dao e implementagdo de
medidas para este propdsito 2.

A atencdo farmacéutica estd baseada exatamente, na habilidade do farmacéutico de comprometer-se

com as responsabilidades ligadas aos medicamentos e aos pacientes. *°. A acdo do profissional farmacéutico em
dispensar medicamentos mediante ao receituario médico de um ou mais medicamentos, dando énfase no
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cumprimento da dosagem, horario, duracdo do tratamento e se ha interacdo com alimentos e medicamentos,
evidencia sua importancia junto a populacdo, mostrando assim seu comprometimento ndo apenas na
dispensagio quanto na funcdo educativa. E assegurando assim uma farmacoterapia racional e eficiente 2.

O profissional farmacéutico deve sempre orientar e educar o paciente idoso sobre sua patologia e os
medicamentos a serem administrados, o foco da atencdo farmacéutica é o bem-estar e a qualidade de vida do
paciente idoso. O uso de vdrios medicamentos pode ser prejudicial a salde do paciente, a maioria dos idosos
para de administrar os seus medicamentos quando se sentem melhor e acabam aumentando as doses dos
medicamentos quando volta a sentir novamente os sintomas °.

O farmacéutico é o Unico profissional formado pela sociedade, que conhece todos os aspectos do
medicamento e, portanto, ele pode dar uma informac3o privilegiada as pessoas que o procuram, na farméacia 2.

O farmacéutico é um profissional responsavel pela promoc¢do da saude, auxiliando na automedicagdo de
maneira correta frente as patologias. Possui responsabilidade pelo aconselhamento e cumprimento do
tratamento correto ao paciente, e quando se fizer necessario encaminhd-lo ao atendimento médico, num ato de
automedicacdo responsavel. Infelizmente no Brasil a automedicacdo responsavel nao é efetiva, devido a falta de
formacdo especifica do profissional farmacéutico. J& a populacdo por auséncia de conhecimentos vem dos
medicamentos isentos de prescricdo pela facilidade na aquisicdo e a busca o alivio das patologias *°.

Portanto, a atuacdo do farmacéutico no aconselhamento e educacdo dos usuarios sobre o uso racional
dos medicamentos, auxilia os pacientes na dispensacdao de medicamentos mais adequados para os seus
problemas, no momento que necessite, interferindo positivamente a satde do idoso .

CONCLUSAO

Conclui-se que a importancia do profissional farmacéutico na orientagdo, conduta e identificagdo dos
riscos associados a pratica da automedicacdo e a importancia da atencdo farmacéutica aos pacientes diante da
busca aos medicamentos isentos de prescricdo, a fim de garantir promocdo e recuperacdo da saude.

Diante disso o profissional farmacéutico como especialista em medicamentos tem carater fundamental
na promoc¢do do uso racional e cabe a ele atuar perante a populagdo em diversas maneiras como: orientar,
capacitar, dar atengdo primdria a saude e oferecer aten¢do farmacéutica de qualidade.

Pode-se compreender que a falta de orientacdo induz o idoso ao erro o que pode gerar consequéncias
danosas e muitas vezes irreversiveis, desta forma o farmacéutico atua exercendo sua fungdo alertando e
orientando quanto a possiveis riscos e efeitos que poderdo sobrevir diante o uso inadequado e/ou prolongado
da medicagdo.

Pagina | 23



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

REFERENCIAS

1- Anténio Igndcio de Loyola Filho, Elizabeth Uchoa, Henrique L Guerra, Josélia O A Firmo e Maria Fernanda Lima-Costa.
Prevaléncia e fatores associados a automedicagdo: resultados do projeto Bambui. Rev Saude Publica 2002;36(1):55-62

2- DE FARIAS MOREIRA, Ericka Maria; DE LIMA, Ana Lidia Vieira; DE SOUSA, Milena Nunes Alves. Riscos da automedicagcdo
entre idosos. Bioethics Archives, Management and Health, v. 1, n. 1, p. 169-178, 2021.

3- DOBRI, Rafaela Marcal et al. A PRATICA DA AUTOMEDICACAO POR IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA.
Revista Multidisciplinar em Saude, v. 2, n. 4, p. 127-127, 2021.

4- SOTERIO, Karine Azeredo; DOS SANTOS, Marlise Araujo. A automedicagéo no Brasil e a importéncia do farmacéutico na
orientagdo do uso racional de medicamentos de venda livre: uma revisdo. Revista da Graduagdo, v. 9, n. 2, 2016.

5- Paulo Henrique Faria Domingues, Tais Freire GalvdoKeitty Regina Cordeiro de Andrade, Pedro Terra Teles de Sd, Marcus
Tolentino Silva, Mauricio Gomes Pereira. Prevaléncia da automedicagdo na populagdo adulta do Brasil: revisdo sistemdtica.
Rev. Saude Publica 49, Jun 2015.

6- Eliana Fdtima de Almeida Nascimento, Natdlia Abou Hala Nunes, Marluce Auxiliadora Borges Glaus Ledo.
AUTOMEDICACAO EM UM GRUPO DE IDOSOS SADIOS. Revista UNINGA 48, 1, 2016.

7- José Romério Rabelo Melo, Elisabeth Carmen DuarteMarcelo Vogler de MoraesKaren Fleck Paulo Sérgio Dourado Arrais.
Automedicagdo e uso indiscriminado de medicamentos durante a pandemia da COVID-19. Cad. Saude Publica 37 (4) 2021.

8- Silvia Regina Secoli, Erika Aparecida Marquesini, Sandra de Carvalho Fabretti, Ligiana Pires Corona, Nicolina Silvana
Romano-Lieber. Tendéncia da prdtica de automedicagdo entre idosos brasileiros entre 2006 e 2010: Estudo SABE. Rev. bras.
epidemiol. 21 (Suppl 02) 2018.

9- SCHUELTER-TREVISOL F, et al. Automedica¢Go em universitdrios. Rev Bras Clin Med. 2011; v. 9, n.6, p. 414-7.

10- Rogério Hoefler, Leticia Nogueira Leite. Automedicagdo responsdvel e os medicamentos isentos de prescrigéo.
Farmacoterapéutica. v. 24, n. 1, 2020.

11- Antédnio I. de Loyola Filho, Elizabeth Uchoa, Josélia de Oliveira Araujo Firmo, Maria Fernanda Lima-Costa. Estudo de base
populacional sobre o consumo de medicamentos entre idosos: Projeto Bambui. Cad. Saude Publica 21 (2), 2005.

12- Thalyta Renata Araujo Santos, Dione Marcal Lima, Adélia Yaeko Kyosen Nakatanil, Lilian Varanda Pereiral, Geraldo
Sadoyama Leal, Rita Goreti Amaral. Consumo de medicamentos por idosos, Goiénia, Brasil. Rev Satude Publica
2013;47(1):94-103.

13- Daniela Angonesi, Gil Sevalho. Atengdo Farmacéutica: fundamentagdo conceitual e critica para um modelo brasileiro.
Ciénc. saude coletiva 15 (suppl 3), 2010.

14- Samanta Bdrbara Vieira de Oliveira, Soraya Coelho Costa Barroso, Maria Aparecida Camargos Bicalho, Adriano Max
Moreira Reis. Perfil de medicamentos utilizados por automedicagdo por idosos atendidos em centro de referéncia. Einstein
(Sdo Paulo). 2018;16(4):1-7

15- Serafim, EOP; Vecchio, A; Gomes, J; Miranda, A; Moreno, AH; Loffredo, LMC; Salgado, HRN; Chung, MC. (2007).
Qualidade dos medicamentos contendo dipirona encontrados nas residéncias de Araraquara e sua relagéo com a atengéo
farmacéutica. Rev. Bras. Cienc. Farm. 43(1), 210-216.

16- Fabricio Pagani Possamai, Marlete dos Santos Dacoreggio. A HABILIDADE DE COMUNICACAO COM O PACIENTE NO
PROCESSO DE ATENCAO FARMACEUTICA. Trab. Educ. Saude, v. 5 n. 3, p. 473-490, nov.2007/fev.2008.

17- Baggio, Maria Aparecida; Formaggio, Filomena Maria. Automedicagdo: desvelando o descuidado de si dos profissionais
de enfermagem. Rev. enferm. UERJ; 17(2): 224-228, abr.-jun. 2009.

18- SILVA, GILDA MIRIA PEREIRA DA; FRANGE, RENATA CRISTINA DA CUNHA.
AUTOMEDICACAO: CAUSAS, CONSEQUENCIAS E RISCOS A SAUDE. 2016.

19- ANDRADE, Thays Dantas de. O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE A PRATICA DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS NO
BRASIL: uma revisdo de literatura. 2021.

Pagina | 24



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

20- PERROT S, CITTEE J, Louis P, Quentin B, Robert C, Milon JY, Bismut H, Baumelou A. Selfmedication in pain management:
The state of the art of pharmacists' role for optimal OverThe-Counter analgesic use. Eur J Pain. 2019 Nov;23(10):17471762.

21- Rudeck, E. (2017). A industria farmacéutica e a introdugdo de medicamentos genéricos no mercado brasileiro — o papel
do farmacéutico. Curitiba: UFPR, 2017.

Pagina | 25



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

O Omeprazol e os efeitos do seu uso prolongado
Omeprazole and the Effects of its Prolonged Use
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RESUMO

Com funcao tratar ulceras gastricas e tendo como consequéncia a reducao do pH do estdémago,
o omeprazol é um dos medicamentos mais receitados e mais utilizados, principalmente por idosos,
podendo ter efeitos adversos que ndo sdo devidamente dosados ao ser realizada a prescricdo.
Verificou-se que o seu uso prolongado pode ter relacdo com a ma absorcdo de vitaminas e minerais
como a vitamina B12 e calcio, além de interacbes medicamentosas importantes, como com o
clopidogrel, um medicamento antiplaquetdrio. Sendo assim, seu uso por tempo prolongado deve ser
observado e as interagdes devidamente avaliadas para levar o melhor tratamento ao paciente.

Palavras-chaves: Intera¢des. Omeprazol. Uso racional.

ABSTRACT

With the function of treating gastric ulcers and consequently reducing the pH of the stomach,
omeprazole is one of the most prescribed and most used drugs, mainly by the elderly, and may have
adverse effects that are not properly dosed when the prescription is made. It was found that its
prolonged use may be related to the malabsorption of vitamins and minerals such as vitamin B12 and
calcium, in addition to important drug interactions, such as with clopidogrel, an antiplatelet drug.
Therefore, its use for a long time must be observed and the interactions duly evaluated in order to
provide the best treatment for the patient.

Keywords: Interactions. Omeprazole. Rational use.

INTRODUCAO

Lancado na década de 70, o omeprazol leva a regulacdo da secre¢do gastrica, reduzindo-a,
irreversivelmente, em até 95% por até 48 horas. Sendo o primeiro e mais utilizado representante da
classe os Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs), o omeprazol estd entre os medicamentos mais
prescritos mundialmente (1,2).
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Sendo utilizado como tratamento para diversas doengas como esofagite de refluxo, dispepsia,
Ulcera péptica, infeccdes causadas por exemplo, pelo Helicobacter pylori ou por medicamentos,
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e outros casos de doencas hipersecretoras, o omeprazol,
apos ser ingerido, age nos canalitos secretores de acido da célula parietal ligando-se a bomba de
proétons, causando sua inibicdo e aumentando o pH do suco gastrico (2,3).

O Omeprazol (figura 1), é um pro-farmaco, que sera ativado em pH acido, formando derivados
ativos do acido sulfénico, sendo assim, para que nao seja ativado antes da chegada ao seu local de
acao, o omeprazol é comercializado com revestimento gastrorresistente (2).

Figura 1: Estrutura quimica do omeprazol.
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Fonte: Adaptado de (MORSCHEL. et al; 2018).

Apesar de seus pontos positivos, o uso continuo deste farmaco vem sendo amplamente
estudado, pois pode levar a deficiéncia de vitamina B12, de ferro, perda de densidade &ssea,
hipomagnesemia, doencga renal, deméncia e por levar ao aumento de diversas infeccdes como por
Salmonela, Clostridium difficile e Campylobacter, além disso, algumas intera¢des medicamentosas
também se encontram em estudo, como reducao da eficacia de antiplaquetarios, como o clopidogrel
(1,4).

Este trabalho tem como objetivo descrever os efeitos advindos do uso prolongado do
omeprazol, afim de demonstrar a importancia do acompanhamento farmacéutico para evitar as
interacOes e efeitos adversos no tratamento medicamentoso para efetividade e seguranca no uso do
omeprazol.

METODOLOGIA

A realizacdo deste trabalho teve como finalidade a realizacdo revisdao bibliografica para
compreender os efeitos do uso prolongado do omeprazol, sendo realizado durante os meses de margo
a novembro de 2022.
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Foram utilizados artigos, monografias e livros, retirados do site "Google Académico", "BVS
Brasil" e “Google” disponibilizados gratuitamente nas plataformas com datas de publicacdo entre 2017
e 2022 utilizando diversos descritores como: "Omeprazol e seu uso prolongado"”, "uso racional do

omeprazol", “interagdes medicamentosas com o Omeprazol” entre outros tendo como critério de
inclusdo artigos em portugués que estivessem disponiveis de forma gratuita, na integra, de acordo

com o assunto desejado, contendo as informagdes necessarias para a conclusado do trabalho.
REVISAO DE LITERATURA

MECANISMO DE ACAO DO OMEPRAZOL

Para que a enzima H+/K+ATPase tenha sua ac¢do, ela precisa ser ativada, e sua ativacdo
depende de sinais neuronais e enddcrinos, da acetilcolina e da gastrina, respectivamente. A gastrina é
liberada quando ocorre o estimulo alimentar, ja a acetilcolina é liberada no sangue por fibras nervosas
e pds-ganglionares (5).

Quando estd inativa, a bomba de prétons se encontra na membrana dos tubulos
citoplasmaticos, e ao se ativar, se localiza na membrana dos canalitos das células parietais. No
estdbmago, a secrecdo acida das células parietais, proporciona um gradiente de ions, onde os prétons
sdo bombeados do citoplasma para o limem gdstrico por transporte ativo intermediado pela bomba
de prétons (figura 2) (5).

Figura 2: Mecanismo de a¢do do omeprazol na célula parietal.
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Fonte: (MORSCHEL, et al; 2018).
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O omeprazol age inibindo a bomba de prétons que se encontra na superficie das células
parietais, se ligando a enzima H+/K+ATPase por meio de ligacdo covalente com residuos de cisteina, de
forma irreversivel, dificultando sua acdo e permanecendo por 24 a 48 horas, podendo chegar a até 3
dias de inibigdo (1,5,6).

O omeprazol também age inibindo a anidrase carbbénica da mucosa gdstrica, o que pode
explicar as suas propriedades de supressdo 4acida (3).

FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Possuindo uma acdo especifica e seletiva, pois atua somente na bomba de prétons, o
omeprazol, quando administrado por via oral, encontra-se em forma de pré farmaco inativo, em
comprimidos revestidos para que possa passar pelo pH acido do estdbmago e atingir o pH alcalino do
intestino delgado, para entdo ser absorvido e ativado (5,6).

Para que se realize a inibicdo da bomba de prdétons, a molécula de omeprazol sofre conversao a
sua molécula ativa, dentro dos canaliculos, por meio de protonacao, sendo transformada em um 4cido
sulfénico ou sulfenamida tiofilica (figura 3) que reage com a enzima H+/K+ATPase, inativando-a (7).

Figura 3: Ativacdo do Omeprazol e ligagcdo com a enzima H+/K+ATPase.
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Fonte: (FACCO; 2020).

O omeprazol possui um volume de distribuicdo de 0,34 a 0,37 L/kg e liga-se a aproximadamente
95% das proteinas plasmaticas, fazendo com que sua distribui¢gao siga unicamente até o seu alvo de
forma rdpida, tendo seu pico em niveis plasmaticos em até 3,5 horas apds administracado (5,8).

O metabolismo é realizado prioritariamente pelas enzimas hepdticas do citocromo P450, mais
extensamente pela CYP2C19 e em extensao menor pelas isoenzimas CYP2D6 e CYP3A, aos metabdlitos
inativos desmetilomeprazol e omeprazolsulfona, respectivamente (5,7).
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O clearance total do corpo é de 550ml/mim. Cerca de 70 a 77% dos metabdlitos inativos que
foram gerados serdo excretados pela urina e os outros 18 a 23% pelas fezes (8).

USO CRONICO DO OMEPRAZOL

Como destacado anteriormente, o omeprazol € um dos medicamentos mais vendidos no Brasil.
Dentre 2.023 prescrigdes medicas, 163 contém a prescricdo de omeprazol, o que seria 8,05%
(SALGADO. et al; 2019), porém a venda sem prescrigdo é ainda maior, chegando a 73% dos
compradores (SILVA. et al; 2021), sendo a maioria destes compradores idosos com a faixa etaria de 60
a 82 anos (1,6,9).

Devido a maior prevaléncia do uso de IBPs por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
pode ocorrer um aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e degenerativas
relacionadas a polifarmacia (10).

DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA SENIL

A demeéncia senil se caracteriza por uma queda da capacidade cognitiva e reducdao da
independéncia do ser humano. Estudos apontam um aumento significativo do risco de
desenvolvimento de qualquer tipo de deméncia, incluindo a doenca de Alzheimer, chegando a quase
dobrar esse risco (8).

Os estudos apontam também que a descontinuacdo do uso pode retardar esse risco, sendo
necessarios mais estudos para melhor interpretacdao dos resultados e maior cautela na prescricdo do
omeprazol em uso continuo (11).

AUMENTO NA OCORRENCIA DE INFECGOES INTESTINAIS

Com o aumento de pH causado pelo uso do omeprazol a longo prazo, podem ocorrer mudancas
significativas na microbiota intestinal, que é responsavel pela resisténcia a microrganismos externos. O
acido gastrico tem um papel importante sobre o fluxo sanguineo do trato gastrointestinal (TGl), na sua
motilidade e no fornecimento de energia para as células epiteliais intestinais, sendo assim, a
hipocloridria pode levar a uma queda da diversidade da microbiota intestinal, levando ao aumento do
crescimento de micrébios com potencial genotdéxico que podem comprometer pacientes
imunossuprimidos (3,12).
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Além disso, estudos apontam que pacientes com sintomas gastrointestinais em uso dos IBPs,
podem adquirir com maior facilidade o virus SARS-CoV-2, pois, além de invadir o corpo através do
sistema respiratorio, este virus também consegue atingir o TGl utilizando o receptor da enzima
conversora de angiotensina, causando um risco maior para individuos em uso de inibidores da bomba
H+/K+ATPase duas vezes ao dia (12).

Apesar destes relatos, os autores aporiam o uso dos Inibidores da Bomba de Prdtons, com
indicacao apropriada e seguindo as Boas Praticas Clinicas (12).

DEFICIENCIA NA ABSORCAO DE NUTRIENTES

Outra consequéncia do uso prolongado de IBPs e da hipocloridria é uma reducdo na absorcdo
intestinal de determinadas vitaminas e minerais como: célcio, ferro, magnésio e vitamina B12 (3).

Calcio

Ha dois fatores que podem levar a reducdo na absorcdo desta vitamina, uma delas é a
hipocloridria, que leva a uma reducdo da sua absorgdo na alimentacdao e outro fator é que os IBPs
podem inibir a bomba de acido alveolar dos osteoclastos, levando a deficiéncias na reabsorcdo dssea e
reduzindo a reparacdo de microfraturas. A deficiéncia na absorcdo de calcio (Figura 4) pode causar
também osteopenia, osteoporose e fraturas dsseas (5,12).

Figura 4: Representa¢ao do atomo de calcio e imagem de seus cristais.
20: Calcium :

[Ar] 4s2 [2,8,8,2]

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM).
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Ferro
O acido géstrico é um dos responsaveis pela conversdo do ferro férrico em ferroso (Figura 5),

sendo necessdria essa conversao para a absor¢do do nutriente (3).

Figura 5: Conversao do ferro férrico em ferroso.
Agentes Oxidantes

//Om
(Perde elétron)

Ferroso Férrico
Reducéo
Agentes Redutores BB cosicozucom

Fonte: (LUCASNICOLAU.COM).

O ferro (Figura 6) é o metal de transicdo mais abundante no ser humano, que contém, em
média, mais de 4 g de Fe em seu organismo e este mineral apresenta diversos papeis, como: o
transporte de 02 (pela hemoglobina), o controle da expressdo genética e producdo de energia para
uma grande variedade de enzimas. Sendo assim, a queda da absorcdo de ferro pode levar a astenia,
anemia e outras diversas complicacdes (4,13).

Figura 6: Representacdo do atomo de ferro.
26: Iron

[Ar] 3d6 4s2 (2,8, 14,2]

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM).
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Vitamina B12

A vitamina B12 ndo é sintetizada pelos serem humanos, ou seja, sé pode ser adquirida através
da dieta (5).

Para a sua absorg¢do, a vitamina B12, também conhecida como cianocobalamina (Figura 7)
necessita do fator intrinseco produzido pelas células parietais, as mesmas células que produzem o
acido cloridrico, que é necessario também para a separacdo desse nutriente da sua proteina dietética
ingerida para permitir sua absorcdo (3).

Sendo assim, qualquer alteragdo nesta cascata pode levar a alteragdes no processo de absorgao
da vitamina B12, que é precursora para iniUmeras reagdes bioquimicas no organismo e que, a longo
prazo, pode levar a anemia megablastica, caracterizada por diminuicdo da hemoglobina, além de
aumentar do risco de doencas cerebrais e cardiovasculares, levando a sintomas como: fraqueza
muscular, perda de memdria, dificuldade de concentragao, estresse e insonias (5).

Figura 7: Cianocobalamina — Vitamina B12.

FONTE: (WWW.INFOESCOLA.COM).

Magnésio

Em 2011, a FDA (Food and Drug Administration) emitiu um alerta devido aos relatos do uso de
IBPs levarem a deficiéncia de magnésio (Figura 8) e apds investigacdes foi observado que essa
deficiéncia é comumente observada em pacientes que fazem uso de digoxina e outros diuréticos,
principalmente em pacientes com insuficiéncia renal crénica (4).
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Estudos observaram que, a somente a suplementa¢do de magnésio ndo regula os niveis deste
nutriente enquanto ainda houver o uso de IBPs, sendo assim, é necessdria a descontinuacao do uso do
medicamento inibidor da bomba de prétons para a corregdo dos niveis de magnésio (3).

A hipomagnesemia (falta de magnésio no organismo) pode levar a diversos efeitos adversos
como: convulsdes, cdimbras musculares, disfagia, hemiparesia, apatia, depressao, delirium e arritmias
(14).

Figura 8: Representacdo do atomo de Magnésio.

12: Magnesium

o

[Ne] 3s2 [29 87 2]

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM).

Estudos apontam que, devido a hipomagnesemia, por depdsito de metabdlitos dos IBPs no
tubulo intersticial ou por inibicdo da bomba de prétons lisossomal, o uso de IBPs pode aumentar o
risco de desenvolvimento de Nefrite Intersticial Aguda, podendo levar a uma Insuficiéncia Renal
Crobnica (2,12).

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Clopidogrel

O clopidogrel é um agente antiagregante plaquetario administrado por via oral que necessita
ser metabolizado pela CYP2C19 para que deixe de ser um prd-farmaco e possa exercer sua fungao
antiagregante. Por ser um farmaco inibidor da CYP2C19, o omeprazol reduz a eficiéncia da terapia com
o clopidogrel, podendo levar ao infarto agudo do miocardio (3,5).

Pagina | 34



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

O uso concomitante destes dois farmacos é contraindicado. No caso de extrema necessidade
de um IBP e do clopidogrel, é recomendado trocar o omeprazol por pantoprazol ou rabemprazol (5).

Anticonvulsivantes e benzodiazepinicos

O fenobarbital é um anticonvulsivante que inibe as convulsdes ao potencializar os efeitos
gabaenérgicos que, ao ser utilizado juntamente com o omeprazol, pode ter seus efeitos
potencializados devido a redugao de seu metabolismo, que é causada pela inibicdo do citocromo
P4503A4 pelo omeprazol (3).

O mesmo acontece com os benzodiazepinicos como o diazepam, pois 0 omeprazol causa um
aumento da sua concentracao sérica, ao reduzir sua excrecao por inibicdo enzimatica, podendo levar a
sedacdo exagerada do paciente. Como alternativa terapéutica podem ser utilizados pantoprazol ou
lanzoprazol, em alternativa terapéutica para o Diazepam pode ser utilizado oxazepam ou lorazepam
(3,5).

Antifungicos Azolicos

Os antifungicos azdlicos, como o cetoconazol, tém sua atividade antifungica reduzida devido ao
aumento do pH estomacal, que leva a uma reducdo da biodisponibilidade do farmaco. Pacientes em
uso de dosagem igual ou maior que 40 mg/dia devem reduzi-la pela metade ao iniciar a terapéutica
com antifungicos azdlicos (3,5).

OUTRAS INTERAGOES COM O OMEPRAZOL

O uso do omeprazol com medicamentos como a Levotiroxina, pode aumentar os niveis de TSH,
jd o uso do omeprazol em conjunto com a sinvastatina pode levar ao aumento o efeito adverso deste
medicamento: a rabdomidlise (destruicdo muscular) (15).

O Atazanavir (antirretroviral utilizado no tratamento do HIV), ao ser utilizado juntamente com o
omeprazol pode reduzir a s eficacia do antirretroviral ao afetar a sua absorcao (3).

O omeprazol apresenta também interacdo com o anticoagulante varfarina, podendo
potencializar seu efeito, causando hemorragias (5).
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CONCLUSAO

Apesar de ser uma medicacdo considerada segura e com poucas reacdes adversas, a prescricao
do omeprazol deve ser melhor considerada e deve haver uma avaliacdo quanto ao risco-beneficio
guando ocorrer a necessidade do seu uso prolongado. O profissional farmacéutico é indispensdvel
para a avaliagdo de possiveis interacdes e a equipe multidisciplinar para a observagdo de sinais e
sintomas de efeitos adversos.

Sendo assim, é possivel afirmar que a equipe multidisciplinar, como um todo, é de suma
importancia para a promogao do bem-estar do paciente e para orientacdo do mesmo, para reducdo
dos riscos que a polifarmacia pode apresentar.

Por isso, é extremamente necessaria a implantacdo de farmdcias clinicas para que o profissional
farmacéutico possa orientar os pacientes sobre o uso racional de medicamentos e seus efeitos
colaterais, levando a uma melhor adesdo do tratamento, visto que, quando os pacientes tem ciéncia
dos efeitos colaterais, tém uma predisposicdo menor a deixar o tratamento ao se deparar com os
mesmos.
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