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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar a polimedicagdo como fator de risco para a
Sindrome da Fragilidade no Idoso (SFI), identificando a relagdo entre a polimedicacédo e a
fragilidade no idoso. Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, baseada no
método de Cooper (1982). Os procedimentos metodoldgicos da revisao integrativa se deram
em cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Foram selecionados 50 artigos nas
bases de dados LILACS, SciELO, BDENF, PubMed e CINAHL, publicados entre os anos de
2003 e 2014. Nos resultados constatou-se que: a maior parte das pesquisas produzidas
concentrou-se no Brasil, correspondendo a 20 (40%) estudos. A maioria dos estudos
concentrou-se no periodo de 2011 a 2014, correspondendo a 25 (50%) estudos. Os periddicos
especificos de geriatria e gerontologia representaram 24 (56%) artigos. Quanto a
caracterizacé@o da polimedicacdo encontrou-se 10 defini¢cdes de polimedicagéo citadas por 29
(58%) autores. No que se refere as classes farmacoldgicas encontrou-se prevaléncia nas que
atuam no Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso Central e Trato alimentar e metabolismo.
Assim como as comorbidades frequentemente acometidas: Doengas do aparelho circulatorio;
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas. A dose didria de medicamentos utilizada
pelos idosos foi estimada por 18 (36%) autores entre 2 a 9 medicamentos/dia. A
automedicacéo foi mencionada por 3 (8%) autores, como a utilizacdo de medicamentos sem a
indicacdo médica. Os eventos adversos mais citados foram: hipotensdo, queda, arritmia
cardiaca, hipercalemia, sangramento, cardiotoxicidade, intoxicacdo digitélica, efeitos
gastrointestinais, prejuizo cognitivo, psicomotor, sedacdo, insbnia, tremor, Xerostomia,
sintomas extrapiramidais, disfuncdo sexual e constipacdo. Encontrou-se um consenso entre 0s
autores que afirmam a associacdo entre a polimedicagdo e a SFI considerando que 0s idosos
frageis estdo expostos a diminuicdo das reservas fisioldgicas, o que contribui para 0 aumento
da propensdo a eventos adversos. Conclui-se com esta Rl que as morbidades emergem como
uma predisposicao ao uso de maltiplos medicamentos e consequentemente levam a condicédo
clinica da Sindrome da fragilidade nos idosos.

Descritores: satde do idoso; idoso; idoso fragilizado; fragilidade; polimedicacé&o.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento conceitua-se como um conjunto de alteragGes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que estdo diretamente relacionadas
com a historia de vida do idoso e sua adaptacdo ao meio ambiente (MEDONCA,
SQUASSONI E ZANNI, 2010).

Em todo o mundo o envelhecimento populacional é uma realidade. No Brasil essa
condicdo confirma-se nos dados do ultimo censo demogréfico onde os idosos com idade igual
ou superior a 60 anos representavam 11% da populagéo brasileira (IBGE, 2010). Dentre estes
0 maior numero de idosos, ou seja, 1.459.597 representando 13,8% se encontra no Estado do
Rio Grande do Sul.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, aumenta o contingente de
portadores de doengas crénicas, que potencializam as chamadas sindromes geriétricas, dentre
as quais se destaca a Sindrome da Fragilidade no idoso (AIRES; PAZ, 2008).

A fragilidade ndo apresenta uma definicdo consensual entre os autores. Numa
perspectiva bioldgica é definida como uma sindrome unidirecional que se caracteriza pelo
declinio funcional dos sistemas fisioldgicos resultando na diminuicdo de energia e resisténcia
do organismo (FRIED, et al. 2001). Em outra perspectiva que corrobora com a opinido de
diferentes autores a fragilidade se caracteriza por ser um evento multidimensional ou
multifatorial no idoso, decorrente ndo sé de fatores biologicos, mas da interacdo destes com
fatores psicoldgicos, cognitivos e sociais (FABRICIO; RODRIGUES, 2008; SYDDALL, et
al. 2010; TRAVISON, et al. 2010).

Este aspecto multifatorial da fragilidade quando presente no idoso pode-se dizer que
numa relacdo de interdependéncia, reflete em um estado de salde ndo satisfatorio
configurando-se como um risco eminente para o desenvolvimento de agravos a saude, tais
como piora no quadro das doencas cronicas, desnutricdo, quedas, incapacidades para o
desempenho das atividades de vida diarias, institucionalizacdo, hospitalizacdo, podendo levar
até a morte (FRIED, et al. 2001; GOBBENS, et al. 2010; MACEDO; GAZZOLA; NAJAS,
2008).

O Nucleo de Estudos do Cuidado na Enfermagem da Escola de Enfermagem do Rio
Grande do Sul (NECE- EEUFRGS) preocupado com o crescimento desta popula¢do, com
consequente aumento do ndmero de idosos hospitalizados e da comunidade, e diante da

necessidade de cuidar do idoso numa perspectiva multidimensional, desde 2009 vem



desenvolvendo estudos no contexto hospitalar e da comunidade. S&o pesquisas clinicas, de
revisGes integrativas, de analise do conceito visando caracterizar os fatores associados e
analisar o perfil de fragilidade dos idosos nestes contextos (BANDEIRA; CROSSETTI, 2010;
CROSSETTI, et al. 2012; ERICHSEN; WALDMAN, 2011; SOUTO; CROSSETTI, 2011).
Estudos motivados pelo propésito de desenvolver-se conceitualmente o diagnostico de
enfermagem “Risco para a sindrome da fragilidade no idoso” que foi proposto ao NANDA
international/Diagnosis Development Committee (DCC) em 2013 e aceito, sendo publicado
na edi¢do 2014-2015 (NANDA, 2013).

Como fatores de risco bioldgicos contribuintes para a Fragilidade destacam-se:
morbidades cronicas, reducdo de energia, reducdo da forca e massa muscular, baixa atividade
fisica, perda de peso, sexo feminino, alteracBes imunoldgicas, alteracdes hormonais, déficit
cognitivo, idade avancada, hospitalizacOes, realizar didlise e raca (BANDEIRA;
CROSSETTI, 2010).

Os fatores sociais associados a SFI compreendem: baixa rede de apoio social, viver s0,
baixa escolaridade, institucionalizacdo, ser desfavorecidos economicamente e pouca
participacdo em atividades voluntarias. Os fatores psicoldgicos compreendem: méa avaliacdo
da salde, ansiedade, pessimismo, medo e depressd@o. Como fator de risco ambiental destaca-se
o fator espaco de vida reduzido e morar na area rural (BANDEIRA; CROSSETTI, 2010).

Dentre os estudos desenvolvidos no contexto hospitalar constatou-se a prevaléncia de
fragilidade em 177 de 395 idosos internados em unidades clinicas e cirdrgicas (ANTUNES;
CROSSETTI, 2012). Sendo que 62% (245) idosos internados somente em unidades
cirurgicas.

Na realidade de idosos de um grupo de convivéncia na comunidade de um municipio
do interior do estado do Rio Grande do Sul constatou-se a prevaléncia de SFI em 39,2% (306)
dos idosos (ARGENTA; CROSSETTI, 2012).

Cancelli e Crossetti (2013) constataram que dentre os fatores associados a fragilidade
se agrega a polimedicacdo devido aos eventos adversos e interagdes medicamentosas quando
prescritas pelos profissionais de salde e ou diante da automedicacao do idoso.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2008), interacdo medicamentosa
é definida como uma resposta farmacologica, toxicoldgica, clinica ou laboratorial causada
pela combinagcdo do medicamento com outros medicamentos, podendo resultar em um
aumento ou diminuicdo da efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos

adversos, ja evento adverso é definido como qualquer ocorréncia médica desfavoravel, que
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pode ocorrer durante o tratamento com um medicamento, mas que ndo possuli,
necessariamente, relagdo causal com esse tratamento.

A polimedicacdo destaca-se como um fator de risco para a sindrome da fragilidade no
idoso (SFI), visto que a sobreposicdo de multiplos medicamentos pode gerar alteracdes
nervosas, neuromusculares, cardiovasculares, modificagdes no apetite e no peso,
cansaco/fadiga e déficit cognitivo (SILVANO et al. 2012). Que configuram algumas
evidéncias clinicas ou fendtipos da SFI segundo Fried et al. (2001).

A polimedicag&o é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos, associada ao
aumento de risco e da gravidade das reagOes adversas a medicamentos, de precipitar
interacbes medicamentosas, de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de
medicacao, de reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI, 2010).

A senescéncia costuma associar-se a um aumento na incidéncia e prevaléncia de uma
variedade de doencas. Consequentemente, o idoso tende a consumir de modo concomitante
um numero maior de medicac@es, e por tempo mais prolongado (BARROS, 2010).

Na regido Sul do Brasil, calcula-se que 91% da populacédo idosa usa algum tipo de
farmaco, sendo que 27% utiliza cinco ou mais medicamentos (BARROS, 2010).

Autores como Flores e Mengue (2005); Galato, Silva e Tiburcio (2010) e Ribeiro e
Heineck (2010) destacaram as classes farmacolégicas que atuam no sistema cardiovascular
(AAS, HCTZ, digoxina), no sistema nervoso (AINE, paracetamol, dipirona), no trato
alimentar e metabolismo (laxantes, cabornato de célcio, omeprazol), como as mais utilizadas
na polimedicacéo.

Alguns medicamentos usados por idosos possuem caracteristicas potencialmente
interativas como os anti-inflamatdrios ndo esteroidais, os beta-blogueadores, os inibidores da
enzima conversora de angiotensina, os diuréticos, a digoxina, os anti lipidémicos e 0s
depressores do sistema nervoso central (SECOLI, 2010). Por exemplo, os anti-inflamatorios
ndo esteroidais podem causar reagdes adversas como irritagdo gastrica, Ulcera e
nefrotoxicidade, os beta-bloqueadores podem ocasionar reducdo da contratilidade miocérdica,
da conducdo cardiaca, sedacdo leve e hipotensao ortostatica, a digoxina reducdo da conducao
elétrica cardiaca e disturbios gastrointestinais (WILLIAMS, 2002).

Constata-se pois que o uso simultaneo de medicamentos contribui para o aparecimento
de reacOes adversas e interacdes medicamentosas. Neste contexto os idosos compreendem o
grupo mais vulnerdvel a estes eventos adversos, visto que a maioria das interacGes

medicamentosas ocorre por meio de processos que envolvem a farmacocinética e/ou



11

farmacodinamica e complicacbes advindas dos proprios problemas de saide (ARAUJO;
GALATO, 2012).

A SFI é uma condicdo clinica passivel de prevencédo a partir da identificacdo precoce
dos fatores de risco que a caracterizam. Dentre esses fatores de risco destaca-se a
polimedicagédo, condicdo que quando associada a outros fatores configura a presenca da
fragilidade que podera ter como desfechos 0 aumento da mortalidade, comorbidades, declinio
da funcionalidade e piora no estado de satde do idoso. Assim é importante que se pesquise a
polimedicacdo como fator associado a fragilidade, descrevendo quais os medicamentos mais
utilizados pelos idosos, interagdes e reacdes adversas podem resultar do uso simultaneo dos
medicamentos e se existe ou ndo associacdo com as condi¢BGes de vulnerdveis e ou com
fragilidade ja instalada no idoso.

Estes determinantes destacam a necessidade de uma avaliagdo multidimensional do
idoso pelo enfermeiro em que devera também investigar o uso de medicamentos continuos e
esporadicos no que se refere a todos os aspectos da administracéo.

Os profissionais de enfermagem devem saber identificar esses fatores de modo a
intervir e orientar aos idosos e/ou seus familiares quanto: ao consumo adequado dos
medicamentos, aos riscos da automedicagéo, interrupcao, troca ou inclusdo de medicamentos,
sem orientacdo profissional, no aprazamento criterioso dos horarios da prescricdo médica, e
assim evitar a administracdo simultanea de medicamentos e consequentes interagoes.

Neste contexto partindo-se do pressuposto de que ha intima relacdo da polimedicacéo
com a SFI, procurou-se neste estudo estudar este fator de risco enfocando as seguintes
variaveis: definicdo de polimedicacdo, medicamentos mais utilizados pelos idosos, dose
diéria, definicdo de automedicacdo, interacbes e reagdes adversas resultantes do uso
simultaneo dos medicamentos, profissional que prescreve, enfermidades acometidas pelos
idosos e a relacdo da polimedicacdo com a sindrome da fragilidade no idoso. Estas orientam a
questdo norteadora desse estudo: Quais sdo as caracteristicas da polimedicacdo como fator
de risco para a Sindrome da fragilidade no idoso?
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2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi caracterizar a polimedicagdo como fator de risco para a
sindrome da fragilidade no idoso.
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3 METODOLOGIA

Segue a metodologia adotada para realizagdo desse estudo.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é uma Revisdo Integrativa (RI) de pesquisa conforme Cooper
(1982). Esta metodologia se baseia no agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre 0 mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno especifico (COOPER, 1982).
Segundo Cooper (1982) a RI se desenvolve em cinco etapas, sendo elas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados,
apresentacdo dos resultados, sendo acrescida neste estudo a etapa referente aos aspectos

éticos.

3.2 Primeira etapa: formulacéo do problema

Tendo em vista 0 objetivo do estudo a formulagcdo do problema se constituiu pela
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as caracteristicas da polimedicacdo como fator de

risco para a Sindrome da fragilidade no idoso?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

A coleta de dados obedeceu aos seguintes procedimentos:

Bases de dados: LILACS, BDENF, PubMed e CINAHL, selecionadas por serem bases
de dados que tem criticidade cientifica para indexacdo dos periddicos. E também a biblioteca
virtual SciELO.

Descritores em saude da Bireme (DeCs): saide do idoso; idoso; idoso fragilizado;
fragilidade; polimedicacéo e os correspondentes MESHS.

Critérios de inclusédo: artigos cientificos referentes a area geriatrica, gerontologia e
enfermagem que abordaram a tematica em estudo, nos idiomas portugués e inglés; publicados
no periodo de 2003 a 2014, resultantes de pesquisas primarias qualitativas, quantitativas e

revisao integrativa, com acesso on-line em texto na integra e gratuito. Definiu-se este periodo
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de publicacdo, visto a aprovacdo do Estatuto do idoso em setembro de 2003, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Critérios de exclusao: artigos sem acesso on-line em texto na integra escritos em outro
idioma que ndo os selecionados para o estudo, publicados fora do periodo de inclusdo e que
ndo respondiam & questao norteadora.

Nas buscas dos artigos nas bases de dados foram encontrados: 2109 na LILACS, 117
artigos na BDENF, 513 artigos na SciELO, 80 artigos na PubMed e 23 artigos na base de
dados CINAHL, obtendo-se um total de 2842 artigos. A selecdo das producdes compreendeu
duas etapas: primeira a partir da inclusdo do titulo com o resumo e segunda etapa a partir da
leitura do artigo na integra.

Ao se aplicar os critérios de inclusdo na leitura de titulo e resumo dos artigos, foram
selecionados nas bases de dados os seguintes quantitativos: LILACS (46), BDENF (4),
SciELO (6), PubMed (3), CINAHL (2). Assim se obteve uma populacdo de 61 artigos
cientificos. Vale ressaltar que dentro desta populacdo apenas dois artigos se repetiam em
ambas as bases LILACS e CINAHL. Posteriormente realizou-se a leitura na integra desta
populacdo, com o objetivo de se refinar as informagfes em atencdo a questdo norteadora do
estudo, neste processo foram excluidos 11 artigos, sendo selecionados para a amostra desse

estudo 50 artigos. Dentre as 50 publicacdes, 29 redigidos em inglés e 21 em portugués.

3.4 Terceira etapa: avaliacédo dos dados

Para o registro das informagdes extraidas dos artigos cientificos foi elaborado um
instrumento de coleta de dados (APENDICE A), cujos itens foram relacionados ao objetivo e
a questdo norteadora do estudo. Neste instrumento foram coletadas informacGes relativas a:

-ldentificagcdo do artigo (nome dos autores; titulo; periodico, ano, volume e nimero de

publicacdo; descritores; objetivo/questdo de investigacao);

-Metodologia; (Tipo de estudo, formulacdo do problema, populagdo/amostra, local onde o
estudo foi realizado, técnica de coleta de dados).

-Resultados; (definicdo de polimedicacdo para o autor; quais os medicamentos que o
idoso ingere; dose didria; uso simultaneo; qual profissional prescreve; enfermidade
acometida; relacdo da polimedicagéo com a fragilidade no idoso).

-Conclusdes/recomendacdes dos autores.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados
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Nesta etapa da revisdo integrativa realizou-se a sintese dos dados extraidos de todos 0s
artigos cientificos que compreenderam a amostra do estudo. Estes foram registrados e
compilados num quadro sindptico geral (APENDICE B) afim de que se pudesse visualizar a
convergéncia ou divergéncia dos achados, e assim comparé-los visando revelar e discutir 0s

resultados em ateng&o a questdo norteadora dessa revisdo integrativa.
3.6 Quinta etapa: apresentacéo dos resultados
As informacGes sdo apresentadas em quadros, tabelas e graficos de modo sumarizado,

permitindo assim uma melhor compreensdo da sintese e compara¢do dos achados de acordo

com os autores das producdes que compreenderam a amostra desse estudo.



16

4 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa de literatura levou em consideracdo os aspectos éticos,
mantendo as autenticidades de ideias, conceitos e definigdes, assegurando a autonomia dos
artigos pesquisados, utilizando para citacdo e referéncia dos autores as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2012). O projeto passou por avaliacdo da Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COMPESQ- EEUFRGS).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta etapa se apresenta e analisa 0s resultados dessa revisdo integrativa com o intuito
de caracterizar a polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da Fragilidade do Idoso.
No que se refere a caracterizacdo da amostra apresenta-se na Tabela 1 a distribuicdo

dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicacéo.

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos cientificos de acordo com o periodo de publicacgao.

ANO DO PERIODICO f %
2011-2014 25 50
2007-2010 20 40
2003-2006 5 10
TOTAL 50 100

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no lIdoso. Porto Alegre. 2014.

Conforme evidenciado na Tabela 1, a publicacdo de artigos concentrou-se no periodo
de 2011-2014, totalizando 25 artigos (50%), o segundo periodo com maior quantidade de
publicagcbes foi o de 2007-2010, evidenciando 20 artigos (40%), apenas cinco (10%)
publicacdes foram realizadas no periodo compreendido entre 2003-2006.

Infere-se com estes achados o interesse crescente pela salide do idoso na ultima
década, isso pode ser explicado pelo consideravel crescimento da populagéo idosa.

O gréfico 1 representa a distribui¢do de artigos amostrados de acordo com o0s paises de

origem da publicacéo.
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Gréfico 1 Distribuicao dos artigos cientificos conforme paises de procedéncia.

22%

8%

n=4 Brasil

B N3o foram descritos
EUA

B Outros paises

30%
n=15

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

O gréafico 1 demonstra que dos 50 artigos analisados, 20 artigos foram realizados no
Brasil (40%), 11 produges (22%) foram publicadas em outros paises e assim distribuidas:
Japdo (2), Taiwan (2), Hong Kong (1), Eslovaquia (1), Suécia (1), india (1), Finlandia (1),
Israel (1) e quatro (8%) nos EUA. Além disso, em 15 artigos ndo foram descritos os paises de
procedéncia.

Observa-se uma prevaléncia da origem dos estudos no Brasil, que pode ser justificada
pelo aumento expressivo de idosos na realidade brasileira e consequente necessidade de
promogéo da qualidade de vida dessa populacao.

O grafico 2 apresenta a distribuicdo dos artigos conforme a &rea de origem dos

periodicos.
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Gréfico 2 Distribuicao dos artigos conforme periodicos de origem.

56%
n=24

23%
n=17

Geriatria e Gerontologia
M Enfermagem

Outras areas

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

O gréfico 2 demonstra que 24 (56%) dos artigos foram publicados em periédicos
especificos de geriatria e gerontologia. No que se refere a area de enfermagem foram
selecionados nove artigos publicados, respectivamente, nos periodicos: dois artigos na Revista
da Escola de Enfermagem da USP, um na Revista Brasileira de Enfermagem, um no Jornal da
Academia Americana de profissionais de enfermagem, um na Revista de Enfermagem
Referéncia, dois na Acta Paulista de Enfermagem, um na Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro e um na Revista Galucha de Enfermagem, totalizando 21% (9) da amostra
estudada. Evidenciou-se ainda que 17 (23%) artigos foram publicados em periddicos de outras
areas. A prevaléncia de publicacdo de artigos na area de geriatria e gerontologia pode ser
justificada pela natureza desses periddicos cuja linha editorial é focada em temas que abordem
os fatores de envelhecimento. Quanto & caréncia de publicacbes em periddicos de
enfermagem nacionais indexadas nas bases de dados analisadas, pode expressar escassez e
também a necessidade de estudos relativos a fragilidade e polimedicacdo em idosos e suas
associacdes, alem da possibilidade de publicacdes de enfermagem em periodicos de outras
areas. Além disso, este fato também pode justificar a necessidade da avaliacdo

multidimensional do idoso pelo enfermeiro.
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Analisadas e discutidas as caracteristicas dos artigos cientificos que compreenderam a
amostra dessa revisao integrativa se apresenta a seguir a sintese, comparacdo e discussdo dos
resultados em atencao o objetivo e a questdo norteadora desse estudo.

No que se refere as definicdes de polimedicacdo a analise dos artigos orientou a

sintese e comparagdo das informagfes semelhantes entre os autores, 0 que se apresenta a

seguir no Quadro 1.

Quadro 1- Definic¢des de polimedicacéo

DEFINICAO DE POLIMEDICACAO

AUTORES

Uso de cinco ou mais medicamentos.

PIZZOL, et al. (2012); HOVSTADIUS;
PETERSSON, (2012); GNJIDIC, et al.
(2012); CRENTSIL, et al. (2010);
MIZOKAMI, et al. (2012); SECOLI, et al.
(2010); LUCCHETTI, (2010);
ARAUJO, et al. (2012); SANTIAGO;
MATTOS, (2014); GAUTERIO, et al.
(2012); FLORES; MENGUE, (2005).

et al.

Uso excessivo ou desnecessario de

medicamentos.

HAJJAR, et al. (2005); WRIGHT, et al.
(2009); SCHMADER, (2010);
FULTON; ALLEN, (2005).

et al.

Uso de seis ou mais medicamentos.

WAWRUCH, et al. (2009); KUZUYA, et
al. (2006); BUSHARDT, et al. (2008).

Uso simultaneo de varios farmacos. CHAN, et al. (2012); SANTOS;
ALMEIDA, (2010); TAMURA, et al.
(2012).

Uso de quatro ou mais medicamentos. ARINZON, et al. (2006); WOO; LEUNG,
(2014).

e Dois a quatro medicamentos-
polifarméacia menor;
e Cinco ou mais medicamentos-

polifarméacia maior;

FILHO, et al. (2008); DAYANI; SILVA;
TIBURCIO, (2010).

Uso de nove ou mais medicamentos

HANLON, et al. (2009); RANDELL;
MUURINEN; PITKALA, (2008).
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e Uso de varios medicamentos; GOKULA; HOLMES, (2012); RIBAS;

. OLIVEIRA, (2014).
e Medicamentos que  causam

aumento do risco de interacGes
droga-droga e droga-doenca.

e Uso de cinco a nove | HARUGERI, et al. (2010); ONDER, et al.
(2012).

medicamentos;

e Alto nivel de polimedicacdo: uso
concomitante de >10
medicamentos.

Uso de dois a nove medicamentos | SHAH; HAJJAR, (2012).

concomitantes.

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014

A pratica da polimedicacdo por muitas vezes faz-se necessaria, pois muitos idosos
possuem doencas e sintomas multiplos que requerem o uso de varios medicamentos para
garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica ndo indica necessariamente que a prescri¢ao e
0 uso dos farmacos estejam incorretos. Todavia, hd altas taxas de prevaléncia da
polimedicagdo e o uso de varios medicamentos aumenta o risco de reacGes adversas e
interagdes medicamentosas. E necesséaria uma abordagem mais criteriosa e sistematica para 0s
idosos que realmente necessitam da polifarmacia (SANTOS, et al. 2013).

Constata-se no Quadro 1, que 11 artigos cientificos (22%), definem a polimedicacao
como 0 uso de cinco ou mais medicamentos (PIZZOL, et al. 2012; HOVSTADIUS;
PETERSSON, 2012; GNJIDIC, et al. 2012; CRENTSIL, et al. 2010; MIZOKAMI, et al.
2012; SECOLLI, et al. 2010; LUCCHETTI, et al. 2010; ARAUJO, et al. 2012; SANTIAGO;
MATTOS, 2014; GAUTERIO, et al. 2012; FLORES; MENGUE, 2005).

A definicdo de polimedicacdo como sendo 0 uso excessivo ou desnecesséario de
medicamentos € citada pelos autores, de quatro artigos, ou seja, (8%) dos artigos analisados
(HAJJAR, et al. 2005; WRIGHT, et al. 2009; SCHMADER, et al. 2010; FULTON; ALLEN,
2005).

Ainda neste contexto evidencia-se também que em trés artigos (6%) os autores
definem a polimedica¢do como sendo o uso de seis ou mais medicamentos (WAWRUCH, et
al. 2009; KUZUYA, et al. 2006; BUSHARDT, et al. 2008). De acordo com os autores de dois

artigos (4%) a polimedicacdo é definida como o uso de quatro ou mais medicamentos
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(ARINZON, et al. 2006; WOO; LEUNG, 2014). Para outros dois autores (4%) a
polimedicacdo é descrita como o uso de nove ou mais medicamentos (HANLON, et al. 2009;
RANDELL; MUURINEN; PITKALA, 2008).

Dentre os artigos analisados em trés (6%) os autores identificaram que a
polimedicacdo é considerada como uso simultaneo de varios farmacos (CHAN, et al. 2012;
SANTOS; ALMEIDA, 2010; TAMURA, et al. 2012).

A polimedicacdo foi caracterizada nesta perspectiva do consumo de Varios
medicamentos, mas também no aumento do risco de interacfes entre droga-droga e droga-
doencga a polimedicacdo (GOKULA; HOLMES, 2012; RIBAS; OLIVEIRA, 2014).

Identificou-se nesta RI a classificacdo desse evento como polifarmacia menor, maior e
de alto nivel considerando a quantidade de medicamentos diarios utilizadas pelo idoso. Neste
contexto polifarmacia menor se caracteriza quando o idoso utiliza de dois a quatro
medicamentos e polifarmécia maior quando utiliza cinco ou mais medicamentos assim
definida em dois artigos (4%) (FILHO, et al. 2008; DAYANI; SILVA; TIBURCIO, 2010). E
referida como alto nivel de polimedicacdo quando ocorre uso concomitante de >10
medicamentos e a polifarmacia ja acontece quando o uso se da de cinco a nove medicamentos
(HARUGERI, et al. 2010; ONDER, et al. 2012).

Um artigo (2%) abordou a polimedicacdo como o uso concomitante de dois a nove
medicamentos (SHAH; HAJJAR, 2012).



Figura 1- Sintese das defini¢6es de polimedicacédo conforme autores dos artigos da

amostra
POLIMEDICACAO
( . . . . .
2 5 medicamentos -> Polifarmacia maior >5 medicamentos
2-4 medicamentos -> Polifarmacia menor 11 (22%) artigos
L 2 (4%) artigos P
4 26 medicamentos
24 medicamentos 3 (6%) artigos
2 (4%) artigos \
- s
2 9 medicamentos 2
Uso excessivo ou (4%) artigos
desnecessario de \_
medicamentos
2 (4%) artigos
Uso simultaneo de
varios medicamentos 2
L. 4%) artigos
Uso de varios (4%) g
medicamentos que
causam risco de interacao 5-9 medicamentos;
2 (4%) artigos 210 alto nivel

2 (4%) artigos

2-9 medicamentos
1 artigo (2%)

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014
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Para a classificagdo farmacoldgica dos medicamentos pontuados nesta Rl e que
caracterizam a polimedicacdo se utilizou o Anatomical Terapeutic Chemical - Sistema ATC
(ANVISA, 1996). Assim se apresenta no Quadro 2, a classificacdo dos medicamentos

utilizados pelos idosos polimedicados.

Quadro 2. Classes Farmacoldgicas Utilizadas pelos Idosos

CLASSES FARMACOLOGICAS

UTILIZADAS PELOS IDOSOS AUTORES

Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso | SANTOS, et al. (2013); ELLIOTT, et al.
(2007); DAYANI; SILVA; TIBURCIO,
(2010); ACURCIO, et al. (2009); CHAN,
et al. (2012); ARINZON, et al. (2006);
FLORES; MENGUE, (2005);
LUCCHETTI, et al. (2010); MIZOKAMI,
et al. (2012); BRAVELL, et al. (2011);
ONDER, et al. (2012); LENARDT, et al.

(2013).

Central, Trato Alimentar e metabolismo.

Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso
Central, Sangue e oOrgdos produtores de

sangue.

MARIN, et al. (2008); PIZZOL, et al.
(2012).

Sistema cardiovascular, Sistema Nervoso
Central, Trato Alimentar e metabolismo,

Sistema musculo-esquelético.

SCHMADER, et al. (2010); TSAI, et al.
(2012).

Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso
Central, Trato Alimentar e metabolismo,

Sangue e 6rgaos produtores de sangue.

KUZUYA, et al. (2006).

Sistema  nervoso  central, Sistema

musculoesquelético, Homeopéticos e

Fitoterapicos.

OLIVEIRA, et al. (2012).

Sistema cardiovascular, Sistema Nervoso
Central, Trato Alimentar e metabolismo,
Sangue e 0Orgdos produtores de sangue,

Homeopaticos e Fitoterapicos.

GAUTERIO, et al. (2012).

Sistema cardiovasculares, Sistema

OLIVEIRA; NOVAES, (2013).
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Nervoso Central, Trato Alimentar e

metabolismo e Sistema respiratorio.

Sistema Cardiovascular, Trato Alimentar | FILHO, et al. (2008).
e metabolismo, Sistema  musculo-

esquelético.

Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso | SHAH; HAJJAR, (2012).
Central, Trato Alimentar e metabolismo e

Sistema dermatologico.

Sistema Cardiovascular, Sistema | WAWRUCH, et al. (2009).
Dermatologico, Sistema Nervoso Central,
Sangue e 6rgados produtores de sangue.

Sistema Cardiovascular, Trato Alimentar | RIBAS; OLIVEIRA, (2014).
e metabolismo, Sangue e érgdos

produtores de sangue.

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

Constatou-se no Quadro 2 que diferentes classes farmacoldgicas utilizadas pelos
idosos caracterizam polimedicacdo conforme artigos analisados nesta RI.

As classes farmacologicas referentes ao Sistema Cardiovascular, Trato Alimentar e
metabolismo e Sistema Nervoso Central foram citadas em 12 (24%) artigos (SANTOS, et al.
2013; ELLIOTT, et al. 2007; DAYANI; SILVA; TIBURCIO, 2010; ACURCIO, et al. 2009;
CHAN, et al. 2012; ARINZON, et al, 2006; FLORES; MENGUE, 2005; LUCCHETTI, et al.
2010; MIZOKAMI, et al. 2012; BRAVELL, etal. 2011; ONDER, et al. 2012; LENARDT, et
al. 2013).Contudo a classe farmacologica que apresenta associacdo de maior numero de
medicamentos foi citada em um (2%) artigo (GAUTERIO, et al. 2012).

Constata-se ainda no quadro 2 que as classes farmacoldgicas prevalentes utilizadas
pelos idosos e que ndo raro configuraram polimedicacdo de acordo com o0s estudos analisados
nesta RI séo as referentes ao Sistema Cardiovascular citada por autores de 23 (46%) artigos,
uma vez que doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morbimortalidade
entre idosos estes medicamentos tém sido amplamente prescritos. (SANTOS, et al. 2013;
ELLIOTT, et al. 2007; DAYANI; SILVA; TIBURCIO, 2010; ACURCIO, et al. 2009;
CHAN, et al. 2012; ARINZON, et al. 2006; FLORES; MENGUE, 2005; LUCCHETTI, et al.
2010; MIZOKAMI, et al. 2012; BRAVELL, et al. 2011; ONDER, et al. 2012; LENARDT, et
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al. 2013; MARIN, et al. 2008; PIZZOL, et al. 2012; SCHMADER, et al. 2010; TSAI, et al.
2012; KUZUYA, et al. 2006; GAUTERIO, et al. 2012; OLIVEIRA; NOVAES, 2013;
FILHO, et al. 2008; SHAH; HAJJAR, 2012; WAWRUCH, et al. 2009; RIBAS; OLIVEIRA,
2014).

Seguida do Sistema Nervoso Central referido em 22 (44%) producBes cientificas
(SANTOS, et al. 2013; ELLIOTT, et al. 2007; DAYANI; SILVA; TIBURCIO, 2010;
ACURCIO, et al. 2009; CHAN, et al. 2012; ARINZON, et al. 2006; FLORES; MENGUE,
2005; LUCCHETTI, et al. 2010; MIZOKAMI, et al. 2012; BRAVELL, et al. 2011; ONDER,
etal. 2012; LENARDT, et al. 2013; MARIN, et al. 2008; PIZZOL, et al. 2012; SCHMADER,
et al. 2010; TSAI, et al. 2012; KUZUYA, et al. 2006; GAUTERIO, et al. 2012; OLIVEIRA,
et al. 2012; SHAH; HAJJAR, 2012; OLIVEIRA; NOVAES, 2013; WAWRUCH, et al. 2009).

?E doses dos medicamentos usados para o Trato Alimentar e metabolismo foram
citadas em 20 (40%) artigos (SANTOS, et al. 2013; ELLIOTT, et al. 2007; DAYANI,;
SILVA; TIBURCIO, 2010; ACURCIO, et al. 2009; CHAN, et al. 2012; ARINZON, et al.
2006; FLORES; MENGUE, 2005; LUCCHETTI, et al. 2010; MIZOKAMI, et al. 2012;
BRAVELL, et al. 2011; ONDER, et al. 2012; LENARDT, et al. 2013; RIBAS; OLIVEIRA,
2014; SHAH; HAJAR, 2012; FILHO, et al. 2008; OLIVEIRA; NOVAES, 2013;
GAUTERIO, et al. 2012; KUZUYA, et al. 2006; SCHMADER, et al. 2010; TSAI, et al.
2012).

Os farmacos utilizados no tratamento das doencas mais comuns do sistema
cardiovascular séo os anti-hipertensivos, terapia farmacoldgica para Insuficiéncia Cardiaca, e
para angina e também farmacos para terapia das arritmias. O tratamento das doencas mais
comuns do Sistema Nervoso Central incluiu farmacos antidepressivos e estabilizadores do
humor, ansioliticos e hipnoticos. Ja os principais farmacos que atuam no Trato alimentar e
metabolismo sdo os antiacidos, os protetores da mucosa gastrica, os inibidores da secre¢do
acida, os antieméticos e pro-cinéticos e os laxativos (BARROS, 2010).

Na figura 2 se apresenta as principais classes farmacoldgicas utilizadas pelos idosos.



Figura 2- Classes Farmacoldgicas Prevalentes

Sistema Sistema Trato
Card:ovascular Nervoso Alimentar e
Central metabolismo
0,
(46%) (44%) (40%)
Sangue e 6rgaos Sistema H Sti
produtores de musculo- e g;:‘;?:: ';22
sangue esquelético P
0,
(12%) (8%) (4%)
Sistema Sistema
respiratdrio dermatolaégico

(2%) (2%)

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014
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A dose diaria de medicamentos utilizadas pelos idosos encontradas nos artigos

cientificos desta revisdo integrativa, sera demonstrada no Quadro 3 que se segue.

Quadro 3. Dose diaria de medicamentos.

DOSE DIARIA DE MEDICAMENTOS

AUTORES

5 medicamentos/dia;

OLIVEIRA; NOVAES, (2013);
MIZOKAMI, et al. (2012); ARINZON, et
al. (2006); MURPHY, (2012);
RIBAS: OLIVEIRA, (2014).

et al.

3 medicamentos/dia;

OLIVEIRA, et al. (2012); MARIN, et al.
(2008); FLORES; MENGUE, (2005).

3,5 medicamentos/ dia;

DAYANI; SILVA; TIBURCIO, (2010);
ARAUJO, et al. (2012).

4 medicamentos/dia;

SANTOS, et al. (2013); GAUTERIO, et
al. (2012).

8 medicamentos/dia;

RANDELL; MUURINEN; PITKALA, et
al. (2008); ELLIOTT, et al. (2007).

9 medicamentos/dia;

TSAIl, et al. (2012); HAJJAR, et al.
(2005).

2 medicamentos /dia.

PIZZOL, et al. (2012).

7 medicamentos/dia;

ONDER, et al. (2012).

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da

Fragilidade no lIdoso. Porto Alegre. 2014.

Constata-se no Quadro 3 que a dose didria de medicamentos utilizadas pelos idosos

referidas nos estudos analisados varia de dois a nove medicamentos/dia de acordo com 18
(36%) artigos (OLIVEIRA; NOVAES, 2013; MIZOKAMI, et al. 2012; ARINZON, et al.
2006; MURPHY, et al. 2012; RIBAS; OLIVEIRA, 2014; OLIVEIRA, et al. 2012; MARIN, et
al. 2008; FLORES; MENGUE, 2005; DAYANI; SILVA; TIBURCIO, 2010; ARAUJO, et al.
2012; SANTOS, et al. 2013; GAUTERIO, et al. 2012; RANDELL; MUURINEN; PITKALA,
et al. 2008; ELLIOTT, et al. 2007; TSAI, et al. 2012; HAJJAR, et al. 2005; P1ZZOL, et al.
2012; ONDER, et al. 2012), configurando portanto polimedicacdo. Fato que preocupa na

medida em que 100% das producdes analisadas pontuam este evento. Chama a atencao neste

contexto o uso de sete, oito, nove medicamentos/dia revelados por cinco (10%) producdes
(RANDELL; MUURINEN; PITKALA, et al. 2008; ELLIOTT, et al. 2007; TSAI, et al. 2012,;



29

HAJJAR, et al. 2005; ONDER, et al. 2012) consumidos pelos idosos o0 que acredita-se ser um

fator risco para a interacdo medicamentosa.

Figura 3- Dose diaria de medicamentos

1 (2%) artigo * 2 medicamentos/dia
® ' |

3 (6%) artigos * 3 medicamentos/dia

2 (4%) artigos ¢ 3,5 medicamentos/dia

2 (4%) artigos ¢ 4 medicamentos/dia

5 (10%) artigos * 5 medicamentos/dia

1 (2%) artigo e 7 medicamentos/dia

2(4%) artigos * 8 medicamentos/dia

2(4%) artigos * 9 medicamentos/dia

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da

Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014
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As defini¢es de automedicacao encontradas nos artigos cientificos desta revisdo seréo

apresentas a seguir no Quadro 4.

Quadro 4. Automedicacao.

AUTOMEDICACAO AUTORES

Utilizacdo de algum tipo de farmaco sem | MARIN, et al. (2008).
a indicacdo médica.

Pratica dos cidaddos em tratar seus | OLIVEIRA, et al. (2012).
proprios sintomas e males menores com
medicamentos aprovados pelas
autoridades sanitarias, disponiveis sem a
prescricdo ou receita médica e seguros e
eficazes quando usados segundo as

instrugdes.

Troca, substituicdo ou inclusdo de | SECOLI, etal. (2010).
medicamentos sem conhecimento dos

profissionais da saude.

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

No Quadro 4 destaca-se que em um (2%) artigo, os autores definiram a automedicagéo
como sendo a utilizagdo de algum tipo de farmaco sem a indicagdo médica (MARIN, et al.
2008).

A automedicacdo foi definida por autores de um (2%) artigo como a pratica dos
individuos em tratar seus sintomas e males menores com medicamentos disponiveis sem a
prescri¢cdo médica (OLIVEIRA, et al. 2012).

Constatou-se neste estudo que um (2%) autor dos artigos cientificos abordou a
automedicacdo como sendo a troca, substituicdo ou inclusdo pelos individuos de

medicamentos sem conhecimento dos profissionais da saude (SECOLI, et al. 2010).
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Figura 4- Sintese das defini¢cGes de automedicacéo

e ~

AUTOMEDICAGAO

/ N e ™
Troca, substituicdo ou Auto-tratamento de
inclusao de medicamentos sintomas com medicamentos
sem conhecimento dos disponiveis sem a prescricao
profissionais da saude médica
s N

Utilizacdo de algum tipo
de fadrmaco sem a
indicagao médica

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014
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O quadro 5 refere-se as interagdes medicamentosas identificadas e extraidas das

publicacdes analisadas.

Quadro 5. Intera¢des Medicamentosas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

AUTORES

Hidroclorotiazida x carbonato de
calcio: hipercalcemia;

Omeprazol X furosemida,
hidroclorotiazida e /  ou
espironolactona: hipomagnesemia;
Metformina x ranitidina: aumento
dos niveis de metformina;
Omeprazol x naproxeno: efeitos
gastrointestinais.

Omeprazol x diazepam: aumento
dos niveis de diazepam

Naproxeno x  hidréxido de
magnésio: efeitos gastrointestinais
Antiécidos salicilato:

alcalinizacdo da urina

SINGH, et al. (2014).

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicag¢do como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

Conforme demonstrado no Quadro 5 as intera¢cGes medicamentosas encontradas em

um (2%) dos artigos cientificos ocorreram entre a hidroclorotiazida e o carbonato de célcio,

causando hipercalcemia. Entre o omeprazol e a furosemida e a hidroclorotiazida e

espironolactona, causando hipomagnesemia e por fim entre a metformina e a ranitidina,

causando aumento dos niveis da metformina (SINGH, et al. 2014).

Niveis elevados de metformina podem desencadear acidose lactica grave,

especialmente em pacientes com doenca renal subjacente. Sua excrecdo predominantemente

renal exige monitoracao dessa funcdo (SINGH, et al. 2014).

A combinacdo entre naproxeno e omeprazol pode resultar na dissolucdo prematura

do revestimento entérico da capsula, causando efeitos secundarios gastrointestinais associados

ao aumento de naproxeno (SINGH, et al. 2014).
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O uso associado de naproxeno e hidroxido de magnésio podem predispor ao inicio da

dissolucdo do revestimento entérico da capsula, o que leva a um aumento dos efeitos

secundarios gastrointestinais (SINGH, et al. 2014). Essa combinacdo pode também retardar a
absorcdo do naproxeno (TORRIANI; SANTOS; ECHER, 2011).
Um maior cuidado também é aconselhado com o uso de alta dose de antidcido e

salicilatos porque esta combinacdo diminui os niveis de salicilato através de uma maior

excrecdo de urina alcalina (SINGH, et al. 2014).

Na figura 5 se apresenta um esquema destas interagdes medicamentosas.

HCTZ

omeprazol

metformina

omeprazol

omeprazol

naproxeno

antiacidos

Figura 5- InteracGes medicamentosas
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Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da

Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.
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As Reacbes Adversas decorrentes do maltiplo uso dos medicamentos pelos idosos
também foram objeto de discussdo nos artigos analisados nesta RI, por alguns autores, dado
que se apresenta no Quadro 6 a seguir.

Quadro 6. Reacfes adversas a medicamentos.

REACOES ADVERSAS A AUTORES
MEDICAMENTOS

e |ECA, beta bloqueadores, | WAWRUCH, et al. (2009).
bloqueadores dos canais de calcio,
digoxina: queda, hipotenséo

e Bloqueadores dos canais de calcio:
arritmias cardiacas

e Amiodarona, IECA + Diuréticos
poupadores de potassio
(espironolactona): Hipercalemia

e Diuréticos poupadores de potassio
(amilorida) i varfarina:

sangramento

e Amiodarona e digoxina: | GAUTERIO, et al. (2012).
cardiotoxicidade e intoxicacao
digitalica

e Anti inflamatorios ndo-esteroidais,
apresentam  alta ligacdo as
proteinas plasmaticas, podendo
deslocar outros medicamentos do
sitio de ligacdo, com consequente
aumento dos niveis de proteinas

e Ansioliticos, antidepressivos e
antipsicoticos: quedas, fraturas de
quadril, prejuizo na memoria,

confusao e isolamento social

e Benzodiazepinicos: prejuizo | BUSHARDT, et al. (2008).

cognitivo, psicomotor, risco para

quedas ou acidente de automdvel
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e Noradrenérgicos,  Muscarinicos, | SERA; MCPHERSON, (2012); MERLE,

U " 2005).
Serotoninérgicos: sedacdo, ( )
sintomas extrapiramidais,
arritmias,  confusdo,  insonia,

tremor, xerostomia e constipacao
e Benzodiazepinicos: quedas e
fraturas de quadril, sedagdo
antipsicoticos, efeitos
anticolinérgicos, hipotenséo

ortostatica e arritmias

e Acetominofeno, Anti inflamatério | MURPHY, etal. (2012).
ndo esteroidal: efeitos adversos
gastrointestinais;

e Inibidor Seletivo da Recaptacdo de
Serotonina:  efeitos  adversos
gastrointestinais e  disfuncéo

sexual.

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.

Os efeitos adversos das drogas sdo 2,5 vezes mais frequentes nos idosos do que na
populacdo de outra faixa etaria (MARIN, et al. 2008). Existem modificacdes farmacocinéticas
e farmacodinamicas clinicamente significativas determinadas pelo envelhecimento, e suas
consequéncias sao relevantes em relacdo aos farmacos frequentemente prescritos para o idoso:
anti-hipertensivos e outros com acéo cardiovascular, analgésicos, anti-inflamatorios, sedativo-
hipnoticos e aqueles para tratamento de sintomas ou de doencas gastrointestinais. Reflexos
cardiovasculares alterados e hipotermia influenciam os efeitos dos farmacos nos idosos, e a
maior propor¢do de gordura e menos agua influenciam o volume de distribuigdo. Alem disso,
a polimedicacdo devido a doengas multiplas- renais, hepéticas e cardiacas -, a reducdo das
respostas adaptativas e das capacidades funcionais duplicam a incidéncia de efeitos adversos
em idosos (BARROS, 2010).

No Quadro 6 evidencia-se as reagcdes adversas a medicamentos descritas nos artigos
analisados. Contata-se que os autores de uma (2%) das publicagfes identificou que os

inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), os betabloqueadores, 0s
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blogueadores dos canais de célcio e a digoxina podem causar eventos adversos tais como
queda e hipotensdo. Os bloqueadores dos canais de célcio que podem provocar arritmias
cardiacas. A Amiodarona e os IECA podem causar hipercalemia. Os diuréticos poupadores de
potéassio podem causar hipercalemia e sangramento (WAWRUCH, et al. 2009). Constata-se
ainda que os agentes betabloqueadores ndo devem ser considerados como primeira escolha
para tratamento inicial da HAS, visto que no idoso apresentam resposta reduzida e menor
eficacia (BARROS, 2010).

As reacOes adversas encontradas em um artigo (2%) séo: a amiodarona e a digoxina
pode causar cardiotoxicidade e intoxicagdo digitalica; Os anti inflaméatorios ndo-esteroidais,
que apresentam alta ligagdo as proteinas plasmaticas, podendo deslocar outros medicamentos
do sitio de ligacdo, com consequente aumento do nivel sanguineo do Gltimo. Os Ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos que podem causar quedas, fraturas de quadril, prejuizo na
memoria, confusdo e isolamento social (GAUTERIO, et al. 2012).

Autores de um (2%) outro artigo referem que os Benzodiazepinicos sdo medicamentos
que podem desencadear prejuizo cognitivo, psicomotor, risco para quedas além de aumentar o
risco para acidente de automdvel (BUSHARDT, et al. 2008). O que pode ser explicado pelo
aumento da sensibilidade a esses farmacos, nesse sentido, devem ser evitados 0s
benzodiazepinicos de duragdo longa, sendo preferidos os de acdo mais curta, como oxazepam,
lorazepam e temazepam. (BARROS, 2010).

Constatou-se ainda a incidéncia de eventos adversos em medicamentos como
Noradrenérgicos, Muscarinicos, Serotoninérgicos, tais como: sedacdo, sintomas
extrapiramidais, arritmias, confusdo, insonia, tremor, xerostomia e constipacdo, sdo citados
por dois artigos (4%) (SERA; MCPHERSON, 2012; MERLE, 2005). Estes referem também
que os Benzodiazepinicos podem desencadear: quedas e fraturas de quadril, sedacdo
antipsicoticos, efeitos anticolinérgicos, hipotenséo ortostatica e arritmias.

Benzodiazepinicos e antidepressivos podem aumentar a chance de quedas, enquanto
o0s antipsicaticos e a metoclopramida induzem rigidez motora e quadros de parkinsonismo.

Antipsicoticos e benzodiazepinicos diminuem a pressdo uretral, aumentando a fuga de
urina em pequenos jatos, chamada incontinéncia por estresse.

Evidencia-se um artigo (2%) que identifica o acetominofeno e Anti-inflamatério ndo
esteroidal como causadores de efeitos adversos gastrointestinais, além do Inibidor Seletivo da
Recaptacdo de Serotonina como causador de efeitos adversos gastrointestinais e disfungéo
sexual (MURPHY, et al. 2012).
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O Quadro 7 Enfermidades que acometem o0s idosos segundo autores dos artigos

amostrados nessa RI

Quadro 7. Enfermidade acometida.

ENFERMIDADE ACOMETIDA

AUTORES

e Doengas do Aparelho Circulatorio;

e Doengas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas;

e Doencas do Sistema
Osteomuscular e tecido
Conjuntivo.

MARIN, et al. (2008); GAUTERIO, et al.
(2012).

e Doencas do aparelho Circulatorio;
e Doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas.

KUZUYA, et al. (2006); ELLIOTT,
et al. (2007).

e Doencas do aparelho Circulatério;

e Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas;

e Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo;

e Doencas do Sangue e dos Grgaos
hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios;

OLIVEIRA, et al. (2012).

e Doencas do aparelho Circulatorio;

e Doencas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas;

e Doencas do Sistema
Osteomuscular e do tecido
conjuntivo;

e Doencas do Sistema Nervoso;

e Doencas do aparelho respiratorio;

e Doencas do aparelho digestivo;

OLIVEIRA; NOVAES, (2013).




Doencas do aparelho Circulatério;
Doengas do olho e anexos;
Transtornos mentais e

comportamentais;

ACURCIO, et al. (2009).

Doencas do aparelho Circulatorio;
Doencas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas;

Doencas do aparelho respiratorio;
Transtornos mentais e

comportamentais.

HANLON, et al. (2009).

Doencas do aparelho Circulatério;

Doencas do Sistema Nervoso.

DAYANI; SILVA; TIBURCIO, (2010).

Doencas do aparelho Circulatorio;
Doengas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas;

Doencas do Sistema
Osteomuscular e do tecido
conjuntivo;

Doencas do Sangue e dos Orgaos
hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios;

Doencas do aparelho respiratorio.
Transtornos mentais e

comportamentais

HOVSTADIUS; PETERSSON, (2012).

Doengas do aparelho Circulatorio;
Doengas endocrinas, nutricionais e
metabolicas;

Doencas do aparelho respiratorio.

HARUGERI, et al. (2010).

Doencas do aparelho Circulatério;

ARINZON, et al. (2006).

Doencas do aparelho Circulatério;
Doencas enddcrinas, nutricionais

metabolicas;

MIZOKAMI, et al. (2012).
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Doencas do aparelho digestivo.

Doencas do aparelho Circulatério;
Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas;

Doencas do Sistema Osteomuscular e
do tecido conjuntivo;

Doencas do aparelho respiratorio.

WRIGHT, et al. (2009).

Doencas do aparelho Circulatorio;
Doengas do Sistema Osteomuscular e

do tecido conjuntivo;

LENARDT, et al. (2013).

Doencas do aparelho Circulatério;
Transtornos mentais e

comportamentais;

AIRES; PAZ; PEROSA, (2009).

Doencas do aparelho Circulatério;
Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas;

Doencas do Sistema Osteomuscular e
do tecido conjuntivo;

Transtornos mentais e
comportamentais;

Doencas do olho e anexos;

Doencas do ouvido e da apofise.

SCHMADER, et al. (2010).

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicagdo como fator de risco para a Sindrome da

Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014
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A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Salde (CID-10) foi conceituada para padronizar e catalogar as doencas e problemas

relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doencas,

estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saide (BRASIL, 2011). Sendo assim, devido a
grande diversidade de morbidades que acometem os idosos, encontradas pelos autores desse

estudo, resolveu-se utilizar o CID-10 e assim categoriza-las para melhor analisa-las e

interpreta-las.

As categorias que contemplaram as morbidades prevalentes em idosos foram: doencas

do aparelho circulatdrio: hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doencas



40

isquémicas do coracdo, acidente vascular cerebral e angina. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo: artrite, reumatismo, artrose, osteoartrite e gota.
Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas: diabetes mellitus e distdrbios do
metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias. Doencas do aparelho respiratorio: doenca
pulmonar obstrutiva crénica e asma. Doencas do aparelho digestivo: Ulcera gastrica e
esofagite; Doengas do olho e anexos. Transtornos mentais e comportamentais: depressao e
deméncia. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios:
anemias; doencas do ouvido e da ap6fise mastoide e doencas do sistema nervoso.

O quadro 7 apresenta um total de 10 categorias que contemplaram as principais
enfermidades que acometem os idosos. Desses constata-se que dois (4%) artigos citaram as
doencas do aparelho circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas e as doencas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (MARIN, et al. 2008; GAUTERIO, et al.
2012).

As doencas do aparelho circulatorio, enddcrinas, nutricionais e metabolicas foram
descritas por autores de duas (4%) producdes como as prevalentes nos idosos (KUZUYA, et
al. 2006; ELLIOTT, et al. 2007).

Um artigo (2%) mencionou as doengas do aparelho circulatorio; doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; doencas
do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (OLIVEIRA, et al.
2012).

As doencas do aparelho circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; doengas do sistema nervoso;
doencas do aparelho respiratorio; doencas do aparelho digestivo sdo apontadas por autores de
um (2%) artigo como as comorbidades prevalentes nos idosos (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

As doencas do aparelho circulatorio; doencas do olho e anexos; transtornos mentais e
comportamentais sdo mencionadas por um artigo (2%) por serem as comorbidades
predominantes nos idosos (ACURCIO, et al. 2009).

Um artigo (2%) apresentou como doencas predominantes nos idosos, as doencas do
aparelho circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doencas do aparelho
respiratorio e transtornos mentais e comportamentais (HANLON, et al. 2009).

As doencgas do aparelho circulatério e as doencas do sistema nervoso foram
apontadas por um artigo (2%) como as prevalentes nos idosos (DAYANI; SILVA,;
TIBURCIO, 2010).
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As doencas do aparelho circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; doencas do aparelho respiratério e o0s
transtornos mentais e comportamentais foram citadas por um (2%) periédico como as
prevalentes nos idosos na amostra estudada (HOVSTADIUS; PETERSSON, 2012).

Autores de um (2%) artigo mencionaram as doencas do aparelho Circulatorio; doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doencas do aparelho respiratorio (HARUGERI, et al.
2010).

Autores encontraram em seu estudo (2%) a prevaléncia nos idosos das doengas do
aparelho Circulatério; doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas e as doencas do
aparelho digestivo (MIZOKAMI, et al. 2012).

As doencas do aparelho circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e as doencas do aparelho
respiratério foram citadas por um artigo (2%) (WRIGHT, et al. 2009).

Um artigo (2%) apontou as doencas do aparelho circulatério e as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (LENARDT, et al. 2013).

Doencas do aparelho circulatério e os transtornos mentais e comportamentais foram
mencionados por autores de um (2%) artigo como as enfermidades mais prevalentes nos
idosos (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009).

Outro artigo (2%) mencionou em seu periodico as doencas do aparelho circulatério;
doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; transtornos mentais e comportamentais; doencas do olho e anexos e as doencas do
ouvido e da apéfise (SCHMADER, et al. 2010).

As doencas do aparelho circulatério foram as mais predominantes em um (2%)
periddico que compde a amostra desse estudo (ARINZON, et al. 2006).

Muitas das enfermidades citadas e que acometem o0s idosos, por serem cronicas,
demandam alto custo na assisténcia a saude, além de propiciarem o surgimento de
complicacdes, com grande interferéncia no grau de dependéncia e qualidade de vida dos
idosos (GAUTERIO, et al. 2012).
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Figura 7- Principais enfermidades que acometem os idosos
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Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014.



A relagdo da polimedicacdo com a sindrome da fragilidade no idoso foi uma
variavel enfocada neste estudo e identificada de acordo com a concepg¢éo dos autores dos

nos artigos analisados, o0 que se apresenta no Quadro 8 a seguir:

Quadro 8. Relacéo da polimedicacdo com a Fragilidade no Idoso.

RELACAO DA POLIMEDICACAO
COM A FRAGILIDADE NO IDOSO AUTORES

e Fragilidade se associa a multiplas | ONDER, et al. (2012); KUZUYA, et al.
A : (2006).

doencas cronicas, que exigem
varios tratamentos farmacoldgicos
e aumentam a susceptibilidade aos

efeitos adversos de medicamentos.

e A polifarmacia é reconhecida | MORLEY, et al. (2013); BORGES, et al.
... | (2013).

como um dos  principais
contribuintes possivel para a

patoaénese de fraailidade.

e Os fatores independentes que | CRENTSIL, et al. (2010).
foram associados com o aumento
na quantidade de medicamentos
utilizados incluem a fragilidade;

e A associagdo entre fragilidade e
aumento do uso de medicamentos
é importante por 3 motivos:

e Em primeiro lugar, a fragilidade é
associada com a diminuicdo do
metabolismo  de  drogas e
conjugacdo, 0 que pode atrasar a
eliminacdo da droga e aumentar o
potencial de EAM;

e Em segundo lugar, a fragilidade
estd  associada com  uma
diminuicéo das reservas

fisiologicas que teoricamente




poderiam  contribuir para o
aumento da propensdo de EAM,;
Por ultimo, a presenca de
fragilidade tem sido associada a
maus resultados de saude.

Fragilidade estd associada a
polifarmécia e a altas despesas

globais de saude.

ARINZON, et al. (2006).

Idosos frageis muitas vezes sdo
expostos a multiplos
medicamentos e sdo vulneraveis a
problemas relacionados com a

droga.

HAJJAR, et al. (2005).

O maior risco de fragilizagdo foi
associado a polimedicacdo, isto
ocorre pelo fato de que os idosos
com estas caracteristicas estdo
mais propensos ao
desenvolvimento de interacGes
medicamentosas e reacOes
adversas, bem como, complicacGes
advindas dos proprios problemas
de salde o que aumenta a chance

de internagOes hospitalares.

ARAUJO; GALATO, (2012).

Ha& uma maior prevaléncia de
fragilidade entre os idosos que
fazem uso de polifarmécia,
representada pelo uso de mais de
cinco medicacdes. O wuso de
multiplas medicacdes reflete, em
parte, a condicdo de saude geral do
individuo, especialmente no que

concerne ao namero de

SANTIAGO; MATTOS; (2014).
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comorbidades que apresenta.

e A SFI é um ciclo vicioso que pode | ANDRADE; ~ ARAUJO;  CAMPOS,

ser acelerado por medicamentos. (2011).

Fonte: Silva, Michele Jesus. Polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso. Porto Alegre. 2014

No Quadro 8 evidencia-se a relagdo entre a polimedicagéo e a Fragilidade no idoso,
conforme descrito por alguns autores analisados neste estudo. Encontrou-se dois (20%)
artigos que afirmaram que a fragilidade se associa a mdultiplas doencas crénicas, que
consequentemente exigem varios tratamentos farmacolégicos e aumentam assim a
susceptibilidade aos efeitos adversos de medicamentos (ONDER, et al. 2012; KUZUYA, et
al. 2006).

Outros dois (20%) artigos afirmam que a polifarmécia é reconhecida como um dos
principais contribuintes possivel para a patogénese de fragilidade (MORLEY, et al. 2013;
BORGES, et al. 2013).

O quadro 8 mostra que autores de um (10%) artigo abordaram a importancia da
associacédo entre a fragilidade e o aumento do uso de medicamentos no que se refere a esta
estar associada com a diminuicdo do metabolismo e conjugacéo de drogas, 0 que pode atrasar
a eliminacdo da droga e aumentar o potencial de eventos adversos. Enfoca também a
fragilidade estar associada com uma diminuicdo das reservas fisioldgicas contribuindo para o
aumento da propensdo de eventos adversos. Fala também que a presenca de fragilidade tem
sido associada a maus resultados de satide (CRENTSIL, et al. 2010).

Ainda referente ao quadro 8, autores de um (10%) artigo afirmaram que 0s idosos
frageis muitas vezes estdo expostos ao uso de multiplos medicamentos e dessa forma se
tornam vulneraveis a problemas relacionados com a droga (HAJJAR, et al. 2005) e que a
fragilidade esta associada a polifarméacia e a altas despesas globais de saude (ARINZON, et
al. 2006).

Autores de um (10%) artigo destacaram que o maior risco de fragilizacdo foi
associado a polimedicacdo pelo fato de que os idosos com estas caracteristicas estdo mais
propensos ao desenvolvimento de interagcbes medicamentosas e reag0es adversas, bem como,
complicacdes advindas dos préprios problemas de salde o que aumenta a chance de
internacdes hospitalares (ARAUJO; GALATO, 2012) e também ao fato de que a SFI ser
acelerada pelo uso dos medicamentos (ANDRADE; ARAUJO; CAMPOS, 2011).
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Uma (10%) das publicagbes identificou que houve uma maior prevaléncia de
fragilidade entre os idosos que fazem uso de polifarmécia e que isso se deve ao fato de que o
uso de multiplas medicacOes reflete, em parte, a condicdo de saude geral do individuo,

especialmente no que concerne ao numero de comorbidades que apresenta (SANTIAGO;
MATTOS; 2014).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em atencdo a questdo norteadora desta revisdo integrativa: Quais sdo as
caracteristicas da polimedicacdo como fator de risco para a Sindrome da fragilidade no
idoso?. Quanto as definigdes de polimedicacdo a principal considerada por 11 (22%) autores
foi: o consumo pelo idoso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente.

Em atencéo a este dado destaca-se o que Ribeiro e Heineck (2010) referem que quanto
mais medicamentos o idoso ingerir, maior a chance de eventos adversos. Associado a iSso
com 0 avancgo da idade a composigédo corporal do idoso sofre mudancas, tais como: aumento
da gordura corporal, diminui¢do da massa magra e diminuicdo da dgua corporal total.

Tais condigdes afetam a distribuicdo dos medicamentos no organismo dos idosos, 0
que podem predispor a ocorréncia de eventos adversos.

Neste estudo foram encontrados: hipotensdo, quedas, fraturas de quadril, prejuizo na
memodria, confusdo, isolamento social, arritmia cardiaca, hipercalemia, sangramento,
cardiotoxicidade, intoxicacdo digitalica, elevacdo do nivel de proteinas plasmaticas, efeitos
gastrointestinais, prejuizo cognitivo, psicomotor, sedagédo, sintomas extrapiramidais, insonia,
tremor, xerostomia, constipacao e disfuncdo sexual.

As interacbes medicamentosas citadas pelos autores desse estudo ocorreram entre a
hidroclorotiazida e o carbonato de calcio, causando hipercalcemia, entre 0 omeprazol e a
furosemida e entre a hidroclorotiazida e espironolactona, causando hipomagnesemia, entre a
metformina e a ranitidina, causando aumento dos niveis da metformina.

Tais eventos adversos e interagdes medicamentosas contribuem para o agravamento da
SFI e aumentam os riscos de hospitalizacdo e morte (ARAUJO; GALATO, 2012).

A fragilidade € caracterizada como uma sindrome por ter diversos fatores citados
como possiveis causas e por apresentar diversos sinais e sintomas, dentre 0s quais se
destacam: quedas, constipacdo, retencdo urinaria e comprometimento da memdria. Esses
sinais e sintomas sdo também eventos adversos provocados pela polimedicacdo. As quedas
sdo causadas por drogas de acdo no SNC e/ou que induzam hipotenséo postural, hipnoticos,
tranquilizantes, antidepressivos, anti-hipertensivos. A constipacdo e a retencdo urinaria séo
causadas por medicamentos como a codeina e anticilinérgicos. O Comprometimento da
memoria € resultante do uso de diazepam e anticolinérgicos (BARROS, 2010).

Os fendtipos que configuram SFI, tais como: perda de peso ndo intencional, auto

relato de fadiga e diminuicao da forca de preensdo, causam uma maior dependéncia do idoso,
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0 que leva ao acometimento de comorbidades, justificando assim o maior consumo de
diferentes classes medicamentosas (ONDER, et al. 2012 e KUZUYA, et al. 2006).

Constatou-se que as classes farmacoldgicas mais utilizadas pelos idosos e que
configuraram a polimedicagdo, foram as que atuam no: Sistema Cardiovascular, Sistema
Nervoso Central e Trato Alimentar e Metabolismo. Em raz&o das enfermidades comumente
acometidas pelos idosos como as doengas do aparelho circulatorio e as doengas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas. Estes dados fordo corroborados pelos achados de Erichsen e
Waldman, (2011) e de Souto e Crossetti, (2011), em seus estudos no qual as doengas do
aparelho circulatorio, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas foram identificadas como
comorbidades prevalentes nos idosos internados em unidades cirdrgicas e clinicas de um
hospital universitario.

O elevado numero de comorbidades € um dos determinantes principais que levam 0s
idosos ao uso associado de varios medicamentos (Carvalho, 2012).

A automedicacdo € um evento que também configura um risco para a utilizacdo de
varios medicamentos (SECOLLI, 2012).

As defini¢Bes de automedicacdo consideradas pelos autores encontradas neste estudo
foram: auto tratamento de sintomas com medicamentos disponiveis sem a prescricdo médica;
utilizacdo de algum tipo de farmaco sem a indicacdo médica; e a troca, substituicdo ou
inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos profissionais da saude (MARIN, et al.
2008, OLIVEIRA, et al. 2012, SECOLLI, et al. 2010).

Neste estudo encontrou-se um consenso entre os autores que afirmaram a relacéo entre
a polimedicacdo e a SFI. Entre os resultados encontrou-se que os idosos frageis sdo expostos a
comorbidades e a diminuicdo das reservas fisiologicas, que levam ao uso de mdaltiplos
medicamentos, tornando-os assim vulneraveis a problemas relacionados aos medicamentos,
tais como: interagcdes medicamentosas e reacdes adversas. Relacionam também a fragilidade
ao aumento de chance de internacao hospitalar e a altas despesas de salde.

Com esses resultados, pode-se inferir que as comorbidades citadas neste estudo, quais
sejam: doencas do aparelho circulatorio e as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
surgem como um fator predisponente ao uso de varios medicamentos, ou seja, polimedicacéo,

e podem levar a condicéo clinica da SFI.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em atencdo a questdo norteadora desse estudo: Como se caracteriza a polimedicacéo
como fator de risco para a Sindrome da fragilidade no idoso? E consequente variaveis que a
orientaram conclui-se a analise e interpretacdo dos estudos amostrados que diferentes aspectos
as caracterizam embora referem-se a fendmenos associados.

A polimedicacdo foi definida neste estudo por 11 (22%) produgdes como 0 uso de
cinco ou mais medicamentos e a dose de medicamentos utilizada pelos idosos foi citada por
cinco (10%) artigos como o uso de cinco medicamentos por dia.

O uso de multiplos medicamentos pelos idosos frageis é explicado pelo aumento de
comorbidades nessa populacdo. As comorbidades mais citadas foram as doencas do aparelho
circulatério por 17 (34%) artigos e as doengas endocrinas, nutricionais e metabolicas
mencionada por 12 (24%) artigos. O que esta de acordo com os tipos de medicamentos mais
utilizados pelos idosos encontrados neste estudo ao quais foram aqueles que atuam no sistema
cardiovascular citado por 23 (46%) artigos, sistema nervoso central citado em 22 (44%)
producdes cientificas e no trato alimentar e metabolismo, mencionado por 20 (40%) artigos.

Outro fator que caracterizou a polimedicagdo nos idosos foi a automedicacdo, préatica
comumente realizada e definida pelos autores dos estudos como: auto tratamento de sintomas
com medicamentos disponiveis sem a prescricdo médica, relatada por um (2%) artigo;
utilizacdo de algum tipo de farmaco sem a indicacdo médica, mencionada por um (2%) autor;
e a troca, substituicdo ou inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos profissionais da
salde, conforme refere um (2%) artigo.

Encontrou-se um (2%) artigo que mencionou as interacdes medicamentosas entre a
hidroclorotiazida e o carbonato de calcio, causando hipercalcemia, entre 0 omeprazol e a
furosemida e entre a hidroclorotiazida e espironolactona, ambas causando hipomagnesemia e
por fim entre a metformina e a ranitidina, causando aumento dos niveis de concentracdo de
metformina.

Contata-se nesse estudo que seis artigos (12%) referiram reacdes adversas provocadas
pelos medicamentos. Dentre as quais de destacam por serem fenotipos que configuram a SFI:
quedas, fraturas de quadril e prejuizo na memoria.

Tendo em vista os resultados mencionados pode-se inferir que a polimedicagdo se
caracteriza como fator de risco para a SFI, tendo em vista que a fragilidade aumenta a

necessidade de medicamentos, desse modo tornando, os idosos frageis mais propensos ao



50

desenvolvimento de interagdes e reagOes adversas. Tais eventos adversos causados pelo uso
de maultiplos medicamentos podem exacerbar os sintomas clinicos da fragilidade aumentando
a chance de hospitalizacdo. O uso de medicacfes incorre em seus proprios paraefeitos
potencializados pelas interacdes e eventos adversos, além dos riscos da automedicacao.

A identificagdo precoce da SFI faz-se necesséria, levando em conta seu impacto para
a vida do idoso, afetando sua qualidade de vida, independéncia funcional e sua propria
autonomia.

Considera-se apds este estudo que as pesquisas referentes a polimedicacao associada
a fragilidade sdo numericamente mais frequentes no cenario nacional, conforme evidenciou-
se, onde 20 artigos, 40% foram publicados no Brasil, 0 que credita-se ao aumento expressivo
de idosos na realidade brasileira e consequente necessidade de promocéo da qualidade de vida
dessa populacéo.

Durante a busca dos artigos nas bases de dados selecionadas, houve uma grande
limitacdo no que se refere a variavel profissional que prescreve o medicamento, tendo em
vista que a maioria das publicacbes, ou seja, 13 (26%) estudos foram realizados em
instituicdes de longa permanéncia, outros 12 (24%) artigos foram do tipo reviséo integrativa e
11 (22%) publicagdes foram realizadas no domicilio do idoso, justificando assim a dificuldade
de acesso as prescricdes medicamentosas.

Ao realizar essa revisdo integrativa pode-se constatar, a julgar pelo nimero de
publicacdes sobre a tematica de fragilidade de fragilidade no idoso e seus fatores de risco, que
0 tema tem despertado interesse dos pesquisadores na busca de evidéncias que auxiliam na
prevencao dos agravos a satde na velhice.

Considera-se que se deva continuar dando relevancia desta condi¢do clinica no
cenario da atencdo aos idosos cuja avaliagdo multidimensional, pelos profissionais da salde,
deva ser o critério prioritario visando assim identificar aspectos que caracterizem a
polimedicacéo e que configurem riscos para a SFI.

Os resultados desta RI poderdo subsidiar o desenvolvimento de estudos por
diferentes profissionais de salde que atuam junto aos idosos e em especial para enfermagem,
a sim de realizar a andlise de conceito da sindrome da fragilidade no contexto da préatica
clinica de enfermagem visando a validacdo dos fatores de risco associados a esta condicéo

clinica e consequente qualidade e cuidado seguro do idoso.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

Polimedicacdo como fator de risco para a sindrome da fragilidade no idoso.

Dados de identificacdo

Autores:

Titulo do trabalho:

Periddico, ano, volume, nimero:

Descritores:

Objetivo/ Questao de investigacéo:

Metodologia

Tipo de estudo:

Formulacgéo do problema:

Populagdo/ Amostra:

Local onde o estudo aconteceu:

Técnica de coleta de dados:

Resultados

Definicéo de polimedicagéo

Tipos e quantidade de medicagdes utilizadas pelo idoso:

Qual profissional prescreve:

Enfermidade acometida:

Existe associacdo da polimedicacdo com a fragilidade no idoso?

Recomendacdes:
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APENDICE B - QUADROS SINOPTICOS DOS RESULTADOS

DEFINICAO DE POLIMEDICACAO AUTORES

TIPOS DE MEDICAMENTOS AUTORES
UTILIZADOS PELO IDOSO

AUTORES
DOSE DIARIA DE MEDICAMENTOS
. AUTORES
AUTOMEDICAGAO
i AUTORES
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS
AUTORES

REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS




QUAL PROFISSIONAL PRESCREVE

AUTORES

QUAL ENFERMIDADE
ACOMETIDA

AUTORES

EXISTE ASSOCIACAO DA
POLIMEDICACAO COM A
FRAGILIDADE NO IDOSO?

AUTORES
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