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Resumo

No contexto do envelhecimento populacional a polifarméacia tornou-se um problema de satde publica, com uma incidéncia média de 45%
na populagéo idosa. O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da polifarmécia no envelhecimento populacional e identificar
as estratégias de prevengao sob a perspectiva dos enfermeiros. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de
buscas nas principais bases de dados em saulde no periodo de julho/2023 a maio/2024. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH e
o operador booleano AND. A coleta do arsenal bibliografico envolveu a triagem de artigos cientificos e a definigdo de critérios de inclusdo
e excluséo. Inicialmente foram selecionados 276 artigos, destes, 90 foram captados para uma leitura critica e 36 compuseram a presente
revisdo. Os resultados elucidam como as alteracdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, predispde o idoso a uma maior
sensibilidade a polifarméacia, especialmente quando envolve o uso de medicamentos potencialmente inapropriados. Dentre os fatores de
risco para polifarméacia destacam-se ser portador de doengas cronicas néo transmissiveis, acesso a saude suplementar, sexo feminino
e uma ma percepgdo de salde. A polifarmacia estd associada a desnutricdo, risco de queda, reacdes adversas, interagdes
medicamentosas, iatrogenia, hospitalizagbes prolongadas e até a 6bito. Nota-se a necessidade de uma atuagéo mais ativa do enfermeiro
na polifarmécia geriatrica, sendo pega-chave na identificagéo, prevengao e minimizag&o de riscos. Os achados evidenciaram a carente
participacdo da enfermagem na area, refletindo na necessidade de uma maior capacitagdo dos profissionais, e enfatizam a importancia
do cuidado integral e humanizado realizado pela equipe multidisciplinar.
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Abstract

In the context of population aging, polypharmacy has become a public health issue, with an average incidence of 45% among the elderly
population. This study aimed to analyze the impact of polypharmacy on population aging and identify prevention strategies from the
perspective of nurses. This is an integrative literature review, conducted through searches in major health databases from July 2023 to
May 2024. DeCS/MeSH descriptors and the boolean operator AND were used. The collection of the bibliographic arsenal involved the
screening of scientific articles and the definition of inclusion and exclusion criteria. Initially, 276 articles were selected, of which 90 were
critically read, and 36 comprised this review. The results elucidate how physiological changes inherent to aging predispose the elderly to
greater sensitivity to polypharmacy, especially when it involves the use of potentially inappropriate medications. Risk factors for
polypharmacy include having non-communicable chronic diseases, access to supplementary health care, being female, and poor health
perception. Polypharmacy is associated with malnutrition, fall risk, adverse reactions, drug interactions, iatrogenesis, prolonged
hospitalizations, and even death. There is a need for more active nurse involvement in geriatric polypharmacy, being key in identifying,
preventing, and minimizing risks. The findings highlighted the limited participation of nursing in this area, reflecting the need for greater
professional training, and emphasize the importance of comprehensive and humanized care provided by the multidisciplinary team.
Keywords: polypharmacy; elderly; nursing.

Contato: jessica.moreira@soupromove.com.br; lucas.felicio@somospromove.com.br

Introducéo

Desde a segunda metade do século XX,
observa-se uma transicao demografica
exponencial a nivel mundial, com um aumento
cada vez mais expressivo no nimero de individuos
com idade acima de 60 anos, fase referida como
terceira idade. Esse fenbmeno resulta em
consequéncias socioeconbmicas e impacta o0s
sistemas de salde; visto que o processo de
envelhecimento provoca alteracdes fisiolégicas e o
desenvolvimento de patologias (Torres et al.,
2020). A relacdao entre os fenémenos de

envelhecimento e condi¢cbes clinicas de saulde
corresponde a principal causa da polifarmécia,
uma condicdo que acomete diversos idosos e que
pode infligir agravos a saude. A polifarmécia é
descrita como o uso de forma concomitante de
cinco ou mais medicamentos, sejam eles
prescritos ou nao, incluindo fitoterdpicos e
vitaminas. Assim, a polifarmacia € considerada
uma das grandes problematicas relativas a saude
da pessoa idosa, repercutindo tanto individual
guanto coletivamente (Marques et al., 2018).



Conforme Correia e Teston (2020), a
prevaléncia média de polifarmacia em idosos no
Brasil é de 45%, sendo este publico mais
suscetivel a interacées medicamentosas (IM) e a
reacBes adversas a medicamentos (RAM). Além
disso, idosos em wuso de cinco ou mais
medicamentos aumentam em 50% a probabilidade
de apresentarem problemas de saude, percentual
gue cresce para 91% quando observado em
idosos que utilizam oito farmacos de forma
concomitante (Pereira et al., 2017).

A polifarmacia em idosos é um fenédmeno
complexo, frequentemente associada a diversos
fatores de risco, como a presenca de doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), sexo
feminino, acesso facilitado aos servigos de saude
e baixa percepc¢éo de saude. Esse fendmeno pode
levar a consequéncias negativas, como quedas,
desnutricdo, comprometimento  cognitivo e
iatrogenias (Silva; Aguiar, 2020).

A maior longevidade populacional esti
ligada ao desenvolvimento de DCNT, e,
consequentemente, a polifarmacia (Oliveira e
Buarque, 2018). No Brasil, cerca de 70% dos
individuos na terceira idade sdo portadores de
DCNT. Assim, ha uma incidéncia expressiva de
desfechos negativos relacionados a polifarmacia
na salde desses pacientes, como quedas,
reacdes adversas, interagbes medicamentosas
deletérias, hospitaliza¢cdes e aumento do tempo de
permanéncia hospitalar (Oliveira et al., 2021).

Ainda no contexto da polifarmacia em
idosos, € importante frisar que alguns
medicamentos sdo considerados potencialmente
inadequados (MPI) para o uso nessa faixa etaria,
devido as alteracdes fisioldgicas associadas ao
envelhecimento. Estes, quando utilizados,
conferem maior probabilidade de ocorréncia de
RAM. Com base nisso, foram desenvolvidas
diversas escalas destinadas a avaliacdo da
farmacoterapia em idosos. Dentre essas,
destacam-se os Critérios de Beers, que sdo uma
das fontes mais seguras e consultadas na clinica
geriatrica e em indicadores de qualidade
assistenciais (Marques et al., 2018).

Segundo os Critérios de Beers, os MPI
devem ser evitados em pessoas idosas. Quando
necessarios, devem ser prescritos em dosagens
reduzidas e monitorados constantemente. Além
disso, ndo ha evidéncias cientificas suficientes que
comprovem o0s beneficios do uso desses
medicamentos em idosos. Pelo contrério, eles
apresentam um risco elevado de reagdes
adversas, havendo alternativas medicamentosas
mais seguras disponiveis (Marques et al., 2018).

Em relagdo aos aspectos que envolvem a
saude do idoso no Brasil, a Politica Nacional de
Atencao a Pessoa Idosa (PNAPI) dispb6e dos
direitos que esse publico detém. De acordo com a
politica, o estado, a familia e a sociedade tém o
dever de zelar e cuidar dos idosos, tendo como um
dos seus principios o direito a atengéo integral e

especializada em saude (Ministério da saude,
2006). Entretanto, frequentemente ha uma
discordancia entre o que a PNAPI recomenda e a
realidade dos idosos. Ha a necessidade, portanto,
de uma nova configuracdo de atencdo ao idoso,
uma vez que o processo de envelhecimento esta
diretamente associado a exacerbacdo das
demandas e necessidades em saude, refletindo
em uma maior vulnerabilidade a agravos (Tindco
etal., 2021).

Assim, nota-se que, no processo de
envelhecimento humano, h& necessidade de
cuidados especializados, sendo essencial a
presenca de uma equipe multidisciplinar
capacitada para avaliar a relacao do idoso com os
medicamentos, de forma integralizada e individual,
considerando as alteragbes fisiopatoldgicas,
eventos farmacodindmicos e farmacocinéticos e
aspectos socioeconémicos do individuo. No que
tange a composi¢céo dessa equipe, destaque-se a
atuacdo do profissional de enfermagem
(Malanowski et al., 2023).

A enfermagem é uma profissdes da area da
salude que mais tem avancgado e se desenvolvido
na solidificacdo de intervengbes direcionadas ao
envelhecimento humano. Nesse contexto, a
enfermagem gerontolégica desempenha um papel
fundamental no processo de cuidado integral ao
idoso e na minimizacdo de danos ocasionados
pelo uso de MPI (Gauterio et al., 2013).

Freitas et al. (2010), avaliam que a atuagéo
da enfermagem é importante frente a polifarmacia
e permeia a promocao em salde, visando a
autonomia, empoderamento e protagonismo do
idoso em relagdo ao seu processo de saude-
doenca. Do ponto de vista de préatica baseada em
fundamentagéo cientifica, a enfermagem atua
conforme teorias cientificas, como a Teoria do
Autocuidado, proposta por Dorothea de Orem.
Segundo esta, o idoso deve compreender o
processo terapéutico a qual é submetido, ja que o
autocuidado € descrito como essencial na
assisténcia de qualidade e na mitigacdo de
agravos a saude.

Conforme evidenciado por Gauterio et al.
(2013), o enfermeiro é um dos agentes mais
importantes na identificacdo e prevencdo dos
eventos adversos associados a polifarméacia em
idosos. Considerando esses aspectos, torna-se
claro que producdes académicas focadas nessa
area desempenham um papel fundamental na
atualizacao continua das equipes de enfermagem,
particularmente na atencao primaria a satde. Esse
ponto é enfatizado pelos mesmos autores como
sendo crucial para uma assisténcia integral a
salde do idoso.

A polifarmécia no idoso exige diversos
conhecimentos por parte dos profissionais de
salde. Estes devem avaliar e compreender a
fisiologia do envelhecimento, as questbes
cognitivas, o estado nutricional, saide mental e o



individuo com integralidade, como um ser holistico
(Macédo; Carvalho, 2019). Assim, nota-se a
importdncia e a necessidade de producdes
cientificas que contemplem as atipicidades que
envolvem o envelhecimento e o uso de
medicamentos. Bem como a importancia do
preparo e capacitacdo da equipe multidisciplinar
para lidar com esse fendmeno (Oliveira; Pinto,
2021).

A compreenséo da equipe de saude sobre a
polifarmacia em idosos € crucial, pois esta
associada, dentre outros desfechos, ao aumento
do risco de mortalidade. Estudos, como o de
Leelakanok et al. (2017), mostraram uma forte
ligacdo entre polifarmacia e mortalidade, com o
risco aumentando a medida que o ndmero de
medicamentos utilizados aumenta. Outro estudo,
conduzido por Romano-Lieber et al. (2018),
também confirmou que a polifarméacia € um fator
de risco independente para morte em idosos.
Portanto, € essencial que o0s medicamentos
utilizados por essa populacao sejam
cuidadosamente avaliados para evitar danos.

Contudo, a participagcdo da equipe de
enfermagem nessa area € minima. Avaliando-se a
realidade das wunidades de salde, esses
profissionais apresentam pouca ou henhuma
participagdo nessa parte da assisténcia. Essa
situacao est4 relacionada a dois principais fatores:
o fragil e deficiente conhecimento acerca de
farmacologia, por parte dos profissionais de
enfermagem, aplicada ao idoso; e a incipiente
producdo cientifica especifica acerca da atuacao

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Conforme Souza et al.
(2017), esse método de pesquisa refere-se a
busca de dados e informac6es em teses, artigos e
livros, permitindo reunir e sintetizar resultados de
pesquisa acerca de um determinado tema, de
forma sistematica e ordenada. A revisdo
integrativa € um método de investigacdo que
permite a procura, avaliacdo critica, analise de
pesquisas relevantes e identificacdo de
fragilidades e lacunas que poderdo conduzir
futuras investigacdes sobre o tema. Essa forma de
pesquisa constitui uma importante ferramenta
sintese de multiplos estudos publicados (Mineiro e
Silva, 2022; Souza et al., 2017).

Conforme Souza et al. (2017), a construcéo
desta reviséo integrativa da literatura contemplou
seis etapas, sdo elas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo da amostra pesquisada; 3) definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos; 4)
avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo da literatura. Dessa
forma, a revisdo integrativa € uma importante

da enfermagem em atividades envolvendo essa
tematica (Macédo; Carvalho, 2019).

Com base nas informacBes mencionadas,
este estudo aborda a seguinte questao norteadora:
qual é o impacto da polifarmacia no contexto do
envelhecimento populacional e quais sdo as
estratégias de prevencao sob a 6tica e atuacdo do
enfermeiro? A partir dessa questdo, o objetivo
geral do estudo é analisar o impacto da
polifarmacia no envelhecimento populacional e
identificar as estratégias de prevengdo sob a
perspectiva e pratica dos enfermeiros.

A fim de entender os impactos negativos da
polifarméacia, este estudo tem como objetivos
especificos explicar os processos fisiolégicos
relacionados ao envelhecimento que aumentam a
sensibilidade da populacdo idosa, bem como as
caracteristicas farmacoldgicas aplicadas a essa
populacdo. Em somatoria, discutir sobre os fatores
de risco e impactos relacionados ao fenémeno da
polifarmécia na terceira idade; identificar os
medicamentos potencialmente inadequados para
idosos, ressaltando as principais IM e RAM
envolvidas e por fim analisar o papel do enfermeiro
no estimulo ao autocuidado e protagonismo do
idoso em relagdo ao seu processo de saude-
doenca.

O publico-alvo deste estudo sédo os
profissionais de saude que compBem a equipe
multidisciplinar, com um enfoque especial nas
equipes de enfermagem, a fim de conscientiza-los
sobre a importancia de adquirir conhecimentos
sobre o cuidado em geriatria e farmacologia.

ferramenta para auxiliar o enfermeiro na continua
capacitacdo na prestacdo de cuidados, sendo a
pratica laboral embasada na ciéncia.

Considerando que se trata de um estudo
bibliografico, estdo sendo englobados materiais de
artigos, livros, revistas, teses, dissertagcdes e anais
de eventos cientificos, disponiveis de forma digital,
para comporem o acervo bibliogréfico. A pesquisa
foi composta por materiais cientificos obtidos no
periodo de julho de 2023 a maio de 2024, por meio
de buscas nas seguintes bases de dados:
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnNf), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Estas bases
foram selecionadas apés avaliagdo dos meios de
busca mais relevantes em relacéo as ciéncias da
salde.

Durante o levantamento das publicacdes,
foram utilizados o0s seguintes descritores
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings): "polifarmacia”,
"idoso" e "enfermagem". O cruzamento desses
descritores foi realizado com o operador booleano



AND. A busca em bases de dados foi o ponto de
partida, e, como caminho metodoldgico
complementar, também foi utilizada a andlise das
referéncias dos trabalhos incluidos na reviséo para
captar artigos adicionais.

Inicialmente, para a selegdo da amostra
foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
[) artigos relevantes para o tema, tendo como
critério norteador a pratica dos profissionais de
enfermagem em relagéo a polifarmécia em idosos
e relagdo direta com os objetivos propostos; II)
disponiveis em inglés, portugués e espanhol; Ill)
artigos indexados; 1V) artigos de até 10 anos de
publicacéo, dando preferéncia aos publicados nos
Ultimos 5 anos; e exclusdo: [) artigos nao
disponiveis na integra; Il) artigos pagos; IlI)
periodo de publicacdo anterior ao estipulado; V)

Resultados/Discussao

O fluxograma abaixo ilustra os resultados
obtidos em cada uma das etapas realizadas
durante a busca e avaliagdo critica dos artigos. A
partir dos critérios estabelecidos, foram retomados
276 artigos. ApOs a identificacdo inicial dos
estudos pela leitura dos titulos, 90 registros foram

artigos duplicados V) artigos em outras linguas
além das pré-determinadas.

Apés a realizacdo de uma busca inicial, foi
verificado que o periodo de 5 anos nado seria
adequado e com isso o periodo foi estendido,
aplicando-se um filtro temporal de 10 anos. Sendo
assim, foram priorizados estudos publicados nos
Ultimos 10 anos, e estudos mais antigos
considerados de grande importancia foram
incluidos na revisao.

Os materiais que se mostravam relevantes
apos a avaliacdo mencionada, posteriormente
passaram por um processo de leitura concisa e
critica. Foram aplicados os filtros de leitura
analitica e interpretativa, com a sintetizacdo das
ideias principais das obras, correlacionado com
demais informacdes sobre a tematica e com o
problema de pesquisa.

recuperados e selecionados para a leitura dos
resumos e objetivos. Destes, 54 foram excluidos
por ndo atenderem aos objetivos do trabalho,
resultando em um total de 36 materiais cientificos
selecionados.



Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Autoria prépria, 2024. Adaptado de The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.

A fim de compor a presente revisdo visualizacéo e organizacéo das ideias centrais dos
integrativa, o0s estudos utilizados foram materiais foi construido um quadro com os
codificados. Com a finalidade de facilitar a principais resultados e contribui¢cdes (Quadro 1).

Quadro 1: Autores, titulos, principais resultados e contribuiges referentes as publicacdes incluidas na
reviséo de literatura.

NUumero Autor/Ano Titulo Principais resultados/Contribuicdes
. A utilizacéo do teste Morisky- | A ndo adesdo medicamentosa é um problema multifatorial, que
Almeida, R. et ~ g ~ . ;
1 al.. 2020 Green na adeséo ao afeta a efetividade do tratamento e expde o idoso a riscos. O
" ) tratamento anti-hipertensivo: | teste de Morisky-Green mostra-se como uma estratégia eficaz e




NUmero

Autor/Ano

Titulo

Principais resultados/Contribuicdes

deteccao precoce na atencéo
primdria a saude.

de facil aplicagcao na prevencéo e mitigacdo da ma utilizagdo dos
medicamentos.

Bezerra, T. A.

Caracterizacao do uso de
medicamentos entre idosos

Destacou-se a importancia da orientagdo e da educagédo em
saude para garantir o uso adequado de medicamentos pelos
idosos. Enfatizando estratégias de autocuidado e participagdo

etal., 2016. atendidos em uma Unidade | ativa do idoso em seu cuidado, por meio de agbes propostas
Bésica de Saude da Familia. | pelos enfermeiros.
Os especialistas ressaltam a importancia da atengdo especial a
3 Cardoso et al., | Interacdes medicamentosas | prescricdo e uso de medicamentos em idosos, considerando a
20109. em idosos. complexidade das condi¢Ges de salde nessa faixa etaria e os
riscos associados a polifarmécia e interacdes medicamentosas.
Os achados deste estudo destacam a importancia de uma
Chibaia, J. V. Polifarmacia e risco de abor_dagem cwdados_a e |nd|_V|duaI|zada na_prescrigdo de
4 : medicamentos para idosos, visando a redugdo do risco de
R. etal., 2023. quedas em idosos. ~ : .
quedas e a promog¢do de uma melhor qualidade de vida nessa
populacao.
Uso de medl_camentqs H& grande relevancia de uma abordagem cuidadosa na
potencialmente inapropriados o . .
Coelho, C. O. . prescricdo de medicamentos para a populagdo idosa,
5 em pessoas idosas na . - O ;
et al., 2023. I s aar .. | especialmente considerando os potenciais riscos associados ao
Atengdo Primaria a Sadde: uso de medicamentos potencialmente inapropriados
estudo transversal. P prop :
A revisdo da literatura ressalta a importancia do
Correia, W.: Aspectos relacionados a acpmpanh,amento continuo dos_ |dpsos em tratamento com
- o ) . multiplos farmacos por uma equipe interdisciplinar de cuidado,
6 Teston, A. P. polifarméacia em idosos: um d f - d h | |
M. 2020 estudo de revisio onde o ~armaceu_t|co esempenha um pape central na
" ’ ' identificacdo de riscos e promocdo do uso racional dos
medicamentos.
Aplicabilidade da Teoria do A Teoria do Autoc_wd_ado é es_ser_wmal no traba]ho do enfe_rmelro,
Costa et al., . sendo este o principal profissional de saude envolvido na
7 Autocuidado de Orem na = ~ . .
2023. Con prevencdo e promogdo, estimulando o autocuidado e
assisténcia em enfermagem. ; L
protagonismo do individuo.
Enfermagem no autocuidado
da pessoa idosa na A Teoria de Orem pode ajudar a identificar as necessidades de
Dantas et al., = . . . .
8 2019 prevenc¢do das doencas autocuidado dos idosos e promover o protagonismo social, o que
' sexualmente transmissiveis: | pode resultar em melhores resultados de satde.
estudo tedrico reflexivo.
Evidéncias de ac¢des de
. enfermagem em promogdo | A revisdo integrativa apontou a caréncia de politicas publicas
Freitas, C. A. S. p . .
9 da saude para um voltadas para idosos e seus cuidadores, ressaltando a
L. etal., 2010. : S A - .
envelhecimento ativo: revisdo | relevancia de a¢fes educativas.
integrativa.
Freitas, E. V. et Tratado de Geriatria e Dllscussaol s‘obre 0s  aspectos anatofisioldgicos e
10 ) psicoemocionais do envelhecimento. Destacando as patologias
al., 2016. Gerontologia. L N e :
de maior incidéncia e relevancia em individuos idosos.
Uso de medicamentos por | Os resultados apontaram para a necessidade de monitorar a
11 Gauterio, D. P. pessoas idosas na polifarméacia, identificar diagndsticos de enfermagem
etal., 2013. comunidade: proposta de relacionados ao uso de medicamentos e elaborar prescriges
acdo de enfermagem. correlatas para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Association between Essa revisdo sistematica demonstra a relacéo de causalidade
12 Leelakanok, N. | polypharmacy and death: A | entre polifarmacia e o aumento do nimero de mortes de idosos.
etal., 2017. systematic review and meta- | Sendo necessario tragcar um caminho de equilibrio entre o custo-
analysis. beneficio do uso de farmacos.
Na farmacovigilancia a enfermagem inclui a importancia de
Macédo, G. G. | Atuacdo dos profissionais da | fortalecer a responsabilizacdo desses profissionais nesse
13 C.; Carvalho, equipe de enfermagem na | contexto. A pesquisa destacou a atuacdo da equipe de
M. A. P. de., farmacovigilancia: revisdo | enfermagem na vigilancia do consumo de medicamentos,
20109. integrativa da literatura. abordando categorias como atuagdo assistencial e
gerencial/educacional.
Determinantes . . . -
. . A A relagéo entre renda, infraestrutura e acesso a servigos basicos
Madeiras, J. G. socioeconémicos e . . ; ~ o
14 etal. 2019 demograficos na assisténcia impacta diretamente na saude da populacdo, sendo essenciais
a fratura de fémur em idosos. | P2 & Promogéo do bem-estar dos idosos.
Malanowski, L. Nota-se uma dificuldade de inserir o farmacéutico na equipe
V. gt aI..; Atencao farmacéutica e mult|d|§C|pI|nar _de salude, sendo um processo dg suma
Moravieski, A. . . . importancia a fim de alcancar o uso seguro e racional de
15 . L farmacoterapia do idoso: uma . ; . PN
C.; DE Oliveira, revisio intearativa medicamentos. Em especial para os grupos mais vulneraveis a
L. D.; Chao, B. 9 ’ interacdes medicamentosas e reacdes adversas, como 0S
M. P., 2023. idosos.
Polifarmacia e medicamentos Os res_ultados e\_/ldenua(am a alta |nC|_denC|a de _m_ed,lcgmentos
; . : potencialmente inapropriados e seus impactos fisioldégicos nos
Marques, G. F. | potencialmente inapropriados | . -
16 - idosos estudados, refor¢gando a necessidade de uma abordagem
M. et al., 2018. | para idosos ha enfermagem

gerontoldgica.

interprofissional especializada no atendimento integral & pessoa
idosa.




NUmero Autor/Ano Titulo Principais resultados/Contribuicdes
. A atencéo especializada, o uso racional de medicamentos e a
Oliveira, L. M. S . .- . ~ o . ; B O
17 7 de Pinto. R A utlllz_a(;ao da pollfarmama orlentagao_ dos Proflssmne}l; de saude, |r_1(:|umdo a assisténcia
' R‘ 2021’ " | entreidosos e seus riscos. | farmacéutica, sdo essenciais para reduzir os danos causados
" ' por essa pratica.
. Polifarméacia e medicamentos | HA a necessidade de atengdo especializada na prescricdo de
Oliveira, M. V. . . : . ; : . *
18 P.. Buarque, D pote_nualmente !naproprlados medlf:a_mentos para idosos, gonSId?ranQO as partlculandades
" c 2018’ " | em idosos admitidos em um | fisiol6gicas e os riscos associados a polifarmacia e ao uso de
" ' hospital terciario. MPI nessa populacéo.
Prevaléncia e Fatores
Associados a Polifarmacia | HA a necessidade de priorizar acdes para garantir uma
Oliveira, P. C. em ldosos Atendidos na farmacoterapia adequada aos idosos, incluindo revisdo da
19 = Al . oh : > . .
etal., 2021. Atencao Priméria & Saude | prescrigcdo, sistemas de apoio, educagéo continuada e servigos
em Belo Horizonte-MG, especializados em geriatria.
Brasil.
Uso Racional de
Medicamentos: A série de fasciculos visa orientar prescritores, dispensadores e
20 OPAS BRASIL, | fundamentagéo em condutas | administradores de medicamentos para promover o uso racional
2015. terapéuticas e nos dos mesmos, visando maior beneficio aos pacientes e a
macroprocessos da qualificagdo da atengédo prestada no Sistema Unico de Salde.
Assisténcia Farmacéutica.
Qna, R.B; Sistema Digestorio: Func!onamento f|$|0|0g|_co d_o sistema dlge§t0rlo do ser humano,
21 Brito, G. A. C., I P relacionado aos demais sistemas orgéanicos. Destacando as
Integragao Bésico-Clinica. ~ " h
2016. alterac6es homeostaticas do envelhecimento.
Uso de medicamentos Cerca de 80 idosos estavam em uso de MPI, principalmente os
22 Parrela, S. L. S. | potencialmente inapropriados | que atuam no sistema nervoso central, como os
et al., 2022. para idosos em Unidades de | benzodiazepinicos. Destaca-se a importancia da equipe multi
Atencdo Priméria a Saude. | nos servicos de ABS, garantindo cuidados integrais aos idosos.
Fatores Relacionados Os fatores relacionados a polimedicagdo observados foram
: > idade, sexo feminino, baixo nivel de escolaridade, presenga de
. Polimedicacgédo e o Impacto ) ) . g ~
Paulino, R. de A ; multimorbidades, acesso a saude suplementar e percepgao
23 na Qualidade de Vida dos . , - . N
A. et al., 2021. . o negativa da saude. A andlise dos fatores relacionados a
Idosos: Uma Revisao olimedica¢&o em idosos e seu impacto na qualidade de vida
Integrativa da Literatura. | P2 cac dost p q
sdo de suma importancia.
Ha uma associacao entre polifarméacia e idade, autoavaliagdo de
Pereira, K. G. Polifarméacia em idosos: um | salide e consulta médica recente. Nota-se que ha padrdes de
24 B ” . oK
etal., 2017. estudo de base populacional. | uso de medicamentos em idosos, fornecendo insights para
politicas de saude e assisténcia farmacéutica.
Na populacdo idosa, alteragdes fisiolégicas e cognitivas
25 Pio, G. P. et al,, Polifarmécia e riscos na aumentam erros de administragdo. Durante os atendimentos a
2021. populacgéo idosa. equipe multi deve considerar custos e orientar sobre ades&o ao
tratamento.
As alteracbes fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento,
. Farmacocinética e como no metabolismo e excrecdo de farmacos, apresentam
Ponciano, J. M. A ) A .
26 D A C. 2021 farmacodinamica no doente | desafios terapéuticos que requerem conhecimento das
e ’ idoso. propriedades farmacocinéticas e genéticas para terapias
personalizadas.
Sobrevida de idosos e -
Romano- < s . P O estudo SABE demonstrou que o uso de mdltiplos
. exposi¢do a polifarméacia no - ; -
27 Lieber, N. S. et iciio de So Paulo: medicamentos aumenta o risco de reacBes adversas e custos
al.. 2018 municipio de S&o Paulo: com satide
N ) Estudo SABE. '
o processo de tré,lbalhf) do Na gerontologia ha desafios na assisténcia, como a falta de
Santana et al., | enfermeiro geront6logo: uma ; - )
28 N ) enfermeiros especializados comprometendo a qualidade do
2021. revisdo integrativa de cuidado
literatura. )
Avaliacdo Geriatrica Amplae | O estudo destacou a HAS e o DM como as principais
29 Saraiva, L. B. | sua Utilizacdo no Cuidado de | comorbidades que afetam o idoso. Nota-se a importancia da
etal., 2017. Enfermagem a Pessoas aplicac@o da AGA na avaliagé@o precoce de problemas de saude
ldosas. e cuidados de enfermagem.
Polifarmécia: interacdes A racionalizagdo do uso de medicamentos e a prevengdo de
30 Secoli, S. R, medicamentosas e reagdes | agravos relacionados a polifarmécia sao desafios importantes na
2010. adversas no uso de area da salde publica. Ademais, as RAM podem afetar
medicamentos por idosos. | negativamente a terapia e a relacdo médico-paciente.
. Fatores relacionados a
Silva, E. M. de . S ) . - . . , .
31 A.: Aguiar, R Polimedicacao em_ldosos eal|E necessario con5|der_ar o contexto socw_tl ede ;audt_a do§ idosos
S 2026 " | seguranca do paciente: uma | na prescricdo de medicamentos para evitar polimedicagéo.
B ’ revisdo integrativa.
. Aspectos relevantes da Na farmacovigilancia os critérios, como os de Beers s&o
Silva, P. A. da . . . - PO )
32 farmacoterapia do idoso e os | essenciais para evitar prescricdes inadequadas e prevenir
et al., 2015. . . . )
farmacos inadequados. efeitos adversos em idosos.
Fatores associados a ndo = = . . . .
adesio a farmacoterapia em A néo adesédo meg!camentosq esta assogada a idade,
33 SILVA, W. L. F. ess0as idosas na atencio comorbidades e déficit cognitivo. A equipe multi deve
daetal., 2021. P N compreender os fatores causadores, a fim de tracar estratégias

priméria & saude no Brasil:
uma revisao sistematica.

de prevencao.




Principais resultados/Contribuicdes

O estudo destaca a importancia do diagnostico precoce de
anomalias renais e do envelhecimento do ureter. Apontando a
reducdo da eficiéncia renal com a idade e seu impacto na
resposta a sobrecarga de fluidos.

A atengdo farmacéutica é essencial para analisar sinais,
sintomas e interagBes visando a redugdo de eventos adversos.
A polifarmécia em idosos com problemas cardiovasculares e
diabetes requer cuidados especiais para evitar complicacoes.

NUmero Autor/Ano Titulo
Principais alterag6es
34 Soares, L. A. D. morfofuncionais do trato
B. et al., 2022. | urinario humano: uma revisdo
integrativa de literatura.
. Polifarméacia em idosos:
35 Tinoco, E. E. A. consequéncias de
et al., 2021. . .
polimorbidades.
Torres, K. R. B. I,Evplugao das polltlcas
36 de O. et al _ publicas para a saudg do
. " idoso no contexto do Sistema
2020. P ,
Unico de Saude.

O documento aborda a evolugdo das politicas de saude para
idosos no Brasil, destacando a falta de alcance das metas e a
importancia de investir em indicadores para avaliag&o.
Recomendagdes incluem atuacdo preventiva, participagao
politica e defini¢do de indicadores para a atengéo basica a satude
dos idosos.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Foi elaborado um gréfico representativo do
periodo de publicacdo dos artigos componentes do

publicacdes envolvendo a temética.

arsenal bibliogréfico. Nota-se que ao longo dos anos

Gréfico 1: Ano de publicacdo dos artigos incluidos na revisdo da literatura.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Envelhecimento humano e

fisioldgicas

alteracbes

O envelhecimento humano é descrito como a
associacdo entre a idade biologica e a idade
cronoldgica, considerando, aspectos
socioecondmicos, socio-culturais e
psicoemocionais (Silva et al. 2015). No campo da

z

gerontologia o envelhecimento €& conceituado

como:
“Um processo dinamico e
progressivo onde ha
modificacbes tanto
morfolégicas como funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que
determinam progressiva perda
da capacidade de adaptacdo
do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior
vulnerabilidade e maior

incidéncia de

houve um crescente aumento do nimero de

processos

patolégicos que terminam por
leva-lo a morte (Papaléo Netto;
Carvalho Filho; Pasini, 2001, p.

6).”
O envelhecimento é tido como um processo
individualizado, dinamico, irreversivel e

progressivo, no qual ha comprometimento de
fungcbes organicas e da manutencdo da
homeostasia. O resultado desse processo seria a
faléncia dos érgaos e sistemas, condicionando o
individuo a inevitavel fase da morte. Entretanto,
alguns gerontologistas ndo corroboram com essa
definicdo, ao salientarem que h& alteracbes que
ndo condicionam efeitos deletérios ao organismo,
como o embranquecimento dos cabelos. E
importante salientar que a terceira idade nao é
uma causa mortis, ja que individuos podem falecer



em diferentes condicdes fisiolégicas (Freitas et al.
2016).

As modificacdes fisioldgicas intrinsecas ao
envelhecimento  representam 0  processo
denominado como senescéncia. Neste, ha
interferéncia nos mecanismos homeostaticos e
nas respostas organicas aos fatores endégenos e
exogenos. A capacidade de reserva, adaptagédo e
defesa sdo comprometidas, assim, o individuo
idoso torna-se mais vulneravel a estresses
externos. Contudo, a senescéncia nao é sinénimo
de processo patolégico, pois configura alteracdes
normais decorrentes da velhice. J4 quando essas
modificacdes sdo associadas a patologias, o idoso
adentra a senilidade, fendbmeno definido como
“condi¢des que acometem o individuo no decorrer
da vida baseadas em mecanismos
fisiopatolégicos”. Apesar de serem termos
interligados, senescéncia e senilidade ndo séo
sindnimos, representando estagios e

consequéncias distintas ao individuo (Silva et al.
2015).

As diversas alteracbes fisiolégicas
caracteristicas do avanco da idade podem ser
observadas nos sistemas cardiovascular,
enddcrino,  geniturinario, renal, respiratdrio,
tegumentar, digestivo, neuroldgico, osteomuscular
e articular. As principais modificag6es intrinsecas
a pessoa idosa, que condicionam riscos quanto ao
uso de multiplos medicamentos, sdo: reducédo do
fluxo plasmatico renal e da taxa de filtragcao
glomerular; reducédo das atividades das enzimas
microssomais hepaticas e do fluxo plasmatico
hepético; concentracdo de albumina sérica;
reducdo da absorcédo e motilidade intestinal (Silva
et al., 2015).

A figura 2 apresenta algumas alteracdes
fisiologicas no idoso, com énfase nas deficiéncias
gue afetam a metabolizacdo de farmacos.

Figura 2: Alteracdes fisiolégicas no metabolismo do idoso.
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Fonte: Autoria propria, 2024. Adaptado de Cardoso, et al., 2019.

O sistema renal é um dos mais
comprometidos pelo processo de envelhecimento.
Em média, aos 40 anos os rins alcangam 0 peso
maximo - 400g ou 12cm -, posteriormente ha uma
perda gradual de volume, em 10 anos cerca de
10% da massa nefrética € perdida, principalmente
na area de cértex renal. Nos glomérulos renais é
realizada a depuracao de substancias oriundas do
metabolismo, incluindo farmacos ingeridos. Com o
envelhecimento, os vasos intrarrenais, como as
artérias interlobulares apresentam processos de
esclerose, havendo reducgdo do Iimen. Nos vasos
hé& progressiva deposicao lipidica e substituicdo da
musculatura lisa por tecido rico em colageno,
causando rigidez tecidual. Assim, a filtracdo
glomerular é diminuida, devido a reducéo da area
de filtracdo e da permeabilidade glomerular
(Soares, 2022).

Em relagdo ao sistema digestério ha
aumento do tempo de esvaziamento gastrico,
havendo prejuizo da absor¢do de medicamentos
dependentes de exposicdo a acidez estomacal,
como cetoconazol e indometacina. As
microvilosidades e estruturas ciliares no intestino
delgado sdo comprometidas e parcialmente
perdidas, comprometendo a absor¢édo. No figado
ocorre reducdo da producdo de secrecdes
metabdlicas, com consequente deficiéncia da
metabolizacdo hepatica de substancias (Silva et
al., 2015).

As indmeras alteragBes fisiologicas sao
fatores de risco para eventos deletérios ao idoso,
inclusive em relacdo a farmacoterapia. As
principais modificacdes com  repercussdes
farmacoldgicas, de acordo com os estudos
selecionados, sdo descritas no quadro abaixo
(Quadro 2).



Quadro 2: Alteracgdes fisiologicas do envelhecimento.

Org&os/Sistemas do organismo

Alteracgdes fisiol6gicas

| Agua corporal total

1 Tecido adiposo

Composicao corporal

1 Massa muscular

1 Albumina sérica

1 al-glicoproteina acida

| Producgédo de saliva

1 Tempo de esvaziamento gastrico

Sistema gastrointestinal

1 pH gastrico

| Motilidade intestinal

| Volume hepatico

Funcéo hepéatica

| Fluxo sanguineo hepatico

| Atividade enzimatica CYP450

| Taxa de filtracdo glomerular

Funcéo renal

| Fungéo tubular

| Fluxo sanguineo renal

| Débito cardiaco

1 Resisténcia vascular periférica

Sistema cardiovascular

| Perfusao tecidual

| Reflexos barorrecetores

| Expressao dos agentes adrenérgicos cardiacos beta-1

| Peso e volume cerebral

Sistema nervoso

Alteracdes cognitivas

Sistema endocrino

Incidéncia da Diabetes Mellitus

Fonte: Cardoso, et al., 2019.

Farmacologia aplicada ao paciente geriatrico

Nas palavras de Silva et al. (2015), as
alteracdes fisiologicas do  envelhecimento
interferem na farmacocinética e farmacodinamica.
Assim, os idosos sdo mais sensiveis e vulneraveis
as toxicidades, RAM e IM dos farmacos. Os
processos de absorcéo, distribuicéo,
metabolizacdo e eliminacdo sdo comprometidos.
Em especial a metabolizagdo renal, na qual as
alteracbes do respectivo sistema repercutem na
reducdo da eliminagdo do medicamento e
prolongam a permanéncia deste no organismo,
aumentando a toxicidade da substancia.

A diminuicdo das secre¢Bes gastricas, da
mobilidade intestinal, da circula¢do sanguinea e do
esvaziamento gastrico prejudicam a absorcdo de
medicamentos administrados por via oral
Outrossim, anteriormente a absor¢cdo o farmaco
deve ser dissolvido. Este processo é reduzido no
individuo idoso, devido a diminuicdo da producao
de saliva e fluidos géstricos e intestinais. Com a
taxa de absor¢cdo diminuida, é necessario mais
tempo para que a concentragdo plasmatica
maxima (tméax) seja alcangada. Um dos farmacos
gue detém essa caracteristica € a nitroglicerina,
gue quando utilizada por idosos € absorvida de
forma mais lenta. As vias tdpicas, dérmicas e
musculares também sdo comprometidas, pois no
idoso a perfusdo tecidual é diminuida, e ocorre
atrofia do tecido epitelial e conjuntivo que compde

a pele e masculos, causando dificuldade de
absorcao nessas vias (Ponciano, 2021).

A distribuicdo sistémica dos medicamentos
é afetada de distintas formas. A entrada dos
farmacos no sistema nervoso central ndo é
afetada, pois a barreira hematoencefalica néo
sofre efeitos deletérios da senescéncia. Devido ao
aumento do percentual de tecido adiposo nos
idosos, a distribuicio de drogas lipofilicas é
exacerbada. Dentre esses farmacos, alguns séo
inapropriadas para idosos, como a amiodarona e o
diazepam, uma vez que, tem um tempo de meia-
vida extenso e acumulam-se nos tecidos;
farmacos  hidrofilicos tem a  distribuicdo
prejudicada com a diminuicdo da quantidade de
agua corporal (Silva et al., 2015).

Diversos farmacos passam por
metabolizagdo hepatica, assim, com a reducéo da
secrecdo de albumina (20%), acidos biliares e
exacerbacao secretiva de alfa-acido
glicoproteinas, ha interferéncia na farmacocinética
dos medicamentos. Em especial os transportados
por meio de liga¢des com a albumina - fenitoina e
antipsicéticos — e pelas glicoproteinas, como
propranolol (Oria; Brito, 2016; Silva et al., 2015).

A tabela a seguir representa um resumo
das principais alteragcbes farmacocinéticas de
absorcdo ocasionadas pelo processo de
envelhecimento.



Quadro 3: Alteracdes farmacoldgicas na absorcéo de medicamentos.

Alteracgdes fisioldgicas no
doente idoso

Impacto na
farmacocinética

Potenciais efeitos Exemplos

| Produgéo de saliva |

Secrecdo gastrica de acido | | Dissolugéo dos farmacos

| Biodisponibilidade Nitroglicerina

: dos farmacos Olanzapina
e pepsina
1 Absorcéao dos farmacos
1 Tempo de esvaziamento acidos, com potencial de | Dose padrao pode ser Acido
gastrico absorcao na mucosa inadequada Acetilsalicilico
gastrica

1 pH gastrico

| Absorcéo dos farmacos
acidos fracos

| Biodisponibilidade

. Varfarina
dos farmacos

| Superficie de absorgéo
intestinal | Motilidade

| Absorcao dos farmacos

Dose padréao pode ser | Vitamina B12

intestinal | Fluxo sanguineo inadequada Célcio
esplanicnico
l Dopa-dgz scgrb oxilase 1 Absorcao 1 Biodisponibilidade Levodopa
géstrica

Fonte: Cardoso, et al., 2019.

Fatores de risco relacionados a polifarmacia

Associado as alteracbes fisiolégicas, ha
fatores de risco que podem predispor o individuo
idoso ao processo de polifarmacia. Ser portador de
DCNT est4d entre as principais causas da
polifarmécia.  Além  disso, o tratamento
farmacologico das DCNT é frequentemente
continuo, complexo e fundamental para o controle
adequado das patologias. No ambito nacional,
cerca de 70% dos idosos sao portadores de pelo
menos uma DCNT (Silva; Aguiar, 2020). Um
estudo realizado por Oliveira e Buarque (2018),
destacou a hipertensdo sistémica arterial como
uma das patologias que mais acomete o publico
idoso, com incidéncia de 59,0%, aumentando
proporcionalmente ao avango da idade.

Diversos estudos elucidam a relagéo entre
polifarmécia e sexo feminino, considerando as
mulheres como mais suscetiveis & polifarmécia.
Este fenbmeno esta associado a maior expectativa
de vida das mulheres, maior autocuidado e
procura pelos servicos de saude. Um estudo
organizado por Oliveira et al. (2021) com 212
idosos em polifarméacia atendidos na Atencao
Primaria & Salude em Belo Horizonte/MG,
destacou que destes, 70,9% eram mulheres.

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos,
os idosos com baixa escolaridade e que
pertencem a classe C apresentam maior
probabilidade de utilizar maltiplos medicamentos.
Ha uma prevaléncia maior de polifarmacia em
idosos analfabetos, elucidando o saber ler e
escrever como fator protetor para o uso correto de
medicac¢bes. Individuos com baixa renda também
sd0 mais sensiveis a esse agravo, uma vez que
esses idosos sao mais vulneraveis as patologias e
enfrentam dificuldades para se autocuidar,
principalmente quando tem um nivel de
fragilizacdo maior (Silva; Aguiar, 2020).

Bezerra et al. (2016), destacam a
associacdo entre a ndo adesdo medicamentosa e

residir sozinho em 31,3% dos 165 idosos avaliados
em um estudo realizado em Campinas (SP) em
2010. Idosos que moram acompanhados estédo
mais propensos a polifarmécia, pois tendem a
procurar mais os servicos de salde e adotarem
medidas terapéuticas farmacoldgicas,
incentivados pelos familiares/cuidadores. No
entanto, quando o idoso mora sozinho esta mais
exposto a complicacbes e risco da ma adesédo
farmacoterapica. Perante o exposto, um nucleo
familiar consciente é essencial no cuidado efetivo
ao idoso, tornando-se necessario tracar praticas
prescritivas para esse publico.

Outro fator de risco relevante para a polifarmacia €
0 acesso a salde suplementar, o acesso facilitado
aos servicos de salde e especialidades médicas
pode predispor ao uso de medicamentos. J4 aos
idosos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
- principalmente na Atencdo Primaria - séo
preferencialmente  prescritos medicamentos
padronizados pelo SUS, de acesso gratuito.
Assim, a variabilidade de farmacos prescritos é
diminuida, reduzindo a chance de IM (Silva;
Aguiar, 2020). Por fim, possuir uma autopercepgao
de saude ruim é descrita pelos pesquisadores
Paulino et al. (2021), em 26,31% dos casos de
polifarmécia, pois quando o idoso tem percepcdes
ruins da propria salude tende a consumir mais
medicamentos sem prescricdo médica.

Impactos relacionados a polifarméacia

O padrdo de consumo de medicamentos
entre os idosos € uma das questdes de saude mais
relevantes relacionadas ao cuidado com essa faixa
etaria. As alteracdes fisioldgicas expostas
anteriormente repercutem em riscos e agravos
guanto ao uso inadequado e indiscriminado de
medicamentos. Segundo estudos, esses idosos
sdo mais suscetiveis a quedas, desnutricdo, IM,



RAM, iatrogenia, hospitalizac6es e 6bito (Pio et al.,
2021).

Para Chibaia et al. (2023), dentre os eventos
adversos citados, destaca-se a ocorréncia de
guedas, que representam um grande problema de
salde publica. Um estudo longitudinal realizado na
Inglaterra em 2017 com 5.213 idosos, demonstrou
21% de probabilidade de quedas em idosos em
uso de multiplos medicamentos, esse dado sobe
para 50% quando observado em individuos que
utilizam 10 medicacdes por dia.

Algumas classes farmacoldgicas estdo mais
associadas as quedas, como os depressores do
sistema nervoso, incluindo 0s seguintes
psicotropicos: antidepressivos, antipsicéticos e
benzodiazepinicos (Chibaia et al., 2023). As
guedas representam um risco ao idoso, sendo
responsavel por aproximadamente 5% das
hospitalizacbes anuais dessa populacdo, e a
quinta maior causa de morte em idosos. Quando
os idosos utilizam os medicamentos citados tém
40% de probabilidade de fratura de quadril. Esse
evento é uma das consequéncias mais graves das
guedas, com mortalidade de 33% em um ano
(Madeiras et al., 2019).

Madeiras et al. (2019), relatam que apenas
15% dos idosos que sofrem uma queda recuperam
a capacidade funcional prévia, ou seja, na grande
maioria dos casos hé repercussdes negativas para
toda a vida. Destes, 40% ficam com incapacidades
classificadas como graves, condicionando ao
idoso as sindromes geriatricas, como instabilidade
postural e imobilidade.

Um estudo epidemiolégico conduzido por
Romano-Lieber e colaboradores (2018) avaliou a

Medicamentos potencialmente inadequados
para idosos: interacfes medicamentosas e
reacOes adversas envolvidas

As alteracBes fisioldgicas mencionadas
anteriormente, juntamente com 0S processos
farmacodindmicos e farmacocinéticos, aumentam
a vulnerabilidade e a sensibilidade dos idosos a
RAM e IM. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria, IM  s@o  respostas
farmacoldgicas ou clinicas resultantes do uso
concomitante de dois, ou mais farmacos, que
divergem da resposta quando administrado de
forma isolada (Cardoso et al. 2019). J& RAM sao
definidas como qualquer efeito deletério ou
indesejado apds a administragdo de farmacos,
desde de que utilizados em doses recomendadas
(OPAS Brasil, 2015).

Alguns medicamentos representam um
risco maior na terceira idade, € o caso dos
medicamentos  potencialmente  inapropriados
(MPI) para idosos. A fim de amenizar e prevenir as
RAM e as IM, foram desenvolvidas listagens de
medicamentos inapropriados para 0 uso em
idosos, sendo a mais validada conhecida como
Critérios de Beers. No qual sdo descritos o0s

sobrevida de idosos do municipio de Sdo Paulo
expostos ao uso de polifarméacia (cinco ou mais
medicamentos). A amostra foi composta por 1.258
individuos com 60 anos ou mais. De acordo com
0s autores, a polifarmacia permaneceu como fator
de risco para 6bito mesmo apoés ajuste de demais
condi¢cBes associadas a mortalidade, como idade,
sexo, renda, doencas crbnicas e internacao
hospitalar. Com base nos resultados, os autores
concluiram que a polifarmacia atua como um
preditor de mortalidade para pessoas idosas e que
os multiplos medicamentos utilizados por idosos
devem ser cuidadosamente avaliados para evitar
ou minimizar danos a essa populacéao.

A polifarmacia esta fortemente associada a
internacdes hospitalares prolongadas,
principalmente devido aos eventos de RAM e IM,
bem como, o uso de forma errdbnea dos
medicamentos. ldosos em polifarmécia sdo mais
vulneraveis a utilizarem de forma incorreta as
medicac¢fes, uma vez que a grande variedade de
comprimidos pode gerar confusdo no individuo.
Por sua vez, um maior tempo de permanéncia
hospitalar expde o idoso a outros agravos, como
infecgbes hospitalares e iatrogenias (Bezerra, et
al., 2016; Chibaia et al., 2023).

As RAM e IM podem tornar-se fatais ao
idoso, principalmente quando envolvem MPI.
Dessa forma, o idoso estd exposto ao fendmeno
de cascata iatrogénica. Nesta, ocorre a prescricdo
de medicamentos a fim de minimizar RAM de
outros, criando um ciclo vicioso e perigoso
(Chibaia et al., 2023; Secoli, 2010).

medicamentos com alta probabilidade de causar
RAM e IM. Essa listagem é baseada em um
consenso de especialistas, constituindo uma
relacdo de farmacos que apresentam alta
probabilidade de desenvolver RAM, intera¢des do
tipo farmaco-farmaco e de farmaco-patologia,
como por exemplo os antiinflamatérios né&o
esteroidais (AINEs) que podem aumentar o
potencial hemorragico em doentes com alteracdes
no sistema de coagulacgéo (Tinéco et al., 2021).

Desde sua concepgao em 1991, os Critérios
de Beers sé8o as diretrizes mais utilizadas,
passando por constantes atualizagcbes, tendo a
tltima sido feita em 2019, na qual foram listados
farmacos com potencial risco ao idoso, bem como
a associa¢do nao indicada de alguns, destacando
as consequéncias clinicas. Constituindo uma
ferramenta essencial para a farmacoterapia, os
critérios auxiliam os profissionais de saude na
avaliacdo de opcdes de medicamentos mais
seguros e na elaboracdo de fluxogramas para
determinar quando € necessario suspender ou
reduzir a dosagem (Tinéco et al., 2021; Coelho et
al.,, 2023). Nesse sentido, é fundamental que os
profissionais de enfermagem possuam
conhecimento desses critérios.



As principais classes terapéuticas listadas
sao: benzodiazepinicos, anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, antipsicéticos e antagonistas
alfa do sistema nervoso central. Coelho et al.
(2023), destacam que nos diferentes niveis de
assisténcia a utilizacéo dos MPI para idosos varia,
na atencgédo primaria a prevaléncia é de 2,4%, 70%
em idosos institucionalizados e 84,5% para idosos
em cuidados intensivos.

Conforme Chibaia et al. (2023), quando o
idoso consome dois ou mais medicamentos diarios
possui 13% de chance de apresentar RAM, risco
gue aumenta para 58% quando a polifarmacia
envolve o uso de cinco medicac¢des. Ja individuos
idosos que usam mais de sete farmacos compdem
um grupo de alto risco para RAM, pois a
probabilidade de incidéncia sobe para 82%. A
frequéncia destas RAM aumenta
progressivamente conforme a faixa etaria, a
complexidade fisiopatolégica do individuo e as
classes farmacoldgicas utilizadas.

Nota-se que a polifarmacia esta relacionada
ao aumento do risco e gravidade de RAM e IM,
além de provocar toxicidade cumulativa, erros de
medicacdo e reducdo da adesdo. Devido as
condicdes citadas, essa pratica relaciona-se ao
elevado nivel de gastos assistenciais em saude.
Tornando-se um grande problema de saulde
publica, uma vez que estdo atreladas ao aumento
da morbimortalidade. Um estudo realizado nos

Estados Unidos destacou que a cada dolar gasto
em medicamentos, cerca de US$1,33 sdo gastos
para tratar e minimizar os danos gerados. Nos
paises desenvolvidos sdo gastos 76,6 bilhdes de
dolares anuais, com eventos ocasionados por IM e
RAM, estando incluidos os custos de consultas,
atendimento de emergéncia e de internagéo
hospitalar. Na Europa, 20% das entradas dos
idosos em servicos ambulatoriais é devido a
ocorréncia de RAM, e 10-20% das internacdes
também sao relacionadas ao mesmo fenémeno.
No ambito nacional ainda ndo ha pesquisas
guantitativas relacionadas a tematica (Secoli,
2010).

Para Secoli (2010), as RAM sao associadas
a desfechos negativos da terapia, podendo
influenciar na relacdo entre profissional e paciente
e retardar a adesdo ao medicamento, devido as
manifestacdes  clinicas  caracteristicas  de
patologias, limitando a vida e autonomia dos
idosos. Alguns processos terapéuticos envolvem a
adicdo de mais medica¢Bes para conter as RAM
ocasionadas por outros farmacos, esse processo
exacerba o risco da cascata iatrogénica. A opgéo
mais segura para 0 paciente seria a suspensao ou
substituicdo do medicamento, quando possivel.

O quadro a seguir descreve algumas RAM
relacionadas as classes terapéuticas, bem como
as manifestagdes clinicas.

Quadro 4: Classe terapéutica e medicamentos que podem provocar rea¢gfes adversas com impactos em

idosos.

Classe terapéutica /

medicamento

Reacbes adversas

Consequéncia clinica

Antiinflamatérios nao
esteroidais

Irritagéo e Ulcera géstrica,
nefrotoxicidade

Hemorragia, anemia,
insuficiéncia renal, retencéo de
sadio

Anticolinérgicos

Reducéo da motilidade do TGI,
boca seca, hipotonia vesical,
sedacao, hipotenséo ortostatica,
viséo borrada

Constipagéo, retencao urindria,
confusdo, quedas

Benzodiazepinicos

Hipotenséo, fadiga, nausea,
visdo borrada, rash cutaneo

Fratura de quadril, quedas,
prejuizo na memdria, confusdo

Betabloqueadores

Reducéo da contratilidade
miocardica, da conducado
elétrica e da frequéncia
cardiaca, sedacéo leve,
hipotenséo ortostatica

Bradicardia, insuficiéncia
cardiaca, confusao, quedas

Digoxina

Reducéo da conducdo elétrica
cardiaca, disturbios no TGl

Arritmias, nausea, anorexia

Neurolépticos

Sedacao, discinesia tardia,
reducéo dos efeitos
anticolinérgicos, distonia

Quedas, fratura de quadril,
confusao, isolamento social

Fonte: Secoli, 2010.

As IM podem infligir diversos agravos a
farmacoterapia do idoso, incluindo reducdo da
absorcdo e eficacia do farmaco, toxicidade,
hemorragia, hipotensao postural, declinio cognitivo e
do sistema nervoso (SNC), miopatia, hipercalemia,

reducdo da taxa de filtracdo glomerular e
rabdomidlise. Algumas das consequéncias
clinicas citadas propiciam e tornam o idoso
vulneravel a riscos, como os farmacos
depressores do SNC que aumentam a



incidéncia de quedas e fraturas nos idosos (Cardoso,
2019).

Muitas medicacbes de uso em larga escala
pelos idosos sdo potenciais causadoras de IM, como
os antiinflamatérios nao esteroidais (AINE), inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA),
diuréticos, depressores do sistema nervoso central e
inibidores enziméticos (omeprazol, cimetidina). A
digoxina e a amiodarona sdo farmacos muito
utilizados por individuos da terceira idade que
possuem acdo cardiovascular, mas quando
associados, podem repercutir em cardiotoxicidade e
intoxicacdo digitalica. JA& a combinacdo terapéutica
AINE com IECA ou diuréticos tiazidicos esta
associada a alteracdo da funcdo renal,
comprometimento da ac&o anti-hipertensiva do
farmaco e desequilibrio eletrolitico (Secoli, 2010).
Uma pesquisa realizada na Farmécia Basica de Santa

Cruz do Sul-RS constatou que o0s
medicamentos de maior uso pelos idosos e que
estdo associadas a IM s&o: levotiroxina,
sinvastatina, omeprazol, acido acetilsalicilico,
diazepam, clopidogrel, carbonato de calcio e
captopril (Tinéco et al., 2021).

Sendo assim, é fundamental que os
enfermeiros detenham conhecimento acerca
das principais RAM e IM associadas ao
organismo idoso. Sendo capazes de identificar
e agir de forma preventiva, por serem a
profissdo mais proxima do paciente dentro da
equipe multidisciplinar. O quadro a seguir
elucida a relacédo de medicamentos de alto uso

pelos idosos quando utilizados de forma
concomitante, destacando os desfechos
clinicos:

Quadro 5: Medicamentos - interacdes medicamentosas que podem ocorrer em idosos.

Medicamento Interacdo com

Desfechos clinicos

Antiinflamatoérios
nao esteroidais

tiazidicos (clortalidona,

captopril, lisinopril, ramipril)

sertralina)

Beta-bloqueadores; diuréticos
hidroclorotiazida) IECA (enalapril,

Anticoagulantes Antidepressivos
ISRS (fluoxetina, paroxetina,

Reducéo do efeito hipotensor; Aumento do
efeito anticoagulante; Aumento de reacdes
adversas no TGl

Amiodarona Anticoagulantes, Cisaprida,

Aumento do efeito anticoagulante; Risco de
arritmias cardiacas; Risco de arritmias

Tioridazina /
cardiacas
Digoxina Amiodarona, Benzodiazepinicos, Intoxicacédo digitélica
g Hidroclorotiazida, Furosemida ¢ g
S - Hipercalemia e alteragbes no ECG;
Dlurt_atlco poupador de potassio Hipotensdo; Reducao do efeito hipotensor;
(espironolactona), Furosemida, N e ~
. e P Reducéo do efeito hipotensor (redugéo da
Antiacidos (hidroxido de Aluminio | ;0 yicooibilidade em 35-40%); Reacdes
Captopril Magnésio), Alimentos, Sulfato b o ¢

ferroso, Fenotiazidas,
(clorpromazina, flufenazina,
prometazina)

apos injecao intravenosa: febre, artralgia e
hipotensado. Apds via oral reducéo do efeito
hipotensor Efeito aditivo — hipotenséo
postural

Fonte: Secoli, 2022.

Papel do enfermeiro no estimulo ao
autocuidado: protagonismo do idoso no
processo de salde-doenca

Como evidenciado por Macédo e Carvalho
(2019) e Malanowski et al. (2023), devido a alta
incidéncia da polifarmacia na terceira idade, a
farmacoterapia tornou-se um dos principais
desafios para a equipe multidisciplinar. Ambos
autores discorrem acerca da polifarmacia na
Atencao Basica de Saude (ABS), porta de entrada
da populagéo idosa. E constatado que o fendmeno
da polifarmacia geralmente inicia-se na ABS, ap0ds
a descoberta de uma DCNT ou outro agravo a
saude. Sendo assim, os profissionais que atuam
na atencdo priméria precisam estar capacitados
para lidarem com a farmacoterapia aplicada ao
idoso, levando em consideracdo as inUmeras

alteracdes fisioldgicas citadas. Dentre a atuacgéo
da equipe multidisciplinar destaca-se o papel do
enfermeiro, principalmente quando na ABS. Esse
profissional visa o cuidado integral e holistico ao
idoso. Assim, tende a criar vinculo e manter uma
efetiva relacéo interpessoal. profissional-paciente,
a fim de facilitar a pratica assistencial.

O enfermeiro é tido como agente de
prevencao a polifarmacia, e quando necessario,
age com a mitigacéo de riscos (Macédo; Carvalho,
2019). Na ABS o enfermeiro foca na promocgéo a
saude, prevencédo de doencas e no estimulo ao
autocuidado. Com o publico idoso esses pontos
sdo mais enfatizados, uma vez que compdem



grupos de riscos para diversas complicacdes
clinicas. Compreende-se que a principal forma de
minimizar os danos relacionados a polifarmacia,
IM e RAM é investir na educacdo em salde para o
publico idoso, bem como seus familiares e
cuidadores (Dantas et al., 2019).

Ha diversas teorias que permeiam e
embasam a pratica dos profissionais de
enfermagem na pratica do cuidado. No contexto do
idoso a teoria elaborada por Dorothea Orem -
Teoria do Autocuidado - destaca-se na mitigagédo
da polifarmécia no envelhecimento. A partir desta,
o enfermeiro estimula o idoso a tornar-se
protagonista do seu processo de saude-doenca,
auxiliando-o a adquirir conhecimento sobre sua
condicao clinica, tornando-o ativo na manutengéo
da sua salde (Dantas et al. 2019).

Costa et al. (2023), destacam o
autocuidado como uma caracteristica humana,
conceituando-o como ‘“realizagdo pratica de
tarefas iniciadas e executadas pelas pessoas, em
seu beneficio proprio, para a promogcdo e
prevencdo da vida, da saude e do bem-estar”.
Ainda segundo os pesquisadores, para que 0
profissional consiga aplicar a teoria, € necessario
gue o mesmo estabeleca uma relagdo de
confianca, formando a triade profissional-paciente-
familia.

O idoso, quando munido de informagfes
em salde, tende a se cuidar melhor, reduzindo a
ocorréncia de agravos, como a polifarmacia.
Assim, o enfermeiro deve priorizar o protagonismo
do mesmo, dispersando tempo para acbes de
educacdo em saude, tanto para o idoso, quanto
para os demais envolvidos no seu cuidado. Visto
gue individuos na terceira idade tendem a possuir
um deficiente letramento em saude, o enfermeiro
deve priorizar estratégias de ensino que sejam
compreensiveis para esse publico; elucidando a
relevancia do autocuidado e de uma melhor
percepc¢do de saude (Costa et al., 2023).

Os idosos que apresentam um maior grau
de autocuidado e de conhecimento acerca do seu
guadro possuem uma melhor percepc¢éo da salde,
além de reduzir consideravelmente a possibilidade
de eventos adversos da polifarméacia. Uma vez que
tendem a conhecer os medicamentos de uso
habitual e quais devem ser evitados, néo
costumam utilizar medicacbes sem prescricdo
médica e tendem a manter um menor nimero de
médicos. Esse dltimo fator influencia na
polifarmécia, pois 0 acesso a um guantitativo maior
de especialistas médicos aumenta as chances de
polifarmécia, bem como dos seus impactos (Costa
et al., 2023; Freitas et al., 2010; Gauterio et al.,
2013).

No que tange o papel do enfermeiro no
autocuidado, esse contribui para a maximizacdo
do empoderamento do idoso, desenvolvendo
acoes pautadas no didlogo, de forma
individualizada. Tida como um instrumento de
efetivacdo do cuidar, a enfermagem gerontoldgica

guando aplicada a farmacoterapia contribui para a
reducdo da polifarmacia e suas consequéncias,
uma vez que a chave para uma salde de
gualidade e para o desafogamento do sistema de
salde baseia-se na promocdo da saude e
prevencdo de doengas. Assim, cabe a esse
profissional desenvolver taticas para aprimorar o
conhecimento em salde da pessoa idosa.
Considerando que o idoso necessita de um aporte
psicoemocional distinto dos demais publicos,
devido as alteracdes inerentes ao envelhecimento
e a condic®es socioculturais (Freitas et al., 2010;
Gauterio et al., 2013; Santana et al., 2021).

Prética clinica da
farmacoterapia geriatrica

enfermagem na

Na prética clinica, o enfermeiro é capaz de
elaborar medidas preventivas a fim de identificar e
evitar os impactos da polifarmécia. Este
profissional pode utilizar os diagnésticos de
enfermagem (DE) para tracar estratégias e
prescricbes com o objetivo de sanar as
necessidades do individuo. Como norteador, o
enfermeiro dispbe dos DE listados no Nursing
Diagnoses: Definitions and Classification 2021-
2023 (NANDA). Para alcancar DE fidedignos, o
enfermeiro pode implementar a Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA), um conjunto de testes
cuja finalidade é a avaliacdo do humor, estado
funcional, mobilidade e cognicdo do idoso.
Conforme os DE determinados, o enfermeiro
implantard intervencdes de enfermagem e
resultados esperados, referenciando-se nas
literaturas do Nursing Intervention Classification
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC)
(Gauterio, et al., 2013; Saraiva, et al., 2017).

Na populagdo idosa destaca-se o
diagnostico de risco de queda, uma vez que
configura um desfecho negativo ao paciente. A
identificacdo deste diagnéstico possibilita a acao
adequada mediante o0 risco. As drogas
cardiovasculares sdo as mais utilizadas por esse
publico, maximizando o risco de queda, pois
podem causar hipotenséo, bradicardia e fadiga. O
enfermeiro deve planejar medidas que visem
prevenir episédios de quedas em idosos que
fazem uso dessa classe farmacoldgica (Gauterio,
et al., 2013). Como as ac¢des dispostas no NIC:
promocdo da mecénica corporal; precaucdes
circulatorias; promocdo do exercicio (treino de
fortalecimento); identificacdo prévia do risco
(Saraiva, et al., 2017).

Na ABS é comum o enfermeiro depara-se
com um idoso em uso de mudltiplas medicacdes,
com indicacdo médica. Sendo necessério que
esse profissional desenvolva a¢des de orientacdo
e avaliacdo da farmacoterapia. Para inferir a
correta adesdo medicamentosa, o enfermeiro
pode aplicar o Teste de Morisky-Green. Este teste
permite mensurar o grau de adesdo a terapia
farmacoldgica, sendo de facil aplicagao, composto



por quatro perguntas de simples entendimento. O
resultado do teste varia de 0 a 4, o menor valor

Quadro 6: Teste de Morisky-Green.

referencia uma adesao ineficiente e o maior valor
a efetiva adesdo (Almeida, et al., 2020).

Teste de Morisky-Green

Alguma vez se esqueceu de tomar seus medicamentos? Sim=0 |Nado=1

Vocé é descuidado com os horarios de tomar os medicamentos?

Sim=0 [Nao=1

Quando esta se sentindo bem deixa de tomar o medicamento?

Sim=0 [Nao=1

Quando se sente mal deixa de toma-lo?

Sim=0 [Nao=1

TOTAL

Fonte: Autoria prépria, 2024. Adaptado de Almeida, et al., 2020.

A partir da identificacdo do idoso com ma
adesdo medicamentosa, o enfermeiro podera
direcionar acdes de educacao em saude, adotar
estratégias de aceitagcdo e adaptacdo a atual
condicdo de saude, adequacdo dos esquemas
terapéuticos ao estilo de vida do idoso e
monitoramento das RAM. A ma& adesdo
medicamentosa esta associada a polifarmacia,
devido aos eventos de RAM e confuséo por parte
do idoso com os multiplos compridos e horérios de
administracdo. Entende-se que quanto maior o
ndmero de medicamentos utilizados maior a
complexidade de administracdo, ma adesédo
medicamentosa e vulnerabilidade a RAM (Pio et
al., 2021; Bezerra et al., 2016).

N&o somente uma prescricdo correta
representa uma farmacoterapia segura, €
necessario que o idoso compreenda a prescrigdo,
refletindo positivamente na adeséo ao tratamento,
minimizando RAM e IM. Para tal, o enfermeiro
deve adotar, junto & equipe multidisciplinar, acfes
para garantir a compreensdo do idoso sobre a
correta utilizagdo dos medicamentos. Simplificar
as prescri¢cdes, principalmente para idosos com
grau de analfabetismo e com declinio cognitivo;
lembretes de facil entendimento para o idoso;
caixas coloridas, imagens associativas entre o
horéario de administracdo do medicamento com as
refeicdes (café da manh&, almoco e jantar), ou com
o horério, utilizando relégio de ponteiros com
imagens do sol e da lua e a atividades do cotidiano,
como escovar os dentes e ir dormir; participacdo
da familia e cuidadores na administracdo dos
medicamentos; momentos de  educacao
farmacol6gica, para que o idoso e cuidadores
entendam o processo medicamentoso, desde a
indicacao terapéutica a beneficios do uso correto;
revisdo medicamentosa, com grupos operativos
para o continuo monitoramento do uso de
medica¢cbes. Evidencia-se a necessidade da
criacdo de grupos de convivéncia e oficinas
pautadas na discussdo do processo de
envelhecimento e troca de experiéncias (Bezerra
et al., 2016; Silva et al., 2021).

Outra ferramenta simples na prética
medicamentosa segura constitui os Critérios de
Beers. Difundir para a equipe multidisciplinar os

medicamentos contidos na listagem permite
identificar idosos em situag&o de risco. Um estudo
realizado por Parrela e colaboradores (2022), na
ABS de Campo Grande/MG em 2021, destaca que
dos 97 idosos avaliados, 59 (60,8%) faziam uso de
um ou dois MPI. Esse dado expressa o largo uso
de MPI pela populacdo idosa. Assim, torna-se
necessario que o enfermeiro como lider da equipe
de enfermagem e membro da equipe
multidisciplinar entenda a importancia de acfes
educativas em relacdo a farmacoterapia geriatrica.

Na atuacé@o do enfermeiro como educador
em saude é inerente a elaboracado de treinamentos
e capacitacdes da equipe para lidarem com a
crescente demanda de cuidados gerontolégicos,
visto o envelhecimento exponencial da populagéo.
A farmacoterapia aplicada ao individuo idoso exige
a capacitagdo e educacdo continuada dos
profissionais de enfermagem, principalmente com
apoio da equipe farmacéutica. Sendo primordial
gue os profissionais com maior liga¢éo e vinculo
com os pacientes saibam identificar os riscos e
tracar estratégias que minimizem os agravos a
saude do idoso (Dantas et al., 2019; Costa et al.,
2023).

Consideracoes finais

Este estudo analisou o impacto da
polifarmécia na populagédo idosa sob a perspectiva
do profissional de enfermagem. As alteracdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento, que
tornam os idosos mais sensiveis aos impactos da
polifarméacia, estdo bem estabelecidas na
literatura. Embora a polifarmacia seja relevante em
qualquer faixa etéria, os processos fisiolégicos
discutidos tornam os idosos particularmente
vulneraveis as consequéncias da terapia
medicamentosa. O estudo também identificou
fatores de risco para a polifarmacia, caracteristicas
farmacolo6gicas especificas dos idosos,
medicamentos potencialmente inadequados e o
papel do enfermeiro no manejo e prevencdo das
consequéncias relacionadas a polifarmacia.

O enfermeiro, junto a equipe de saude, pode
ser peca-chave na mitigacdo dos impactos e na
elaboracdo de estratégias de prevencdo da



polifarméacia. Apesar dessa notavel importancia, a
participacdo dos enfermeiros parece ser pouco
difundida. Nao foram localizados estudos que
apontem uma atuacao padronizada e disseminada
da enfermagem nesse contexto, o que pode
contribuir para a fragmentagdo da assisténcia e
expor o paciente idoso a riscos evitaveis.

Foi observado que, nesse contexto, 0s
profissionais de enfermagem destacam-se na
enfermagem gerontéloga, uma vez que mantém
um forte vinculo com o paciente e seus
familiares/cuidadores.  Tornando-se  membros
fundamentais da equipe multidisciplinar na
manutencdo de uma farmacoterapia segura,
implementando a sistematizacdo da assisténcia.
Podem empregar ferramentas assistenciais, como
diagnésticos e prescricbes de enfermagem e a
Avaliacdo Geriatrica Ampla, em conjunto com 0s
Critérios de Beers. Em relagéo ao idoso, a principal
acdo para minimizar os danos relacionados aos
medicamentos € desenvolver estratégias de
conscientizacdo e autocuidado. Como discutido
anteriormente, €  primordial investir na
autopercepcao da saude, no empoderamento e na
participacdo ativa do idoso e dos cuidadores em
seu processo de saude-doenca.

A presente revisdo possui limitacbes
inerentes a propria metodologia. A sele¢do dos
materiais seguiu os critérios de avaliacdo e
julgamento do autor, estando, portanto, sujeita a
viés. Além disso, a revisdo integrativa pode ser
limitada pela disponibilidade e acesso as bases de
dados utilizadas, o que pode excluir estudos
relevantes ndo indexados ou publicados em outras
linguas ndo incluidas. A heterogeneidade dos
estudos incluidos também representa uma
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