V;\, ISSN 2318-0854
(E ' -' ’ Ygtc‘;’r';‘g;ecsig’nm & Centro de Convencoes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

A SINDROME DA FRAGILIDADE EM IDOSOS ASSOCIADA A
POLIFARMACIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Evelyn Virginia Santos Farias *
Janaracy Lima da Costa Marinho 2
Antbnio Carlos Alexandre da Silva *
Davi Azevedo Ferreira *

Camila de Albuquerque Montenegro °

RESUMO

O processo de envelhecimento é caraterizado pelas grandes mudangas no organismo e pela variedade
de enfermidades que podem ser adquiridas, sendo cada vez mais frequente o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade em idosos (SFI), que consiste em alteracfes fisiologicas e fenotipicas,
tornando mais vulneravel e dependente o individuo acometido. Esse estudo objetivou avaliar a
associacdo entre a polifarmécia e a SFI. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa, através de
pesquisa nas bases de dados: SCiELO, PubMed e LILACS, com estudos publicados entre 2015 e 2020,
usando os descritores: “idoso fragilizado”, “polimedicagdo” e “polifarmacia”, intercalados com o
operador booleano “AND”. Foram encontrados 416 artigos e selecionados 13 que apresentavam a
correlagdo requerida. Evidenciou-se que a polifarmécia estava positivamente associada a condicdo de
fragilidade. A chance de idosos polimedicados serem acometidos por SFI pode ser considerada duas
vezes maior do que quando comparada aos ndo polimedicados. Por afetar a qualidade de vida dos
idosos, sdo necessarios o diagnostico, 0 acompanhamento e a possivel revisdo na farmacoterapia
dessas pessoas, revelando, assim, o trabalho multiprofissional ser de grande importéncia.

Palavras-chave: Polimedicacao, ldoso fragilizado, Saude do idoso.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos a expectativa de vida aumenta consideravelmente, justificada
pelos avancgos tecnolégicos, que ampliam leque terapéutico, leva a diminuicdo das taxas de
mortalidade e conduz as melhorias na condicdo de vida. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima que o numero de idosos no Brasil € maior que 28 milhdes,
representando cerca de 13% da populagdo do pais (PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM,
2018; IBGE, 2020).
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O processo de envelhecimento traz consigo grandes alteragdes na maioria dos
individuos. Distdrbios em alguns sistemas do corpo humano, como o nervoso, locomotor e/ou
enddcrino, facilitardo o desenvolvimento da sindrome da fragilidade em idosos (SFI), que
consiste na diminuicdo da capacidade fisioldgica, aumento da vulnerabilidade e mudancas no
fendtipo dos individuos. Os idosos frageis normalmente apresentam fadiga, desnutrig&o,
pouca mobilidade, entre outros aspectos, que podem acarretar em incapacidade, quedas,
mudancas de habitos, dependéncia de cuidados, aumento nos custos de servigos de saude e até
na morte (BERLIZE et al., 2019; LLANO et al., 2019).

Nessa perspectiva, foi criado um fenétipo de fragilidade em que o individuo pode
apresentar um ou mais dos seguintes itens mensuraveis: perda de peso ndo intencional, forca
de preensdo manual reduzida, fadiga, diminuicdo da velocidade de caminhada e baixa
atividade fisica. Seguindo esse fendtipo, sdo classificados em pré-frageis (quando ha um ou
dois itens positivos), frageis (aqueles com trés ou mais itens presentes) e nao frageis (os que
ndo identificaram nenhum item) (FRIED et al., 2001 apud NUNES et al., 2015).

A SFI pode, também, ser agravada por alguns fatores associados, a exemplo de
hospitalizacGes, déficit cognitivo, autopercepcdo negativa e a polifarméacia (CARNEIRO et
al., 2019; LLANO et al., 2019).

A polifarmécia, em especial, consiste no uso simultineo de quatro ou mais
medicamentos e é um dos fatores mais associados ao aumento das doenc¢as nos individuos
com idade avancada. Essa condicéo é justificada, muitas vezes, pelo fato de que longevos se
notam doentes e procuram uma rapida melhora em servicos de saude e acabam recebendo
indmeras prescrigdes medicamentosas ou ha, ainda, a preferéncia por se automedicar
(PEREIRA et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

O idoso polimedicado se torna bem mais vulnerdvel e isso se deve aos possiveis
efeitos adversos dos medicamentos, aos riscos de interacdo medicamentosa, a rotina
estressante da administracdo das doses diarias dos medicamentos e dificuldades econémicas
(OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre a polifarmécia

e a sindrome da fragilidade em longevos.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de abril a junho
de 2020. O estudo bibliografico decorreu a partir das seguintes bases de dados: SciELO,
PubMed e LILACS. A pesquisa foi executada através dos descritores “idoso fragilizado” ¢
“polimedicagdo” de acordo com os termos DeCS- Descritores em Ciéncias da Saude. Para
ampliar a estratégia de busca utilizou-se a palavra-chave ndo padronizada “polifarmacia”,
intercalados pelo operador booleano “AND”.

Os artigos incluidos foram aqueles nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
metodologia de estudo observacional analitico, publicados entre o periodo de 2015 a 2020,
visando responder a pergunta norteadora “A condigdo de polifarmarcia pode contribuir para a
SF1?”.

Apds isso, a partir da analise de titulo e resumo, foram excluidos os artigos que
estavam fora da temaética e que se apresentavam em duplicata (Figura 1). Seguindo os critérios
de inclus&o e exclusdo foram selecionados apenas 13 artigos. Para reunir todas as informacoes
de forma mais clara e fécil, foi criado um quadro com os artigos e seus resultados a fim de

promover a sistematizacdo do conteido de cada um deles.

Figura 1- Fluxograma de etapas metodoldgicas da revisdo integrativa.

Levantamento dos Sele¢ao de acordo

artigos, via busca com 0 ano e
por descritores idioma

Leitura do resumo Analise de titulos

Leitura na integra

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

EWk\- VIl Congresso
CIEH-

A pesquisa resultou em 416 correspondéncias. Foram excluidos os artigos que ndo se
enguadravam nos critérios de inclusdo, visto que muitos ndo seguiam a pergunta norteadora e

pertenciam a outro tipo de estudo, como exemplo revisdes da literatura (Figura 2).

Figura 2- Fluxograma de selecao de artigos.

Pesquisa de

Leitura de titulos
descritores: 416 e palavras-chave:

artigos 213 artigos

Lei , _ Leitura de
citura na integra: .
: resumo: 90
13 artigos ;
art1igos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apos a leitura completa dos artigos foram selecionados 13 para essa revisdao. As
caracteristicas e resultados dos artigos selecionados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Sintese dos resultados dos artigos selecionados e incluidos na revisao

Autor (Ano) | Tipo de estudo Resultados
Estudo feito com 554 idosos, sendo 218 polimedicados e
Observacional destes 73,9% foram classificados como idosos frageis.
Pagno et al. - _ N _
(2018) analitico, Observou-se que o risco de fragilidade foi duas vezes
Transversal maior entre 0s idosos que usavam mais de cinco
medicamentos.
] Participaram desse estudo 394 idosos. Os autores
Observacional ) )
) . perceberam que 21,8% dos idosos apresentaram piora do
Carneiro et al. analitico, N )
o estado de fragilidade, no qual estava associado
(2019) Longitudinal . ) o _ .
) fortemente as seguintes varidveis: polifarmacia,
prospectivo. ) _ )
autopercepcao negativa de saude, perda de peso e
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hospitalizacéo nos ultimos 12 meses.

Gonzales-

Mechan;

Diaz-Velez.
(2017)

Leguia-Cerna;

Observacional
analitico,

Transversal.

Identificaram que a probabilidade de idosos que fazem
uso de polifarmécia adquiram a sindrome da fragilidade
é de 2,21 vezes (1C95%: 1,38-3,54) maior do que idosos

néo polimedicados.

Diaz-Toro et
al. (2017)

Observacional
analitico,

Transversal.

Incluidos no estudo os pacientes idosos hospitalizados
com Insuficiéncia Cardiaca Descompensada. Houve a
prevaléncia de 50,6% pacientes frageis, apresentando
polifarméacia (60% vs. 3%; p = 0,001) significativamente

maior do que os demais.

Closs et al.
(2016)

Observacional
analitico,

Transversal.

A frequéncia de fragilidade foi considerada alta em
idosos da atencdo primaria e estava associada a
polifarmécia (41,2% dos pacientes), declinio cognitivo e

instabilidade postural.

Liang et al.
(2019)

Observacional
analitico,

Transversal.

Os fatores de risco associados a fragilidade em idosos
internados em enfermarias na China foram: alta
frequéncia cardiaca, baixa albumina, alto dimero D,
muitas comorbidades e 0 uso de mais de 5

medicamentos.

Hasan et al.
(2017)

Observacional
analitico,

Transversal.

Pesquisa realizada com idosos residentes da casa de
salde da Maléasia portadores de alguma doenca crénica,
no qual 76% eram frageis e essa condicao esteve
diretamente relacionada a polifarmacia. Houve 41% dos
casos com prescricdo potencialmente inadequada e 36%
de pelo menos um medicamento potencialmente

inapropriado.

Vergara et al.
(2016)

Observacional
analitico, Coorte

prospectivo.

Denotaram que pacientes idosos que possuem fraturas
apos quedas obtiveram declinio funcional, sendo mais
frequente nos individuos que tinham comorbidade,
polifarmécia, baixa qualidade de vida relacionada a

salide e menor nivel de escolaridade.

Veronese et al.

Observacional

Durante 8 anos, 0s pesquisadores observaram que 0s
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retrospectivo.

(2017) analitico, idosos que faziam uso de 4 a 6 medicamentos
Longitudinal. | apresentavam risco maior de fragilidade cerca de 55% e
aqueles usavam mais de 7 medicamentos em torno de
147%.

Na Bélgica, esse estudo avaliou 0s idosos
) Observacional hospitalizados. Dos 124 pacientes, foram considerados

Hammami et . . o .

analitico, Coorte ndo frageis: 19, frageis: 25 e severamente fragil: 80.
al. (2020)

Assim como, cerca de 78,8% do grupo gravemente fragil

consome mais de 5 medicamentos por dia.

Mertens et al.

Observacional

analitico, Caso-

Foi observado que dos 188 idosos usuarios do sistema
de distribuicdo de medicamentos a maioria eram mais

velhos, mulheres e usavam mais medicamentos. Como

(2018) controle. também, 63% eram frageis e tiveram mais problemas
potenciais de gerenciamento de medicamentos.
Houve prevaléncia de fragilidade de 35,5% em idosos
residentes rurais coreanos. A fragilidade foi mais
_ Observacional comum nas mulheres, entre os participantes sem
Kim etal analitico, educacdo formal, sem ocupacdo, pacientes com baixa
(2019) Transversal. forca de preensdo e com polifarmacia (50,7%). A baixa
capacidade de percepcdo da vizinhanca e alta poluicéo
ambiental foram outros fatores associados a fragilidade.
Constataram a prevaléncia de fragilidade em trés
_ comunidades (duas urbanas e uma rural) de Pequim e
Woo et al. Obser\/,a-clonal Hong Kong, sendo mais alta nos individuos idosos com
(2015) agil:rl;o’ mais de 85 anos, sexo feminino, baixa escolaridade e

inatividade fisica. Os preditores, também, foram

comorbidades multiplas e polifarmécia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com os dados encontrados na literatura, nota-se que existe uma diferenga
entre os fatores associados a SFI. Percebe-se que houve uma maior prevaléncia em idosos
com: idade mais avangada, género feminino, baixo grau de escolaridade, vulnerabilidade
socioecondmica, que ndo praticam atividades fisicas, sem ocupac¢do, com maior numero de

comorbidades, com autopercepcdo negativa, hospitalizacdes recentes e faziam uso de
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polifarméacia (WOO et al., 2015; MERTENS et al., 2018; CARNEIRO et al., 2019; KIM et
al., 2019).

Em relacdo a polifarmacia, alguns pesquisadores notaram que a chance de longevos
polimedicados serem acometidos pela sindrome da fragilidade pode ser considerada duas
vezes maior do que quando comparada aos ndo polimedicados. Como também, h& um risco
maior naqueles que consomem um numero elevado de medicamentos, ou seja, quanto mais
medicamentos utilizados maior a probabilidade de idosos serem frageis (GONZALES-
MECHAN; LEGUIA-CERNA; DIAZ-VELEZ, 2017; VERONESE et al., 2017; PAGNO et
al., 2018).

Dos 13 artigos selecionados, 4 (quatro) eram com individuos de idade avancada que
possuiam alguma enfermidade. Sendo estes, idosos com insuficiéncia cardiaca, doencas
crbnicas, hospitalizados ou que sofreram alguma fratura ap6s quedas. Parte dos pacientes
selecionados foram considerados frageis e essa condicdo estava diretamente associada a
polifarmécia e outros fatores (VERGARA et al. 2016; DIAZ-TORO et al., 2017; HASAN et
al., 2017; LIANG et al., 2019).

No estudo de Pagno et al. (2018), notou-se que 0 aumento do uso de medicamentos
tinha relacdo com a condicdo clinica, fisica e cognitiva no processo de fragilizacdo. Os
autores observaram que a fragilidade esteve presente em individuos mais velhos que faziam
uso de algum medicamento potencialmente inadequado, que apresentaram alguma interagédo
medicamentosa e faziam uso de um ndmero expressivo de farmacos, aumentando assim o
risco a eventos nao desejados.

A condicdo de fragilidade afeta a qualidade de vida dos individuos acometidos e pode
torna-los dependentes e incapazes, por isso é necessaria uma maior atencdo. Em alguns
estudos, observaram-se problemas potenciais de gerenciamento de medicamentos, algum
declinio funcional e grande prevaléncia de idosos frageis e severamente frageis (CLOSS et al.,
2016; VERGARA et al. 2016; MERTENS et al., 2018; HAMMAMI et al., 2020).

Segundo Veronese et al. (2017), a polifarmécia estd muito associada as prescri¢des
inadequadas, pouca adesdo do paciente ao tratamento, hospitalizagdes que podiam ser
evitadas e reacOes adversas a medicamentos (podendo levar a uma “cascata” de prescrigoes),
contribuindo, assim, para o risco de fragilidade.

Gonzales-Mechan, Leguia-Cerna e Diaz-Velez (2017), relataram a importancia da
identificacdo da SFI em consultas de atencdo primaria, afirmando que novos critérios de

avaliacdo poderiam contribuir no diagndstico precoce e em futuras intervengdes.
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Em sintese, percebeu-se a necessidade de acompanhamento nos individuos longevos
polimedicados a fim de diminuir a probabilidade de acometimento da sindrome da fragilidade.
Alternativas que possam contribuir na revisdo da farmacoterapia, com o intuito de reduzir a

quantidade de medicamentos administrados, sdo de grande valia.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, ficam claras as evidéncias da associacao entre a polifarmacia e a
sindrome da fragilidade em idosos. A oferta de cuidado via acompanhamento dos idosos
acometidos contempla a identificacdo e analise dos fatores associados a sindrome, com a
proposta de um plano de intervencdo para amenizacao do quadro e dos agravos a salde.

A reducdo das manifestacfes da condicdo de fragilidade pode ser alcancada através do
engajamento de varios profissionais de saude. O farmacéutico possui um papel importante na
monitorizagcdo terapéutica dos medicamentos e na orientagdo do uso racional dos

medicamentos, a fim de que seja avaliada a polifarmacia nos idosos.
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