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RESUMO

O presente trabalho pretende analisar as provas cientificas da adesdo a terapéutica e da
polimedicag@o em idosos. Foi feita uma revisdo de 23 artigos publicados nos ultimos 10
anos usando as bases de dados Pubmed, B-on e SciELO. O envelhecimento esta
associado a multiplas doencas, contribuindo para polimedicacdo. A maioria dos idosos
toma 4 ou mais fairmacos diariamente, aumentando o nimero com a idade, e os estudos
indicam prevaléncias de ndo aderentes de 20-60%. O aumento dos efeitos adversos e
interacdes medicamentosas, associados a polimedicagdo, podem resultar em problemas
de saide. A maioria dos idosos sdo polimedicados e ndo aderentes a terapéutica,
acarretando riscos para a satde.

Palavras-chaves Adesdo a Terapéutica, Idosos, Idosos Polimedicados, Polimedicagéo.

ABSTRACT

The present work aims analyze the scientific evidences of therapy adherence and
polypharmacy in elderly. A review of 23 articles published in the last 10 years was
carried out using Pubmed, B-on, SciELO databases. Aging is associated with various
diseases, contributing to polypharmacy. Most of elderly take 4 or more drugs daily, and
this number increase with age. Authors indicate values of non-adherence between 20-
60%, which results in health problems arising out of the increasing of adverse effects,
drug-drug interactions, being this risk associated to polypharmacy. Most elderly are
polymedicated and non-adherent to therapy, with consequent health risks.

Keywords: Elderly, Polypharmacy, Polymedicated elderly, Therapy adherence

1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnologico no dmbito da saude verifica-se um aumento do numero de idosos
nos paises desenvolvidos, estimando-se um crescimento mais expressivo destas faixas etarias
comparativamente as faixas etérias mais jovens (Sousa et al., 2011). A Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) considera que uma pessoa idosa € aquela cuja idade € igual ou superior a 65 anos nos paises
desenvolvidos (WHO, 2013).

O envelhecimento leva ao aparecimento de diversas patologias, sendo as cronicas as que mais
contribuem para a polimedicagio. E neste contexto que surge o termo de polimedicagdo, que consiste
no uso simultdneo e de forma cronica de vérios medicamentos pelo mesmo individuo, que podem
originar reagdes adversas e/ou interagdes medicamentosas que aumentam conforme o nimero de
medicamentos administrados (Sousa et al., 2011; Santos & Almeida, 2010).

Por outro lado, o sucesso do tratamento depende do cumprimento posologico, tornando-se essencial
a adesdo do doente a terapéutica instituida. Entende-se a adesdo como o grau de conformidade entre as
recomendacdes dos profissionais de saude e o comportamento do utente relativamente ao regime
terapéutico proposto (Haynes ef al., 2008). Nos idosos o cumprimento do regime posolégico ¢ de

I1 CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE, GAIA-PORTO (I CISGP) - ATAS 23



‘00 - o e
‘ ¥ CONGRESSO y | Pouméoe ' ;l
i INTERNACIONAL . * ]

DA SAUDE GAIA-PORTO ~ ANOS  suces

extrema importancia, pois trata-se de um grupo de risco a diversos niveis (Haynes et al., 2008). Cabe
aos profissionais de saude sensibilizar os utentes para os riscos de ndo cumprirem o regime terapéutico
estabelecido (Maia, 2008; Henriques, 2011; Mosca & Correia, 2012).

Esta revisdo tem como objetivo analisar as provas cientificas da adesdo a terapéutica e da
polimedicag@o em pessoas idosas, uma vez que esta faixa etaria € uma das mais vulneraveis ao uso de
diferentes medicamentos. Por outro lado, é também o grupo que mais os consome, justificando assim
uma maior preocupagao.

2. MATERIAL E METODOS

Foi efetuada uma revisdo sistematica de estudos publicados entre 2005 e julho de 2015. Realizou-se
uma pesquisa eletronica, usando as bases de dados Pubmed, B-on e SciELO, para procurar os seguintes
termos: idosos, polimedicagdo, idosos polimedicados e ades@o a terapéutica. Foram utilizados como
critérios de exclusdo: idade abaixo de 65 anos, idosos ndo polimedicados, estudos em outra lingua que
ndo sejam portugués ou inglés. Dos 31 estudos iniciais selecionados, 8 foram excluidos por satisfazer
algum dos critérios de exclusdo e 23 artigos foram incluidos na revisao.

3. RESULTADOS

O crescente envelhecimento demografico ¢ um dos fendomenos mais relevantes no século XXI. A
propor¢do de individuos idosos em relacdo a populagdo global tem vindo a aumentar progressivamente
e a tendéncia é que esta se venha a manter (WHO, 2012). O envelhecimento estd relacionado com
diversas mudancas fisioldgicas, que tornam o idoso mais vulnerdvel ao uso de diferentes
medicamentos. Por outro lado, é o grupo populacional que mais consome medicamentos facto que
acresce encargos ao nivel econémico de cada utente e dos sistemas de saude (WHO, 2011).

3.1 Envelhecimento e alteragdes demogrdficas

O envelhecimento ¢ um fenomeno natural e inevitavel. Define-se como um processo complexo,
intrinseco, dindmico e progressivo, em que ocorrem modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a degradagio e perda progressiva do organismo, tornando-
0 mais vulneréavel ao aparecimento de diversas patologias (WHO, 2011).

A OMS define o idoso, conforme o nivel socioeconémico das nagdes, pelo que nos paises em
desenvolvimento uma pessoa ¢ considerada idosa a partir dos 60 anos de idade e nos paises
desenvolvidos com idade igual ou superior a 65 anos (WHO, 2013).

O decréscimo da populagdo residente e a tendéncia para o envelhecimento demografico resulta da
reducdo da populagdo jovem e em idade ativa e no aumento do numero de pessoas idosas (WHO,
2011). Segundo as Nagdes Unidas, a populagdo idosa mundial com 60 ou mais anos era em 2002
aproximadamente de 629 milhdes. Segundo as projecdes devera aumentar para 2 mil milhdes até 2050,
data em que a populagdo de pessoas idosas serd mais numerosa do que a de criangas (0-14 anos)
(WHO, 2011).

Portugal é um dos paises da Unido Europeia que estd a envelhecer mais depressa, em 30 anos, a
propor¢d@o de portugueses com mais de 65 anos passou de 11% para 19%. Mantendo-se esta tendéncia,
segundo as estimativas europeias, prevé-se que até 2050 o numero de pessoas com mais de 65 anos
cresca até 70% (INE, 2014). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica nos censos entre 2001 e 2011,
a propor¢do de jovens (idade <15 anos) diminuiu para 15% e a de idosos (idade >65 anos) aumentou
para 19% (INE, 2014). Em 2011, o indice de envelhecimento da populaco era de 128, o que significa
que por cada 100 jovens existiam 128 idosos (INE, 2014). Em Portugal existem aproximadamente 10
milhdes de habitantes, sendo que 2 milhdes (aproximadamente 19,4% da populacdo total) apresentam
idade igual ou superior a 65 anos e as estimativas apontam para que em 2050 este nimero atinja a
marca de 2,95 milhdes (INE, 2012).
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O envelhecimento demografico define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas na
populagdo total. O envelhecimento global tem origem num conjunto diversificado de fatores (WHO,
2011). Deve-se, por um lado, a diminui¢@o da popula¢do jovem e/ou da populagdo em idade ativa, em
resultado da descida continuada da taxa de natalidade e o crescimento dos fluxos migratorios e, por
outro lado, a diminuicdo da taxa de mortalidade e o aumento da longevidade, devido a melhores
cuidados de saude e condi¢cdes de higiene e sanitarias, melhor alimenta¢@o, melhores condi¢des
socioecondmicas, entre outros (WHO, 2011). O envelhecimento demografico ndo passa despercebido a
sociedade. Os idosos estdo a tornar-se, na Europa e também em Portugal, uma populagio cada vez mais
crescente. Este grupo adquire cada vez mais espaco, densidade, organizagao e forca (WHO, 2011).

O envelhecimento progressivo da populagdo acarreta diversas vantagens e desvantagens. Uma das
vantagens é que as pessoas passam a viver mais tempo e com uma maior qualidade de vida. Sendo uma
faixa etaria que requer inimeras necessidades especiais surgem novas oportunidades como a criagdo de
novos mercados e empregos (WHO, 2011). No entanto, esta evolugdo demografica produz numerosos
impactos, nomeadamente no sistema de satide e consequentemente a nivel econdmico. Pois, uma vez
que as pessoas vivem por mais anos, o que promove a incidéncia e prevaléncia de doencgas croénicas,
existe uma maior necessidade de recursos para sustentar o acréscimo dos encargos com a saude, entre
outros (WHO, 2011).

3.2 Alteragaes Fisiologicas no Idoso

Sdo intimeras as alteragdes que surgem com o envelhecimento. O avango da idade provoca alteragdes
na estrutura e funcionamento dos sistemas biologicos (WHO, 2011). As alteragdes fisiologicas do
envelhecimento tém varias implicacdes clinicas, sendo uma das mais relevantes a alteracdo da
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos (Santos & Almeida, 2010).

De uma forma simplificada, Dahl & Akerud (2013) consideram o conceito de farmacocinética
como o que o corpo humano faz ao farmaco ap6s a administragdo deste. Inclui processos de absorg@o,
distribui¢do, metabolizacdo e eliminacdo, que fazem variar a concentragdo da substincia ativa no
organismo em fung¢do do tempo (Dahl & Akerud, 2013).

No que diz respeito a obsor¢do, e considerando que a maioria dos farmacos tem como via de
administracdo a via oral, as alteragdes ocorridas no trato gastrointestinal com o envelhecimento podem
afectar a absor¢do (Dahl & Akerud, 2013). No entanto o processo de absor¢do da maioria dos farmacos
administrados por via oral ndo ¢ afetado pelo envelhecimento, uma vez que grande parte dos farmacos
sdo absorvidos por difusdo passiva, que ndo sofre altera¢cdes. No entanto, as substancias absorvidas por
transporte ativo podem ter a sua biodisponibilidade reduzida, como sdo exemplo o ferro e o célcio
(Dahl & Akerud, 2013).

Em relagdo ao processo de distribuig¢@o, este varia no idoso e num jovem adulto. Estas variagdes
devem-se essencialmente as diferengas da composi¢do corporal e a ligacdo das substancias ativas as
proteinas plasmaticas (Dahl & Akerud, 2013).

A metabolizagdo dos farmacos, por sua vez, € um processo cujo o figado € o principal 6rgio
envolvido Por isso quaisquer alteragdes, sejam fisiologicas ou de outra ordem, podem alterar a
farmacocinética dos farmacos (Dahl & Akerud, 2013).

No caso do processo de eliminagdo, que corresponde ao processo a partir da qual os farmacos e
metabolitos passam da circulagdo sanguinea para o meio externo, sendo eliminados do organismo, e
sendo o rim o principal 6rgdo envolvido neste processo, a modificagdes renais que ocorrem na pessoa
idosa levam a uma diminui¢do da eliminac¢do das substancias (Dahl & Akerud, 2013).

Em termos farmacodindmicos, cujo processo pode ser definido como aquilo o que o farmaco faz ao
organismo onde ha diversos mecanismos de interagdo entre o fairmaco e o recetor alvo, resulta uma
resposta farmacoldgica que pode ser benéfica e/ou adversa. As mudangas associadas a idade afetam
sobretudo o niimero de recetores, a capacidade de ligagdo e a sua bioquimica (Dahl & Akerud, 2013).
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3.3 O idoso e os medicamentos

Segundo a OMS, as doencas cronicas sdo permanentes, causadas por alteracdes patologicas
irreversiveis e exigindo longos periodos de observagdo ou cuidados, podendo provocar incapacidade
(WHO, 2011). Estas doengas crdnicas sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade do mundo.
As doengas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o cancro e as doengas respiratérias representam
cerca de 59% do total de 57 milhdes de mortes por ano e 46% do total de doengas, e naturalmente, os
idosos sdo os mais afetados. Segundo o Plano Nacional de Saude, as doengas cronicas incapacitantes
abrangem hoje cerca de 40 a 45% do total das doencas sinalizadas em Portugal. A tendéncia é para que
este nimero continue a crescer exponencialmente (WHO, 2011).

A

Principalmente devido a elevada prevaléncia de doengas crénicas degenerativas, associadas ao
aumento do numero de pessoas idosas, o consumo de medicamentos por esta populagdo também
aumenta (Mosca & Correia, 2012). Os idosos s3o especialmente vulnerdveis a reacdes adversas e
outros problemas relacionados com o uso de medicamentos, ndo s6 devido as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinadmicas, como também ao consumo de multiplos regimes farmacoldgicos
(Mosca & Correia, 2012; Augusto et al., 2010). Deste modo, existe uma necessidade especial de
prestar atengdo a terapéutica de um doente idoso, de forma a aumentar a sua seguranca (Mosca &
Correia, 2012), evitar terap€uticas complexas e uso de medicamentos inapropriados (Vaz, 2012; Soares
etal., 2011).

3.4 Polimedicagdo

O envelhecimento induz o surgimento de diversas patologias, sendo as doengas cronicas as que mais
contribuem para o uso de medicamentos, pelo que os idosos sdo considerados os maiores consumidores
(Santos & Almeida, 2010; Abrantes, 2013). E neste contexto que surge o termo de polimedicagio, que
consiste na toma de varios medicamentos e de forma cronica pelo mesmo individuo (Sousa et al.,
2011). Nao existe um consenso em relacdo ao nimero minimo de farmacos prescritos para se
considerar um individuo polimedicado, podendo variar entre dois e cinco medicamentos (Sousa et al.,
2011).

A polimedicag@o pode ainda ser classificada em maior e menor e ainda em ligeira, moderada e
grave (Santos & Almeida, 2010). A menor diz respeito a tratamentos simultdneos com dois a quatro
farmacos, enquanto a maior considera o tratamento com cinco ou mais fairmacos. Quanto a outra
classificagdo divide-se em ligeiros, que sdo aqueles que administram entre dois e trés farmacos,
moderados quando ingerem entre quatro e cinco e por ultimo, os que administram mais de cinco
farmacos por dia que sdo classificados como polimedicados graves (Santos & Almeida, 2010).

A literatura mostra que a prevaléncia da polimedicacdo aumenta com a idade, estimando-se que o
aumento no consumo ¢ de 0,4 medicamentos por cada 10 anos de vida. Além disso, verifica-se que de
entre os individuos com idade superior a 70 anos, dois ter¢os consomem entre 2 a 4 medicamentos e
um quinto tomam 5 ou mais medicamentos por dia (Santos & Almeida, 2010). Um estudo nacional
(Silva et al., 2005) demostrou que em média os idosos administram aproximadamente 4 medicamentos
por dia, sendo as mulheres as principais utilizadoras de terapéutica farmacolégica. Cerca de 31% dos
inquiridos administram diariamente 2 a 4 farmacos, enquanto 17,2% ingerem 5 ou mais diariamente.
Portugal é um dos paises com um maior consumo de medicamentos per capita e apresenta um maior
numero de idosos polimedicados, implicando encargos acrescidos para o Sistema Nacional de Satude
(INE, 2009).

A polimedicag@o acarreta vantagens e desvantagens. Relativamente as vantagens, a administragdo
de farmacos permite controlar as patologias cronicas e consequentemente, aumentar a qualidade e
esperanga média de vida (Santos & Almeida, 2010). No entanto, a administracdo de varios
medicamentos em simultdneo pode conduzir a um acréscimo do numero de reagdes adversas, de
interagdes medicamentosas, a morbilidade e mortalidade (Santos & Almeida, 2010; Sousa et al., 2011).

Nos idosos, em particular, estas consequéncias podem ser ainda mais dramaticas, uma vez que o
envelhecimento ¢ normalmente caracterizado, como ja referido, por alteragdes em todas as fases dos
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processos de farmacodindmica e farmacocinética (Dahl & Akerud, 2013), estando relacionado com a
perda da capacidade funcional de muitos oOrgdos/sistemas assim com a reducdo da eficacia dos
mecanismos homeostaticos. Estas modificagdes induzem alteragdes nas respostas farmacologicas,
nomeadamente ao nivel da intensidade, duracdo e agdo dos medicamentos, tornando os idosos
particularmente vulneraveis aos efeitos dos mesmos. E de salientar que o risco de ocorrerem reagdes
adversas e interagdes causadas por farmacos € tanto maior quanto maior o nimero de medicamentos
administrados, o tempo de utilizac@o e a dose prescrita (Mosca & Correia, 2012).

Um estudo efetuado em Granada (Espanha), em 1999, demostrou uma prevaléncia de reacdes
adversas de 13,6% nos idosos da comunidade, destas 9,9% tinha significado clinico (Santos &
Almeida, 2010). Outro estudo refere que as interagdes medicamentosas podem justificar cerca de 50%
das idas a urgéncia (Santos & Almeida, 2010). A literatura menciona que o risco de interacdo entre
farmacos aumenta consideravelmente com o ntimero dos mesmos (Santos & Almeida, 2010; Bueno et
al., 2009). Estima-se que essa probabilidade seja de 6% para 2 farmacos, 50% para 5 e quase 100%
para 8 ou mais (Santos & Almeida, 2010).

3.5 Adesdo a Terapéutica Medicamentosa

O cumprimento do regime posoldgico determina diretamente a eficacia terapéutica, sendo de grande
importancia a adesdo do doente a terapéutica estabelecida. A ades@o define-se como o grau de
conformidade entre as recomendag¢des dos profissionais de satide e o comportamento do utente
relativamente ao regime terapéutico proposto onde se pode incluir o cumprimento da toma da
medicacdo, o seguimento de dietas ou mudangas de habitos e estilos de vida (Cabral & Silva, 2010;
Dal-Fabbro, 2005). A adesdo a terapéutica significa mais do que o cumprimento das instrucdes
médicas, compreende também a aceitacdo e a intervencdo ativa e voluntaria do doente que partilha esta
responsabilidade com os profissionais de satde (Cabral & Silva, 2010).

A ndo adesdo a terapéutica tem uma forte incidéncia principalmente em doentes idosos, podendo
oscilar entre 21% e 55%. Esta pode ocorrer devido a diversos fatores, nomeadamente, a quantidade de
farmacos administrados, a incapacidade do utente tomar os medicamentos prescritos, as reacdes
adversas provocadas pelos farmacos, os tratamentos crénicos ou de longa duracdo, dificuldades de
degluti¢do e constrangimentos econdmicos (Santos & Almeida, 2010). Outros autores indicam como
fatores associados a ndo adesdo o medo da doenca, a negacdo por parte do doente, diminuicdo de
autoestima, ideias suicidas, suspensdo de medicamentos para ingestdo de bebidas alcodlicas, o nivel
educacional e cultural do doente, esquecimento e automedicagdo (Sousa et al., 2011, Silva et al., 2004).

A ndo adesdo € conhecida como a principal causa para o aumento da morbilidade e mortalidade,
redu¢do da qualidade de vida, aumento de custos médicos e excesso da utilizacdo de servigos de satde
(Sousa et al., 2011; Abrantes, 2013). Muitos utentes portadores de doengas cronicas tém dificuldades
em aderir a terapéutica recomendada, dificultando desta forma o controlo da doenga. patologia. A nio
adesdo a terapéutica nas pessoas idosas constitui-se como um fenémeno preocupante, pois contribui
para o aumento do risco de reacdes adversas, estimando-se que 21% destas poderiam ser evitadas (Dal-
Fabbro, 2005). Cerca de 28% das entradas no hospital pelos idosos estdo relacionadas com a
medicacdo. A ndo adesdo é responsavel por 11% dessas entradas e 17% so devidas a reagdes adversas
(Dal-Fabbro, 2005). Um estudo de Henriques (2007) considera a polimedicagdo como responséavel por
cerca de 10 a 20% dos internamentos hospitalares.

Na adesdo a terapéutica, os profissionais de satide t€m um papel de extrema importancia, pois € da
sua responsabilidade sensibilizar o utente para os riscos de ndo cumprirem a terapéutica instituida
(Maia, 2008; Walid, 2011). Para além disso, deve-se colaborar na educacdo do utente, vigiar, estimular
a adesdo ao tratamento, detetar e corrigir erros de medicagdo (Walid, 2011; Henriques, 2011).

Existem diversos métodos para aumentar a adesdo, nomeadamente, deve-se prescrever 0 menor
numero de medicamentos possivel, verificar em cada consulta a medicacdo realizada e evitar
prescri¢des em dias alternados, prevenindo, deste modo, o esquecimento e erros com a medicagio.
Evitar, também, o fracionamento de comprimidos, explicar para que servem os medicamentos
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prescritos e refletir sobre possiveis efeitos secundarios associados a outra(s) doenga(s) pré-existente(s)
(Sousa et al., 2011). Deve-se ainda adequar as formas farmacéuticas as capacidades de degluticdo do
utente, usar rotulos legiveis e compreensiveis, aconselhar doentes analfabetos ou com algum tipo de
debilidade (de esquecimento, visdo, audi¢do ou outro) a pedirem a ajuda de um familiar para lhes
administrar a medicagdo (Sousa et al., 2011).

Em suma, a prescricdo médica é passada com o intuito de trazer beneficios para o paciente. No
entanto, o uso incorreto desta por parte do utente pode ter consequéncias para o proprio e provocar
também efeitos colaterais a nivel pessoal e economico. A falta de adesdo a terapéutica pode resultar no
agravamento do estado de saude do utente, provocando eventualmente erros no diagndstico e no
tratamento (Dias et al., 2011).

4. DISCUSSAO

Em Portugal, como no mundo, o envelhecimento progressivo da populacdo e as alteracdes no padrao
epidemioldgico sdo uma realidade e as previsdes para as proximas décadas confirmam a continuidade
desta tendéncia (INE, 2014). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, em Portugal existem
aproximadamente 10 milhdes de habitantes, sendo que 2 milhdes sdo idosos e as estimativas apontam
para que em 2050 este nimero atinja cerca de 3 milhdes (INE, 2012).

O envelhecimento demografico tem origem num conjunto diversificado de fatores, como a
diminuicdo da taxa de natalidade, de mortalidade e o aumento da esperanca média de vida. O
envelhecimento da populacdo promove elevados impactos, nomeadamente nos sistemas de saude e a
nivel econémico (WHO, 2011).

O aumento da esperanca média de vida promove a incidéncia e a prevaléncia de patologias
crénicas, sendo estas as que mais contribuem para a polimedicagdo (Mosca & Correia, 2012), que
consiste na toma de varios medicamentos em simultaneo, de forma cronica pelo mesmo individuo
(Santos & Almeida, 2010) e que podem causar reagdes adversas e/ou interacdes medicamentosas que
aumentam com o aumento do numero medicamentos administrados (Sousa et al., 2011). A incidéncia
de intera¢des entre farmacos aumenta com a polimedicag@o. Estima-se que o risco de interagdo entre
farmacos seja de 6% para 2 farmacos, 50% para 5 e quase 100% para 8 ou mais (Santos & Almeida,
2010). A polimedicagdo acarreta, ainda, custos econdmicos ao estado, a outras entidades de saude e ao
préprio utente. A necessidade de hospitalizagdo pode atingir cerca de 62% da despesa e muitas vezes
estéd relacionada com a toma inapropriada de farmacos (Santos & Almeida, 2010).

Nos idosos, em particular, estas consequéncias podem ser ainda mais dramadticas, uma vez que o
envelhecimento € normalmente caracterizado por alteragdes em todas as fases do processo
farmacodindmico e farmacocinético (Dahl & Akerud, 2013), estando relacionado com a perda da
capacidade funcional de muitos orgdos/sistemas assim com a redugdo da eficacia dos mecanismos
homeostaticos, o que se se traduz em alteragdes na eficicia e seguranca dos farmacos (Santos &
Almeida, 2010). O risco de ocorrerem reagdes adversas e interagdes causadas por farmacos é tanto
maior, quanto maior o nimero de medicamentos administrados, o tempo de utilizac@o e a dose prescrita
(Mosca & Correia, 2012).

O cumprimento do regime posologico determina diretamente a eficdcia terapéutica, sendo de
primordial importancia a adesdo do doente a terapéutica estabelecida. Esta define-se como o grau de
conformidade entre as recomendacdes dos profissionais de satide e o comportamento do utente
relativamente ao regime terapéutico proposto (Maia, 2008; Dias ez al., 2011).

A ndo adesdo a terapéutica tem uma forte prevaléncia principalmente nos doentes idosos (entre 21%
a 55%) (Dal-Fabbro, 2005). Esta ¢ conhecida como a principal causa para o aumento da morbilidade e
mortalidade, redugdo da qualidade de vida, aumento de custos médicos e excesso da utilizagdo de
servigos de saude (Dal-Fabbro, 2005; Dias ef al., 2011).
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Os profissionais de saide t€ém um papel de extrema importancia na adesdo a terapéutica, ¢ da sua
responsabilidade sensibilizar o utente para os riscos de ndo cumprirem a terapéutica instituida devendo
colaborar na educagdo do utente, detetar e corrigir erros de medicagcdo (Maia, 2008; Walid, 2011). A
falta de adesdo a terapéutica pode resultar no agravamento do estado de saude do utente, provocando
eventualmente erros no diagndstico e no tratamento (Walid, 2011).

Em suma, Portugal apresenta um elevado niimero de idosos polimedicados. Dai a importdncia de se
avaliar a polimedicagdo e a adesdo a terapéutica nos idosos, uma vez que ¢ a faixa etdria mais
vulneravel ao uso medicamentos (Sousa, 2011; Dias et al., 2011).

5. CONCLUSOES

O namero de idosos tem vindo a aumentar gradualmente, ao longo dos tempos, e consequentemente o
uso de farmacos pelos mesmos. Contudo a administragdo simultdnea de diversos medicamentos,
aumenta a probabilidade da ocorréncia de reagdes adversas e de interacdes medicamentosas, podendo
ser prejudiciais para o doente. Nos idosos, estas consequéncias sdo ainda mais probleméticas, uma vez
que o envelhecimento ¢ caracterizado por diversas alteracdes fisiologicas.

E de extrema importancia referir o papel dos profissionais de satide, que devem esclarecer, sempre
que possivel, os idosos quanto a terapéutica instituida, contribuindo assim para a eficacia da terapéutica
e diminuicdo da incidéncia de reacdes adversas e internamentos hospitalares, bem como redugo de
despesas e melhor qualidade de vida dos idosos.

Estudar a polimedicag@o na populaco idosa € por isso da maior relevancia, pois s6 desta forma se
pode compreender o fendmeno na sua globalidade, e intervir nos aspetos negativos do mesmo.
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