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Implicagdes nutricionais da polifarmacia em idosos hospitalizados

Nutritional implications of polypharmacy in hospitalized elderly people
Implicaciones nutricionales de la polifarmacia en ancianos hospitalizados
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as implicagBes nutricionais da polifarmacia em idosos hospitalizados. Método: Trata-se de
um estudo do tipo transversal, descritivo, realizado nos meses de agosto a outubro de 2021. As varidveis
coletadas foram: fatores socioeconémicos, indice de massa corporal, consumo alimentar e de medicamentos.
Resultados: Participaram da pesquisa 30 idosos. Majoritariamente, 93,3% desse publico alvo possuiam
doenca crbnica nao transmissivel (DCNT). A maioria era portadora de duas ou mais doengas crbnicas e fazia
uso de cinco ou mais medicamentos (66,7%). Em relacdo ao IMC, os idosos com o maior uso de
medicamentos possuiam o estado nutricional entre baixo peso (31%) e eutrofia (31%). Comparando o
consumo alimentar dos dois grupos de idosos é possivel afirmar que o grupo que faz uso de polifarmacia
apresenta a ingesta de energia, nutrientes e fibras mais deficiente, se comparado a amostra que faz uso de
menos medicamentos. Concluséo: Embora ndo tenha havido diferenca estatistica entre o estado nutricional
e polifarmacia, a maioria dos pacientes que fazia o uso de cinco ou mais medicamentos associados estava
classificado entre baixo peso e eutrofia. Além desse resultado, outro fator relevante que implicou na saude
dos idosos polimedicados foi o0 consumo inadequado de energia, fibras, macronutrientes e micronutrientes.

Palavras-chave: Salde do idoso, Consumo alimentar, Uso de medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional implications of polypharmacy in hospitalized elderly people. Method:
This is a cross-sectional, descriptive study, carried out from August to October 2021. The variables collected
were: socioeconomic factors, body mass index, food and medication consumption. Results: 30 elderly people
participated in the research. Mostly, 93.3% of this target audience had a chronic non-communicable disease
(NCD). The majority had two or more chronic diseases and used five or more medications (66.7%). In relation
to BMI, the elderly with the greatest use of medication had a nutritional status between low weight (31%) and
normal weight (31%). Comparing the food consumption of the two groups of elderly people, it is possible to
state that the group that uses polypharmacy has a more deficient intake of energy, nutrients and fiber,
compared to the sample that uses fewer medications. Conclusion: Although there was no statistical difference
between nutritional status and polypharmacy, the majority of patients who used five or more associated
medications were classified between underweight and eutrophic. In addition to this result, another relevant
factor that affected the health of polymedicated elderly people was the inadequate consumption of energy,
fiber, macronutrients and micronutrients.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las implicaciones nutricionales de la polifarmacia en ancianos hospitalizados. Método: Se
trata de un estudio descriptivo transversal, realizado de agosto a octubre de 2021. Las variables recolectadas
fueron: factores socioecondmicos, indice de masa corporal, consumo de alimentos y medicamentos.
Resultados: Participaron de la investigacion 30 ancianos. En su mayoria, el 93,3% de este publico objetivo
padecia una enfermedad crénica no transmisible (ENT). La mayoria tenia dos o mas enfermedades crénicas
y utilizaba cinco o mas medicamentos (66,7%). En relacion al IMC, los ancianos con mayor uso de
medicamentos presentaron un estado nutricional entre bajo peso (31%) y normopeso (31%). Comparando el
consumo de alimentos de los dos grupos de personas mayores, se puede afirmar que el grupo que utiliza
polifarmacia tiene un aporte mas deficiente de energia, nutrientes y fibra, en comparacion con la muestra que
utiliza menos medicamentos. Conclusién: Aunque no hubo diferencia estadistica entre el estado nutricional
y la polifarmacia, la mayoria de los pacientes que utilizaron cinco o mas medicamentos asociados se
clasificaron entre bajo peso y eutréficos. Sumado a este resultado, otro factor relevante que afecté la salud
de los adultos mayores polimedicados fue el consumo inadecuado de energia, fibra, macronutrientes y
micronutrientes.

Palabras clave: Salud del anciano, Consumo de alimentos, Uso de medicamentos.

INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) é uma das principais
caracteristicas do processo de transi¢éo epidemiolégica, sendo a populagéo idosa a mais susceptivel a essas
condicdesl. Entre os problemas de maior predomin@ncia nessa faixa etaria, destacam-se as doencas
cardiovasculares, as doencas osteoarticulares, o diabetes mellitus, as doencgas respiratérias crbnicas, a
doencga cerebrovascular e o cancer (BRASIL, 2021)

Durante o processo de envelhecimento, o organismo é submetido a alterages anatdmicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas, que repercutem sobre as condicdes de saldde e nutricdo dos individuos
(PAPALEO NETTO M, et al., 2006). Aliado a essas modificagbes naturais do ciclo de vida, é frequente a
polifarmécia, isto é, o uso de multiplos medicamentos (MAINARDES VC, et al., 2022). Os farmacos podem
interferir na ingestdo de alimentos, na digestao, na absorcao, na excrecdo e na biodisponibilidade de muitos
nutrientes, aumentando o risco de interag6es droga-nutriente em idosos (PEIXOTO JS, et al., 2012).

Atualmente, ndo ha concordancia na literatura cientifica quanto ao conceito de polifarmécia. A definicdo
mais adotada é o “uso de cinco medicamentos ou mais”, apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
adotar a definicdo de “uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por um paciente”, sejam
eles prescritos ou sem prescri¢do (ISMP, 2018; WHO, 2017).

A medida que aumenta o ndmero de farmacos receitados, aumenta-se, também, o risco de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) pelos idosos (FAUSTINO CG, et al., 2011). Na década
de 90 foi desenvolvido os Critérios de Beers, uma ferramenta em constante atualizacdo desenvolvida para
auxiliar na identificagdo desses medicamentos em todo o mundo. Com base nesse instrumento e com o
objetivo de adaptar a realidade brasileira, em 2016 foi publicado o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (CAMPANELLI CM, 2012; OLIVEIRA MG, et al., 2016).

Essas ferramentas sdo de grande importancia, pois existem evidéncias de que o uso desses
medicamentos por idosos esta associado a ocorréncia de diversos eventos adversos, como sangramentos
gastrointestinais, constipacéo, entre outros, além de estar associado ao aumento nas taxas de hospitalizagao
e mortalidade dessa faixa etaria (ISMP,2017; SLANEY H, et al., 2010; KOYAMA A, et al., 2014).

Nesse contexto, a prevencado e o controle de grande parte das doencas crdnicas dependem de um bom
estado nutricional do idoso. Todavia, além do proprio processo de envelhecimento afetar a necessidade de
varios nutrientes, fatores como a presenca de doencas e 0 uso de medicamentos podem interagir com o0s
nutrientes e consequentemente, prejudicar o consumo alimentar e a nutricdo da populagéo idosa (MORIGUTI
JC, etal., 2014; WHO, 1995).
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Entretanto, embora a nutricdo desempenhe papel fundamental no cuidado ao idoso, sdo poucos 0s
estudos que avaliam a relacao entre o uso de medicamentos e 0s parametros nutricionais, cComo 0 consumo
alimentar e avaliacdo nutricional em idosos, sobretudo os hospitalizados. Diante disso, o presente trabalho
objetivou avaliar as implicagdes nutricionais da polifarmacia em idosos hospitalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, realizado nos meses de agosto a outubro de 2021,
conduzido nas enfermarias da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizado
em Jodo Pessoa, Paraiba.

A amostra foi ndo-probabilistica e selecionada por conveniéncia. Dentre os critérios de inclusao adotados
estdo os pacientes idosos de ambos sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, com prescri¢cdo de dieta
via oral de consisténcias normal ou branda. Os critérios de elegibilidade utilizados foram os idosos
impossibilitados de se alimentar por via oral ou que possuiam prescrigcdo dietética com consisténcias inferiores
a dieta branda, amputados ou edemaciados que apresentavam inviabilidade de afericdo das medidas
antropométricas. Além disso, foram excluidos os individuos que ndo preencheram o Recordatério 24h.

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas habilitadas e previamente treinadas. Apés os participantes
ou responsaveis assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados antropométricos foram obtidos através da afericdo de medidas como peso, altura, circunferéncia
do braco, com o auxilio de equipamentos como balanca digital portatil (CAMRY, EB901) com 150 kg de
capacidade méxima, fita antropométrica flexivel e inelastica, respeitando as técnicas de afericdo preconizadas
(CHUMLEA WMC, et al., 1985). Nos pacientes acamados, impossibilitados de aferir peso e altura, foram
utilizadas as medidas de circunferéncia do brago (CB) e altura do joelho (AJ) como parametros para o calculo
de peso e altura estimados. O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e
altura. O IMC é definido como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?2),
classificando-se conforme os pontos de corte para idosos: baixo peso (IMC < 22 kg/m2), eutrofia (IMC =22 e
< 27 kg/m2) e sobrepeso (IMC = 27 kg/m2).

O instrumento utilizado para a avaliagdo do consumo alimentar foi o Recordatério 24 horas (R24h), o qual
consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior, considerando o
periodo de no minimo de 3 (trés) dias de internac¢é@o hospitalar. O recordatdrio foi preenchido em um dnico
momento pelo préprio paciente e em casos de impossibilidade por decorréncia de patologias ou grau de
instrucdo, o acompanhante realizava o preenchimento. Com base nos dados de consumo obtidos, foram
avaliadas e quantificadas a ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipideos, fibras, ferro, calcio de
vitamina B12 através do software de nutricdo Dietbox®. Os valores de referéncia adotados para o calculo da
recomendacao de energia e proteinas foram realizados individualmente para cada paciente, de acordo com
suas necessidades e patologias especificas. Foi estabelecido 35 kcal/kg de peso atual ou ideal para calorias;
0,8 g de proteinas/kg de peso atual para pacientes com doenca renal em tratamento conservador; e 1,2 g de

proteinas/kg de peso atual para os pacientes que apresentaram os demais diagnésticos (GONCALVES TJM,
et al., 2019; GROUP KDIGO, 2013).

Para obtencao dos valores recomendados de carboidratos, lipideos e fibras foram utilizadas as Dietary
Reference Intakes (DRIs) e calculados para cada participante individualmente, com base no valor calérico
recomendado: 60% do Valor Energético Total (VET) para carboidratos; 30% para lipideos; 30g de fibras para
homens; e 21g para mulheres. Para as recomendac¢8es de micronutrientes, utilizou-se também as DRIs. A
partir desses dados, os valores foram definidos a partir da média de recomendacgéo de ambos os sexos.

Os dados de diagnostico e medicamentos utilizados pelo paciente durante a internacdo hospitalar foram
obtidos através do prontuério. Para classificacdo dos medicamentos foram utilizados os Critérios de Beers e
o Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (CAMPANELLI CM, 2012;
OLIVEIRA MG, et al., 2016). A classificacado de polifarmacia definida para o presente estudo foi 0 uso de cinco
ou mais medicamentos.
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Os dados foram compilados no Microsoft Excel 2013 para o delineamento estatistico descritivo e uso nos
programas de inferéncia. Na andlise inferencial, as variaveis continuas foram testadas quanto a distribui¢cdo
normal pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As que apresentaram distribuicdo normal foram descritas
na forma de média e desvio padrdo e analisadas pelo teste T. Aquelas com distribuicdo ndo normal, em
mediana e analisadas pelo teste “U” Mann Whitney. Nos testes de inferéncia estatistica, as propor¢des foram
comparadas pelo teste exato de Fisher. Considerou-se estatisticamente significante o valor de p=5,0%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba,
em julho de 2021, pelo parecer n° 4.863.134 (CAAE 46381221.7.0000.5183).

RESULTADOS

O publico estudado foi composto por 30 idosos com idade entre 60 e 85 anos. Um dos pacientes da
amostra apresentou impossibilidade de afericdo dos dados antropométricos. A maioria dos individuos era do
sexo masculino (56,7%). Das 30 prescri¢cdes obtidas, a polifarméacia esteve presente em 26 (86,7%) delas
(Tabela 1).

Tabela 1: Associacdo entre o uso de medicamentos, caracteristicas sociodemograficas e o estado nutricional
de idosos hospitalizados, Jodo Pessoa, 2022.

L Uso de medicamentos
Variaveis - : : p-valor*
3 a4 medicamentos n(%) 5 ou mais medicamentos n(%)

Faixa etaria
60-69 anos 2(6,7) 19 (63,3)
70-79 anos 1(3,3) 5(16,7) 0,34
80 anos ou mais 1(3,3) 2(6,7)

Sexo
Masculino 1(3,3) 16 (53,4) 0,29
Feminino 3 (10) 10 (33,3)

DCNT
N&o possui 0 (0) 2 (6,7)
1 1(3,3) 4 (13,3) 1,0
2 ou mais 3 (10) 20 (66,7)

IMC
<22 kg,mz 1(3,4) 9 (31)
22 2 27 kg,mz 3(10,4) 9 (31) 0,41
>27 kg,mz 0 (0,0) 7 (24,2)

Legenda: DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporea,;
*Teste exato de fisher. Fonte: DOS SANTOS SOUZA, et al., 2025.

Em relacéo ao IMC, os idosos com o maior uso de medicamentos possuiam o estado nutricional entre
baixo peso (31%) e eutrofia (31%). Entretanto, os dados estatisticos ndo demonstraram significancia entre o
estado nutricional e a polifarméacia em idosos.

Majoritariamente, 93,3% dos idosos possuiam doenca cronica ndo transmissivel (DCNT). Dentro desse
grupo, a maioria possuia diagnostico de duas ou mais doencas cronicas e fazia uso de cinco ou mais
medicamentos (66,7%). De acordo com os valores encontrados, o nimero de DCNT e a quantidade de
medicamentos utilizados n&o diferiram significativamente.
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Tabela 2: Medicamentos mais utilizados pelos idosos hospitalizados,
segundo classe terapéutica e grupo farmacoldgico, Jodo Pessoa, 2022.

Classes e subgrupos N %
Medicamentos que atuam no sistema cardiovascular
Diuréticos Furosemida 13 46,3
Inibidor da ECA Captopril 2 6,6
Enalapril 3 10,0
ARAII Losartana 3 10,0
BCC Anlodipino 11 36,6
Betabloqueador Carvedilol 9 30,0
Metoprolol 3 10,0
Atenolol 2 6,6
Vasodilatador Hidralazina 8 26,6
Antilipémico Sinvastatina 8 26,6
Medicamentos que atuam no sistema nervoso
Analgésico opioide Tramadol 5 16,6
Morfina 1 3,3
Analgésico Dipirona 11 36,6
Antidepresivo Sertralina 1 3,3
Mirtazapina 1 3,3
Medicamentos que atuam no sistema respiratorio
Anti-histaminico Dexclorfeniramina 2 6,6
Medicamentos que atuam no trato alimentar e metabolismo
Horménio anti-Hipoglicemiante Insulina 18 60,0
Inibidor de bomba de Prétons Omeprazol 11 36,6
Antiemético Ondasentrona 9 30,0
Pré-cinético Domperidona 2 6,6
Bromoprida 2 6,6
Laxativo Lactulose 2 6,6

Legenda: ARA: Antagonista de Receptor de Angiotensina; BCC:
Blogueadores dos canais de célcio; AAS: Acido Acetilsalicilico.
Fonte: DOS SANTOS SOUZA, et al., 2025.

As doencgas diagnosticadas nos idosos foram cardiovasculares (83,3%), renais (56,6%), do trato alimentar
e metabolismo (56,6%), pulmonares (23,3%), oncolégicas e dermatolégicas (13,3%), além de reumaticas e
distarbios nutricionais (3,33%).

Foram identificados nas prescricfes analisadas no presente estudo quarenta e nove medicamentos, e 0s
mais utilizados pertencem as classes que atuam no sistema cardiovascular, seguidos pelos farmacos que
atuam no trato alimentar e metabolismo. Dentre os medicamentos mais prevalentes, estdo a insulina, a
furosemida, o anlodipino, a dipirona e o omeprazol (Tabela 2).

Na Tabela 3, o consumo alimentar observado em relacdo ao consumo recomendado de ambos os grupos,
3 a 4 medicamentos e polifarmacia apresentam diferengas significativas na ingestéo de lipideos e calcio.

A amostra que faz uso de 5 ou mais medicamentos atende a recomendacéo de proteinas e de ferro. Nos
valores encontrados, foi observada uma diferenca significativa entre o consumo de energia, carboidratos,
lipideos, fibras, ferro e célcio e o nimero de medicamentos utilizados.

Comparando o consumo alimentar dos dois grupos de idosos, é possivel afirmar que o grupo que faz uso
de polifarmacia tem a ingesta de energia, nutrientes e fibras mais deficiente, se comparado a amostra que faz
uso de menos medicamentos.
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Tabela 3: Comparacdo do consumo observado e quantificado em relagdo ao consumorecomendado de
pacientes em uso de 3 a 4 medicamentos e polimedicados, Jodo Pessoa, 2022.

3- 4 Medicamentos Polifarméacia
. Consumo Consumo Consumo Consumo
Variaveis
observado, recomendado, observado, recomendado,
Média+DP* Média +DP* MédiatDP* Média +DP*
Energia (Kcal) 1336,8+500" 2000,2+369" 1619,5+493A 2247 ,6+4655
Carboidratos (g) 205+78,5° 300+55,4° 248,5+73,7A 335,5+70,4B
Proteinas (g) 61,0+21,8" 51,2+14,7° 71,4+30,2° 71,1+26,4°
Lipideos (g) 32,2+14,5" 66,4+12,28 40,1+15,8° 74,5+15,68
Mediana(ADI)** Mediana(ADI)**
Fibras (g) 15,945,0° 25,5+6,36" 21,6(10,9)" 30(9)B
Ferro (mg) 10,7+4,97 5,50+0,7A 11,4 (5,53)A 6(1)B
Mediana(ADI)** Mediana(ADI)**
Célcio (mg) 672,4(395,7)" 1200(0)B 450,4(419)A 1200(0)B
Vitamina B12 (mg) 2,76(1,32)" 2,40)A 1,37(1,03" 2,400)°

Legenda: *Letras mailsculas iguais nas linhas ndo diferem significativamente pelo teste T; **Letras
mailsculas iguais nas linhas nado diferem significativamente pelo teste “U” Mann Whitney.
Fonte: DOS SANTOS SOUZA, et al., 2025.

Na presente pesquisa foram identificados quatro farmacos que fazem parte dos MPIs, entre eles estdo a
morfina, o tramadol, a dexclorfeniramina e o omeprazol. Dos pacientes avaliados, 13 (43,3%) tiveram pelo
menos um MPI prescrito, sendo que, 8 (26,7%) tiveram um MPI, 4 (13,3%) tiveram dois e 1 (3,3%) trés MPIs
prescritos (Gréafico 1).

Grafico 1: Uso de medicamentos potencialmente inapropriados
utilizados pelos pacientes idosos hospitalizados, identificados no
estudo, com efeitos adversos para o TGl, Jodo Pessoa, 2022.

26,70%

56,70%

13,30%

3,30%

=1 MPI

=2 MPI

=3 MPI = Nao faz uso de MPI

Fonte: DOS SANTOS SOUZA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, foi observada maior prevaléncia de polifarmacia em idosos mais
jovens e do sexo masculino, corroborando com os dados observados em outro estudo, que identificou que
69% dos pacientes idosos polimedicados pertenciam a uma menor faixa etaria. Entretanto, a maior
predominancia do uso de varios medicamentos associados foi no sexo feminino (GUIMARAES DC, et al.,
2016). Tal divergéncia pode ser explicada pelo fato de que os idosos do sexo masculino avaliados nessa
pesquisa possuiam maior numero de comorbidades associadas.

As evidéncias a respeito da associacdo de polifarmacia com o estado nutricional sao limitadas,
principalmente quando se trata de pacientes hospitalizados. Pesquisadores que realizaram um estudo
populacional com idosos na Finlandia, sugerem que o uso de varios farmacos pode promover um déficit
nutricional, causado pela manifestacédo de seus efeitos adversos como: perda de apetite, nauseas e alteracéo
do paladar (JYRKKA J, et al.,, 2011). Outros autores afirmam que a perda de peso € determinada por
mecanismos mais complexos que envolvem interagdes bioquimicas e fisioloégicas entre os medicamentos e
0s processos patolégicos (AGOSTINI JV, et al., 2004).

Sabe-se que os problemas nutricionais causados pelo uso de medicamentos tém maior probabilidade de
afetar os idosos que sofrem de multiplas doencas e, consequentemente, sdo tratados com mdltiplos
medicamentos (JYRKKA J, et al., 2012). Fato também identificado nos resultados, que demonstram maior
prevaléncia de polifarmacia em individuos com maior niimero de DCNTSs.

Em um estudo transversal realizado para definir o perfil quantitativo e qualitativo da farmacoterapia
fornecida aos idosos hospitalizados em enfermaria, dos 204 idosos avaliados no periodo da pesquisa, 90%
praticavam polifarmarcia (GUIMARAES DC, et al., 2016). Essa prevaléncia identificada foi proxima a
encontrada na presente pesquisa (86,6%), o que torna preocupante pois ja é consenso na literatura cientifica
as possiveis implica¢des nutricionais prejudiciais a satde desses individuos.

As classes de medicamentos identificadas nesse estudo corroboram com os resultados do estudo citado
anteriormente, cujos farmacos mais prescritos se caracterizavam por sua a¢do no sistema cardiovascular,
seguidos do sistema digestdrio e metabolismo (GUIMARAES DC, et al., 2016). Dessa maneira, espera-se
gue haja uma elevada prevaléncia de inadequacdo na ingestdo de nutrientes aumentando o risco de
deficiéncias nutricionais comuns nessa faixa etaria e, consequentemente, comprometendo o estado de
nutricdo e salde do idoso (JYRKKA J, et al., 2012; FIDELIX MSP, et al., 2013).

Os achados de uma pesquisa quantitativa realizada com 111 idosos internados em um complexo hospitalar
no estado do Rio Grande do Sul-Brasil, identificaram os fatores que dificultavam o consumo alimentar durante
a hospitalizagcdo. Dentre os fatores fisiol6gicos que prejudicaram a aceitacao das refeicdes, estavam o uso e
efeito da acdo dos medicamentos, identificados como a terceira causa mais frequente (LIMA DF, et al., 2017).

Aliado a baixa ingestdo, os medicamentos utilizados pelos idosos como os anti-hipertensivos,
antidepressivos, bloqueadores dos canais de calcio, diuréticos e inibidor de bomba de prétons sao
responséaveis pela perda de minerais como sédio, potéssio, zinco, ferro, fésforo, calcio e magnésio, além das
vitaminas C, E, B1, B12 e 4cido fdlico, contribuindo dessa forma para intensificar os efeitos adversos desses
farmacos, tais como fraqueza, constipagéo, perda de apetite, fadiga e insénia (VENTURINI CD, et al., 2020).
Vale ressaltar também que a maioria desses farmacos agem no trato digestoério e sdo capazes de interferir
em funcBes importantes como na absor¢cdo de nutrientes, secrecdo gastrica, motilidade intestinal e na
eliminacédo de fezes (SANTOS FA e RAO VS, 2015).

Considerando os resultados de um estudo transversal que avaliou 1.100 idosos ndo hospitalizados foi
observado uma menor ingestdo de vitaminas do complexo B, vitaminas lipossolUveis, minerais e fibras com o
aumento de drogas em uso, corroborando com os resultados do baixo consumo de célcio, fibras e vitamina
B12 identificados na presente pesquisa (HEUBERGER RA e CAUDELL K, 2011).

Além da ingesta reduzida de micronutrientes e fibras, os idosos em uso de polifarmacia apresentaram
inadequacao no consumo de energia, carboidratos e lipideos. Nesse contexto, vale destacar que a deficiéncia
caldrica e desses nutrientes tem impacto no estado nutricional, que aliada aos efeitos dos medicamentos
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podem contribuir para o agravamento de sintomas clinicos e das doencas crbnicas desses pacientes
hospitalizados (REZENDE EM, et al., 2010).

Um outro resultado importante identificado nesse estudo foi a administracdo de classes de MPIs para
idosos, entre elas estdo os analgésicos, os anti histaminicos, inibidor de bomba de prétons, entre outros
(OLIVEIRA MG, et al., 2016).

Em um estudo observacional realizado na enfermaria do Hospital Universitario de Juiz de Fora- MG-Brasil
foram avaliadas as prescricfes de 156 pacientes idosos, e identificaram que 62,8% tiveram, pelo menos um
MPI prescrito durante a internacéo, sendo o diazepam o farmaco mais prescrito, e, assim como na presente
pesquisa, a dexclorfeniramina também estava presente nas prescrigdes (MUNCK AKR e DE ARAUJO ADLA,
2012). Dentre seus principais efeitos adversos estdo boca seca e constipacao (ISMP, 2017).

Ainda mencionando a investigacdo acima, os autores observaram que 98 (62,8%) pacientes tiveram pelo
menos um MPI prescrito, sendo que 57 (36,5%) pacientes tiveram um MPI prescrito, 26 (16,67%) tiveram
dois, 12 (7,7%) tiveram trés, 2 (1,3%) tiveram quatro e quase 1% apresentaram cinco MPIs prescritos.
Enquanto que o presente estudo possuiu no méaximo de 3 associa¢cdes de MPIs por paciente, essa pesquisa
observacional chegou a apresentar 5 associacdes por paciente (MUNCK AKR e DE ARAUJO ADLA, 2012).

Cerca de 42,3% dos idosos desse estudo utilizavam omeprazol, um MPI que predispde ao risco de infec¢éo
por Clostridium Difficile, bacilo formador de esporos e produtor de toxina (OLIVEIRA MG, ET AL., 2016), cuja
principal manifestagéo clinica é a diarreia, desde casos assintomaticos até quadros graves, eventualmente
fatais. Os principais fatores de risco da doenca causada por esse patdgeno é ter idade maior que 65 anos,
hospitalizac&o prolongada, fazer o uso associado de inibidor de bomba de prétons e de antibidticos (PEREIRA
NG, 2014).

O consumo de inibidores de bomba de prétons esta frequentemente relacionado a necessidade de aliviar
sintomas na mucosa gastrica, provocados pelo uso excessivo de medicamentos, como consequéncia da
prépria polifarmacia (SILVEIRA EA, et al., 2014), favorecendo assim a continuidade do uso concomitante de
medicamentos associados.

Dentre as limitagOes desse estudo, destaca-se o fato de ndo terem sido avaliadas as manifestacdes clinicas
apresentadas pelos pacientes idosos, para que fosse possivel associar os efeitos adversos com os
medicamentos utilizados. Na literatura cientifica pesquisada, ndo foram encontrados estudos que
associassem o consumo alimentar com a polifarmécia em idosos hospitalizados.

A despeito dos MPIs opioides, o tramadol e a morfina propendem ao risco de constipagdo grave em uso
regular (OLIVEIRA MG, ET AL., 2016). Em um estudo de acompanhamento farmacoterapéutico realizado
com a amostra de 53 pacientes idosos, 19 faziam uso de opioides, entre eles tramadol, codeina e morfina. As
reacOes adversas identificadas durante o uso desses medicamentos foram constipacéo, nauseas e vomitos
(DOS SANTOS ADAP, et al., 2020). Esses efeitos adversos sdo comuns em todas as faixas etarias, mas, na
populacao idosa, podem se manifestar de forma mais exacerbada, em virtude das alteracdes fisioldgicas e
patologias associadas (DELLAROZA MSG, et al., 2013).

Ainda, os pacientes idosos constipados podem apresentar lentificagdo do esvaziamento gastrico,
repercutindo com sintomas de plenitude pds-prandial, distensdo epigéstrica e nduseas, além da dificuldade
de evacuar (Mearin F, et al., 2016), contribuindo para o baixo consumo alimentar. Sendo assim, a desnutricdo
pode se instalar a partir de limitacdes na alimentacdo e da sintomatologia, como as citadas anteriormente, as
guais podem alterar a ingestéo e absorcéo de nutrientes (CARUSO L, 2019).

Diante dessa perspectiva, € valido mencionar o importante papel das fibras alimentares no tratamento da
constipacao e na diarreia, auxiliando na manutencao e no equilibrio da microbiota intestinal para a saude do
ser humano (TANNOCK GW, 1994). A vantagem do seu uso comparado ao de medicamentos laxativos
sdo os inimeros efeitos adversos desses farmacos (CARUSO L, 2019). Nesse contexto, recomenda-se 0
consumo de prebidticos, que sado fibras ndo digeriveis dos alimentos que estimulam seletivamente o
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crescimento ou atividades de algumas espécies de bactérias nos célons (ANJO DFC, 2004) encontrados
naturalmente nos alimentos, tais como, alho, cebola, tomate, banana, entre outros também encontrados nas
refeicbes fornecidas aos pacientes desse estudo, ou ainda podem ser sintéticos. Alguns estudos tém
mostrado um efeito benéfico dos prebibticos no tratamento da constipagdo intestinal (MANNING TS e
GIBSON GR, 2004; BORGES VC, 2001).

Em relacdo a diarreia, as fibras solUveis séo importantes para auxiliar no controle do transito intestinal, na
integridade e na recuperacdo da mucosa intestinal. Outros alimentos, que contém bactérias benéficas e sao
importantes no manejo do paciente nessa condicdo, sdo denominados de probidticos. Entre eles estéo leite
fermentados e outros produtos lacteos (CARUSO L, 2019). A ingestdo de bactérias lacticas tem sido
associada a reducdo da incidéncia, duracéo e gravidade de doencas gastricas e intestinais (CHARTERIS K,
MORELLI C, 1998).

Entre as limitagdes do presente estudo esta a pequena amostra, pois durante o periodo da coleta de dados,
a frequéncia de internacdo de idosos reduziu, somado aos critérios de exclusdo do uso de outras vias
alternativas de alimentacdo como enteral e parenteral que pacientes faziam uso. Outro aspecto a ser
considerado foi a resisténcia dos acompanhantes em preencher o recordatério 24 horas, inclusive houve a
tentativa de incluir a aplicagdo de um segundo R24h, mas foi identificado um grande nimero de desisténcias.
No entanto, apesar desses fatores, ainda foi possivel encontrar associagdes significativas em alguns dados.

CONCLUSAO

Embora ndo tenha havido diferenca estatistica entre o estado nutricional e polifarmécia, a maioria dos
pacientes que fazia o uso de 5 ou mais medicamentos associados estava classificado entre baixo peso e
eutrofia. Além desse resultado, outro fator relevante que implicou na saude dos idosos polimedicados foi o
consumo inadequado de energia, fibras, macro e micronutrientes. Assim, foi possivel observar o impacto que
0 uso excessivo de medicamentos refletiu nhegativamente na alimentagdo, e consequentemente no estado
nutricional. A partir desses achados, vale salientar a importancia da avaliagcdo e conduta do Nutricionista, a
fim de identificar possivel risco nutricional ou desnutricdo e tracar um planejamento dietético adequado, que
considere também a prescricdo de medicamentos para os pacientes.
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