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RESUMO

O réapido envelhecimento da populacéo brasileira trouxe a
elevacdo das doencas de carater permanente, também co-
nhecidas como Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis. De-
vido essa elevada taxa de morbimortalidade decorrentes
dessas patologias, surge a necessidade de pesquisas volta-
das para a prevencado e diminuicdo dos agravos. Desse mo-
do, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sobre as principais doengas crénicas ndo transmissiveis e a
polifarmécia em idosos. Seguiu-se 0 método de revisdo sim-
ples, realizada por meio de bibliotecas, sites cientificos e dos
bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), utilizando-se os descritores:
envelhecimento; doengas cronicas and polifarmécia. Evi-
denciou-se que as quatro doengas crdnicas de maior im-
pacto mundial sdo as doencgas cardiovasculares, diabetes,
cancer e as doencas respiratorias cronicas. O surgimento
dessas patologias em idosos acaba predispondo-0s ao uso de
diversos farmacos, que as vezes por falta de conhecimento
podem usar duas medicagdes que possuem o mesmo efeito
farmacoldgico. Conclui-se que as doengas crbnicas néo
transmissiveis podem favorecer o uso indiscriminado de
medicacdes desnecessarias. Desse modo € necessario preve-
nir o surgimento dessas patologias e minimizar a polifar-
macia.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, idoso, doenca
cronica, polifarmacia.

ABSTRACT

The rapid aging of the population brought the rise of perma-
nent disease, also known as Chronic Diseases Noncommunica-
ble. Because of this high rate of morbidity and mortality aris-
ing from these conditions, comes the need to research for the
prevention and reduction of health problems. Thus, this study
aims to perform review of the main non-communicable chronic
diseases and polypharmacy in the elderly. By following the
simple review method, performed by libraries, scientific sites
and databases Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO)
using the descriptors: aging; polypharmacy and chronic dis-
eases. It was evident that the four chronic diseases of greatest
impact worldwide are cardiovascular disease, diabetes, cancer
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and chronic respiratory diseases. The emergence of these dis-
eases in the elderly just predisposing them to the use of various
drugs, sometimes for lack of knowledge can use two drugs that
have the same pharmacological effect. It is concluded that
chronic diseases may favor the indiscriminate use of unneces-
sary medications. Thus it is necessary to prevent the emergence
of these diseases and minimize polypharmacy.

KEYWORDS: Aging, elderly, chronic disease, polypharma-
cy.

1. INTRODUCAO

O répido envelhecimento da populacdo brasileira
modificou profundamente o padrdo de morbimortalidade,
e diminuiu o predominio das condi¢Bes agudas que séo
de curta duragéo, como por exemplo, as doencas infec-
ciosas e contagiosas, de carater autolimitado e as de
causas externas que sdo os acidentes bioldgicos, quimi-
cos, fisicos e radioativos entre outros. Por outro lado,
trouxe a elevacdo do numero de doengas croni-
co-degenerativas, também conhecidas como Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)®.

O Plano Nacional de Salde descreve que as DCNT
possuem uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo
permanentes, produzem incapacidade ou deficiéncias
residuais, sdo causadas por alterages patoldgicas irre-
versiveis, exigem uma formag&o especial do doente para
a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de su-
pervisdo, observagdo ou cuidados?.

No ambito mundial, as DCNT sédo as principais cau-
sas de morte, correspondendo a 63% dos dbitos em 2008,
onde um ter¢o desse total ocorreu em pessoas com idade
inferior a 60 anos. Aproximadamente 80% das mortes
por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda?=.

No Brasil, o controle das doencas infecciosas contri-
buiu para a diminuicdo dos o6bitos infantis, o coeficiente
de mortalidade infantil em 1970 era de 113,80 mortes
para cada 1000 nascidos vivos, passando para uma pro-
jecdo que em 2020 esses coeficientes atinjam 27,1/1000
nascidos vivos. Mas, ao mesmo tempo em que diminuiu
a morbimortalidade infantil, ocorreu um aumento das
doencas cronico-degenerativas, sendo que nos Ultimos
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20 anos 0 nimero de obesidade feminina aumentou em
40%, cerca de 31 milhdes de brasileiros fumam, e o nu-
mero de individuos com Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (tipo 11) aumentou drasticamente?,

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil
foi de 540 6bitos por 100 mil habitantes. Essas patologi-
as sdo responsaveis pelas mortes prematuras, pela perda
de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas ati-
vidades de trabalho e lazer, além disso, traz impactos
econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade
em geral, agravando as iniquidades e aumentando a po-
breza e a vulnerabilidade da populagdo?*.

O Ministério da Saude informa que a maioria dos
6bitos por DCNT séo atribuiveis as doencas do aparelho
circulatério (DAC), ao cancer, a diabetes e as doencas
respiratdrias cronicas. As principais causas dessas doen-
¢as incluem fatores de risco modificaveis, como taba-
gismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentagéo inadequada?.

Estima-se que no Brasil mais de 60% dos idosos se-
jam hipertensos, nesse contexto, as patologias cronicas,
em destaque a hipertensdo arterial sistémica, além de ser
um dos principais fatores de risco para a mortalidade
nessa faixa etaria, também causa prejuizo a qualidade de
vida, fato que muitas vezes retira o valor da longevidade
conquistada®.

Conforme pesquisa realizada®, o principal desafio
enfrentado na atualidade pelo Brasil é a escassez de re-
cursos para uma demanda crescente de idosos. O idoso
consome mais servicos de salde e possuem doencgas
cronicas e multiplas que perduram por vérios anos e
exigem acompanhamento constante, cuidados perma-
nentes, medicacdo continua e exames periédicos. Os
autores seguem expondo que as medidas de intervencéo
devem tornar-se prioridade do sistema de salde, visando
identificar causas trataveis de déficit cognitivo e na per-
da de independéncia da vida diaria.

O idoso portador de doenca cronica ndo transmissivel
tende a consumir medicamentos de forma indiscriminada,
isso se deve ao fato, de muitas vezes ndo entender a in-
formacéo recebida pelo profissional da salde, e/ou usar
varios medicamentos que possuem o mesmo efeito. As-
sim, é necessario que o idoso passe a aderir estratégias
que evitem a polifarmécia e minimizar a quantidade de
farmacos utilizados sem interferir no tratamento conti-
nuo. Além disso, ao diminuir o consumo de medicagdes
ird causar menos interacfes medicamentosas e reagdes
adversas’.

Desse modo, este estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo simples sobre as quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis e a polifarméacia em idosos.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa de revisdo, realizada por meio de bibliote-
cas, sites cientificos e dos bancos de dados Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCI-
ELO), utilizando-se os descritores: envelhecimento; do-
encas cronicas and polifarmacia.

A revisdo de literatura decorre de pesquisas anterio-
res em documentos impressos, como livros, artigos e
teses, utilizando dados ou categorias tedricas ja traba-
lhadas por outros pesquisadores devidamente registrados.
Para Severino, “o pesquisador trabalha a partir de con-
tribuigBes dos autores dos estudos analiticos constantes
dos textos™®,

Adotou-se como critério de inclusdo: artigos origi-
nais, de revisdo, estudo de caso apresentados na integra,
ou livros publicados em portugués. Como critério de
excluséo, as publicagbes como cartas ao editor, ou livros
gue continham apenas poucos paragrafos sobre o assunto
proposto.

A coleta de dados foi realizada pela autora principal
sendo submetida a andlise dos outros autores. Para a
andlise e sintese dos artigos e livros selecionados, foi
utilizado um instrumento com dados resumidos dos es-
tudos selecionados, com o nome do estudo investigado,
autores, intervencdo estudada, resultados, recomenda-
¢Bes e/ou conclusbes. Em seguida foi realizada a leitura
na integra dos artigos e dos capitulos de livros que
abordavam sobre as patologias, sendo separados somen-
te os que se incluiam nos critérios e objetivos propostos.

Nesta pesquisa buscou-se realizar uma revisao geral
sobre as doengas cronicas mais prevalentes e a polifar-
mécia em idosos. Desse modo os resultados sdo apre-
sentados em duas etapas, a primeira faz uma descricéo
das quatro principais patologias e a segunda é uma
abordagem sobre a repercussdo do acimulo de doengas e
0 uso indiscriminado de farmacos.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram analisados 14 artigos publicados de 2005 a
2015 e 7 livros publicados entre 0 ano 2005 e 2012, foi
escolhido este recorte temporal devido ter ocorrido um
aumento considerdvel de publicagdes voltadas para 0s
idosos nesta Gltima década.

Com relacdo aos artigos escolhidos para esta revisdo
evidenciou-se que as quatro doencas crbnicas de maior
impacto mundial sdo as doencas cardiovasculares, dia-
betes, cancer e doengas respiratérias cronicas. No Brasil
estas patologias responderam por 80,7% dos dbitos no
ano de 2009. Possuem quatro fatores de risco em co-
mum que sdo o tabagismo, a inatividade fisica, alimen-
tacdo ndo saudavel e uso de alcool. As doengas, além dos
aspectos sociais e fisiopatolégicos, possuem associacao
com a emog&o e psique do ser humano, na qual as con-
dicdes corporais afetam a mente e vice-versa, num pro-
cesso complexo e relacionado com o meio*910,

Todas as faixas etarias consomem o servigo de salde,
porém as internacBes de idosos sdo frequentes e mais
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longas quando comparadas entre as outras. De modo
geral, as enfermidades dos idosos sdo cronicas, multiplas
e persistem por varios anos, exigindo acompanhamento
médico e de equipes multidisciplinares®.

As pesquisas apontam que as doencas e limitacdes
ndo sdo resultados inevitaveis do envelhecimento, porém
existem evidéncias de que as alteragdes que acometem o
idoso no processo de envelhecimento o tornam mais
propenso ao desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica, sendo esta a principal doenca cronica desse
grupo etario®.

Assim, assisténcia a salde ndo deve ser confundida
com atender a doenga que o individuo possui, deve en-
globar acdes de promogdo a sallde mesmo que ndo vise
conquistar a cura, reformular as politicas de sadde. Além
disso, € necessario um olhar atento ao idoso, pois as
principais condic¢@es cronicas de salde destes individuos
sdo representadas pelas comorbidades, incapacidades,
sintomas frequentes, automedicagdo, iatrogenia e a pro-
pria vulnerabilidade do envelhecimento®?.

Deste modo, tendo como base o Plano Nacional de
Saude enfocamos as doengas crdnicas de impacto no
Brasil que séo: doencas cardiovasculares, diabetes, neo-
plasias e doencas respiratdrias cronicas.

Doencas cardiovasculares

Entre as doencas cardiovasculares, a hipertenséo ar-
terial sistémica é o fator predominante para o desenvol-
vimento das complica¢Bes cardiovasculares em escala
mundial. Essa patologia possui carater permanente,
porém é considerada uma doenga crénica controlavel.
Atualmente € considerada um problema da saude publica
do Brasil e do mundo, devido a alta incidéncia de casos
novos a cada ano*®.

Nesse aspecto € importante que o hipertenso seja as-
sistido por uma equipe multiprofissional de salde que
prestam atendimentos aos usuarios como farmacéuticos,
agentes comunitarios de salde, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, psicélogos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos, e até mesmo por aqueles que nao
realizam diretamente procedimentos de satide®.

Para o sucesso do controle da hipertensdo arterial é
imprescindivel identificar precocemente 0s casos e esta-
belecer vinculo entre o paciente e as unidades basicas de
salde. O acompanhamento adequado pode evitar com-
plicacBes reduzir o numero de internagdes hospitalares,
assim como a mortalidade?®.

Diabetes Mellitus

A Sociedade Brasileira de Diabetes fez uma proje-
cdo que a populagdo mundial com Diabetes Mellitus
(DM) deveré atingir 471 milhdes em 2035. Foi consta-
tado que o nimero de individuos diabéticos tem aumen-
tado de forma dréstica em virtude do aumento populaci-
onal e do envelhecimento que tem ocorrido em escala
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mundial, além disso, também sofre influencia da urba-
nizacdo, da crescente prevaléncia de obesidade e seden-
tarismo, assim como da maior sobrevida de pacientes
com diabetes mellitus.

Devido a esse aumento consideravel no nimero de
diabéticos, se fez necessario a reorganizacdo dos cuida-
dos prestados a esse publico e comecou a ser enfatizado
pelo Ministério da Salde a prevencdo efetiva que
abrange mais atencdo a salde de forma eficaz. Sendo
frisada a importancia de realizar uma prevencao primaria
no inicio dos sintomas da doenga quando em alguns ca-
sos, € possivel reverter, e a prevengdo secundaria que
enfoca as complicac@es agudas ou crénicas?’.

Esta patologia representa um problema atual para a
Salde Publica no mundo e, especialmente no Brasil,
dessa forma se faz importante refletir que o cuidado rea-
lizado com as pessoas que possuem diabetes deve ser
realizado de forma interdisciplinar, com uma equipe
multiprofissional em que enfoquem cuidados voltados a
individualidade do paciente, pensando no perfil da co-
munidade e da equipe de saide.  Quando forem con-
quistados estes desafios propostos pela incidéncia signi-
ficante de diabetes, sera possivel aumentar a resolubili-
dade da atengéo basica'®.

Neoplasias

Pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que para 0s
anos de 2014 e 2015, o nimero de pacientes diagnosti-
cados com Cancer no Brasil seja de aproximadamente
576 mil casos novos, incluindo os casos de pele ndo me-
lanoma, que é o tipo mais incidente para ambos 0s sexos
(182 mil casos novos), seguido de préstata (69 mil),
mama feminina (75 mil), célon e reto (33 mil), pulméo
(27 mil), estémago (20 mil) e colo do Gtero (15 mil)*°.

O site do INCA traz informagdes sucintas sobre o
cancer. Conforme os autores, cancer é 0 nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento maligno de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo evoluir para uma metastase. Os cance-
res se desenvolvem com mudltiplas etapas ao longo dos
anos, o estilo de vida e habitos saudaveis sdo fatores que
ajudam a preveni-los. Alguns tipos podem ser evitados
ao serem eliminados os fatores de exposicdo determi-
nantes, porém em casos que o potencial de malignidade
for detectado na fase inicial da doenca, o tratamento se
torna mais eficaz do que em um diagnéstico de um qua-
dro mais avancado da patologia®°.

Devido ao aumento no nimero de casos diagnosti-
cados anualmente, se faz necessario a implementacéao de
medidas preventivas relacionadas a cada tipo especifico
de cancer, além disso, é primordial promover bons habi-
tos como alimentagdo saudavel e pratica de atividade
fisica®®.

Evidenciou-se através de diversos estudos que a in-
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cidéncia de neoplasias aumenta consideravelmente com
a idade, isso ocorre porque com o avancar dos anos,
acumulam-se fatores de risco de tipos especificos de
cancer, ou seja, o individuo idoso ficou exposto por um
tempo mais prolongado ao uso de alcool, drogas, tabaco,
inatividade fisica, alimentacdo desregulada. Desse modo,
0s pesquisadores perceberam que o acumulo geral de
fatores de risco vem associar-se a tendéncia a uma me-
nor eficacia dos mecanismos de reparagdo celular no
idoso?L.

Doencas do Aparelho Respiratério

As doencas respiratdrias cronicas sdo patologias que
englobam as vias aéreas superiores e inferiores. Existem
diversas patologias classificadas como parte do aparelho
respiratorio, porém a asma, a rinite alérgica e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo as mais co-
muns e representam um problema de impacto mundial®®.

As doencas do aparelho respiratorio tém repercutido
em um aumento na taxa de mortalidade populacional,
isso ocorre devido a tendéncia do envelhecimento popu-
lacional, e 0 acimulo de doengas cronicas. Pesquisa rea-
lizada em 2012 evidenciou que as Unidades Federadas
do Brasil apresentam uma tendéncia maior ao apareci-
mento de doencas do aparelho respiratério devido se
encontram em um estagio mais avancado de envelheci-
mento etdrio e com melhores indicadores socioecond-
micos?.

Desse modo, o aumento das doengas cronicas ndo
transmissiveis relacionadas ao sistema respiratério tem
levado os idosos a aderirem ao uso de medicacdo sem
acompanhamento, ou a fazerem uso de mdltiplas medi-
cagdes. Por outro lado, também houve a promocéo de
melhorias na assisténcia aos casos crdnicos, com trata-
mento e controle mais eficientes, diminuindo a morbi-
dade e a mortalidade por essas doencas, possibilitando
uma melhor qualidade de vida da populago idosa®*°,

Polifarméacia

Devido os idosos estarem mais predispostos a possu-
irem doengas cronicas, que sdo de cardter permanente,
eles tendem a procurar o servico de salide e comegam a
fazer uso de medicacBes consideradas de uso continuo.
Esses medicamentos possuem um papel decisivo no tra-
tamento das patologias agudas e/ou cronicas que os ido-
S0s apresentam, porém percebe-se que algumas pessoas
fazem o uso indiscriminado destas medicacGes, e isso
pode levar ao consumo exagerado e desnecessario de
alguns farmacos?24,

A polifarmécia esta relacionada ao uso de pelo me-
nos uma medicacdo sem prescrigdo médica, é definida
como a utilizagdo concomitante de dois ou mais farma-
COS, que possuem 0 mesmo principio ativo, ou que irdo
desenvolver a mesma agdo no organismo. Também é
considerada como o uso dispensavel de pelo menos um
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farmaco, ou ainda como o tempo de consumo excessivo
de pelo menos 60 a 90 dias, ou até mesmo a utilizacdo
de cinco farmacos ou mais?®.

Percebe-se que 0 acimulo de anos repercute em um
aumento do uso de medicacdes, os idosos na faixa etaria
de 65 a 69 anos consomem anualmente uma média de
13,6 farmacos, enquanto idosos com 80 a 84 anos che-
gam a consumir 18,2 farmacos por ano. Além disso,
existe um risco de associa¢cdes medicamentosas onde as
prescricbes sdo realizadas por profissionais diferentes,
onde pode-se minimizar, potencializar ou até mesmo
abolir o efeito de determinada medica¢do quando asso-
ciada com outra desconhecida pelo profissional?*.

O idoso apresenta limitacGes e particularidades, des-
se modo tem estado mais predisposto a negligéncia de
cuidados, que pode ser no auto-cuidado, desconhecendo
como devem ser usados os medicamentos, ou até mesmo
usando de modo diferente da prescricdo. Essas quatro
doencas citadas sdo as principais que tem acometido a
populagcdo mundial, e possuem em comum 0S MesMos
fatores que podem desencadear essas patologias.

Faz-se necessario prevenir a polifarmacia em idosos,
desse modo, o profissional de salde necessita conhecer
desde as alteracdes organicas proprias do envelhecimen-
to, que podem influenciar no metabolismo das drogas, a
farmacologia das medicacBes prescritas, suas possiveis
interacBes medicamentosas, efeitos adversos, dificulda-
des em entender as prescri¢gdes médicas e dificuldade do
apego terapéutico até conhecer a realidade socioecond-
mica individual desses pacientes®,

Devido a esses fatores, surge a necessidade de pro-
mover a adesdo do idoso ao tratamento ndo farmacol6-
gico e incentiva-los na participacdo de atividades de
educacdo em salde, essas medidas poderdo contribuir
com a reducdo da polifarméacia e melhor percepcdo de
salide dessa populagdo’.

No entanto na adesdo ao tratamento medicamentoso,
€ necessario considerar as alteragBes farmacocinéticas
causadas pelo envelhecimento, como aumento da gor-
dura corporal, reducdo da &gua corporal, reducdo do
metabolismo hepatico e da excrecdo renal. Essas mu-
dangas fisiologicas aumentam, de modo significativo o
risco de reagGes adversas a drogas e, consequentemente,
podem desencadear declinio funcional, incapacidades,
internacdes e evoluir para o 6bito*?,

Evidencia-se que as principais iatrogenias de medi-
cagdes resultam do desconhecimento das altera¢des fisi-
oldgicas do envelhecimento e das peculiaridades da
abordagem do idoso e se configura em efeito patogénico
de um farmaco ou da interagdo de varios farmacos. Esses
fatores acabam levando a uma consequente intoxicacao
medicamentosa, em alguns casos, 0 idoso ou o proprio
profissional tende a confundir os efeitos colaterais como
normais do envelhecimento, isso acaba dificultando ain-
da mais o seu diagndstico'>?’.
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Essa elevacdo no nimero de idosos cronicos traz a
necessidade de que sejam criados programas de incenti-
VO a prética de atividade fisica regular, bem como de
manutencdo ou resgate de habitos culturais de determi-
nada etnia, que atendam as condicdes bioldgicas e capa-
cidades, ndo somente para os idosos, mas ao longo de
todo o desenvolvimento humano. E importante destacar
que a interacdo entre o ambiente e variabilidade genética
individual pode modificar a relacdo entre genes e o bi-
ndémio salde-doenga, e pode explicar as diferengas na
susceptibilidade a desenvolver DCNT em diferentes po-
pulagdes®®,

Ressalta-se a necessidade de politicas publicas que
visem promover a qualidade de vida da populacdo na
medida em que envelhecem. A implementacdo de edu-
cacdo continuada, cursos ou programas educativos po-
dem auxiliar o profissional na prescri¢do e indicacdo de
farmacos para os idosos. Além disso, o idoso, os cuida-
dores e familiares devem estar inseridos na adesdo ao
tratamento medicamentoso, atuando como participantes
da terapéutica e fazendo o uso adequado e racional dos
medicamentos. O desafio encontrado é o déficit de
médicos geriatras e enfermeiros gerontlogos nos pro-
gramas institucionais do governo, pois eles poderdo
proporcionar uma terapia de sucesso e uma melhor qua-
lidade de vida aos idosos?*.

Além disso, é necessario que ocorra de forma para-
lela, uma articulacdo com politicas publicas de salde de
outros setores como Educacdo, Agricultura, Esporte,
Transportes, Comunicacdo, Planejamento urbano, Meio
ambiente, Trabalho e emprego, IndUstria e comércio,
Finangas e Assisténcia social, entre outros. Todos pre-
cisam estar envolvidos no combate e prevencdo dessas
principais doencas cronicas, cada setor precisa apoiar as
politicas de prevencdo e ajudar a minimizar essas pato-
logias?.

Para os pacientes que possuem doengas crénicas, fo-
ram criados indicadores pelo ministério da saude para
tentar minimizar os agravos causados. Entre eles foram
descritos que os medicamentos genéricos que Sdo essen-
ciais ao tratamento de doengas crdnicas ndo transmissi-
veis devem ser vendidos a precos acessiveis, em servigos
de satde publicos e privados, além disso, sdo necessarias
pactuacBes em que esses medicamentos possam ser
acessiveis a todos 0s que necessitam, e quem néo tiver
condicBes de adquirir deve conseguir pelo Sistema Uni-
co de Salde®.

Pesquisadores salientam que as repercussdes do en-
velhecimento no Brasil devem estar dentro de uma
perspectiva de reestruturagdo programatica pensando na
salde e o bem-estar da crescente populacdo de idosos.
Concluem relatando que o objetivo principal do sistema
deve ser a manutencdo da capacidade funcional do idoso,
mantendo-o na comunidade, pelo maior tempo possivel,
gozando ao maximo sua independéncia®.
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4. CONCLUSAO

As doencas crbnicas que apresentam maior impacto
mundial s&o as doengas cardiovasculares, diabetes, can-
cer e doencas respiratorias cronicas. Essas patologias séo
responsaveis pelos agravos a populacdo que esta enve-
lhecendo, séo de carater permanente que levam o idoso a
fazer uso de diversos farmacos. As doencas cronicas ndo
transmissiveis podem favorecer o uso indiscriminado de
medicacOes desnecessarias, devido a falta de informagcéo,
a ndo compreensdo ou até mesmo o uso de varios medi-
camentos para a mesma patologia.

A velhice é uma area ainda muito incipiente no meio
cientifico, estudos sdo necessarios como modo de com-
preender melhor esse processo. Esta pesquisa possui
como limitag8o ser realizada apenas com poucas publi-
cagdes nacionais, e embora ndo possa ser possivel gene-
ralizar os resultados obtidos eles fornecem uma visdo da
realidade atual. Além disso, traz o desafio de prevenir o
surgimento das patologias cronicas, e incentivar a busca
pela promocéo da salde.

Desse modo é necessario prevenir o surgimento des-
sas patologias e minimizar a polifarmacia. Isso pode
ser feito através da capacitacdo dos profissionais da sa-
Ude, busca ativa dos casos de doencas crdnicas associa-
das a polifarmécia, e estratégias que busquem promover
a qualidade de vida da populacdo & medida que enve-
lhecem.
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