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RESUMO

O aumento da longevidade global tem levado a uma maior prevaléncia de doengas cronicas e,
consequentemente, a polimedicagdo (uso de cinco ou mais medicamentos), que representa um sério risco a
saude dos idosos. Este cenario € particularmente relevante no Brasil, onde cerca de 74% dos idosos tém
pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel e 18% apresentam polimedicagdo. O uso simultaneo de
multiplos farmacos aumenta significativamente o risco de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) e
interagdes, sendo os Disturbios Gastrointestinais (DGIs), como constipacdo, niuseas, gastrite, Ulceras e
sangramentos digestivos, algumas das complicagdes mais comuns e graves. Farmacos como Anti-
inflamatorios Nao Esteroides (AINEs), anticoagulantes, Opioides, Antibidticos e Inibidores da Bomba de
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Protons (IBPs) estdo frequentemente implicados. Por exemplo, a combinacdo de AINEs e Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) pode dobrar o risco de sangramento gastrointestinal. Os
DGls cronicos comprometem a qualidade de vida, o estado nutricional e a autonomia funcional dos idosos,
elevando o risco de fragilidade, hospitalizagdes e custos. Para mitigar esses riscos, a literatura recente
enfatiza a importdncia da revisdo periddica da farmacoterapia por equipes multidisciplinares e,
principalmente, a pratica da desprescri¢do (interrup¢ao deliberada de medicamentos desnecessarios). A
combinacdo dessas estratégias com o uso racional de medicamentos e educacao do paciente ¢ fundamental
para promover um envelhecimento mais seguro e digno.

Palavras-chave: Polimedicagdo; Distirbios gastrointestinais; Idosos; Desprescri¢ao; Reacoes adversas.

ABSTRACT

The increase in global longevity has led to a higher prevalence of chronic diseases and, consequently, to
polypharmacy (the use of five or more medications), which represents a serious health risk for the elderly.
This scenario is particularly relevant in Brazil, where approximately 74% of the elderly have at least one
chronic non-communicable disease and 18% are on polypharmacy. The simultaneous use of multiple drugs
significantly increases the risk of Adverse Drug Reactions (ADRs) and interactions, with Gastrointestinal
Disorders (GIDs), such as constipation, nausea, gastritis, ulcers, and digestive bleeding, being some of the
most common and serious complications. Drugs such as Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs
(NSAIDs), anticoagulants, opioids, antibiotics, and proton pump inhibitors (PPIs) are frequently
implicated. For example, the combination of NSAIDs and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
can double the risk of gastrointestinal bleeding. Chronic GI disorders compromise the quality of life,
nutritional status, and functional autonomy of older adults, increasing the risk of frailty, hospitalizations,
and costs. To mitigate these risks, recent literature emphasizes the importance of periodic pharmacotherapy
review by multidisciplinary teams and, especially, the practice of deprescribing (deliberate discontinuation
of unnecessary medications). The combination of these strategies with the rational use of medications and
patient education is fundamental to promoting safer and more dignified aging.

Keywords: Polypharmacy; Gastrointestinal disorders; Elderly; Deprescribing; Adverse reactions.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observou-se um expressivo aumento da expectativa de vida global, que passou
de aproximadamente 66,8 anos em 2000 para cerca de 73,4 anos em 2019 (WHO, 2022). No entanto, esse
incremento na longevidade nao foi acompanhado por um equivalente na qualidade de vida saudavel, que
subiu de 58,3 para apenas 63,7 anos no mesmo periodo. Em outras palavras, os individuos estao vivendo
mais, mas enfrentando mais anos com doengas cronicas e incapacidade (WHO, 2022).

Esse cenario reflete uma transi¢cdo global de um padrao de doengas predominantemente infecciosas
para uma prevaléncia crescente de condi¢des ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratdrias cronicas responsaveis por cerca de 75 % das mortes no mundo (Thomas et
al., 2023). Entre 2000 ¢ 2021, a mortalidade por fatores relacionados ao metabolismo (como obesidade e
hipertensao) aumentou quase 49,4 %, o que impoe forte pressao sobre os sistemas de saude, especialmente
em paises de renda média e baixa (ONG et al, 2021).

No Brasil, dados epidemioldgicos recentes apontam que aproximadamente 74 % dos idosos (=60
anos) apresentam pelo menos uma doencga cronica ndo transmissivel, como hipertensao, diabetes, doengas
cardiacas, dislipidemias, doenga pulmonar ou reumatismos (Mendes, Ribeiro e Dias, 2024). Desta
populagdo, 93 % fazem uso de medicamentos cronicos para controle dessas condi¢des (Silva et al., 2023).
Entre aqueles com diagndstico de doencas cronicas, a prevaléncia de polimedicacdo (uso de cinco ou mais
medicamentos) chegou a 18 % no Brasil, embora estudos globais indiquem uma variagao entre 26 % e 45 %
(Silva et al., 2023; Wang et al., 2024).

A coexisténcia de multiplas doengas cronicas resulta diretamente na necessidade de diversos
tratamentos simultineos. Isso gera aumento da polimedica¢do, com implicagdes relevantes para a seguranca
do paciente, gestdo clinica e politicas de saide publica. Portanto, esse contexto demografico e
epidemiologico constitui o fundamento essencial para a investigacao sobre os distirbios gastrointestinais
associados a polimedica¢do em idosos (Selbmann et al., 2025).

A polimedicacdo ¢ um fenomeno crescente entre idosos e refere-se, em geral, a0 uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos (Assungdo et al., 2024). Esse padrdo de consumo, frequentemente
decorrente da presenca de multiplas doengas cronicas, pode implicar sérias consequéncias para a satde do
idoso (de Almeida Silva & Aguiar, 2020; Assuncao et al., 2024).

Além disso, o envelhecimento estd frequentemente associado a condi¢des como hipertensdo,
diabetes, osteoartrite e doengas cardiovasculares, o que torna a prescri¢do de multiplos farmacos comum
nessa faixa etaria (Assuncao et al., 2024). No entanto, o uso simultaneo de diversos medicamentos aumenta
de forma significativa o risco de reagdes adversas a medicamentos (RAM), interagdes medicamentosas (IM)

e redugdo da adesdo ao tratamento (de Almeida Silva & Aguiar, 2020).
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Ademais, idosos polimedicados apresentam maior probabilidade de quedas, confusdo mental e
internacdes evitaveis em virtude de interagdes e efeitos adversos (de Almeida Silva & Aguiar, 2020).
Adicionalmente, multiplos estudos sinalizam que a polimedicag¢ao em idosos aumenta significativamente o
risco de sintomas gastrointestinais adversos, incluindo nduseas, constipagdo, refluxo, gastrite e
sangramentos digestivos (Assungdo et al., 2024). Essa suscetibilidade nutricional e digestiva se agrava com
alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas impostas pelo envelhecimento, como diminui¢do da
funcdo hepatica, renal e alteracdes na motilidade intestinal, o que intensifica a resposta adversa a farmacos
que afetam o sistema gastrointestinal (Anand,Wallace e Chase, 2021)

Outro ponto critico reside na prescrigdo potencialmente inapropriada (PPI). Muitas vezes,
medicamentos s3o indicados sem avaliagdo clinica rigorosa, o que contribui para riscos desnecessarios e
agravamento do quadro do idoso (de Almeida Silva & Aguiar, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da revisao sistematica da farmacoterapia, com a pratica de
desprescricado quando indicado, bem como a atuacdo de equipes multidisciplinares, incluindo médicos,
farmacéuticos e enfermeiros para promover o uso racional de medicamentos e reduzir os riscos associados
a polimedicacao (Assunc¢do et al., 2024).

Em suma, embora a polimedica¢do seja muitas vezes inevitavel no cuidado do idoso com multiplas
condigdes cronicas, ela deve ser acompanhada por monitoramento cuidadoso, praticas de desprescrigao e
suporte multiprofissional, visando a prevencao de eventos adversos, a redug¢do de custos e a melhoria da
qualidade de vida dessa populagao (Alrawiai, 2023).

Diante do expressivo crescimento da populacdo idosa e do consequente aumento da polimedicagao,
evidencia-se a necessidade urgente de anélise critica dos impactos dessa pratica sobre a satide desse grupo
vulnerdvel. Diversos estudos recentes demonstram que a polimedicagdo, definida como o uso simultdneo
de cinco ou mais medicamentos estd associada a desfechos adversos relevantes, tais como hospitalizacdes
e prescri¢ao inadequada (Pazan e Wehling, 2021).

Adicionalmente, revisdes sistemdticas indicam que os idosos polimedicados apresentam elevadas
taxas de reagdes adversas medicamentosas graves, muitas delas envolvendo sintomas gastrointestinais,
como nauseas, vomitos, constipacao e complicagdes digestivas severas (Kim et al., 2024). Em coortes
especificas, incluindo idosos com cancer gastrointestinal, a polimedica¢cdo demonstrou ser preditora
independente de fragilidade funcional, limitacdo na qualidade de vida e aumento de eventos adversos
(Outlaw et al., 2022).

Hé uma demanda crescente de estudos, pois existem lacunas no entendimento do impacto especifico
da polimedicagdo sobre o sistema gastrointestinal, especialmente em idosos com multiplas comorbidades,
reforga a importancia de uma revisao integrativa que retina dados robustos de artigos indexados, revisdes

sistemadticas e bases de dados confiaveis (Assunc¢do et al., 2024; Silva & Aguiar, 2020).
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2 O QUE SAO OS DGI? QUAIS OS TIPOS MAIS COMUNS DE DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS ASSOCIADOS A POLIMEDICACAO?

Os distarbios gastrointestinais (DGI) referem-se a efeitos adversos que afetam o trato digestivo e
sdao frequentemente observados em idosos que fazem uso de multiplos medicamentos. Esses eventos
incluem sintomas como nauseas, constipagdo, refluxo, gastrite, ulceras e sangramentos digestivos, sendo
relatados como causas relevantes de internagdes e deterioracdo da saude funcional nesse grupo populacional
(Dumic et al., 2019).

A constipacdo cronica ¢ prevalente entre idosos (> 60 anos), afetando cerca de 15 % a 30 % dessa
populacdo e associando-se diretamente a polimedicagdo (Mari et al.,2020). Estudos recentes demonstram
uma relagao proporcional entre o numero de medicamentos utilizados e a ocorréncia de constipacdo em
idosos, sugerindo que a cada farmaco adicional, hd um aumento significativo no risco desse disturbio
gastrointestinal. Dados atuais também indicam que o uso de determinados medicamentos como
bloqueadores dos canais de calcio e opioides e a presenga de polimedicagdo estdo fortemente associados a
constipacgao funcional em idosos hospitalizados e ambulatoriais (Konradsen et al., 2022).

Nos casos de sangramentos gastrointestinais, o uso concomitante de anti-inflamatdérios nao
esteroides (AINEs), anticoagulantes orais e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs)
representa um dos principais fatores de risco em idosos, especialmente em contextos de polimedicagao
(Haghbin et al., 2022). Evidéncias recentes apontam que a associacao entre AINEs e ISRSs pode mais que
dobrar o risco de sangramento digestivo em comparagdo ao uso isolado desses farmacos (Haghbin et al.,
2022). Um estudo retrospectivo de 2022 identificou que essas trés classes estiveram entre os fArmacos mais
envolvidos em episddios de sangramentos gastrointestinais em pacientes >65 anos, com taxa de
mortalidade de 10,2% (Uskur & Kurt, 2025). Além disso, revisdes recentes demonstraram que a
combinacdo de SSRIs e AINEs pode dobrar o risco de sangramentos gastrointestinais (GI) em comparagao
ao uso isolado dessas medicagdes (Haghbin et al., 2022).

O uso de antibidticos e opioides em idosos esta fortemente associado a distirbios gastrointestinais,
como diarréia, ndusea, dispepsia, gastrite e alteragdes inflamatorias na mucosa intestinal, especialmente em
contextos de polimedicacdao (Dumic et al., 2019). A exposi¢do recorrente a antibidticos, como penicilinas,
cefalosporinas e fluoroquinolonas, favorece a disbiose intestinal e o desenvolvimento de diarreia associada
ao uso de antibioticos (AAD), frequentemente relacionada a proliferacdo de Clostridioides difficile
(Patangia et al.,2022; Ramirez, 2020). O risco se intensifica em pacientes idosos polimedicados,
particularmente quando hé uso concomitante de inibidores de bomba de protons (IBPs), que reduzem a
acidez géstrica e favorecem desequilibrios microbianos (Chris-Olaya et al., 2020).

O uso cronico de opioides também contribui para a disfuncdo gastrointestinal, ndo apenas por

promover constipagdo e distensdo abdominal, mas também por alterar a microbiota intestinal, aumentando
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a presenca de bactérias pro-inflamatorias e a permeabilidade intestinal (Lacy e Cangemi, 2024). Além disso,
opioides estdo relacionados a episddios frequentes de ndusea e vOmitos, que afetam negativamente a
ingestao alimentar e a absor¢ao de nutrientes (Zimmerman e Laitman, 2024).

A associacdo de anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) com outros farmacos, como
anticoagulantes e SSRIs, agrava o risco de gastrite, dispepsia e ulceras pépticas em idosos, devido a inibi¢ao
da produgdo de prostaglandinas protetoras da mucosa gastrica (Rezende et al., 2019). Esses efeitos, somados
apolimedicagdo e a presencga de comorbidades, favorecem quadros clinicos complexos, como sangramentos
digestivos e inflamagdes cronicas (Rezende et al., 2019).

Em conjunto, esses sintomas (diarreia, constipa¢dao, nausea e gastrite) comprometem a fungao
gastrointestinal, aumentam o risco de desnutricdo, perda de massa muscular e agravam o estado de
fragilidade nos idosos, levando a piora da qualidade de vida e maior risco de hospitalizagdes recorrentes

(Liu et al., 2025).

3 QUAIS DGIS SAO MAIS COMUNS EM IDOSOS POLIMEDICADOS?

Diversas classes de medicamentos estdo associadas a distirbios gastrointestinais (DGI) em idosos,
seja por mecanismos diretos de lesdo da mucosa, alteragdes na microbiota ou pela interagdo entre multiplos
farmacos (Wang et al., 2021). Entre eles, os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) sdo amplamente
descritos como agressores da mucosa gastrica, pois inibem a sintese de prostaglandinas protetoras,
aumentando o risco de gastrite, tlceras e hemorragias (Wang et al., 2021). Esse risco ¢ significativamente
ampliado quando usados em conjunto com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) e/ou
anticoagulantes, devido ao efeito aditivo sobre o sangramento digestivo (Haghbin et al.,2023). Além disso,
entre os anticoagulantes orais diretos (DOACs), existem diferengas relevantes: a apixabana apresenta perfil
de menor risco gastrointestinal, enquanto rivaroxabana e dabigatrana estdo associadas a taxas mais elevadas
de sangramento (Ingason et al., 2021).

Outra classe de destaque sdo os antibidticos, particularmente clindamicina, cefalosporinas de
geracoes posteriores e fluoroquinolonas, que aumentam a incidéncia de diarreia associada a antibidticos e
infec¢des por Clostridioides difficile (Vintila et al.,2023). Esse risco ¢ maior em idosos e ainda mais
pronunciado quando hé uso concomitante de inibidores da bomba de protons (IBPs). Apesar de eficazes na
supressdo acida, os IBPs contribuem para disbiose intestinal e maior suscetibilidade ao C. difficile (Miller
et al., 2023; Johnson et al., 2021).

Os opioides também tém forte impacto digestivo, levando a constipacdo induzida por opioides,
distensao abdominal, nduseas e vomitos (Zimmerman e Laitman, 2024).

Além dos efeitos motores, hé alteracdes na microbiota intestinal e na permeabilidade da mucosa, o

que intensifica inflamagdo local e agrava o risco de DGI, especialmente em cendarios de polimedicacdo
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(Sizar, Genova e Gupta, 2023). Situacdo semelhante ocorre com os ISRSs quando associados aos AINEs,
combina¢do que mais duplica o risco de sangramento gastrointestinal em compara¢do ao uso isolado de
cada farmaco (Haghbin et al., 2022; Pothen, Potel e Jafri, 2024).

Entre os hipoglicemiantes, a metformina € a principal responsavel por nduseas, diarreia e dispepsia,
sobretudo em suas formulagdes de liberagdo imediata (Nabrdalik et al.,2022). J4 os agonistas do GLP-1,
como semaglutida e liraglutida provocam eventos adversos como nauseas, vomitos e diarreia, que surgem
precocemente e de forma dose-dependente (Liu et al.,2022)

Outro grupo frequentemente implicado sao os suplementos de ferro oral, especialmente os sais
ferrosos, como o sulfato ferroso, que geram elevada taxa de efeitos colaterais gastrintestinais, como nauseas,
dor abdominal e constipacdo (Bloor, Schutte ¢ Hobson, 2021). Essas reacdes comprometem a adesio
terapéutica, mas podem ser minimizadas com formulagdes alternativas ou esquemas de administragdo
intermitente (Pantopoulos, 2024).

No tratamento da osteoporose em idosos, os bisfosfonatos orais, particularmente o alendronato e
outros aminobifosfonatos, tém sido associados a sintomas e lesdes do trato gastrointestinal superior,
incluindo dor epigastrica, refluxo, esofagite e, em relatos raros, ulceragdo esofagica (Nguyen,Bouin e Ste-
Marie, 2021). Ja os anticolinérgicos, por reduzirem a motilidade intestinal, contribuem significativamente
para constipagao ¢ até ileo, sendo especialmente problematicos em idosos (Pinto et al., 2022).

Os corticoides sistémicos apresentam risco isolado de complicagdes digestivas ainda debatido, mas
estudos recentes apontam que o perigo aumenta em pacientes hospitalizados e naqueles que fazem uso
concomitante de AINEs, cenario em que pode ser necessaria profilaxia farmacologica (Liu et al., 2025). Por
fim, o cloreto de potéssio oral, principalmente nas apresentacdes solidas de liberagdo prolongada, pode
causar ulceragdes e lesdes na mucosa esofagogastrica (McMahon e Bashir, 2023).

De forma geral, em idosos, a coexisténcia de multiplas comorbidades e a polimedicagdao
potencializam a gravidade dos disturbios gastrointestinais, exigindo monitoramento clinico rigoroso,

individualizacdo da terapia e estratégias de desprescri¢cdo sempre que possivel (Andrade et al.,2024).

3.1 FATORES DE RISCO E MECANISMOS ENVOLVIDOS

O desenvolvimento de distirbios gastrointestinais (DGI) em idosos polimedicados ¢ multifatorial,
envolvendo tanto exposi¢des farmacologicas quanto alteragdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento
(Zhao et al., 2023).

Um dos principais fatores de risco refere-se ao uso de inibidores da bomba de protons (IBPs) (Huang
et al.,2024). Essas drogas elevam o pH géastrico, reduzindo a barreira 4cida natural. Essa alteracao facilita a

germinacao de Clostridioides difficile e aumenta em até 2,34 vezes o risco de infec¢do, especialmente com
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uso prolongado (>14 dias) (Huang et al., 2024). Além disso, a alcalinizagdo géstrica interfere na microbiota
intestinal, favorecendo o crescimento de patdégenos entéricos (Zhang et al., 2023) .

Outro risco crucial é a polimedicacdo com AINEs e anticoagulantes\ISRSs, que lesam diretamente
a mucosa gastrica, causando a inibicdo de prostaglandinas e ampliam o risco de sangramentos
gastrointestinais (Uskur et al., 2025). Em idosos com comorbidades como doencas cardiovasculares,
diabetes ¢ doencas renais, esse risco ¢ ainda maior (Uskur et al., 2025) .

Em conjunto, imunossenescéncia, fragilidade da barreira mucosa, resposta inflamatéria exacerbada
e polimedicagdo atuam como mecanismos sinérgicos que elevam a vulnerabilidade intestinal em idosos,

resultando em maior predisposi¢ao a DGI recorrentes e severos (Shen,Gao e Wang,2025).

3.2 IMPACTO DOS DGIS NA VIDA DOS IDOSOS

Os DGI na velhice, como constipagdo, diarreia, dispepsia, refluxo, sindrome do intestino irritavel
(SII) e episodios de sangramento, repercutem de forma ampla nas dimensdes fisica, funcional, nutricional,
psicossocial e economica da vida do idoso (Gallo et al., 2024). Em termos de qualidade de vida sintomas
gastrointestinais funcionais, como dispepsia funcional, SII, doenca do refluxo ndo erosiva, entre outras
estao associados a piores escores de qualidade de vida e maior sofrimento emocional, quando comparados
a individuos sem DGI (Gallo et al., 2024). Em revisoes e estudos clinicos recentes, pacientes com DGI
relatam impacto negativo simultaneo nos dominios fisico e mental, com maior prevaléncia de ansiedade e
depressao (Knowles et al., 2022). Esses efeitos sdo mais pronunciados em idosos, dada a maior carga de
sintomas e a coexisténcia de fragilidade (Gallo et al., 2024).

No plano funcional, constipagdo e outros DGI tém sido reconhecidos como sindromes geriatricas,
associadas a limitagdao de atividades diarias, quedas e pior desempenho fisico; abordagens baseadas em
evidéncias destacam que o controle sintoméatico melhora a qualidade de vida e a participagdo social (Mari
et al., 2020; Gallo et al., 2024). Paralelamente, desnutri¢do e sarcopenia sdo frequentes em idosos com
DGl as alteracdes de apetite, nduseas, saciedade precoce e ma-absor¢ao contribuem para perda ponderal,
redugdo de forca e maior risco de complicagdes e mortalidade (Costa et al.,2023). Em revisao focada em
motilidade e terapia nutricional em idosos, intervencdes nutricionais precoces associadas a reabilitagao
mostraram redu¢do de complicagdes, melhora de funcao fisica e melhor prognostico (Okawa, 2023).

Em idosos hospitalizados e frequentemente polimedicados, a infeccdo por Clostridioides difficile
representa uma das complicagdes gastrointestinais mais graves. Estudos recentes mostram que essa
condic¢do esta associada a maior fragilidade clinica, recorréncia frequente, prolongamento das internacdes
e custos elevados para o sistema de saude (Feuerstadt et al.,2022). Além disso, a mortalidade relacionada ¢

significativa, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades e historico de exposi¢do a
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antibioticos, evidenciando a necessidade de estratégias de prevencdo e manejo precoce neste grupo
populacional vulneravel (Feuerstadt et al.,2022).

Entre os eventos hemorragicos em idosos, o sangramento gastrointestinal (GI) ocupa posi¢do de
destaque, sendo frequentemente associado ao uso de anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), anti-
agregantes plaquetarios e anticoagulantes (Mahady et al., 2021). Estudos recentes mostram que, além de
aumentar o risco de complicagdes clinicas, esses episdodios demandam maior utilizacdo de recursos de
saude, como internagdes, transfusdes sanguineas e procedimentos endoscopicos (Di Gioia et al., 2022).
Como consequéncia, resultam em custos mais elevados e pior prognodstico no curto prazo, especialmente
em pacientes frageis e polimedicados (Di Gioia et al., 2022).

O impacto psicossocial é expressivo. Os DGIs cronicos relacionam-se a estigmas, isolamento, tabus
de comunicacdo e pior saide mental; intervengdes que integram manejo clinico e suporte psicossocial
tendem a melhorar a qualidade de vida e reduzir o uso de servigos (Xia et al., 2025; Sundas et al., 2024).
Por fim, no eixo econdmico-assistencial, as doencas do aparelho digestivo respondem por milhdes de
atendimentos e custos anuais bilionarios em sistemas de saide, com desproporcional contribui¢do de idosos
e de condicdes como CDI e hemorragias (Peery et al., 2022).

Em sintese, os DGI em idosos excedem o desconforto gastrointestinal, ameagam autonomia,
nutricdo e saude mental, aumentam a fragilidade, elevam custos e exigem modelos de cuidado integrados
como, medicina, nutrigdo, enfermagem, fisioterapia e saide mental, com foco em revisdo de farmacoterapia,
prevencdo de eventos adversos, otimizagdo nutricional e reabilitacdo funcional (Okawa, 2023; Liu et al.,

2025).

4 O QUE OS ESTUDOS RECOMENDAM PARA EVITAR ESSES PROBLEMAS?

A prevengdo e o controle dos disturbios gastrointestinais (DGIs) associados a polimedicagdo em
idosos dependem de intervengdes coordenadas que priorizam a seguranga do uso de medicamentos
(Zhou,Chen e Tian., 2023). Revisdes sistematicas e guias de pratica enfatizam que abordagens estruturadas,
incluindo revisdo regular da farmacoterapia e estratégias de desprescrigado, sao eficazes para reduzir eventos
adversos relacionados a medicamentos (OMS, 2019).

A desprescricdo, definida como a interrup¢do ou reducdo deliberada de medicamentos
potencialmente desnecessarios, surge como estratégia central para diminuir a carga de farmacos, reduzir
interagdes e diminuir eventos adversos gastrointestinais (Zhou,Chen e Tian,2023). Estudos recentes indicam
que intervencgdes de desprescricdo podem reduzir o numero de medicamentos, diminuir a prevaléncia de
medicamentos potencialmente inapropriados e, em alguns ensaios, melhorar resultados clinicos relevantes,
como eventos adversos graves e quedas, em idosos (Zhou, Chen e Tian, 2023). Além disso, protocolos

padronizados e ferramentas, como algoritmos de desprescrigao e listas STOPP/START adaptadas, facilitam
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a tomada de decisao e aumentam a seguranga da retirada gradual de farmacos em populagdes frageis (Dijk
et al., 2024).

A avaliagdo constante dos medicamentos por equipe de saude, idealmente multidisciplinar,
envolvendo médico, farmacéutico clinico, enfermeiro e nutricionista ¢ repetidamente recomendada como
pratica de rotina para pacientes idosos polimedicados. Ensaios e estudos observacionais recentes
demonstram que revisdes medicamentosas realizadas por equipes reduziram o ntimero total de farmacos, a
carga anticolinérgica, e a prescricdo de farmacos potencialmente inapropriados, além de diminuir
hospitalizagdes relacionadas a eventos adversos (Ortonobes et al., 2024). Ferramentas digitais de apoio a
decisdo e programas estruturados em atencao primadria e servicos de urgéncia t€ém mostrado resultados
promissores na identifica¢do de riscos farmacolédgicos e na priorizagdo de intervengdes (Rieckert et al.,
2020).

O uso racional de medicamentos, definido como prescri¢ao, dispensacao e utilizagao adequada, pelo
tempo e dose corretos, com monitoramento continuo, ¢ fundamental para mitigar disturbios gastrointestinais
(DGIs) em idosos. Diretrizes internacionais e documentos da Organizagdo Mundial da Satde destacam
intervengdes educacionais, protocolos locais de terapia farmacologica, politicas de revisdo periddica e
integracdo de indicadores de seguranca farmacoterapéutica como medidas essenciais para promover a
racionalidade terapéutica em idosos (Organizacdo Mundial da Saude, 2019). A educagdo do paciente e da
familia sobre efeitos adversos gastrointestinais, sinais de alarme e adesdo segura também ¢ parte integrante
das estratégias de uso racional, contribuindo para detec¢do precoce € menor progressao de complicacdes
(Patel et al., 2023)

Em sintese, a combinagdo de desprescricdo criteriosa, revisdo medicamentosa multiprofissional
continua e politicas de uso racional de medicamentos constitui o caminho recomendado pela literatura
recente para reduzir os DGI associados a polimedicacdo em idosos, melhorar a seguranga do paciente e
preservar a qualidade de vida nessa populacdo vulneravel (Zhou,Chen e Tian et al., 2023; Ortonobes et al.,

2024).

5 CONCLUSAO

Os distarbios gastrointestinais (DGIs) em idosos s3o frequentemente associados ao uso de
medicamentos de risco, como anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), anticoagulantes, antibioticos,
opioides, inibidores da bomba de prétons, antidepressivos ISRSs e hipoglicemiantes. Esses farmacos
contribuem para efeitos adversos relevantes, incluindo gastrite, tilceras, constipagdo, diarreia e infecgdes
por Clostridioides difficile, que ndo apenas aumentam a mortalidade, mas também comprometem a

qualidade de vida, a funcionalidade, a satide mental e o estado nutricional dos idosos. Em consequéncia,
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observa-se maior risco de hospitalizagdes recorrentes e sobrecarga para os sistemas de saude (Okawa,
2023).

A literatura recente demonstra que a identificagdo precoce e o manejo adequado dos DGIs podem
reduzir complica¢des nutricionais, preservar a autonomia funcional e prevenir hospitalizagdes evitaveis.
Entre as principais estratégias destacam-se a educacao alimentar, o acompanhamento multiprofissional e a
vigilancia rigorosa do uso de medicamentos de alto risco. A pratica da desprescricdo de farmacos
desnecessarios tem se mostrado eficaz para reduzir eventos adversos, aumentar a adesdo terapéutica e
melhorar a qualidade de vida em idosos.

Nesse contexto, cabe aos profissionais de saude adotar uma abordagem centrada no uso racional de
medicamentos, com revisdo periddica da farmacoterapia, monitoramento de interagcdes e adequacdo de
doses conforme a idade e a fungdo organica de cada paciente. Recomenda-se ainda o envolvimento da
familia e cuidadores no processo de decisdo, em alinhamento as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude, que reforcam a importancia da seguranga medicamentosa e da prevenc¢ao da polifarmacia. Assim, a
reducdo dos impactos dos DGIs em idosos depende da integracdo de praticas clinicas seguras, avaliagao

continua da terapéutica e promog¢ao de um envelhecimento mais saudavel, ativo e digno.
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