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RESUMO

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis, favorecendo
0 uso concomitante de multiplos medicamentos e ampliando o risco de polifarmacia, interagdes medicamentosas e utilizagao de
medicamentos potencialmente inapropriados na populagédo idosa. Este estudo teve como objetivo analisar a literatura cientifica
acerca da polifarmacia e da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos, identificando seus principais
fatores associados, consequéncias e estratégias para promover o uso racional de medicamentos. Trata-se de uma revisdo da
literatura, de carater descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO e PubMed,
utilizando descritores obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram analisados estudos relacionados ao uso
de medicamentos, a polifarmacia, aos medicamentos potencialmente inapropriados, a adesdo ao tratamento e as estratégias
destinadas a promogao da seguranga da farmacoterapia em idosos. Os estudos analisados evidenciaram que a polifarmacia esta
diretamente relacionada a multimorbidade e ao aumento da complexidade terapéutica, favorecendo interagcdes medicamentosas,
reagdes adversas, hospitalizagdes e maior risco de utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados. Os achados
também destacaram a importancia da orientagdo adequada quanto ao uso dos medicamentos e do monitoramento continuo da
farmacoterapia para a redugdo dos riscos relacionados ao tratamento. Além disso, demonstraram que a revisdo periddica da
farmacoterapia, a educagdo em saude, o cuidado farmacéutico e a atuagdo multiprofissional sdo estratégias essenciais para
promover o uso racional de medicamentos, fortalecer a adeséo ao tratamento e aumentar a seguranga da farmacoterapia.
Conclui-se que a assisténcia a pessoa idosa deve ser individualizada e continuamente monitorada, visando reduzir riscos
relacionados ao uso de medicamentos, otimizar a farmacoterapia e promover maior efetividade terapéutica e qualidade de vida.

Palavras-chave: Polifarmacia, |doso, Uso racional de medicamentos

ABSTRACT

Population aging has been associated with an increased prevalence of chronic non-communicable diseases, leading to the
concomitant use of multiple medications and increasing the risk of polypharmacy, drug interactions, and the use of potentially
inappropriate medications among older adults. This study aimed to analyze the scientific literature on polypharmacy and the
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prescription of potentially inappropriate medications in older adults, identifying the main associated factors, consequences, and
strategies to promote the rational use of medicines. This descriptive and exploratory literature review with a qualitative approach
was conducted using the SciELO and PubMed databases, with descriptors selected from the Health Sciences Descriptors (DeCS).
Studies addressing medication use, polypharmacy, potentially inappropriate medications, treatment adherence, and strategies for
promoting medication safety among older adults were analyzed. The selected studies demonstrated that polypharmacy is directly
associated with multimorbidity and greater therapeutic complexity, increasing the occurrence of drug interactions, adverse drug
reactions, hospitalizations, and the use of potentially inappropriate medications. The findings also highlighted the importance of
adequate guidance regarding medication use and continuous monitoring of pharmacotherapy in reducing medication-related
risks. Furthermore, periodic pharmacotherapy review, health education, pharmaceutical care, and multidisciplinary care were
identified as essential strategies to promote the rational use of medicines, improve treatment adherence, and enhance medication
safety. In conclusion, healthcare for older adults should be individualized and continuously monitored to reduce medication-related

risks, optimize pharmacotherapy, and improve therapeutic effectiveness and quality of life.
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O Brasil vem apresentando aumento da expectativa de vida
da populagdo, em consonancia com a tendéncia mundial, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Esse
fenébmeno decorre da rapida transicdo demografica ocorrida
nas Ultimas décadas, marcada principalmente pelo declinio das
taxas de fecundidade e pela redugdo da mortalidade, fatores que
contribuiram para o acelerado envelhecimento populacional [1].
Nesse cenario, a senescéncia e a senilidade tornaram-se temas
cada vez mais relevantes para a saude publica. Politicas publicas
e instrumentos legais, como o Estatuto do Idoso, desempenham
papel fundamental na promogédo do envelhecimento ativo, na
preservagao da qualidade de vida e da capacidade funcional e na
garantia dos direitos dessa populagéo [1, 2].

Envelhecer ¢ um processo natural que implica mudangas
graduais e inevitaveis relacionadas a idade [3]. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), trata-se de um processo
sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal e nao
patolodgico, que ocorre mesmo quando o individuo apresenta boa
saude e mantém um estilo de vida ativo e saudavel. Esse processo,
denominado senescéncia, € natural e gradual e provoca desgaste
organico progressivo, reduzindo a capacidade do organismo de
responder aos estresses ambientais, além de promover mudangas
nos aspectos culturais, sociais e emocionais [2].

As alteracdes fisioldégicas decorrentes da senescéncia
modificam os processos farmacocinéticos e farmacodinamicos
dos medicamentos, aumentando a suscetibilidade da pessoa
idosa a reagbes adversas,
alteragbes na resposta terapéutica. Dessa forma, a seguranca
da utilizagdo de medicamentos assume relevancia no cuidado
a saude dessa populagdo, especialmente diante da associagao
entre polifarmacia, vulnerabilidade e maior risco de eventos
adversos relacionados a farmacoterapia [4]. Além disso, estudos
demonstram elevada frequéncia da utilizagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados entre pessoas idosas, reforgando

interagbes medicamentosas e

a necessidade de identificacdo desses medicamentos e da
adogdo de estratégias voltadas a promogédo do uso seguro e
racional da farmacoterapia [5]. Individuos em risco de fragilizagéo
apresentaram aproximadamente cinco vezes mais chances de
utilizar polifarmacia quando comparados aos idosos robustos,
enquanto aqueles classificados como vulneraveis apresentaram
cerca de sete vezes mais chances de fazer uso concomitante de
multiplos medicamentos [4].

O envelhecimento populacional e as mudangas no perfil
epidemioldgico tém ampliado a carga de doengas crbnicas entre
os idosos, tornando o uso continuo de medicamentos uma pratica
frequente. Como consequéncia, observa-se maior ocorréncia
de polifarmacia, especialmente entre individuos com multiplas
comorbidades e maior utilizagdo dos servicos de saulde. Esse
cenario favorece o uso concomitante de diversos farmacos,
aumentando o risco de interagbes medicamentosas, eventos
adversos, hospitalizagdes e aumento da mortalidade [6].

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a
prevaléncia de polifarmacia entre idosos brasileiros foi de 23,8%,
variando de 23,5% a 36,9% entre as regides do pais. Embora
elevada, essa prevaléncia permanece inferior a observada em
alguns paises desenvolvidos. O estudo identificou que idosos com
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, apresentam
maior ocorréncia de polifarmacia. Adicionalmente, o uso de multiplos
medicamentos aumenta o risco de interagdes medicamentosas (IM)
e reagOes adversas a medicamentos (RAM), com base em estudos
anteriores citados pelos autores, o risco de reagdes adversas a
medicamentos aumenta conforme o nimero de farmacos utilizados,
sendo estimado em 13% entre usuarios de dois medicamentos,
58% entre aqueles que utilizam cinco e 82% entre os que fazem
uso de sete ou mais medicamentos. Em outro estudo realizado em
ambiente hospitalar, também mencionado pelos autores, 61,8%
dos idosos apresentaram pelo menos uma reagdo adversa a
medicamentos, das quais 15% estavam relacionadas a potenciais
interagdes medicamentosas identificadas na admissao clinica [7].
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Em estudo de base populacional realizado em Floriandpolis
(SC), essa prevaléncia alcangou 32,0% entre idosos residentes
na comunidade, sendo mais frequente entre mulheres, individuos
com idade igual ou superior a 80 anos, aqueles com pior percepgao
do préprio estado de saude e maior utilizacdo dos servigos de
saude. A presenga de multiplas doengas cronicas favorece o
uso concomitante de diversos medicamentos, aumentando a
complexidade da farmacoterapia e o risco de eventos adversos
relacionados ao tratamento medicamentoso [6].

O uso concomitante de multiplos medicamentos pode aumentar
orisco de eventos adversos em pessoas idosas, especialmente em
decorréncia de interagdes medicamentosas e reagdes adversas
como vertigens, vomitos, problemas gastrointestinais e alteracdes
cognitivas. Essa condicéo esta associada a maior ocorréncia de
quedas, fraturas, hospitalizagdes, perda da capacidade funcional e
aumento da mortalidade, contribuindo para a maior vulnerabilidade
dessa populagado [4]. Esses achados demonstram a elevada
ocorréncia de polifarmacia e de utilizagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados entre pessoas idosas, reforgando a
necessidade de promover a prescrigao racional e o uso seguro de
medicamentos nessa populagéo [5].

Diante do crescimento da populagdo idosa, da elevada
prevaléncia de polifarmacia e do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, torna-se necessaria a compreensao
dos fatores associados e das estratégias capazes de promover o
uso racional de medicamentos nessa populagédo. Nesse contexto,
o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca
do uso de medicamentos por pessoas idosas, abordando o perfil
da farmacoterapia nessa populacgéo, a ocorréncia da polifarmacia,
o uso de medicamentos potencialmente inapropriados, os
riscos relacionados a farmacoterapia e as principais estratégias
destinadas a promogédo do uso racional de medicamentos,
a prevengdo da polifarmacia e da prescrigdo inadequada de
medicamentos em idosos.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo da
literatura, de carater descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, realizada com o objetivo de reunir e analisar evidéncias
cientificas acerca da polifarmacia e do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados em pessoas idosas. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed, utilizando descritores
padronizados consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), relacionados a polifarmacia, idosos e medicamentos
potencialmente inapropriados. Foram incluidos artigos cientificos
completos, disponiveis gratuitamente, publicados em lingua
portuguesa e relacionados ao tema proposto. Priorizou-se a
selecéo de estudos publicados nos ultimos 10 anos; entretanto,
devido ao numero limitado de publicagdes que contemplavam
integralmente os objetivos da pesquisa, também foram incluidos
estudos publicados anteriormente, desde que apresentassem
relevancia cientifica e contribuissem para a fundamentagdo e
discusséo do tema. Foram excluidos artigos duplicados, estudos

que nao apresentavam relagao direta com o objetivo da pesquisa
e publicagbes indisponiveis na integra.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 31 artigos cientificos para compor a amostra
do estudo. Adicionalmente, foram utilizadas publicagbes de
apoio e livros para a fundamentacdo tedrica da introdugdo e
contextualizagdo do tema. Os estudos selecionados foram
organizados em quatro eixos tematicos: caracterizacdo do uso
de medicamentos por pessoas idosas; polifarmacia na populagdo
idosa; uso de medicamentos potencialmente inapropriados;
e estratégias para prevencdo da polifarmacia e da prescricdo
inadequada de medicamentos em pessoas idosas. A partir dessa
organizacao, foi realizada analise descritiva e comparativa dos
principais achados da literatura.

Os estudos selecionados foram organizados em quatro
eixos tematicos, conforme apresentado nas Tabelas 1 a 4, com o
objetivo de facilitar a analise comparativa dos principais achados
relacionados ao uso de medicamentos na populagéo idosa.

Os cinco estudos apresentados na Tabela 1 evidenciam que
o uso de medicamentos constitui um aspecto central no cuidado
a saude da populagdo idosa. Considerando exclusivamente
esse conjunto de artigos, verificou-se que, em 40% dos estudos,
o aumento do consumo de medicamentos esta diretamente
relacionado ao processo de envelhecimento e a maior prevaléncia
de doengas cronicas nado transmissiveis, condigbes que
frequentemente exigem tratamento farmacolégico continuo e,
muitas vezes, concomitante. Esse cenario torna a farmacoterapia
um componente essencial para o controle clinico, prevengéo
de complicagbes e manutencdo da capacidade funcional dos
idosos, embora aumente significativamente a complexidade do
tratamento [8, 9]. Em 20% dos estudos, que caracterizaram o perfil
farmacoterapéutico dessa populagao, verificou-se predominancia
do uso diario de medicamentos, especialmente anti-hipertensivos
e farmacos cardiovasculares, refletindo a elevada frequéncia de
hipertensao arterial e outras doengas cardiovasculares entre os
idosos acompanhados [10].

Os 40% restantes dos estudos evidenciaram que o manejo
inadequado dos medicamentos representa um importante desafio
para essa populagdo. Os artigos apontam que fatores como
automedicagdo, baixa compreensdo da prescricdo, dificuldades
relacionadas a polifarmacia, esquemas terapéuticos complexos e
insuficiéncia de orientagdes pelos profissionais de saude favorecem
erros na administragdo dos medicamentos, como a utilizacdo
em horarios inadequados, doses incorretas e uso concomitante
de medicamentos desnecessarios [11, 12]. Essas situacdes
aumentam o risco de interacdes medicamentosas, reagdes
adversas, reducdo da efetividade terapéutica, hospitalizacdes
evitaveis e comprometimento da qualidade de vida dos idosos
[8, 11, 12]. Além disso, a coexisténcia de multiplas doencgas
cronicas e a necessidade de tratamentos prolongados ampliam
a vulnerabilidade dessa populacdo, exigindo monitoramento
continuo da farmacoterapia e avaliagao criteriosa da relagao risco-
beneficio de cada medicamento prescrito [8, 9, 10].
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Tabela 1: Caracterizacédo dos estudos sobre a utilizagdo de medicamentos e a farmacoterapia em idosos.

Titulo

Autor(s)

Metodologia

Resultado

A terapia medicamentosa
no idoso: cuidados na
medicagao

Nobrega;
Karnikowski (2005)

Reviséo bibliografica
(revisdo narrativa da
literatura)

O estudo discute as especificidades da farmacoterapia
na populacdo idosa, evidenciando que as alteragbes
fisiolégicas  do interfferem  na
farmacocinética e na farmacodinamica dos medicamentos,
reagcdes adversas e
interagdes medicamentosas. Além disso, apresenta os

envelhecimento

favorecendo a ocorréncia de

principais medicamentos potencialmente inapropriados
disponiveis no mercado brasileiro e refor¢ga a importancia
da prescrigéo individualizada, da revisdo periddica da
farmacoterapia e do monitoramento clinico para aumentar
a seguranca e a efetividade do tratamento.

Utilizacao de
medicamentos pelos
usudrios da atencao
primaria do Sistema

Unico de Saude

Costa et al. (2017)

Estudo transversal,
exploratério e
descritivo

Analisou o padrdo de utilizagdo de medicamentos
entre usuarios da Atencdo Primaria a Saude do SUS,
evidenciando que os idosos apresentavam maior
consumo de farmacos, especialmente anti-hipertensivos.
O estudo também identificou associagao entre o uso de
medicamentos, a presenga de doengas cronicas, menor
escolaridade e fatores que podem dificultar a utilizagao

segura da farmacoterapia.

Analise do uso de
medicamentos por idosos
usuarios de plano de
saude suplementar

Muniz et al. (2017)

Estudo transversal e
descritivo

O estudo caracterizou o padrdao de utilizagdo de
idosos saude

elevada

medicamentos entre vinculados a
suplementar, frequéncia de

polifarmacia e predominancia de medicamentos destinados

observando

ao tratamento de doengas cardiovasculares. Além disso,
identificou a presenca de medicamentos potencialmente
inapropriados e analisou a adesdo a farmacoterapia,
reforgando a importancia do monitoramento continuo das
prescricdbes e do acompanhamento farmacéutico para
aumentar a seguranca e favorecer o uso racional dos
medicamentos nessa populacéo.

Dificuldades no uso de
medicamentos por idosos
acompanhados em uma
coorte do Sul do Brasil

Guttier et al. (2023)

Estudo transversal

A pesquisa analisou as dificuldades enfrentadas por
idosos durante o uso de medicamentos e verificou que
esses problemas sdo mais frequentes entre individuos de
idade mais avangada, com menor nivel de escolaridade,
limitagbes funcionais e uso concomitante de multiplos
medicamentos. Os achados reforcam a importancia
de intervengdes voltadas a educagdo em saude, ao
acompanhamento farmacoterapéutico e a adaptagao
das orientagdes para favorecer a adesdo ao tratamento
e reduzir riscos relacionados ao uso de medicamentos.

Uso crénico de
benzodiazepinicos entre
idosos

Alvarenga et al.
(2014)

Estudo qualitativo

Investigou os fatores que influenciam o uso prolongado
de benzodiazepinicos por pessoas idosas, analisando
Os
resultados indicaram que a manutengdo do tratamento

suas percepgdes sobre esses medicamentos.

esteve associada principalmente a busca pelo controle da
ins6nia, do nervosismo e das preocupagdes cotidianas.
Além disso, evidenciou-se limitada percepgéo dos riscos
relacionados ao uso continuo, reforgando a importancia de
acgoes educativas e do acompanhamento profissional para
estimular o uso seguro e racional desses medicamentos.
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Em conjunto, os estudos apresentados na Tabela 1
demonstram que o principal desafio ndo estad apenas na
quantidade de medicamentos utilizados, mas na complexidade
da farmacoterapia e na capacidade do idoso de compreendé-
la e executa-la corretamente. Além disso, o envelhecimento
estd associado a alteragbes fisiolégicas que modificam os
processos de absorgéo, distribuigdo, metabolismo e excregéo dos
farmacos, tornando essa populagdo mais suscetivel aos efeitos
adversos, as interagbes medicamentosas e aos medicamentos
potencialmente inapropriados [8]. Nesse contexto, a prescricao

deve considerar ndo apenas o tratamento das doengas, mas
também as particularidades clinicas, funcionais e cognitivas do
paciente idoso. Nesse sentido, os artigos convergem ao destacar
que a revisdo periodica da prescricao, a educagcdo em saude,
o acompanhamento farmacoterapéutico e a atuagdo integrada
da equipe multiprofissional sdo estratégias fundamentais para
promover o uso racional de medicamentos, minimizar riscos,
favorecer a adesdo ao tratamento e garantir maior seguranga,
efetividade terapéutica e qualidade de vida a populagédo idosa [8,
9, 10, 11].

Tabela 2: Analise comparativa dos estudos sobre a polifarmacia no tratamento medicamentoso de idosos.

potencialmente
inapropriados e a
vulnerabilidade de

pessoas idosas

Titulo Autor(s) Metodologia Resultado
Polifarmacia, Andrade et al. Estudo transversal, O estudo identificou associagado entre a polifarmacia, o uso
medicamentos (2024) analitico e quantitativo | de medicamentos potencialmente inapropriados e maior

vulnerabilidade clinico-funcional em idosos, indicando
que essas condigdes podem favorecer a ocorréncia de
eventos adversos e comprometer a funcionalidade dessa
populagdo. Os resultados ressaltam a importancia da
avaliagdo periddica da farmacoterapia e da adogao de
estratégias voltadas ao uso racional de medicamentos
para ampliar a seguranga e a qualidade do cuidado a
pessoa idosa.

Pereira et al.
(2017)

Polifarmacia em idosos:
um estudo de base
populacional

Estudo transversal de
base populacional.

A pesquisa avaliou a ocorréncia de polifarmacia entre
idosos da area urbana de Florianodpolis (SC) e identificou
os principais fatores relacionados a essa condigéo.
Observou-se prevaléncia de 32%, com maior frequéncia
entre mulheres, individuos de idade mais avangada,
aqueles com pior percepcdo do proprio estado de
saude e maior utilizagdo dos servicos de saude. Os
medicamentos voltados ao tratamento de doencas
cardiovasculares representaram a classe terapéutica
mais utilizada.

Polifarmacia na Licoviski et al.

Estudo observacional,

Avaliou a ocorréncia de polifarmacia entre idosos

polifarmacia entre os
idosos residentes na
comunidade

populacao idosa (2025) transversal, brasileiros e sua associagdo com doengas cronicas
brasileira e as quantitativo e ndo transmissiveis. Os resultados demonstraram
doengas cronicas exploratério, com maior frequéncia do uso concomitante de multiplos
néo transmissiveis analise de dados medicamentos entre idosos com DCNT, evidenciando
associadas: estudo de secundarios da maior complexidade da farmacoterapia nessa populagao.
base nacional Pesquisa Nacional de | Os achados reforgam a importancia do monitoramento
Saude (PNS) 2019 continuo da farmacoterapia e da adogéo de estratégias
voltadas ao uso racional e seguro de medicamentos

entre idosos.
Prevaléncia e Almeida et al. Estudo transversal de | Analisou a ocorréncia de polifarmacia em idosos
fatores associados a (2017) base populacional residentes na comunidade e os fatores relacionados

ao seu uso. Os resultados indicaram maior frequéncia
de polifarmacia entre individuos com doencgas cronicas,
especialmente cardiovasculares, enddcrinas, nutricionais
e do aparelho digestivo, além daqueles que viviam
acompanhados e apresentavam dificuldades para
adquirir medicamentos, evidenciando a influéncia das
condi¢cdes de saude e dos aspectos socioecondmicos
sobre a utilizagdo simultanea de multiplos farmacos.
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Polifarmacia e fatores
associados em idosos
diabéticos

Corralo et al.
(2018)

Estudo transversal,
observacional,
de abordagem

quantitativa

O estudo avaliou a ocorréncia de polifarmacia e de
medicamentos potencialmente inapropriados entre
idosos com diabetes mellitus tipo 2, verificando elevada
prevaléncia de ambos os eventos. Observou-se que
a hipertensédo arterial e as doencas cardiovasculares
constituiram as comorbidades mais frequentes,
evidenciando a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico e da revisdo periddica das
prescri¢gdes para fortalecer a seguranga e o uso racional
dos medicamentos nessa populagéo.

Perfil do uso de
medicamentos e
polifarmacia em idosos
do municipio de Sao José
do Rio Preto, Brasil

Pancote et al.
(2024)

Estudo transversal,
analitico, com
abordagem
quantitativa e
amostragem nao
probabilistica

O estudo caracterizou o perfil de utlizacdo de
medicamentos entre idosos residentes na comunidade,
evidenciando alta frequéncia de uso continuo de farmacos
e de polifarmacia. A utilizagdo de multiplos medicamentos
apresentou associagdo com menor escolaridade, pior
percepgdo do estado de saude, presenca de doengas
cronicas e ocorréncia de quedas, destacando a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico e
de intervengdes voltadas ao uso seguro e racional de

medicamentos nessa populagao.

Polifarmacia e adesao
medicamentosa em
idosos no ambito da

atencao basica de saude:
estudo transversal

Rodrigues et al.
(2023)

Estudo transversal,
quantitativo

Investigou a ades&o ao tratamento medicamentoso entre
idosos com polifarmacia atendidos na Atencdo Primaria
a Saude. Os resultados demonstraram frequéncia de
polifarmacia de 16,0%, maior nimero de medicamentos
entre os idosos mais velhos e influéncia do sexo e da
presenga de cuidador nesse contexto. Embora o uso
de multiplos medicamentos fosse comum, predominou
elevada adesdo ao tratamento, evidenciando a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico e
da capacitagdo das equipes de saude para promover o

uso seguro dos medicamentos.

Polifarmacia,
automedicagao e uso
de medicamentos
potencialmente
inapropriados: causa de
intoxicagdes em idosos

Silva; Silva (2022)

Estudo descritivo e
retrospectivo

O estudo investigou as internacdes de idosos
relacionadas a intoxicagdo por medicamentos e
identificou que a polifarmacia, a automedicacdo e o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados
contribuem para o aumento de eventos adversos e
da necessidade de hospitalizacdo. As intoxicagdes
envolveram principalmente farmacos de agao no sistema
nervoso central, como anticonvulsivantes, sedativos
e antiparkinsonianos, reforcando a importancia da
farmacovigilancia e da adogdo de estratégias que
favoregam o uso seguro e racional de medicamentos
entre pessoas idosas.

Prevaléncia do uso da
polifarmacia e associagao
com mortalidade: estudo

de coorte de pessoas

idosas no Sul do Brasil,
2014-2017

Mdiller et al.
(2025)

Estudo de coorte
prospectiva

Identificou prevaléncia de polifarmacia de 36,1% entre
pessoas idosas, com aumento progressivo conforme
o avango da idade. Além disso, verificou que o uso
simultaneo de multiplos medicamentos esteve associado
a maior risco de mortalidade e menor sobrevida, mesmo
apos o ajuste para idade e multimorbidade.
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Sobrevida de idosos e Romano-Lieber et

Estudo de coorte de

O estudo analisou a relagdo entre a polifarmacia e

a queda de idosos
institucionalizados

exposicao a polifarmacia al. (2018) base populacional a sobrevida de idosos residentes no municipio de
no municipio de Sao (Estudo SABE) Sao Paulo, identificando que o uso de cinco ou mais
Paulo: Estudo SABE medicamentos esteve associado ao aumento do risco de
mortalidade ao longo do periodo de acompanhamento.
Os achados reforgam a importancia do monitoramento
continuo da farmacoterapia e da revisdo periddica das
prescrigdes para promover maior seguranga e melhores

desfechos clinicos na populagao idosa.
Relagao da polifarmacia Reis; Jesus Estudo prospectivo, O estudo investigou a associagdo entre polifarmacia,
e polipatologia com (2017) observacional polipatologia e ocorréncia de quedas em idosos

institucionalizados, verificando que a presenca de
multiplas doencgas esteve significativamente associada
ao maior risco de quedas. Embora a polifarmacia tenha
sido frequente entre os participantes, néo foi identificada
associacado estatisticamente significativa com esse
desfecho. Os resultados destacam a importancia da
avaliagdo clinica integral e da revisdo periodica da
farmacoterapia para a prevencao de eventos adversos

nessa populagéo.

No que se refere a polifarmacia, os estudos reunidos na
Tabela 2 indicam que a polifarmacia constitui um dos principais
desafios relacionados ao tratamento farmacoldgico da populagao
idosa. De forma geral, os artigos caracterizam a polifarmacia
como o uso concomitante de multiplos medicamentos, condi¢ao
frequentemente associada ao envelhecimento, a elevada
prevaléncia de doencgas cronicas e a necessidade de tratamentos
continuos [4, 6, 7, 13]. Esse cenario favorece maior complexidade
terapéutica, especialmente entre idosos acompanhados
por diferentes profissionais de saude, podendo resultar na
sobreposicdo de prescrigdes e na utilizagdo simultanea de
diversos farmacos [4, 14, 15].

Em 18,2% dos estudos analisados, os autores destacam que
a presenca de um cuidador ou familiar exerce papel importante na
organizagao da farmacoterapia, contribuindo para a identificagao
de medicamentos com a mesma finalidade terapéutica, para a
prevengdo da duplicidade terapéutica e para o uso correto dos
medicamentos [16]. Em contrapartida, a automedicagédo e o
desconhecimento sobre as indica¢des dos farmacos favorecem o
uso inadequado de principios ativos equivalentes comercializados
sob diferentes nomes, aumentando o risco de
medicamentosas, reacdes adversas, intoxicagdes e agravamento
das condigbes clinicas [16, 17].

Além disso, 63,6% dos estudos relacionam a polifarmacia
a presenca de doengas crbnicas ndo transmissiveis, como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares,
evidenciando que a multimorbidade constitui um dos principais
fatores responsaveis pelo aumento do nimero de medicamentos
prescritos aos idosos [4, 6, 7, 13,14, 15, 18]. Embora a utilizagédo
simultanea de diferentes farmacos seja necessaria para o controle
dessas enfermidades, os estudos demonstram que o incremento
da carga medicamentosa amplia a complexidade do tratamento

interacdes

e exige monitoramento continuo para garantir a efetividade
terapéutica e minimizar riscos [4, 6, 7, 18].

Outro aspecto recorrente foi a associagéo entre a polifarmacia e
desfechos clinicos desfavoraveis. Em 54,6% dos artigos, os autores
evidenciam que o uso concomitante de multiplos medicamentos
aumenta a probabilidade de medicamentos potencialmente
inapropriados, interagbes medicamentosas, reagbes adversas,
comprometimento da adesé&o ao tratamento, fragilidade, quedas,
hospitalizagdes e até maior risco de mortalidade em determinadas
populagdes de idosos [4, 13, 16, 17, 18, 19]. Esses achados
reforcam que a quantidade de medicamentos utilizada deve ser
constantemente reavaliada, considerando as condigbes clinicas,
a capacidade funcional e as particularidades de cada paciente [4,
16, 18].

Por fim, 45,5% dos estudos enfatizam que a redugao dos riscos
associados a polifarmacia depende da adogao de estratégias voltadas
ao uso racional dos medicamentos, incluindo a reviséo periddica da
farmacoterapia, a identificacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados, a simplificacdo dos esquemas terapéuticos, a
educagao em saude, o fortalecimento da ades&o ao tratamento e o
acompanhamento multiprofissional [4, 15, 16, 18]. Em conjunto, os
estudos demonstram que a polifarmacia, embora frequentemente
necessaria para o manejo das doengas cronicas, deve ser conduzida
de forma individualizada e continuamente monitorada, visando
promover maior seguranga, efetividade terapéutica e qualidade de
vida da populagéo idosa [4, 7, 15, 16, 18].

Entretanto, nem todos os estudos identificaram associagcéo
direta entre a polifarmacia e determinados desfechos clinicos. Em
idosos institucionalizados, observou-se associagdo significativa
entre polipatologia e risco de quedas, enquanto a polifarmacia,
embora frequente, ndo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com esse desfecho [20].
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Tabela 3: Caracterizagédo dos estudos sobre medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

Titulo Autor(s) Metodologia Resultado

Prescrigao de Farias et al. | Estudo transversal | Avaliou a prescrigio de medicamentos potencialmente
medicamentos (2021) analitico inapropriados (MPI) em idosos na Atengdo Primaria a Saude,
potencialmente identificando elevada frequéncia de uso desses medicamentos,
inapropriados para principalmente daqueles com agéo no sistema nervoso central.
idosos: um estudo na A polifarmacia, a depressdo e o uso de medicamentos além
Atencao Primaria a Saude dos prescritos estiveram associados a maior probabilidade de
utilizacdo de MPI, reforcando a necessidade de estratégias
voltadas a promogéo do uso seguro e racional de medicamentos

nessa populagao.
Prescrigao de Praxedes et Revisédo Investigou a ocorréncia de medicamentos potencialmente

potenciais na
farmacoterapia de

idosos de um programa
educativo na capital do

Brasil

medicamentos al. (2021) sistematica da inapropriados prescritos a idosos hospitalizados, evidenciando

potencialmente literatura elevada prevaléncia dessas prescrigdes, principalmente de
inapropriados para farmacos relacionados ao trato gastrointestinal. Os resultados
idosos segundo os ressaltam a necessidade de estratégias que promovam a
Critérios de Beers: prescrigao racional e a seguranga da farmacoterapia na populagao
revisao sistematica idosa.

Utilizagao de Lopes et al. | Estudo transversal | Investigou a frequéncia do uso de medicamentos potencialmente
medicamentos (2016) retrospectivo inapropriados entre idosos residentes na comunidade e os fatores
potencialmente associados a sua utilizagdo. Identificou elevada ocorréncia desses

inapropriados por idosos medicamentos, principalmente entre individuos com polifarmacia,

em domicilio multiplas doencgas cronicas e hipertensdo arterial, ressaltando a

importancia da reviséo periédica da farmacoterapia para promover

maior seguranca no tratamento.
Sobrevida de pessoas Flores et al. Estudo de coorte | O estudo investigou a relagdo entre o uso prévio de
idosas hospitalizadas (2023) prospectivo medicamentos potencialmente inapropriados e a sobrevida de
com uso prévio idosos hospitalizados. Os resultados indicaram que o uso de
de medicamentos benzodiazepinicos, digoxina e diuréticos de alga esteve associado
potencialmente a maior risco de o6bito durante a internagdo ou nos 30 dias
inapropriados subsequentes a alta hospitalar, evidenciando a importancia da
revisdo sistematica da farmacoterapia para aumentar a seguranca

do tratamento nessa populagéo.
Aplicativo movel Silva et al. Estudo Desenvolveu e apresentou um aplicativo movel voltado ao apoio
para enfermagem: (2024) metodolégico de | da identificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados
identificagado de desenvolvimento | paraidosos. Aferramenta relne informagdes sobre medicamentos,
medicamentos tecnologico, manifestagdes clinicas e recomendagbes para o0 manejo
potencialmente baseado em farmacoterapéutico, contribuindo para a avaliagéo da prescri¢ao,
inapropriados para Design Centrado | a desprescrigdo quando apropriada e a promogao do uso seguro
idosos no Usuario (User- | e racional de medicamentos, além de apoiar a pratica clinica e a

Centered Design) | educagédo em saude.
Interacées Gomes et al. | Estudo transversal, . e . .
O estudo analisou as potenciais interagdes medicamentosas
medicamentosas (2024) quantitativo e

descritivo

na farmacoterapia de idosos participantes de um programa
educativo realizado na capital brasileira. Foi observada elevada
ocorréncia de interagdes entre medicamentos, sobretudo aqueles
utilizados de forma continua no tratamento de doengas crénicas.
Os achados demonstram que a polifarmacia esté associada ao
aumento do risco de interagdes medicamentosas potencialmente
relevantes, destacando a importancia da revisdo sistematica da
farmacoterapia e do acompanhamento farmacéutico para ampliar
a seguranca e a efetividade do tratamento em idosos.
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Em relagdo aos medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI), os seis estudos apresentados na Tabela 3 demonstram
que sua utilizagdo representa um importante fator de risco para
a saude da populagéo idosa, especialmente quando associada
a polifarmacia e as alteragdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento. Em 83,3% dos estudos, os autores destacam a
elevada ocorréncia ou a relevancia clinica dos MPI na populagéo
idosa. Nesses estudos, determinados medicamentos foram
associados a alteragbes neurolégicas e gastrointestinais, quedas,
hospitalizagbes e maior risco de mortalidade [5, 21, 22, 23]. Além
disso, ferramentas tecnolégicas podem auxiliar os profissionais
na identificagcdo de MPI e na avaliagdo da prescricdo [24]. Em
conjunto, esses achados reforcam a necessidade de avaliagéo
criteriosa da relagdo risco-beneficio durante a prescricdo e o
acompanhamento da farmacoterapia.

Em 66,7% dos artigos, observa-se que a prevencéo do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados depende da atuagao

qualificada dos profissionais de salude, que devem conhecer os
critérios para identificacdo desses medicamentos, as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas préprias do envelhecimento
e as potenciais interacdes medicamentosas decorrentes da
polifarmacia. Os estudos ressaltam que a revisdo periddica da
farmacoterapia, associada ao acompanhamento clinico continuo e
a atuacdo multiprofissional, constitui uma estratégia essencial para
promover o uso racional e seguro dos medicamentos [5, 21, 24, 25].

Além disso, 33,3% dos estudos enfatizam que a assisténcia
ao idoso deve ser individualizada, contemplando o levantamento
dos medicamentos utilizados, inclusive aqueles nao prescritos,
a avaliagdo da necessidade de manutengéo, substituicdo ou
suspensdo de medicamentos potencialmente inapropriados
e a orientagdo adequada quanto ao tratamento. Essas
medidas contribuem para reduzir a exposicdo a medicamentos
potencialmente inapropriados e prevenir eventos adversos
relacionados a farmacoterapia [5, 22].

Tabela 4: Estratégias para otimizagdo da farmacoterapia e promocgao do uso racional de medicamentos em idosos.

sob a perspectiva da
pessoa idosa

Titulo Autor(s) Metodologia Resultado

Adeséao ao uso de Aiolfi et al. Estudo transversal, | Investigou a adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos
medicamentos entre (2015) quantitativo com hipertensdo acompanhados pela Estratégia Saude da
idosos hipertensos Familia. Verificou que maior idade, melhor desempenho
cognitivo e presenca de apoio familiar estiveram associados
a maior adesdo aos medicamentos, enquanto caracteristicas
sociodemograficas, como renda, escolaridade e composicao

familiar, ndo apresentaram associagao significativa.
Fatores relacionados a Oliveira et al. | Estudo qualitativo | O estudo investigou os fatores associados a adesao ao tratamento
adesdo ao tratamento (2020) medicamentoso em idosos, demonstrando que a utilizacdo

de multiplos medicamentos, as mudangas na rotina diaria, o
acesso aos medicamentos e aos servigos de saude, os efeitos
adversos e a interagdo com os profissionais de saude influenciam
diretamente esse processo. Os resultados reforgam que a adesao
a farmacoterapia é determinada por multiplos fatores e requer
acompanhamento continuo e abordagem individualizada.

Barreto et al. | Estudo transversal

(2024)

Adeséao de pacientes
idosos polimedicados:
como eles se comportam
frente a tomada de
medicamentos?

O estudo mostrou que a adesdo ao tratamento medicamentoso
entre idosos em uso de polifarmacia esta associada ao maior
conhecimento sobre os medicamentos prescritos. Também
verificou que a maior complexidade da farmacoterapia pode
comprometer a adesao, ressaltando a importancia de agbes de
educagao em saude e da simplificagéo dos esquemas terapéuticos
para promover o uso seguro e racional dos medicamentos.

Estudo
metodolégico de
desenvolvimento

de tecnologia
educativa

Freitas et al.
(2024)

Desenvolvimento de
uma receita ilustrativa
para idosos com doenga
arterial coronariana em
uso de polimedicagao

O estudo propds e validou uma receita medicamentosa ilustrada
para idosos com doenga arterial coronariana em uso de
multiplos medicamentos, buscando tornar as prescrigdes mais
compreensiveis e facilitar o seguimento do tratamento. Atecnologia
emprega elementos visuais para orientar a identificacdo dos
medicamentos, os horarios de administragdo e as recomendagodes
de uso, contribuindo para a adesdo terapéutica, o uso seguro
dos farmacos e a redugdo de falhas na administracéo, além de
estimular a autonomia e o autocuidado dos idosos.
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Interagoes Rodrigues; Revisédo O artigo reune evidéncias sobre os impactos da polifarmacia
medicamentosas e Oliveira bibliografica em idosos, destacando que o uso concomitante de diversos
reacoes adversas a (2016) (revisao medicamentos  favorece a ocorréncia de interacdes
medicamentos em integrativa) medicamentosas, reagdes adversas e outros problemas

polifarmacia em idosos: relacionados a farmacoterapia. Os autores ressaltam a
uma revisao integrativa importancia do acompanhamento clinico e da prescri¢do racional

para aumentar a seguranga do tratamento nessa populagao.
Triade iatrogénica em Oliveira; Estudo O estudo verificou alta ocorréncia de polifarmacia, uso de
um grupo de mulheres Manso (2019) epidemioldgico medicamentos potencialmente inapropriados e potenciais
idosas vinculadas a um transversal, interagdes medicamentosas entre mulheres idosas com doengas
plano de saude descritivo e cronicas. Esses achados indicam maior vulnerabilidade a eventos
observacional relacionados ao uso de medicamentos e ressaltam a importancia
da avaliacdo periddica da farmacoterapia para aumentar a

seguranga do tratamento.

Polifarmacia associada Santos et al. Estudo Identificou associagao significativa entre a polifarmacia e a menor

capacidade funcional em pessoas idosas. Os resultados indicaram
que o uso de cinco ou mais medicamentos esteve relacionado
a maior probabilidade de limitacdo funcional, ressaltando a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico e da revisao
periddica das prescrigdes para promover maior seguranga no
tratamento.

a baixa capacidade (2025) observacional
funcional em pessoas e transversal
idosas: resultados do (seccional)

estudo SHIP-Brazil

A influéncia do Cuidado | Ribeiro et al. Reviséo de
Farmacéutico nos (2025) revisdes

desfechos em saude sistematicas
da populagéao idosa: o
que dizem as revisées

sistematicas?

Analisou o impacto do cuidado farmacéutico sobre os desfechos
clinicos de pessoas idosas por meio da sintese de revisdes
sistematicas. Os resultados indicaram que as intervengdes
farmacéuticas contribuem para reduzir a polifarmacia, diminuir
o0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados, reduzir
a utilizacdo de servicos de emergéncia e favorecer a adesdo ao
tratamento medicamentoso, evidenciando o papel do farmacéutico
na promog¢ao do uso seguro e racional de medicamentos em
idosos.

Omissoes de prescricdao | Rodrigues et

al. (2024)

Estudo descritivo,
e inclusdo de novos observacional,
medicamentos na documental, com
farmacoterapia de anadlise quantitativa
pacientes idosos na de dados

atencao primaria a saude

O estudo investigou a ocorréncia de omissdes de prescricao
em idosos acompanhados na Atencdo Primaria a Saude e
verificou que parte dos pacientes necessitava da inclusdo
de medicamentos indicados para condi¢gdes clinicas ainda
ndo tratadas. As recomendagbes terapéuticas contemplaram
diferentes problemas de saude e apresentaram concordancia
com os critérios START. Os achados reforcam a relevancia do
acompanhamento farmacoterapéutico para identificar lacunas
no tratamento e contribuir para a seguranca e a efetividade da
farmacoterapia em pessoas idosas.

Quanto as estratégias destinadas a promogao do uso seguro
de medicamentos, os estudos apresentados na Tabela 4 apontam
que a prevencao da polifarmacia e da prescrigdo de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos requer a integragédo
entre educagédo em saude, acompanhamento farmacoterapéutico
e monitoramento continuo da farmacoterapia. Em 44,4% dos
artigos, os autores destacam que a ades&o ao tratamento esta
diretamente relacionada a compreensao do esquema terapéutico,
as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude, ao apoio
familiar e ao desenvolvimento de estratégias educativas que
facilitem o uso correto dos medicamentos. Esses estudos indicam

10

que o conhecimento sobre a finalidade, a posologia e os horarios
de administragdo dos farmacos, associado a estratégias que
facilitem a compreenséo do tratamento, pode favorecer a adesao
e contribuir para maior seguranca da farmacoterapia, reduzindo
erros na utilizagao dos medicamentos [26, 27, 28, 29].

Em 33,3% dos estudos, relacionados a
polifarmacia, as interacdes medicamentosas e a ocorréncia de
iatrogenias apontam para importantes riscos e desfechos adversos
na populagéo idosa [30, 31, 32]. Esses achados reforcam a
importancia da revisao periédica das prescrigdes, da identificagéo
de potenciais interacdes medicamentosas e da avaliagdo continua

os achados
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da farmacoterapia, visando reduzir riscos relacionados ao uso
concomitante de multiplos medicamentos e promover maior
seguranca terapéutica.

Os 22,2% restantes enfatizam a relevancia do cuidado
farmacéutico e da avaliagdo da farmacoterapia como estratégias para
qualificar o tratamento medicamentoso em idosos. Esses estudos
destacam que a reviséo das prescri¢des, a identificagao de problemas
relacionados a farmacoterapia e a avaliagdo da adequagdo dos
medicamentos utilizados constituem medidas capazes de fortalecer
o0 uso racional de medicamentos e auxiliar os profissionais de
saude na tomada de decisdes clinicas [33, 34]. Em conjunto, essas
intervengdes contribuem para prevenir complicagdes relacionadas
a polimedicagéo, minimizar eventos adversos e promover maior
qualidade da assisténcia a populagéo idosa.

De modo geral, os estudos analisados demonstram que o uso
de medicamentos na populacdo idosa exige acompanhamento
continuo, revisdo periddica da farmacoterapia e atuagdo
integrada da equipe multiprofissional. A elevada prevaléncia de
polifarmacia, associada ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento,
reforca a necessidade de estratégias voltadas ao uso racional de
medicamentos, a prevengado de eventos adversos e a promogao
da seguranca e da qualidade de vida das pessoas idosas.

A presente revisao da literatura evidenciou que a polifarmacia
e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
representam importantes desafios para o cuidado a saude da
populagdo idosa. Embora a farmacoterapia seja indispensavel
para o controle das doengas crbénicas e para a manutengao
da capacidade funcional, sua complexidade aumenta a
suscetibilidade a interagbes medicamentosas, rea¢des adversas,
iatrogenias e outros desfechos clinicos desfavoraveis, reforcando
a necessidade de acompanhamento continuo e individualizado.

Os achados demonstram que a promogao do uso racional de
medicamentos depende da revisdo peridédica da farmacoterapia,
da identificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados,
da educacdo em saude e da atuacdo integrada da equipe
multiprofissional, associadas a participagdo de familiares e
cuidadores quando necessario. Essas estratégias contribuem para
fortalecer a adesédo ao tratamento, reduzir riscos relacionados ao
uso de medicamentos e promover maior seguranga, efetividade
terapéutica e qualidade de vida da populagao idosa.

Dessaforma, estarevisao contribui paraampliaro conhecimento
sobre os principais fatores relacionados a polifarmacia e ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos, além de
reforcar a importancia da implementagéo de estratégias voltadas
a qualificagdo da farmacoterapia e ao cuidado seguro dessa
populagao.
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