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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional no Brasil, intensificado nas ultimas décadas, tem ampliado a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse cenario contribuiu para o aumento da
polifarmécia em idosos, particularmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde o cuidado integral é
essencial. Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para
identificar a prevaléncia da polifarmacia em pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Saude e seus
impactos a saiude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed, Medline, LILACS, SciELO, Embase e ScienceDirect no periodo de 2015 a 2025. Para a busca
dos estudos, foram utilizados descritores controlados de acordo com os descritores em ciéncias da satde
(DECs), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree. Resultados: Ao todo, sete artigos foram incluidos
na revisdo. A prevaléncia de polifarmécia variou entre 19,2% e 57,7%, majoritariamente no sexo
feminino, em individuos com multimorbidades em uso de medicamentos para disturbios cardiovasculares.
A polifarmacia esteve fortemente associada a desfechos negativos na saiide como maiores chances do uso
de medicamentos potencialmente inapropriados, piora na qualidade do sono, dificuldades na
funcionalidade da marcha e risco de quedas. Concluséo: Os resultados sugerem fragilidades na gestéo
medicamentosa e apontam para a necessidade de protocolos clinicos mais rigidos que integrem vigilancia
farmacologica, capacitacdo profissional e estratégias terapéuticas seguras, promovendo um modelo de
cuidado centrado na pessoa idosa e na reducao de riscos associados ao uso excessivo de medicamentos.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos. Medicamentos para a Atencdo Baésica. Prescricbes de
Medicamentos. Envelhecimento. Interacbes Medicamentosas
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Abstract

Introduction: Population aging in Brazil, intensified in recent decades, has increased the prevalence of
noncommunicable chronic diseases. This scenario has contributed to the rise of polypharmacy among
older adults, particularly in Primary Health Care (PHC), where comprehensive care is essential.
Objective: This study aimed to conduct an integrative literature review to identify the prevalence of
polypharmacy among older adults receiving care in Primary Health Care and its health impacts.
Methodology: This is an integrative literature review conducted in the PubMed, Medline, LILACS,
SciELO, Embase, and ScienceDirect databases from 2015 to 2025. Controlled descriptors were used
according to the Health Sciences Descriptors (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), and Emtree.
Results: In total, seven articles were included in the review. The prevalence of polypharmacy ranged
from 19.2% to 57.7%, predominantly among women, individuals with multimorbidities, and those using
medications for cardiovascular disorders. Polypharmacy was strongly associated with negative health
outcomes, such as a higher likelihood of using potentially inappropriate medications, poorer sleep quality,
difficulties in gait functionality, and risk of falls. Conclusion: The results suggest weaknesses in
medication management and point to the need for stricter clinical protocols that integrate pharmacological
surveillance, professional training, and safe therapeutic strategies, promoting a care model centered on
older adults and on reducing risks associated with the excessive use of medications.

Keywords: Medication Use. Primary Health Care Medicines. Drug Prescriptions. Aging. Drug
Interactions.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional en Brasil, intensificado en las Ultimas décadas, ha
aumentado la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Este escenario ha contribuido al
incremento de la polifarmacia en personas mayores, particularmente en la Atencioén Primaria de Salud
(APS), donde la atencién integral es esencial. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo realizar una
revision integrativa de la literatura para identificar la prevalencia de la polifarmacia en personas mayores
atendidas en la Atencidn Primaria de Salud y sus impactos en la salud. Metodologia: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed, Medline, LILACS, SciELO,
Embase y ScienceDirect en el periodo de 2015 a 2025. Para la busqueda de los estudios, se utilizaron
descriptores controlados de acuerdo con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) y Emtree. Resultados: En total, siete articulos fueron incluidos en la revision.
La prevalencia de polifarmacia vario entre el 19,2 % y el 57,7 %, predominantemente en el sexo
femenino, en individuos con multimorbilidades y en uso de medicamentos para trastornos
cardiovasculares. La polifarmacia estuvo fuertemente asociada con desenlaces negativos en la salud,
como mayores probabilidades de uso de medicamentos potencialmente inapropiados, empeoramiento de
la calidad del suefio, dificultades en la funcionalidad de la marcha y riesgo de caidas. Conclusién: Los
resultados sugieren debilidades en la gestion medicamentosa y sefialan la necesidad de protocolos clinicos
mas estrictos que integren vigilancia farmacoldgica, capacitacion profesional y estrategias terapéuticas
seguras, promoviendo un modelo de atencion centrado en la persona mayor y en la reduccién de riesgos
asociados al uso excesivo de medicamentos.

Descriptores: Uso de Medicamentos. Medicamentos en la Atencion Primaria. Prescripcion de
Medicamentos. Envejecimiento. Interacciones Medicamentosas.

Introducéo

O envelhecimento populacional € um dos principais desafios globais na sadde publica, pois tem
contribuido para o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS),
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especialmente em pessoas mais velhas. Dentre as DCNTSs, destacam-se as mais incidentes, como a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e canceres (CA).

A presenca de DCNT pode impactar na qualidade de vida, necessitando assim, do uso de
medicamentos para o seu controle e prevencdo de novas complicacdes®. Esse quadro de multimorbidade
contribui para a necessidade de mltiplos farmacos, configurando o fenémeno da polifarmacia®.

A polifarmécia ou polimedicacdo é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
uso concomitante de cinco ou mais medicamentos e € considerada um problema de salde publica a nivel
mundial devido as suas possiveis consequéncias®. Dentre elas, destacam-se as reacdes adversas
medicamentosas (RAM), frequentemente associadas as interacfes medicamentosas (IMs) e & prescri¢do
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), que podem comprometer os desfechos clinicos
dos individuos* com impacto direto sobre a adesdo ao tratamento, o risco de quedas, a ocorréncia de
hospitalizagdes e o aumento da mortalidade®®.

E importante ressaltar que para alguns casos, a polifarmécia é considerada adequada, pois se faz
necessaria para que o individuo possa obter os beneficios terapéuticos esperados para o controle de suas
doencas®. Dentre os fatores que contribuem para a prética de polifarmécia estdo o desconhecimento das
especificidades inerentes ao envelhecimento, auséncia de capacitacdo dos profissionais de saude no
manejo farmacoldgico seguro, e ainda, a presenca de maltiplos prescritores’.

Um estudo de base populacional com 31.633 pessoas idosas, demonstrou que 23,8% (n=7534) da
amostra estava em uso de polifarmécia, a qual foi associada a DCNT especialmente nas doencas
cardiacas, seguida de DM, insuficiéncia renal cronica (IRC), depressdo, acidente vascular encefalico
(AVE), doengas respiratorias, entre outras®.

Diante da relevancia clinica e epidemiolégica da polifarmécia em pessoas idosas, especialmente
no contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil, este estudo teve como objetivo realizar uma
revisao integrativa da literatura para identificar a prevaléncia da polifarméacia em pessoas idosas atendidas
na Atencdo Primaria a Salde e seus impactos a salde. Apesar da relevancia do tema, ainda sdo escassos
estudos de sintese sobre a prevaléncia e os impactos da polifarmécia em idosos no contexto da APS

brasileira.

Metodologia ou materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo o método proposto por
Souza, Silva e Carvalho® com complementacdes metodolégicas de Dantas e colaboradores™. O protocolo
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foi desenvolvido com base nas seguintes as etapas: 1) Elabora¢do da pergunta norteadora; 2) Busca ou
amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Anélise critica dos estudos incluidos; 5) Discussao dos
resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa.

Na primeira etapa, foi identificado o problema de pesquisa e construida a pergunta norteadora com
base na estratégia PICO, conforme descrito a seguir: P (Populagdo): pessoas idosas atendidas na Atencao
Priméaria a Saude (APS); | (Intervencdo/Interesse): polifarméacia; C (Comparacdo): qualquer comparagéo
entre fatores relacionados a polimedicacdo; O (Desfecho): uso e impactos da polifarmacia. Com base
nessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a prevaléncia do uso ¢ os impactos
causados pela polifarmécia em pessoas idosas?”.

Na segunda etapa, foi definida a escolha das bases de dados: PubMed, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), e Excerpta Medica dataBASE (Embase) e Science Direct. Os descritores foram identificados nos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e
Emtree, utilizando os termos: “Idoso”, “Polifarmacia”, ‘“Polimedicacdo”, “Brasil” e “Interacdes
medicamentosas”, aplicados em portugués e inglés conforme a base consultada. As estratégias de busca
combinaram os descritores com os operadores booleanos AND e OR, conforme a l6gica de cada base:

- LILACS: ("Idoso™) AND ("Polimedicacéo™ OR "Polifarmécia™) AND "Brasil" AND "Atencao Primaria".
- PubMed: ("Elderly™) AND ("Polypharmacy") AND "Brazil" AND "Primary Care".

- Embase/ScienceDirect: ("Aged") AND "Polypharmacy"” AND "Brazil" AND "Primary Medical Care".

- MEDLINE: ("ldoso"™) AND ("Polimedicacdo” OR "Polifarmacia™) AND "Brasil* AND "Atencdo
Primaria".

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (janeiro de 2015 a fevereiro de 2025), nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente na integra, que abordassem a
polifarmécia em pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Satde. Excluiram-se revisoes, literatura
cinzenta e estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Os registros foram exportados para a plataforma Rayyan©, onde se realizou a exclusédo de
duplicatas e a triagem dos estudos, a qual foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos de forma
independente por dois pesquisadores. Os estudos elegiveis foram submetidos a leitura na integra para a
decisdo final de incluséo.

Apdbs o processo de triagem, iniciou-se a quarta etapa, onde os artigos selecionados para leitura na
integra foram considerados conforme a pertinéncia da tematica, disponibilidade de dados e sua qualidade
metodoldgica. Os dados extraidos foram sistematizados em planilha do Microsoft Excel®, organizados

segundo a similaridade dos achados. As variaveis extraidas incluiram: titulo, autores, ano, objetivo,
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definicdo de polifarmécia, medicamentos mais utilizados, comorbidades, prevaléncia, principais
resultados, conclusdes.

As estratégias de busca resultaram na identificacdo de 472 estudos: 19 na LILACS, 13 na
PubMed, 32 na Embase, 392 na ScienceDirect e 13 na MEDLINE. Desses, 171 estudos foram excluidos
por duplicidade. Dos 301 estudos selecionados para triagem, nove foram analisados na integra e avaliados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, restando sete estudos que foram incorporados nesta revisdo
(Figura 1).

Embora néo tenha sido registrada em plataforma de protocolo de revisdes, o estudo foi realizado

seguindo as recomendacdes do checklist PRISMA-ScR™.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos sobre polifarmacia em idosos atendidos na APS.
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Fonte: As autoras, 2025.
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Resultados

A maioria dos estudos incluidos apresentavam delineamento transversal (6), e foram publicados
entre 2021 e 2025, majoritariamente em lingua portuguesa e em periddicos especializados na area de
geriatria e gerontologia (Tabela 1).

A Tabela 1 descreve os estudos por cddigo de identificacdo, titulo, autores, ano de publicagéo,
revista, idioma, desenho do estudo, tamanho da amostra e principais resultados.

Tabela 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao, publicados no periodo de 2015 a fevereiro de 2025.

COD Titulo Autores/ Desenho Amostra  Principais resultados
ID Ano de do estudo
publicacao/
Revista/
Idioma
Al Incidence and risk Mascarelo et Prospectivo, 128 Em um periodo de 11 anos, 46,1% dos
factors for al. 2023. BMC longitudinal, de participantes passaram a apresentar polifarméacia. A
polypharmacy  Geriatrics. base censitéria incidéncia variou conforme escolaridade, estado
among elderly Inglés. civil, autoavaliacdo de salde e idade. Foi mais
people assisted by comum entre idosos com multiplos problemas de
primary health salide e algum grau de dependéncia nas atividades
care in Brazil diérias. As condicfes mais associadas a

polifarméacia foram hipertenséo, dor cronica,
problemas de nervos, coluna e diabetes. Cada novo
problema de salde elevou, em média, 17% a
incidéncia de polifarméacia

A2 Polifarmacia, Sangaleti et al. Observacional 189 A polifarmécia foi observada em 38,09% dos
medicamentos 2023. Revista analitico, tipo idosos, com até 13 medicamentos usados
potencialmente  Brasileirade transversal simultaneamente. A prevaléncia do uso continuo de
inapropriadose  Enfermagem. medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
fatores associados Portugués. foi de 28,57%, sendo mais comuns os inibidores da
entre idosos com bomba de préton, antidepressivos,
hipertensdo na benzodiazepinicos e anti-inflamatorios ndo
atencdo basica hormonais; 13,69% desses eram contraindicados.

Entre os anti-hipertensivos, 6,87% usavam classes
inadequadas. A polifarméacia esteve associada ao
sexo feminino, maior nimero de doengas cronicas,
uso de medicamentos inadequados, pior marcha e
equilibrio e maior frequéncia de quedas.

A3 Prevaléncia e Oliveira et al. Observacional 227 A polifarmécia foi observada em 57,7% dos idosos,
Fatores 2021. Temas transversal enquanto a polifarmacia excessiva ocorreu em
Associados a livres: Ciéncia 4,8%. Os medicamentos mais usados pertenciam
Polifarméciaem & Salde aos grupos do sistema cardiovascular, trato
Idosos Atendidos Coletiva. alimentar e metabolismo, e sistema nervoso. Os
na Atengao Portugués. farmacos mais prescritos foram sinvastatina,
Priméria a Salde hidroclorotiazida, losartana e 4cido acetilsalicilico.
em Belo Idade <70 anos e a presencga de mais de trés
Horizonte-MG, doencas aumentaram significativamente a chance
Brasil de polifarmacia.
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A5

A6

A7

Fatores associados Rosa et al. Transversal — 1.728
a polifarméacia em 2024. Estudos

idosos atendidos Interdisciplinar

na atengdo es sobre

primaria em satde Envelheciment

0. Portugués.

Quais condi¢des Leite et al. Transversal e 295

se associam a 2024. Rev. de abordagem
polifarmaciaem bras. geriatr.  quantitativa
uma populacdo  gerontol.

geriétrica? Portugués

Analise do perfil Oliveira etal. Observacional 241
medicamentoso e 2022. Rev. transversal de
de fatores colomb. cienc. abordagem
associados a quim. farm.  quantitativa
polifarmaciaem Portugués.

pessoas idosas

assistidas por uma

Unidade de Saude

em Vitdria — ES

Polypharmacy Ramosa et al. Estudo
among older 2022. transversal
adults in Brazil:  Dialogues in

Association with Health. Inglés.
sociodemographic

factors and access

to health services

22.681

Legendas: COD: cddigo; ID: identificac&o.
Fonte: As autoras, 2025.

19

A prevaléncia de polifarmécia foi de 52%,
associada ao sexo feminino, idade avancada, baixa
escolaridade, multimorbidade e hipertensdo. Entre
os idosos polimedicados, 49,4% utilizavam
medicamentos com a¢do no sistema
gastrointestinal, especialmente inibidores da bomba
de prétons, além de farmacos voltados ao sistema
mineral 6sseo, com destaque para calcio e vitamina
D.

A maioria dos idosos tinha entre 60 e 79 anos, era
de cor parda, casada, com baixa escolaridade e
renda de um a trés salarios-minimos. Os
medicamentos mais usados foram bloqueadores
dos receptores de angiotensina, estatinas e
diuréticos tiazidicos. A polifarmacia foi associada a
diabetes, hipertensdo, transtorno de ansiedade
generalizada, gastrite, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana e idade superior a 80
anos.

A prevaléncia de polifarméacia foi de 37,7%,
associada a idade 275 anos, dependéncia para sair
de casa, multimorbidade, auséncia de consumo de
alcool e autoavaliacdo negativa da satde. Os
medicamentos mais utilizados atuavam nos
sistemas cardiovascular, digestério e metabélico.

A polifarmécia foi maior entre aqueles com idade
280 anos; individuos com ensino fundamental
completo; com 3+ doencas cronicas; com
limitacOes nas atividades basicas da vida diaria e
posse de plano médico privado. Estar em unido
conjugal foi inversamente associado a
polifarmécia.

A prevaléncia de polifarmacia entre as pessoas idosas variou de 19,2% a 57,7%, estando mais

presente em individuos do sexo feminino, especialmente entre aqueles com idade entre 70 anos ou mais

que apresentavam multimorbidades, sendo que as doencgas mais associadas ao uso de polifarmacia foram

a HAS E DM. Os medicamentos mais utilizados foram aqueles indicados para o tratamento dos distarbios

cardiovasculares, com destaque aos medicamentos anti-hipertensivos. A polifarmécia esteve fortemente

associada a desfechos negativos na satude como maiores chances do uso de medicamentos potencialmente

inapropriados (MPIs), piora na qualidade do sono, dificuldades na funcionalidade da marcha e risco de
quedas (Tabela 2).

QOE0
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Tabela 2. Classificagdo das medicagdes, definicdo de polifarmécia e os impactos da sua utilizacéo.

COD %PP
ID
Al 46,1%
A2  38%
A3 57,7%
A4 52,0%
A5 22%
A6 37,7%
A7 19,2%

Comorbidades

HAS, DM, dor
crénica,
nervosismo,
problemas de
coluna.

HAS e DM

Multimorbidade

HAS, DM, AVE,
IAM, sobrepeso,
dislipidemia,
doenca cardiaca,
doenca renal.

HAS, DM, DAC,
TAG, IC,
hipotireoidismo e
dislipidemia,
arritmia e artrite
reumatoide
Problemas
cardiovasculares,
digestivos e
metabolicos.
Multimorbidade.

Classes de
medicagdes em uso
Farmacos com agao
no trato alimentar e
metabolismo, com
acdo no sistema
cardiovascular, e
com acao no
sistema nervoso.
Anti-hipertensivos,
Antiulcerosos,
Antidepressivos,
Ansioliticos e anti-
inflamatarios.

Hipolipemiantes,
Diuréticos, Anti-
hipertensivos,
Antiulcerosos,
antidiabéticos

Anti-hipertensivos,
Hipolipemiantes,
Anti-inflamatérios,
Hipoglicemiantes,
Antidepressivos,
Antiulcerosos e
farmacos do sistema
mineral ésseo.
Anti-hipertensivos,
Hipolipemiantes,
Diuréticos,
Antiarritmicos e
Hipoglicemiantes.

Anti-hipertensivos,
diuréticos,
antiulcerosos e
hipoglicemiantes.
NR

Impactos da
polifarmécia
NR

A polifarmécia esta
associada ao uso de
medicamentos
inadequados, pior
qualidade do sono, maior
numero de doencas
crénicas, piora na
funcionalidade (marcha e
equilibrio) e maior risco
de quedas.

Aumento no nimero de
doencas em pacientes
com polifarméacia e
polifarméacia excessiva.
Menor autopercepgao de
salde e aumento dos
sintomas de depresséo.
NR

NR

NR

NR

Definicéo de polifarméacia

Uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos

Uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos

Polifarmacia: uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos;
Polifarmacia excessiva: uso de dez
ou mais medicamentos.

Uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos

NR

Uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos

Polifarmacia: usode 5a 9
medicamentos;
Hiperpolifarméacia: uso de dez ou
mais medicamentos

Legendas: COD: Cédigo; ID: Identificagcdo; %PP: Porcentagem de prevaléncia de polifarméacia; HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenca Arterial Coronariana; AVE: Acidente Vascular Encefélico; IAM: Infarto
Agudo do Miocérdio; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada, IC: Insuficiéncia Cardiaca. NR: N&o reportado pelo

estudo.

Fonte: As autoras, 2025.
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Discussao

A prevaléncia de polifarmacia identificada nesta reviséo variou de 19,2% a 57,7%, demonstrando
a relevancia do fendmeno na APS brasileira, sobretudo entre mulheres idosas com multimorbidades. Esse
padrdo é semelhante ao observado em outros contextos internacionais, embora a prevaléncia varie de
acordo com as defini¢des de polifarmacia utilizadas, metodologias de coleta e diferencgas regionais na
oferta de servigos de salde.

Apesar de a associacdo com DCNTs, como HAS e DM ser amplamente documentada, a forca das
evidéncias disponiveis € limitada, ja que a maioria dos estudos incluidos possui delineamento transversal,
0 que restringe a capacidade de estabelecer relacfes causais entre polifarmécia e desfechos adversos.
Ainda assim, emerge de forma consistente a maior exposicdo a medicamentos potencialmente
inapropriados, o risco de quedas, a piora da funcionalidade e sintomas depressivos.

Estudos recentes reforcam que a polifarmécia em pessoas idosas esta associada a desfechos
clinicos adversos relevantes, incluindo hospitalizagdes, visitas a servicos de emergéncia, mortalidade,
quedas, reacOes adversas a medicamentos e declinio funcional ou cognitivo. Em estudo de coorte
retrospectiva, a polifarmacia foi identificada como um fator de risco para mortalidade e hospitalizacdo em
idosos, especialmente na presenca de idade avancada, comorbidades e medicamentos potencialmente
inapropriados*?. De forma semelhante, outro estudo observou uma associagdo entre polifarmacia continua
e maior ocorréncia de hospitalizagdo, atendimento em emergéncia e morte®®,

Al-Dahshan e colaboradore'* observaram uma prevaléncia de 75,5% de polifarmacia em uma

amostra composta por 5.639 pacientes idosos (265 anos), com predominio do sexo feminino. Além disso,

evidenciaram maior prevaléncia de DCNT em mulheres quando comparadas aos homens, numa
proporcao de trés ou mais DCNT. Esses achados podem ser multifatoriais, como a maior longevidade das
mulheres, maior utilizacdo de servicos de saude e questdes socioculturais que favorecem o diagndstico e
tratamento precoce neste grupo.

Em relacdo as comorbidades, a mais citada foi a HAS, a qual estd associada a outras DCNT,
configurando um perfil clinico de alta complexidade terapéutica, com uso de multiplos medicamentos que
elevam o risco de interacdes medicamentosas e eventos adversos™. Dentre os farmacos, os mais
utilizados sdo os medicamentos para tratamento de disturbios cardiovasculares, como diuréticos (DIU),
blogueadores dos canais de célcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores da angiotensina 11 (BRA) e betabloqueadores (BB)'®. O manejo desses
distdrbios, por vezes, requer o uso de varios farmacos associados, podendo ser utilizados até quatro
farmacos ou mais, 0 que ja caracteriza polifarmacia, dependendo dos critérios adotados em diferentes

literaturas.
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Pacientes hipertensos frequentemente apresentam outras comorbidades, especialmente diabetes
mellitus, o que amplia a complexidade terapéutica e favorece o0 uso simultaneo de maultiplos
medicamentos. A hiperglicemia decorrente da DM pode levar a complicacdes em longo prazo, como
retinopatias, nefropatias, neuropatias, amputacdes, doencas cardiovasculares, doencas cerebrovasculares e
6bito’®. A DM, assim como a HAS, pode requerer diferentes classes farmacolégicas, incluindo insulinas,
antidiabéticos e outros medicamentos voltados & prevencdo ou ao manejo de complica¢fes. Quando
associado a outras doencas, esse cenario contribui para a ocorréncia de polifarmacia*’. Com base no
aumento das DCNT, a incidéncia de polifarmacia tem sido cada vez mais evidente, demonstrando uma
incidéncia de 46,1% em de um periodo de 11 anos®. Isso reforca que, & medida que o envelhecimento
avanca, maiores sdo as chances de diagndsticos de DCNT e, consequentemente, do uso continuo de
medicamentos.

A prevaléncia de polifarméacia pode variar entre as regides do pais. Um estudo realizado no Acre
(AC) observou uma prevaléncia de 14,6%". Em Minas Gerais (MG), outro estudo observou uma
prevaléncia de 36,9%%, enquanto no Parana (PR), a prevaléncia foi de 38,0%2'. Essas diferencas podem
ser atribuidas a uma combinacédo de fatores, incluindo variacdes na cobertura da atencdo primaria, perfil
epidemiolégico da populacdo, disponibilidade de medicamentos, e critérios metodologicos utilizados nos
estudos. Entretanto, aspectos socioeconémicos, como o nivel de escolaridade, também exercem influéncia
significativa sobre o uso de medicamentos.

O nivel de escolaridade pode influenciar o uso de medicamentos e 0 acesso aos servigos de salde,
uma vez que maior escolaridade tende a favorecer melhor compreensdo sobre doencas, tratamentos,
formas de prevencao e funcionamento do sistema de satide?.

A transicdo demogréfica, junto a urbanizacéo, sdo fatores que vem favorecendo o aumento destas
doencas. O ambiente social, comercial e fisico sdo os principais impulsionadores, pois estimulam os
comportamentos de risco como o uso de alcool, tabaco, sedentarismo, consumo de dietas ndo saudaveis
com excesso de sal, gorduras e agucares, e ainda, com poucos nutrientes, contribuindo diretamente para o
surgimento de doencas cronicas como a obesidade, aterosclerose, diabetes, depresso, entre outras®.

Neste estudo, foram identificadas varias definicbes de polifarméacia, entretanto, o conceito mais
citado foi 0 da OMS, que considera o uso de cinco ou mais medicamentos concomitantes®. Galato, Silva e
Tibdrcio?® classificam como menor e maior, sendo menor quando ha o uso de dois a quatro
medicamentos, e maior, quando ha o uso de cinco ou mais. Para Herr e colaboradores®, existe ainda a
polifarmécia excessiva, que ocorre quando ha o uso de dez ou mais medicamentos.

A polifarmacia esta relacionada ao maior risco de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPIs), definidos como medicamentos cujos riscos podem superar 0s beneficios em

determinadas condicdes clinicas ou faixas etarias, especialmente em pessoas idosas®. Dos medicamentos
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destacados nos estudos incluidos, observou-se a presenca de farmacos considerados potencialmente
inapropriados conforme os Critérios de Beers 2023, como anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES),
acido acetilsalicilico (AAS) e benzodiazepinicos.

O uso de AINEs tem potencial para causar sangramento gastrointestinal, insuficiéncia renal,
pressdo alta e insuficiéncia cardiaca. O AAS pode agravar Ulceras existentes ou produzir Ulceras
adicionais em pessoas com problemas gastricos e duodenais. J& os benzodiazepinicos podem causar
polidria, agravar a incontinéncia urinaria, e ainda, predispor ou agravar sintomas depressivos e
comprometer a funcdo psicomotora causando quedas e fraturas, e em casos de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), induzir problemas respiratorios.

Diante dos problemas gerados pelo uso de polifarmécia, é necessario que os profissionais adotem
medidas de desprescricdo, por meio do gerenciamento e retirada de medicamentos inapropriados®’. Nesse
contexto, estudos recentes demonstram que o uso de aplicativos de apoio a prescricdo, sistemas
eletronicos de suporte a decisdo clinica e estratégias colaborativas de desprescricdo, sdo eficazes na
reducdo de prescricdes de medicamentos potencialmente inapropriados e favorecem a otimizagdo da
farmacoterapia®® >°.

Além da desprescricdo, tem-se como alternativa, o uso de métodos ndo farmacoldgicos, como a
implementacdo de mudancas no estilo de vida como a prética de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel
e equilibrada. Para que essas estratégias sejam eficazes é imprescindivel investir em acbes de educacao
em saude. A informacdo e o esclarecimento sobre doencas, medicamentos e formas de prevencgdo
promovem maior autonomia e consciéncia critica nos individuos, contribuindo diretamente para a adesdo
a préticas terapéuticas seguras, reduzindo o uso inadequado de medicamentos e fortalecendo o
autocuidado.

Nesse sentido, a atuacdo interdisciplinar dos profissionais de satde constitui o pilar fundamental
para a execucdo dessas acOes educativas. Cabe a esses profissionais ndo apenas transmitir informacdes,
mas também promover um dialogo que favoreca a participacdo ativa dos usuarios na promocgao de sua
salde, estimulando a construcdo de uma cultura de cuidado pautada na racionalidade, seguranca e
participacao dos usuarios®.

No contexto brasileiro, lacunas na padronizacdo de protocolos clinicos, na farmacovigilancia e na
insercdo de farmacéuticos clinicos nas equipes podem contribuir para a persisténcia do problema. Paises
com sistemas primarios mais consolidados adotam estratégias como reviséo periddica de prescrigdes, uso
de ferramentas padronizadas e programas de desprescri¢do, 0s quais poderiam ser adaptados a realidade

brasileira.
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Consideracoes finais

Por meio deste estudo, foi possivel observar que a polifarmécia é um problema relevante no
contexto estudado, com prevaléncia variando de 19,2% a 57,7% e claramente associada ao uso de
medicamentos potencialmente inadequados, a piora da qualidade do sono, a0 maior nimero de doencas
cronicas, a reducdo da funcionalidade (marcha e equilibrio) e ao aumento do risco de quedas.

Assim, os achados desta revisdo ndo apenas confirmam a magnitude da polifarmacia, mas
evidenciam lacunas estruturais na gestdo medicamentosa no ambito da APS. O fortalecimento da
coordenacao do cuidado, a adocao de protocolos nacionais e a valorizacao da equipe multiprofissional séo
medidas urgentes para mitigar riscos e promover o uso racional de medicamentos entre idosos.

Este estudo apresentou como limitagdo o numero reduzido de publica¢cBes nacionais disponiveis
no periodo analisado (janeiro de 2015 a fevereiro de 2025), o que restringiu 0 conjunto de evidéncias
incluidas na andlise final. Essa escassez pode refletir tanto a baixa priorizacdo da pesquisa sobre uso
racional de medicamentos na Atencdo Primaria quanto a caréncia de estudos multicéntricos que
representem diferentes realidades regionais.

Diante disso, reforca-se a necessidade de ampliar a producdo cientifica nacional, sobretudo por
meio de delineamentos longitudinais, estudos de intervencdo em desprescri¢do, bem como pesquisas que
incorporem farmacovigilancia e avaliacdo de desfechos clinicos e funcionais. Investigagcdes futuras com
maior rigor metodoldgico e abrangéncia geografica poderdo oferecer subsidios mais sélidos para a

formulacéo de politicas pablicas voltadas a gestdo da polifarméacia em idosos no &mbito da APS.
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