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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural,
comum a todos os seres humanos e irreversivel.
Atualmente, o envelhecimento populacional é
caracterizado como um fendémeno observado
tanto em paises desenvolvidos quanto em pai-
ses em desenvolvimento ou de terceiro mundo,
resultante da reducdo da taxa de natalidade as-
sociada a diminui¢do da mortalidade (KALA-
CHE et al.,1987).

No Brasil, a realidade segue a mesma ten-
déncia. Segundo o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 o
namero de pessoas com 65 anos ou mais alcan-
cou 22.169.101, correspondendo a 10,9% da
populagdo, em comparagdao a 14.081.477 em
2010, quando representavam 7,4%. Nesse peri-
odo, observou-se um aumento de 57,4% da po-
pulagdo idosa, resultado de melhorias na quali-
dade de vida, como avan¢os no saneamento ba-
sico, nas tecnologias de saide e no acesso a
vacinagao, fatores que contribuiram para a ele-
vagdo da expectativa de vida (NOBREGA et
al., 2005).

O envelhecimento esta associado a mudan-
cas morfoldgicas, como rugas, flacidez da pele
e aparecimento de cabelos brancos, além de al-
teracdes morfofisiologicas que comprometem a
capacidade funcional e fisica do individuo (A-
RAUJO et al., 2017). Esse processo traz novos
desafios, pois a populagdo idosa torna-se usua-
ria mais frequente dos servicos de satde, estan-
do, consequentemente, mais exposta a interven-
coes diagnosticas e terapéuticas (SCHENKER
etal., 2019).

A literatura evidencia que, com o envelhe-
cimento, ha aumento do consumo de medica-
mentos prescritos € ndo prescritos, em decor-
réncia da maior utilizagdo dos servigos de saude
e da assisténcia farmacéutica (NOBREGA et
al., 2005). Isso esta relacionado, principalmen-

te, a elevada prevaléncia de doengas cronicas
nesse grupo etario, que demanda acompanha-
mento continuo (FILHO et al., 2005). Além dis-
so, alteragdes fisioldgicas proprias da idade po-
dem modificar a farmacocinética e a farmacodi-
namica de diversos farmacos, resultando em
efeitos adversos ou respostas terapé€uticas mais
intensas, o que torna a populagcdo idosa mais
suscetivel a iatrogenia medicamentosa, muitas
vezes associada a pratica da polifarmacia
(GUSMAO, 2019; NOBREGA et al., 2005).

A polifarmacia, segundo a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), caracteriza-se pelo
uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos
simultaneos por um paciente, sejam eles pres-
critos, isentos de prescri¢do ou tradicionais. Ja
a latrogenia corresponde a uma condigao clinica
resultante de um tratamento, podendo ser espe-
rada ou inesperada, reversivel ou ndo. No caso
especifico das iatrogenias medicamentosas, es-
tas decorrem de efeitos colaterais, reagoes ad-
versas, uso incorreto de medicamentos ou inte-
racdes medicamentosas (GIOVANINI, 2010).

Os efeitos colaterais correspondem as rea-
¢oOes ja previstas e descritas na bula, enquanto
as reacoOes adversas sdo aquelas ndo esperadas.
O uso incorreto inclui a automedicagdo, pratica
comum entre idosos. As interagcdes medicamen-
tosas, por sua vez, ocorrem quando um farmaco
interfere no mecanismo de acao de outro (SE-
COLl, 2010).

Além dos fatores farmacologicos, desta-
cam-se ainda a baixa adesdo ao tratamento e o
uso irracional de medicamentos, que podem a-
gravar o quadro clinico. Esses problemas estdo
relacionados a dificuldade de acesso a determi-
nados farmacos, aos efeitos adversos, a orienta-
¢ao inadequada sobre o uso e a qualidade da re-
lagdo profissional-paciente. Soma-se a esses as-
pectos o declinio cognitivo, frequente no enve-
Ihecimento, que compromete a autonomia e a
independéncia, favorecendo esquecimentos e
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falhas no seguimento terapéutico (LUZ et al.,
2021).

O idoso iatrogénico pode sofrer consequén-
cias clinicas significativas, como quedas com
fraturas, aumento no ntimero ¢ no tempo de
hospitalizagdes, perda da funcionalidade e até
mesmo mortalidade. Essas complicac¢des decor-
rem da interagdo entre as alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento e os efeitos adversos ou te-
rapéuticos exacerbados dos medicamentos
(COUTINHO et al., 2002).

Entre as estratégias de prevengdo destacam-
se os critérios de Beers, desenvolvidos para ori-
entar a escolha de medicamentos, reduzir even-
tos adversos e identificar farmacos inapropria-
dos para idosos. Além disso, uma relagao mais
proxima e atenta entre profissional e paciente
pode evitar prescricdes multiplas desnecessari-
as e contribuir para maior seguranga no cuidado
(SILVA et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo integrativa sobre a iatrogenia medicamen-
tosa em idosos, buscando identificar os princi-
pais fatores de risco associados, as consequén-
cias clinicas decorrentes dessa condi¢ao ¢ as es-
tratégias de prevencdo disponiveis. Dessa for-
ma, pretende-se contribuir para uma pratica cli-
nica mais segura e qualificada no cuidado a po-
pulacdo idosa, considerando o contexto do en-
velhecimento populacional, o aumento da poli-
farmécia e as particularidades farmacologicas
que tornam esse grupo mais vulneravel a even-
tos adversos relacionados ao uso de medica-
mentos.

METODO

O trabalho trata-se de uma revisao de lite-
ratura integrativa, com o objetivo de analisar e
sintetizar os principais achados da literatura ci-
entifica sobre o tema:

Etapa 1: Escolha do Tema: “latrogenia
medicamentosa em idosos: fatores de risco e
prevencao”.

Etapa 2: Busca de Artigos: Consistiu na
Busca de Artigos em bases de dados abrangen-
tes. O levantamento bibliografico foi realizado
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que in-
clui as bases LILACS e BDENF, e no Google
Académico. A estratégia de busca utilizou a
combinagdo dos seguintes Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e palavras-chave em lin-
gua portuguesa: “latrogenia Medicamentosa”™
AND “Polifarmdcia em Idosos” AND “Medi-
camentos Inapropriados para Idosos”. Foram
aplicados filtros de idioma (portugués) e peri-
odo de publicagao (2020-2025). Os Critérios de
Inclusdo abrangeram artigos disponiveis na in-
tegra e gratuitamente, redigidos em lingua por-
tuguesa e que abordassem especificamente a ia-
trogenia medicamentosa em idosos no periodo
determinado. Em contraste, foram excluidos ar-
tigos duplicados, teses, dissertacdes, estudos de
caso, materiais sem acesso ao texto completo e
aqueles com foco restrito a regides geograficas
muito especificas, de modo a garantir um pano-
rama mais amplo sobre a populagdo idosa.

Etapa 3: Selecao Inicial por Titulo: Fo-
ram encontrados 6222 titulos, sendo 6096 resul-
tados no Google Académico e 126 na BVS,
apos aplicarmos os critérios de exclusao, foram
retirados 5.828 artigos, resultando em 394 titu-
los selecionados para analise de resumo.

Etapa 4: Selecio por Resumo: A quarta
etapa consistiu na leitura dos resumos dos 394
artigos, previamente selecionados, nessa etapa
utilizamos os critérios de exclusdo de artigos
ndo disponiveis na integra além da exclusdo de
artigos com resumo ndo conivente com o obje-
tivo do trabalho. 38 artigos foram considerados
pertinentes para a proxima etapa, enquanto 356
foram descartados.
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Etapa 5: Leitura Integral e Avaliacio
Critica: Os 38 artigos remanescentes foram li-
dos integralmente e avaliados criticamente
quanto a relevancia, qualidade metodologica e
alinhamento com o objetivo do estudo.

Etapa 6: Sintese Final dos Dados: Na sex-
ta etapa foi realizada uma leitura criteriosa dos
artigos selecionados apds todas as etapas de tri-
agem com base nos critérios de inclusao e ex-
clusdo, como mostra a Figura 4.1. Nessa etapa

foram extraidos e categorizados os dados mais
relevantes com o objetivo de organizar as infor-
magcdes de cada artigo de forma clara, objetiva
e comparavel, contendo as seguintes categorias:
titulo, autor, ano, e o desfecho de cada artigo.

Essa sistematizagdo permitiu comparar se-
melhancas e divergéncias entre os estudos, faci-
litando a andlise critica das evidéncias disponi-
veis na literatura (Figura 4.1).

Figura 4.1 Fluxograma PRISMA de Identificagdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusdo dos Estudos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma visualizagdo mais clara e uma
analise critica, a Tabela 4.1 apresenta os estu-
dos organizados com informagdes sobre titulo
do documento, ano e desfecho da revisao inte-
grativa proposta neste trabalho.

Com base nos achados desta revisdo, pode-
mos confirmar que a polifarmacia e o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados
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(MPI) constituem problemas recorrentes e mul-
tifatoriais na satide do idoso. Além de compro-
meter a qualidade de vida, essas praticas au-
mentam o risco de eventos adversos, hospitali-
zacdes e mortalidade, exigindo aten¢do em to-
dos os niveis de saude, em especial da Atencao
Priméria a Satde (APS). O estudo qualitativo
de (FERREIRA et al. 2022) mostra que iatro-
genias como quedas e reacdes adversas sdo fre-
guentemente subnotificadas, apontando a ne-
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cessidade de maior conscientizagdo dos profis-
sionais sobre riscos no cuidado. De forma com-
plementar, (SOUZA & SILVA 2022) e (SILVA
et al. 2025) destacam que a promogao da quali-
dade de vida e a adogdo de tratamentos nao far-
macologicos, como atividades fisicas e alimen-
tacdo saudavel, sdo fundamentais para reduzir a
medicalizagdo excessiva.

Diversos estudos observacionais reforgam a
associacdo da polifarmécia com agravos clini-
cos. Oliveira et al. (2024) & Costa et al. (2024),
por exemplo, identificaram fatores diretamente
ligados a idade avancada e a presenca de multi-
morbidades como potencializadores do proble-
ma. De forma mais especifica, o risco de quedas
e a vulnerabilidade clinica foram temas centrais
em trabalhos de Pereira et al. (2024) & Santos
et al. (2024). Além disso, Mendes et al. (2023)
evidenciaram que o uso prévio de medicamen-
tos potencialmente inapropriados aumenta o
risco de mortalidade hospitalar, e Almeida et al.
(2024) acrescentaram que as alteragdes fisiolo-
gicas do envelhecimento potencializam eventos
adversos e hospitalizagdes.

O uso de critérios clinicos validados, como
Beers, STOPP/START e o CBMPI, ¢ uma fer-
ramenta relevante para identificar e prevenir
prescri¢des inadequadas. Diversos estudos con-
firmam a eficacia desses instrumentos. Por
exemplo, Campos et al. (2022), Moraes et al.
(2020) e Ribeiro et al. (2021), juntamente com
as analises de Fernandes et al. (2020), Gongal-
ves et al. (2018), Lopes et al. (2021) e Souza et
al. (2023), ressaltam o potencial dessas ferra-
mentas, embora concordem na necessidade de
capacitacdo profissional continua e da imple-
mentacdo de sistemas informatizados que apoi-
em sua aplicagdo na pratica clinica diaria.

O papel das equipes multiprofissionais e-
mergiu como um ponto recorrente e crucial. Ro-
drigues et al. (2024) observaram que a adesdo

medicamentosa do idoso estd intrinsecamente
ligada a complexidade terapéutica e, principal-
mente, ao apoio efetivo que o paciente recebe.
Especificamente, Barros et al. (2021), Pinto et
al. (2022) e Medeiros et al. (2021) destacam a
contribuicao direta do farmacéutico clinico na
prevengdo de interagdes medicamentosas gra-
ves. Paralelamente, Souza et al. (2021), Araujo
et al. (2025) e Lima et al. (2023) ressaltam o
protagonismo da enfermagem nas a¢des de edu-
cagdo em saude e no acompanhamento ativo de
idosos em polifarmacia.

Estratégias de intervencao especificas com-
plementam esse panorama. Uma série de revi-
soes narrativas (CARVALHO et al., 2023;
NASCIMENTO et al., 2022; FARIAS et al.,
2021; CAVALCANTE et al., 2021; RAMOS et
al., 2022; OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA et
al., 2022; PEREIRA et al., 2025; CUNHA et
al., 2024) convergiram ao apontar que a des-
prescri¢ao planejada, quando acompanhada de
monitoramento clinico rigoroso, pode prevenir
complicacdes e reduzir significativamente as
taxas de hospitalizagcdo. Refor¢cando essa abor-
dagem, Santos (2023) e Barbosa et al. (2022)
defenderam que a educacao continuada dos pro-
fissionais e a implantacdo de servigos de aten-
¢do farmacéutica sdo estratégias fundamentais
para melhorar a seguranga do idoso.

A andlise em contextos especificos, como
as Institui¢des de Longa Permanéncia para Ido-
sos (ILPIs), revelou uma prevaléncia critica. Fi-
gueiredo et al. (2022), por exemplo, identifica-
ram 62 interacdes medicamentosas em apenas
uma institui¢ao, enquanto Costa et al. (2018)
mostraram o uso expressivo de medicamentos
potencialmente inapropriados, como antipsico-
ticos e benzodiazepinicos. Tais achados refor-
cam a necessidade de vigilancia sistematica em
ambientes de cuidado prolongado.
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Tabela 4.1 Sintese dos objetivos alcangados pelos artigos inclusos na revisdo integrativa

Artigo Ano Desfecho
Observa-se a persisténcia de eventos iatrogénicos como quedas, efeitos adversos a
. ~ . medicamentos e uso inadequado de dispositivos médicos, muitas vezes
Al - latrogenias na prestagao de cuidados de enfermagem: A ) . d © GISp ~ ’ o
erspetiva dos enfermeiros da drea médico-ciriirgica 2022 subnotificados. Condigdes de trabalho inadequadas sdo apontadas como principal
p ’ fator contribuinte. Recomenda-se investir na consciencializagdo dos enfermeiros sobre
os riscos e reforgar 0 compromisso organizacional com a seguranga do paciente.
A2 — Fatores associados a promogdo da qualidade de vida da E essencial implementar politicas e estratégias que promovam ambientes mais
populacdo idosa em institui¢des de longa permanéncia: uma revisao 2025 acolhedores nas ILPIs, com foco na socializacdo, estimulo cognitivo, autonomia e
integrativa. bem-estar emocional dos idosos.
. , . . oo Para a prevengo e manejo da polifarmacia em idosos, recomenda-se incentivar
A3 - Polifarméacia na populagdo idosa brasileira e as doengas . . - . ~ , s
A ~ e . . 2025 atividade fisica, prescri¢do adequada, alimentagdo saudavel e politicas voltadas a
cronicas ndo transmissiveis associadas: estudo de base nacional. N .
abordagens ndo farmacologicas.
A4 — Fatores associados a polifarmacia em idosos atendidos na 2024 Promover o uso racional de medicamentos, qualificar a atengdo a saude, orientar
atengdo primaria em satde. profissionais sobre grupos vulneraveis e incentivar novas pesquisas sobre o tema.
A5 — Impacto da polifarmacia e o uso de medicamentos associados 2024 Orientar idosos, familiares e cuidadores sobre risco de quedas e uso de medicamentos,
ao risco de quedas de idosos. incluindo reconciliagdo medicamentosa com apoio da equipe multiprofissional.
~ . . . . A complexidade do tratamento e o conhecimento do paciente influenciam na adeséo
A6 — Adesdo de pacientes idosos polimedicados: como eles se . R .
. . 2024 medicamentosa. Abordagem holistica ¢ essencial para melhores resultados
comportam frente a tomada de medicamentos? .
terapéuticos.
. - L . L Doengas como coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao, ansiedade ¢
A7 — Quais condigdes se associam a polifarmacia em uma . ~ ’ N . L . . .
~ o 2024 idade >80 anos estdo associadas a polifarmacia. Destaca-se a importancia do cuidado
populagdo geriatrica? . . . .
interprofissional e da prescri¢do racional.
- . . . . E necessério aprimorar estratégias de prescricio. O critério de Beers é util, mas
A8 — Avaliagdo de medicamentos potencialmente inapropriados € P ~ o8 cp 5 .. . ’
. . . . . ) P 2022 recomenda-se atua¢do multiprofissional continua para mitigar os impactos da
da polifarmacia em pacientes idosos em um hospital universitario. . ..
polifarmacia.
A9 - Polifarmacia, medicamentos potencialmente inapropriados e a 2024 O cuidado a satide do idoso requer equilibrio entre riscos e beneficios. A prescri¢do
vulnerabilidade de pessoas idosas. deve priorizar seguranga, evitar uso excessivo e reduzir danos desnecessarios.
A10 — Sobrevida de pessoas idosas hospitalizadas com uso prévio 2023 O uso prévio de MPI aumenta o risco de mortalidade em idosos hospitalizados. O
de medicamentos potencialmente inapropriados. manejo farmacolégico prévio a internagdo ¢é essencial para prevenir complicacdes.
All - Medicamentos potencialmente inapropriados prescritos a O acompanhamento eficaz do idoso ¢ crucial para reduzir eventos adversos.
pacientes de um Centro de Referéncia em Atengdo a Saude da 2020 Recomenda-se a atualiza¢do do Consenso Brasileiro de MPI, alinhando-o aos critérios
Pessoa Idosa. Beers e STOPP.
Al12 — Relagdo da iatrogenia e polifarmacia em idosos: uma revisao 2023 A iatrogenia ¢ agravada por doengas cronicas e polifarmacia, causando impactos
integrativa. psicossociais. Equipe multidisciplinar é essencial na prevengdo de complicagdes.
- . T . A desprescrigdo pode melhorar a condigdo clinica e funcional do idoso, reduzindo
Al3 - Desprescricao aplicada a polifarmacia. 2021 P caop ¢ ’

riscos de reagdes adversas e aumentando a qualidade de vida.
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Al4 — Polifarmécia, automedicacdo e uso de medicamentos

A polifarmacia, prescrigdes inadequadas e automedicagdo aumentam internagdes €

otencialmente inapropriados: causa de intoxicacdes em idosos 2021 agravos clinicos. Politicas publicas devem garantir farmacovigilancia em todas as
P prop ' ¢ ' etapas do uso de medicamentos.
. , . . . . O idoso é mais vulneravel aos efeitos adversos das medica¢des. Conhecimento da
Al5 — Polifarmacia no paciente idoso e seus riscos. 2021 . . L . . .
farmacologia e fisiologia ¢ essencial para evitar iatrogenias.
Alteragoes fisiologicas no envelhecimento aumentam o risco de iatrogenias,
A16 — Eventos adversos associados a medicamentos em idosos. 2024 hospitalizagdes e mortalidade. Evitar combinagdes medicamentosas contraindicadas é
essencial.
A17 — Prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados 2020 Alta prevaléncia de MPI em idosos. Os Critérios de Beers ajudam a identificar e
para idosos segundo os Critérios de Beers: revisdo sistematica. prevenir eventos adversos, promovendo a seguranga no cuidado hospitalar.
A18 — Estratégias da Atengdo Primaria a Satude para reduzir L ~ . . . L.
.. g ¢ . jude pard Estratégias como agdes educativas ¢ uso de softwares reduziram MPI, polifarmacia e
prescricao de medicamentos potencialmente inapropriados para 2025 o . . . .
idosos hospitaliza¢des, além de melhorarem a qualidade de vida dos idosos.
C . . Enfatiza a importancia da atuag@o de equipes capacitadas para prevenir abusos e
A19 — O desafio da medicalizag@o de pessoas idosas: prevenindo . a1mp ~ & quip pac para b .
iatrogenias 2022 iatrogenias. A formacgdo proﬁsswpal deve ser continua e focada na realidade do
' cuidado ao idoso.
~ o . . , . . Implantar servigos de ateng@o farmacéutica em farmacias ¢ crucial. O farmacéutico
A20 — Atengdo farmacéutica e os riscos da polifarmacia em idosos: . . . . ,
A . . 2021 deve orientar os idosos quanto ao uso racional dos medicamentos, promovendo saude
uma revisdo integrativa de literatura. . .
e reduzindo riscos.
. L. A . ~ . A polifarmécia, principalmente entre mulheres, aumenta o risco de interagdes
A21 - Polifarmacia e ocorréncia de interagdes medicamentosas em . - - . ~ N o
idosos 2021 medicamentosas graves. Estratégias publicas e a inclusdo do farmacéutico clinico sdo
' essenciais para melhorar a adesdo ao tratamento e evitar duplicidades.
g . . Alta exposi¢do a interagdes medicamentosas perigosas e MPI. Recomenda-se
A22 - Estudo sobre a utilizagdo racional de medicamentos em XpOSI §oes | as Perig .
idosos 2020 substituir MPI por alternativas seguras, ajustar doses e implementar alertas
' informatizados.
L . . . - Devido as alteracdes farmacocinéticas do envelhecimento, os idosos sdo mais
A23 — Estratégias para reduzir os impactos da polifarmacia em (. ~ .
idosos 2023 vulneraveis a reagdes adversas. A complexidade do tratamento aumenta os custos e
' riscos, exigindo intervengdes especificas.
~ . . . Polifarmacia foi identificada em 53,8% das idosas com 62 interagdes, 41 graves.
A24 — Interagdes medicamentosas na farmacoterapia de idosas . . - . 1 AR .
T . 2025 Destaca-se a importancia da atuacdo conjunta de médicos, farmacéuticos e equipe
institucionalizadas. A
multidisciplinar nas ILPIs.
A polifarmacia mal conduzida compromete a funcionalidade e qualidade de vida do
A25 — Polifarmacia e riscos na populagéo idosa. 2021 idoso. Recomenda-se o principio “start slow and go slow” ¢ uso de ferramentas como
a Avaliag@o Geriatrica Ampla e os critérios Beers, STOPP ¢ START.
A polifarmacia é amplamente presente entre idosos no Brasil. O estudo destaca a
A26 — Atengdo farmacéutica ao idoso na polifarmacia. 2021 importancia da atencdo farmacéutica para corrigir o uso inadequado de medicamentos

e aponta a necessidade de mais pesquisas sobre o papel do farmacéutico.
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A27 —Polifarmacia no idoso: o papel da enfermagem na prevengio

Alta prevaléncia de polifarmacia, especialmente para controle de pressdo arterial e

. . 2020 glicemia. O estudo enfatiza o papel educativo da enfermagem na prevengdo de
das iatrogenias. . . . . L
iatrogenias associadas a polifarmacia.
A assisténcia ao idoso requer atengdo ao uso continuo de medicamentos, incluindo os
A28 — Polifarmacia em idosos — uma revisio. 2023 de venda livre. Profissionais, familiares e cuidadores devem monitorar rigorosamente
0 tratamento para evitar riscos.
~ . . . s D g s O controle rigoroso da terapéutica medicamentosa € essencial para garantir qualidade
A29 — Prevengdo da polifarmécia em idosos na Atengdo Primaria a o e pe! A ~ 1al para £ dquat
, . . 2025 da assisténcia. Destaca-se a importancia de agdes de monitoramento e promoc¢ao da
Saude: uma revisdo da literatura. , . . .
saude para reduzir o uso de MPI e a polifarmacia.
. L. . . . . O uso excessivo de medicamentos aumenta a vulnerabilidade da pessoa idosa. O
A30 - Polifarmacia, medicamentos potencialmente inapropriados e . o . ~ . ~
o . 2024 cuidado deve priorizar terapias seguras, com gestdo adequada e intervengdes urgentes
a vulnerabilidade de pessoas idosas. . .
e de longo prazo para evitar danos desnecessarios.
N . o L . . Alta prevaléncia de polifarmacia relacionada a presenca de multiplas doengas e ao
A3l — Prevaléncia e fatores associados a polifarmacia em idosos na ap P 1aap ¢ p ¢
L i1 2024 intervalo entre consultas. Refor¢a a necessidade de acompanhamento continuo na
estratégia satide da familia. L
Atengao Primadria.
T . . ~ A auséncia de protocolos e o facil acesso a medicamentos contribuem para o uso
A32 — As implicagdes da polifarmacia usada pela populagdo de . . L L . .
idosos do Brasil 2023 inadequado. Embora a polifarmacia seja necessaria em muitos casos, 0 monitoramento
' ¢ essencial para garantir seguranca.
. L. . . Destaca os maleficios da polifarmacia, como reagdes adversas e automedicagao.
A33 — Abordagens para a polifarmacia e seus riscos na terceira . T ) . .
idade 2024 Reforga o papel da equipe multidisciplinar para garantir eficacia e seguranga no
' tratamento.
A multimorbidade e o uso inadequado de medicamentos aumentam internagdes e
A34 — Polifarmacia em idosos: consequéncias de multimorbidades. 2021 mortalidade. O critério de Beers € util na prescri¢ao segura. O farmacé€utico tem papel
fundamental na orientagdo e promogao da farmacoterapia eficaz.
oA o 1 . A enfermagem tem papel importante na adesdo terapéutica e na capacitacdo dos
A35 — Assisténcia de enfermagem na atengdo basica com idosos em . & papelimp . a0 terap p ¢
. L . 2023 idosos para compreender os riscos da polifarmacia, promovendo seguranga ¢ melhor
tratamento de polifarmécia. ; :
qualidade de vida.
. . . . Alta prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos em
A36 — Uso de medicamentos potencialmente inapropriados em . S . g .
. . . .. . 2020 ILPIs, especialmente antipsicoticos ¢ benzodiazepinicos. Aponta necessidade de
idosos institucionalizados: prevaléncia e fatores associados. L , .
avaliagdo continua da farmacoterapia.
- . . . . Ha necessidade de reduzir o uso de benzodiazepinicos ¢ promover desprescrigio.
A37 — Prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados L L . Lo
. ~ e 2021 Recomenda-se capacitagio dos profissionais e acompanhamento sistematico dos
para idosos: um estudo na Atenc¢do Primaria a Saude. idosos
. . . . O estudo reforga a necessidade de agdes que evitem a fragmentac@o do cuidado.
A38 — Uso de medicamentos potencialmente inapropriados em ¢4 a o , coes q rag ¢ o
2023 Recomenda-se avaliagdo continua, uso racional de medicamentos e capacitagdo dos

pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude: estudo transversal.

prescritores.
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Além disso, estudos recentes indicaram ou-
tros fatores de risco: Moura et al. (2022) apon-
taram intoxicagoes associadas ao uso inade-
quado de medicamentos; Pinto et al. (2024) re-
forgaram a relagdao entre MPI e maior vulnera-
bilidade clinica; Alves et al. (2024) demonstra-
ram elevada prevaléncia de polifarmacia na Es-
tratégia Saude da Familia (ESF); ¢ Gomes et al.
(2024) destacaram a auséncia de protocolos cli-
nicos como fator que favorece praticas insegu-
ras. Nesse sentido, Santos (2023) também pro-
blematizou a vulnerabilidade do idoso diante da
medicalizagdo, chamando atencao para a neces-
sidade de politicas publicas mais efetivas.

Dessa forma, observa-se que, apesar de di-
ferentes enfoques metodologicos, os 38 estudos
convergem para um mesmo ponto: a redugao da
polifarmacia e do uso de MPI exige mudangas
estruturais em todos os niveis de atencao a sau-
de, mas principalmente na Atengdo Primaria. E
necessario implementar estratégias que incluam
a revisdo periodica das prescrigdes, capacitagao
continua de profissionais, inser¢do efetiva de
farmacéuticos e enfermeiros no processo de
cuidado, uso sistematico de ferramentas clini-
cas e incentivo a praticas nao farmacologicas.
Esses caminhos mostram-se consistentes para
garantir seguranga, qualidade de vida e autono-
mia ao idoso.

CONCLUSAO

Com base nos achados desta revisao inte-
grativa, conclui-se que a iatrogenia medica-

mentosa, intrinsecamente ligada a polifarmacia
e ao uso de medicamentos potencialmente ina-
propriados, configura-se como um problema de
saude publica de alta complexidade. Esse cena-
rio ndo apenas compromete a qualidade de vida
do idoso, mas aumenta significativamente o0s
riscos de eventos adversos, hospitalizagdo e
mortalidade, demandando uma aten¢do priori-
taria, especialmente no contexto da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

A andlise dos artigos demonstrou que as
praticas inseguras nao se limitam apenas a pres-
crigdoes inadequadas, mas envolvem a falta de
protocolos clinicos, a subnotificacao de eventos
e a baixa adesao a terapias nao farmacologicas,
além da necessidade de um suporte multiprofis-
sional mais efetivo. Ferramentas como os crité-
rios de Beers, STOPP/START ¢ CBMPI sao
eficazes na identificagdo de prescri¢des inapro-
priadas, desde que acompanhadas por profissio-
nais capacitados e sistemas informatizados de
apoio.

Assim, a urgéncia de mudangas estruturais
no modelo de cuidado é evidente, focando na
revisdo periddica das prescri¢des e na adogao
de politicas publicas mais efetivas. Uma abor-
dagem integrada entre a equipe multiprofissi-
onal, mantendo uma comunicagao eficaz ¢ um
cuidado humanizado, ¢ o caminho para garantir
um envelhecimento seguro, autbnomo e com
qualidade de vida.
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