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RESUMO

Este artigo discute a polifarmacia em idosos — definida como o uso concomitante de varios
medicamentos — e as complicagbes que ela gera no cuidado, como interagdes medicamentosas
prejudiciais. O estudo buscou analisar suas causas, consequéncias e desafios de gestao, visando
uma pratica clinica focada no prolongamento da vida humana. Método/Resultado: Por meio de
uma revisdo narrativa da literatura e andlise critica baseada na experiéncia geriatrica e na
formacao médica, o estudo descreveu estratégias para o manejo da farmacologia. Enfatizou-se a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e atenta as questées subjetivas do paciente. Foi
possivel delimitar praticas essenciais para melhorar o cuidado, como a revisao periddica de
medicamentos, a desprescricdo de farmacos para minimizar riscos, € a educagdo em saude para
profissionais e cuidadores. A educagdo em saude mostrou-se vital para promover mudancas de
visdo sobre doenga e saude, incentivando cuidados que incluem vacinagao, estimulo a exercicios
fisicos e fungdes cognitivas, € um espago para elaboragéo de questdes psiquicas. Conclusao: As
acOes identificadas sdo fundamentais para ajudar os idosos a viverem com menor grau de
adoecimento e sofrimento, contribuindo para uma vida longa e saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Polifarmacia. Medicalizagao. Cuidado do Idoso. Desprescricdo. Analise
Critica.

ABSTRACT

This article discusses polypharmacy in the elderly — defined as the concomitant use of multiple
medications — and the complications it generates in care, such as harmful drug interactions. The
study aimed to analyze its causes, consequences, and management challenges, promoting a
clinical practice focused on prolonging human life. Methodology/Results: Through a narrative
literature review and critical analysis based on geriatric experience and medical training, the study
described strategies for managing pharmacology. It emphasized the need for an interdisciplinary
approach that is attentive to the patient's subjective issues. Essential practices were identified to
improve care, such as periodic medication reviews, de-prescribing drugs to minimize risks, and
health education for professionals and caregivers. Health education proved vital for promoting
changes in the view of disease and health, encouraging care that includes appropriate vaccination,
stimulating physical exercise and cognitive functions, and providing a space for addressing
psychological issues. Conclusion: The identified actions are crucial for helping the elderly live with
a lesser degree of illness and suffering, contributing to a long and healthy life.

KEYWORDS: Polypharmacy. Medicalization. Elderly Care. Deprescribing. Critical Analysis.
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RESUMEN

Este articulo discute la polifarmacia en ancianos — definida como el uso concomitante de varios
medicamentos — y las complicaciones que genera en el cuidado, como interacciones

medicamentosas perjudiciales. El estudio buscé analizar sus causas, consecuencias y desafios de
gestion, con el fin de promover una practica clinica centrada en la prolongacion de la vida humana.
Meétodo/Resultado: Mediante una revision narrativa de la literatura y un analisis critico basado en
la experiencia geridtrica y en la formacion médica, el estudio describi6 estrategias para el manejo
de la farmacologia. Se enfatizé6 la necesidad de un enfoque interdisciplinar y atento a las
cuestiones subjetivas del paciente. Se identificaron practicas esenciales para mejorar la atencion,
como la revisién periédica de medicamentos, la desprescripcion de farmacos para minimizar
riesgos, y la educacion sanitaria para profesionales y cuidadores. La educacién sanitaria demostro
ser vital para promover cambios en la visién sobre la enfermedad y la salud, fomentando cuidados
que incluyen vacunacion, estimulo al ejercicio fisico y funciones cognitivas, y un espacio para la
elaboraciéon de cuestiones psiquicas. Conclusion: Las acciones identificadas son fundamentales
para ayudar a los ancianos a vivir con un menor grado de enfermedad y sufrimiento, contribuyendo
a una vida larga y saludable.

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia. Medicalizacién. Cuidado del Anciano. Desprescripcion.
Anadlisis Critico.

1. INTRODUGAO

Este artigo analisa a prevaléncia e alguns fatores associados ao envelhecimento e propde
possiveis desfechos clinicos envolvendo a polifarmacia em idosos. Embora n&o haja uma
definicdo clara da polifarmacia, alguns autores, como Flores e Mengue (2005) e Patel (2003), a
conceituam como a concomitancia de varios medicamentos.

Este conceito transcende o quantitativo de farmacos utilizados no tratamento médico, pois
também envolve a avaliagao da necessidade clinica de cada remédio prescrito, a adequagao das
doses, a interagao entre os farmacos e a capacidade do idoso de gerir seu regime terapéutico e
suas questdes subjetivas. O uso irracional de drogas prescritas pode levar a um ciclo vicioso de
novos sintomas que, muitas vezes, sdo tratados com a adicdo de mais remédios. Esse ciclo
perpetua a polifarmacia e exacerba os riscos associados a ela.

O envelhecimento ndo é um processo unitario, pois envolve multiplos fatores endégenos e
exogenos. Entre os fatores encontrados no processo do envelhecimento, destaca-se o aumento
de doengas crénicas e, consequentemente, o uso da polifarmacia (Palacios, 2004). Desde o inicio
do século, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2025) destacou o envelhecimento
populacional enquanto fenémeno global, cujo efeito seria a duplicagao da populagdo com 60 anos
ou mais até 2050. Tal panorama abre espago para o surgimento de algumas discussdes e
questionamentos no que tange a saude publica dessa populagdo. Em alguns casos, a polifarmacia
pode nao ser evitavel. Individuos com hipertensdo e diabetes frequentemente utilizam muitos
medicamentos, que, apesar de serem necessarios em diversas circunstancias, podem causar

complicagbes para a saude se forem utilizados de forma inadequada (Freitas et al., 2021).
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Segundo Pimentel e Scheicher (2009, p. 7), “[...] o Brasil tera, até o ano de 2025, um
crescimento do numero de idosos cinco vezes maior do que o da populacao total, chegando a 30
milhdes, colocando-o entre os seis primeiros paises com populagao mais idosa do mundo”.

Esse fenbmeno traz muitas complicacbes no cuidado dos idosos, aumentando a
probabilidade de interagdes medicamentosas prejudiciais a saude desses pacientes (Secoli,
2010). A polifarmacia, comum entre idosos com multimorbidade, esta associada a desfechos
negativos a saude, como eventos adversos a medicamentos, quedas, fraturas, hospitalizagées,
aumento do tempo de permanéncia no hospital, readmissdo ao hospital logo apos a alta e 6bito
(Ramos et al., 2016).

A realizagdo de revisbes periddicas de medicamentos, a educagdo em saude de
pacientes, profissionais envolvidos e cuidadores e a implementacdo de estratégias de
desprescri¢do (reducao ou retirada segura de medicamentos desnecessarios) sdo algumas das
intervencbes possiveis para minimizar os riscos associados a saude dos idosos. A avaliagao
geriatrica abrangente é uma ferramenta essencial nesse contexto de complexidade, permitindo a
identificagdo de fragilidades, comorbidades e a necessidade de ajustes terapéuticos. Além disso,
o uso de tecnologias da informagéo e de comunicagdo podem facilitar o monitoramento e a gestéo
de medicamentos e promover seguranga ao paciente, bem como ofertar melhorias dos desfechos
clinicos.

Atentamos também para o fato de que a mudancga proposta requer uma ampliacdo da
visdo do ser humano e do processo de adoecimento. Assim, relativizamos a agédo do
funcionamento biolégico como um importante fator dentre tantos outros presentes na
complexidade da gestdo da saude. Os profissionais de saude, incluindo médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e cuidadores, desempenham um papel crucial na identificagao, prevengdo e manejo
da polifarmacia.

Nessa perspectiva, o presente artigo pretende contextualizar o uso da polifarmacia em

idosos e ampliar a discusséo sobre este tema tao relevante.

Objetivo

Através de revisdo narrativa de literatura (Palacios, 2004; Chaimowicz; Ferreira; Miguel,
2000; Secoli, 2010; Ramos et al., 2016; Guarido, 2007) e de uma analise critica fundamentada na
experiéncia clinica da geriatria, que inclui o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema de
Formagdo Médica (Universidades), este estudo objetiva contribuir para a compreensdo dos
desafios e das oportunidades na gestdo da polifarmacia em populagbes idosas, com vistas a
promover uma pratica clinica mais ampliada com idosos. Para tanto, descreve-se estratégias para

o manejo da farmacologia, destacando a importancia de uma abordagem coletiva e atenta as

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.10, 2025

(" N\
DN
RECIMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

ENTRE A NECESSIDADE E O RISCO: ANALISE CRITICA DA POLIFARMACIA EM IDOSOS E ESTRATEGIAS
DE GESTAO PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
k ) Daniel Virginio, Pedro Aranha Nefta Vieira de Castro, Katy Cataldo Muniz Domingues

questdes de saude mental dos pacientes. Dessa forma, gerenciar a polifarmacia em idosos é um

desafio multifacetado que requer a adogao da abordagem interdisciplinar.

2. METODOS

2.1. Revisao narrativa da literatura e analise critica

O presente estudo adota como procedimento metodolégico a Revisdo Narrativa da
Literatura (RNL), complementada por uma Analise Critica sobre o fendmeno da polifarmacia em
idosos.

A RNL é um método de carater exploratério e interpretativo, que permite uma analise
ampla e flexivel do "estado da arte" sobre um tema especifico, sem a necessidade de um
protocolo rigido de busca e selegdo de estudos. Sua relevancia reside na capacidade de mapear
debates tedricos, identificar tendéncias e lacunas na pesquisa, oferecendo uma discussao
aprofundada e contextualizada sobre a tematica. Foi escolhida por permitir uma discussao
aprofundada e contextualizada, focando na interpretagao critica do conhecimento consolidado em
Geriatria e Saude Publica. Embora o estudo seja exclusivamente uma revisdo bibliografica, foi

submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) e aprovado para realizagdo.

2.2. Procedimentos e critérios de busca

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Medline, LILACS e SciELO,

abrangendo estudos publicados em portugués e inglés.

Critérios de Inclusao

e Artigos originais e de revisdo que abordassem os termos "Polifarmacia", "ldosos",

"Desprescricao”, "Educacdo em Saude" e seus aspectos psicoldgicos/filoséficos.

e Publicagbes que apresentassem dados empiricos, discussdes tedricas ou propostas de

intervencéo clinica no manejo de idosos polimedicados.
e Artigos disponiveis na integra para leitura.
2.3. Critérios de Exclusao
e Estudos que focassem exclusivamente em populagdes nao-idosas (abaixo de 60 anos).

e Monografias, dissertagcbes e teses (Literatura cinzenta, exceto se especificamente

referenciada no corpo do texto para dar suporte a analise critica).

e Publicagbes que se limitassem a descricdo de uma Unica intervengéo farmacolégica sem
abordar a gestéo da polifarmacia.
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2.4, Corte Temporal Ampliado (1979 a 2024)

A pesquisa utilizou um corte temporal ampliado de 1979 a 2024. Este periodo foi escolhido
para garantir uma andlise mais abrangente das tendéncias, transformacdes e do desenvolvimento

da desprescrigdo e educagédo em saude como possibilidades de intervengao.

e Inicio do Periodo (1979): Remete ao ano de publicagdo de obras seminais de Michel
Foucault, como Microfisica do Poder, que abordam a génese da medicalizagdo da vida e
do biopoder, fornecendo a base filoséfica e critica para a discussao do problema da

polifarmacia em seu contexto sociocultural.

e Final do Periodo (2024): Permite a inclusdo dos dados mais recentes sobre o
envelhecimento populacional global (OMS, 2025) e as estratégias contemporaneas de

intervencdo em Geriatria e Saude Publica.

A andlise foi guiada pela técnica de observacdo de conteludo tematico, promovendo a
identificagdo de categorias centrais como: prevaléncia da polifarmacia, efeitos sobre a qualidade

de vida e o papel das intervencdes educativas no cuidado geriatrico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Medicalizagao excessiva da populagao idosa

O uso generalizado de medicamentos € um fendmeno mundial consolidado pela crenga
no modelo biomédico e mecanicista (Foucault, 1979), que se pauta na cura das enfermidades
fisicas por meio de remédios, ignorando os aspectos sociais e psicologicos do paciente, por
exemplo. Para Atumane (2021), Foucault considera que “a medicina se afirmara como técnica
geral da vida desde o desenvolvimento do biopoder, com poderes incessantes e atuantes nas
estruturas administrativas, estendendo-se e penetrando em diferentes organismos”.

A expressdo “a cultura da pilula®, designada por Barros (2008), foi desenvolvida por
Aldous Huxley (2014) em seu livro Admiravel mundo novo. Nesse livro, Huxley descreve o tema
da medicalizagéo da vida, caracterizando a indiscriminagao do processo de prescricdo e consumo
de medicamentos através do Soma, uma droga sublimada, distribuida pelos governantes da
sociedade para evitar sentimentos como revolta, tristeza, reflexdo ou pensamentos criticos.

Entretanto, cabe elucidar que o funcionamento do humano e suas construgbes subjetivas
sao estruturalmente articuladas e, muitas vezes, ambiguas e contraditérias. Nao é possivel ser
feliz sem conhecer a tristeza, por exemplo, pois trata-se de uma relagao dialética. Ademais, nao
podemos esquecer que as proprias nogdes de felicidade e tristeza foram atribuidas a diferentes

fatores ao longo dos séculos. Além disso, o fator subjetivo é preponderante em relagéo as suas
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descri¢des e vivéncias. Freud (2010), em seus escritos de metapsicologia, sugere que a felicidade
€ algo procurado por toda a humanidade, embora seja inalcangavel de forma permanente.

Além disso, é mister salientar que a formagdo médica €& tradicionalmente e
predominantemente pautada em uma visdo cartesiana do ser humano, dicotomizando corpo e
mente. Tal abordagem configura uma racionalidade especifica (Nascimento ef al., 2013), que por
vezes se resume as intervengdes cirlrgicas e quimicas, correndo o risco de desconsiderar outros
fatores envolvidos em determinada condicdo de saude. Localizamos algumas propostas
ampliadas presentes na propria concepgédo da saude coletiva, da clinica ampliada e da atencao
psicossocial.

No mundo contemporéneo, apesar da inexisténcia de uma droga ideal para a cura de
todas as doencas, sdo utilizados medicamentos de forma desenfreada, procurando tratar os
sintomas e ignorando a complexidade do processo de adoecimento. No Brasil, essa pratica tem
apresentado uma tendéncia de crescimento transversalizado na populagdo idosa acima dos 60
anos, que pode ser confirmada pelo aumento de 13,40% dessa populagéo, em 2019, para 15,60%
em 2024 (OMS, 2025).

A ideia de medicalizagao da vida inclui o uso desnecessario de intervengées médicas para
tratar problemas que, muitas vezes, ndo requerem tratamento farmacoldégico (Atumane, 2021).
Esse fenbmeno é particularmente preocupante na populacéo idosa, na qual a alta prevaléncia de
doencas cronicas e a complexidade das baixas condigbes de saude frequentemente resultam de
uma abordagem terapéutica que pode ser mais nociva do que benéfica.

A condigdo do envelhecimento do corpo e do aparecimento de muitas patologias, por
vezes, pode acabar obliterando os demais fatores do adoecimento do idoso. Uma delas é a
maneira como se constitui a imagem corporal e ideal de envelhecimento do paciente, que se
apresenta com desdobramentos nas vivéncias desse momento da vida, com mudangas nas
relagdes de trabalho e nos lacos familiares, por exemplo (Mucida, 2006). Tal problematica sugere
contribui¢cdes significativas da logica mercantil aliada ao modelo biomédico de cuidado do idoso
(Barros, 2008).

Nao se pode ignorar a influéncia da industria farmacéutica nesse processo, tendo em vista
que a promogéao agressiva de medicamentos dessa industria influencia tanto os médicos quanto
os pacientes e seus cuidadores. Muitas vezes, as diretrizes clinicas recomendam intervencgbes
farmacoldgicas para uma gama de sindromes, sem considerar as particularidades dos pacientes
idosos. Além disso, a fragmentacdo dos cuidados, onde diferentes especialistas prescrevem
medicamentos sem uma coordenagao geral, muito contribui para essa pratica médica.

As vezes, as expectativas dos cuidadores e dos pacientes coadunam-se com essas
praticas que fazem prevalecer a crenca de que toda enfermidade deve ser tratada com

medicamentos. Fato que os leva a pressionarem os profissionais de salude a prescreverem
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medicamentos mesmo quando a intervengao farmacoldgica é desnecessaria. Assim sendo, pode-
se citar varias consequéncias negativas para a saude dos idosos, incluindo o risco de reagdes
adversas causado pelas interagdes medicamentosas, que podem acarretar hospitalizagdes,
diminuicao da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes.

Para Silva e Freitas (2010, p. 18), “muitas sdo as razdes para desprescrever, incluindo a
falta de evidéncias para apoiar a eficacia nas terapias medicamentosas”. E um processo complexo
e arriscado, especialmente em pacientes com condi¢gdes de saude precarias. A desprescrigao
inadequada pode causar impacto psicologico, efeitos rebotes, descompensacdo de doencgas
controladas, aumento de risco de interagbes medicamentosas, desenvolvimento de efeitos
colaterais, dentre outros problemas. Pode, inclusive, afetar a percepcao dos idosos sobre a
propria saude, levando-os a se verem mais doentes do que realmente estdo. Tal percepgao pode
impactar negativamente o seu sistema emocional. Ademais, os custos associados ao uso
excessivo de medicamentos geralmente sobrecarregam financeiramente os idosos e seus
familiares, assim como os sistemas publicos de saude. Os riscos sdo extensos e devem ser
analisados com cautela.

No entanto, ha estratégias para mitigar essa pratica de excesso de medicamentos. Para
esse fim, é necessaria uma abordagem que envolva varios niveis de intervengao, dentre eles a
educacao e a capacitacao dos profissionais de saude — médicos, farmacéuticos, cuidadores etc. —
que podem melhorar suas praticas de cuidado em consonancia com uma ética médica
responsavel pela vida. Educar os pacientes, técnicos e cuidadores sobre o processo de saude e
doencga, a importancia do regime medicamentoso e possiveis efeitos colaterais e a problematica
da adesdo ao tratamento ajudam a melhorar a eficacia da polifarmacia e a reduzir o risco de
complicagbes.

Nessa perspectiva, profissionais de saude precisam ser continuamente capacitados para
entender as necessidades especificas dos idosos e aplicar as melhores praticas de cuidado. Isso
inclui ndo apenas conhecimento sobre geriatria e gerontologia, mas também sobre outras
perspectivas acerca do funcionamento humano, nos moldes da clinica ampliada proposta pelo
Ministério da Saude (Vigano, 2010).

Acdes de educacdo continuada e ferramentas de apoio a decisdo clinica do médico
também podem ajudar a promover uma prescrigdo responsavel, tais como revisdes periddicas de
medicamentos para identificar aqueles que sdo desnecessarios. A participacdo de farmacéuticos
clinicos e de outros técnicos de saude nessas revisdes pode ser particularmente interessante.
Além disso, praticas educativas também oferecem um espaco de trocas em que os envolvidos no
cuidado e o préprio idoso discutam sobre suas questdes e sobre seu posicionamento em relagao
ao tratamento ministrado pelos profissionais. A implementacédo de protocolos de desprescricao é

outra intervengdo possivel, pois eles fornecem orientacdes baseadas em evidéncias para a
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redugdo ou retirada segura dos medicamentos no tratamento dos idosos. Nesse sentido, esses
protocolos devem ser implementados para evitar a polifarmacia inadequada.

A complexidade da polifarmacia em idosos reside no desafio de distinguir o uso essencial
do uso inadequado. O risco ndo esta na manutengdo do medicamento necessario para o controle
de doengas cronicas, mas sim no uso de medicamentos potencialmente inadequados, aqueles
cuja probabilidade de eventos adversos supera o beneficio clinico para a faixa etaria geriatrica
(Pereira et al., 2015). Estudos de base populacional reforgam a urgéncia do tema, revelando altas
prevaléncias de uso de MPIs, particularmente em subgrupos vulneraveis, como idosos com maior
numero de comorbidades e usuarios de multiplos farmacos (Pereira et al., 2015; Secoli, 2010).

A desprescricdo deve ser, portanto, concebida como um processo de altissimo rigor
técnico e cautela, e ndo como uma diretriz para o abandono da farmacoterapia. Sua esséncia é a
qualificagdo da prescrigao, exigindo que o profissional de saude empregue sistematicamente
ferramentas validadas. Critérios como a Lista de Beers e os critérios STOPP/START (Screening
Tool of Older Person's Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) sao
fundamentais, pois ndo se limitam a listar farmacos a serem evitados. Eles oferecem um balanco
clinico, considerando interagbes e condigdes especificas, a fim de mitigar a ocorréncia de reagdes
adversas e interacdes medicamentosas (Pereira et al., 2015).

Nesta 6tica, a seguranga do paciente é o pilar central. A abordagem START (parte do
protocolo STOPP/START) é crucial, pois atua no sentido oposto, verificando a omissdo de
prescricdo de medicamentos que seriam benéficos. Dessa forma, a desprescricdo atua como uma
reviséo terapéutica abrangente e critica, pautada na funcionalidade e nos objetivos de cuidado do
idoso. Ao invés de simplesmente "parar de prescrever", o processo busca depurar a lista
medicamentosa para que apenas os farmacos essenciais, seguros e com evidéncia de beneficio
permanegam, assegurando que o regime terapéutico esteja alinhado com um envelhecimento

saudavel.

3.2. A necessidade da polifarmacia em questao

O envelhecimento é frequentemente acompanhado do surgimento de multiplas condigbes
cronicas que exigem tratamento continuo. Este item do artigo problematiza a real necessidade da
adocéo da polifarmacia, abordando as justificativas clinicas para o uso multiplo de medicamentos,
os beneficios terapéuticos e as estratégias para garantir que tal procedimento seja devidamente
utilizado.

A populagao idosa é particularmente suscetivel a doencgas cronicas, como hipertensao,
diabetes, osteoartrite, doencas cardiovasculares e insuficiéncia renal. Cada uma dessas
condigdes, muitas vezes, requer um regime terapéutico especifico, contribuindo para a

necessidade de uso de diferentes medicamentos. Além das condi¢des crbénicas, os idosos podem
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apresentar uma variedade de sintomas que afetam sua qualidade de vida, tais como dor, insénia,
ansiedade e depressado. A gestdo desses sintomas pode exigir a prescricdo de medicamentos
adicionais.

Assim, a polifarmacia deve ser necessaria na prevencao de complicagbes associadas a
doengas crbnicas. Por exemplo, pacientes com diabetes necessitam de medicamentos para
controlar a glicemia, além de estatinas para prevenir complicagdes cardiovasculares e inibidores
da enzima conversora de angiotensina para proteger a fungdo renal. Em alguns casos, o uso de
combinagdes de medicamentos pode ser mais eficaz do que a monoterapia. No tratamento da
hipertenséo, por exemplo, a combinagcdo de medicamentos de diferentes classes controla melhor
a pressao arterial com menos efeitos colaterais.

O uso adequado dos medicamentos pode proporcionar um controle mais eficaz das
doengas cronicas, reduzindo a progressao da doenca e melhorando os desfechos clinicos. Ao
gerenciar adequadamente as condi¢des crénicas e os sintomas associados, a polifarmacia pode,
em alguns casos, melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos, permitindo-lhes
manter a independéncia e a funcionalidade. A gestdo proativa e abrangente das condi¢des de
saude, através da polifarmacia, normalmente reduz a necessidade de hospitalizagcdes e
intervengdes de emergéncia e diminui os custos do tratamento da saude e o impacto negativo na
vida dos idosos.

Da mesma forma, a realizagéo de avaliagdes geriatricas abrangentes ajuda a identificar as
necessidades individuais de cada paciente, garantindo que os regimes medicamentosos sejam
apropriados e ajustados as suas condigdes de saude especificas. Desse modo, revisdes regulares
envolvendo médicos, farmacéuticos e outros profissionais de saide sdo essenciais para garantir
que cada medicamento seja necessario e que os beneficios superem os riscos.

Nesse sentido, a polifarmacia nos idosos pode ser uma necessidade para gerenciar
multiplas condigbes crbonicas e manter a qualidade de vida. No entanto, é essencial que ela seja
abordada de forma cuidadosa e estratégica, com o fim de maximizar os beneficios e minimizar os
riscos. Em outras palavras, reiteramos que avaliagbes geriatricas abrangentes, revisdes regulares
de medicamentos, desprescricao racional, educagao dos profissionais de saude, do paciente e do
cuidador, coordenacdo dos cuidados e uso de tecnologias de informacdo s&o estratégias
importantes para que a prescrigdo de medicamentos seja utilizada de maneira segura e benéfica
ao paciente.

Entendemos que a educagdo em saude ultrapassa a aprendizagem de informacgdes
curriculares em determinadas especialidades e incluiu um saber ampliado a respeito do paciente.
Logo, partimos do pressuposto de que o projeto terapéutico deve ser Unico e singular. Para tanto,
o saber construido em torno de cada caso se adequara a um momento especifico da vida do

paciente, devendo ser constantemente revisado e reavaliado. Essa modalidade de acéo, portanto,

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.10, 2025

(" N\
DN
RECIMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

ENTRE A NECESSIDADE E O RISCO: ANALISE CRITICA DA POLIFARMACIA EM IDOSOS E ESTRATEGIAS
DE GESTAO PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
k ) Daniel Virginio, Pedro Aranha Nefta Vieira de Castro, Katy Cataldo Muniz Domingues

caracteriza o carater de educagédo permanente em saude; ou seja, ndo ha um nivel de conclusao
final do ciclo de estudos em medicina ou em qualquer saber na area de saude. Da mesma forma,
a direcdo do tratamento pode ser modificada a partir da configuragdo temporal de cada quadro
clinico, principalmente em quadros crbnicos.

Nessa perspectiva, o trabalho em geriatria se aproxima da noc¢do de constru¢cdo do caso
clinico ja explorado no campo da atengdo psicossocial e da Reforma Psiquiatrica brasileira
(Vigano, 2010). A essa formagéo é fundamental criar estratégias de intervencdo que promovam o
debate coletivo e entre varios saberes, tais como rodas de conversa ou parcerias com equipes de
saude mental, que trabalham as questdes subjetivas relacionadas aos processos de

envelhecimento e adoecimento.

3.3. Possibilidades de interven¢gdes na promogao de saude a populagéo idosa

Como mencionado anteriormente, a populagéo idosa esta crescendo muito em todo o
mundo, representando uma parcela significativa da sociedade (OMS, 2025). Com o aumento da
expectativa de vida e os avangos na medicina, os idosos estdo vivendo mais tempo. Porém,
muitas vezes, juntamente a essa sobrevida surgem multiplas condi¢des cronicas de saude que
requerem cuidados especializados. Enumeramo-las novamente: hipertensdo, diabetes, artrite,
doencas cardiacas e deméncia. Um olhar atento e cuidadoso sobre essa parcela da populagao é
crucial para garantir que ela receba os cuidados apropriados e desfrute de uma vida com uma
dose maior de prazer e bem-estar.

O aumento da expectativa de vida € um dos maiores triunfos do século XX; no entanto,
viver mais tempo também eleva as chances de se desenvolver problemas de saude. Essas
condi¢cbes exigem um cuidado continuo e especializado, além de um olhar atento e diferenciado
para essa populagdo. Promover um envelhecimento saudavel deve ser objetivo central das
politicas de saude publica.

A populagéo idosa € heterogénea, variando amplamente em termos de saude fisica,
mental, status socioecondmico e contexto cultural. Desse modo, estratégias de cuidado devem ser
personalizadas para atender as diversas necessidades desses individuos. Idosos frequentemente
necessitam de cuidados integrados que abordem tanto aspectos fisicos quanto os relacionados a
salde mental. Além de lidarem com doengas com fortes incidéncias fisicas e biolégicas (como
hipertenséo, dores na coluna, artrite, depressao e diabetes), frequentemente os idosos enfrentam
desafios psicologicos e sociais, como a solidao e o isolamento social (Lima-Costa, 2019). Por
conseguinte, programas de apoio e redes de suporte social sdo essenciais para promover o bem-
estar emocional.

A coordenagdo das diferentes especialidades médicas e de técnicos de saude, dessa

maneira, € fundamental para garantir um tratamento coeso que permita uma visdo ampliada dos
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quadros clinicos. Servigcos de saude devem ser acessiveis e adaptados as limitacdes fisicas e
cognitivas dos idosos; isso inclui infraestrutura adequada, como rampas e elevadores, além de
uma comunicagao clara e eficaz por parte dos profissionais de saude. Por exemplo, as quedas
sdo uma das principais causas de lesdes entre os idosos. Nesse sentido, programas de
prevencdo que incluem exercicios de fortalecimento e equilibrio, bem como adaptagbes
domiciliares séo vitais para reduzir esse risco. Muitos idosos necessitam de cuidados a longo
prazo, seja em suas proprias casas, seja em instituicdes especializadas. Garantir que esses
cuidados sejam de qualidade e que respeitem a dignidade dos idosos € um desafio constante.

Sousa et al., (2016) evidenciam que os idosos que fazem uso de polifarmacia tém mais
chances quedas. Os autores destacaram que o uso de benzodiazepinicos eleva o numero de
quedas devido ao uso inadequado dos farmacos e a interagdo medicamentosa entre eles. De
acordo com estudo realizado por Costa-Dias et al., (2013), pacientes que fazem uso de farmacos
possuem dez vezes mais risco de queda, principalmente quando pertencem a classe terapéutica
de agdo no Sistema Nervoso Central. Os idosos possuem alteragbes na absorgao, na distribuicao
e na eliminagédo dos farmacos, dificultando o controle da dose téxica. Com isso, as mudangas
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como o declinio dos mecanismos homeostaticos,
tornam-nos mais propensos ao acumulo das drogas no organismo (Moura, 2014; Martins et al.,
2015).

Por isso, o olhar clinico dispde que se deve incentivar a pratica regular de exercicios
fisicos, uma alimentagéo balanceada e o abandono de habitos prejudiciais, como o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool, na perspectiva de prevenir doengas crénicas. No entanto, sabemos
que existe, nesse ponto, uma diferenca entre os ideais higiénicos de saude e a aposta em
determinada terapéutica por parte das equipes médicas e a adesado dos pacientes ao tratamento.
Ha uma grande distancia entre o ideal de saude e as praticas que os pacientes se propdem a
realizar. No caso da populagédo idosa, habitos incorporados na rotina fazem com que sejam
elemento de identificagdo e localizagdo nos seus lagos sociais (Mucida, 2006). O uso do tabaco,
por exemplo, vira marca registrada do comportamento de uma determinada pessoa. Nesse
sentido, a linha entre a imposicao de novas condutas e o desejo do sujeito de incorpora-las é
ténue; dai emerge a necessidade de ela ser ouvida e tratada. Dentre as dificuldades de ades&o ao
tratamento, verificamos também aquela que Freud dispunha como ganho secundario a doenga
(Freud, 2002).

Manter os idosos ativos e envolvidos em suas comunidades pode melhorar
significativamente seu modo de vida. Programas comunitarios e atividades sociais sao
importantes para promover a inclusdo e o bem-estar. A aposta em uma modalidade de atengéo
cuidadosa para a populagdo idosa é essencial para garantir que os avangos na longevidade se

traduzam em anos de vida com qualidade. Dada a prevaléncia de doencas crbnicas e as

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.10, 2025

(" N\
DN
RECIMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

ENTRE A NECESSIDADE E O RISCO: ANALISE CRITICA DA POLIFARMACIA EM IDOSOS E ESTRATEGIAS
DE GESTAO PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
k ) Daniel Virginio, Pedro Aranha Nefta Vieira de Castro, Katy Cataldo Muniz Domingues

complexas necessidades de saude e sociais dessa faixa etaria, é crucial desenvolver e
implementar estratégias articuladas na rede de assisténcia, além de promover cuidados
personalizados. Portanto, partimos do pressuposto de que promover um envelhecimento saudavel
nao apenas melhora a vida dos individuos idosos, mas também beneficia a sociedade como um
todo, reduzindo os custos de saude e aumentando a participagéo ativa dos idosos na comunidade.
Nesse sentido, este estudo enfatiza a importancia de um olhar atento e ampliado para com os

idosos, visando uma vida digna, saudavel e com doses maiores de prazer e bem-estar.

4. CONSIDERAGOES

A polifarmacia € um fendmeno usual no tratamento da populagdo idosa, tanto no Brasil
quanto no mundo, devido a alta prevaléncia de doencas cronicas. Este fenbmeno, embora
necessario em algumas situagdes especificas, traz consigo uma série de desafios que vao desde
o manejo de interacdes medicamentosas até a complexidade da desprescricdo. Neste artigo,
buscamos enumerar alguns beneficios e riscos da polifarmacia, assim como estratégias para um
manejo adequado e a importancia de um olhar atento e individualizado na gestao de saude dos
idosos.

A prevaléncia de multimorbidade aumenta a medida em que a faixa etaria também se
eleva. Dessa forma, a idade é o fator de risco mais comumente associado a coexisténcia de
multiplas condi¢des cronicas em idosos (Keomma; Bousquat; Galvdo Cesar, 2022; Carneira;
Ayres, 2021). Seguindo esse raciocinio, expomos variadas razbes que justificam a necessidade
do uso da polifarmacia em idosos com alta prevaléncia de multiplas condigdes crénicas de saude,
as quais também exigem abordagens terapéuticas interdisciplinares. A gestdo dos sintomas
associados a essas condigbes, como dor, insdnia, ansiedade e depressio, requer uma analise
complexa e ampliada de cada problema, que muitas vezes demanda o uso de medicamentos
adicionais com objetivo de prevenir complicagbes, incluindo reagbes adversas, diminuicdo da
adesdo ao tratamento e aumento da mortalidade.

Entre os beneficios dessa pratica, destacamos o controle das doengas crbnicas para
melhoria da qualidade de vida dos idosos. Além disso, o uso apropriado de multiplos
medicamentos pode reduzir a progressdo de suas doengas, assim como melhorar sua
funcionalidade e independéncia. Quanto aos riscos, a complexidade dos regimes medicinais,
entretanto, pode levar a confusdo e a ndo adesdo dos idosos ao tratamento, aumentando as
hospitalizagdes e os obitos.

Para mitigar esses riscos, verificamos que é fundamental adotar uma abordagem
ampliada e a coordenagéo dos cuidados entre diferentes areas de saber em saude, de modo a
evitar a fragmentacdo dos cuidados e garantir o tratamento adequado. A avaliagdo geriatrica

abrangente & uma ferramenta vital para identificar as necessidades individuais dos idosos e
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ajustar os regimes medicamentosos de forma apropriada as suas necessidades. Nesse sentido,
revisbes periddicas sdo cruciais para garantir quais medicamentos sdo necessarios e se 0s
beneficios superam os riscos. A desprescri¢cdo racional, que envolve a redugao ou retirada segura
de medicamentos, € uma pratica importante para evitar a polifarmacia inadequada.

Outro topico que devemos salientar € a autonomia dos idosos, que deve ser vista como
um indicador e deve ser transformada para proporcionar um cuidado efetivo, mobilizando recursos
técnicos que promovam sucessos praticos em relagcao a saude (Pereira; Ramos, 2006). A revisao
narrativa e a analise critica da literatura indicam que a educagao continua dos profissionais de
saude em relagdo aos riscos da polifarmacia e as melhores praticas de prescricao, assim como a
educacdo dos pacientes e de seus cuidadores acerca dos possiveis efeitos colaterais da
prescricdo excessiva de medicamentos, pode reduzir o risco de complicagdes e garantir que a
longevidade se traduza em anos de vida com maior grau de bem-estar.

O uso de tecnologias de informagdo, como gerenciadores de medicamentos, pode
melhorar a monitoragdo do uso de medicamentos, identificar potenciais interagcées e facilitar a
comunicacao entre os profissionais de saude. As pesquisas que abordamos também indicam que
a integracdo de tecnologias avangadas, como a inteligéncia artificial, pode gerar novas solugbes
para a gestdo de medicamentos, identificando padrdes e riscos de interacdo, de forma mais
precisa e rapida. Além disso, politicas de saude publica podem utiliza-las para promover educacao
e sensibilizagdo, tanto de profissionais de saude quanto de pacientes e cuidadores, sobre as
implicagbes da polifarmécia. Sistemas eletrénicos de gerenciamento de medicamentos e outras
tecnologias de informagdo podem ajudar a monitorar o uso de medicamentos, permitir que os
idosos mantenham sua independéncia e seguranca em casa. Por isso, a implementacdo de
solugdes tecnoldgicas deve ser acessivel e de facil utilizagao.

E necessario um esforco colaborativo entre profissionais de salde, pacientes, cuidadores
e formuladores de politicas publicas para promover uma pratica médica mais responsavel e ética.
A medida que a populagéo envelhece, estes desafios aumentam, pois os idosos representam uma
parcela significativa da populagdo que exige abordagem personalizada e pratica integrada aos
cuidados médicos. O aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia de doengas cronicas
tornam ainda mais importante focar na saude e no bem-estar dos idosos, adaptando estratégias
de cuidado no atendimento das suas necessidades fisicas, de saude mental e sociais. Esta € uma
questdo complexa e exige um olhar cuidadoso entre os beneficios terapéuticos e os riscos
potenciais.

Uma abordagem ampliada em saude (Ministério da Saude, 2009) que inclua avaliagdes
geriatricas, revisdes periddicas de medicamentos, desprescri¢ao racional, educagdo continuada,
coordenacgao dos cuidados e trabalho em equipes interdisciplinares é essencial para trabalhar no

sentido de que a polifarmacia seja utilizada de maneira mais segura. Futuras pesquisas devem
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focar em desenvolver e validar ferramentas de avaliagcdo e de intervengdo que possam ser
facilmente implementadas na pratica clinica.

Alguns desafios delineados quanto ao cuidado a populagéo idosa incluem a necessidade
de adotar uma visdo ampliada da clinica médica e de ampliar as propostas de intervencgao, que
frequentemente se reduzem ou privilegiam a prescricdo medicamentosa como Unica aposta de
tratamento em saude. Salientamos a importancia de uma visdo de educagdo em saude que leve
em conta sua estrutura e histéria (Giovannini et al., 2018), promovendo uma mudanga no
pensamento critico e na visdo do humano, assim como na prospecgdo de boas praticas em
saude.
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