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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais riscos advindos da polimedicacdo na populagédo idosa assistida pela
Atencdo Priméria a Saude e o perfil de polifarméacia relacionada. Métodos: A abordagem metodolégica deste
trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo
por meio de uma reviséo integrativa da literatura nas bases de dados National Library of Medicine, Biblioteca
Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram “Polypharmacy”,
“Aged”, “Primary Health Care” e “Risk factors”. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article, clinical
trial, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre
acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol, no intervalo de 2017 a 2022 e faixa etéria acima de 65
anos. Resultados: O perfil de polifarméacia predominante foide cinco ou mais medicamentos simultaneos.
Os riscos associados a polimedicagcdo aumentam em 56% com cinco medicamentos e 82% com sete ou mais,
predominando o risco de prescricdo potencialmente inadequada. Considera¢des finais: Os riscos da
polimedicagcdo aumentam gradativamente a medida que se acrescentam mais medicamentos, expondo 0
idoso a muitos efeitos nocivos que elevam a mortalidade e oneram os servigos de saude.

Palavras-chave: Polimedicacao, Idoso, Atencado primaria a saude, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To identify the main risks of polymedication in the elderly population assisted by Primary Health
Care and the related polypharmacy profile. Methods: The methodological approach of this work proposes a
bibliographic research compilation of qualitative and descriptive approach through an integrative literature
review in the databases National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access
Journals. The descriptors used were "Polypharmacy”, "Aged", "Primary Health Care" and "Risk factors".
Inclusion criteria were journal article, clinical trial, clinical trials, randomized or non-randomized, case-control

studies, cohort study, open access, published in English, Portuguese, Spanish, in the interval from 2017 to
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2022 and age range above 65 years. Results: The predominant polypharmacy profile was five or more
concurrent medications. The risks associated with polymedication increase by 56% with five medications and
82% with seven or more, with the risk of potentially inappropriate prescribing predominating. Final
considerations: The risks of polypharmacy gradually increase as more drugs are added, exposing the elderly
to many harmful effects that increase mortality and burden health services.

Key words: Polypharmacy, Aged, Primary health care, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales riesgos derivados de la polimedicacion en la poblacién anciana atendida
porlay Atencion Primaria de Salud el perfil de polifarmaciarelacionado. Métodos: El enfoque metodoldgico
de este trabajo se basa en una compilacién de investigacion bibliografica de abordaje cualitativo y descriptivo
mediante una revision integradora de la literatura en las bases de datos National Library of Medicine,
Biblioteca Virtual en Salud y Directory of Open Access Journals. Los descriptores utilizados fueron
"Polifarmacia”, "Envejecimiento”, "Atenciéon Primaria" y "Factores de riesgo". Los criterios de inclusion fueron
articulo de revista, ensayo clinico, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casosy
controles, estudio de cohortes, acceso abierto, publicados en inglés, portugués, espafiol, en el intervalo de
2017 a 2022 y rango de edad superior a 65 afios. Resultados: El perfil de polifarmacia predominante fue de
cinco 0 mas medicamentos simultaneos. Los riesgos asociados a la polimedicacion aumentan en un 56% con
cinco farmacos y en un 82% con siete as mas, predominando el riesgo de una prescripcidn potencialmente
inapropiada. Consideraciones finales: Los riesgos de la polifarmacia aumentan gradualmente a medida que
se afiaden mas medicamentos, exponiendo a los ancianos a muchos efectos nocivos que aumentan la
mortalidad y sobrecargan los servicios sanitarios.

Palabras clave: Polifarmacia, Anciano, Atencién primaria de salud, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

As mudancas populacionais e epidemiolégicas do século XX, determinaram uma diminuicdo da natalidade
e um aumento daexpectativa de vidadevido atransformac¢des na sociedade e ao desenvolvimento da ciéncia,
possibilitando o envelhecimento das pessoas. No Brasil, esse processo tem sido crescente e acelerado de tal
forma, que se espera que em 2050 os idosos constituirdo um terco da populagdo (FARIAS AD, et al., 2021).

Com o processo de envelhecimento, surgem alteragbes fisiol6gicas préprias da idade como, o
desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis, aumento na necessidade de uso continuo de
medicamentos e mudancgas que podem afetar a metabolizagdo deles, potencializagdo do efeito ou reagcOes
adversas. Tudo isso demanda atencdo, especialmente quanto ao modo como o idoso vivencia o uso diario e
continuo de medicamentos e as complicacdes que essa pratica pode acarretar a sua salde (THORELL K, et
al., 2020; OLIVEIRA LPBA e SANTOS SMAA, 2015; FARIAS AD, et al., 2021).

Logo a prestacdo de cuidados ao idoso torna-se bastante complexo e pressupde o necessario equilibrio
entre beneficios e danos que acompanham todo processo, afim de proporcionarao individuo o mais completo
bem-estar. Sob a perspectiva de ofertar maior seguranca a essa populacdo, diversos sistemas de salude
mundiais, priorizaram medidas para reduzir os riscos e 0s danos desnecessdrios inerentes ao cuidar,
melhorando a qualidade da assisténcia (NASCIMENTO RCRM, etal., 2017).

A prescricdo de multiplos medicamentos simultaneamente é conhecida como polifarméacia, sendo
comumente definido como o uso de cinco ou mais medicamentos ao mesmo tempo. Representa um risco
comum entre os idosos a partir de 65 anos e que possuem muitas comorbidades associadas. Tudo isso,
impactando de forma negativa a saude, acarretando eventos adversos de medicamentos, prolongando o
tempo de internacéo hospitalar, readmissdo logo apds a alta, prejuizos econdmicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS) devido aos gastos com internaces e grande aumento dos 6bitos (OLIVEIRA PC DE, et al.,
2021; NASCIMENTO RCRM, et al., 2017; SECOLI SR, et al., 2012).
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Diante da polifarmacia e todos os impactos que a permeiam, o grande desafio advém de se ofertar uma
terapéutica eficaz para resolugéo dos problemas de saude, com o minimo de prejuizos ao paciente, em meio
a associacao de diferentes medicamentos (PICCOLIORI G, et al., 2021).

Nesse contexto, os servicos de salde precisam ter uso racional dos medicamentos e sua prescricdo, como
uma medida fundamental a ser observada. Em vista disso, o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) possti
uma importante ferramenta que é a Atencdo Priméaria & Saude (APS). Ela se configuracomo a referéncia
importante para a rede de saude, sendo elemento fundamental na coordenagao de acdes de salde para toda
a populacdo. A APS é a portade entrada para o SUS, e detém o cuidado da pessoa idosa através Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) (FARIAS AD, et al., 2021). E com a expectativa de vida
crescente e a multimorbidade, a polifarméacia é uma realidade na Atencdo Primaria (AP) e sistema de salde
mundial (ANDRADE NO, et al., 2020). Desse modo, essa pesquisa objetivou identificar os principais riscos
advindos da polimedica¢cdo na populacdo idosa assistida pela APS e o perfil de polifarmécia relacionada.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

o

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Polypharmacy”, “Aged”, “Primary Health
Care” e “Risk factors”, utilizando o operadorbooleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na
lingua inglesa e sé@o encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisao de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de incluséo e exclus&o; verificagdo das publicagdes nas
bases de dados; exame das informag¢8es encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢cdo dos
resultados. Seguindo essa sistematica, ap6s a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de incluséo e excluséo.

Ocorreu a utilizacdo de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também foram usados os
seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués, espanhol. Foram incluidos
todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e
estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusdo o recorte temporal de publicacdo de 2017 a 2022 e
pessoas acima de 65 anos.

Os critérios de exclusdo séo artigos de revisao de literatura, resumos e metandlise. Todos os artigos que
constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusao, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo datematica sobre o perfil e
risco da polifarméacia em idosos.

RESULTADOS

Apds aassociacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 612 artigos. Foram
encontrados 328 artigos na base de dados PubMed, 284 artigos na Biblioteca Virtual em Salude e zero artigos
na base de dados DOAJ. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados artigos
na base de dados trés PubMed, e 16 artigos na BVS. E apds uma primeira analise percebeu-se dois artigos
duplicados. Para o estudo foi utilizado 17 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde e Doaj.
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Fonte: Gongalves MHAF, et al., 2022.

Os 17 artigos selecionados demonstram como perfil de polifarmaciao uso de cinco oumais medicamentos.
E os principais riscos para o paciente idoso com polifarmécia foram, deliium, sedacdo, hemorragias
gastrintestinais, quedas, fraturas, interacdo medicamentosa, hospitalizagdes/internacdes, Prescri¢do
Potencialmente Inadequada (PIP) e ndo adesdo ao tratamento. Foram avaliados os resultados dos trabalhos
selecionados e construido um quadro comparativo, composto pelo nimero de individuos abordados nos
estudos, ano de publicacao, o perfil da polifarmacia e os principais riscos dela para o paciente idoso (Quadro
1).

Dos 17 artigos selecionados, um artigo (5,8%) colocou polifarmacia como uso de quatro ou mais
medicamentos (LIM R, et al., 2020). 11 artigos (74,70%) colocaram como perfil de polifarmacia o uso de cinco
ou mais farmacos (VATCHARAVONGVAN P e PUTTAWANCHAI V, 2021; FARIAS AD, et al., 2021;
ANDRADE NO, et al., 2020). Um artigo (5,8%) mencionou a polifarmécia como o uso de sete ou mais
medicamentos (LOPEZ-RODRIGUEZ JA, et al., 2020). Um artigo (5,8%) apontou o uso de oito ou mais
medicamentos diarios como polifarmécia (PICCOLIORI G, et al., 2021). E por fim trés artigos (17,64%) nao
mencionaram perfil medicamentoso para caracterizar a polifarmacia (Quadro 1) (ROGERO-BLANCO E, et
al., 2021; OLIVEIRA PRC, et al., 2021; GARCIA TS, et al., 2020).

Todos os 17 artigos pesquisados apontaram riscos na polifarméacia no paciente idoso. Os riscos mais
prevalentes nos artigos levantados foram as PIP, mencionados como principal efeito nocivo ao idoso, em oito
artigos pesquisados (47,05%) (VATCHARAVONGVAN P e PUTTAWANCHAI V, 2021; FARIAS AD, et al.,
2021; ANDRADE NO, et al., 2020). Os eventos adversos dos medicamentos como delirium, sedacéo,
hemorragias gastrintestinais, quedas e fraturas, sdo mencionados em seis dos artigos (35,29%) (Quadro 1)
(PICCOLIORI G, et al., 2021; TRONCOSO-MARINO A, et al., 2021; PRADOS-TORRES A, et al., 2017).

J& o aumento das internacbes e hospitalizacbes e a ndo adeséo ao tratamento, foi um risco relatado em
trés artigos (17,64%) pesquisados (LIM R, et al., 2020; MASUMOTO S, et al., 2018; GOMES D, et al., 2020;
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TRONCOSO-MARINO A, et al., 2021; SELL R e SCHAEFER M, 2020). O risco de interagdo medicamentosa
foi abordado em trés artigos (17,64%), para o paciente em polifarmacia (Quadro 1) (ROGERO-BLANCO E,
et al.,2021; JUNGO KT, etal., 2019; SELL R e SCHAEFER M, 2020).

Por fim, o risco de Fragilidade foi abordado em trés dos artigos (17,64%) (OLIVEIRA PRC, et al., 2021;
LIM R, et al., 2020; JUNGO KT, et al., 2019). E, um artigo (5,88%) apontou a dispneia como risco oferecido
ao idoso que estd com polimedicagao (Quadro 1) (AKGUN KM, et al., 2020).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagdo, nimero de individuos abordados e
principais conclusfes sobre o perfil da polifarmacia e os principais riscos dela para o paciente idoso.

Autores (Ano) N Rerﬁl d,a. Riscos para o Paciente
Polifarmécia
Vatcharavongvan P e . Prescricdo potencialmente inadequada
Puttawanchai V (2021) 2806 >5 medicamentos (PIP)
Piccoliori G, et al. (2021) 579 >8 medicamentos Prescrigdo Potencialmente Inadequada
(PIP) e Eventos adversos
Farias AD, et al. (2021) 458 >5 medicamentos Prescrigao Potenz:FL?lljr?ente Inadequada
Rogero-Blanco E, et al. (2021) 593 -- Interagdo medicamentosa
Troncoso-MariNo A, et al. : Eventos Adversos, Ndo adeséo ao
(2021) 853 085 | >5 medicamentos tratamento
Oliveira PRC, et al. (2021) 356 - Fragilidade
Akgun KM, et al. (2020) 308 >5 medicamentos Dispneia
Lopez-Rodriguez JA, et al. . Prescricdo Potencialmente Inadequada
(2020) 553 >7medicamentos (PIP)
Prescrigcdo pontencialmente inadequada
Thorell K, et al. (2020) 4306 >5medicamentos (PIP), Eventos adversos dos
medicamentos
Prescricdo Potencialmente Inadequada
Andrade NO, et al. (2020) 153 >5medicamentos (PIP), Eventos adversos dos
medicamentos
Gomes D, et al. (2020) 387 >5medicamentos N&o adeséo ao tratamento
Garcia TS, et al. (2020) 390 B Prescrigdo Poten((;ﬁlr)nente Inadequada
Interagdo medicamentosa, Prescri¢céo
Sell R e Schaefer M (2020) 830 >5medicamentos Potenqal_men}e Ina?equada~ (PIP),
hospitalizagGes, ndo adesé&o ao
tratamento.
. . InternagBes, eventos adversos,
Lim R, et al. (2020) 354 >4 medicamentos fragilidade.
Jungo KT, etal. (2019) 278 >5 medicamentos Fragilidade, interagdo medicamentosa e
eventos adversos.
Masumoto S, et al. (2018) 740 >5medicamentos Internacdes, eventos adversos.
Prados-Torres A, et al. (2017) 400 >5 medicamentos Eventos adversos dos medicamentos.

Fonte: Gongalves MHAF, et al., 2022.

DISCUSSAO

O perfil mais prevalente de polifarméacia e o que concorda com as diversas literaturas, foi o uso de cinco
ou mais medicamentos de forma concomitante, sobressaindo em 11 dos 17 artigos pesquisados. O uso de
multiplos medicamentos simultaneamente é conhecido como polifarméacia e é comumente definido como o
uso de cinco ou mais medicamentos ao mesmo tempo (THORELL K, et al., 2020; SECOLLI SR, 2010).

Pesquisas recentes relatam que 33,3% dos pacientes idosos emambiente de atengao priméria usam cinco
ou mais medicamentos simultaneos por trés meses ou mais. Maher RL, et al. (2014) menciona que nao existe
um consenso em relacdo ao ponto de corte definido como polifarmécia. Na atencdo priméria, o corte mais
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comum é o uso de =25 medicamentos (VATCHARAVONGVAN P e PUTTAWANCHAI V, 2021; MAHER RL, et
al., 2014).

Quatro artigos mencionaram como polifarmécia o consumo de quatro, sete, 0ito ou mais medicamentos.
E porfim, trés artigos ndo definiram um perfil para polifarmacia. Oliveira PC et al. (2019) descreve que o termo
polifarmacia é variavel de autor para autor, embora o termo mais usual seja o uso de cinco ou mais
medicamentos ao mesmo tempo, podem ser encontradas definicbes dela no uso de dois ou mais
medicamentos podendo chegar ou nimero de 11 ou mais. Nesses casos, onde se ultrapassa o0 uso das dez
medicacdes pelo paciente, o autor confere o termo polifarméacia excessiva (OLIVEIRA PC, et al., 2019).

A vistadisso, o perfildapolifarméacianédo diminui o fato dela ser um evento forte e crescente que demonstra
grande expressao inclusive em pesquisas de cunho internacional, onde a predominancia da polimedicagdo
decorre em diferentes locais, mas principalmente na populacdo idosa. Além disso, os riscos atrelados a
polifarmécia estao diretamente sujeitos a quantidade de medicamentos que a comp®fe. Observa-se um
aumento de 13% dos riscos, com o uso de dois farmacos diferentes, aumentando para 58%, ao consumir
cinco agentes, e por fim, esse risco se eleva para 82%, nos casos em que sdo consumidos sete ou mais
medicamentos (SALES AS, et al., 2017; SECOLLI SR, 2010).

Além de um notavel impacto econémico, a polifarmécia tem demonstrado acarretar diversos efeitos
clinicamente nocivos: aumento do risco para medicamentos potencialmente inadequados (PIMs), subuso de
medicamentos apropriados, baixa conformidade do paciente, interacbes medicamentosas (DDIs), eventos
medicamentosos adversos (ADEs), declinio funcional, menor desempenho fisico, hospitalizacées por causa
das ADEs que sé&o previsiveis da farmacologia conhecida dos medicamentos prescritos e portanto evitaveis
em 59-70%, reinternac8es hospitalares de curto prazo e até mesmo aumento da mortalidade (PICCOLIORI
G, et al., 2021).

Dos 17 artigos pesquisados, oito apontaram como principal risco da polifarmécia no idoso, as PIP. Lopez-
Rodriguez J, et al. (2020) define PIP como a prescricdo de medicamentos que geralmente devem ser evitados
em pessoas com 65 anos ou mais porque sdo ineficazes ou representam risco desnecessariamente alto
quando uma alternativa mais segura esta disponivel. Garcia TS, et al. (2020), acrescenta que esses
medicamentos potencialmente inadequados para idosos sdo aqueles que oferecem mais riscos do que
beneficios para essa populagdo. Tais medicamentos encontrados nas prescricdes de idosos emtodo o mundo
estdo associados a maiores taxas de comorbidades e internacdes, além de altos gastos com recursos de
salde ((LOPEZ-RODRIGUEZ J, et al., 2020; GARCIA TS, et al., 2020).

O segundo risco mais prevalente foram os eventos adversos dos medicamentos. Faria AD, et al. (2021)
diz que a polifarmacia esta fortemente relacionada a desfechos em salde desfavoraveis, como delirium,
sedacgdo, hemorragias gastrintestinais, quedas, fraturas, internagédo hospitalar e maior morbimortalidade entre
os idosos. Trancoso-Marino A, et al. (2020) corroboraisso, dizendo que a polimedicag&o constitui um fator de
risco para consequéncias clinicas indesejadas: quedas, variaveis associadas a queda (tonturas, medo de
queda, fraturas), reagdes adversas a medicamentos, declinio geral da saude (perda de peso, atividades
diarias), baixo desempenho cognitivo, taxas de internagdo e mortalidade (FARIA AD, et al., 2021;
TRANCOSO-MARINO A, et al., 2020).

Poroutro lado, as internacdes ou hospitalizagdes emergem como ameaca adicional a polifarméacia. O uso
de miltiplos medicamentos coloca as pessoas idosas em maior risco de dano. Até 30% das internagdes ndo
planejadas na populacdo de 65 anos ou mais sdo relacionadas com medicamentos e a maioria delas é
evitdvel. Além disso, ao se acrescentar mais de cinco medicamentos no tratamento, o contexto de saude do
paciente se altera, piorando gradativamente, o que aumenta a ocorréncia de hospitalizagdes e muitas vezes
re-hospitalizagdes. Thorell K, et al. (2020) finaliza dizendo que a polifarméacia tem sido um fator de risco
independente para eventos adversos de drogas e hospitalizagdes em uma populagdo mais velha (LIM R, et
al., 2020; CARVALHO MFC, et al., 2012; THORELL K, et al., 2020).

As interacdes medicamentosas relacionada a polifarmacia e a multimorbidade também s&o um risco
identificado. A adicdo de medicamentos pode resultar em terapia duplicada, e o risco de interagcbes
medicamentosas e prescricdo de medicamentos ndo recomendados. Ademais, Andrade NO, et al. (2020)
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menciona que as interagbes medicamentosas advindas do uso de mdltiplos medicamentos, as quais se
associam frequentemente ampliam os Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), visitas ambulatoriais e
hospitalizagdes (TRONCOSO-MARINO A, et al., 2020; ANDRADE NO, et al., 2020).

Outro risco mencionado foi 0 aumento da fragilidade associado a polifarméacia. Os medicamentos podem
afetar uma série de sistemas fisiologicos, incluindo a funcdo cognitiva e fisica, ambos componentes da
fragilidade. Isso pode explicar parcialmente a razéo pela qual ha evidéncias significativas demonstrando que
0 uso de medicamentos esta associado afragilidade. A fragilidade é um fator de risco para eventos adversos,
incluindo quedas, delirio e hospitalizagéo (LIM R, et al.,2020; OLIVEIRA PRC, et al., 2021).

Na populagdo idosa, a polifarmacia detém efeitos nocivos, por vezes fatais. A medida que, ocorre a
prescricdo de multiplos medicamentos, surge a ndo adesao ao tratamento como um complicador adicional.
a, associando-se aos prejuizos na saude, declinio funcional, maior risco de quedas e, assim, aumento da
morbimortalidade (ANDRADE NO, et al., 2020; NASCIMENTO RCRM, et al., 2017). Para Gomes D, et al.
(2020) o consumo dos véarios medicamentos devido a presenca de comorbidade relacionadas a idade,
cooperam com a ndo adesao pelo paciente idoso, o que leva a falta de eficacia do tratamento, ao aumento
das internacdes hospitalares, aos gastos com salude e, em Ultima instancia, pode levar a um tratamento
excessivo de uma doenca (GOMES D, et al., 2020)

Um ultimo risco relatado foiadispneia associadaa polifarmécia. Outros sintomas que podem ser induzidos
por medicamentos incluem perda de apetite, alteragSes na fungéo urinaria e fungéo intestinal, alteracdes na
respiracao (dispneia) e alteracdes na atividade ou padrfes de sono. Akgun KM, et al. (2019) foi pontual no
seu estudo dizendo que a polifarmacia estd associada a dispneia (LIM R, et al., 2020; AKGUN KM, et al.,
2019).

Por fim, Pereira KG, et al. (2017), concluiu que os medicamentos mais comuns na pratica da polifarmacia
do idoso na APS, estao relacionados as enfermidades que acometem esse grupo da populacdo, o diabetes
Mellitus, doencas cardiovasculares como a hipertensdo arterial, angina e insuficiéncia cardiaca, casos de
insbnia, ansiedade, deméncia e confusdo mental. Tudo isso, infere mais critério na prescricdo dos farmacos
adequados aos tratamentos dessas e outras doencas que 0 idoso possa vir a apresentar, evitando assim, a
prescricdo inadequada de classes que possam causar maiores danos, como os benzodiazepinicos, classe
mais recorrente, os antitrombdticos ou anticoagulantes, antipsicoticos e antidepressivos. (PEREIRA KG, et
al., 2017; PICCOLIORI G, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmécia no paciente idoso é uma realidade que acompanha a longevidade e suas comorbidades.
Diante do exposto é indiscutivel que os riscos da polimedicacdo aumentam gradativamente & medida que se
acrescentam mais medicamentos, expondo o idoso aos efeitos nocivos dela, como: a prescricdo inapropriada
de medicamentos, os eventos adversos, internacdes e reinternacdes e a ndo adesdo ao tratamento, fatores
que aumentam a mortalidade e oneram os servicos de salde. A compreensao desses eventos, possibilitaque
oidoso sejavisto em sua vulnerabilidade recebendo um tratamento mais cauteloso e singular. Ademais, acdes
de capacitacdo direcionadas aqueles que prescrevem na APS, podem favorecer a um olhar menos
medicamentoso ao paciente idoso, visando minimizar os prejuizos dapolimedicacéo.
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