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Introducdo: A estimativa de polifarmacia em idosos em 2022 segundo um
estudo foi de cerca de 40% da populagao idosa, com maior prevaléncia em
idosos com mais de 70 anos, enquanto no Brasil a taxa de medicamentos
potencialmente inapropriados apresentaram prevaléncia de 24,8% a 57,97%.
Objetivo: Desenvolver uma revisao de bibliografia sobre a polifarmacia em
idosos, fatores predisponentes, fatores de risco e prevencdo. Metodologia: O
artigo constitui como uma revisao bibliografica pelas bases de dados cientificos como
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, cuja definicao foi realizada pe-
los Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando-se palavras-chave como
“‘Polifarméacia”, “Hipertensdo Arterial’”, com artigos de 2021 a 2026. Resultados:
Dentre os fatores mais prevalentes observados neste estudo em relacdo a
polifarméacia, observa-se o predominio da hipertensao arterial (HA), das
doencas cardiacas e da diabetes mellitus 2 (DM2), tendo hipoglicemiantes
orais, anti-hipertensivos, hipolipemiantes, incluindo a losartana e a
hidroclorotiazida como os mais prescritos, além disso prevaléncia quanto ao sexo
feminino, idade acima de 75 e 80 anos, viuvos. Dentre complicacées do uso de
polifarmacia, incluem-se hospitalizacdo, injuria permanente ou insucesso
terapéutico, morte, excesso ou omissao de intervencdes, declinio cognitivo,
quedas, fraturas, toxicidade. As reacdes pelo citocromo P450 séao prejudicados
em idosos devido a reducdo da atividade enzimatica hepética e do fluxo
sanguineo para o figado, o que prolonga a meia-vida farmacos e aumento das
concentracdes plasmaticas de medicamentos como benzodiazepinicos,
propranolol e varfarina, ou seja maior risco de sedacdo, sangramento e
complica¢des cardiovasculares. Além do metabolismo hepético, a depuracédo
renal de farmacos diminui significativamente com a idade. A taxa de filtragdo
glomerular (TFG) diminui aproximadamente 1% ao ano apos os 40 anos, levando
a reducdo da eliminacdo de farmacos excretados pelos rins, como
aminoglicosideos, digoxina e AINEs. Portanto, a desprescricdo € uma estratégia
essencial para otimizar o manejo da medicacdo em pacientes geriatricos, como
benzodiazepinicos, anticolinérgicos, inibidores da bomba de prétons e AINEs,
alem de estratégias de simplificacdo, como a administracdo de uma dose Unica
diaria, manejo assistencial dos pacientes idosos especialmente em Atencdo
Primaria. Conclusdes: Conclui-se que ainda ha alta prevaléncia de polifarmacia
em idosos no Brasil, sendo pouco desenvolvido na préatica. Além disso, é
essencial que haja ntervencbOes sistémicas, programas de reconciliacao



medicamentosa e incentivos a desprescricdo baseados em politicas publicas.
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