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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento da multimorbidade tém contribuido para a utilizacdo concomitante
de multiplos medicamentos por pessoas idosas, tornando a polifarmacia um importante desafio para a segurancga
do paciente no Sistema Unico de Satide (SUS). Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas sobre os impactos da
polifarmacia na seguranca do paciente idoso no SUS, considerando fatores associados, desfechos clinicos e
estratégias de manejo. Método: realizou-se revisdo integrativa da literatura. A questdo norteadora considerou a
populacdo idosa, a polifarmécia e seus impactos na seguranca do paciente no Sistema Unico de Satide. Foram
realizadas buscas, entre abril e maio de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando
descritores relacionados a polifarmacia, idosos, seguranca do paciente e atengdo a satde. Foram incluidos artigos
originais publicados entre 2016 e abril de 2026, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol,
relacionados a questdo norteadora. Resultados: os estudos associaram a polifarméacia a multimorbidade,
fragilidade clinica e maior utilizagdo dos servigos de satde, além de desfechos como uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, baixa adesdo terapéutica, delirium, declinio funcional, hospitalizacGes e
mortalidade. Também foram identificadas influéncias de fatores socioecondémicos e limitagdes no
acompanhamento farmacoterapéutico. Conclusao: a polifarmécia constitui fendmeno multifatorial que demanda
revisao sistematica das prescri¢des, identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados, desprescricao

e atuacdo multiprofissional, visando a reducdo de eventos adversos e a qualificagdo do cuidado a pessoa idosa.
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ABSTRACT

Population aging and the increasing prevalence of multimorbidity have contributed to the concomitant use of
multiple medications among older adults, making polypharmacy an important challenge for patient safety within
the Brazilian Unified Health System (SUS). Objective: to synthesize scientific evidence on the impacts of
polypharmacy on patient safety among older adults in the SUS, considering associated factors, clinical
outcomes, and management strategies. Method: an integrative literature review was conducted. The guiding
question considered the older adult population, polypharmacy, and its impacts on patient safety within the
Brazilian Unified Health System. Searches were conducted between April and May 2026 in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases, using descriptors related to polypharmacy, older adults,
patient safety, and health care. Original articles published between 2016 and April 2026, available in Portuguese,
English, or Spanish, and related to the guiding question were included. Results: the studies associated
polypharmacy with multimorbidity, clinical frailty, and greater use of health services, as well as outcomes such
as the use of potentially inappropriate medications, poor treatment adherence, delirium, functional decline,
hospitalizations, and mortality. Socioeconomic factors and limitations in pharmacotherapeutic monitoring were
also identified. Conclusion: polypharmacy is a multifactorial phenomenon requiring systematic prescription
review, identification of potentially inappropriate medications, deprescribing, and multidisciplinary care to

reduce adverse events and improve the quality of care provided to older adults.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro tem ampliado a demanda por cuidados continuos,
especialmente em razdo da maior prevaléncia de doengas cronicas e multimorbidade entre
pessoas idosas. Esse cenario esta associado ao uso concomitante de multiplos medicamentos,
fendmeno particularmente relevante no contexto da Atencdo Primdria a Sadde e do Sistema
Unico de Satide (SUS).1,2

A coexisténcia de multiplas condigdes clinicas aumenta a complexidade do cuidado e
favorece regimes terapéuticos com maior nimero de medicamentos. Estudos realizados no
contexto da atencdo primdria brasileira identificam associagdo entre polifarmacia,
multimorbidade e maior utilizacdo dos servicos de satide.3,

Embora a utilizacdo de multiplos medicamentos possa ser necessaria em determinados
contextos clinicos, a polifarmécia estd associada a riscos relevantes para a seguranca do
paciente. Estudos relacionam seu uso a maior persisténcia de delirium em pessoas idosas e a

alteracOes cognitivas agudas, além de demonstrar associacao com mortalidade.57



Outro aspecto critico refere-se ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI),
observado com frequéncia entre idosos submetidos a polifarmacia. Estudos realizados em
servicos geriatricos e na Atencdo Primaria a Satide demonstram a ocorréncia de MPI nessa
populacdo, enquanto pesquisas também apontam associacdo entre polifarmacia, MPI e maior
vulnerabilidade clinico-funcional .10

Além dos fatores clinicos, determinantes socioecondmicos influenciam o padrao de utilizacdao
de medicamentos. Desigualdades regionais, condi¢cdes econdmicas e nivel educacional estdo
relacionados a ocorréncia da polifarmacia entre idosos brasileiros.!1,12

A adesdo ao tratamento também representa um desafio relevante. Regimes terapéuticos
complexos podem dificultar o seguimento das prescricdes e comprometer o autocuidado, com
repercussoes sobre a efetividade do tratamento.13,14

Diante desse cenario, o objetivo desta revisao foi sintetizar as evidéncias cientificas sobre os
impactos da polifarmdcia na seguranca do paciente idoso no SUS, considerando fatores

associados, desfechos clinicos e estratégias de manejo.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a polifarmacia e seus impactos na seguranca do
paciente idoso no Sistema Unico de Satde (SUS).

A questdo norteadora foi estruturada considerando a populacdo, o interesse e o contexto da
investigacdo, sendo a populacdo composta por pessoas idosas com idade igual ou superior a
60 anos; o interesse relacionado a polifarmacia, ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e aos desfechos relacionados a seguranca do paciente; e o contexto
correspondente ao Sistema Unico de Satide. A questdo que orientou a revisio foi: quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis sobre os impactos da polifarmdacia na seguranca do paciente
idoso no Sistema Unico de Satide, considerando os fatores associados, os desfechos clinicos e
as estratégias de manejo descritas na literatura?

A busca bibliografica foi realizada entre abril e maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS. Foram utilizados descritores relacionados a polifarmacia, idosos,
seguranca do paciente, atencdo primaria a satde, servicos de saude para idosos e reagdes
adversas relacionadas a medicamentos, combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. A estratégia de busca contemplou os termos Polypharmacy/Polifarméacia, Aged/Idoso,

Patient Safety/Seguranca do Paciente, Primary Health Care/Atencdo Primaria a Satde, Health



Services for the Aged/Servicos de Satude para Idosos e Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions/Reacoes Adversas Relacionadas a Medicamentos.

Foram incluidos artigos originais publicados entre janeiro de 2016 e abril de 2026,
disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem polifarmacia em
pessoas idosas, medicamentos potencialmente inapropriados, fatores associados, desfechos
relacionados a seguranga do paciente ou estratégias de manejo voltadas ao uso racional de
medicamentos. Foram excluidos artigos de revisdo, revisdes sistematicas, meta-analises,
editoriais, cartas ao editor, comentarios, resumos de eventos cientificos, dissertacoes, teses,
estudos com animais, publicacGes duplicadas e estudos sem relacdo direta com a questdao
norteadora.

A busca e a selecdo inicial dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores, de forma
independente, com resolucdo das divergéncias por consenso. Posteriormente, os dados dos
estudos selecionados foram extraidos por dois pesquisadores independentes, utilizando
instrumento padronizado, e organizados para a sintese dos achados e categorizacdo tematica.
A andlise dos estudos selecionados considerou as caracteristicas metodolégicas das
publicacdes, os fatores associados a polifarmacia, os medicamentos potencialmente
inapropriados identificados, os desfechos relacionados a seguranca do paciente e as

estratégias descritas para qualificacdo do cuidado farmacoterapéutico.

RESULTADOS

Os estudos demonstraram que o problema da polifarmacia ndo se restringe ao ntimero de
medicamentos utilizados, mas envolve também a adequacdo da farmacoterapia.8® Os
achados também evidenciaram associacdo entre polifarmacia, multimorbidade e maior
utilizacdo dos servigos de satide. A presenca de fragilidade clinica e doengas cronicas esteve
relacionada a maior risco de polifarmacia, enquanto fatores como baixa escolaridade e
desigualdade socioeconémica estiveram associados a diferentes padrdes de utilizacdo de
medicamentos.3,3,11,12

Outro achado recorrente foi a dificuldade de adesdo aos regimes terapéuticos complexos. O
aumento da quantidade de medicamentos esteve relacionado a dificuldades no seguimento do
tratamento, evidenciando repercussoes da polifarmacia sobre o autocuidado e a continuidade
terapéutica.'s,4

Quanto as estratégias de manejo, os estudos reforcaram a necessidade de revisdo sistematica

das prescricdes, identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados e atuagdo



multiprofissional, com foco na seguranca e na individualizacdo do tratamento. A literatura
também destaca a importancia da avaliacdo periddica da farmacoterapia e da racionalizacao

do uso de medicamentos no acompanhamento de pessoas idosas.?,°

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidencia que a polifarmécia em pessoas idosas no contexto do
SUS constitui fendmeno multifatorial relacionado a multimorbidade, a fragilidade clinica e a
complexidade do cuidado. Os estudos analisados demonstraram associagdo com
medicamentos potencialmente inapropriados, baixa adesdo terapéutica, delirium, declinio
funcional, hospitalizacdes e aumento da mortalidade, comprometendo a seguranca e a
qualidade do cuidado.

Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecer estratégias interprofissionais voltadas ao
uso racional de medicamentos, com revisdao periodica das prescri¢Ges, identificacdo de
medicamentos potencialmente inapropriados e acompanhamento farmacoterapéutico
individualizado. Essas medidas podem contribuir para a reducdo de eventos adversos,
otimizagdo dos desfechos clinicos e preservacao da funcionalidade, autonomia e qualidade de

vida da pessoa idosa.
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