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ABSTRACT
Objective: To identify in the scientific literature, between 2016 and 2018, studies on polypharmacy in 
community-dwelling elderly. Methods: integrative review, performed in the PUBMED, BVS/BIREME, 
SCOPUS, WEB OF SCIENSE, EMBASE, Cochrane Library and CINAHL databases. Results: sixteen articles 
were selected for this review. Regarding the use of medication by elderly residents in the community, studies 
showed the prevalence of use, characteristics and factors associated with polypharmacy in the elderly; adequate 
knowledge of prescription drugs; and use of potentially inappropriate medications. Conclusion: identifying 
medication use in the elderly points to the need for better communication between professionals and patients, 
encouraging self-care, minimizing the risk of complications, preventing iatrogenesis and hospitalizations, as 
well as reducing mortality in the elderly due to improper medication use.
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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura científica, entre os anos de 2016 e 
2018, estudos sobre a polifarmácia em idosos residentes na comunidade. 
Métodos: revisão integrativa, realizada nas bases de dados PUBMED, 
BVS/BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENSE, EMBASE, Cochrane Library 
e CINAHL. Resultados: dezesseis artigos foram selecionados para esta 
revisão. Quanto ao do uso de medicamentos por idosos residentes na 
comunidade, os estudos apresentaram a prevalência de uso, características 
e fatores associados à polifarmácia nos idosos; conhecimento adequado 
dos medicamentos prescritos; e uso dos medicamentos potencialmente 
inapropriados. Conclusão: a identificação do uso de medicamentos nos 
idosos aponta para a necessidade de melhor comunicação entre profissionais 
e pacientes, incentivar o autocuidado, minimizar o risco de complicações, 
prevenir iatrogenias e hospitalizações, assim como, reduzir a mortalidade 
em idosos por uso impróprio de medicamentos.. 

Descritores: Idoso, Envelhecimento, Polimedicação, Doença crônica, 
Saúde do idoso.

RESUMEN
Objetivo: Identificar en la literatura científica, entre 2016 y 2018, estudios 
sobre polifarmacia en personas mayores que viven en la comunidad. 
Metódos: revisión integral, realizada en las bases de datos PUBMED, BVS/
BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENSE, EMBASE, Biblioteca Cochrane 
y CINAHL. Resultados: se seleccionaron 16 artículos para esta revisión. 
Con respecto al uso de medicamentos por parte de los residentes de edad 
avanzada en la comunidad, los estudios mostraron la prevalencia del 
uso, las características y los factores asociados con la polifarmacia en los 
ancianos; conocimiento adecuado de medicamentos recetados; y el uso 
de medicamentos potencialmente inapropiados. Conclusión: identificar 
el uso de medicamentos en los ancianos señala la necesidad de una mejor 
comunicación entre profesionales y pacientes, fomentando el autocuidado, 
minimizando el riesgo de complicaciones, previniendo iatrogénicos y 
hospitalizaciones, así como reduciendo la mortalidad en los ancianos debido 
al uso inadecuado de medicamentos.

Descriptores: Anciano, Envejecimiento, Polifarmaci, Enfermedad crónica, 
Salud del anciano.

INTRODUÇÃO
Para a humanidade, a maior longevidade pode ser 

considerada uma história de sucesso. 1 No Brasil, o 
crescimento populacional da população idosa está em 
ascensão, estima-se que em 2075 o pico populacional 
será de 79,2 milhões de idosos com ≥ 60 anos de idade. 
Entretanto, a ampliação do tempo de vida, maior conquista 
do século XX, se tornou um grande desafio para o século 
atual. 2 Atualmente o perfil de morbimortalidade no país 
têm se transformado devido ao rápido envelhecimento 
da população brasileira, com diminuição das 
condições agudas de curta duração, como as doenças 
infectocontagiosas e causas externas, mas com elevação 
na frequência de doenças crônicas não transmissíveis. 

3 Portanto, concomitante ao avanço da idade ocorre o 
aumento da incidência de doenças crônicas e de problemas 

de saúde, 4-5 com maior consumo de medicamentos para 
seu tratamento e consequente polifarmácia (uso de cinco 
ou mais medicamentos simultaneamente). 6-7 

Embora não haja uma definição universalmente 
aceita para polifarmácia, a maioria dos estudos nacionais 
e internacionais, considera o uso de cinco ou mais 
medicamentos. 8-9

Muitos idosos usam medicamentos de forma contínua, 
sendo a média observada nos brasileiros, de 2 a 5 fármacos. 

8,10-12 A prevalência da polifarmácia varia de 5 a 32%, 
segundo dados de estudos nacionais. 8,10,12 Com a ampliação 
da expectativa de vida, necessita-se conhecer melhor o perfil 
da polifarmácia em idosos nesta faixa etária. Diante desse 
cenário, consideramos importante fomentar a discussão 
sobre o uso de medicamentos em idosos no mundo e, para 
tanto, propõe-se uma revisão integrativa norteada pela 
seguinte questão: Qual conhecimento produzido sobre 
polifarmácia em idosos residentes na comunidade, entre os 
anos de 2016 e 2018?

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar na 
literatura científica, entre os anos de 2016 e 2018, estudos 
sobre a polifarmácia em idosos residentes na comunidade.

MÉTODOS
No presente estudo utilizou-se o método da revisão 

bibliográfica do tipo integrativa que permite a busca, 
análise crítica e a síntese de evidências disponíveis sobre o 
tema, permitindo identificar lacunas que direcionam para 
realização de futuras pesquisas sobre o assunto baseado na 
prática em evidências, 13 e segue um padrão de excelência 
quanto ao rigor metodológico. 14 

Para a operacionalização desta revisão, utilizamos 
como instrumento de coleta de dados o programa Endnote 
para gerenciar as referências bibliográficas e selecionar os 
estudos, conforme explicitado a seguir. Foram utilizadas 
as seguintes etapas tendo em vista a identificação, seleção, 
elegibilidade e inclusão dos estudos na revisão: seleção da 
questão temática; definição das bases de dados e descritores; 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão das 
publicações para definir a amostra; determinação das 
informações retiradas dos artigos, análise e avaliação dos 
trabalhos selecionados na revisão e interpretação dos 
resultados. 15 

A busca na literatura foi realizada por meio do 
levantamento das produções científicas realizado em 
novembro de 2018, nas principais bases de dados da área da 
saúde: PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine 
and National Institutes of Health), Portal Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS)/BIREME, SCOPUS (Scopus Info Site), WEB 
OF SCIENSE, EMBASE, Cochrane Library e Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 
Delimitou-se como recorte temporal, o período de 2016 a 
2018.

Para compor a amostra, foram utilizados os seguintes 
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critérios: 
• Critérios de inclusão: artigos em inglês, português e 

espanhol; publicados em periódicos científicos no período 
de 2016 a 2018 e com relevância e aderência ao objetivo 
proposto.

• Critérios de exclusão: artigos duplicados; artigos de 
revisão bibliográfica de qualquer modalidade; trabalhos 
de conclusão de curso, dissertações e teses; e resumos 
publicados em anais de eventos. 

A busca foi realizada por meio de descritores 
controlados, presentes no Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS) e no   Medical Subject Headings (MESH), 
palavras-chave e sinônimos: “Aged, 80 and over”; ”Aged”; 
“Polypharmacy”; “Health Status”, e operadores booleanos 
para o cruzamento na base de dados.

Como método de análise, as publicações foram 
inicialmente lidas na íntegra e os resultados foram analisados 
e descritos em tipos de estudos sobre polifarmácia em 
idosos no período escolhido. Também foram organizados 
e apresentados de acordo com os descritores e a base 
de dados, descrição dos artigos conforme as variáveis 
pesquisadas (autor, ano de publicação, país, periódico, 
amostragem, objetivo do estudo e principais resultados), 
e organização dos temas identificados. A análise crítica 
e a síntese qualitativa dos estudos selecionados foram 
realizadas de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a busca bibliográfica, foram identificados 1.087 

estudos (Quadro 1). Em seguida, foi realizada a análise 
dos critérios de inclusão e exclusão e por fim, foram 
selecionados apenas estudos com idosos residentes 
na comunidade, resultando em 16 estudos na síntese 
qualitativa. O fluxograma do processo de seleção dos 
artigos está representado na Figura 1.

Quadro 1- Descritores utilizados para a busca na literatura nas principais 
bases de dados e número de estudos identificados (n = 1.087). Campinas, 
SP, Brasil, 2018.

Figura 1- Fluxograma para seleção dos estudos encontrados. Campinas, 
SP, Brasil, 2018.

Dos 16 artigos em inglês considerados, em relação ao 
ano de publicação, três artigos (18,7%) foram publicados 
em 2016; oito (50%) em 2017, e seis (37,5%) em 2018. 

O Brasil se destacou como país com o maior número de 
publicações sobre o tema, correspondendo a quatro (25%), 
Espanha e Malásia ambos com dois (12,5%) cada. Também 
foram incluídos artigos de outros países como Itália, Israel, 
Áustria, Alemanha, Países Baixos, Estados Unidos, Países 
da Europa, Nova Zelândia que corresponderam um (6,25%) 
cada. Os artigos foram publicados em 14 periódicos, 
destacando-se a Revista de Saúde Pública e Plos One com 
dois artigos em cada periódico, respectivamente.

A descrição dos artigos publicados na literatura, de 
acordo com as variáveis (autor, ano de publicação, país, 
periódico, amostragem e objetivo do estudo) pesquisadas 
no período de 2016 a 2018 é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2- Descrição dos artigos publicados na literatura, de acordo com 
as variáveis pesquisadas no período de 2016 a 2018. Campinas, SP, Brasil, 
2018.
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Quanto ao do uso de medicamentos por idosos 
residentes na comunidade, nos artigos considerados na 
presente revisão os estudos apresentaram a prevalência 
de uso, características e fatores associados à polifarmácia 
nos idosos; conhecimento adequado dos medicamentos 
prescritos; e uso dos Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados (MPI). 
PREVALÊNCIA DE USO DE MEDICAMENTOS, 
CARACTERÍSTICAS E FATORES ASSOCIADOS À 
POLIFARMÁCIA NOS IDOSOS 

Os resultados evidenciaram que, como consequência 
do envelhecimento populacional, o perfil dos idosos que 
usam medicamentos vem se modificando, uma vez que 
a prevalência de uso na faixa etária mais avançada está 
aumentando. Na análise dos artigos deste estudo, uma 
pesquisa analisou a percentual de polifarmácia nos idosos 
com idade ≥ 65 anos e avaliou diferenças entre vários 
países, com variação de 26,3% a 39,9%. Entre eles, Suíça, 
Croácia e Eslovênia foram os países com as menores 
prevalências de polifarmácia, enquanto Portugal, Israel 
e República Checa foram os países onde a prevalência 
de polifarmácia foi a mais elevada. 23 Predomínio do uso 
concomitante de cinco ou mais medicamentos foi de 36,0% 
no município de São Paulo (SP), de acordo com o Estudo 
Saúde, bem-estar e envelhecimento (SABE)12 e de 39,0% 
nos Estados Unidos, em participantes do National Health 
and Nutrition Examination Survey.31  Comparações devem 
ser realizadas com cautela devido aos diferenciais de acesso 
aos medicamentos nas diferentes localidades. 

Nesta revisão, as pesquisas nacionais que utilizaram o 

recorte etário de 60 anos ou mais, detectaram prevalências 
de 32% em Florianópolis (SC)30 e de 18,1% na Pesquisa 
Nacional de Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional 
de Medicamentos (PNAUM); 26 outros estudos verificaram 
10,3% em Cuiabá (MG)7 e de 28,0% em Goiânia (GO). 32 

Alguns estudos não observaram diferenças na proporção 
de uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmácia) 
segundo o sexo, 18,25,30 contradizendo os resultados de outras 
pesquisas. 20,29 Considerando a faixa etária ≥ 65 anos, as 
mulheres apresentaram razões de chances de polifarmácia 
de 1,80 (IC95%: 1,20-2,60) no município de São Paulo 
(SP)12 e de 1,28 (IC95%: 1,27-1,29) na Suécia. 33 No Brasil, 
a PNAUM verificou nos idosos com faixa etária de 60 anos 
ou mais, uma maior prevalência de polimedicação no 
sexo feminino (20,1%; IC95%: 18,4–21,9) em relação ao 
masculino (15,6%; IC95%: 13,8-17,5). 8

Também não houve diferença de polifarmácia em 
relação às faixas etárias, 18,25 diferentemente do que foi 
observado em Florianópolis (SC) com amostra de 1.705 
idosos, que constataram aumento nas prevalências de 
polifarmácia com a idade (38,0% maior nos de 80 anos 
ou mais, comparados aos de 60 a 69 anos). 30 Estudo 
de seguimento de três anos na Suécia, com mais de 1,7 
milhão de idosos (idade ≥ 65 anos) obteve prevalências de 
polifarmácia de 53,0% (75-84 anos), 65,5% (85-94 anos) e 
67,0% (≥ 95 anos), tendo como referência o segmento de 
65-74 anos (32,8%).33 

Nesta revisão, um estudo transversal realizado em países 
europeus (n=3.904 idosos com idade ≥ 75 anos) identificou 
maior risco de hiperpolifarmácia (≥ 10 medicamentos) nos 
indivíduos com multimorbidade e nos obesos. 30 

Alguns autores apontam que a prática de polimedicação 
aumenta com o número de doenças crônicas. 8,32 Em 
idosos suecos (≥ 65 anos), observou-se intenso aumento 
de polifarmácia com o número de doenças crônicas, 
passando de 28,6% nos que referiram uma para 45,4% 
e 59,9% naqueles que relataram duas e três doenças, 
respectivamente, alcançando 87,2% entre os que possuíam 
cinco ou mais doenças. 33  

Verificamos maior consumo de fármacos entre os 
idosos obesos, 30 pois pode decorrer das comorbidades e das 
alterações metabólicas associadas a essas condições, além 
de mudanças causadas pela gordura corporal na absorção, 
distribuição e metabolização dos medicamentos.34 Em 
Goiânia (GO), estudo identificou na análise bivariada, 
maior prevalência de polimedicação naqueles com 
circunferência da cintura muito aumentada (34,6%), 
já no modelo hierárquico, a polimedicação revelou-se 
superior entre os obesos (RP=2,41; IC95%: 1,24-4,70 em 
comparação ao baixo peso. 32 

CONHECIMENTO ADEQUADO DOS MEDICAMENTOS 
PRESCRITOS 

Estudo realizado na atenção primária da Holanda 
sobre o conhecimento adequado das indicações para 
medicamentos prescritos entre pacientes idosos da 
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comunidade com polifarmácia revelou que poucos 
pacientes souberam informar corretamente as indicações 
para todos os medicamentos prescritos em uso. Entre os 
fatores associados com o déficit de conhecimento sobre as 
medicações, estavam o alto consumo de medicamentos, 
sexo masculino e idade superior a 80 anos. 16

Porém, em outro estudo realizado com idosos (≥ 65 
anos) residentes na comunidade no Canadá, foi avaliado 
o conhecimento correto do objetivo geral do uso de 
medicamentos prescritos e não prescritos, e a maioria dos 
idosos relatou bom conhecimento sobre os objetivos das 
medicações utilizadas. 35

Em estudo realizado na Sérvia em 2014 sobre as 
necessidades e preocupações dos pacientes em uso de 
polifarmácia, os pacientes com diabetes mostraram um 
melhor entendimento do uso de medicamentos, mas 
aqueles que utilizavam nitratos de ação prolongada tinham 
dificuldade em compreender a razão para o uso dessas 
medicações.  Dos 440 idosos entrevistados que utilizavam 
cinco ou mais medicamentos, simultaneamente, 5,2% não 
tinham conhecimento da indicação dos medicamentos 
prescritos. 36

USO DOS MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 
INAPROPRIADOS (MPI) 

O uso de MPI tem relação com a ocorrência de Reações 
Adversas à Medicamentos (RAM), sendo um importante 
problema de saúde pública para a população idosa, além de 
estar associado ao risco de hospitalização e mortalidade. 37 

A RAM pode ser evitada a partir da prevenção do uso 
de MPI e de combinações indesejáveis. 38 Portanto, é preciso 
ter clareza dos fatores que afetam a população idosa, como 
o uso frequente e simultâneo de diversos medicamentos39 e 
o risco de toxicidade causada pelos medicamentos devido 
a alterações fisiológicas do processo de envelhecimento. 40 

A prescrição de MPI aos idosos pode acarretar danos 
reais ou potenciais ao invés de benefícios terapêuticos. 
Em vários países, para evitar o uso de MPI adotaram-
se instrumentos para detecção do seu uso e estes foram 
essenciais para otimizar a prescrição medicamentosa, bem 
como minimizar os efeitos negativos da farmacoterapia 
nesta população. 41

 A atenção primária visa o tratamento de doenças 
e prevenção de agravos, mas isso ocorre muitas vezes 
somente através de prescrição de fármacos em consultas 
médicas. No entanto, os profissionais precisam ter cuidado 
com prescrições indevidas que culminam na polifarmácia 
e suas complicações. O tratamento de vários problemas 
de saúde em idosos pode ser potencializado por meio de 
mudanças no estilo de vida. 41,42 

Existem instrumentos que avaliam a adequação da 
prescrição em idosos baseados na verificação de uma 
lista de medicamentos considerados potencialmente 
inapropriados em condições ou situações específicas. 43 Nos 
Estados Unidos, a lista de MPI para idosos mais citada e 
utilizada são os Critérios de Beers, e na Irlanda, o Screening 

Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions 
(STOPP). 44

A prevalência de MPI em idosos foi verificada pelos 
Critérios de Beers (2012/2015) da American Geriatrics 
Society em estudo com 70.479 idosos (≥ 65 anos) e 
residentes na comunidade da Nova Zelândia. A exposição à 
MPI foi maior em indivíduos do sexo masculino, com idade 
≥ 95 anos e nos que utilizavam medicamentos atuantes no 
sistema gastrointestinal e no sistema nervoso central. 16

 Nos EUA, foram aplicados os critérios de Beers 
(2012) em 16.588 idosos não-institucionalizados com idade 
≥ 65 anos e identificou-se que quase um terço (30,9%) 
dos adultos mais velhos usaram um MPI; observou-se 
associação do uso de MPI com condições precárias de 
saúde. O menor uso de MPI associou-se ao aumento da 
idade e do nível educacional; o estudo apontou para a 
necessidade de abordar as condições de risco do MPI 
em programas educacionais direcionados para a prática 
médica. 24

CONCLUSÕES
Os resultados obtidos nesta revisão possibilitaram 

identificar o que vem sendo abordado em publicações 
quanto ao uso de medicamentos por idosos residentes na 
comunidade. Destaca-se a importância de caracterizar o 
perfil dos idosos e a prevalência da polifarmácia, assim 
como compreender o uso indiscriminado de medicamentos 
potencialmente inapropriados e o desconhecimento das 
indicações medicamentosas prescritas aos idosos. Estudos 
sobre interações medicamentosas em idosos polimedicados 
são menos frequentes na literatura, denotando a 
importância de ampliar o escopo de investigação sobre o 
uso de medicamentos em idosos comunitários.

Algumas recomendações são feitas nos estudos 
abordados, como melhorar a comunicação entre 
profissionais e pacientes e a importância do conhecimento 
sobre as medicações pelos pacientes, com o intuito 
de incentivar o autocuidado e garantir a aderência ao 
tratamento, minimizando o risco de complicações, além 
de prevenir iatrogenias, hospitalizações e redução da 
mortalidade em idosos por uso indevido de medicamentos.

Consequentemente, os desafios dos serviços de saúde 
brasileiros na área da geriatria e gerontologia incluem, 
necessariamente, a garantia de políticas que promovam 
a qualidade de vida no processo de envelhecimento dos 
idosos no país.
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