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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO:  Introdução: iatrogenia consiste 
em um resultado negativo da prática médica, 
abrangendo danos materiais e psicológicos 
causados ao paciente pela equipe médica. 
O uso de cinco ou mais medicamentos é 
reconhecido como polifarmácia, situação que 
prevalece em indivíduos com doenças crônicas 
e em pacientes idosos. Assim, ressalta-se a 
importância do cuidado profissional mediante 
à prescrição farmacológica. No Brasil, existem 
poucos os estudos voltados para essa área. 
Objetivo: apresentar uma revisão sistemática 
acerca do uso excessivo de medicações pelo 
idoso. Materiais e métodos: obtiveram-se 
dados nas Bases Digitais Medline®, Scielo®, 
PubMed® e BVS®, sobre o efeito adverso 
dos fármacos diante do envelhecimento, 
compreendendo o período entre 2007 a 2019. 
Principais resultados: a polifarmácia em 
idosos tem prevalência de até 36%. Alterações 
fisiológicas tornam pacientes gerontes mais 
sensíveis a manifestações da polifarmácia. 
O uso concomitante de várias medicações 
contribui para o surgimento de reações 
adversas, pois existe uma relação exponencial 
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entre a polifarmácia e as chances de surgirem reações adversas e interações 
medicamentosas indesejadas nessa população. Estima-se que tal relação aumente 
em torno de 50% quando se faz uso de 5 medicamentos e ultrapasse 95% quando 
se utiliza 8 ou mais drogas. Situações da prática médica favorecem a ocorrência de 
iatrogenias, sendo algumas principais: modelo biomédico, falhas na formação médica, 
más condições de trabalho. Conclusão: a polifarmácia em idosos é comum, sendo 
descritos vários fatores que contribuem para isso. Cuidado baseado na busca ativa 
e correção da polifarmácia são considerados grandes ferramentas na prevenção da 
iatrogenia.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Polifarmácia em Idosos, Saúde Pública.

IATROGENESIS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: iatrogenyis a negative result of medical practice, 
encompassing material and psychological damageca used to the patient by medical 
staff. The use of five or more medications is recognized as polypharmacy, a situation 
that prevails in individuals with chronic diseases and in elderly patients. Thus, the 
importance of professional care through pharmacological prescription is emphasized. 
In Brazil, there are few studies focused on this area. Objective: to present a systematic 
review about the excessive use of medications by the elderly. Materials and methods: 
data were obtained from Medline®, Scielo®, PubMed® and BVS® Digital Bases on the 
adverse effect of drugs on aging, covering the period from 2007 to 2019. Mainresults: 
polypharmacy in the elderly has a prevalence of up to 36%. Physiological changes make 
gerontotic patients more sensitive to manifestations of polypharmacy. Concomitant use 
of various medications contributes to the emergence of adverse reactions, as there 
is an exponential relationship between polypharmacy and the chances of adverse 
reactions and unwanted drug interactions in this population. Such a ratio is estimated to 
increase by 50% when using 5 drugs and to exceed 95% when using 8 or more drugs. 
Situations of medical practice favor the occurrence of iatrogenesis, some of which are: 
biomedical model, failures in medical education, poor working conditions. Conclusion: 
polypharmacy in the elderly is common, and several contributing factors are described. 
Care based on active search and correction of polypharmacy are considered great 
tools in the prevention of iatrogenesis.
KEYWORDS: Aging, Polypharmacy in the Elderly, Public Health.

INTRODUÇÃO

Como consequência de novos medicamentos, políticas públicas e sociais, 
atualmente a população mundial passa por um aumento da expectativa de vida, 
causando mudanças demográficas e resultando em um envelhecimento populacional 
em vários países (CHAIMOWICZ, 2013).

Segundo Küchemann (2012), a expectativa de vida da população brasileira 
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tem aumentado expressivamente nos últimos anos. Entre 1940 e 2011, a população 
total de idosos no Brasil passou de 4,1% para 10,8% e espera-se que esse valor 
aumente para 14%, levando o país ter a sexta maior população idosa do mundo até 
2020 (apud FREITAS, 2018). Entre os países em desenvolvimento e desenvolvidos, 
chama atenção o crescimento do número de pessoas com oitenta anos ou mais 
(Organização Mundial da Saúde, 2005).

Com o envelhecimento os problemas de saúde tendem a perdurar longos 
períodos, até a sua resolubilidade ou por muitas vezes se tornam crônicos, o que 
ocasionam o uso de grande quantidades de medicamentos pelas pessoas com mais 
de 60 anos (LIMA-COSTA, 2003). Esses fármacos podem acarretar sérios problemas 
de saúde, caso usados erroneamente (BARROS, 2002). 

A iatrogenia consiste em um resultado negativo consubstanciado devido 
a uma prática médica equivocda. Abrange, portanto, os danos materiais (uso 
de medicamentos, cirurgias desnecessárias, mutilações etc.) e psicológicos 
(psicoiatrogenia – o comportamento, as atitudes, a palavra) causados ao paciente 
não só pelo médico, como por sua equipe. A exposição a múltiplos fármacos, o uso 
de medicamentos além daqueles clinicamente indicados ou o consumo de cinco ou 
mais medicamentos é reconhecido como polifarmácia. 

Trata-se de uma situação de etiologia multifatorial, maior em indivíduos 
com doenças crônicas e manifestações clínicas decorrentes do envelhecimento. 
Assim, ressalta-se a importância do cuidado do profissional mediante à prescrição 
farmacológica. No entanto, são poucos os estudos voltados para essa área no Brasil. 
Diante disso, o objetivo deste capítulo é apresentar uma revisão sistemática acerca 
do uso excessivo de medicações pelo idoso.

O CRESCIMENTO POPULACIONAL DE IDOSOS E AS ALTERAÇÕES 

FISIOLÓGICAS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

A população brasileira passa por um processo acelerado de envelhecimento, 
desde a década de 1940, a população etária composta por indivíduos com mais de 
60 anos vem sendo a que mais cresce no país (GALVÃO, 2006). O envelhecimento 
da população e, portanto, o aumento da expectativa de vida, colaboram para a 
incidência e prevalência de patologias crônicas, elegendo os idosos como os 
principais necessitados de cuidados de saúde (SANTOS; ALMEIDA, 2010). 

Deste modo, o paciente geronte é mais propenso ao uso de muitos medicamentos 
devido ao fato de apresentar um maior número de comorbidades, das alterações 
fisiológicas decorrentes da própria senescência, como a redução de mecanismos 
homeostáticos e da função hepática, associados à deficiência visual, declínio 
cognitivo, mudanças da absorção, distribuição, biotransformação ou eliminação dos 
fármacos. 
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Destacam-se ainda o aumento do tecido adiposo, diminuição do clearance 
renal, a perda de massa muscular e de água corporal como elementos que afetam 
diretamente a ação e duração de muitos fármacos (MARQUES, 2018). 

Grande parte das alterações fisiológicas experimentadas pelo paciente geronte 
são decorrentes do processo de senescência, aumentando a vulnerabilidade desse 
organismo aos efeitos adversos e terapêuticos dos fármacos, muitas vezes trazendo 
mais danos do que benefícios ao indivíduo. 

Além disso, diferentes fatores podem alterar a segurança do tratamento 
medicamentoso do idoso, como alteração da capacidade cognitiva, funcional e 
fatores financeiros (GALVÃO, 2006). Todos estes fatores, além de outros, podem ser 
constatados no quadro a seguir:

Da mesma forma, durante o processo de metabolização, os medicamentos 
sofrem alterações consideráveis, isto se torna mais premente durante o 
envelhecimento, tornando-se um processo mais lento, tendo como consequência  
uma maior concentração e ação do fármaco ingerido no organismo. 

Nesse aspecto, os problemas da iatrogenia relacionada a polifarmácia no idoso 
podem ser resultado das alterações fisiológicas do processo de envelhecimento 
ou das comorbidades presentes nesta população sobre cada fármaco ou sobre a 
interação entre os diversos fármacos (CORREIA et al, 2017).  

Ademais, a capacidade diminuída da reserva homeostática do organismo 
pode resultar em uma diminuição nas funções e pode aumentar a sensibilidade 
de algumas drogas, aumentando, por consequência, a exposição do medicamento 
no organismo do indivíduo, favorecendo assim a probabilidade de ocorrência das 
interações medicamentosas e suas consequências (PAGNO et al, 2018).
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POLIFARMÁCIA E A IATROGENIA

 A polifarmácia – considerada como o “uso concomitante de cinco ou mais 
medicamentos” -  possui associação também com quedas, desnutrição, prescrição 
de medicamentos inapropriados e em especial ao envelhecimento. Vários fatores 
podem favorecer o surgimento da polifarmácia entre a população idosa, como por 
exemplo, a aparição simultânea de várias condições crônicas ou até mesmo a prática 
de acompanhamento clínico  por diferentes médicos ao mesmo tempo, deixando de 
avaliar o paciente de forma global (ROMANO-LIEBER et al, 2018).

Dados demonstram que os medicamentos mais utilizados por idosos podem ser 
resumidos em uma lista de 32 fármacos capazes de responder por 77% dos relatos 
de uso crônico de medicamentos por idosos. Destes, destacam-se os medicamentos 
utilizados no controle da hipertensão arterial (62,0%) (RAMOS et. al, 2016). Mais 
exatamente quatro fármacos, dois para hipertensão (hidroclorotiazida e losartana), 
um para colesterol alto (sinvastatina) e um para diabetes (metformina), respondem 
por 48,0% (RAMOS et. al, 2016). 

As consequências da polifarmácia variam desde pequenas e quase 
imperceptíveis complicações até a possibilidade de morte do usuário. No Brasil, a 
ocorrência deste fenômeno na população idosa tem prevalência variável entre 18 a 
36% e uma associação importante com o sexo feminino (PEREIRA, 2017). 

O uso crônico de pelo menos 1 medicamento entre idosos possui a prevalência 
de 93% (RAMOS, 2016). Mesmo no uso de apenas uma droga pode, facilmente, surtir 
efeitos colaterais nesses pacientes, por exemplo, o uso de Ácido Acetil Salicílico 
(AAS) ou de qualquer outro anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), prática comum 
na prevenção de doenças cardiovasculares. No entanto, seu uso envolve o risco de 
sangramento e de sintomas gástricos, como dor, refluxo e lesões epigástricas. 

A redução nos níveis de proteínas plasmáticas, como a albumina, com o 
envelhecimento do organismo, torna-os mais sensíveis a manifestações agudas 
diante fármacos dependentes dessas moléculas (TAVARES et al, 2018). 

O uso concomitante de vários remédios por essa faixa etária (maiores de 60 
anos) contribui significativamente para o surgimento de reações adversas, pois existe 
uma relação exponencial entre a polifarmácia e as chances de surgirem reações 
adversas e interações medicamentosas indesejadas nessa população. Estima-se 
que tal relação aumente, em torno de 50%, quando se faz uso de 5 medicamentos e 
ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou mais drogas (PEREIRA, 2017). 

Observou-se que a presença dessas interações é um dos mais importantes 
riscos quando trata-se do uso de medicamentos por idosos (TAVARES et al, 2018).

O processo do envelhecer traz consigo um declínio no funcionamento de vários 
órgãos, principalmente no trato gastrointestinal, rins, fígado, músculo esquelético, 
sistema cardiovascular e sistema nervoso central (MARQUES et al, 2018). 

Aliado a isso, o aparecimento de várias doenças crônicas desencadeiam uma 
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situação de vulnerabilidade dos idosos frente as farmacoterapias, por apresentar 
alterações da farmacocinética e farmacodinâmica consequente do processo de 
envelhecimento. Sendo assim, a polifarmácia contribui para a predisposição a 
desfechos adversos nesta população (ROMANO-LIEBER et al, 2018).

Devido às alterações fisiológicas no paciente idoso anteriormente citadas, 
recomenda-se que a dose inicial das drogas prescritas para essa população seja 
menor do que a dose inicial usual do adulto comum. Se necessário, aumentar a dose 
lentamente, apenas até atingir o efeito desejado. 

Adicionalmente, a prática consuetudinária que a população brasileira tem em 
se automedicar para sintomas considerados corriqueiros, quais sejam cefaléia, 
náuseas, picos e quedas de pressão arterial, contribuem para o aumento nos casos 
de polifarmácia, principalmente na população da terceira idade. Contata-se que o 
acesso direto e descomplicado a medicamentos que tratam daqueles sintomas é 
uma condição que contribui para o uso indevido de fármacos (TAVARES et al, 2018).

Apesar de o principal intuito dos fármacos ser contribuir para um aumento da 
qualidade e expectativa de vida, em determinadas circunstâncias sua utilização pode 
acarretar resultados negativos, como a,  já mencionada, interação medicamentosa, 
que pode potencializar problemas de saúde. Desse modo, quanto maior o número 
de fármacos utilizados por um indivíduo, maiores serão as chances de ocorrer 
iatrogenia (PAGNO et al, 2018).

A iatrogenia consiste em um dos pilares da geriatria e deve ser sempre 
investigada na consulta do paciente idoso. O termo “iatropatogenia” enfatiza a noção 
maléfica do ato médico. A iatrogenia também abrange danos psicológicos e materiais 
causados aos pacientes pelo médico ou pela equipe de saúde. Dessa forma, o “erro 
médico” conhecido no Código de Ética Médico (imperícia, imprudência, negligência) 
enquadra-se na categoria de iatrogenias (VARGAS; RAMOS, 2010). 

Algumas situações presentes na prática médica favorecem a ocorrência de 
iatrogenias, sendo apontadas como principais: modelo biomédico, que fragmenta a 
visão do paciente, fazendo com que o médico perca a sua sensibilidade para enxergar 
o paciente como um ser biopsicossocial, tratando apenas os sintomas apresentados, 
como se o indivíduo fosse uma máquina que procura por ajustes técnicos; falhas na 
formação médica que atualmente encontra entre acadêmicos a alta prevalência de 
distúrbios psicológicos e psiquiátricos que, muitas vezes, procuram o curso como 
uma estratégia de ocultar tais situações (LIMA-COSTA, 2003). 

Os medicamentos que estão mais relacionados à interação medicamentosa 
são os usados no dia-a-dia de acordo com a doença crônica apresentada pelo idoso. 
Nesse âmbito, sabe-se que essas condições necessitam de monitoramento a fim de 
evitar a piora da condição clínica e posterior necessidade de tratamento adicional. 

Um modo de intervir para evitar que haja a interação entre os fármacos é dar 
preferência para as drogas que não interajam, caso isto não seja possível, a utilização 
dessas drogas devem ser monitoradas (TAVARES et al, 2018).
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Dessa forma, o profissional médico deve, além de visualizar o paciente de 
forma humanizada e empática, estar atento para realizar uma revisão periódica 
dos medicamentos em uso pelo paciente idoso. Além disso, o enfermeiro 
responsável pelos cuidados relacionados à saúde de uma família, por causa 
do seu conhecimento estrito a cada um dos indivíduos, pode, em consonância 
com o médico, sugerir determinado fármaco para continuar ou interromper o uso, 
visando proporcionar diminuição de riscos e custos, além de melhores benefícios.  
(SANTOS; ALMEIDA, 2010).

 A prescrição de medicamentos para idosos necessitam de atenção especial. 
Dessa forma, listas e/ou critérios de medicamentos inapropriados a idosos tornam-
se úteis tanto na detecção de seu uso, como na não prescrição desses fármacos. 
São exemplos de guias utilizados na investigação de medicamentos potencialmente 
inapropriados aos gerontes os Critérios de Beers-Fick e a lista PRISCUS (GORZONI; 
FABBRI; PIRES, 2019), os quais podem ser observados nos quadros 2  e  3, a seguir:
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Mediante o exposto, a profilaxia das iatrogenias merece maior atenção. O 
tema necessita estar na pauta dos educadores, seja em cursos de graduação ou 
pós-graduação. Prevenção de práticas iatrogênicas é uma responsabilidade dos 
médicos, professores e de todos os profissionais da saúde (SALES et al, 2017). 

Dessa forma, o profissional médico deve, além de visualizar o paciente de 
forma humanizada e empática, estar atento para realizar uma revisão periódica dos 
medicamentos em uso pelo paciente idoso. 

Além disso, o enfermeiro responsável pelos cuidados relacionados à saúde 
de uma família, por causa do seu conhecimento estrito a cada um dos indivíduos, 
pode, em consonância com o médico, sugerir determinado fármaco para continuar 
ou interromper o uso, visando proporcionar diminuição de riscos e custos, além de 
melhores benefícios.  (SANTOS; ALMEIDA, 2010). 

A interdisciplinaridade e a busca da prática da integralidade no ambiente de 
trabalho, quando estabelecidas, atenuam o número de situações iatrogênicas. 
Ao adquirir uma posição de humildade, o médico se equivoca menos, pois obtém 
discernimento suficiente para questionar e trabalhar em equipe numa perspectiva 
integradora. 

É necessário respeitar e compreender o paciente como seu semelhante, 
identificando, através da escuta ativa, os verdadeiros fatores que o trouxeram ao 
serviço de saúde, adotar uma óptica biopsicossocial deste, aprimorando a relação 
médico/profissional da saúde-paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O padrão de polifarmácia na população de idosos, no Brasil, é bastante comum 
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e não se pode constatar que políticas de prevenção e de profilaxia, a esta situação, 
têm sido prioridades.

A lacônica existência de protocolos clínicos que versem acerca desse tema 
pode ser descrita como alarmante. Além disso, o fácil acesso a uma universalidade 
de medicamentos, tanto no âmbito do SUS, como das farmácias comerciais, pode ser 
mencionado como um fator que contribui massivamente para o consumo desenfreado 
de fármacos pela população de terceira idade. 

A necessidade de se estabelecer parâmetros mau criteriosos nas prescrições 
médicas é de fundamental importância no combate à polifarmácia. A necessidade 
que esta população específica estudada em ter acesso a, não raras vezes, mais três 
ou quatro medicamentos não impede que um estudo mais aprofundado acerca de 
interações medicamentosas mais vantajosas possa ser feito a fim de se combinar a 
menor quantidade de fármacos ingeridos pelos idosos.

Desta forma, pode-se perceber que a utilização de medicamentos por idosos 
constitui uma importante dimensão dos cuidados geriátricos. O cuidado baseado 
na busca ativa e correção da polifarmácia pode ser considerado uma das grandes 
ferramentas na prevenção da iatrogenia, e, como consequência, de resultados 
danosos da interação medicamentosa no organismo desta população. 

Políticas públicas que incentivem à prescrição consciente a exemplo do 
monitoramento dos tratamentos crônicos a partir da atenção primária com ações 
voltadas para a prescrição e dispensação de medicamentos, melhorando a 
compreensão do paciente e aumentando o sucesso no uso, devem ser prioridade e 
serem realizadas de forma urgente.
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