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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 19 capítulos, o volume II aborda diferentes aspectos relacionados 
à atuação da enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

As pesquisas trazem informações atualizadas que contribuem para seu 
entendimento quando trabalham as mais diversas temáticas, com enforque na 
inserção do enfermeiro na equipe multiprofissional. As temáticas abordam, dentre 
outras, pesquisas relacionadas à saúde do idoso, doenças crônicas, imunobiológicos, 
educação em saúde e oncologia.

Assim, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, no 
que diz respeito à sua inserção nas práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento científico 
para formação e atualização profissional, além de fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, buscando cada vez mais a excelência na 
assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática 
clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O envelhecimento leva ao 
aparecimento de diversas doenças, 
contribuindo para a polimedicação. A 
definição de polimedicação é um importante 
indicador da qualidade de saúde dos idosos, 
uma vez que o uso simultâneo de diversos 
medicamentos, prescritos e/ou oriundos de 
automedicação, podem provocar reações 
adversas e/ou interações medicamentosas, 
toxicidade cumulativa, erros de medicação, 
morbimortalidade associada e diminuir a 
adesão ao tratamento. São diversos os fatores 
que podem contribuir para que ocorra erros 

na administração de medicamentos, porém 
deve-se levar em consideração a condição dos 
idosos e que em muitos casos a polimedicação 
é indispensável. Muitas vezes, para os idosos a 
simples tarefa de tomar as medicações torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de 
terem comprometimento da memória, doenças 
crônicas, déficit cognitivo, etc. O objetivo 
deste estudo é identificar os principais fatores 
de riscos relacionados aos idosos em uso de 
polimedicação.  Portanto, é imprenscindível que 
sejam desenvolvidas estratégias para se evitar 
os riscos inerentes a polimedicação
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Idoso; 
Polimedicação; Enfermagem

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH 
POLYMEDICATION IN ELDERLY

ABSTRACT: Aging leads to the onset of several 
diseases, contributing to polymedication. The 
definition of polymedication is an important 
indicator of the quality of health of the elderly, 
since the simultaneous use of various 
prescription and / or self-medication may cause 
adverse reactions and / or drug interactions, 
cumulative toxicity, medication errors, 
associated morbidity and mortality and decrease 
treatment adherence. There are several factors 
that may contribute to medication administration 
errors, but the condition of the elderly should be 
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taken into account and that in many cases polymedication is indispensable. Often, 
for the elderly the simple task of taking medications becomes very complex, due to 
the fact that they have memory impairment, chronic diseases, cognitive deficit, etc. 
The aim of this study is to identify the main risk factors related to the elderly in use of 
polymedication. Therefore, it is essential that strategies be developed to avoid the risks 
inherent in polymedication.
KEYWORDS: Elderly Health; Polymedication; Nursing

1 |  INTRODUÇÃO

O envelhecimento é caracterizado por diversas alterações fisiológicas no corpo 
humano, repercutindo tanto sobre os aspectos físicos como mentais (SANTOS, 
SILVA JÚNIOR, GALIZA, LIMA, VELOSO e MONTEIRO, 2016). 

Com o aumento desta população, consequentemente, houve uma alta 
incidência de doenças crônica-degenerativas não transmissíveis (DCNT), bem 
como o aumento das incapacidades, das internações hospitalares e da polifarmácia 
geriátrica (TAVARES, JESUS, MACHADO, BRAGA, TOCANTINS e MERIGHI, 
2017).  

O envelhecimento leva ao aparecimento de diversas doenças, sendo 
que as crônicas são as que mais contribuem para a polimedicação. A terapia 
polimedicamentosa pode ser definida como o uso simultâneo e de forma crônica de 
diversas medicações (geralmente 5 ou mais) quer seja, por meio de prescrições ou 
pela automedicação (CREMER, GALDINO e MARTINS, 2017). 

A prevalência da polifarmácia em idosos varia entre 39% e 45% em países 
desenvolvidos. Já no Brasil, um estudo realizado com idosos residentes no Município 
de São Paulo, mostrou uma prevalência da terapia polimedicamentosa de 36% 
(ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA, 2017).

A polifarmácia pode ser devido ao uso continuo de medicamentos para o 
tratamento das comorbidades nos idosos ou usados para tratar os efeitos adversos 
causados por medicações sem necessidade, caracterizando assim, a automedicação 
e com isso, cria-se um ciclo vicioso (SILVA, BRUNIERA e BORIN, 2017).

Embora os medicamentos tenham finalidades excelentes para o tratamento 
das doenças, quando utilizados em uma quantidade excessiva podem trazer vários 
resultados indesejáveis à saúde, tais como: o aumento na ocorrência de reações 
adversas e interações medicamentosas; menor adesão à terapêutica; redução da 
capacidade funcional e declínio cognitivo do idoso. Além desses prejuízos, há uma 
necessidade maior de cuidados assistenciais, aumento do número de internações 
e dos custos para o sistema de saúde (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, 
CARDOSO e SOUZA, 2017).
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Dessa forma, surgem questionamentos inerentes a esse processo, como: Quais 
são as dificuldades enfrentadas pelos idosos em uso da polimedicação? O que pode 
ser feito para minimizar os erros relacionados à terapêutica polimedicamentosa?

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicações torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memória, 
doenças crônicas, déficit cognitivo, entre outros fatores. 

Diante disso, se torna de extrema importância a discussão sobre essa temática, 
pois com o aumento da população idosa e as várias patologias que os acomete, 
consequentemente há um consumo maior de fármacos por esta população e com 
isso, há um risco aumentado de possibilidades de erros. Portanto, é imprescindível 
que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar os riscos inerentes da 
polimedicação. 

2 |  POLIMEDICAÇÃO

A definição de polimedicação é um importante indicador da qualidade de saúde 
dos idosos, uma vez que o uso simultâneo de diversos medicamentos, prescritos e/
ou oriundos de automedicação, podem provocar reações adversas e/ou interações 
medicamentosas, toxicidade cumulativa, erros de medicação, morbimortalidade 
associada e diminuir a adesão ao tratamento. Porém, deve-se levar em consideração 
a condição dos idosos e que em muitos casos a polifarrmácia é indispensável 
(HENRIQUES, 2016).

Os medicamentos possuem diversas funções e atuam no alívio de sintomas, 
cura de doenças, prevenção e diagnóstico. Porém, os medicamentos prescritos 
para a população idosa devem levar em consideração a relação risco-benefício para 
auxiliar na conservação da capacidade funcional, e não no seu comprometimento 
(CECCHIN, LIMA, TOMICKI e PORTELLA, 2014).

Contudo, determinados tipos de medicamentos são considerados de alto 
risco para pacientes idosos, devendo ser evitados pelo fato de não serem efetivos 
(HINKLE e CHEEVER, 2016).

Sendo assim, a instituição de uma determinada terapêutica deve prezar: o uso 
racional de medicamentos, assegurando que esta seja bem tolerada pelo indivíduo, 
bem como avaliar o risco-benefício do uso concomitante de diversas medicações, 
excluindo as drogas desnecessárias ou aquelas com alto risco à saúde (PERIQUITO, 
2014).

O estado de nutrição, hidratação, a função renal, a função hepática, as 
alterações cardiovasculares, as mudanças do débito cardíaco, os distúrbios 
gastrointestinais e as modificações de absorção e outras doenças são fatores que 
interferem na farmacoterapia (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015). 
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Ao se prescrever medicamentos para idosos, é relevante conhecer as 
alterações estruturais e funcionais que são específicas da idade e que alteram 
significativamente a farmacocinética e a farmacodinâmica das substâncias. Essas 
mudanças que ocorrem nos idosos e que prejudicam o uso dos medicamentos 
está relacionada à sua absorção, distribuição, metabolismo e eliminação (SILVA, 
BRUNIERA e BORIN, 2017).

As medicações tem sido primordiais no tratamento para o controle e 
prevenção das DCNT, em especial doenças mais prevalentes, como a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS). Contudo, cerca de 40% das admissões hospitalares de 
pacientes idosos estão relacionadas às complicações resultantes da utilização de 
medicamentos, incluindo os efeitos tóxicos decorrente do seu uso (HENRIQUES, 
2016). 

O alto consumo de medicamentos nesta população acarreta no aumento da 
incidência de reações adversas, interações medicamentosas, ocasionando na 
desistência do idoso ao tratamento, alta taxa das hospitalizações e dos custos com 
assistência à saúde (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015).

O uso da polimedicação pelos idosos acaba ocasionando reações adversas 
por causa de interações medicamentosas, múltiplos efeitos dos medicamentos, 
toxicidade cumulativa e erros de medicação (HINKLE e CHEEVER, 2016). 

Parte dos efeitos adversos que ocorrem nos idosos estão relacionados a erros 
de prescrição, tais como: a utilização de doses excessivas sem levar em consideração 
o efeito da idade, da fragilidade, a função hepática e renal na farmacodinâmica e 
biodisponibilidade do medicamento no idoso (VIEIRA, 2015).

Quanto maior a quantidade de medicações utilizadas para as doenças e 
suas comorbidades, mais complexa será sua posologia e consequentemente 
maior a dificuldade em seguir o tratamento prescrito levando-os ao uso incorreto 
do medicamento (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA, 
2017). 

A complexidade dos esquemas medicamentosos, associado à falta de 
entendimento, ao esquecimento, a redução da acuidade visual e a destreza 
manual do idoso colaboram para que ocorra uma elevada quantidade de erros na 
administração de medicamentos. Além disso, deve-se levar em conta o elevado 
índice de analfabetismo, o que compromete assim o entendimento e leva ao uso 
incorreto da medicação (BEZERRA, BRITO e COSTA, 2016).

Outro fato importante comum entre os idosos, diz respeito ao mesmo ter várias 
receitas médicas, onde geralmente são prescritas diversas medicações e muitas 
das vezes com duplicidade terapêutica, isto é, princípios ativos com a mesma 
finalidade. Este fato ocorre devido a esse idoso passar em consulta com diversos 
médicos de especialidades distintas (TEIXEIRA, 2014). 
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A adesão à terapia medicamentosa é um ponto essencial para o sucesso do 
tratamento medicamentoso. A adesão à terapêutica melhora os sinais e sintomas 
das doenças, reduzindo assim o número de admissões hospitalares, a morbidade 
e a mortalidade destes indivíduos. Sendo assim, pode-se dizer que há uma relação 
entre a adesão à terapêutica e a maior sobrevida dos doentes (GROU, 2016).

A melhora da adesão ao tratamento medicamentoso é notoriamente verificado 
quando ocorre o esclarecimento do paciente quanto aos objetivos terapêuticos e à 
importância do uso correta da medicação (CONSTANTINO e FIGUEIREDO, 2015).

Desta forma, várias estratégias devem ser adotadas para evitar este 
problema, são elas: o fornecimento de caixas de comprimidos e calendários com o 
medicamento, o uso de rótulos legíveis, entre outros podem contribuir para melhora 
deste problema (LAVRADOR, 2016). 

3 |  FARMACOCINÉTICA E FARMACODINÂMICA NO IDOSO

O envelhecimento traz consigo um conjunto de alterações fisiológicas. Estas, 
por sua vez, podem levar ao surgimento de várias comorbilidades. A idade avançada 
por si só, já é um fator de risco para diversas doenças, assim como o risco de morte. 
A instituição do tratamento num idoso deve levar em consideração as mudanças dos 
padrões farmacocinéticos e farmacodinâmicos que caracterizam o envelhecimento. 
Contudo, este processo está condicionado, uma vez que os estudos realizados com 
medicamentos, não incluem esta faixa etária. Portanto, torna-se difícil compreender 
a forma como um medicamento age num indivíduo com 65 ou mais anos de idade 
(PERIQUITO, 2014). 

No idoso acontecem várias alterações ao nível da farmacocinética, estas 
mudanças estão descritas no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Alterações farmacocinéticas no idoso
Fonte: VIEIRA, 2015. 

Com as mudanças a nível farmacocinético supracitadas, alguns medicamentos 
podem sofrer aumento ou diminuição das concentrações plasmáticas no organismo, 
sendo assim, leva a uma alteração do efeito original do medicamento. Estes fatores 
são determinantes na farmacodinâmica do mesmo. Com a idade há uma redução 
na homeostasia do organismo, levando consequentemente a uma diminuição de 
receptores de neurotransmissores. Este fato faz com que a resposta farmacológica 
dos medicamentos seja prejudicada (PERIQUITO, 2014).

A farmacodinâmica também fi ca alterada no idoso, por diminuição da 
expressão dos receptores e das respostas de sinalização celular, o que pode reduzir 
a efi cácia dos medicamentos (ex. betabloqueadores e betaagonistas) ou mudar os 
mecanismos homeostáticos, levando ao aumento dos efeitos adversos. Portanto, 
os idosos são mais sensíveis aos medicamentos que faz uso, sendo indispensável 
ter um cuidado extra na dosagem da terapêutica a ser instituída (VIEIRA, 2015).

A polimedicação e as mudanças fi siológicas próprias do processo de 
envelhecimento que afetam a farmacocinética e a farmacodinâmica tornam o 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6 Capítulo 12 115

idoso doente predisposto a um maior risco de ocorrência de reação adversa de 
medicamentos (RAMs), interações medicamentosas e prescrição inapropriada de 
medicamento (PIM). Estas, por sua vez, causam mais hospitalizações com custos 
associados (LAVRADOR, 2016).

4 |  FATORES DE RISCO PARA A POLIMEDICAÇÃO

A presença de diversas comorbilidades é um importante fator de risco para a 
polimedicação. Algumas doenças crônicas são tidas como preditoras de polifarmácia, 
são elas: a Hipertensão Arterial, a Doença Cardíaca Coronariana, a Insuficiência 
Cardíaca, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, a Insuficiência Renal Crónica e 
a Diabetes mellitus, havendo uma correlação forte entre o número de patologias e 
o número de medicamentos utilizados (LAVRADOR, 2016).

Outro fato também associado a polimedicação é a auto-percepção de mau 
estado de saúde (com descontentamento com a vida, depressão, ansiedade 
e deficiente adaptação à doença), deficiência do estado nutricional, redução 
das capacidades funcionais e cognitivas, a presença de vários sintomas e o 
comportamento do doente, principalmente os que se auto-medicam com frequência 
(VIEIRA, 2015).

A idade é outro fator de risco, aumentando o número de medicamentos 
utilizados de acordo com a idade, tal como a prevalência das doenças. Por outro 
lado, apesar de o número de medicamentos consumidos ser maior no sexo feminino 
que masculino, esta diferença desaparece com o decorrer da idade (TEIXEIRA, 
2014).

O género feminino tem sido apontado como sendo também um possível fator 
de risco da polimedicação. Todavia, nas idades mais avançadas, esta relação 
parece atenuar-se, pelo que as diferenças entre os géneros são menos identificadas 
(LAVRADOR, 2016).

Além disso, os fatores sociais, tais como baixas condições económicas e 
educacionais, solidão e a residência em zonas rurais parecem aumentar o risco da 
polifarmácia (VIEIRA, 2015).

As guidelines médicas são um importante fator de risco para a polimedicação 
uma vez que são voltadas apenas para uma patologia em particular, sendo que 
no idoso doente, geralmente com várias doenças, torna-se difícil a sua aplicação, 
levando consequentemente a terapia polimedicamentosa. De fato, as guidelines 
geralmente são baseadas em estudos com a população jovem, sem comorbilidades, 
sendo os resultados posteriormente extrapolados erradamente para o doente idoso 
(VIEIRA, 2015).

A falta de guidelines específicas para o idoso doente pode levar os médicos 
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prescritores a adicionarem medicamentos a outros regimes, sem conhecer os 
possíveis efeitos advindos de uma possível interação quer com medicamentos quer 
inclusivamente com as doenças apresentadas. Portanto, não há dados sobre o uso 
dos fármacos associados, mas separadamente, aumentando o grau de incerteza 
na prescrição do doente idoso e com isso, aumentar o risco de RAMs, interações 
medicamentosas e outros problemas (LAVRADOR, 2016).

Outro fator importante diz respeito ao prescritor, o idoso doente muitas vezes 
passa em diversas consultas de especialidade diferentes, devido às suas múltiplas 
doenças, não sendo nelas avaliado holisticamente e por vezes desconhece a lista 
completa da medicação deste. Sendo assim, é de extrema importância que haja 
uma boa comunicação entre o médico e o idoso, visto que a sua falha pode levar a 
uma polimedicação desnecessária. Outro fato importante é a confiança do idoso no 
seu médico, que é fundamental, caso contrário não haverá adesão ao tratamento, 
podendo causar a falha na terapêutica ou mesmo reações adversas (VIEIRA, 2015).

A admissão hospitalar está associada a um aumento do número das 
prescrições de medicamentos, sendo considerada como um importante fator de 
risco para a polimedicação. Os idosos ao possuírem diversas patologias têm um 
alto risco de serem hospitalizados, quer por eventos agudos quer por complicações 
ou agudizações das suas doenças crônicas. Um estudo refere que o número de 
dias de internação é um aspecto que contribui para a polifarmácia. No entanto, a 
hospitalização por si só é um importante fator etiológico (LAVRADOR, 2016).

5 |  CONSEQUÊNCIAS DA POLIMEDICAÇÃO

Existe um paradoxo entre a escolha de um tratamento polimedicamentoso e a 
prevenção das suas consequências, e isto constitui um desafio para os profissionais 
de saúde (COSTA, 2014).

O uso de diversos fármacos, principalmente quando são com medicamentos 
inapropriados, ocasiona um aumento dos custos, tanto para o idoso como para o 
sistema nacional de saúde, levando o mesmo a utilizar com mais frequência estes 
serviços, devido às reações adversas provocadas pelas medicações (VIEIRA, 
2015).

O idoso muitas vezes é submetido a erros de prescrição que afetam a sua 
saúde e sua qualidade de vida. A medicação é apropriada quando tem indicação 
clara, tem boa tolerância e relação custo-eficácia. A PIM pode ser definida como 
a toma de fármacos ineficazes ou com uma razão risco-benefício alta e inclui 
medicamentos prescritos com posologia incorreta, ou em associação com outros 
fármacos ou patologias que elevam o risco de falência terapêutica, RAMs, bem 
como a subprescrição. A inadequação da medicação tem diversas consequências, 
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incluindo falta de adesão e RAMs que podem ser evitadas. Outro fato importante diz 
respeito a um aumento da morbimortalidade como resultado das PIM (TEIXEIRA, 
2014).

É de extrema importância conhecer a polimedicação, os seus riscos e os 
resultados negativos em saúde decorrentes do seu uso, para que se possa 
atuar preventivamente, de forma a reduzir os riscos associados a estes e, 
consequentemente, diminuir os custos hospitalares resultante dele (LAVRADOR, 
2016).

6 |  MÁ ADESÃO TERAPÊUTICA

O cumprimento da prescrição médica por parte do doente é de fundamental 
importância  para todo o processo de tratamento de uma doença. Nos idosos, cerca 
de 40% a 75% não adere ao tratamento prescrito, podendo esta manifestar-se, 
não só pelo não cumprimento da terapêutica, como também pela manutenção da 
utilização dos medicamentos já descontinuados pelo médico ou em doses diferentes 
das prescritas. De fato, esta pode ser causada e agravada por diversos fatores 
(VIEIRA, 2015):

● Polimedicação – o aumento da quantidade de medicamentos pode 
aumentar os custos económicos para o idoso, bem como à necessidade 
de regimes medicamentosos complexos, com diversas tomas diárias, 
dificultando assim a compreensão do regime prescrito e piora a adesão. 

● Idade avançada – também associado a menores taxas de adesão, mas 
tem menor impacto nesta que a polifarmácia.

● Desconhecimento do motivo da medicação – Pode afetar negativamente a 
adesão terapêutica.

● Declínio cognitivo, déficits funcionais e incapacidade – Podem limitar 
a habilidade do idoso em gerir e consumir a medicação prescrita de 
forma correta, afetando a adesão terapêutica, podendo ocasionar os 
esquecimentos. 

● Déficits visuais, auditivas e de memória 

● Dificuldades económicas – Podem levar o idoso a omitir intencionalmente 
doses ou a optar por uma terapêutica descontínua, para diminuir os custos. 

● Falta de apoio social, morar sozinho 

● Depressão 

● Dificuldade em visitar o seu médico 

● Falta de comunicação com os profissionais de saúde – Pode levar o idoso a 
utilizar medicação que já foi suspensa pelo médico ou em doses diferentes 
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das prescritas. 

● Falta de confiança no médico ou medicação – Pode levar o idoso a deixar de 
utilizar a medicação deliberadamente, por falta de percepção do benefício 
da mesma, preocupação em consumir muitas medicações, longa duração 
de tratamento ou ocorrência de efeitos adversos. É comum em fármacos 
de intuito preventivo para doenças não sintomáticas. 

● Maior frequência de reações adversas, com redução da qualidade de vida

● Elevado risco de recaídas e re-hospitalização. Todavia, a falta de adesão 
terapêutica pode ter consequências sérias, como progressão da doença, 
falência do tratamento, maior risco de hospitalização e incidência de efeitos 
adversos dos medicamentos, que podem colocar em risco a vida do idoso. 

Outros fatores que podem causar a baixa adesão à terapêutica são: a dificuldade 
de deglutição, a negação ou medo da doença, a diminuição da autoestima, a 
suspensão da medicação para ingestão de bebidas alcoólicas e o nível cultural do 
doente (LAVRADOR, 2016).

7 |  ESTRATÉGIAS PARA ADESÃO À TERAPÊUTICA 

Várias estratégias podem ser utilizadas para tentar melhorar o cumprimento 
da terapêutica recomendada pelo médico. São elas: evitar a cascata de prescrição, 
incorporar a avaliação da adesão e de fatores de risco individuais na prática clínica, 
avaliar barreiras à adesão, tais como problemas financeiros, alterações cognitivas 
e da destreza, e ter sempre em conta as opiniões dos pacientes e dos cuidadores 
sobre o uso dos medicamentos (COSTA, 2014; TEIXEIRA, 2014).

É importante também levar em consideração a preferência do doente, o 
custo da medicação (ex: pode-se optar por genéricos), sendo também essencial 
simplificar o máximo o regime terapêutico, preferindo fármacos que só necessitam 
de uma administração diária e que tratem diversas condições em simultâneo. Além 
disso, também o uso de associações fixas e a remoção de fármacos desnecessários 
facilita a adesão terapêutica, diminuindo assim a lista de medicamentos consumidos 
diariamente. É fundamental verificar a existência de dificuldades de deglutição, uma 
vez que o idoso pode precisar de medicações sob a forma solúvel ou líquida; ou de 
problemas de coordenação, podendo ser preciso acoplar câmaras expansoras aos 
inaladores. Da mesma forma, deve ser feita a adequação das posologias com os 
hábitos do idoso, como as refeições, também mostrou ser útil neste campo. Deve-se 
explicar o regime terapêutico ao idoso ou ao seu cuidador, oralmente e por escrito 
fornecendo-lhe, por exemplo, uma tabela que deverá conter a medicação, dose e 
tempos de administração, e que devem ser escritos com letra legível e em tamanho 
considerável, para facilitar a leitura por indivíduos com déficits visuais. Também 
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é recomendável a utilização de caixas que ajudem na organização da medicação 
diária e o envolvimento ativo da família na medicação do idoso (VIEIRA, 2015).

Além disso, o follow-up do doente idoso favorece a adesão terapêutica, 
devendo ser recomendado ao mesmo que ele traga todas as medicações que faz 
uso a cada consulta, inclusive todas as prescrições, medicamentos comprados sem 
receita médica, vitaminas, suplementos dietéticos e produtos herbanários. Após, o 
idoso deve ser questionado sobre a forma como a consome e deve-se contabilizar 
o número de comprimidos restantes nas embalagens, para verificar se a terapêutica 
prescrita foi consumida de forma correta. Após a revisão da medicação, as que se 
encontram fora do prazo de validade ou que já não sejam necessárias devem ser 
descartadas (VIEIRA, 2015). 

8 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicações torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memória, 
doenças crônicas, déficit cognitivo, etc. 

Por esse motivo, o estudo da polifarmácia e suas características junto a vida 
dos idosos é de extrema importância, pois com o aumento da população idosa e 
as várias patologias que os acomete, consequentemente há um consumo maior de 
fármacos por esta população e com isso, há um risco aumentado de erros durante 
o uso destes medicamentos. 

Portanto, é imprescindível que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar 
os riscos inerentes a polimedicação. Desta maneira, percebe-se que é necessário 
cada vez mais, o enfoque junto às lacunas relacionadas ao conhecimento do 
impacto da polifarmácia na vida da população idosa, o que torna oportuno não 
somente o olhar dos profissionais, como também o desenvolvimento de estratégias 
que venham a somar-se a assistência e contribuir para uma maior efetividade e 
segurança nesse processo.
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