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1. INTRODUCAO

O crescimento exponencial da populacao idosa € uma realidade vista com
clareza em paises da América, de modo que os indices de morbimortalidade sao
refletidos pelo sistema de saude. Estima-se que, até a metade deste século, a
populacdo idosa no Brasil sera de 65 milhdes, impactando diretamente nas
relagdes voltadas a oferta do bem-estar a essa populagdo que experimenta a
desigualdade social no acesso a servigos de saude e infraestrutura. Nesse cenario,
torna-se evidente que bem-estar e qualidade de vida estdo mais relacionados a
preservagao da capacidade funcional, ou seja, a habilidade de realizar de forma
independente as atividades do cotidiano, do que propriamente a auséncia de
doencas crbnicas. Manter essa funcionalidade é fundamental para o
envelhecimento saudavel, que é influenciado por fatores como estilo de vida,
suporte social e, especialmente, pelo uso adequado de medicamentos (Tiensoli et
al, 2019).

O envelhecimento € um processo natural, no qual o organismo sofre uma
deterioragdo progressiva afetando sua saude fisica, mental e social. Esta
diretamente relacionado as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) que sao
fatores limitantes da mobilidade, das relagbes sociais, emocionais e fisicas do
individuo. Com base nisso, o envelhecimento populacional interfere diretamente no
planejamento e na prestagédo de servigos de saude, de modo que a sindrome de
fragilidade, vista como um estado de vulnerabilidade individual que dificulta a
higidez da homeostase do organismo, implica em riscos a saude e pode ter
multiplas causas e diversos fatores (Sari et al., 2024).

A literatura atual evidencia que o aumento no niumero de farmacos utilizados
pelos idosos pode interferir na fungéo cognitiva e na coordenagao motora, elevando
o risco de quedas, com impactos diretos na independéncia e na qualidade de vida
do idoso, além de representar um desafio relativo para a pratica clinica e a
seguranga do paciente. (Yu et al., 2024; Ramos et al. 2023). Com o aumento da
longevidade, observa-se uma maior incidéncia de multiplas condi¢des crénicas em
idosos, 0 que frequentemente demanda o uso simultaneo de varios medicamentos
as multiplas particularidades clinicas, caracterizando, assim, a polifarmacia
(Licoviski et al. 2022; Vitorino et al. 2023).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender melhor as implicacbes
da polifarmacia sobre a cognicdo e a mobilidade pessoal, especialmente para
orientar estratégias de cuidado mais seguras e eficazes na Atencdo Primaria a
Saude a populacdo usuaria de multiplos medicamentos. Este estudo propde
realizar uma revisao integrativa dos ultimos sete anos, com o objetivo de sintetizar
as evidéncias sobre o impacto da polifarmacia na cognicao e no risco de quedas
em idosos brasileiros, oferecendo subsidios para a pratica clinica e o
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desenvolvimento de politicas publicas.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho teve como objetivo analisar, com base na literatura publicada
nos ultimos sete anos (2019-2025), os efeitos da polifarmacia sobre o desempenho
cognitivo e o risco de quedas em idosos. Foi realizada uma revisao integrativa nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico. O publico-alvo da analise
compreendeu individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram incluidos
estudos que investigaram o uso de multiplos medicamentos (cinco ou mais) e que
avaliaram medidas objetivas de cogni¢do, e/ou a ocorréncia de quedas. Foram
selecionados trabalhos do tipo observacional, revisbes sistematicas e meta-
analises, publicados no periodo estabelecido— observou-se a predominancia de
estudos de caracteristicas transversais, limitando o estudo de causalidade, mas
elabora a compreensao/magnitude do problema. Foram excluidos estudos que
abordavam populag¢des especificas, como idosos institucionalizados com doenca
avangada, e que nao apresentavam dados aplicaveis a populagdo geral. O
processo metodoldgico adotado visou garantir a selegdo de evidéncias cientificas
robustas e atualizadas, de forma a embasar a analise proposta sobre a relagao
entre polifarmacia, declinio cognitivo e risco de quedas na populagao idosa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisao integrativa ratificam que o uso de mais de
cinco medicamentos se comporta como um fator de risco significativo para o
comprometimento cognitivo e de quedas em idosos, especialmente quando envolve
medicamentos  potencialmente inapropriados (PIMs), como sedativos,
benzodiazepinicos e anticoagulantes (Ramos et al., 2023). A evidéncia indica que
a cada medicamento adicional acima de cinco, o risco de déficit cognitivo e quedas
aumenta de forma notdria, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de
vida dos idosos (Yu et al., 2024). Estudos nacionais recentes corroboram essa
relagdo, destacando que o envelhecimento populacional no Brasil vem
acompanhado do aumento da multimorbidade e, consequentemente, do uso
crescente de multiplos medicamentos, o que eleva a prevaléncia da polifarmacia
(IBGE, 2022).

Dados epidemioldgicos apontam para a alta incidéncia de quedas entre idosos,
com uma em cada trés pessoas com mais de 65 anos sofrendo pelo menos um
episoddio anual, e as consequéncias dessas quedas — fraturas, hospitalizacdes e
perda de autonomia — sendo ainda mais frequentes em idosos com idade
avancada e institucionalizados (Brasil, 2023). Além disso, a associagao entre
polifarmacia e declinio funcional tem sido evidenciada em diferentes contextos,
incluindo estudos longitudinais que mostram aumento progressivo da dependéncia
nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria (Cabral et al., 2021; Falci et
al., 2019). Medicamentos com ag¢ao no sistema nervoso central, como
benzodiazepinicos e antipsicoticos, estao particularmente relacionados a episddios
de quedas e prejuizo cognitivo, que sao capazes de agravar a fragilidade fisica e
mental dessa populacao (Ramos et al., 2023).

Estudos como o de Falci et al. (2019) associam o uso de multiplos
medicamentos ao declinio funcional em idosos, evidenciando alta incidéncia de
perda de independéncia nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
Verificou-se que o aumento da carga medicamentosa agrava o comprometimento
funcional e cognitivo, reforcando a necessidade de manejo racional, revisao
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terapéutica e monitoramento continuo. O impacto de substancias potencialmente
inapropriadas, que geram interagdes e efeitos adversos, compromete a memoria e
atencao, alimentando um ciclo de fragilidade e declinio funcional (Cabral et al.,
2021).

Ademais, o risco de quedas entre a populacdo idosa € uma preocupacgao
crescente no contexto do envelhecimento populacional. Dados do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia (Brasil, 2023) revelam que aproximadamente um em
cada trés idosos com mais de 65 anos sofrera uma queda ao longo do ano, €, a
cada vinte quedas, ao menos uma resultara em fratura ou necessidade de
internagéo hospitalar. Entre os idosos com 80 anos ou mais, essa estimativa se
eleva para 40% ao ano, evidenciando, em sequéncia, a relagado direta entre maior
idade e vulnerabilidade fisica. A situacado € ainda mais alarmante entre os idosos
institucionalizados, como aqueles que vivem em casas de repouso, onde a
frequéncia de quedas chega a 50%— muitas vezes associada a fatores como
fragilidade, menor mobilidade, uso de multiplos medicamentos e ambientes pouco
adaptados. Esses numeros reforcam a importancia de medidas preventivas
eficazes, voltadas a promocéao do envelhecimento saudavel e a reducao dos riscos
associados a perda de autonomia e qualidade de vida. (Brasil, 2023). Desse modo,
a polifarmacia, além de estar presente em Vs da populagdo idosa no Brasil, ela
representa um fator de risco eminente e importante no tocante as quedas e declinio
cognitivo que acomete essa populagéo.

4. CONCLUSOES

Os principais desafios encontrados incluem a dificuldade de implementar
monitoramento e revisdo sistematica de medicamentos na Atencdo Primaria,
devido a capacitagdo limitada dos profissionais, tempo curto nas consultas e
complexidade do manejo em idosos com multiplas comorbidades. Também ha
resisténcia de pacientes e familiares a desprescricdo por temerem quadros de
piora, o que compromete a efetividade das intervengdes. Como ligdes aprendidas,
destaca-se a importancia de politicas publicas que promovam o uso racional de
medicamentos, educagdao continuada dos profissionais e integracdo da
farmacovigilancia com atuacdo multidisciplinar-- agao que tem como base a
modificagcdo predominante dos polimedicado. Para futuras pesquisas, sugerem-se
estudos longitudinais sobre os efeitos da desprescrigao na redugcéo de quedas e
declinio cognitivo, investigagdo de modelos personalizados de atencgao para idosos
polimedicados e analise das barreiras a adesdo as revisbes terapéuticas,
especialmente na atengéo basica. Logo, entende-se que os achados reforgcam e
confirmam a necessidade de monitoramento farmacolégico continuo e integral,
somado a revisdo periddica de prescrigdes e, também, estratégias de
desprescri¢ao racional, especialmente na Atencao Primaria a Saude, onde ocorrem
os principais atendimentos desse grupo etario.
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