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A transicdo demografica global e o consequente envelhecimento
populacional trouxeram consigo um aumento expressivo na prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo, diabetes,
insuficiéncia cardiaca e distUrbios cognitivos. Para o manejo adequado
dessas multiplas comorbidades, é frequente e muitas vezes necessaria a
prescricdo de mudltiplos farmacos, fendmeno amplamente conhecido como
polifarmacia.

Na literatura médica, a polifarmacia é classicamente definida como o
uso rotineiro e concomitante de cinco ou mais medicamentos por um Unico
individuo. O envelhecimento é acompanhado por diversas alteraces
fisiologicas naturais que afetam diretamente a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos.

Ha reducado na funcéo renal e hepatica, alteracdes na composicao
corporal e modificacdes na sensibilidade dos receptores. Essas mudancas
tornam o paciente idoso excepcionalmente vulneravel a rea¢cfes adversas a
medicamentos (RAMS), intera¢cdes medicamentosas e intoxicacdes. Além
disso, a polifarméacia esta intimamente ligada ao desencadeamento das
chamadas "sindromes geriatricas", aumentando substancialmente o risco de
guedas, fraturas, declinio cognitivo, incontinéncia, hospitalizacdes
recorrentes e mortalidade.

Outro fenbmeno preocupante é a "cascata prescritiva”, que ocorre
guando uma reacgdo adversa a um medicamento é erroneamente interpretada
como uma nova condicdo médica, resultando na prescricdo de um novo
farmaco e agravando ainda mais o quadro do paciente. A abordagem
metodologica para o estudo, prevencdo e manejo da polifarmacia na
seguranca do paciente idoso baseia-se em estratégias clinicas e ferramentas
de triagem padronizadas, que visam a otimizac&o da farmacoterapia. A base
dessa metodologia é a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), um processo
diagnéstico multidimensional e interdisciplinar que avalia as capacidades
médicas, psicossociais e funcionais do idoso.

Dentro da AGA, a revisdo estruturada da medicacdo € uma etapa
obrigatoria. Para operacionalizar essa revisdo e garantir a seguranca, a
pratica clinica moderna utiliza critérios explicitos e implicitos baseados em

92 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-036-1 | 2026



Ciéncia em Movimento: Tecnologia, educacéo e praticas - vol.02

evidéncias cientificas. Os critérios explicitos mais utilizados incluem os
Critérios de Beers, atualizados periodicamente pela Sociedade Americana de
Geriatria (AGS), que listam medicamentos potencialmente inapropriados
(MPIs) a serem evitados em idosos.

Outra ferramenta fundamental sdo os critérios STOPP/START
(Screening Tool of Older Person's Prescriptions / Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment). O STOPP foca na identificagdo de prescri¢cdes
potencialmente inapropriadas, enquanto o START auxilia na identificacdo de
omissBes de prescrigdes indicadas, garantindo que o paciente ndo sofra
também com a subprescricao de tratamentos necessarios. Além da aplicacao
dessas ferramentas, a metodologia de cuidado exige a pratica da conciliagcao
medicamentosa nas transices de cuidado, como na admissdo e alta
hospitalar, comparando as prescricdes atuais com os medicamentos que o
paciente efetivamente usa em casa, evitando duplicacbes, omissdes e
interacdes perigosas.

Por fim, a desprescricdo (deprescribing) desponta como o método de
intervencdo mais ativo: um processo planejado e supervisionado de reducéo
de dose ou interrupcdo de medicamentos que ndo sdo mais benéficos ou que
podem causar danos, envolvendo decisdo compartilhada entre médico,
farmacéutico clinico, paciente e cuidadores.

Conclui-se que garantir a seguranca do paciente idoso em um cenario
de multiplas comorbidades requer uma mudanca de paradigma: transitar de
uma medicina focada unicamente na prescricdo baseada em diretrizes de
doencas isoladas para uma medicina centrada na pessoa. A incorporacao
rotineira de ferramentas como os Critérios de Beers e STOPP/START, aliada
a programas de conciliacgdo medicamentosa e desprescricdo racional,
comp®e o caminho mais seguro e eficaz.
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