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RESUMO 

 
O processo de envelhecimento é caraterizado pelas grandes mudanças no organismo e pela variedade 

de enfermidades que podem ser adquiridas, sendo cada vez mais frequente o desenvolvimento da 

síndrome da fragilidade em idosos (SFI), que consiste em alterações fisiológicas e fenotípicas, 

tornando mais vulnerável e dependente o indivíduo acometido. Esse estudo objetivou avaliar a 

associação entre a polifarmácia e a SFI. Para isso, realizou-se uma revisão integrativa, através de 

pesquisa nas bases de dados: SciELO, PubMed e LILACS, com estudos publicados entre 2015 e 2020, 

usando os descritores: “idoso fragilizado”, “polimedicação” e “polifarmácia”, intercalados com o 

operador booleano “AND”. Foram encontrados 416 artigos e selecionados 13 que apresentavam a 

correlação requerida. Evidenciou-se que a polifarmácia estava positivamente associada à condição de 

fragilidade. A chance de idosos polimedicados serem acometidos por SFI pode ser considerada duas 

vezes maior do que quando comparada aos não polimedicados. Por afetar a qualidade de vida dos 

idosos, são necessários o diagnóstico, o acompanhamento e a possível revisão na farmacoterapia 

dessas pessoas, revelando, assim, o trabalho multiprofissional ser de grande importância.  
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INTRODUÇÃO 

 

Com o passar dos anos a expectativa de vida aumenta consideravelmente, justificada 

pelos avanços tecnológicos, que ampliam leque terapêutico, leva à diminuição das taxas de 

mortalidade e conduz às melhorias na condição de vida. O Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) estima que o número de idosos no Brasil é maior que 28 milhões, 

representando cerca de 13% da população do país (PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 

2018; IBGE, 2020).  
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O processo de envelhecimento traz consigo grandes alterações na maioria dos 

indivíduos. Distúrbios em alguns sistemas do corpo humano, como o nervoso, locomotor e/ou 

endócrino, facilitarão o desenvolvimento da síndrome da fragilidade em idosos (SFI), que 

consiste na diminuição da capacidade fisiológica, aumento da vulnerabilidade e mudanças no 

fenótipo dos indivíduos. Os idosos frágeis normalmente apresentam fadiga, desnutrição, 

pouca mobilidade, entre outros aspectos, que podem acarretar em incapacidade, quedas, 

mudanças de hábitos, dependência de cuidados, aumento nos custos de serviços de saúde e até 

na morte (BERLIZE et al., 2019; LLANO et al., 2019).  

Nessa perspectiva, foi criado um fenótipo de fragilidade em que o indivíduo pode 

apresentar um ou mais dos seguintes itens mensuráveis: perda de peso não intencional, força 

de preensão manual reduzida, fadiga, diminuição da velocidade de caminhada e baixa 

atividade física. Seguindo esse fenótipo, são classificados em pré-frágeis (quando há um ou 

dois itens positivos), frágeis (aqueles com três ou mais itens presentes) e não frágeis (os que 

não identificaram nenhum item) (FRIED et al., 2001 apud NUNES et al., 2015). 

A SFI pode, também, ser agravada por alguns fatores associados, a exemplo de 

hospitalizações, déficit cognitivo, autopercepção negativa e a polifarmácia (CARNEIRO et 

al., 2019; LLANO et al., 2019).  

A polifarmácia, em especial, consiste no uso simultâneo de quatro ou mais 

medicamentos e é um dos fatores mais associados ao aumento das doenças nos indivíduos 

com idade avançada. Essa condição é justificada, muitas vezes, pelo fato de que longevos se 

notam doentes e procuram uma rápida melhora em serviços de saúde e acabam recebendo 

inúmeras prescrições medicamentosas ou há, ainda, a preferência por se automedicar 

(PEREIRA et al., 2017; ARAUJO et al., 2019). 

O idoso polimedicado se torna bem mais vulnerável e isso se deve aos possíveis 

efeitos adversos dos medicamentos, aos riscos de interação medicamentosa, à rotina 

estressante da administração das doses diárias dos medicamentos e dificuldades econômicas 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2016). 

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre a polifarmácia 

e a síndrome da fragilidade em longevos.   

 

METODOLOGIA  

 



   
 

 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no período de abril a junho 

de 2020. O estudo bibliográfico decorreu a partir das seguintes bases de dados: SciELO, 

PubMed e LILACS. A pesquisa foi executada através dos descritores “idoso fragilizado” e 

“polimedicação” de acordo com os termos DeCS- Descritores em Ciências da Saúde. Para 

ampliar a estratégia de busca utilizou-se a palavra-chave não padronizada “polifarmácia”, 

intercalados pelo operador booleano “AND”.  

Os artigos incluídos foram aqueles nos idiomas português, inglês e espanhol, com 

metodologia de estudo observacional analítico, publicados entre o período de 2015 a 2020, 

visando responder a pergunta norteadora “A condição de polifarmárcia pode contribuir para a 

SFI?”. 

Após isso, a partir da análise de título e resumo, foram excluídos os artigos que 

estavam fora da temática e que se apresentavam em duplicata (Figura 1). Seguindo os critérios 

de inclusão e exclusão foram selecionados apenas 13 artigos. Para reunir todas as informações 

de forma mais clara e fácil, foi criado um quadro com os artigos e seus resultados a fim de 

promover a sistematização do conteúdo de cada um deles.  

 

Figura 1- Fluxograma de etapas metodológicas da revisão integrativa. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 



   
 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A pesquisa resultou em 416 correspondências. Foram excluídos os artigos que não se 

enquadravam nos critérios de inclusão, visto que muitos não seguiam a pergunta norteadora e 

pertenciam a outro tipo de estudo, como exemplo revisões da literatura (Figura 2).  

 

Figura 2- Fluxograma de seleção de artigos. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Após a leitura completa dos artigos foram selecionados 13 para essa revisão. As 

características e resultados dos artigos selecionados são apresentados no Quadro 1.  

 

Quadro 1- Síntese dos resultados dos artigos selecionados e incluídos na revisão 

Autor (Ano) Tipo de estudo Resultados 

Pagno et al. 

(2018) 

Observacional 

analítico, 

Transversal 

Estudo feito com 554 idosos, sendo 218 polimedicados e 

destes 73,9% foram classificados como idosos frágeis. 

Observou-se que o risco de fragilidade foi duas vezes 

maior entre os idosos que usavam mais de cinco 

medicamentos. 

Carneiro et al. 

(2019) 

Observacional 

analítico, 

Longitudinal 

prospectivo. 

Participaram desse estudo 394 idosos. Os autores 

perceberam que 21,8% dos idosos apresentaram piora do 

estado de fragilidade, no qual estava associado 

fortemente às seguintes variáveis: polifarmácia, 

autopercepção negativa de saúde, perda de peso e 



   
 

 
 

hospitalização nos últimos 12 meses. 

Gonzales-

Mechan; 

Leguia-Cerna; 

Diaz-Velez. 

(2017) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

Identificaram que a probabilidade de idosos que fazem 

uso de polifarmácia adquiram a síndrome da fragilidade 

é de 2,21 vezes (IC95%: 1,38-3,54) maior do que idosos 

não polimedicados. 

Diaz-Toro et 

al. (2017) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

Incluídos no estudo os pacientes idosos hospitalizados 

com Insuficiência Cardíaca Descompensada. Houve a 

prevalência de 50,6% pacientes frágeis, apresentando 

polifarmácia (60% vs. 3%; p = 0,001) significativamente 

maior do que os demais. 

Closs et al. 

(2016) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

A frequência de fragilidade foi considerada alta em 

idosos da atenção primária e estava associada a 

polifarmácia (41,2% dos pacientes), declínio cognitivo e 

instabilidade postural. 

Liang et al. 

(2019) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

Os fatores de risco associados a fragilidade em idosos 

internados em enfermarias na China foram: alta 

frequência cardíaca, baixa albumina, alto dímero D, 

muitas comorbidades e o uso de mais de 5 

medicamentos. 

Hasan et al. 

(2017) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

Pesquisa realizada com idosos residentes da casa de 

saúde da Malásia portadores de alguma doença crônica, 

no qual 76% eram frágeis e essa condição esteve 

diretamente relacionada a polifarmácia. Houve 41% dos 

casos com prescrição potencialmente inadequada e 36% 

de pelo menos um medicamento potencialmente 

inapropriado. 

Vergara et al. 

(2016) 

Observacional 

analítico, Coorte 

prospectivo. 

Denotaram que pacientes idosos que possuem fraturas 

após quedas obtiveram declínio funcional, sendo mais 

frequente nos indivíduos que tinham comorbidade, 

polifarmácia, baixa qualidade de vida relacionada à 

saúde e menor nível de escolaridade. 

Veronese et al. Observacional Durante 8 anos, os pesquisadores observaram que os 



   
 

 
 

(2017) analítico, 

Longitudinal. 

idosos que faziam uso de 4 a 6 medicamentos 

apresentavam risco maior de fragilidade cerca de 55% e 

aqueles usavam mais de 7 medicamentos em torno de 

147%. 

Hammami et 

al. (2020) 

Observacional 

analítico, Coorte 

retrospectivo. 

Na Bélgica, esse estudo avaliou os idosos 

hospitalizados. Dos 124 pacientes, foram considerados 

não frágeis: 19, frágeis: 25 e severamente frágil: 80. 

Assim como, cerca de 78,8% do grupo gravemente frágil 

consome mais de 5 medicamentos por dia. 

Mertens et al. 

(2018) 

Observacional 

analítico, Caso-

controle. 

Foi observado que dos 188 idosos usuários do sistema 

de distribuição de medicamentos a maioria eram mais 

velhos, mulheres e usavam mais medicamentos. Como 

também, 63% eram frágeis e tiveram mais problemas 

potenciais de gerenciamento de medicamentos. 

Kim et al. 

(2019) 

Observacional 

analítico, 

Transversal. 

Houve prevalência de fragilidade de 35,5% em idosos 

residentes rurais coreanos. A fragilidade foi mais 

comum nas mulheres, entre os participantes sem 

educação formal, sem ocupação, pacientes com baixa 

força de preensão e com polifarmácia (50,7%). A baixa 

capacidade de percepção da vizinhança e alta poluição 

ambiental foram outros fatores associados a fragilidade. 

Woo et al. 

(2015) 

Observacional 

analítico, 

Coorte. 

Constataram a prevalência de fragilidade em três 

comunidades (duas urbanas e uma rural) de Pequim e 

Hong Kong, sendo mais alta nos indivíduos idosos com 

mais de 85 anos, sexo feminino, baixa escolaridade e 

inatividade física. Os preditores, também, foram 

comorbidades múltiplas e polifarmácia. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

De acordo com os dados encontrados na literatura, nota-se que existe uma diferença 

entre os fatores associados à SFI. Percebe-se que houve uma maior prevalência em idosos 

com: idade mais avançada, gênero feminino, baixo grau de escolaridade, vulnerabilidade 

socioeconômica, que não praticam atividades físicas, sem ocupação, com maior número de 

comorbidades, com autopercepção negativa, hospitalizações recentes e faziam uso de 



   
 

 
 

polifarmácia (WOO et al., 2015; MERTENS et al., 2018; CARNEIRO et al., 2019; KIM et 

al., 2019). 

Em relação à polifarmácia, alguns pesquisadores notaram que a chance de longevos 

polimedicados serem acometidos pela síndrome da fragilidade pode ser considerada duas 

vezes maior do que quando comparada aos não polimedicados. Como também, há um risco 

maior naqueles que consomem um número elevado de medicamentos, ou seja, quanto mais 

medicamentos utilizados maior a probabilidade de idosos serem frágeis (GONZALES-

MECHAN; LEGUIA-CERNA; DIAZ-VELEZ, 2017; VERONESE et al., 2017; PAGNO et 

al., 2018). 

Dos 13 artigos selecionados, 4 (quatro) eram com indivíduos de idade avançada que 

possuíam alguma enfermidade. Sendo estes, idosos com insuficiência cardíaca, doenças 

crônicas, hospitalizados ou que sofreram alguma fratura após quedas. Parte dos pacientes 

selecionados foram considerados frágeis e essa condição estava diretamente associada à 

polifarmácia e outros fatores (VERGARA et al. 2016; DIAZ-TORO et al., 2017; HASAN et 

al., 2017; LIANG et al., 2019). 

No estudo de Pagno et al. (2018), notou-se que o aumento do uso de medicamentos 

tinha relação com a condição clínica, física e cognitiva no processo de fragilização. Os 

autores observaram que a fragilidade esteve presente em indivíduos mais velhos que faziam 

uso de algum medicamento potencialmente inadequado, que apresentaram alguma interação 

medicamentosa e faziam uso de um número expressivo de fármacos, aumentando assim o 

risco a eventos não desejados. 

A condição de fragilidade afeta a qualidade de vida dos indivíduos acometidos e pode 

torná-los dependentes e incapazes, por isso é necessária uma maior atenção. Em alguns 

estudos, observaram-se problemas potenciais de gerenciamento de medicamentos, algum 

declínio funcional e grande prevalência de idosos frágeis e severamente frágeis (CLOSS et al., 

2016; VERGARA et al. 2016; MERTENS et al., 2018; HAMMAMI et al., 2020). 

Segundo Veronese et al. (2017), a polifarmácia está muito associada às prescrições 

inadequadas, pouca adesão do paciente ao tratamento, hospitalizações que podiam ser 

evitadas e reações adversas a medicamentos (podendo levar a uma “cascata” de prescrições), 

contribuindo, assim, para o risco de fragilidade.  

Gonzales-Mechan, Leguia-Cerna e Diaz-Velez (2017), relataram a importância da 

identificação da SFI em consultas de atenção primária, afirmando que novos critérios de 

avaliação poderiam contribuir no diagnóstico precoce e em futuras intervenções.  



   
 

 
 

Em síntese, percebeu-se a necessidade de acompanhamento nos indivíduos longevos 

polimedicados a fim de diminuir a probabilidade de acometimento da síndrome da fragilidade. 

Alternativas que possam contribuir na revisão da farmacoterapia, com o intuito de reduzir a 

quantidade de medicamentos administrados, são de grande valia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A partir deste estudo, ficam claras as evidências da associação entre a polifarmácia e a 

síndrome da fragilidade em idosos. A oferta de cuidado via acompanhamento dos idosos 

acometidos contempla a identificação e análise dos fatores associados à síndrome, com a 

proposta de um plano de intervenção para amenização do quadro e dos agravos à saúde.  

A redução das manifestações da condição de fragilidade pode ser alcançada através do 

engajamento de vários profissionais de saúde. O farmacêutico possui um papel importante na 

monitorização terapêutica dos medicamentos e na orientação do uso racional dos 

medicamentos, a fim de que seja avaliada a polifarmácia nos idosos. 
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