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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional tem impulsionado o aumento da prevalência de 

doenças crônicas e, consequentemente, do uso simultâneo de múltiplos medicamentos entre os 

idosos, fenômeno conhecido como polifarmácia. Essa prática, embora muitas vezes necessária, 

pode representar riscos significativos, principalmente quando envolve medicamentos 

potencialmente inapropriados (MPIs) ou aqueles que aumentam o risco de quedas, os chamados 

FRIDs (Fall-Risk Increasing Drugs). Objetivo: Revisar a literatura sobre o tema. Metodologia: 

Estudo de revisão narrativa da literatura com busca de artigos publicados nos últimos dez anos 

pela base de dados SciELO e PubMed, em português, inglês e espanhol. Foram utilizados os 

seguintes descritores: “polifarmácia”, “queda” e “idosos”. Resultados e discussão: A análise 

dos dez artigos selecionados evidenciou que o risco de quedas está relacionado não apenas à 

quantidade de medicamentos utilizados, mas, principalmente, ao perfil farmacológico da 

prescrição. Além disso, fatores como fragilidade física, comprometimento cognitivo e 

alterações no equilíbrio potencializam esse risco. Conclusão: A prevenção de quedas em idosos 

exige uma abordagem multidimensional, que envolva a avaliação cuidadosa da farmacoterapia, 

o uso de critérios clínicos como os de Beers, e intervenções que promovam a funcionalidade e 

a segurança do paciente idoso.  

 

Palavras-Chaves: Polifarmácia; Quedas; Idosos. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Population aging has contributed to a higher prevalence of chronic diseases and, 

consequently, to the simultaneous use of multiple medications among older adults—a 

phenomenon known as polypharmacy. Although often necessary, this practice can pose 

significant risks, especially when it involves potentially inappropriate medications (PIMs) or 

Fall-Risk Increasing Drugs (FRIDs). Objective: To review the scientific literature on the topic. 

Methodology: A narrative literature review was conducted using articles published in the last 

ten years from the SciELO and PubMed databases, in Portuguese, English, and Spanish. The 

descriptors used were “polypharmacy,” “falls,” and “elderly”. Results and Discussion: The 

analysis of ten selected articles showed that the risk of falls is associated not only with the 

number of medications used but mainly with the pharmacological profile of the prescriptions. 

In addition, factors such as physical frailty, cognitive impairment, and balance issues further 

increase this risk. Conclusion: Fall prevention in older adults requires a multidimensional 

approach that includes careful medication review, the use of clinical tools such as the Beers 

Criteria, and interventions that promote patient functionality and safety. 

 

Keywords: Polypharmacy; Falls; Older adults. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população é resultado de uma combinação de fatores como a 

queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, além de avanços em saúde e qualidade de vida. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2024, a expectativa de vida média 

global alcançou 73,3 anos, com estimativas apontando que, até 2030, aproximadamente 1,4 

bilhão de pessoas no mundo terão 60 anos ou mais, representando uma em cada seis pessoas 

(1).  

No contexto brasileiro, o processo de envelhecimento populacional é particularmente 

rápido, com projeções indicando que, até 2070, cerca de 37,8% da população (ou 75,3 milhões 

de indivíduos) será composta por idosos (2). Com o avanço da idade, aumenta a prevalência de 

doenças crônicas, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e problemas cardiovasculares, o 

que frequentemente leva ao uso contínuo de diversos medicamentos (3).  

O uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos é a definição de polifarmácia mais 

usada atualmente (4). Essa prática, embora muitas vezes necessária, está associada a riscos 

significativos, como interações entre medicamentos, reações adversas, comprometimento 

cognitivo e maior propensão a eventos como quedas e hospitalizações (5,6). Alguns autores 

também usam os termos “prescrição inadequada” ou Medicamentos Potencialmente 

Inapropriados (MPI) para explicar a polifarmácia, independentemente do número de 

medicamentos tomados. Dentre os MPIs, existe um subgrupo denominado Fall-Risk-Increasing 

Drugs (FRIDs) que são medicamentos associados ao aumento do risco de quedas (7). 

A relação entre polifarmácia e quedas em idosos é complexa e envolve múltiplos fatores, 

incluindo o uso de medicamentos como psicotrópicos, anti-hipertensivos e outros que podem 

comprometer o equilíbrio, a função cognitiva e a coordenação motora (8).  
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As quedas representam um grave problema de saúde para os idosos, apresentam 

inúmeras consequências como fraturas e dor, medo de cair novamente, o que interfere 

diretamente na qualidade de vida psicossocial de um idoso e em sua autonomia (9).  

Este trabalho procura revisar a literatura científica atual analisando a associação entre 

polifarmácia e o risco de quedas em idosos buscando contribuir para a promoção de práticas 

seguras no manejo farmacológico dessa população, visando à redução de eventos adversos e à 

melhoria da qualidade de vida. 
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2.  MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de 

dados para pesquisa bibliográfica National Library of Medicine National (PubMed) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Foram selecionados artigos publicados no período de 

2015 a 2025, representando os últimos 10 anos de pesquisa científica, em inglês, espanhol e 

português, utilizando os seguintes descritores para pesquisa: “polifarmácia”, “queda” e 

“idosos”. Inicialmente, os artigos foram selecionados pelos títulos e posteriormente pelo 

enquadramento de seus conteúdos ao tema proposto. A coleta de dados foi realizada em 

setembro de 2025. 

Foram utilizados como critérios de inclusão artigos dos últimos dez anos, em idiomas 

português, espanhol e inglês, que abordassem o tema polifarmácia e risco de quedas em idosos, 

com disponibilidade do texto completo em suporte eletrônico. Os critérios de exclusão foram 

artigos anteriores a 2014, escritos em outros idiomas, que abordassem amostra com idade 

inferior a 60 anos, estudos/artigos relacionados a classes específicas de medicamentos, 

estudos/artigos que não demonstraram claramente uma ligação entre polifarmácia e quedas em 

idosos, artigos que discutiram fatores de risco de quedas, mas não incluíram medicamentos ou 

polifarmácia, e com indisponibilidade do texto completo. 
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3.  REVISÃO DA LITERATURA  

 

A partir dos descritores e da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados 10 artigos, sendo 3 artigos da base de dados da SciELo e 7 artigos da base de 

dados PubMed. Apenas um único artigo em língua espanhola (10%), três em língua portuguesa 

(30%) e o restante dos artigos escritos em inglês (70%).  Foram observados quatro coortes, 

quatro estudos transversais, um estudo longitudinal e um ensaio clínico randomizado.  O 

tamanho das amostras variou de 221 a 19.705 (10,11). 

Foi elaborado um quadro para visão geral dos artigos selecionados no qual são 

apresentados os seguintes achados: autor, tipo de artigo, idade dos participantes, definição de 

polifarmácia e resultado.  

Quadro 1 – Visão geral dos artigos 

 

Fonte: elaborado pela autora 

  

Autor(es) Tipo de Artigo
Idade dos 

Participantes

Definição de 

Polifarmácia
Resultado

Ramos et al. 

(2023)

Estudo 

longitudinal
≥60 anos

≥5 

medicamentos
Uso de FRIDs associado à ocorrência de quedas

Zia et al. (2017)
Ensaio clínico 

randomizado
≥65 anos

≥5 

medicamentos

Uso de ≥2 FRIDs foi fator de risco 

independente para quedas, mais relevante que 

polifarmácia

AlHarkan et al. 

(2023)
Estudo transversal ≥60 anos

≥5 

medicamentos

Associação significativa entre quedas, 

polifarmácia e medicamentos potencialmente 

inapropriados

Alabdullgader & 

Rabbani (2021)
Estudo transversal >60 anos

Não 

especificado

Correlação significativa entre quedas e 

polifarmácia

Dhalwani et al. 

(2017)

Estudo de coorte 

longitudinal
≥60 anos

≥5 

medicamentos

Risco de queda aumenta com o número de 

medicamentos usados por dia

Fernández et al. 

(2018)
Estudo transversal ≥65 anos

≥6 

medicamentos
Polifarmácia é fator de risco para quedas

Prasert et al. 

(2025)

Estudo de coorte 

retrospectivo
≥65 anos

Não 

especificado

FRIDs associados a risco aumentado de quedas 

em ambiente ambulatorial

Araújo et al. 

(2019)
Estudo transversal ≥60 anos

≥5 

medicamentos

Polifarmácia foi fator preditor de quedas em 

idosos com comprometimento cognitivo

Abreu et al. 

(2015)

Estudo de coorte 

prospectivo
≥60 anos

Não 

especificado

Polifarmácia foi fator preditor de quedas entre 

idosos hospitalizados

Reis & Jesus 

(2017)

Estudo de coorte 

prospectivo

Idade média 78 

anos

Não 

especificado

Não identificou polifarmácia como fator de 

risco para quedas
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4. DISCUSSÃO  

 

O envelhecimento populacional tem se consolidado como um dos maiores desafios para 

os sistemas de saúde, especialmente devido ao aumento expressivo das multimorbidades, isto 

é, a presença de duas ou mais doenças crônicas em um indivíduo. A coexistência de múltiplas 

condições clínicas está fortemente associada a fragilidade, dependência funcional e ao risco de 

quedas, tornando-se um importante marcador de vulnerabilidade em idosos (12). 

A partir da revisão dos estudos mais recentes, fica evidente que não se pode analisar o 

risco de quedas em idosos de forma isolada. Fatores clínicos, funcionais e, especialmente, 

farmacológicos, interagem de maneira complexa nessa equação. Polifarmácia, fragilidade 

física, medicamentos potencialmente inapropriados, dentre eles os específicos que elevam o 

risco de quedas (FRIDs), configuram um cenário de risco ampliado para essa população (13,14). 

A polifarmácia, uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos, é um fenômeno 

amplamente prevalente entre idosos e está associada a uma série de eventos adversos, entre 

eles, quedas, internações e declínio funcional (15,16). 

Os idosos são mais susceptíveis à ocorrência de eventos adversos devido a mudanças 

fisiológicas relacionadas ao envelhecimento que podem influenciar a farmacocinética e 

farmacodinâmica dos medicamentos. Para minimizar a ocorrência dessas reações adversas, 

deve-se avaliar a relação risco-benefício de cada medicamento, por vezes buscando uma 

alternativa mais segura, mais bem tolerada ou mais eficaz (17). 

Os estudos mais sólidos, como longitudinal e coortes, apontam de forma consistente que 

a polifarmácia contribui para aumentar a vulnerabilidade a quedas ainda que esse efeito varie 

conforme o perfil dos medicamentos utilizados (14). Os anti-hipertensivos (73,8%), indutores 

do sono (61,2%), diuréticos (50,1%) e antidepressivos (34,3%) foram as classes de 
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medicamentos mais relacionados ao risco de quedas, dentre os ansiolíticos destaca-se o 

Lorazepam como o mais comumente associado a quedas na população idosa (11,18).  

No Brasil, o estudo SABE demonstrou que, após ajustes para covariáveis e uso de 

FRIDs, a força da associação entre polifarmácia e quedas foi significativamente reduzida, 

indicando que o risco não está apenas na quantidade, mas na qualidade da prescrição (19). Essa 

mesma tendência aparece em contextos internacionais. O estudo DO-HEALTH, conduzido com 

idosos europeus, demonstrou que o uso simultâneo de dois ou mais FRIDs está associado de 

forma independente a quedas totais, quedas com lesão e quedas recorrentes mesmo entre idosos 

considerados saudáveis (20). Ou seja, o risco farmacológico está presente mesmo em indivíduos 

com bom estado funcional, o que reforça a necessidade de monitoramento rigoroso. 

A polifarmácia foi observada em mais da metade dos idosos da comunidade, mas essa 

condição isoladamente não se associou a quedas recorrentes (3). Em instituições de longa 

permanência, idosos com alta prescrição de psicotrópicos apresentaram taxas de queda 

significativamente maiores, independentemente do número total de medicamentos utilizados 

(21). Esse achado reforça a ideia de que o perfil farmacológico e seus efeitos determinam o 

risco real de queda e não apenas a quantidade de medicamentos. 

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) aumenta 

consideravelmente o risco de quedas e lesões em pacientes com comprometimento cognitivo, 

ressaltando a urgência de implementar políticas de desprescrição sistemática para essa 

população (22-25). 

Com o objetivo de facilitar a adaptação da farmacoterapia para pacientes idosos e 

auxiliar os profissionais de saúde na prescrição segura de medicamentos, podem ser utilizados 

os Critérios de Beers. Criados em 1991 e atualizados periodicamente por um grupo de 

especialistas da American Geriatrics Society (AGS), esses critérios consistem em uma 

ferramenta baseada em evidências que permite identificar medicamentos potencialmente 
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inapropriados (MPIs) para idosos, incluindo os FRIDs (medicamentos que aumentam o risco 

de quedas), possibilitando uma avaliação crítica de seu uso clínico (26).   

Identificar e substituir os FRIDs, resultam não apenas em prescrição mais adequada, 

mas também em redução de custos e menor impacto ambiental (27). Trata-se de uma abordagem 

que alia segurança clínica à sustentabilidade. As evidências mais promissoras, no entanto, não 

estão apenas no ajuste medicamentoso, mas nas intervenções físicas que devolvem autonomia 

e segurança ao idoso. Programas de exercícios supervisionados reduziram significativamente o 

número de quedas em mulheres idosas sob polifarmácia, especialmente entre aquelas com 

menor capacidade física inicial (28). Fatores clínicos e funcionais, como o comprometimento 

cognitivo, a redução da força muscular e alterações no equilíbrio, também são preditores 

importantes para quedas, sobretudo quando associados ao uso inadequado de medicamentos 

(29). Tais achados reforçam o valor das estratégias multifatoriais que integram farmacoterapia 

e reabilitação funcional. 

Apesar dos avanços, persistem lacunas importantes. A literatura ainda apresenta 

definições heterogêneas de polifarmácia e FRIDs, metodologias distintas na aferição de quedas 

(como autorrelato versus registros clínicos), além de escassez de estudos focados 

exclusivamente em idosos institucionalizados ou com demência avançada (30,31). Essas 

limitações comprometem a comparabilidade entre estudos e a generalização dos achados. 

Diante desse panorama, mais do que recomendável, torna-se urgente repensar a prática 

clínica. A revisão periódica das prescrições, a desprescrição de medicamentos quando indicada 

e a inclusão de medidas simples, como testes de força muscular e avaliação da mobilidade, 

podem representar uma diferença real na prevenção de quedas. As evidências atuais indicam 

que o enfrentamento desse problema requer uma abordagem integral, com ajuste 

farmacológico, funcional e interdisciplinar, capaz de responder à complexidade inerente ao 

processo de envelhecimento e à fragilidade dos idosos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

O uso simultâneo de múltiplos medicamentos em idosos, especialmente aqueles que 

aumentam o risco de quedas, é um fator que exige atenção constante dos profissionais de saúde. 

Embora a polifarmácia possa ser necessária em muitos casos, ela também está associada a 

consequências clínicas importantes, como quedas, que comprometem significativamente a 

saúde, a autonomia e a qualidade de vida dessa população. 

A presença de medicamentos potencialmente inapropriados, sobretudo os que afetam o 

sistema nervoso central ou a pressão arterial, tem sido amplamente relacionada a um risco maior 

de quedas. Diante disso, torna-se fundamental adotar estratégias de avaliação contínua das 

prescrições, utilizando ferramentas como os Critérios de Beers, além de considerar o estado 

funcional, cognitivo e social do idoso na tomada de decisões clínicas. 

Portanto, mais do que reduzir o número de medicamentos, é essencial refletir sobre quais 

fármacos são realmente necessários e seguros. A prevenção de quedas em idosos demanda uma 

abordagem mais ampla, baseada no trabalho conjunto de diferentes áreas da saúde, e voltada 

para um cuidado individualizado. Investir em medidas como a desprescrição racional e o 

acompanhamento funcional pode contribuir para um envelhecimento mais saudável e com 

menor risco de eventos adversos. 
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