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“A enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer 
uma devoção tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto a 
obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela 
morta ou do frio mármore comparado ao tratar do corpo vivo, o 
templo do espírito de Deus? É uma das artes; poder-se-ia dizer, 
a mais bela das artes!” (Florence Nightingale)
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PERSON: an integrative review 
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RESUMO 

 

O consumo excessivo de medicamentos por idosos aumenta o risco de quedas, 

causando problemas de saúde pública devido às fraturas e consequências fatais 

nessa faixa etária. O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre consumo de 

medicamentos, especialmente a polifarmácia, e o risco de quedas, além da 

necessidade de incluir uma categoria farmacológica na avaliação desse risco. O 

método utilizado para o estudo foi o da revisão integrativa da literatura, seguindo seis 

etapas metodológicas, com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 

analisados dez artigos, provenientes de oito países, que confirmaram a associação 

entre polifarmácia, consumo de medicamentos potencialmente inapropriados para 

idosos (PIMs) e o risco de quedas. Além disso, a descontinuação de anticolinérgicos 

e sedativos foi considerada viável para reduzir esse risco. Concluiu-se que avaliar 

cuidadosamente o consumo de PIMs e o número total de medicamentos utilizados por 

idosos é extremamente importante para avaliar precisamente o risco de quedas e 

prevenir incidentes e consequências negativas. 

 

Descritores: acidentes por quedas; polimedicação; idoso. 

 
1Discente em Enfermagem. Centro Universitário Ritter dos Reis – UniRitter. 
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Universitário Ritter dos Reis – UniRitter. 



 

ABSTRACT 

 

The excessive consumption of medication by elderly individuals increases the risk of 

falls, causing public health problems due to fractures and fatal consequences in this 

age group. The objective of this study was to investigate the relationship between 

medication consumption, especially polypharmacy, and the risk of falls, as well as the 

need to include a pharmacological category in the assessment of this risk. The method 

used for the study was the integrative literature review, following six methodological 

steps, with a search in the Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Ten articles from eight 

countries were analyzed, confirming the association between polypharmacy, the 

consumption of potentially inappropriate medications for the elderly (PIMs), and the 

risk of falls. Furthermore, the discontinuation of anticholinergic and sedative 

medications was considered feasible to reduce this risk. It was concluded that carefully 

evaluating the consumption of PIMs and the total number of medications used by the 

elderly is extremely important in accurately assessing the risk of falls and preventing 

incidents and negative consequences. 

 

Descriptors: accidental falls; polypharmacy; elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção às políticas públicas direcionadas à população idosa começou a ser 

difundida após a execução da I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Viena, 

1982. Nessa assembleia, foi proposto o conceito de envelhecimento saudável, 

incorporado na Constituição Brasileira em 1988 (WILLIG, LENARDT e MÉIER, 2012). 

Isso impulsionou um forte movimento voltado à necessidade de priorização do cuidado 

à pessoa idosa, colaborando para a promulgação da Política Nacional do Idoso (PNI) 

em 1994, do Estatuto do Idoso em 2003 e da Política Nacional da Saúde da Pessoa 

Idosa (PNSPI) em 2006. 

O envelhecimento populacional é caracterizado pelo aumento da proporção de 

pessoas acima da idade definida como início da velhice, resultando em mudanças na 

estrutura etária da população (ANDRADE, et al., 2013). Este fenômeno vem 

progredindo de maneira significativa no mundo, com maior prevalência nos países 

desenvolvidos, e é atribuído à redução da taxa de natalidade e ao aumento da 

expectativa de vida devido ao avanço dos recursos tecnológicos na área da saúde e 

educação em saúde. 

A definição da idade considerada como marco para o início do envelhecimento 

pode variar entre culturas, contextos sociais e políticas governamentais, não havendo 

um consenso universal. Geralmente, os países desenvolvidos consideram 65 anos 

como o marco do envelhecimento, enquanto os países em desenvolvimento adotam 

60 anos, devido a diferença da expectativa de vida entre eles (FELIX, 2022). 

Como parte do envelhecimento, alterações fisiológicas próprias deste processo 

acarretam na diminuição da homeostase, tornando as pessoas idosas mais 

suscetíveis ao desenvolvimento de doenças crônicas. Essas doenças são 

caracterizadas por um início gradual com duração longa ou incerta e requerem 

cuidado contínuo, pois geralmente não possuem cura (BRASIL, 2014). 

Devido ao controle de várias condições patológicas, é comum que as pessoas 

idosas façam uso de múltiplos medicamentos. Este processo contribuirá para a 

polifarmácia, definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o uso rotineiro 

e concomitante de quatro ou mais medicamentos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2017). 
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As alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento, como a disfunção 

hepática e renal, juntamente com o aumento do número de medicamentos 

consumidos, aumentam o risco de eventos adversos e interações medicamentosas 

em pessoas idosas. Esse desfecho é ocasionado pela diminuição da taxa metabólica 

e da taxa de filtração glomerular (TFG), provocando o aumento da toxicidade sérica e 

redução na eliminação destas substâncias do organismo.  

Dentre os possíveis eventos adversos, a queda é um dos mais preocupantes, 

sendo esta definida como um evento involuntário que resulta na perda do equilíbrio e 

faz com que o corpo atinja o chão ou outra superfície rígida. É também a segunda 

principal causa de morte por lesões não intencionais em todo o mundo (OMS, 2021). 

Nas pessoas idosas, o risco de queda é especialmente preocupante devido ao 

enfraquecimento ósseo fisiológico, repercutindo em um risco aumentado de fraturas e 

desfechos fatais. Estima-se que uma em cada três pessoas com mais de 65 anos 

sofram quedas, e uma em cada vinte daquelas que caem sofram fraturas ou 

necessitem de hospitalização (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

A redução do risco de quedas é uma das metas internacionais de segurança 

do paciente estabelecidas pela Joint Commission International (JCI) em parceria com 

a OMS. A avaliação do risco de quedas é uma prática exercida pelos enfermeiros no 

contexto hospitalar brasileiro através de instrumentos de medidas e desempenha um 

papel fundamental na prevenção desses incidentes.  

Muito embora não seja normatizada como uma atividade privativa do 

enfermeiro, a avaliação de risco é uma prática exercida exclusivamente por esses 

profissionais no contexto hospitalar brasileiro, de acordo com o Conselho Regional de 

Enfermagem do Pernambuco (COREN-PE, 2023). Desta forma, o enfermeiro possui 

papel fundamental na avaliação do risco de quedas e prevenção dos incidentes de 

queda, necessitando de conhecimento abrangente da escala de avaliação do risco de 

quedas adotada pela instituição e demais fatores agravantes e preventivos de risco. 

 No Brasil, a Escala de Morse é a mais prevalente para avaliação do risco de 

queda, desenvolvida por Janice Morse em 1985 (GARCIA, 2016). No entanto, essa 

escala possui limitações quando se trata da associação de medicamentos com o risco 

de quedas, pois não fornece informações precisas sobre a quantidade e as classes 

de medicamentos prescritos. Em contrapartida, existem outros instrumentos 

amplamente difundidos ao redor do mundo, como a escala de Downtown de 1993 e a 
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escala de Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) de 2007. Essas 

escalas apresentam maior precisão em relação à associação de medicamentos com 

o risco de queda em pessoas idosas, uma vez que a escala de Downtown avalia as 

classes de medicamentos prescritos e a escala JH-FRAT considera as classes de 

medicamentos e a idade do paciente como fatores relevantes para o risco de queda. 

Sendo assim, justifica-se este trabalho pelo aumento das quedas na terceira 

idade, sendo, portanto, um grande problema de saúde pública que merece atenção 

para a implementação de medidas de prevenção. Além disso, dada a ocorrência de 

respostas adversas do organismo idoso aos medicamentos, identifica-se a 

necessidade de estudos aprofundados, visto a exponencial expansão das prescrições 

de medicamentos às pessoas idosas, constituindo-se em uma epidemia farmacológica 

geriátrica. 

Em vista disso, o objetivo desta revisão integrativa é compreender a associação 

entre medicamentos e o risco de quedas, bem como determinar se a polifarmácia 

possui efeito potencializador nesse risco. Para além disso, busca-se identificar a 

necessidade de avaliar as classes e quantidades de medicamentos nos instrumentos 

de medidas de avaliação do risco de queda voltados para pessoas idosas, de modo a 

obter uma avaliação mais precisa. 

 

2 MÉTODO 

 

A prática baseada em evidências (PBE) compreende um processo sistemático 

de busca, avaliação e aplicação dos resultados de pesquisas recentes para auxílio na 

tomada de decisões clínicas (HAMMER e COLLINSON, 1999). No entanto, a 

quantidade crescente de artigos científicos dificulta a atualização profissional. Para 

superar essa dificuldade, a revisão integrativa de literatura surge como um artifício 

para determinar o conhecimento atual sobre uma temática específica, de modo a 

sintetizar os estudos anteriores, facilitando o acesso aos profissionais assistenciais 

(SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010). Por este motivo, foi definido no presente 

estudo o método de revisão integrativa da literatura. 

A revisão integrativa da literatura é um método sistemático que visa minimizar 

vieses na seleção e discussão dos resultados pesquisados. Conforme Mendes, 

Silveira e Galvão (2008), para elaborar uma revisão integrativa é necessário percorrer 
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seis etapas e descrevê-las claramente, sendo elas: elaboração da pergunta 

norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos 

estudos incluídos; discussão dos resultados; e apresentação da revisão integrativa.  

Para conduzir este trabalho, utilizou-se como base o instrumento de 

metodologia PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyse. Na primeira etapa, a pergunta norteadora “Qual a relação do consumo de 

medicamentos perante o risco de queda na pessoa idosa?” foi definida para guiar 

o desenvolvimento do estudo.  

Na segunda etapa, a seleção dos estudos ocorreu por meio da plataforma da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), abrangendo bases de dados como Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Índice Bibliográfico Espanhol de 

Ciências de Saúde (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Western Pacific 

Region Index Medicus (WPRIM). 

Na terceira etapa, foi empregado como base o instrumento validado por Ursi 

(2005) para coleta de dados, permitindo a análise crítica e síntese individual de cada 

artigo, preservando suas diferenças. Na quarta etapa do artigo, utilizou-se a 

classificação do Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM OXFORD), para avaliar 

o nível de evidência científica dos artigos e fornecer subsídios para a avaliação crítica 

dos resultados na incorporação das evidências na prática clínica (GALVÃO, 2006).  

A busca foi realizada em 14 de março de 2023, e os critérios de inclusão para 

a seleção dos artigos científicos foram: pesquisas originais publicadas entre 2018 e 

2023, e que respondessem à pergunta norteadora. Os critérios de exclusão foram 

artigos científicos publicados há mais de 5 anos e que não respondessem à pergunta 

norteadora. 

Os descritores utilizados, identificados em Descritores de Ciências da Saúde 

(DeCS), foram ‘acidentes por quedas’, ‘polimedicação’ e ‘idoso’. A combinação desses 

descritores resultou no seguinte código de busca: ((Acidentes por quedas)) AND 

((polimedicação)) AND ((idoso)). 
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3 RESULTADOS 

 

Durante a segunda etapa, a busca pelos descritores resultou em 260 artigos. 

Após aplicar o critério de inclusão de artigos publicados há menos de 5 anos, restaram 

90 artigos. Destes, 80 estavam indexados no MEDLINE, 5 no IBECS, 3 LILACS, 2 no 

WPRIM e 1 no BDENF. 

Os títulos e resumos destes artigos foram analisados para verificar sua 

relevância para a temática em estudo. Após essa análise e exclusão dos artigos que 

não se enquadraram à pesquisa ou não responderam à questão norteadora, restaram 

25 artigos. Entre esses, 11 não estavam disponíveis na plataforma para acesso 

completo, portanto, foram lidos na íntegra os 14 artigos disponíveis para delimitar os 

resultados encontrados. Desses, mais 4 artigos foram excluídos por não se 

encaixarem na temática. Assim, esta revisão integrativa da literatura se baseia nos 

resultados de dez (10) publicações. A referida busca gerou o seguinte fluxograma: 

 

Figura 1 – Fluxograma da busca 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Com base na análise dos resultados dos artigos selecionados, destacam-se 

três categorias temáticas a serem expostas no presente estudo. A saber: relação 

quantitativa de medicamentos com a queda; relação qualitativa de medicamentos com 

a queda; e viabilidade da descontinuação de medicamentos. 

 

4.1 Relação quantitativa de medicamentos com a queda: 

 

Tabela 1 – Identificação das publicações: relação quantitativa de medicamentos com a queda 

TÍTULO DESENHO RESULTADOS CONCLUSÕES 

Estudo PYCAF: 
Risco de quedas e 
consumo de 
medicamentos nos 
pacientes maiores 
de 65 anos  
 
Yedro et al.  
Espanha, 2019 

Estudo 
transversal, 
descritivo e 
multicêntrico 

Foi observada uma 
associação positiva entre o 
uso de múltiplos 
medicamentos (polifarmácia) 
e o aumento do risco de 
quedas, sendo esse risco 
ainda mais acentuado em 
idades avançadas e no sexo 
feminino. 

 

Foi estabelecida uma 
associação entre o risco de 
quedas e o uso de múltiplos 
medicamentos (polifarmácia). 
Os autores destacam a 
importância de realizar a 
avaliação do risco de queda 
antes de prescrever 
medicamentos. 

Associação de 
polifarmácia com 
quedas entre 
pacientes chineses 
idosos internados  
 
Zhang et al.  
China, 2021 

Estudo de 
coorte 
nacional, 
transversal e 
longitudinal 

Foram encontradas 
associações positivas entre 
pacientes internados que 
fazem uso de polifarmácia e 
um aumento do risco de 
quedas. 

Recomenda-se a 
implementação de educação 
em saúde para evitar 
automedicação, além de 
medidas de descontinuação e 
prescrição analítica por 
médicos clínicos, visando evitar 
a ocorrência de polifarmácia. 

Polifarmácia, 
desempenho da 
marcha e quedas 
em idosos 
residentes na 
comunidade.  
 
Odasso et al.  
Canadá, 2019 

Estudo de 
coorte 
prospectivo 
transversal 
regressivo e 
longitudinal 

No grupo de pacientes 
submetidos à polifarmácia, 
observou-se um desempenho 
de marcha inferior em 
comparação ao grupo não 
submetido à polifarmácia, 
bem como uma maior 
incidência de quedas. 

A polifarmácia está associada a 
incidentes de queda, sendo que 
os distúrbios de marcha podem 
ser considerados mediadores 
potenciais nesta relação, sendo 
necessários estudos adicionais. 

Fragilidade, 
polifarmácia e risco 
de quedas em 
idosos  
 
Jasso et al.  
México, 2022 

Estudo 
descritivo, 
correlacional 
e transversal 

Foi identificada uma relação 
positiva entre fragilidade e 
polifarmácia, no entanto, não 
se demonstrou uma 
associação entre polifarmácia 
e o risco de quedas. 

Não há comprovação de uma 
relação entre polifarmácia e o 
risco de queda. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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A polifarmácia é definida como o consumo diário de cinco ou mais 

medicamentos, de acordo com Odasso et al. (2019), Yedro et al. (2019) e Zhang et al. 

(2021).  No entanto, Jasso et al. (2022), consideram três ou mais medicamentos como 

polifarmácia. Portanto, o conceito de polifarmácia definido pela OMS em 2017, como 

o uso concomitante de quatro ou mais medicamentos, ainda não é amplamente aceito 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). 

Entre os motivos que contribuem para a polifarmácia, Zhang et al. (2021) 

destacam a falha na educação em saúde e as altas taxas de automedicação. 

Associando-se a isso, Jasso et al. (2022) enfatizam o papel fundamental da promoção 

da saúde na prevenção de quedas, com a enfermagem desempenhando um 

importante papel neste processo. Para as intervenções preventivas de queda, Yedro 

et al. (2019) recomendam abordagens multifatoriais, incluindo educação ao paciente, 

avaliação sistemática do risco de quedas e tratamento dos riscos identificados. Ainda 

indicam o uso de escalas validadas, como a escala de Tinetti, utilizada para avaliação 

do risco de queda; a escala de Frail, para avaliação da fragilidade; e a escala Time 

Up and Go (TUG), para avaliação de mobilidade e equilíbrio funcional. 

A correlação positiva significativa entre a polifarmácia e o risco e/ou a 

incidência de quedas é um consenso entre Odasso et al. (2019), Yedro et al. (2019) e 

Zhang et al. (2021). Ainda, Odasso et al. (2019) identificaram o aumento de 5% na 

incidência de quedas para cada medicamento adicional, indicando um possível efeito 

dose-dependente relacionado a eventos adversos cumulativos ou interativos. 

Em contrapartida, Jasso et al. (2022) não encontram correlação positiva 

significativa entre polifarmácia e quedas. Os autores sugerem que isso pode ser 

atribuído à amostra do estudo, composta por indivíduos funcionalmente 

independentes, bem como ao fato de os principais medicamentos consumidos pela 

amostra serem anti-hipertensivos e anti-glicêmicos. Além disso, a média de 

medicamentos consumidos pela amostra foi de apenas três, o que reduz a 

probabilidade de eventos adversos. 

Para além da validação da relação entre polifarmácia e o risco de quedas, 

Odasso et al. (2019) também observam uma piora significativa no desempenho da 

marcha em participantes com maior consumo de medicamentos, com um aumento de 

12% no declínio da marcha para cada medicamento adicional. Isso pode ser explicado 

pelo uso de medicamentos que afetam sistemas relacionados à marcha, como o 
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sistema nervoso e musculoesquelético. No entanto, a análise da possível mediação 

do declínio da marcha entre a polifarmácia e o risco de queda não revelou efeito direto 

significativo, porém, os resultados indicam que os distúrbios na marcha podem 

desempenhar um papel intermediário entre as comorbidades, os medicamentos 

prescritos para tratá-las e o risco de quedas. 

Jasso et al. (2022), por sua vez, investigaram o papel mediador da fragilidade 

na relação entre polifarmácia e quedas. Foi observada uma correlação positiva entre 

polifarmácia e fragilidade, enquanto uma correlação negativa foi encontrada entre 

fragilidade e quedas. No entanto, a análise deste estudo não considerou ajustes para 

variáveis confundidoras, como comorbidades, idade, gênero, entre outros. Conforme 

destacado por Yedro et al. (2019), o ajuste destes fatores possui significativa 

relevância, uma vez que a prevalência de polifarmácia aumenta concomitantemente 

com a idade e a presença de comorbidades. Além disso, foi evidenciado que o risco 

de quedas é mais prevalente na população de gênero feminino e de idade avançada, 

indicando uma relação proporcional entre o aumento do risco de queda e a progressão 

etária. 

 

4.2 Relação qualitativa de medicamentos com a queda: 

 

Tabela 2 – Identificação das publicações: relação qualitativa de medicamentos com a queda 

TÍTULO DESENHO RESULTADOS CONCLUSÕES 

Associação de medi-
camentos com cautela 
especial nas diretrizes 
com quedas  
 
Ishibashi et al.  
Japão, 2021 

Estudo  
retrospectivo 
de caso-con-
trole e caso-
cruzado 

O número total de medicamentos 
não foi apresentou significância 
com a queda. No entanto, o nú-
mero de PIMs* foi estatistica-
mente significante. Além disso, 
evidencia-se que a polifarmácia, 
como fator de risco para quedas, 
não pode ser exclusivamente atri-
buída à disfunção renal. 

Conclui-se que a polifar-
mácia pode ser classifi-
cada como apropriada ou 
inapropriada, a depender 
dos medicamentos envolvi-
dos. 

Medicamentos poten-
cialmente inapropria-
dos com polifarmácia 
aumentam o risco de 
quedas em pacientes 
japoneses idosos  
 
Masumoto et al.  
Japão, 2018 

Estudo de  
coorte  
prospectivo 

Não houve correlação significa-
tiva entre PIMs e quedas quando 
não associados à polifarmácia. 
No entanto, quando associados à 
polifarmácia, essa correlação 
torna-se significativa. 

Sugere-se um efeito sinér-
gico entre polifarmácia e 
PIMs, sendo os benzodia-
zepínicos os mais preocu-
pantes. Os autores reco-
mendam redução de PIMs 
e do número total de medi-
camentos. 

 

 



19 

 

Quadro 2 – Identificação das publicações: relação qualitativa de medicamentos com a queda 

(continuação) 

TÍTULO DESENHO RESULTADOS CONCLUSÕES 

Prevalência de que-
das relacionadas a 
medicamentos em 
200 idosos consecu-
tivos com fratura de 
quadril  
 
Andersen et al.  
Dinamarca, 2020 

Estudo 
transversal 
retrospectivo 

Em pacientes com suspeita de 
quedas induzidas por medica-
mentos, observou-se a pre-
sença de PIMs em 96% dos ca-
sos e FRIDs* em 41% dos ca-
sos. Um único medicamento 
contribuiu para a queda em 
44% dos pacientes, enquanto 
mais de um medicamento foi 
responsável em 46% dos casos. 

Os dados clínicos indicam que 
a medicação não é o único fa-
tor de risco, mas o estudo su-
gere que seja um potencial fa-
tor. Os autores estimam que a 
revisão dos medicamentos 
possa reduzir, embora não eli-
minar, o risco de queda em 
37%, destacando a necessi-
dade de estudos de viabili-
dade da descontinuação me-
dicamentosa. 

Medicação e diag-
nóstico médico como 
fatores de risco para 
quedas em idosos 
hospitalizados  
 
Wedmann, Himmel e 
Nau 
Alemanha, 2019 

Estudo de 
caso-con-
trole pareado 

Os hipnóticos não benzodia-
zepínicos apresentaram efeitos 
dose-dependentes nas quedas, 
enquanto os SNRI* demonstra-
ram ser um fator independente 
no risco de quedas. A IC* tam-
bém foi identificada como um 
fator independente no risco de 
queda. A polifarmácia com me-
dicamentos psicoativos apre-
sentou uma forte relação com 
as quedas. O uso de mirtaza-
pine não aumentou o risco de 
queda. 

Foi observada associação en-
tre o uso de classes severas 
de medicamentos psicoativos 
e quedas nas pessoas idosas, 
especialmente os hipnóticos 
não benzodiazepínicos e 
SNRI, com exceção do Mirta-
zapine, que demonstrou ser 
seguro. A IC e a polifarmácia 
foram identificadas como fato-
res de risco para quedas. 

Carga de drogas e 
sua associação com 
quedas entre adultos 
mais velhos na Nova 
Zelândia  
 
Jamieson et al. 
Nova Zelândia, 2018 

Estudo 
transversal 
retrospectivo 

Foi constatado um aumento na 
carga de medicamentos anticoli-
nérgicos e sedativos, com uma 
relação positiva com o maior 
risco de queda. 

O estudo demonstra que DBI* 
está independentemente rela-
cionado ao aumento do risco 
de quedas. 

*PIMs: Potentially Inapropriate Medications; FRIDs: Fall-Risk Increasing Drugs; SNRI: Serotonin-
Norepinephrine Reucaptake Inhibitors; IC: Insuficiência Cardíaca; DBI: Drug Burden Index. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 

Ishibashi et al. (2021) afirmam que a polifarmácia pode ser considerada 

adequada ou inadequada, a depender das características e indicações dos 

medicamentos utilizados e associados, sendo a polifarmácia inadequada associada 

ao maior risco de eventos adversos. De acordo com Wedmann, Himmel e Nau (2019), 

certas classes de medicamentos estão associadas à elevação do risco de quedas nas 

pessoas idosas devido aos seus efeitos na cognição e mobilidade, com um agravante 

adicional devido à redução da depuração hepática e renal. 
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Para avaliar a prescrição de medicamentos nas pessoas idosas a fim de guiar 

uma prescrição segura, são utilizadas diretrizes com critérios explícitos para identificar 

medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas idosas e medicamentos 

que aumentam o risco de quedas, conceituados nos Estados Unidos, 

respectivamente, como Potentially Inappropriate Medications (PIMs) e Fall-Risk 

Increasing Drugs (FRIDs). Ishibashi et al. (2021) destacam que muitos países 

possuem suas próprias diretrizes, como a “Guidelines for medical treatment and its 

safety in the elderly 2015” no Japão, “Beers criteria” nos Estados Unidos da América, 

“STOPP criteria” na Europa e o “Consenso Brasileiro de medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos” no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016). Além 

disso, Masumoto et al. (2018) sugerem que intervenções baseadas no STOPP criteria 

possuem propriedades de redução da polifarmácia e do consumo de PIMs. 

Masumoto et al. (2018) apresentam que a polifarmácia é um fator de risco para 

o consumo de PIMs e observam uma modificação no efeito dos PIMs conforme o 

número de medicamentos consumidos. Foi encontrada uma diferença significativa na 

idade e na TFG nos grupos que faziam uso de polifarmácia com presença e ausência 

de PIMs. No entanto, essa diferença não foi observada nos grupos sem polifarmácia, 

demonstrando um efeito sinérgico entre o uso de PIMs e a polifarmácia. 

Além disso, Masumoto et al. (2018), Andersen et al. (2020) e Ishibashi et al. 

(2021) concordam que a prescrição de PIMs está independentemente associada ao 

aumento do risco de quedas. Masumoto et al. (2018) acrescentam que a idade acima 

de 75 anos e a polifarmácia são fatores independentes de risco para quedas, e a 

combinação entre PIMs e polifarmácia agrava esse risco. Ademais, eles demonstram 

que o consumo de mais de um PIMs não demonstra diferença significativa no aumento 

do risco de quedas em comparação com o consumo de apenas um PIMs, indicando 

que a associação de PIMs e polifarmácia apresenta um risco maior que a duplicação 

de PIMs na prescrição. Por outro lado, Ishibashi et al. (2021) observam que a 

polifarmácia não foi significativamente associada ao risco de queda, apresentando 

este risco apenas quando combinada com o consumo de PIMs. Isso pode ser 

explicado pelo fato das variáveis que podem confundir os resultados considerarem 

apenas idade, gênero e departamento hospitalar. 

Andersen et al. (2020) acrescentam que em seu estudo, no grupo que sofreu 

queda potencialmente induzida por medicamentos, todos os medicamentos suspeitos 
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de contribuir diretamente para a queda eram FRIDs, sendo que 90% deles eram PIMs. 

Dentre os PIMs associados às quedas, 83% eram os psicotrópicos, incluindo 

antidepressivos, benzodiazepínicos, antipsicóticos, antiepiléticos e opioides, 

enquanto antihipertensivos e diuréticos estavam presentes, respectivamente, em 

36.5% e 35% das quedas, sendo que a indução de hiponatremia pelo diurético foi a 

razão para o aumento do risco de queda desta classe medicamentosa. 

É de comum acordo entre Wedmann, Himmel e Nau (2019) e Ishibashi et al. 

(2021) a associação significativa de hipnóticos não benzodiazepínicos como 

preditores de queda, apresentando um efeito dose-dependente. Wedmann, Himmel e 

Nau (2019) mencionam que benzodiazepínicos de longa ação, neurolépticos com 

baixo potencial antipsicótico e inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA) também apresentam risco aumentado de quedas. Ishibashi et al. (2021) 

acrescentam, ainda, a associação significativa de antipsicóticos atípicos e óxido de 

magnésio com a ocorrência da queda. 

Ishibashi et al. (2021) contradizem a associação entre os anti-hipertensivos e 

quedas, pois foram associados em estudos anteriores a uma redução do risco de 

queda, devido à prevenção da hipotensão ortostática. Wedmann, Himmel e Nau 

(2019) também concluem que digoxinas, antagonistas do receptor de aldosterona, 

benzodiazepínicos de curta ação, antidepressivos tetracíclicos e opioides não 

apresentam associação significativa na queda. 

Por outro lado, Jamieson et al. (2018) realizaram um estudo para avaliar o efeito 

da dose-dependência de anticolinérgicos e sedativos na contribuição para a 

ocorrência de quedas. Para isso, utilizaram a ferramenta Drug Burden Index (DBI) 

para calcular as doses e a exposição cumulativa desses medicamentos, e 

constataram que o aumento do DBI estava diretamente associado ao aumento das 

quedas. 

Além disso, Andersen et al. (2020) investigaram as principais razões para 

quedas induzidas por medicamentos, e evidenciaram que a tontura era o motivo mais 

prevalente, seguido de hipotensão arterial ou ortostática, diminuição do nível 

funcional, diminuição da cognição e diminuição no equilíbrio. Também é acordado 

entre Ishibashi et al. (2021) e Wedmann, Himmel e Nau (2019) que a diminuição da 

TFG causada pela disfunção renal não pode ser considerada o fator causal para 

quedas em casos de polifarmácia, mas sim um fator colaborador. 
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4.3 Viabilidade da descontinuação de medicamentos: 

 

Tabela 3 – Identificação das publicações: viabilidade da descontinuação de medicamentos 

TÍTULO DESENHO RESULTADOS CONCLUSÕES 

DEFEAT-polifarmá-
cia: ensaio de viabili-
dade de desprescri-
ção de medicamen-
tos anticolinérgicos e 
sedativos em institui-
ções residenciais 
para idosos  
 
Ailabouni, Mangin e 
Nishtala 
Nova Zelândia, 2019 

Coorte trans-
versal 

A média de medicamentos 
por paciente diminuiu em 
2,16 unidades. Embora o 
risco de quedas tenha per-
manecido o mesmo, houve 
uma redução significativa na 
incidência de quedas e na 
fragilidade. 

Os resultados apoiam a promo-
ção da prática de descontinua-
ção de sedativos e anticolinérgi-
cos com base na calculadora 
DBI*, demonstrando ser segura 
e viável. 

*DBI: Drug Burden Index. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 

A fim de compreender os malefícios da polifarmácia, particularmente o uso de 

medicamentos anticolinérgicos e sedativos e seu efeito dose-dependente nas pessoas 

idosas, Ailabouni, Mangin e Nishtala (2019) realizaram um estudo para avaliar a 

viabilidade da descontinuação dessas classes de medicamentos, utilizando a 

calculadora DBI. 

Como resultado, houve uma redução média de 2.13 medicamentos por 

paciente, e essa redução no DBI foi estatisticamente significativa. Ainda foi constatado 

que o risco de queda não se alterou com a descontinuação de medicamentos, o que 

pode ser atribuído à especificidade da escala de risco utilizada. No entanto, a taxa de 

queda, referindo-se aos incidentes ocorridos nos últimos 90 dias, e a fragilidade, 

avaliada com base na Edmonton Frailty Scale, diminuíram significativamente.  Além 

disso, os participantes relataram uma redução significativa de eventos adversos 

psiquiátricos, neurológicos e autonômicos associados ao uso de psicotrópicos, 

resultando em uma redução nos eventos adversos potenciais (ADRs). 

Os níveis de depressão, medidos pela Escala Geriátrica de Depressão (GDS) 

diminuíram significativamente, enquanto os níveis de cognição permaneceram os 

mesmos. Além disso, a avaliação da qualidade de vida permaneceu inalterada. 

Embora não tenha havido aumento significativo, esse resultado é favorável, pois não 

houve redução na qualidade de vida. Não foram relatados eventos adversos 

decorrentes da descontinuação de medicamentos, demonstrando que, apesar dos 
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desafios, a racionalização de medicamentos em pessoas idosas por meio da 

descontinuação foi bem tolerada e pode acarretar potenciais benefícios para a saúde 

delas sem comprometer sua saúde geral. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A presente revisão possibilitou a análise de evidências que sustentam a relação 

entre polifarmácia e quedas, indicando um aumento proporcional para cada 

medicamento adicional prescrito. A razão subjacente a esse fenômeno não pôde ser 

explicada pelo declínio de marcha e à fragilidade, embora a polifarmácia esteja 

positivamente associada a estes fatores. Portanto, são necessários estudos adicionais 

para examinar o efeito mediador da polifarmácia na ocorrência de quedas. 

 A polifarmácia e o consumo de PIMs atuam sinergicamente no surgimento de 

eventos adversos, sendo o consumo de PIMs um fator independente de risco para 

quedas. Entre os PIMs, hipnóticos não benzodiazepínicos, benzodiazepínicos de 

longa ação, neurolépticos com baixo potencial antipsicótico, antipsicóticos atípicos, 

óxido de magnésio, IECA e diuréticos apresentam maior associação com o risco de 

quedas. Por outro lado, digoxinas, antagonistas do receptor de aldosterona, 

benzodiazepínicos de curta ação, antidepressivos tetracíclicos e opioides não 

possuem associação estatisticamente significativa ao risco de quedas. Embora os 

anti-hipertensivos em geral não serem descritos por apresentarem efeito significativo 

no risco de quedas, os IECAs foram estatisticamente relacionados, sendo necessários 

estudos adicionais para elucidar a associação, considerando as diferentes classes 

medicamentosas de anti-hipertensivos. 

 Dado que a dose de anticolinérgicos e sedativos está diretamente relacionada 

ao risco de quedas, a redução desses medicamentos para doses terapêuticas seguras 

ou sua descontinuação parecem contribuir positivamente para a redução das taxas de 

quedas e eventos adversos. Assim, a descontinuação desses medicamentos 

demonstra ser viável e não compromete a saúde das pessoas idosas. 

 Com base nesses fatores, enfatiza-se o papel do enfermeiro na prevenção de 

quedas por meio da educação em saúde e da avaliação multifatorial do risco de 

quedas utilizando escalas validadas. É crucial identificar o número de medicamentos 

e a presença de PIMs em escalas validadas para avaliar com maior precisão o risco 
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de quedas, de modo a obter um resultado mais preciso. Portanto, sugere-se a 

utilização de escalas de risco de quedas que considerem esses aspectos avaliativos 

em um contexto assistencial. 

O ponto forte desta revisão integrativa foi sua ampla área de abrangência 

geográfica, com a inclusão de artigos de oito países localizados em quatro dos seis 

continentes do mundo. Compreendendo que os países desenvolvidos já enfrentam as 

consequências do envelhecimento populacional, enquanto o Brasil ainda está se 

preparando para esses desafios, é prudente acompanhar os avanços e descobertas 

da literatura científica destes países. Portanto, estar atualizado sobre a literatura 

científica internacional permite a aplicação desses conhecimentos em nosso país, 

prevenindo desdobramentos desfavoráveis e mitigando as consequências do 

envelhecimento populacional. 
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