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REVISAO DE LITERATURA
RESUMO

Introdugdo: As quedas em idosos constituem importante problema de saude publica, pois
comprometem a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. Entre os fatores
associados, destacam-se a multimorbidade, o envelhecimento fisiolégico e o uso
concomitante de multiplos medicamentos. A polifarmacia e a prescricdo de medicamentos
potencialmente inadequados aumentam o risco de eventos adversos, como tontura,
instabilidade e quedas. Evidéncias indicam que a presenga de multiplas doencas e terapias
complexas eleva esse risco, ressaltando a importancia da revisdao medicamentosa e do uso
racional de farmacos na populagdo idosa. Objetivos: Analisar a associacdo entre
polifarmdcia, medicamentos potencialmente inadequados e o risco de quedas em idosos,
destacando implicagbes para prevengao clinica. Metodologia: Realizou-se revisao
bibliografica narrativa sobre a associacao entre polifarmacia, medicamentos potencialmente
inadequados e risco de quedas em idosos. Foram analisados estudos publicados entre 2021
e 2026 nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Incluiram-
se estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes. Os dados foram extraidos de forma
padronizada e analisados qualitativamente, com sintese descritiva dos achados. Resultados
e Discussao: Evidéncias indicam que a associacdo entre polifarmdacia e quedas em idosos é
multifatorial, sendo influenciada principalmente pelo uso de medicamentos que aumentam
o risco de quedas (FRIDs), como benzodiazepinicos e diuréticos. Estudos demonstram maior
probabilidade de quedas entre idosos expostos a multiplos farmacos e terapias complexas.
Contudo, limitacdes metodoldgicas e heterogeneidade entre estudos dificultam estabelecer
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causalidade direta, ressaltando a necessidade de investigacdes prospectivas mais
padronizadas. Conclusao: A polifarmacia e o uso de medicamentos potencialmente
inadequados associam-se ao aumento do risco de quedas em idosos, especialmente diante
da multimorbidade e de terapias complexas. A revisdo farmacoldgica, a prescricdo criteriosa
e a abordagem multidisciplinar sdo essenciais para prevencdo. Ademais, inovacoes
tecnolégicas podem auxiliar decisdes clinicas, desde que aplicadas com rigor metodoldgico
e ética.

Palavras-chave: Polypharmacy; Potentially Inappropriate Medications; Falls in Older Adults;
Medication Safety.

Applications of Artificial Intelligence in the Detection and
Management of Frailty in Geriatrics

ABSTRACT

Introduction: Falls in older adults constitute an important public health problem, as they
compromise functionality, autonomy, and quality of life. Among the associated factors,
multimorbidity, physiological aging, and the concomitant use of multiple medications stand
out. Polypharmacy and the prescription of potentially inappropriate medications increase the
risk of adverse events such as dizziness, instability, and falls. Evidence indicates that the
presence of multiple diseases and complex therapeutic regimens increases this risk,
highlighting the importance of medication review and the rational use of drugs in the elderly
population.Objectives: To analyze the association between polypharmacy, potentially
inappropriate medications, and the risk of falls in older adults, highlighting implications for
clinical prevention. Methodology: A narrative literature review was conducted on the
association between polypharmacy, potentially inappropriate medications, and the risk of falls
in older adults. Studies published between 2021 and 2026 were analyzed in the PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library databases. Observational studies,
clinical trials, and reviews were included. Data were extracted in a standardized manner and
qualitatively analyzed, with a descriptive synthesis of the findings. Results and Discussion:
Evidence indicates that the association between polypharmacy and falls in older adults is
multifactorial, being mainly influenced by the use of fall-risk-increasing drugs (FRIDs), such as
benzodiazepines and diuretics. Studies demonstrate a higher probability of falls among older
adults exposed to multiple medications and complex therapeutic regimens. However,
methodological limitations and heterogeneity among studies make it difficult to establish
direct causality, highlighting the need for more standardized prospective investigations.
Conclusion: Polypharmacy and the use of potentially inappropriate medications are
associated with an increased risk of falls in older adults, particularly in the presence of
multimorbidity and complex therapeutic regimens. Medication review, careful prescribing,
and a multidisciplinary approach are essential for prevention. Furthermore, technological
innovations may assist clinical decision-making, provided they are applied with
methodological rigor and ethical considerations.

Keywords: Artificial Intelligence; Frailty; Geriatrics; Machine Learning;
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INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas na populagdo idosa constitui um relevante problema de
salde publica, sobretudo devido as suas repercussées na funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida dessa populacdo. Nesse contexto, diversos fatores contribuem para o
aumento do risco de quedas, entre os quais se destacam condig¢des clinicas cronicas,
alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e, de maneira particularmente
significativa, o uso concomitante de multiplos medicamentos. A polifarmacia,
geralmente definida como o uso simultdneo de cinco ou mais farmacos, tem sido
frequentemente associada a maior probabilidade de eventos adversos, incluindo
instabilidade postural, tontura e interacdes medicamentosas que podem predispor a
ocorréncia de quedas. Ademais, o uso de medicamentos potencialmente inadequados
em idosos representa um fator adicional de risco, visto que tais farmacos podem
apresentar perfil de seguranca desfavordvel para essa faixa etdria. Estudos recentes tém
demonstrado que tanto a polifarmacia quanto a prescricado de medicamentos
potencialmente inapropriados estdo significativamente relacionadas ao aumento da
incidéncia de quedas entre idosos, evidenciando a necessidade de maior vigilancia na
pratica clinica e na prescricdo farmacoldgica (AlHarkan et al., 2023; Li et al., 2022; Erszegi
et al., 2024). Nesse interim, torna-se imprescindivel compreender de forma mais
aprofundada a associacdo entre polifarmdcia, medicamentos potencialmente
inadequados e o risco de quedas, a fim de subsidiar estratégias de prevencao e

promover maior seguranca terapéutica no cuidado a populagao idosa.

Paralelamente ao aumento da expectativa de vida, observa-se uma expansao
progressiva da populacdo idosa em diversas regiées do mundo, fendbmeno que tem sido
acompanhado pelo crescimento da multimorbidade, geralmente caracterizada pela
presenca simultanea de duas ou mais doencas cronicas. A medida que a idade avancga,
torna-se mais frequente a coexisténcia de multiplas condi¢Ges clinicas, circunstancia
gue, por sua vez, demanda regimes terapéuticos cada vez mais complexos. Nesse
cenario, a utilizacdo concomitante de varios medicamentos — frequentemente
configurando polifarmacia — torna-se uma realidade comum entre idosos, o que pode

favorecer a ocorréncia de prescri¢cdes inadequadas. Em particular, os medicamentos
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potencialmente inapropriados representam uma preocupagao relevante, uma vez que
seus riscos podem superar os beneficios terapéuticos nessa populagdo, sobretudo
diante de alternativas farmacoldgicas mais seguras. Ademais, evidéncias cientificas
indicam que a presenga de multimorbidade associada a polifarmdcia aumenta
substancialmente a probabilidade de eventos adversos relacionados a medicamentos,
incluindo quedas, comprometimento cognitivo, hospitalizacdes e maior utilizacao de
servicos de saude. Ndo obstante, fatores relacionados ao sistema de salde, a pratica
clinica e as caracteristicas individuais dos pacientes podem contribuir para a
manutencdo desse padrdo de prescricdo, tornando a identificacdo desses
determinantes um aspecto fundamental para a promog¢dao do uso racional de

medicamentos em idosos (Jungo et al., 2021; Jang et al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa sobre a associa¢do entre polifarmacia e
o uso de medicamentos potencialmente inadequados com o risco de quedas em idosos.
Foram considerados estudos publicados entre 2021 a 2026, contemplando pesquisas
gue investigassem a relagcdo entre uso de multiplos medicamentos, prescricao de
medicamentos potencialmente inapropriados e a ocorréncia de quedas ou desfechos
relacionados, como fraturas, hospitalizacdes e comprometimento funcional em
individuos idosos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science e Cochrane Library, utilizando descritores em inglés combinados
por operadores booleanos, incluindo termos relacionados a “Polypharmacy”,
“Potentially Inappropriate Medications”, “Falls”, “Aged” e “Older Adults”. Foram
incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisoes sistematicas e meta-analises
gue abordassem a associacdo entre polifarmacia, medicamentos potencialmente
inadequados e risco de quedas em idosos, publicados nos idiomas inglés, espanhol,
francés ou portugués. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e
estudos que ndo apresentassem descricdo metodoldgica adequada ou que nao
abordassem diretamente a temadtica proposta. As informacbes relativas as
caracteristicas das popula¢des estudadas, delineamento dos estudos, definicdes de

polifarmdcia, identificacdo de medicamentos potencialmente inadequados, principais
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desfechos relacionados a quedas e limitagdes metodoldgicas foram extraidas de forma
padronizada e analisadas qualitativamente, sendo realizada uma sintese descritiva dos

principais achados encontrados na literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Ademais, a coexisténcia de multiplas doencas cronicas constitui uma
caracteristica frequente no envelhecimento, sendo a multimorbidade geralmente
definida como a presenca simultanea de duas ou mais condi¢des cronicas em um mesmo
individuo. Tal condicao tende a tornar-se mais prevalente com o avanco da idade e esta
associada a diversos desfechos negativos, incluindo redu¢ao da qualidade de vida,
declinio funcional, maior frequéncia de hospitalizacdes, quedas e aumento da
mortalidade. Nesse panorama, a multimorbidade frequentemente demanda regimes
terapéuticos complexos, culminando na utilizagdo simultdanea de multiplos
medicamentos, situacdo conhecida como polifarmdacia. Embora, em determinadas
circunstancias, a prescricdo de varios farmacos seja clinicamente necessaria, o aumento
do numero de medicamentos utilizados eleva substancialmente a probabilidade de
interacbes medicamentosas, eventos adversos, fragilidade e comprometimento da
capacidade funcional. Outrossim, o uso extensivo de medicamentos pode favorecer a
prescricdo de farmacos potencialmente inapropriados, os quais apresentam uma
relacdo risco-beneficio desfavordvel para idosos ou poderiam ser substituidos por
alternativas terapéuticas mais seguras. Nesse sentido, investigacdes tém evidenciado
gue a polifarmacia, associada a presenca de multiplas comorbidades, constitui um
importante fator predisponente para a ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos, como reac¢des adversas, cascatas de prescricdo e baixa adesdo
terapéutica. Consequentemente, tais condicdes podem contribuir para o aumento do
risco de quedas, hospitalizacbes e outros desfechos clinicos desfavoraveis entre idosos,
especialmente naqueles com comprometimento cognitivo ou maior fragilidade clinica

(Scheel et al., 2022; Alharbi et al., 2022; Chinthalapudi et al., 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No que concerne a relagdo entre uso de medicamentos e ocorréncia de quedas
em idosos, evidéncias recentes indicam que essa associacdo apresenta carater
multifatorial e pode sofrer influéncia de diferentes varidveis clinicas. Em um estudo
conduzido com idosos brasileiros, observou-se que a relagdo entre polifarmdcia e
guedas foi significativamente reduzida apds o ajuste para fatores de confusao e para o
uso de medicamentos que aumentam o risco de quedas, conhecidos como fall-risk-
increasing drugs (FRIDs). Ainda assim, individuos que utilizavam dois ou mais desses
farmacos apresentaram maior probabilidade de sofrer quedas quando comparados
aqueles que nado faziam uso desses medicamentos (Ramos et al., 2023). Em consonancia
com esses achados, pesquisas realizadas com idosos ap0ds alta hospitalar por fratura de
qguadril demonstraram elevada frequéncia tanto de polifarmacia quanto do uso de
FRIDs, com média aproximada de cinco medicamentos por paciente e presenca
recorrente de farmacos associados ao aumento do risco de quedas (Zidrou et al., 2022).
Ademais, revisGes sistematicas apontam resultados heterogéneos quanto a associacao
direta entre polifarmdcia e quedas, sugerindo que o risco tende a se tornar mais
evidente sobretudo quando o regime terapéutico inclui medicamentos com acdo sobre
o sistema nervoso central ou capazes de provocar hipotensao, como benzodiazepinicos
e diuréticos. Dessa maneira, tais evidéncias corroboram a premissa de que, mais do que
o numero absoluto de medicamentos utilizados, a natureza farmacolégica dos farmacos
prescritos exerce papel determinante na ocorréncia de quedas, o que reforca a
importancia da revisdo criteriosa da farmacoterapia em idosos (Ramos et al., 2023;

Zidrou et al., 2022).

No que tange a relagdo entre polifarmacia e ocorréncia de quedas, os achados
da literatura indicam que o aumento do nimero de medicamentos utilizados por idosos
esta frequentemente associado a maior probabilidade de eventos adversos
relacionados a mobilidade e ao equilibrio. Evidéncias provenientes de estudos com
adultos residentes na comunidade demonstram que a quantidade de medicamentos em
uso e a presenca de polifarmacia apresentam associacao significativa com histérico de
guedas, ainda que tal relacdo possa ser parcialmente atenuada apds o ajuste para
varidveis clinicas e demograficas. Ademais, investigacdes recentes identificaram que o
incremento no numero de farmacos utilizados pode elevar substancialmente o risco de

guedas, possivelmente em decorréncia de interacdes medicamentosas, efeitos
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colaterais e da prépria complexidade terapéutica que acompanha a multimorbidade.
Outrossim, estudos que analisaram populagdes especificas, como sobreviventes de
acidente vascular cerebral, também evidenciaram que a polifarmdacia esta relacionada a
diferentes desfechos clinicos, incluindo maior probabilidade de quedas e altera¢des na
mortalidade, dependendo do perfil terapéutico adotado. Nesse contexto, intervengdes
terapéuticas associadas a reabilitacdo e ao manejo clinico integrado podem modificar
esses desfechos, influenciando tanto o nivel de mobilidade quanto a exposicdo ao risco
de quedas. Desse modo, tais resultados reforcam a premissa de que nao apenas o
numero absoluto de medicamentos, mas também o tipo de terapia utilizada e as
condicdes clinicas subjacentes desempenham papel relevante na determinagao do risco

de quedas em idosos (Alenazi et al., 2023; Lee et al., 2025).

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se que a revisdo bibliografica
narrativa ndo permite estabelecer rela¢des causais diretas entre polifarmacia, uso de
medicamentos potencialmente inadequados e risco de quedas, uma vez que se baseia
na sintese qualitativa de evidéncias previamente publicadas. Ademais, a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos — especialmente no que se
refere as definicdes de polifarmacia, critérios utilizados para identificacdao de
medicamentos potencialmente inapropriados e caracteristicas das populacoes
investigadas — pode influenciar a comparabilidade dos resultados. Outro aspecto a ser
considerado refere-se a predominancia de estudos observacionais na literatura
analisada, os quais estdo sujeitos a potenciais vieses de sele¢do e de informagdo. Por
fim, diferencas relacionadas a contextos culturais, sistemas de saude e praticas de
prescricao entre os paises estudados podem limitar a generalizagdo dos achados para
outras populacses, ressaltando a necessidade de novas pesquisas com delineamentos
prospectivos e padronizacdo metodoldgica para aprofundar a compreensdao dessa

associagao.
CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os achados desta revisdo bibliografica evidenciam que a polifarmacia
e o uso de medicamentos potencialmente inadequados configuram fatores relevantes
associados ao aumento do risco de quedas na populacdo idosa. O envelhecimento

populacional, frequentemente acompanhado pela presenca de multimorbidade,
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favorece a utilizagdao concomitante de multiplos medicamentos, o que pode intensificar
a ocorréncia de interagdes medicamentosas, eventos adversos e altera¢des no equilibrio
e na cognicdo. Nesse contexto, diferentes estudos apontam que ndo apenas o numero
de medicamentos prescritos, mas também as classes farmacoldgicas utilizadas —
especialmente aquelas que atuam sobre o sistema nervoso central ou que podem
provocar hipotensado e sedagao — desempenham papel determinante na predisposi¢ao
as quedas. Ademais, evidéncias demonstram que regimes terapéuticos complexos,
associados a condigcdes clinicas preexistentes e alteragdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, contribuem para ampliar a vulnerabilidade dessa populacdo a eventos

adversos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que a prescricdo medicamentosa em
idosos seja conduzida de forma criteriosa, com avaliacdo peridédica da necessidade
terapéutica, revisdo da farmacoterapia e utilizacdo de instrumentos de triagem que
auxiliem na identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados. Estratégias
como a conciliacdo medicamentosa, a revisdo sistemdtica das prescricbes e a
abordagem multidisciplinar no cuidado ao idoso podem contribuir significativamente
para a reducdo de riscos associados a polifarmacia. Assim, a ado¢ado de praticas clinicas
voltadas para o uso racional de medicamentos representa uma medida essencial para a
prevencao de quedas, para a melhoria da segurancga terapéutica e para a promoc¢ao de
melhor qualidade de vida entre idosos. Por conseguinte, novas investigacdes,
especialmente estudos prospectivos e com delineamentos metodolégicos mais
robustos, sdo necessarias para aprofundar a compreensdo dessa associacao e subsidiar
intervencdes mais eficazes na pratica clinica e nas politicas de saude voltadas ao

envelhecimento saudavel.

Outrossim, conquanto os resultados sejam encorajadores, impde-se ponderar
gue a consolidacdo dessas ferramentas na pratica assistencial pressupde validacdo
externa robusta, transparéncia algoritmica e integracdao ética aos fluxos clinicos.
Dessarte, a inteligéncia artificial ndo se configura como substitutiva do julgamento
clinico, mas, antes, como instrumento adjuvante capaz de subsidiar decisGes
fundamentadas em dados. Em derradeiro exame, a convergéncia entre inovacao
tecnolégica e avaliacdo geridtrica abrangente poderd, eventualmente, redefinir

paradigmas de cuidado ao idoso, desde que alicercada em rigor metodolégico e
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compromisso com a equidade em saude.
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