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RESUMO

A polifarmacia, tradicionalmente associada ao envelhecimento, tem sido cada vez mais observada em
adultos jovens com doengas cronicas. O diagnostico precoce de condigdes metabolicas,
cardiovasculares, inflamatérias e psiquiatricas, aliado a ampliagdo de estratégias preventivas
farmacoldgicas, contribui para a introdugdo simultanea de miltiplos medicamentos ainda nas primeiras
décadas da vida adulta. Esse cendrio levanta questionamentos sobre possivel medicalizagdo precoce e
seus impactos clinicos a longo prazo. O objetivo foi analisar, por meio de revisdo de literatura, a
prevaléncia, os fatores associados e as implicagdes clinicas da polifarméacia em adultos jovens com
doengas cronicas. Trata-se de revisdo narrativa com busca nas bases PubMed, Scopus e SciELO,
incluindo estudos publicados nos ltimos dezanos que abordaram individuosentre 18 e 45 anos. Foram
analisadas varidveis como prevaléncia de polifarmacia, multimorbidade, adesdo terapéutica, eventos
adversos e impacto na qualidade de vida. Observou-se aumento progressivo da prescricdo multipla
nesse grupo etario, especialmente na presenca de multimorbidade e acompanhamento por diferentes
especialistas. A maior carga medicamentosa associou-se a risco ampliado de efeitos adversos leves,
menor adesdo e maior utilizagcdo deservigos de saude. Conclui-se que a polifarmacia em adultos jovens
representa fendmeno crescente e multifatorial, exigindo estratégias de prescricdo racional, integracao
docuidadoe producao de estudos longitudinais que avaliem seus efeitos cumulativos ao longo do curso
de vida.

Palavras-chave: Polifarmacia; adultos jovens; doengas cronicas; multimorbidade; medicalizagdo;
adesdo terapéutica.

ABSTRACT

Polypharmacy, traditionally associated with aging, has increasingly been observed in young adults with
chronic diseases. Early diagnosis of metabolic, cardiovascular, inflammatory, and psychiatric
conditions, combined with the expansion of pharmacological preventive strategies, has contributed to
the simultaneous introduction of multiple medications during the early decades of adulthood. This
scenario raises concerns about potential early medicalization and its long-term clinical consequences.
The objective was to analyze, through a literature review, the prevalence, associated factors, and
clinical implications of polypharmacy in young adults with chronic diseases. This narrative review
included a search in PubMed, Scopus, and SciELO databases, selecting studies published within the
last ten years involving individuals aged 18 to 45 years. Variables analyzed included prevalence of
polypharmacy, multimorbidity, therapeutic adherence, adverse events, and impact on quality of life. A
progressive increase in multiple prescriptions was observed in this age group, particularly among
individuals with multimorbidity and those followed by multiple specialists. Greater medication burden
was associated with increased risk of mild adverse effects, reduced adherence, and higher utilization
of healthcare services. In conclusion, polypharmacy in young adults represents a growing and
multifactorial phenomenon, demanding rational prescribing strategies, integrated care models, and
longitudinal studies to evaluate cumulative effects across the life course.

Keywords: Polypharmacy; young adults; chronic diseases; multimorbidity; medicalization;
medication adherence.
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RESUMEN

La polifarmacia, tradicionalmente asociada al envejecimiento, ha sido cada vez mas observada en
adultos jovenes con enfermedades cronicas. El diagndstico precoz de condiciones metabdlicas,
cardiovasculares, inflamatorias y psiquidtricas, junto con la expansion de estrategias preventivas
farmacoldgicas, ha favorecido la introduccion simultanea de multiples medicamentos en las primeras
décadas de la vida adulta. Este escenario genera cuestionamientos sobre una posible medicalizacion
precoz y sus repercusiones clinicas a largo plazo. El objetivo fue analizar, mediante una revision de la
literatura, la prevalencia, los factores asociados y las implicaciones clinicas de la polifarmacia en
adultos jovenes con enfermedades cronicas. Se realizé una revision narrativa con busqueda en las bases
PubMed, Scopus y SciELO, incluyendo estudios publicados en los ltimos diez afos que abordaran
individuos entre 18 y 45 afios. Se analizaron variables como prevalencia de polifarmacia,
multimorbilidad, adherencia terapéutica, eventos adversos e impacto en la calidad de vida. Se observd
un aumento progresivo de la prescripcion multiple en este grupo etario, especialmente en presencia de
multimorbilidad y seguimiento por distintos especialistas. Una mayor carga farmacologica se asocio
con mayor riesgo de efectos adversos leves, menor adherencia y mayor utilizacion de servicios de
salud. Aunque frecuentemente respaldada por guias clinicas, la prescripcion combinada requiere
evaluacion cuidadosa en términos de proporcionalidad y revision periddica. Se concluye que la
polifarmacia en adultos jovenes constituye un fendmeno creciente y multifactorial, que exige
estrategias de prescripcion racional, integracion del cuidado y estudios longitudinales que evaltien sus
efectos acumulativos a lo largo del curso de vida.

Palabras clave: Polifarmacia; adultos jovenes; enfermedades cronicas; multimorbilidad;
medicalizacion; adherencia terapéutica.

1. INTRODUCAO

A transicao epidemiologica dasultimas décadas promoveu mudangas substanciais no perfil de
adoecimento da populacdo mundial. Doencas infecciosas, antes predominantes, cederam espaco para
condigdes cronicas ndo transmissiveis, que hoje representam a principal causa de morbimortalidade
em diversos paises. Tradicionalmente associadas ao envelhecimento, essas enfermidades passaram a
acometer individuos cada vez mais jovens, alterando de forma significativa a dindmica da pratica
clinica contemporanea.!

Nesse contexto, observa-se um crescimento expressivo da prevaléncia de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, transtornos ansiosos, depressao e disturbios metabdlicos em adultos
com menos de 40 anos. Tal fendmeno reflete ndo apenas transformagdes no estilo de vida, como

sedentarismo, padroes alimentares inadequados e privagdo de sono, mas também uma ampliagao dos
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critérios diagnosticos € maior rastreamento populacional. Como consequéncia, individuos em fases
precoces da vida passam a ingressar de maneira prolongada no sistema de satude.?

Paralelamente ao aumento dascondigdes cronicas nessa faixa etaria, verifica-se a intensificagao
do uso continuo de multiplos farmacos. A polifarmacia, classicamente estudadaem idosos devido a
multimorbidade e as alteragdes farmacocinéticas do envelhecimento, comega a despontar como
realidade também entre adultos jovens. Contudo, diferentemente da populagdo geriatrica, os impactos
clinicos e epidemiologicos desse fendmeno ainda sio pouco explorados nesse grupo etario.?

A defini¢ao de polifarmacia, geralmente estabelecida como o uso simultaneo de cinco ou mais
medicamentos, pode parecer excessiva quando aplicada a individuos jovens. Entretanto, a associagao
de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, estatinas, psicotropicos, anticoncepcionais hormonais e
farmacos para distarbios gastrointestinais tem se tornado progressivamente comum. Tal cendrio suscita
questionamentos sobre a naturalizagdo do tratamento medicamentoso prolongado como resposta quase
automatica as demandas clinicas.*

Além disso, a medicalizagdo precoce pode desencadear um ciclo cumulativo de prescri¢oes.
Efeitos adversos iniciais frequentemente sdo interpretados como novas condigoes clinicas, levando a
introdu¢do de terapias adicionais — fendmeno descrito como “cascata prescricional”. Em individuos
jovens, cujo horizonte terapéutico podese estender por décadas, esse processo adquire relevancia ainda
maior, tanto do ponto de vista fisiologico quanto psicossocial.’

Sob outra perspectiva, ¢ necessario considerar que a ampliagdo da farmacoterapia nem sempre
decorre exclusivamente de necessidade clinica inequivoca. Diretrizes cada vez mais intervencionistas,
metas laboratoriais rigorosas € a cultura da prevenc¢do intensiva podem contribuir para intervengdes
medicamentosas antecipadas. Embora tais estratégias visem reduzir riscos futuros, permanece o debate
acerca do equilibrio entre beneficio potencial e exposi¢do prolongada a possiveis danos.®

Assim, a polifarmacia em adultos jovens levanta preocupacdes relacionadas a adesdo
terap€utica, interagdes medicamentosas e impacto na qualidade de vida. Diferentemente dos idosos,
essa populagdo encontra-se em fase produtiva, muitas vezes conciliando multiplas demandas
profissionais e académicas. A complexidade de regimes terapéuticos pode comprometer a regularidade
do uso, gerar frustra¢do e influenciar negativamente a percepgio de satde.’

Outro aspecto relevante envolve as implicacdes metabdlicas e organicas do uso cronico de

medicamentos ao longo de décadas. Farmacos prescritos em fases precoces da vida podem exercer
4
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efeitos cumulativos ainda pouco compreendidos, especialmente quando combinados. Assim, a
discussdo sobre seguranca de longo prazo assume papel central na avaliacdo critica da medicalizacdo
precoce.?

Importa ressaltar, contudo, que a problematizacdo da polifarmicia em adultos jovens ndo
implica negligenciar a importancia do tratamento adequado das doengas cronicas. Ao contrario, busca-
se compreender se o modelo assistencial vigente privilegia excessivamente intervengdes
farmacologicas em detrimento de estratégias estruturais, como mudangas sustentaveis no estilo de vida
e abordagens multidisciplinares. A reflexdo torna-se particularmente pertinente diante do aumento
continuo de prescri¢gdes em faixas etarias tradicionalmente consideradas de baixo risco.’

Diante desse panorama, emerge a necessidade de analisar criticamente a polifarmécia em
adultos jovens com doencas cronicas, investigando seus determinantes, consequéncias € possiveis
estratégias de racionaliza¢do terapéutica. Compreender se estamos diante de um processo inevitavel
decorrente da transicao epidemioldgica ou de um fendmeno de medicalizagdo precoce ¢ fundamental

para orientar praticas clinicas mais equilibradas, seguras e centradas no paciente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, conduzida com o
objetivo deanalisar criticamente a ocorréncia de polifarmécia em adultos jovens com doengas cronicas,
bem como seus principais determinantes ¢ desfechos clinicos associados. Optou-se por esse
delineamento metodolégico devido a possibilidade de integrar diferentes desenhos de estudo,
permitindo uma compreensao mais ampla do fendmeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Embase, contemplando publicacdes indexadas entre janeiro de 2000 e o ano atual. A
estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres relacionados aos eixos tematicos
“polifarmécia”, ‘“adultos jovens” e ‘“doencas cronicas”, utilizando operadores booleanos para

9 ¢

refinamento dos resultados. Foram empregados termos como “polypharmacy”, “multiple medication

29 ¢ 2% ¢¢

use”, “young adults”, “chronic disease” e “multimorbidity”, adaptados conforme as especificidades de
cada base.
Foram incluidos estudos observacionais (transversais, de coorte ¢ caso-controle) e ensaios

clinicos que abordassem a presenca de polifarmacia em individuos com idade entre 18 e 40 anos
5
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diagnosticados com pelo menos uma condi¢do cronica. Consideraram-se elegiveis pesquisas que
apresentassem dadosreferentes a prevaléncia, fatores associados ou desfechos clinicos relacionados ao
uso simultaneo de multiplos medicamentos. Excluiram-se revisdes, editoriais, relatos de caso, estudos
exclusivamente com populagdo idosa e trabalhos que nao apresentassem dados especificos para adultos
jovens.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura de titulos e
resumos para identificagdo de potencial elegibilidade. Em seguida, os textos completos dos artigos
selecionados foram analisados integralmente para confirmacdo dos critérios de inclusdo. Quando
necessario, divergéncias interpretativas foram resolvidas por reavaliagdo criteriosa do contetdo
metodologico e dos objetivos do estudo.

Os dados extraidos dos artigos incluiram informacdes sobre autoria, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, delineamento metodologico, tamanho amostral, definicdo adotada de polifarmécia,
prevaléncia identificada, condig¢des cronicas mais frequentemente associadas e principais desfechos
clinicos relatados. Também foram registradas informagdes relativas a fatores sociodemograficos e
clinicos relacionados ao aumento do niimero de medicamentos utilizados.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, buscando identificar
padroes recorrentes, convergéncias e divergéncias entre os estudos. Considerou-se, ainda, a
heterogeneidade das defini¢des de polifarmacia e das faixas etarias adotad as como possiveis fontes de
variagdo nos resultados encontrados. A sintese dos achados priorizou a integragdo critica das
evidéncias, com enfoque nas implicagdes clinicas e na discussdo sobre medicalizagdo precoce.

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundéarios previamente publicados,

nao houve necessidade de submissao a Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que a polifarmacia, tradicionalmente associada ao
envelhecimento, vem se consolidando como fendmeno progressivamente observado em adultos jovens
com doengas cronicas. Embora a maioria das investigacdes concentre-se em populagdes idosas, os
estudos que incluiram individuos entre 18 e 45 anos demonstraram crescimento consistente na
prevaléncia de uso concomitante de miultiplos medicamentos, especialmente na presenga de
multimorbidade.'?
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Os dados indicam que a prevaléncia de polifarmacia — usualmente definida como o uso de
cinco ou mais farmacos — varia amplamente conforme o perfil clinico analisado. Em adultos jovens
com uma unica condi¢do cronica estavel, a frequéncia tende a ser moderada; contudo, quando ha
coexisténcia de doencas metabolicas, cardiovasculares, autoimunes ou transtornos mentais, observa-se
incremento significativo na complexidade terapéutica. Essa tendéncia reflete ndo apenas a carga de
doenca, mas também a aplicagdo simultdnea de diretrizes especificas para cada patologia,
frequentemente sem integra¢do entre recomendagdes.'!

Destaque emerge nos casos de diabetes mellitus tipo 2 de inicio precoce, hipertensdo arterial
diagnosticada antes dos 40 anos, doencas inflamatodrias cronicas e transtornos psiquiatricos, nos quais
a terapéutica combinada ¢ iniciada ainda na terceira ou quarta década de vida. Nesses contextos, além
dos medicamentos de controle da doenca de base, somam-se farmacos para manejo de sintomas,
prevencdo de complicagdes e tratamento de comorbidades associadas. O resultado ¢ um regime
farmacologico cumulativo que pode se estender por décadas.!?

Observa-se, ainda, que parte desse crescimento estd associada a ampliagdo de critérios
diagndsticos e a valorizacdo crescente da prevencao farmacologica. A introducao precoce de estatinas,
anti-hipertensivos, antidiabéticos e psicofarmacos em individuos com fatores de risco ou quadros
subclinicos sugere um movimento de intervengdo antecipada. Embora respaldada por evidéncias em
determinados grupos de alto risco, essa abordagem suscita questionamentos sobre o limiar entre
prevengio eficaz e medicalizagdo ampliada.'’

Os estudos analisados também apontam associagdo entre maior nimero de medicamentos e
aumento da ocorréncia de eventos adversos, ainda que, em adultos jovens, esses desfechos raramente
sejam graves. Sintomas como fadiga persistente, disturbios gastrointestinais, alteragdes do sono e
impacto sobre a saide mental sdo relatados com maior frequéncia em individuos submetidos a regimes
terapéuticos complexos. Ademais, identificou-se maior utilizacdo de servicos de urgéncia entre aqueles
com multiplas prescri¢cdes, possivelmente relacionada a efeitos colaterais, interagdes medicamentosas
ou baixa adeso.!

A adesao terapéutica, por sua vez, constitui ponto critico. Diferentemente de populagdes idosas,
os adultos jovens frequentemente conciliam trabalho, estudos e intensa vida social, o que pode

dificultar o seguimento rigoroso de esquemas com multiplas doses didrias. Nesse cendrio, a
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complexidade do tratamento pode comprometer a efetividade clinica, gerando um paradoxo no qual a
ampliagdo da prescri¢do ndo necessariamente se traduz em melhor controle da doencga.!>

Outro aspecto relevante refere-se a fragmentacdo do cuidado. O acompanhamento simultaneo
por diferentes especialistas mostrou-se associado a maior numero de medicamentos prescritos,
sobretudo quando ndo ha revisdo sistematica do plano terapéutico. A auséncia de coordenacdo
centralizada favorece duplicidades, manutengdo de farmacos ja desnecessarios e prolongamento de
terapias iniciadas em fases agudas.!®

Entretanto, ¢ fundamental reconhecer que a polifarmacia, por si s, ndo implica inadequagao.
Em muitos casos, a combinagdo medicamentosa ¢ sustentada por evidéncias robustas e representa
estratégia essencial para reducdo de risco cardiovascular, controle inflamatorio ou estabilizagdo
psiquiatrica. Assim, o debate ndo deve limitar-se a contagem numérica de medicamentos, mas
incorporar avaliagdo qualitativa da prescri¢do, considerando proporcionalidade, risco-beneficio e
revisio periddica.!”

Sob perspectiva longitudinal, a exposi¢do medicamentosa iniciada precocemente levanta
lacunas importantes. Poucos estudos acompanham adultos jovens por periodos suficientemente longos
para avaliar efeitos cumulativos ao longo de décadas. Questdes relacionadas a impacto metabdlico
prolongado, repercussdes sobre fertilidade, saide 0ssea e possiveis interacdes tardias permanecem
subexploradas na literatura.'®

Os achados convergem para a compreensao de que a polifarmacia em adultos jovens com
doengas cronicas constitui realidade crescente e multifatorial. Ela reflete tanto avancos na capacidade
diagnostica e preventiva quanto transformacdes culturais na abordagem do risco e da doenca. Diante
desse cenario, impde-se a necessidade de estratégias de prescricdo racional, revisdo sistematica de
medicamentos e modelos de cuidado integrados, capazes de equilibrar beneficio clinico, seguranga

terapéutica e qualidade de vida a longo prazo.
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4. CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a polifarméacia em adultos jovens com doengas cronicas
configura um fendmeno emergente e ainda subexplorado na literatura cientifica. Embora
tradicionalmente associada ao envelhecimento, a utilizacdo concomitante de multiplos medicamentos
vem se tornando cada vez mais frequente nas primeiras décadas da vida adulta, acompanhando o
diagndstico precoce de condigdes metabdlicas, cardiovasculares, inflamatorias e psiquiatricas.

Os achados indicam que esse processo ndo decorre apenas do aumento da multimorbidade, mas
também daampliacdo de estratégias preventivas farmacologicas e daaplicacdo simultanea de diretrizes
especificas por doenga, muitas vezes sem integragao terapéutica global. Como resultado, observa-se a
construgao de trajetorias medicamentosas que podem se estender por décadas, com potencial impacto
cumulativo ainda insuficientemente compreendido.

Embora, em diversos contextos, a combinagdo terapéutica seja clinicamente justificavel e
baseada em evidéncias solidas, a crescente complexidade dos esquemas farmacoldgicos impoe desafios
relacionados a adesdo, risco de eventos adversos, interagdes medicamentosas e qualidade de vida.
Assim, a discussdo ndo deve centrar-se exclusivamente na contagem de farmacos, mas na adequacao,
proporcionalidade e revisdo periddica das prescrigoes.

Adicionalmente, esta revisdo ressalta a necessidade de maior producado cientifica direcionada
especificamente a populagdo adulta jovem, com estudos longitudinais capazes de avaliar desfechos
clinicos a longo prazo e efeitos cumulativos da exposi¢do medicamentosa iniciada precocemente. A
auséncia de dados robustos nesse grupo etario pode levar a subestimacao de riscos potenciais ou a
manutengdo de praticas prescritivas pouco individualizadas.

Diante desse cendrio, impde-se a consolidacdo de estratégias de prescricdo racional, com
abordagem centrada no paciente, integracdo entre especialidades e incorporacdo sistematica da
reavaliagdo terapéutica ao longo do tempo. Equilibrar prevencao, tratamento e prudéncia clinica torna-
se essencial para evitar que a ampliacdo do arsenal farmacoldgico se traduza em medicalizagdo
excessiva da vida adulta.

Em sintese, a polifarmacia em adultos jovens representa um desafio contemporaneo da clinica
médica, exigindo reflexdo critica, vigilancia cientifica continua e compromisso com praticas

terapéuticas fundamentadas, proporcionais e sustentaveis ao longo do curso de vida.
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