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RESUMO: Introducao: O envelhecimento populacional global aumenta a
multimorbidade e a polifarmacia (uso de =5 medicamentos), um desafio de saude
publica devido aos riscos como interacées medicamentosas e eventos adversos.
A necessidade de estratégias para o uso racional de medicamentos em idosos é
urgente para garantir a seguranca e a qualidade de vida. Objetivo: Analisar e
sintetizar a producdo cientifica recente sobre as estratégias eficazes para a reducao
da polifarmdcia na pratica clinica, identificando barreiras e lacunas. Metodologia:
Revisdo bibliografica realizada entre marco e agosto de 2025 na base de dados
PubMed, utilizando a busca “(Polypharmacy) AND (Aged)”. Foram incluidos artigos
de 2020 a 2025, em diversos idiomas, que abordassem o tema com delineamento
metodoldgico compativel. Discussao: A discussdo destaca a polifarmacia como
um problema multifacetado, frequentemente associado ao uso de medicamentos
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potencialmente inapropriados (MPIs). A desprescricdo é identificada como a estratégia
central e mais promissora. A importancia da colaboracdo interprofissional e de
revisbes medicamentosas abrangentes é enfatizada para superar barreiras como a
inércia clinica. Conclusdo: A otimizagdo da farmacoterapia em idosos exige uma
mudanca cultural em direcdo ao cuidado individualizado e centrado no paciente. A
desprescricdo, aliada a capacitacdo profissional e a politicas de saide que incentivem
a colaboracao, é fundamental para transformar a polifarmacia de um risco inevitavel
para um desafio gerenciavel, promovendo um envelhecimento mais seguro e
saudavel.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global que imp&e desafios
crescentes aos sistemas de saude. Com o aumento da expectativa de vida, a prevaléncia
de doencas crbnicas e a multimorbidade cresce exponencialmente, resultando
em um fendmeno complexo e frequentemente problematico: a polifarmacia,
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente, é uma
condicdo extremamente comum entre idosos, embora a sua necessidade deva ser
cuidadosamente avaliada (Nicholson et al., 2024). Enquanto o tratamento de multiplas
condi¢bes de satide pode exigir o uso de varios medicamentos, a polifarmacia ndo
controlada esta associada a uma série de riscos que comprometem a seguranca e
o bem-estar dos pacientes.

As consequéncias da polifarmacia vao além da simples ingestao de multiplos
comprimidos. Estudos demonstram que ela estd diretamente ligada a interacoes
medicamentosas perigosas, rea¢des adversas graves, quedas, hospitalizacdes
e até mesmo um aumento da morbidade e mortalidade (Fahmi et al., 2023). A
complexidade da farmacoterapia em idosos é acentuada pelas altera¢des fisioldgicas
do envelhecimento, que afetam a absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo
de farmacos, tornando-os mais suscetiveis a efeitos adversos. Adicionalmente, a
adesdo ao tratamento pode ser comprometida, resultando em subutilizagdo ou uso
inadequado dos medicamentos prescritos. A gestao ineficiente de medicamentos em
ambientes de cuidado, como casas de repouso, também contribui para problemas
relacionados a farmacos, destacando a necessidade de uma abordagem estruturada
e sistematica para garantir a seguranca dos pacientes (Diez et al., 2022).

Diante deste cenario, a busca por estratégias para o uso racional de medicamentos
torna-se imperativa na pratica clinica. O uso racional de medicamentos é definido pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como a prescricao de farmacos apropriados as
necessidades clinicas do paciente, em doses adequadas e por um periodo suficiente, ao
menor custo possivel para o paciente e a comunidade. Aimplementacdo de estratégias
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eficazes para reduzir a polifarmdcia inclui a revisdo periddica de medicamentos, a
desprescricdo de farmacos inadequados ou desnecessarios e a educacdo de pacientes
e cuidadores. Tais intervenc¢des visam otimizar a terapia medicamentosa, focando em
melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida, enquanto minimizam os riscos
associados (Cole etal., 2023). Portanto, esta revisdo bibliografica tem como objetivo
analisar e sintetizar a producao cientifica recente sobre as estratégias mais eficazes
para a reducdo da polifarmacia em idosos, fornecendo um panorama atualizado para
orientar atomada de decisdo na pratica clinica e aprimorar a seguranca do paciente.

Apesar daimportancia do tema, aimplementacdo de estratégias eficazes para
gerenciar a polifarmacia ainda enfrenta barreiras significativas na pratica clinica. A
falta de tempo nas consultas, a fragmentacado do cuidado entre multiplos especialistas,
a resisténcia de pacientes e profissionais a desprescricdo e a auséncia de diretrizes
clinicas unificadas sdo apenas alguns dos desafios que dificultam a otimizacdo da
farmacoterapia em idosos. Além disso, a heterogeneidade da populacdo idosa,
com variac¢oes significativas nas condi¢des de saude, cognicdo e suporte social,
exige abordagens personalizadas que nem sempre sao faceis de aplicarem grande
escala. Compreender a eficicia das diferentes estratégias de intervencao é crucial
para superar essas barreiras e promover um cuidado mais seguro e centrado no
paciente. Portanto, esta revisdo nao so sintetizara os achados de estudos recentes,
mas também destaca as lacunas de conhecimento e as dire¢des futuras para a
pesquisa e a pratica clinica no manejo da polifarmdcia em idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional global é um dos fendmenos demograficos mais
marcantes do século XXI, trazendo consigo um aumento substancial da prevaléncia
de doencas cronicas e, consequentemente, da multimorbidade. Essa condicdo, em
que o paciente coexiste com multiplas patologias crénicas, é o principal motor
da polifarmacia, definida de forma mais comum como o uso regular de cinco ou
mais medicamentos (Pazan; Wehling, 2021; Zhao et al., 2023).

A polifarmaécia, longe de ser apenas um marcador da complexidade clinica, € um
desafio de saude publica que reflete a fragmentacéo do cuidado, onde especialistas
prescrevem medicamentos para suas respectivas dreas sem uma coordenagao
centralizada, muitas vezes resultando em uma carga terapéutica desnecessaria e
arriscada para o paciente idoso (Diez et al., 2022). A auséncia de uma visao holistica
e a falta de comunicacdo entre as equipes de satide contribuem para a duplicacdo
de terapias, intera¢des medicamentosas perigosas e a prescricdo em cascata, onde
um medicamento é prescrito para tratar um efeito colateral de outro.
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Aliteratura cientifica recente tem se debrucado intensamente sobre a prevaléncia
e as implicagdes da polifarmacia, desvendando uma teia complexa de riscos e
consequéncias. Estudos epidemioldgicos e observacionais demonstram uma forte
associacdo entre o nimero de medicamentos e a ocorréncia de eventos adversos,
como intera¢des medicamentosas perigosas, que podem levar a quedas, delirium,
hospitalizacoes e, de forma alarmante, ao aumento da morbidade e mortalidade
(Fahmi et al., 2023; Zhao et al., 2023). A vulnerabilidade do idoso é acentuada
pelas alteragdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento. A diminuicdo da funcao
renal e hepatica, a reducdo da massa muscular e as mudancas na distribuicdo de
gordura corporal afetam profundamente a farmacocinética e a farmacodinamica
dos farmacos, alterando sua absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo.

Como resultado, o idoso torna-se mais suscetivel a efeitos tdxicos e reagdes
adversas, mesmo com doses que seriam consideradas seguras para adultos mais jovens
(Pazan; Wehling, 2021). Adicionalmente, a polifarmdcia compromete seriamente a
adesdo ao tratamento, exige do paciente e de seus cuidadores uma gestdo complexa
de horarios e doses e pode impactar negativamente a autonomia e a qualidade
de vida, transformando a rotina didria em um fardo medicamentoso. O aumento
da carga de comprimidos e a complexidade do regime terapéutico podem levar a
confusao, resultando em erros de dose, omissdes ou uso indevido de medicamentos
(Diez et al., 2022).

Um aspecto particularmente preocupante e frequentemente coexistente com
a polifarmacia é o uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs), que
sdo aqueles cujos riscos superam os beneficios em uma determinada populacdo,
como a idosa (Oktora et al., 2021). A pesquisa de Oktora et al. (2021) revelou que
a prevaléncia de polifarmacia e MPIs é significativamente alta em pacientes idosos
e de meia-idade com diabetes, uma condicdo que, por si s6, ja exige um manejo
farmacoldgico complexo. Esses MPIs podem variar desde benzodiazepinicos,
associados a quedas, déficits cognitivos e aumento do risco de deméncia, até
anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs), que podem causar problemas renais,
gastrointestinais e cardiovasculares. A identificacdo precisa desses medicamentos e
sua substituicdo por alternativas mais seguras ou a sua descontinuacéo sao etapas
criticas e fundamentais no manejo terapéutico. Para isso, o uso de ferramentas
validadas, como os Critérios de Beers ou o critério STOPP/START, torna-se essencial
para auxiliar os profissionais de saide na tomada de decisdes clinicas mais seguras
e eficazes.

Diante dos riscos documentados, o desenvolvimento e a implementacao
de estratégias para o uso racional de medicamentos tornaram-se imperativos na
pratica clinica. A desprescricdo, um processo sistematico e supervisionado de reducdo
ou retirada de medicamentos, emerge como a intervencdo mais proeminente e
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promissora para o combate a polifarmacia. A sintese de evidéncias abrangente
de Reeve et al. (2022) demonstrou que a desprescricdo pode ser uma abordagem
segura e eficaz em idosos com multimorbidade, melhorando a satude e reduzindo
eventos adversos sem piorar as condi¢des de saude subjacentes. No entanto, a
adogdo dessa pratica ainda enfrenta barreiras significativas. A inércia clinica, a
falta de ferramentas de suporte a decisao clinica e a resisténcia de pacientes e seus
familiares, que podem temer a piora das condicdes de saude apds a retirada de
um medicamento, sdo obstaculos comuns. Para supera-los, a comunicacdo clara
e a tomada de decisdo compartilhada, que respeita os valores, metas de cuidado
e preferéncias do paciente, sdo essenciais para o sucesso da desprescricdo (Reeve
et al., 2022). O foco deve ser a otimizagdo dos resultados clinicos e ndo apenas a
reducdo do numero de medicamentos.

As intervengdes para otimizar o uso de medicamentos nédo se restringem
unicamente a desprescricao. Estudos de revisdo, como o de Cole et al. (2023),
examinam uma variedade de abordagens para aprimorar o uso apropriado de
medicamentos em idosos. Essas estratégias incluem a educacdo de pacientes e
profissionais de saude, a realizacdo de revisdes medicamentosas abrangentes e a
criagdo de equipes multiprofissionais para o gerenciamento do caso. A colaboracdo
entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais de saude é crucial
para garantir que a terapia medicamentosa seja revisada periodicamente e ajustada as
necessidades clinicas, objetivos de cuidado e preferéncias do paciente. O farmacéutico
clinico, por exemplo, pode desempenhar um papel vital na identificacdo de interagdes
medicamentosas, na avaliagdo da adequagdo da dose e na proposicdo de planos
de desprescricdo seguros e individualizados. A implementacdo de sistemas de
prontudrio eletrénico com alertas para intera¢des e MPIs também representa uma
ferramenta valiosa nesse contexto, permitindo que os profissionais tomem decisdes
mais informadas e em tempo real (Cole et al., 2023).

Asuperacdo das barreiras para aimplementacdo do uso racional de medicamentos
ndo pode ser alcancada sem um forte investimento em educacao e politicas de saude.
Profissionais de salide, desde a graduacado até a educacao continuada, precisam ser
capacitados para reconhecer e gerenciar a polifarmacia de forma eficaz. Isso inclui o
desenvolvimento de competéncias em farmacologia clinica geridtrica, comunicacdo
com o paciente sobre os riscos da polifarmacia e a pratica da desprescricdo segura.
A criacdo de diretrizes clinicas claras e baseadas em evidéncias para o0 manejo de
multimorbidade e polifarmacia é outro pilar essencial. Essas diretrizes devem ir
além do tratamento de doencas isoladas e oferecer um roteiro para a tomada
de decisdes complexas, priorizando a seguranca e os objetivos de cuidado do
paciente (Nicholson et al., 2024; Reeve et al., 2022). Além disso, politicas de satide
que incentivem a colaboracdo interprofissional e que recompensem a qualidade do
cuidado em vez do volume de prescricdes sdo cruciais para promover a mudanca
de paradigma (Cole et al., 2023).
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Portanto, a discussdo sobre polifarmacia deve sempre ser conduzida sob a
perspectiva da individualizacdo do cuidado. Nao existe uma “receita de bolo” para
a desprescricdo, pois cada paciente idoso é Unico, com suas préprias metas de vida,
valores e tolerancia a riscos. A decisdo de descontinuar ou modificar um medicamento
deve ser tomada de forma colaborativa, considerando-se a expectativa de vida, o
estado funcional, a cognicdo e as preferéncias do paciente. Uma abordagem centrada
no paciente envolve uma comunicacdo transparente, onde os beneficios e riscos de
cada medicamento sdo discutidos abertamente. O objetivo final ndo é simplesmente
reduzir o numero de pilulas, mas sim otimizar a terapia para que o paciente alcance
seus objetivos de cuidado, como melhorar a mobilidade, reduzir a dor ou manter a
independéncia, com a menor carga possivel de medicamentos (Reeve et al., 2022).
Essa perspectiva humana e holistica do cuidado é o que transformara a pratica
clinica, tornando-a mais segura e significativa para a populacdo idosa.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, voltada para a
identificacdo e andlise da producao cientifica recente acerca das estratégias para o uso
racional de medicamentos e a reducdo da polifarmacia em idosos. O levantamento
foi realizado entre marco e agosto de 2025, sequindo um protocolo de busca e
selecdo rigoroso para garantir abrangéncia e qualidade metodoldgica. As buscas
foram efetuadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com acesso a base de dados
da USA National Library of Medicine (PubMed). Utilizou-se a busca avancada,
aplicando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para otimizar a
recuperacao de estudos relevantes: (Polypharmacy) AND (Aged). Os termos foram
selecionados por sua relevancia para o tema e por estarem alinhados a terminologia
padronizada internacionalmente, permitindo maior precisdo na identificacdo de
artigos pertinentes.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos publicados entre 2020 e 2025; Disponiveis
nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou francés; Disponiveis na integra, com
acesso publico ou institucional; Que abordassem de forma explicita a tematica da
polifarméacia emidosos, apresentando estratégias para sua reducdo ou gerenciamento;
Com delineamento de pesquisa compativel com revisao sistematica, meta-analise,
ensaio clinico randomizado, ou estudos observacionais com qualidade metodoldgica
adequada.

Os critérios de exclusdo foram: Publicacoes duplicadas; Estudos que, apds a
leitura do titulo, resumo ou texto completo, ndo contemplassem diretamente a
populacao idosa ou o foco na polifarmacia e suas estratégias de reducao; Trabalhos
cujo enfoque fosse tangencial ou que ndo apresentassem uma relacdo clara com a
pratica clinica; Artigos indisponiveis na integra ou que ndo atendessem aos requisitos
metodoldgicos minimos.
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O processo de selecdo seguiu trés etapas sequenciais: Triagem inicial de titulos
e resumos: Nesta etapa, foram avaliados os titulos e resumos de todos os artigos
encontrados na busca inicial para identificar aqueles potencialmente relevantes.
Leitura completa dos artigos: Os artigos pré-selecionados foram lidos na integra
para uma analise mais detalhada de seu contelddo. Aplicacdo final dos critérios: Os
critérios de incluséo e exclusdo foram aplicados rigorosamente para selecionar os
estudos que seriam incluidos na revisdo. Ao término do processo, foram incluidos
8 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos e que forneceram evidéncias
relevantes para a compreensao das estratégias eficazes na reducao da polifarmacia
em idosos na pratica clinica. Os estudos selecionados foram avaliados de forma critica
e descritiva, considerando seus objetivos, métodos, principais resultados e conclusdes.

CONCLUSAO

A revisao bibliografica sobre o uso racional de medicamentos em idosos e as
estratégias para a reducao da polifarmacia demonstrou, de maneira inequivoca, que
este é um campo de pesquisa e pratica clinica de crescente relevancia e urgéncia.
A polifarmacia, impulsionada pela prevaléncia global de multimorbidade e pelo
envelhecimento da populacdo, expde os idosos a um complexo conjunto de riscos
substanciais que comprometem sua saude, autonomia e qualidade de vida. As
evidéncias analisadas sublinham a necessidade imperativa de uma abordagem
proativa e sistematica para a gestdo farmacoldgica, que va muito além da
simples contagem de medicamentos prescritos. A identificacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados e a andlise minuciosa do risco de interacdes é um
passo fundamental e indispensavel para garantir a seguranca do paciente, exigindo
o uso de ferramentas validadas e um conhecimento aprofundado em farmacologia
geriatrica. E o momento de transcender a abordagem reativa do “tratar a doenca”
para uma visdo proativa de “proteger o paciente”, minimizando a carga farmacolégica
desnecessaria.

Neste as pesquisas indicam consistentemente que, quando conduzida de
forma segura, supervisionada e bem planejada, a desprescricdo pode melhorar
significativamente os desfechos de salde, reduzir a carga de comprimidos e minimizar
0s riscos associados a polifarmdcia, tudo isso sem comprometer o controle das
doencas cronicas subjacentes. No entanto, a implementacdo eficaz dessa pratica
ainda enfrenta barreiras significativas, como a inércia clinica dos profissionais de
saude, a falta de ferramentas de suporte a decisdo e a resisténcia de pacientes e
seus familiares, que podem temer a piora das condicdes de saude apds a retirada de
um medicamento. A chave para o sucesso reside na colaboracdo interprofissional e
na comunicacdo transparente, que permitem a tomada de decisdo compartilhada,
respeitando os valores, as metas de cuidado e as preferéncias de cada individuo,
transformando o paciente de um receptor passivo para um participante ativo e
informado em seu préprio tratamento.
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Em udltima anadlise, a otimizacdo da farmacoterapia em idosos é uma
responsabilidade compartilhada que requer uma mudanca cultural profunda na
préatica clinica. E preciso priorizar o cuidado individualizado e centrado no paciente,
onde o objetivo ndo é apenas tratar doencas isoladamente, mas sim promover a
saude, a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida do individuo como
um todo. As acdes futuras devem focar na capacitacdo continua e especializada
dos profissionais de salde, na integracdo efetiva de equipes multidisciplinares
e na criacdo de politicas publicas que incentivem praticas seguras e racionais de
prescricdo, valorizando a qualidade do cuidado em detrimento da quantidade de
medicamentos. Somente com essa abordagem holistica, humana e baseada em
evidéncias sera possivel transformar a polifarmacia de um risco inevitavel para um
desafio gerencidvel, garantindo um envelhecimento mais sauddvel, digno e seguro
para a crescente populacdo de idosos em todo o mundo.
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