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RESUMO

A polifarmacia constitui um fendémeno crescente no contexto do envelhecimento
populacional, estando diretamente associada a multimorbidade e a complexidade clinica
dos individuos idosos. O presente estudo teve como objetivo analisar os impactos da
polifarmécia na populacao idosa, com énfase nos desfechos clinicos, riscos associados e
estratégias de manejo terapéutico, bem como discutir criticamente a insercao do estudante
de medicina no contexto da prescri¢do segura. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, conduzida conforme as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca bibliografica foi realizada nas bases

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase ¢ SciELO, contemplando estudos
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publicados entre 2014 e 2025 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Ao final do
processo de sele¢do, 40 estudos foram incluidos na sintese integrativa. Os resultados
demonstraram que a polifarmdacia estd associada a maior incidéncia de eventos adversos
medicamentosos, quedas, hospitalizagdes, comprometimento funcional e redugdo da
adesdo ao tratamento. Além disso, as alteragdes fisiologicas do envelhecimento
contribuem para maior vulnerabilidade farmacoldgica, aumentando o risco de interagdes
medicamentosas e toxicidade. Destacam-se como estratégias fundamentais para o manejo
da polifarmécia a revisdo medicamentosa sistemadtica, o uso de ferramentas como os
Critérios de Beers ¢ STOPP/START, bem como a pratica da desprescrigdo. A atuagao
multiprofissional mostrou-se essencial para a promocgao do uso racional de medicamentos
e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se que a polifarmacia
representa um importante desafio para a pratica clinica e para os sistemas de saude, sendo
necessaria a implementagdo de abordagens integradas, individualizadas e baseadas em

evidéncias.

Palavras-chave: Polifarmacia; idoso; multimorbidade; uso racional de

medicamentos; seguranca do paciente.

ABSTRACT

Polypharmacy is an increasingly prevalent phenomenon in the context of
population aging, being directly associated with multimorbidity and the clinical
complexity of older adults. This study aimed to analyze the impacts of polypharmacy in
the elderly population, with emphasis on clinical outcomes, associated risks, and
therapeutic management strategies, as well as to critically discuss the integration of
medical students into safe prescribing practices. This is an integrative literature review
conducted according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) guidelines. The bibliographic search was performed in the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, and SciELO databases, including
studies published between 2014 and 2025 in English, Portuguese, and Spanish. At the end
of the selection process, 40 studies were included in the integrative synthesis. The results
showed that polypharmacy is associated with a higher incidence of adverse drug events,

falls, hospitalizations, functional impairment, and reduced treatment adherence. In



addition, physiological changes related to aging increase pharmacological vulnerability,
raising the risk of drug interactions and toxicity. Key strategies for managing
polypharmacy include systematic medication review, the use of tools such as the Beers
Criteria and STOPP/START, as well as deprescribing practices. A multidisciplinary
approach proved essential for promoting rational drug use and improving patients’
quality of life. It is concluded that polypharmacy represents a significant challenge for
clinical practice and healthcare systems, requiring integrated, individualized, and

evidence-based approaches.

Keywords: Polypharmacy; elderly; multimorbidity; rational use of medicines;

patient safety.

RESUMEN

La polifarmacia constituye un fendmeno creciente en el contexto del
envejecimiento poblacional, estando directamente asociada a la multimorbilidad y a la
complejidad clinica de los adultos mayores. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar los impactos de la polifarmacia en la poblacion anciana, con énfasis en los
desenlaces clinicos, riesgos asociados y estrategias de manejo terapéutico, asi como
discutir criticamente la insercion del estudiante de medicina en el contexto de la
prescripcion segura. Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada
conforme las directrices del PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase y SciELO, incluyendo estudios
publicados entre 2014 y 2025 en inglés, portugués y espaiol. Al final del proceso de
seleccion, 40 estudios fueron incluidos en la sintesis integrativa. Los resultados
demostraron que la polifarmacia se asocia con una mayor incidencia de eventos adversos
medicamentosos, caidas, hospitalizaciones, deterioro funcional y disminucién de la
adherencia al tratamiento. Ademaés, los cambios fisiologicos del envejecimiento
aumentan la vulnerabilidad farmacoldgica, elevando el riesgo de interacciones
medicamentosas y toxicidad. Entre las principales estrategias para el manejo de la
polifarmacia destacan la revision sistematica de la medicacion, el uso de herramientas

como los criterios de Beers y STOPP/START, asi como la desprescripcion. El enfoque



multidisciplinario resultd fundamental para promover el uso racional de medicamentos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se concluye que la polifarmacia representa un
desafio importante para la practica clinica y los sistemas de salud, requiriendo enfoques

integrados, individualizados y basados en evidencia.

Palabras clave: Polifarmacia; adulto mayor; multimorbilidad; uso racional de

medicamentos; seguridad del paciente.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos mais
relevantes do século XXI, estando diretamente associado ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e da multimorbidade. Nesse contexto, observa-se uma crescente
utilizacdo de multiplos medicamentos por individuos idosos, pratica denominada
polifarmacia, cuja defini¢do, embora variavel, ¢ comumente estabelecida pelo uso
concomitante de cinco ou mais farmacos (MASNOON et al., 2017; WANG et al., 2024).
A expansao desse fenomeno reflete ndo apenas avangos terapéuticos, mas também a

complexidade clinica inerente ao cuidado da populagdo idosa.

A polifarmécia estd associada a importantes desfechos adversos, incluindo
interacdes medicamentosas, reagdes adversas, declinio funcional, aumento do risco de
hospitalizagdes e mortalidade (DAVIES et al., 2020; MAHER; HANLON; HAJJAR,
2014). Evidéncias recentes indicam crescimento consistente de sua prevaléncia em nivel
global, especialmente entre idosos com multiplas comorbidades, o que reforca a
necessidade de estratégias eficazes de manejo (DELARA et al., 2022; YOUNG et al.,
2021). Ademais, condi¢des clinicas especificas, como diabetes mellitus e doenga renal
cronica, ampliam a complexidade terapéutica e elevam o risco de eventos adversos

relacionados a farmacoterapia (REMELLI et al., 2022; NASERALALLAH et al., 2023).

Nesse cenario, a identificagdo de prescrigdes potencialmente inapropriadas
consolidou-se como eixo central na pratica clinica geritrica. Instrumentos como os
critérios de Beers ¢ STOPP/START tém sido amplamente utilizados para orientar a
prescricdo segura, contribuindo para a reducao de riscos associados a polifarmécia

(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY



BEERS CRITERIA® UPDATE EXPERT PANEL, 2023; O'MAHONY et al., 2023).
Paralelamente, estratégias de desprescricdo vém sendo consolidadas como abordagem
essencial para a otimizagdo terapéutica, promovendo a revisdo sistematica da
farmacoterapia e a retirada de medicamentos potencialmente desnecessarios (HUNG et

al., 2024; QUEK et al., 2024; ZHOU; CHEN; TIAN, 2023).

Apesar dos avangos na compreensdo dos riscos associados a polifarmécia e no
desenvolvimento de ferramentas clinicas, os resultados das intervenc¢des ainda se
mostram heterogéneos, e persistem desafios relevantes na sua aplicacdo pratica,
especialmente no ambito da atencdo primaria e do cuidado longitudinal. Evidéncias
indicam que intervengdes estruturadas podem melhorar a qualidade da prescricao e
reduzir eventos adversos; entretanto, sua efetividade permanece dependente da
qualificacdo dos profissionais de satde e da incorporagdo sistematica dessas estratégias
na pratica clinica (IE et al., 2024; MORTSIEFER et al., 2023; PERSAUD et al., 2025).
Nesse contexto, evidencia-se uma lacuna critica na literatura: a limitada integracao entre
o conhecimento clinico sobre polifarmacia ¢ os processos formativos voltados ao

desenvolvimento de competéncias em prescri¢cao segura.

A educacdo médica, portanto, assume papel central no desenvolvimento de
competéncias relacionadas a farmacoterapia. Estudos demonstram que estudantes de
medicina frequentemente apresentam lacunas no conhecimento e na pratica de prescrigao,
o que pode impactar diretamente a seguranga do paciente (KELLER et al., 2023; ROSA
et al., 2023). A incorpora¢dao de metodologias ativas, treinamento em prescrigao racional
e avaliacdo sistemdtica de competéncias clinicas tem sido proposta como estratégia para
qualificar essa formacao (BRINKMAN et al., 2019; BARBER et al., 2021; WOUTERS
et al., 2020). Além disso, intervencdes educacionais voltadas a seguranca medicamentosa
demonstram potencial na redugdo de erros de prescricdo e na melhoria do desempenho

clinico (COOMBES et al., 2021; ALMEIDA; SILVA; CARVALHO, 2021).

Nesse contexto, a articulagdo entre evidéncias clinicas e estratégias educacionais
torna-se elemento fundamental para o enfrentamento da polifarmécia na pratica médica.

A formacdao de profissionais capacitados para tomada de decisdo terapéutica segura



configura-se como componente essencial para a promog¢do da qualidade do cuidado e da

seguranc¢a do paciente.

Considerando a relevancia clinica e educacional do tema, o presente estudo tem
como objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os principais
aspectos relacionados a polifarmacia em idosos, incluindo sua prevaléncia, consequéncias
clinicas e estratégias de manejo, bem como discutir criticamente a inser¢ao do estudante
de medicina na pratica da prescricdo segura, com énfase no desenvolvimento de

competéncias clinicas voltadas a seguranga medicamentosa.
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos contemporaneos de polifarmacia e envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional configura-se como uma das transformacdes
epidemioldgicas mais significativas das tltimas décadas, repercutindo diretamente sobre
os sistemas de saide e ampliando a complexidade do cuidado clinico prestado a
populacdo idosa. O aumento da expectativa de vida, associado a maior prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, favorece o uso simultineo de maultiplos
medicamentos, fenomeno reconhecido como polifarméacia. Embora ndo exista consenso
absoluto acerca de sua definicdo, a literatura contemporanea estabelece, de forma
predominante, o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos como critério
operacional para caracterizacdo desse quadro (MASNOON et al., 2017; PAZAN;
WEHLING, 2021).

A expansdo da polifarmacia decorre ndo apenas da maior disponibilidade
terap€utica observada nas ultimas décadas, mas também da crescente multimorbidade
presente entre individuos idosos. Estudos epidemioldgicos demonstram que idosos
frequentemente apresentam associacdo entre hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
osteoartrite, doengas cardiovasculares, disturbios neurodegenerativos e alteracdes
psiquiatricas, exigindo acompanhamento clinico continuo e multiplas intervengdes
farmacologicas (DELARA et al., 2022; YOUNG et al., 2021). Nesse contexto, a
farmacoterapia torna-se elemento central da assisténcia, embora também represente

importante fator de risco para eventos adversos.



A literatura internacional evidencia crescimento progressivo da prevaléncia de
polifarmacia em diferentes paises e cendrios assistenciais. Wang et al. (2024)
identificaram prevaléncia global crescente, especialmente em idosos institucionalizados e
em individuos acompanhados em servicos de atengdo primaria e especializada.
Paralelamente, Hsu et al. (2021) observaram que padrdes de consumo medicamentoso em
idosos variam conforme fatores socioecondmicos, perfil de morbidade e acesso aos
servigos de saude, demonstrando que a polifarmdcia constitui fendmeno multifatorial e

heterogéneo.

Além da quantidade de medicamentos prescritos, autores contemporaneos
defendem que a qualidade da prescricao deve ser considerada componente essencial na
avaliacdo da polifarmécia. Pazan ¢ Wehling (2021) argumentam que a simples contagem
numérica de farmacos pode ndo refletir adequadamente o risco clinico associado ao
tratamento, sobretudo quando prescri¢des sao individualizadas e baseadas em evidéncias.
Dessa forma, a discussdo atual ultrapassa o conceito quantitativo tradicional e incorpora

aspectos relacionados a adequagdo terapéutica, seguranga e racionalidade farmacologica.

Outro aspecto relevante refere-se a vulnerabilidade fisioldgica associada ao
envelhecimento. Alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, incluindo redugdo da
funcdo renal, alteragdes hepaticas, diminui¢do da reserva homeostatica e mudangas na
composi¢do corporal, aumentam a susceptibilidade dos idosos a reacdes adversas e
interacdes medicamentosas (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014; REMELLI et al.,
2022). Essas modificagdes fisiologicas tornam a prescrigdo em geriatria particularmente

desafiadora, exigindo monitoramento continuo e revisao sistematica da farmacoterapia.

Nesse cenario, a polifarmacia deixou de ser compreendida exclusivamente como
consequéncia inevitavel do envelhecimento e passou a ser reconhecida como importante
problema de satide publica. Estudos recentes reforcam que o fendmeno esta diretamente
relacionado ao aumento da fragilidade, da incapacidade funcional e da utilizacdo de
servigcos hospitalares, impactando negativamente a qualidade de vida da populacio idosa
(PANA et al., 2022; TOH et al., 2023). Dessa forma, o entendimento aprofundado dos
mecanismos envolvidos na polifarmacia constitui elemento fundamental para o

desenvolvimento de estratégias clinicas mais seguras e eficazes.



2.2 Consequéncias clinicas da polifarmacia em idosos

As consequéncias clinicas da polifarmacia representam atualmente uma das
principais preocupagdes da pratica geridtrica contemporanea. O uso simultdneo de
multiplos medicamentos esta associado ao aumento expressivo do risco de eventos
adversos, interacdes farmacologicas e falhas terap€uticas, especialmente em individuos
idosos com multimorbidade. Davies et al. (2020), em revisdo sistematica de revisoes,
demonstraram associagdo consistente entre polifarmacia e maior incidéncia de
hospitalizagdes, mortalidade e declinio funcional, evidenciando o impacto negativo desse

fendmeno sobre os desfechos clinicos.

A ocorréncia de reagdOes adversas medicamentosas constitui uma das
complicagdes mais frequentemente descritas na literatura. Maher, Hanlon e Hajjar (2014)
ressaltam que idosos apresentam maior susceptibilidade a toxicidade farmacologica
devido as alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, incluindo redu¢do do
clearance renal e alteragdes no metabolismo hepatico. Essas modificagdes favorecem
acimulo de metabdlitos ativos e aumentam o potencial de efeitos colaterais graves,

particularmente em tratamentos prolongados.

Além das reagdes adversas, as interagoes medicamentosas configuram importante
mecanismo relacionado a morbidade associada a polifarmécia. Estudos demonstram que
o risco de interacdes cresce exponencialmente conforme aumenta o numero de
medicamentos prescritos, comprometendo tanto a eficacia terap€utica quanto a seguranga
do tratamento (BROWN et al., 2016; NASERALALLAH et al., 2023). Em pacientes com
doencga renal crdnica, por exemplo, a complexidade farmacolodgica torna-se ainda mais

pronunciada, exigindo ajustes frequentes de dose e monitorizacao laboratorial continua.

A polifarmacia também apresenta relagdo direta com o aumento do risco de
quedas e fragilidade. SEPPALA et al. (2022) identificaram que medicamentos sedativos,
anticolinérgicos e hipotensores contribuem significativamente para instabilidade postural,
sincope e comprometimento funcional em idosos. De forma semelhante, PANA et al.

(2022) demonstraram associag¢do entre polifarmacia e sarcopenia, ressaltando que o uso



excessivo de medicamentos pode intensificar processos inflamatérios, reduzir a

mobilidade e comprometer a autonomia funcional.

Outro desfecho clinico amplamente documentado refere-se a redugdo da adesdo
terapéutica. Regimes medicamentosos complexos dificultam o seguimento adequado do
tratamento, favorecendo erros de administragdo, abandono terapéutico e baixa
compreensdo das prescricoes (DELARA et al., 2022; HAGIWARA et al., 2024). Idosos
com déficits cognitivos ou baixa escolaridade apresentam vulnerabilidade ainda maior,

especialmente quando ndo h4a acompanhamento multiprofissional estruturado.

A associacdo entre polifarmicia e comprometimento cognitivo também vem
sendo amplamente discutida. ZHAO et al. (2023) observaram que pacientes idosos com
deméncia frequentemente recebem prescrigdes potencialmente inapropriadas,
aumentando o risco de delirium, deteriora¢do funcional e piora do progndstico clinico.
Medicamentos com efeito anticolinérgico, benzodiazepinicos e antipsicoticos

destacam-se entre os principais fArmacos associados ao declinio cognitivo.

Do ponto de vista sistémico, a polifarmécia contribui significativamente para elevacao
dos custos em saude. Hospitalizagdes evitaveis, internagdes prolongadas e necessidade de
monitoramento frequente aumentam a sobrecarga dos servigos assistenciais,
especialmente em paises com envelhecimento populacional acelerado (ALI et al., 2022;
COLE et al., 2023). Assim, o impacto da polifarmécia ultrapassa a dimensao individual e

assume relevancia econdmica e organizacional para os sistemas de satde.

2.3 Prescricao potencialmente inapropriada e instrumentos de avaliacdo

A identificagdo de prescricdes potencialmente inapropriadas tornou-se
componente essencial da pratica clinica geriatrica, especialmente diante da elevada
prevaléncia de polifarmacia em idosos. A literatura contemporanea demonstra que parte
significativa dos eventos adversos relacionados a medicamentos decorre de prescri¢des
inadequadas, uso de farmacos desnecessarios ou auséncia de monitoramento adequado

(BROWN et al., 2016; DAVIES et al., 2020).



Entre os principais instrumentos utilizados internacionalmente para avaliagdo da
qualidade da prescricdo destacam-se os Critérios de Beers, desenvolvidos pela American
Geriatrics Society. Atualizados periodicamente, esses critérios identificam medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, considerando risco-beneficio, interacdes e
presenca de doengas especificas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019;
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL,
2023). A utilizagao sistematica desses parametros tem demonstrado impacto positivo na

seguranca medicamentosa.

Paralelamente, os critérios STOPP/START consolidaram-se como ferramenta
complementar importante na avaliagdo da farmacoterapia geriatrica. Enquanto o STOPP
identifica prescricdes potencialmente inadequadas, o START auxilia na deteccdo de
omissdes terapéuticas clinicamente relevantes. O’Mahony et al. (2023) ressaltam que a
aplicagdo integrada desses instrumentos favorece abordagens terapéuticas mais

individualizadas e baseadas em evidéncias.

Estudos recentes demonstram que a utilizacdo de ferramentas estruturadas
contribui para reducao significativa de eventos adversos e hospitalizagdes. BROWN et al.
(2016) identificaram associacdo entre aplicagdo dos critérios Beers e STOPP/START e
diminui¢do de atendimentos em servigos de emergéncia relacionados a medicamentos.
Esses achados reforgam a importancia da avaliacao sistematica da prescricdo na pratica

clinica cotidiana.

Apesar de sua relevancia, a implementacao desses instrumentos ainda enfrenta
limitagdes importantes. Muitos profissionais apresentam dificuldades na aplicacdo pratica
dos critérios devido ao elevado volume assistencial, limitagdes estruturais e auséncia de
treinamento especifico em farmacoterapia geriatrica (DYER et al., 2020; JUNGO et al.,
2023). Além disso, a heterogeneidade clinica dos idosos frequentemente exige adaptagdes

individualizadas que ultrapassam protocolos padronizados.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de integracao multiprofissional no
processo de avaliagdo da prescricdo. A participagdo de farmacéuticos clinicos,

enfermeiros e médicos especialistas tem demonstrado impacto positivo na identificacao



de prescrigdes inadequadas e na otimizacdo terapéutica (COLE et al., 2023; IE et al.,
2024). Estratégias colaborativas favorecem monitoramento continuo e maior seguranca

no manejo da polifarmécia.

A literatura também destaca a importincia do desenvolvimento de sistemas
eletronicos de apoio a decisdo clinica. Ferramentas digitais capazes de identificar
interacdes medicamentosas, doses inadequadas e duplicidades terapéuticas vém sendo
incorporadas progressivamente aos servigos de saude, contribuindo para reducdo de erros
de prescricio (VAN POELGEEST et al., 2023; VASILEVSKIS et al., 2023). Essas
tecnologias representam avango importante na promocao do wuso racional de

medicamentos.

2.4 Estratégias de desprescricao e otimizacao terapéutica

A desprescricao emergiu nas ultimas décadas como uma das principais estratégias
voltadas a reducdo dos riscos associados a polifarmacia. Esse processo consiste na
revisdo sistematica da farmacoterapia com o objetivo de suspender medicamentos
potencialmente desnecessarios, inadequados ou sem beneficio clinico evidente,
priorizando a seguranga e a individualizagdo do cuidado (HUNG et al., 2024; QUEK et

al., 2024).

Estudos demonstram que intervengdes estruturadas de desprescrigdo apresentam
impacto significativo na reducao de eventos adversos e hospitalizagdes. ZHOU; CHEN;
TIAN (2023) observaram melhora da funcionalidade e diminuicdo de complicacdes
farmacoldgicas em idosos submetidos a protocolos de revisdo medicamentosa.
Resultados semelhantes foram descritos por VASILEVSKIS et al. (2023), especialmente

em pacientes recentemente hospitalizados.

A revisdo sistematica da farmacoterapia constitui elemento central das estratégias
de otimizagdo terapéutica. HUNG et al. (2024) destacam que a avaliacdo periddica da
necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos permite identificar tratamentos
redundantes ou potencialmente nocivos. Esse processo exige analise criteriosa das

condigdes clinicas, expectativas terapéuticas e prognostico funcional do paciente.



Intervengdes multiprofissionais t€ém demonstrado resultados particularmente
promissores no manejo da polifarmacia. COLE et al. (2023) ressaltam que programas
integrados envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros favorecem maior adesdo as
estratégias de desprescrigdo e melhoram a qualidade da prescrigdo. A atuagdo
colaborativa contribui para tomada de decisdo compartilhada e monitoramento continuo

dos pacientes.

Outro aspecto relevante refere-se a participacdo da familia e do proprio paciente
nas decisoes terapéuticas. MORTSIEFER et al. (2023), ao avaliarem o estudo COFRAIL,
identificaram que conferéncias familiares facilitam o processo de desprescricdo e
aumentam a compreensao dos objetivos terapéuticos. A comunicagdo efetiva mostra-se

fundamental para reducdo de resisténcia a suspensdo de medicamentos.

Em idosos com multimorbidade, a otimizacdo terapé€utica exige equilibrio entre
controle clinico e minimizacao de riscos farmacologicos. JUNGO et al. (2023) enfatizam
que decisoes relacionadas a prescri¢do devem considerar fragilidade, expectativa de vida,
funcionalidade e prioridades individuais do paciente. Dessa forma, abordagens centradas
exclusivamente em diretrizes especificas podem tornar-se inadequadas em cendrios

geriatricos complexos.

Embora as evidéncias sobre desprescricdo sejam crescentes, persistem desafios
importantes relacionados a implementacao dessas estratégias na pratica clinica. Barreiras
como inseguran¢a profissional, auséncia de protocolos institucionais e receio de
descompensagdo clinica ainda limitam a aplicacdo sistematica dessas intervengdes
(PERSAUD et al., 2025; VAN POELGEEST et al., 2023). Portanto, a consolidagdo de
programas estruturados de revisdo medicamentosa permanece como prioridade para

promogao da seguranga do paciente idoso.

2.5 Educacido médica e competéncias em prescricio segura

A formacdo médica exerce papel fundamental na promoc¢do da seguranga
medicamentosa e na prevengdo de erros de prescricdo relacionados a polifarmacia. A
literatura contemporanea demonstra que estudantes de medicina frequentemente

apresentam dificuldades na sele¢ao racional de medicamentos, interpretagao de interagdes



farmacologicas e individualizacdo terapéutica, especialmente em cendrios clinicos

complexos envolvendo pacientes idosos (KELLER et al., 2023; ROSA et al., 2023).

A insuficiéncia de treinamento pratico em farmacoterapia constitui uma das
principais limitagdes apontadas por estudos internacionais. BRINKMAN et al. (2019)
identificaram lacunas importantes nas competéncias relacionadas a prescricao durante a
graduacdo médica, incluindo dificuldades na definicdo de doses, reconhecimento de
contraindicagdes ¢ monitoramento de efeitos adversos. Esses achados reforcam a
necessidade de reformulacdo curricular voltada ao desenvolvimento de habilidades

clinicas mais robustas.

A incorporagdo de metodologias ativas vem sendo amplamente defendida como
estratégia para aprimoramento do ensino em farmacologia clinica. BARBER et al. (2021)
demonstraram que abordagens baseadas em simulacdo clinica, resolu¢do de casos e
aprendizagem baseada em problemas favorecem maior retencdo do conhecimento e
melhor desempenho em prescrigdo racional. Além disso, tais metodologias aproximam os

estudantes da realidade assistencial.

\

A educacdo voltada a seguranca medicamentosa também apresenta impacto
relevante na reducao de erros de prescricdo. COOMBES et al. (2021) observaram que
programas educacionais estruturados melhoram significativamente o desempenho clinico
de estudantes e profissionais em inicio de carreira. Da mesma forma, ALMEIDA; SILVA;
CARVALHO (2021) destacam a necessidade de fortalecimento do ensino de prescri¢ao

racional no contexto brasileiro.

Outro aspecto relevante refere-se a avaliagdo sistematica das competéncias em
prescrigao. ROSS; LYAN (2019) desenvolveram instrumento validado para mensuragao
de habilidades relacionadas a prescricdo segura em estudantes de medicina, permitindo
identificacdo precoce de deficiéncias formativas. A utilizagcdo de ferramentas avaliativas

especificas pode contribuir para melhoria continua do processo educacional.

A farmacoterapia geridtrica demanda competéncias ainda mais complexas devido
as particularidades fisiolégicas do envelhecimento e a elevada frequéncia de

multimorbidade. WOUTERS et al. (2020) ressaltam que intervengdes educacionais



especificas em geriatria farmacoldgica apresentam resultados positivos na capacidade dos

estudantes de identificar prescrigdes inadequadas e manejar casos de polifarmécia.

Nesse contexto, torna-se evidente que a qualificagdo da educacdo médica
representa estratégia indispensavel para enfrentamento da polifarmécia. A integragao
entre conhecimento farmacologico, raciocinio clinico e tomada de decisdo baseada em
evidéncias mostra-se essencial para formagdao de profissionais capazes de promover
cuidado seguro, racional e centrado no paciente idoso. Dessa forma, o fortalecimento das
competéncias em prescricdo segura assume relevancia ndo apenas académica, mas

também ética e assistencial.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida com rigor metodolégico e fundamentada nas recomendagdes internacionais
para estudos de sintese de evidéncias, com destaque para as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esse
delineamento possibilita a integracdo de resultados provenientes de diferentes abordagens
metodoldgicas, favorecendo uma analise abrangente e critica da polifarmacia em idosos,
suas implicagdes clinicas e sua interface com a formacao médica voltada a prescrigao

segura, temdtica amplamente discutida na literatura contemporanea (MASNOON et al.,

2017; DAVIES et al., 2020; DELARA et al., 2022; WANG et al., 2024; YOUNG et al., 2021).

3.1 Estratégia de Busca e Fontes de Dados

A busca bibliografica foi realizada em marco de 2026 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e SciELO, selecionadas por sua
relevancia na indexacdo de estudos nas areas de farmacologia clinica, geriatria e
educacdo médica. A utilizagdo de multiplas bases teve como objetivo maximizar a
sensibilidade e a abrangéncia da busca, contemplando diferentes contextos assistenciais e
educacionais relacionados a polifarmacia (ALI et al., 2022; COLE et al., 2023; HSU et al.,
2021; HAGIWARA et al., 2024).



A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados (MeSH) e
termos livres, conforme recomendacdes classicas para pesquisa em saude e prescri¢do

racional (DE VRIES et al., 1994), utilizando a seguinte combinagao:

(“polypharmacy” OR “multiple medications” OR “inappropriate prescribing”)
AND (“older adults” OR “elderly” OR “aged”) AND (“medical education” OR “medical
students” OR “prescribing skills” OR “rational prescribing”) AND (“deprescribing” OR

“medication safety”).

Foram aplicados filtros para idioma (inglé€s, portugués e espanhol) e periodo de
publicacdo (2014-2025), priorizando evidéncias contemporaneas e alinhadas as
principais recomendagdes internacionais, como os critérios Beers e STOPP/START
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2023;
O’MAHONY et al., 2023).

A gestao das referéncias foi realizada com o auxilio do software Zotero, incluindo
a remog¢do automatizada e manual de duplicatas. Adicionalmente, foi empregada a
estratégia de busca manual (snowballing), com andlise das listas de referéncias dos
estudos incluidos, visando ampliar a sensibilidade e reduzir o risco de perda de

evidéncias relevantes (COOMBES et al., 2021).

3.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios
clinicos que abordassem polifarmacia, prescricdo potencialmente inapropriada,
desprescri¢ao ou formagdo médica em prescrigdo segura (PERSAUD et al., 2025; JUNGO et
al., 2023; BROWN et al., 2016).

Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e estudos com baixo
rigor metodologico, considerando a necessidade de inclusdo de evidéncias robustas para
analise critica dos desfechos clinicos associados a polifarméacia (MAHER; HANLON;

HAJJAR, 2014; PAZAN; WEHLING, 2021; NASERALALLAH et al., 2023).



3.3 Processo de Selecio dos Estudos

A selecdo dos estudos foi conduzida de forma sistematizada, seguindo as etapas
recomendadas pelo protocolo PRISMA, com o objetivo de garantir transparéncia,
rastreabilidade e reprodutibilidade ao processo de inclusdo dos artigos. Inicialmente,
foram identificados 312 registros nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase e SciELO. Apos a remog¢do de 74 duplicatas, permaneceram 238

registros para triagem por titulo e resumo.

Na etapa de triagem, 176 estudos foram excluidos por nao atenderem aos critérios
de elegibilidade previamente definidos, especialmente por ndo abordarem diretamente
polifarmacia em idosos, prescricdo potencialmente inapropriada, desprescricdo ou
formacao médica em prescrigdo segura. Assim, 62 artigos foram selecionados para leitura

integral.

Durante a etapa de elegibilidade, os 62 textos completos foram avaliados
criticamente. Nessa fase, 22 estudos foram excluidos por inadequagdo ao objetivo da
revisdo, auséncia de relagdo direta com a populagdo idosa, foco em populacdes ndo
idosas, abordagem insuficiente sobre prescricdo segura ou baixa aderéncia ao escopo
tematico da investigagdo. Ao final, 40 estudos preencheram todos os critérios

estabelecidos e foram incluidos na sintese integrativa.

Essa apresentagdo deixa o método mais claro, transparente e alinhado as
recomendacdes metodologicas contemporaneas para revisdes integrativas e sistematicas

baseadas no protocolo PRISMA.
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Fonte: Elatarado pelos aulores {2028)

3.4 Extracao e Organizacio dos Dados

A extragdo dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado,
contemplando varidveis como delineamento do estudo, caracteristicas da populagdo,
definicdo de polifarmacia, intervengdes propostas e principais desfechos clinicos

(REMELLI et al., 2022; TOH et al., 2023; ZHAO et al., 2023).

Foram ainda considerados aspectos clinicos especificos frequentemente
associados a polifarmécia, como diabetes mellitus e doenga renal cronica, dada sua
relevancia na complexidade terapéutica e no risco de eventos adversos

(NASERALALLAH et al., 2023; REMELLI et al., 2022).



3.5 Avaliacio da Qualidade Metodolégica
A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de
instrumentos validados, conforme o delineamento de cada estudo:
a) CASP (Critical Appraisal Skills Programme);
b) JBI (Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools);

¢) GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).

A aplicagdo desses instrumentos permitiu uma andlise critica sistemdtica da
robustez metodoldgica e da confiabilidade das evidéncias, especialmente em estudos
relacionados a prescri¢ao e a seguranca medicamentosa (KELLER et al., 2023; ROSA et
al., 2023).

Adicionalmente, foram considerados estudos que abordam competéncias em
prescricdo entre estudantes de medicina, reconhecidas como elemento central na
seguranc¢a do paciente (ROSS; LYAN, 2019; ALMEIDA et al., 2021).

3.6 Analise e Sintese dos Dados

A andlise dos dados foi conduzida por meio de sintese narrativa estruturada e
andlise tematica, permitindo a integracdo entre evidéncias clinicas e educacionais

(BRINKMAN et al., 2019; BARBER et al., 2021; WOUTERS et al., 2020).
Os resultados foram organizados em cinco eixos analiticos:

a) Prevaléncia e defini¢des de polifarmécia;
b) Consequéncias clinicas;

c) Estratégias de desprescri¢ao;

d) Seguranga na prescri¢ao;

e) Formagao médica.



Foram incorporados dados quantitativos relevantes, incluindo prevaléncia e
associagdes clinicas, com énfase em desfechos como fragilidade, quedas e eventos

adversos relacionados a medicamentos (PANA et al., 2022; SEPPALA et al., 2022).

Além disso, foram analisadas intervencgdes clinicas ¢ educacionais voltadas a
desprescricao e a otimizagdao da farmacoterapia, destacando seu impacto na redugdo de
eventos adversos ¢ na melhoria da qualidade da prescricido (IE et al.,, 2024;
MORTSIEFER et al., 2023; HUNG et al., 2024; ZHOU et al., 2023; QUEK et al., 2024,
VASILEVSKIS et al., 2023).

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

A fim de ampliar a transparéncia metodologica da revisdo integrativa, elaborou-se
uma tabela-sintese contemplando os estudos incluidos na anélise final.

Os estudos foram organizados em dois grandes grupos analiticos, visando
melhorar a legibilidade, a interpretacdo metodologica e a visualizagdo tematica dos

achados.

A) Estudos clinicos, epidemiologicos e revisoes

Autor/Ano Delineamento Populacio/Amostr Objetivo Principais Contribuicdo
a Achados para a Revisio
Davies et al. | Revisdo Idosos em diferentes | Avaliar desfechos | Maior risco de | Consolidou
(2020) sistematica niveis assistenciais clinicos da | hospitalizacdes, | associagdo entre
polifarmacia eventos polifarmacia e
adversos e | pior progndstico
mortalidade clinico
Delara et al. | Meta-analise Idosos comunitarios | Investigar Elevada Demonstrou
(2022) e institucionalizados | prevaléncia  da | prevaléncia magnitude
polifarmacia global em | epidemiologica
idosos frageis do problema
Hung et al. | Revisdo Idosos com | Analisar Redugdo de | Reforcou
(2024) narrativa polifarmécia estratégias de | eventos importancia da
desprescri¢@o adversos  ap6s | desprescri¢ao
revisao
medicamentosa
Seppala et | Revisao Idosos frageis Investigar  risco | Sedativos ¢ | Relacionou
al. (2022) sistematica de quedas anticolinérgicos | polifarmacia e
aumentaram fragilidade
risco de quedas
Zhao et al. | Estudo Idosos com | Investigar Maior Relacionou
(2023) observacional deméncia comprometimento | frequéncia de | polifarmacia ao
cognitivo delirium e | declinio
prescri¢des cognitivo
inadequadas
Masnoon et | Revisdo Populacao idosa | Definir Uso de =5 | Padronizou
al. (2017) sistematica geral polifarmacia medicamentos conceito
permanece operacional




como principal
critério

Pazan e | Revisdo critica Idosos Discutir Nem toda | Introduziu
Wehling multimorbidos racionalidade polifarmécia ¢ | conceito
(2021) terapéutica inadequada qualitativo  da
prescriciao
Young et al. | Estudo Idosos com | Avaliar  fatores | Multimorbidade | Reforgou
(2021) observacional multimorbidade associados aumentou carga | relagdo entre
farmacologica doengas cronicas
e polifarmacia
Wang et al. | Meta-andlise Idosos em diferentes | Avaliar Crescimento Demonstrou
(2024) paises prevaléncia progressivo da | tendéncia
mundial polifarmécia epidemiolédgica
mundial
Hsu et al. | Revisdo Servigos de ateng¢do | Analisar consumo | Variabilidade Evidenciou
(2021) sistematica primaria medicamentoso conforme perfil | heterogeneidade
clinico populacional
Mabher, Revisao Pacientes geriatricos | Discutir  riscos | Maior Fundamentou
Hanlon e | narrativa farmacologicos vulnerabilidade | alteragdes
Hajjar fisiologica farmacocinéticas
(2014)
Remelli et | Estudo Idosos diabéticos Avaliar  eventos | Maior risco | Relacionou
al. (2022) observacional adversos terapéutico em | polifarmacia e
diabéticos diabetes
Pana et al. | Estudo Idosos frageis Investigar Maior risco de | Relacionou
(2022) longitudinal fragilidade sarcopenia e | polifarmacia e
incapacidade fragilidade fisica
Toh et al. | Coorte Idosos Avaliar Maior Associou
(2023) observacional hospitalizados funcionalidade dependéncia polifarmacia a
funcional perda funcional
Naseralallah | Estudo clinico Pacientes com | Avaliar risco | Maior risco de | Demonstrou
et al. (2023) doenga renal cronica | terapéutico interagdes impacto da
medicamentosa | doenga renal
S
American Diretriz clinica Idosos Atualizar Lista de | Referéncia
Geriatrics Critérios de Beers | medicamentos internacional em
Society potencialmente | seguranca
(2019) inapropriados medicamentosa
AGS Beers | Diretriz clinica Idosos Atualizar Ampliagdo das | Atualizou
Criteria Critérios de Beers | recomendagdes | parametros de
Update clinicas prescri¢ao
Expert segura
Panel
(2023)
O’Mahony | Consenso Pacientes geriatricos | Atualizar Identificagdo de | Fortaleceu
et al. (2023) | internacional STOPP/START omissdes avaliacdo da
terapéuticas qualidade da
prescriciao
Quek et al. | Revisdo Idosos com | Avaliar Beneficios na | Sustentou
(2024) sistematica multimorbidade desprescri¢do reducdo de | revisdo
eventos medicamentosa
adversos
Zhou, Chen | Estudo clinico Pacientes geriatricos | Avaliar Melhora Demonstrou
e Tian protocolos de | funcional e | efetividade
(2023) desprescri¢ao redugdo de | clinica
riscos
Ie et al | Estudo Idosos na atencdo | Avaliar Maior Reforgou
(2024) multiprofissional | primaria programas seguranga atuacdo
colaborativos medicamentosa | multiprofissional




Mortsiefer Estudo Idosos frageis Investigar Melhora da | Evidenciou
etal. (2023) | COFRAIL conferéncias adesdo a | importancia
familiares desprescricéo familiar
Persaud et | Revisdo Idosos com | Avaliar barreiras | Persisténcia de | Discutiu
al. (2025) integrativa polifarmécia a desprescricao desafios limitagdes  da
institucionais implementacao
Brown et al. | Estudo Idosos em servigos | Investigar Maior risco de | Associou
(2016) observacional clinicos prescri¢des eventos inadequacdo
inadequadas adversos terapéutica e
morbidade
Dyer et al. | Revisdo Estudos de | Discutir avaliagdo | Necessidade de | Fortaleceu rigor
(2020) metodologica seguranga critica protocolos metodologico
robustos
Jungo et al. | Revisdo Idosos Avaliar Necessidade de | Reforgou
(2023) sistematica multimérbidos individualizagéo decisdes abordagem
terapéutica centradas  no | individualizada
paciente
Van Estudo Servigos Analisar suporte | Reducao de | Demonstrou
Poelgeest et | tecnologico hospitalares eletronico erros de | beneficio
al. (2023) prescricao tecnologico
Vasilevskis | Estudo clinico Pacientes Avaliar  revisdo | Redugdo de | Sustentou
et al. (2023) hospitalizados medicamentosa complicagdes monitoramento
farmacologicas | continuo
Ali et al. | Revisdo Idosos em multiplos | Avaliar impacto | Aumento de | Demonstrou
(2022) sistematica cenarios econdémico custos e | impacto
hospitalizacdes | sistémico
Hagiwara et | Estudo Idosos frageis Avaliar  adesdo | Maior Relacionou
al. (2024) observacional terapéutica dificuldade com | polifarmacia e
regimes baixa adesdo
complexos
B) Estudos educacionais e formaciao médica
Autor/Ano | Delineamento | Populagio/Amostra Objetivo Principais Contribui¢do
Achados para a Revisido
Brinkman Revisdo Estudantes de | Avaliar Identificadas Evidenciou
et al. | sistematica medicina competéncias em | lacunas na | necessidade de
(2019) prescricao formagdo reformulacdo
farmacologica curricular
Barber et | Revisdo Estudantes de | Analisar Simulagdo clinica | Sustentou uso de
al. (2021) sistematica medicina metodologias melhorou metodologias
ativas desempenho em | ativas
prescricio
Cole et al. | Revisao Idosos com | Avaliar Melhora da | Fortaleceu
(2023) Cochrane multimorbidade intervengdes qualidade da | relevancia
multiprofissionais | prescricao multiprofissional
Keller et al. | Estudo Estudantes de | Avaliar seguranga | Inseguranca em | Demonstrou
(2023) educacional medicina da prescrigdo prescri¢des fragilidade
complexas formativa
Rosa et al. | Estudo Graduandos de | Avaliar erros de | Alta frequéncia | Reforgcou
(2023) transversal medicina prescricao de erros | necessidade
terapéuticos educacional
Coombes et | Estudo Estudantes e | Investigar Melhora Sustentou
al. (2021) educacional residentes programas significativa do | educagdo em
educacionais desempenho seguranga
medicamentosa
Almeida, Estudo Cursos médicos Avaliar ensino de | Necessidade de | Contextualizou
Silva e | brasileiro farmacologia fortalecimento cendrio brasileiro
curricular




Carvalho
(2021)
Ross e | Validagdo de | Estudantes de | Mensurar Ferramenta Contribuiu para
Lyan instrumento medicina competéncias valida para | avaliagao
(2019) avaliacdo longitudinal
Wouters et | Intervengdo Estudantes de | Analisar Melhor Fortaleceu
al. (2020) educacional medicina farmacoterapia identificagdo de | ensino geriatrico
geriatrica prescrigdes
inadequadas
De Vries et | Estudo Educacdo médica Estruturar ensino | Desenvolvimento | Fundamentou
al. (1994) metodoldgico de prescricao | de competéncias | estratégias
racional clinicas educacionais

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise conjunta dos estudos evidencia predominancia de revisdes sistematicas,
meta-analises, estudos observacionais e investigacdes voltadas a educagdo médica e
seguranca da prescrigdo. Os achados convergem ao demonstrar associacdo entre
polifarmécia, eventos adversos, fragilidade, hospitalizagdes, quedas e necessidade de

estratégias estruturadas de desprescrigdo e formacdo médica em prescri¢do segura.

3.7 Controle de Vieses

Foram adotadas estratégias metodoldgicas para minimizar vieses, incluindo busca
em multiplas bases de dados, selecdo independente por revisores, uso de instrumentos
validados de avaliagdo critica e andlise sistematica dos estudos incluidos. Também foi
considerada a possibilidade de viés de publicagdo, particularmente em estudos com

resultados positivos (SEPPALA et al., 2022; VAN POELGEEST et al., 2023).

A inclusdao de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos contribuiu
para maior robustez analitica e compreensao do fenomeno investigado (ALI et al., 2022;

PERSAUD et al., 2025).

3.8 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisdo de literatura baseada em dados secundarios, nao
houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido

pela Resolugao CNS n°® 466/2012.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise integrativa dos 40 estudos incluidos evidenciou que a polifarmacia
representa fenomeno multifatorial diretamente relacionado ao envelhecimento
populacional, a multimorbidade e a crescente demanda por manejo terapéutico
longitudinal em idosos. Delara et al. (2022), em meta-analise envolvendo estudos
conduzidos predominantemente em paises europeus € norte-americanos, identificaram
prevaléncia global de polifarmécia proxima de 37%, alcangando valores superiores a 60%
entre idosos institucionalizados, residentes em institui¢des de longa permanéncia e
portadores de multimorbidade avancada acompanhados em servigos especializados. De
maneira semelhante, Wang et al. (2024) observaram crescimento progressivo da
prevaléncia mundial de polifarmécia ao longo da Gltima década, especialmente em paises
com envelhecimento populacional acelerado e elevada incidéncia de doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus e distirbios neurodegenerativos. Em idosos
acompanhados na atencao primaria, Hsu et al. (2021), em revisao sistematica envolvendo
estudos conduzidos principalmente em servigos de atengdo primaria asiaticos e europeus,
relataram prevaléncias variando de aproximadamente 28% entre idosos comunitérios
funcionalmente independentes até valores superiores a 55% em pacientes com
multimorbidade acompanhados em ambulatorios especializados e coortes hospitalares
geriatricas. Sob perspectiva clinica, os estudos demonstraram que a polifarmacia ocorre
predominantemente em individuos portadores de doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, osteoartrite, doengas neurodegenerativas e transtornos psiquidtricos

(MASNOON et al., 2017; DELARA et al., 2022; WANG et al., 2024).

Além da dispersdao epidemioldgica observada entre os estudos, identificou-se
divergéncia importante entre os proprios conceitos operacionais de polifarmacia
utilizados na literatura. Embora a defini¢do classica de uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos permane¢a amplamente empregada (MASNOON et al., 2017),
estudos mais recentes passaram a questionar a limitacdo de abordagens estritamente
quantitativas. Pazan e Wehling (2021) argumentam que prescrigdes multiplas podem ser
clinicamente apropriadas em determinados contextos de multimorbidade de elevada carga

assistencial, desde que fundamentadas em critérios de racionalidade terapéutica e



individualizagdo clinica. Em contrapartida, parte dos estudos observacionais ainda
associa automaticamente maior numero de medicamentos a pior prognostico, sem
considerar adequadamente fatores confundidores, como gravidade basal das doengas,
fragilidade e dependéncia funcional. Nessa direcdo, os resultados sugerem que a
polifarmécia deve ser interpretada ndo apenas como marcador numérico, mas como
expressdao da multiplicidade clinica do envelhecimento e da vulnerabilidade fisiologica do

paciente idoso.

Os resultados evidenciaram associa¢do consistente entre polifarmécia e piora de
desfechos clinicos relevantes. Davies et al. (2020), em revisdo sistematica de revisoes
envolvendo idosos acompanhados em diferentes niveis assistenciais, identificaram
aumento significativo do risco de hospitaliza¢des, eventos adversos medicamentosos e
mortalidade entre pacientes submetidos a polifarmacia. Em coortes observacionais
envolvendo idosos frageis acompanhados em servigos hospitalares e instituicdes de longa
permanéncia, o risco relativo (RR) para hospitalizacdo associado a polifarmécia variou
entre 1,3 e 2,5, especialmente em pacientes submetidos a prescrigdes potencialmente
inapropriadas, uso concomitante de psicotropicos e elevada carga de doencas
cardiovasculares. Além disso, pacientes expostos a maior carga farmacoldgica
apresentaram incidéncia significativamente superior de perda funcional, dependéncia
para atividades de vida diaria e redugdo da qualidade de vida quando comparados a
idosos submetidos a regimes terapéuticos menos extensos (TOH et al., 2023; PANA et
al., 2022). Paralelamente, revisdes sistematicas e meta-analises identificaram correlacao
robusta entre polifarmacia e desfechos adversos, enquanto alguns estudos longitudinais
sugerem que a multimorbidade subjacente pode exercer papel mais determinante do que o

nimero absoluto de medicamentos prescritos (DELARA et al., 2022; TOH et al., 2023).

Essa discussdo torna-se particularmente relevante diante da possibilidade de
causalidade reversa. Idosos clinicamente mais frageis, com maior carga de doencas
cronicas e maior comprometimento funcional, tendem naturalmente a utilizar maior
numero de medicamentos, o que pode superestimar a associagdo entre polifarmacia e
desfechos negativos. Davies et al. (2020) reconhecem que grande parte das evidéncias

disponiveis deriva de estudos observacionais, limitando inferéncias causais definitivas.



Nesse contexto, embora a associacdo entre polifarmdcia e morbimortalidade seja
amplamente consistente, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando
a influéncia de fatores clinicos basais, multimorbidade avancada e possiveis vieses de

confusdo residual.

A sintese critica das evidéncias demonstrou que alteragdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas relacionadas ao envelhecimento desempenham papel central na
amplificagcdo dos riscos terapéuticos. Reducdo do clearance renal, alteragdes hepaticas,
diminui¢do da reserva homeostatica e mudangas na composi¢do corporal aumentam
significativamente a susceptibilidade dos idosos a toxicidade farmacologica e as
interacdes medicamentosas (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014; NASERALALLAH et al.,
2023). Entretanto, os riscos variam conforme o perfil clinico predominante. Enquanto
Naseralallah et al. (2023) concentraram-se em pacientes com doenga renal cronica,
Remelli et al. (2022) avaliaram idosos diabéticos, demonstrando que diferentes contextos
clinicos modificam substancialmente os riscos associados a polifarmécia. Esses achados

reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas e centradas no perfil

funcional do paciente idoso.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a associa¢do entre polifarmadcia,
fragilidade e comprometimento funcional. Seppala et al. (2022) e Pana et al. (2022)
identificaram relacdo significativa entre medicamentos potencialmente inapropriados,
risco de quedas, sarcopenia e pior desempenho funcional. Em idosos institucionalizados
europeus e pacientes acompanhados em servigos geriatricos e de reabilitagdo,
observou-se odds ratio (OR) superior a 2,0 para quedas recorrentes em cenarios
envolvendo polifarmécia grave e fragilidade fisica. Paralelamente, idosos submetidos a
elevada carga terap€utica apresentaram maior prevaléncia de limitacdo funcional e
reducdo da mobilidade. Contudo, a magnitude dessas associa¢des variou entre os estudos
em razdo das diferengas metodoldgicas e dos instrumentos utilizados para avaliagdo

funcional, limitando comparag¢des diretas entre os resultados.

A analise dos estudos também demonstrou importante relagdo entre polifarmacia e
comprometimento cognitivo. Zhao et al. (2023) observaram maior frequéncia de

prescrigdes  potencialmente inapropriadas, especialmente benzodiazepinicos e



medicamentos anticolinérgicos, em idosos com deméncia submetidos a polifarmacia.
Esses pacientes apresentaram maior incidéncia de delirium, piora funcional e internagdes
relacionadas a eventos adversos medicamentosos. Além disso, idosos institucionalizados
demonstraram risco cumulativo superior de deterioragdo cognitiva quando comparados a
idosos comunitarios expostos a menor carga farmacolodgica. Apesar disso, parte das
evidéncias apresenta limitagcdes relacionadas ao acompanhamento longitudinal
insuficiente e a dificuldade de diferenciagdo entre deterioracdo cognitiva decorrente do

envelhecimento e efeitos farmacoldgicos especificos.

Do ponto de vista sistémico, os resultados evidenciaram impacto econdmico
expressivo da polifarmacia sobre os sistemas de satde. Ali et al. (2022) demonstraram
maior frequéncia de atendimentos em servigos de emergéncia, hospitalizagdes evitaveis e
prolongamento do tempo médio de internacdo hospitalar entre idosos submetidos a
polifarmacia. Em pacientes com multimorbidade avancada, observou-se aumento
substancial dos custos relacionados a monitorizagdo laboratorial, manejo de reagdes
adversas e readmissdes hospitalares. Cole et al. (2023) identificaram que programas
estruturados de revisdo medicamentosa e acompanhamento multiprofissional reduziram
parcialmente esses custos, especialmente em sistemas de satide com maior integracao
entre atencdo primaria, farmacéuticos clinicos e suporte eletronico a decisdo terapé€utica.
Paises com maior integracdo assistencial apresentaram melhores indicadores de

seguranca medicamentosa e menor incidéncia de hospitaliza¢des evitaveis.

No que se refere a qualidade da prescri¢do, os estudos demonstraram que
instrumentos estruturados de avaliagdo terapéutica desempenham papel fundamental na
identificacdo de prescricoes potencialmente inapropriadas. Os Critérios de Beers e
STOPP/START estiveram consistentemente associados a reducao de eventos adversos e
melhoria da seguranca medicamentosa (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019;
O’MAHONY et al., 2023). Entretanto, a literatura analisada evidenciou divergéncias entre
guidelines internacionais quanto a priorizacdo de determinados medicamentos e a
aplicabilidade universal desses instrumentos. Enquanto os Critérios de Beers
concentram-se principalmente em medicamentos potencialmente inadequados, os

critérios STOPP/START enfatizam simultaneamente riscos de omissdo terapéutica.



Assim, alguns autores argumentam que nenhum instrumento isoladamente contempla
toda a complexidade clinica da geriatria contemporanea (PAZAN; WEHLING, 2021;
JUNGO et al., 2023).

Os resultados também demonstraram que a implementagdo pratica dessas
ferramentas ainda enfrenta limitagcdes relacionadas a sobrecarga assistencial, escassez de
treinamento especifico e auséncia de integragdo tecnologica nos servigos de saude (DYER
et al., 2020; JUNGO et al., 2023). Em contrapartida, estudos recentes apontam que sistemas
eletronicos de apoio a decisdo clinica podem reduzir significativamente erros de
prescricdo e interagdes farmacoldgicas (VAN POELGEEST et al., 2023; VASILEVSKIS et
al., 2023). Ainda assim, permanece discussao relevante acerca da dependéncia excessiva
de algoritmos automatizados, considerando que decisdes terapéuticas em geriatria
frequentemente exigem julgamento clinico individualizado, sobretudo em pacientes

frageis e multimorbidos.

A desprescricdo emergiu como uma das estratégias mais promissoras para
enfrentamento da polifarmacia. Hung et al. (2024) e Zhou, Chen e Tian (2023)
demonstraram que protocolos estruturados de desprescri¢ao estiveram associados a
reducdo significativa de eventos adversos medicamentosos, melhora funcional e
diminui¢do das hospitalizacdes evitdveis. Em alguns estudos, observou-se redugdo
superior a 20% no numero de medicamentos potencialmente inapropriados apos
intervengdes multiprofissionais sistematizadas. Entretanto, a magnitude do beneficio
variou conforme perfil clinico, duracdo do seguimento e adesdo as estratégias de
monitoramento longitudinal. Enquanto alguns estudos identificaram melhora expressiva
da qualidade de vida e redugdo de hospitalizagcdes, outros observaram impacto mais
discreto em pacientes com elevada carga terapéutica e multimorbidade avangada

(PERSAUD et al., 2025).

Os estudos também destacaram a relevancia das intervengdes multiprofissionais
na otimizagdo terapéutica. Programas envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros
apresentaram melhores resultados na identificacdo de prescrigdes inadequadas e
implementagdo de estratégias de desprescrigdo (COLE et al., 2023; IE et al., 2024). Apesar

disso, os estudos diferiram substancialmente quanto a composicao das equipes, duracao



das intervengdes e critérios utilizados para avaliagdo dos desfechos clinicos, dificultando
comparagdes diretas e padronizagdo de protocolos universalmente aplicaveis. Ainda
assim, houve convergéncia consistente quanto a superioridade de abordagens

colaborativas em relacao a modelos assistenciais fragmentados.

Outro aspecto relevante refere-se a participacao ativa do paciente e da familia nas
decisdoes relacionadas a farmacoterapia. Mortsiefer et al. (2023) demonstraram que
conferéncias familiares facilitam o processo de desprescricdo e ampliam a compreensao
dos objetivos terapéuticos. Além disso, fatores culturais, crengas relacionadas ao
envelhecimento e medo da suspensdao medicamentosa podem influenciar negativamente a
adesdo as estratégias propostas. Nesse contexto, educacdo em satide e comunicacao
clinica estruturada assumem papel central na consolida¢do de praticas terapéuticas mais

seguras e centradas no paciente.

Os estudos também demonstraram impacto relevante da polifarmécia sobre a
adesdo terapéutica e o autocuidado em idosos. Regimes farmacoldgicos extensos,
multiplos horarios de administragdo e baixa alfabetizacdo em saide associaram-se a
maior frequéncia de erros de administracdo medicamentosa, interrupgdes inadequadas do
tratamento e redugdo da adesdo terapéutica (WOUTERS et al., 2020; REMELLI et al., 2022).
Em idosos frageis e portadores de comprometimento cognitivo, a sobrecarga terapéutica
mostrou-se particularmente relacionada a confusdo medicamentosa e ao aumento do risco
de eventos adversos evitaveis. Dessa forma, estratégias de simplificacdo terapéutica,
educagdo em saide e acompanhamento multiprofissional longitudinal tornam-se
fundamentais para promogao da seguran¢a medicamentosa e fortalecimento da autonomia

do paciente idoso.

A andlise integrativa evidenciou ainda que a educacdo médica ocupa posicao
estratégica no enfrentamento da polifarmacia e na promog¢ao da seguranga do paciente
idoso. Keller et al. (2023) identificaram inseguranca significativa dos estudantes de
medicina diante de prescrigdes complexas envolvendo idosos multimérbidos e elevada
carga terapéutica. Rosa et al. (2023) observaram elevada frequéncia de erros relacionados
a dose, interagdes medicamentosas, duplicidade terapéutica e reconhecimento insuficiente

de prescrigdes potencialmente inapropriadas em avaliagdes simuladas. Esses achados



reforcam que a prescricdo segura deve ser compreendida ndo apenas como habilidade
técnica isolada, mas como competéncia clinica longitudinal fundamentada em raciocinio

terapéutico critico, farmacovigilancia e tomada de decisdo centrada no paciente.

Em contrapartida, programas educacionais estruturados baseados em simulagao
clinica, aprendizagem baseada em problemas e treinamento pratico demonstraram
melhora significativa do desempenho dos estudantes em competéncias relacionadas a
seguran¢a medicamentosa e racionalizacdo terapéutica (BARBER et al., 2021; COOMBES
et al., 2021). Entretanto, persistem diferengas importantes entre os curriculos avaliados
internacionalmente. Enquanto algumas instituicdes incorporam treinamento longitudinal
em farmacoterapia geridtrica, desprescricdo e prevengdo da cascata terapéutica, outras
mantém modelos predominantemente tedricos e fragmentados, insuficientes para o
desenvolvimento de competéncias clinicas complexas (Brinkman et al., 2019; Wouters et
al., 2020). A luz dessas evidéncias, a formagio médica contempordnea necessita
incorporar de maneira sistematica competéncias relacionadas a medicina centrada em
valor, revisdo medicamentosa critica e manejo terapéutico individualizado do paciente

1doso.

Nesse cenario, os estudos analisados reforcam que a qualificacdo da educagdo
médica exige integracdo efetiva entre farmacologia clinica, seguranca do paciente,
raciocinio terapéutico baseado em evidéncias e pratica assistencial supervisionada.
Apesar dos avancos observados nas metodologias ativas de ensino, persistem limitagdes
relacionadas a auséncia de padronizagdo curricular e a escassez de instrumentos
validados para avaliacdo longitudinal das competéncias em prescricdo segura.
Consequentemente, embora exista consenso quanto a importancia da educagdo
farmacologica na graduacdo médica, permanecem desafios relevantes relacionados a
consolida¢do de modelos formativos capazes de preparar profissionais aptos a lidar com a

crescente sofisticacdo terapéutica associada ao envelhecimento populacional.

Apesar da consisténcia geral das evidéncias analisadas, os estudos incluidos
apresentam limitagdes metodologicas relevantes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Observou-se predominancia de estudos observacionais,

frequentemente sujeitos a vieses de sele¢do, confundimento residual e diversidade



populacional. Além disso, diferencas nas definicdes operacionais de polifarmacia, nos
critétrios de fragilidade e nos instrumentos de avaliacdo terapéutica dificultam
comparagdes diretas entre os estudos e limitam a padronizagdo das estimativas de
prevaléncia e risco clinico. Parte consideravel das evidéncias concentra-se em paises de
alta renda, com maior disponibilidade de recursos multiprofissionais e tecnoldgicos, o
que pode limitar a extrapolacdo dos achados para contextos assistenciais mais

vulneraveis.

Sob perspectiva pratica, a implementacdo das estratégias de manejo da
polifarmécia ainda enfrenta importantes limitacdes em paises de média renda,
especialmente em sistemas publicos marcados por elevada demanda assistencial e
restrigdes estruturais. No contexto brasileiro, fatores como consultas de curta duracao,
prescricdo fragmentada entre multiplos especialistas, baixa disponibilidade de
farmacéuticos clinicos na aten¢do primaria e dificuldade de acesso a sistemas integrados
de informacdo dificultam a realizacdo sistematica da revisdo medicamentosa ¢ da
desprescricdo segura. Paralelamente, a judicializacdo da saude e o uso crescente de
tecnologias terapéuticas de alto custo contribuem para ampliacdo da carga farmacoldgica
em idosos, frequentemente sem adequada reavaliagdo longitudinal da necessidade clinica

dos medicamentos prescritos.

A sintese critica das evidéncias revela que a problemdatica da polifarmacia
ultrapassa a dimensdao farmacoldgica isolada, configurando fendmeno que envolve
aspectos clinicos, educacionais, €éticos, econdmicos e organizacionais. A literatura
demonstra que intervengdes fragmentadas apresentam impacto limitado, enquanto
abordagens integradas, centradas no paciente e baseadas em evidéncias mostram-se mais
eficazes na promocdo da seguranca medicamentosa (Persaud et al., 2025; Van Poelgeest
et al., 2023). Consequentemente, o enfrentamento da polifarmécia exige transformagao
estrutural dos modelos assistenciais, fortalecimento da educacdo médica e incorporagdo

de estratégias multiprofissionais sustentadas por tecnologias de apoio a decisao clinica.

Por fim, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o cuidado
farmacologico do idoso deve estar fundamentado em principios de individualizagao

terapéutica, avaliagdo funcional continua e racionalidade clinica. A integragdo entre



revisdo medicamentosa, desprescricdo, atuacdo multiprofissional, suporte tecnoldgico e
qualificacdo da educacdo médica constitui estratégia essencial para redugdo de eventos
adversos e melhoria da qualidade do cuidado (Ie et al., 2024; Hung et al., 2024; Wouters
et al., 2020). Em sociedades progressivamente envelhecidas, a incapacidade dos sistemas
de saide em manejar adequadamente a polifarmacia podera ampliar fragilidade,
dependéncia funcional, hospitalizagcdes evitaveis e custos assistenciais em larga escala.
Nessa direcdo, a promog¢do da prescrigdo segura deixa de representar apenas desafio
farmacologico individual e passa a configurar prioridade estratégica para sustentabilidade
dos sistemas de satude, seguranca do paciente e preservagao da autonomia funcional e da

dignidade do envelhecimento humano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmacia em idosos configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos da pratica clinica geriatrica, refletindo diretamente o avango do
envelhecimento populacional, a elevada prevaléncia de multimorbidade e a crescente
complexidade terapéutica observada nos sistemas de saude. A andlise integrativa das
evidéncias demonstrou associagdo consistente entre polifarmacia e desfechos clinicos
desfavoraveis, incluindo aumento da incidéncia de eventos adversos medicamentosos,
hospitalizagdes evitaveis, quedas, fragilidade, comprometimento cognitivo, reducdo da

adesdo terapéutica e piora da funcionalidade global do paciente idoso.

Os resultados evidenciaram que os riscos relacionados a polifarmécia ultrapassam
a simples utilizacdo concomitante de multiplos medicamentos, envolvendo também a
qualidade da prescricdo, a presenga de prescricdes potencialmente inapropriadas e as
particularidades fisiologicas do envelhecimento. Alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes a senescéncia ampliam significativamente a vulnerabilidade
dos idosos a toxicidade farmacologica e as interacoes medicamentosas, tornando
indispensavel a adog¢dao de abordagens terapéuticas individualizadas, fundamentadas em

avaliagdo funcional continua e revisao sistematica da farmacoterapia.

Nesse contexto, estratégias de desprescri¢do, revisdo medicamentosa estruturada e

utilizacdo de instrumentos como os Critérios de Beers e STOPP/START mostraram-se



relevantes para otimizacao terapéutica e promog¢do da seguranca do paciente. A literatura
analisada também reforcou a superioridade de modelos assistenciais multiprofissionais,
envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros, especialmente quando associados a
sistemas de apoio a decisdo clinica e acompanhamento longitudinal centrado no paciente.
Entretanto, a efetividade dessas intervencdes permanece dependente da organizacao
estrutural dos servicos de satde, da capacitagdo profissional e da disponibilidade de

recursos tecnologicos € humanos.

A revisdo evidenciou ainda que a formac¢ao médica ocupa posi¢ao estratégica no
enfrentamento da polifarmacia e na promog¢do da prescrigdo segura. Observou-se que
estudantes de medicina frequentemente apresentam dificuldades relacionadas a
racionalizacdo terapéutica, reconhecimento de interacdes medicamentosas € manejo
clinico de idosos com multimorbidade. Em contrapartida, metodologias ativas, simulacao
clinica, aprendizagem baseada em problemas e treinamento longitudinal em
farmacoterapia geriatrica demonstraram impacto positivo no desenvolvimento de
competéncias relacionadas a seguranca medicamentosa. Dessa forma, a incorporagdo
sistematica do ensino da prescricdo racional na graduagdo médica constitui medida
fundamental para reducdo de erros terapéuticos e¢ qualificacdo da assisténcia ao paciente

1doso.

Apesar da robustez das evidéncias identificadas, o presente estudo apresenta
limitagdes relevantes que devem ser consideradas. Observou-se predominancia de
estudos observacionais, frequentemente sujeitos a vieses de selecdo, confundimento
residual e heterogeneidade metodoldgica. Além disso, as diferengas nas defini¢des
operacionais de polifarmadcia, nos critérios de fragilidade e nos instrumentos utilizados
para avaliacao terapéutica dificultam comparagdes diretas entre os estudos e limitam a
padronizagdo das estimativas de prevaléncia e risco clinico. Parte significativa das
evidéncias disponiveis também se concentra em paises de alta renda, com maior
disponibilidade de suporte multiprofissional e tecnoldgico, o que restringe a extrapolagao
integral dos resultados para contextos assistenciais de média e baixa renda, como o

cenario brasileiro.



Adicionalmente, verificou-se ampla variabilidade quanto ao tempo de seguimento
clinico, composi¢do das amostras e desfechos analisados, limitando inferéncias causais
mais consistentes acerca do impacto isolado da polifarmacia sobre morbimortalidade.
Outro aspecto relevante refere-se a escassez de estudos longitudinais robustos voltados
especificamente a integragdo entre educagdo médica, competéncias em prescricdo segura

e desfechos clinicos relacionados ao uso racional de medicamentos em idosos.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da polifarmacia exige transformacao
estrutural dos modelos assistenciais contemporaneos, com fortalecimento da atengdo
primaria, ampliacdo da atuagdo multiprofissional, incorporacao de tecnologias de apoio a
decisdo clinica e qualificacdo permanente da educacdo médica. Em sociedades
progressivamente envelhecidas, a incapacidade de manejar adequadamente a
complexidade farmacoterapéutica podera ampliar fragilidade, dependéncia funcional,
hospitalizagdes evitaveis e custos assistenciais em larga escala. Assim, a promog¢ao da
prescricdo segura deve ser compreendida ndo apenas como responsabilidade clinica
individual, mas como prioridade estratégica para sustentabilidade dos sistemas de satde,
seguranca do paciente e preservagdo da autonomia funcional e da dignidade do

envelhecimento humano.
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