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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da 
multimorbidade e da polifarmácia, definida como uso de cinco ou mais medicamentos 
regulares (HUNG, A. et al., 2024). A polifarmácia tornou-se comum devido ao acúmulo de 
doenças crônicas e à tentativa de controle e prevenção de complicações dessas condições 
(WOODFORD, 2024). 

Embora a medicina baseada em evidências vise orientar decisões terapêuticas seguras, 
sua fragmentação pode contribuir para o excesso de tratamentos em idosos (HUNG et al., 
2024). Muitos estudos que fundamentam as recomendações terapêuticas não abrangem 
adequadamente pacientes idosos polipatológicos, limitando a validade dessas evidências para 
a prática geriátrica (WOODFORD, 2024). Assim, este trabalho objetiva discutir a 
polifarmácia em idosos e analisar como a medicina baseada em evidências pode contribuir 
para o excesso de tratamentos. 
 
2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura de caráter exploratório e descritivo, Redigida a 
partir de artigos encontrados na base de dados Pubmed publicados entre 2016 e 2026, e 
utilizando os descritores: “polypharmacy”, “elderly”, “deprescribing”, “aged”, “patient 
safety”, “multimorbidity” e “evidence-based medicine”.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A polifarmácia vem apresentando alta prevalência, alcançando cerca de 45% na 
população geriatrica (HUNG, A. et al., 2024), e está associada a incidentes como aumento do 
risco de quedas, interações medicamentosas, hospitalização, mortalidade e diminuição na 
adesão ao tratamento (NICHOLSON et al, 2024). Nesse contexto, há associação com a 
multimorbidade e a aplicação de diretrizes clínicas, que, ao serem direcionadas a doenças 
isoladas, podem resultar na prescrição de múltiplos fármacos sem a devida consideração da 
complexidade clínica do paciente, fazendo com que o benefício pretendido seja superado pelo 
dano cumulativo (LIU et al, 2024).  

Portanto, é possível inferir que, além dos efeitos nocivos da polifarmácia  desmedida, 
outra consequência notável é o uso de drogas desnecessárias para o quadro do paciente, 
provocando impacto financeiro negativo, prejudicando a qualidade de vida e de relações 
familiares do paciente idoso (MAHER et al, 2013). Assim, reforça-se a necessidade de 

 
 



estratégias como revisão da prescrição e desprescrição, visando à redução  medicamentos 
desnecessários e melhora de desfechos clínicos em idosos (LINSKY et al., 2025).  
 
4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a polifarmácia em idosos se associa à aplicação fragmentada da 
medicina baseada em evidências, contribuindo para o acúmulo de tratamentos e risco de 
eventos adversos, interações medicamentosas, hospitalizações e redução da qualidade de vida. 
Evidencia-se, portanto, a necessidade de atualização e integração das diretrizes de doenças 
isoladas, além da elaboração de ensaios clínicos randomizados sobre o assunto, visando à 
orientação da revisão medicamentosa em pacientes idosos e estratégias seguras e protocolares 
de desprescrição. 
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