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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da
multimorbidade e da polifarmécia, definida como uso de cinco ou mais medicamentos
regulares (HUNG, A. et al., 2024). A polifarmdacia tornou-se comum devido ao acumulo de
doencas cronicas e a tentativa de controle e prevengdo de complicagdes dessas condigdes
(WOODFORD, 2024).

Embora a medicina baseada em evidéncias vise orientar decisdes terap€uticas seguras,
sua fragmentagcdo pode contribuir para o excesso de tratamentos em idosos (HUNG et al.,
2024). Muitos estudos que fundamentam as recomendagdes terapéuticas ndo abrangem
adequadamente pacientes idosos polipatoldgicos, limitando a validade dessas evidéncias para
a pratica geriatrica (WOODFORD, 2024). Assim, este trabalho objetiva discutir a
polifarmacia em idosos e analisar como a medicina baseada em evidéncias pode contribuir
para o excesso de tratamentos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater exploratdrio e descritivo, Redigida a
partir de artigos encontrados na base de dados Pubmed publicados entre 2016 ¢ 2026, e
utilizando os descritores: “polypharmacy”, “elderly”, “deprescribing”, “aged”, “patient

9% ¢

safety”, “multimorbidity” e “evidence-based medicine”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A polifarmacia vem apresentando alta prevaléncia, alcangando cerca de 45% na
populacdo geriatrica (HUNG, A. et al., 2024), e esta associada a incidentes como aumento do
risco de quedas, interacdes medicamentosas, hospitalizacdo, mortalidade e diminuicdo na
adesdo ao tratamento (NICHOLSON et al, 2024). Nesse contexto, ha associagdo com a
multimorbidade e a aplicacdo de diretrizes clinicas, que, ao serem direcionadas a doencas
isoladas, podem resultar na prescrigdo de multiplos fArmacos sem a devida consideragdao da
complexidade clinica do paciente, fazendo com que o beneficio pretendido seja superado pelo
dano cumulativo (LIU et al, 2024).

Portanto, ¢ possivel inferir que, além dos efeitos nocivos da polifarmacia desmedida,
outra consequéncia notavel ¢ o uso de drogas desnecessarias para o quadro do paciente,
provocando impacto financeiro negativo, prejudicando a qualidade de vida e de relagdes
familiares do paciente idoso (MAHER et al, 2013). Assim, reforga-se a necessidade de
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estratégias como revisdo da prescricdo e desprescricdo, visando a reducdo medicamentos
desnecessarios e melhora de desfechos clinicos em idosos (LINSKY et al., 2025).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a polifarmacia em idosos se associa a aplicagdo fragmentada da
medicina baseada em evidéncias, contribuindo para o acimulo de tratamentos e risco de
eventos adversos, interagdes medicamentosas, hospitaliza¢des e reducao da qualidade de vida.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de atualizacdo e integracdo das diretrizes de doengas
isoladas, além da elaboracdo de ensaios clinicos randomizados sobre o assunto, visando a
orientagdo da revisdo medicamentosa em pacientes idosos e estratégias seguras e protocolares
de desprescrigdo.
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