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RESUMO

Introdugdo: A polifarmacia constitui um dos principais desafios da Clinica Médica contemporanea,
especialmente entre pacientes com multimorbidade, estando associada ao aumento da ocorréncia de
reagoes adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas, hospitalizagdes e comprometimento da
qualidade de vida. Nesse contexto, a desprescri¢ao tem sido reconhecida como uma estratégia eficaz
para otimizar a farmacoterapia € promover maior seguran¢a ao paciente. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas acerca da polifarmacia e da desprescrigdo na Clinica Médica, destacando
estratégias capazes de reduzir eventos adversos em pacientes com multimorbidade. Métodos: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e Cochrane
Library. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, metandlises, ensaios clinicos,
diretrizes e documentos institucionais publicados entre 2015 e 2026, relacionados a polifarmacia,
desprescri¢ao, multimorbidade e seguranga do paciente. Resultados: As evidéncias demonstram que a
polifarmacia esta diretamente relacionada ao aumento da ocorréncia de eventos adversos, interagdes
medicamentosas, internacdes € mortalidade, sobretudo entre idosos e pacientes com multiplas doengas
cronicas. A utilizacdo de estratégias de desprescricdo, associada a revisao sistematica da
farmacoterapia e ao emprego de instrumentos como os Critérios de Beers e os critérios STOPP/START,
mostrou-se eficaz na redugdo de prescrigdes potencialmente inadequadas, na otimizagao do tratamento
e na melhoria da seguranga do paciente. Conclusdo: A desprescrigao constitui uma estratégia essencial
na pratica da Clinica Médica, contribuindo para o uso racional de medicamentos, redugdo de eventos
adversos e promocao de uma assisténcia mais segura, individualizada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Polifarmacia; Desprescri¢ao; Multimorbidade; Seguranga do Paciente; Clinica
Médica.

ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy is one of the major challenges in contemporary Internal Medicine,
particularly among patients with multimorbidity, and is associated with an increased risk of adverse
drug reactions, drug interactions, hospitalizations, and impaired quality of life. In this context,
deprescribing has emerged as an effective strategy to optimize pharmacotherapy and improve patient
safety. Objective: To analyze the scientific evidence regarding polypharmacy and deprescribing in
Internal Medicine, highlighting strategies to reduce adverse events in patients with multimorbidity.
Methods: This narrative literature review was conducted through searches in the PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Virtual Health Library, SciELO, and Cochrane Library databases. Original
articles, systematic reviews, meta-analyses, clinical trials, guidelines, and institutional documents
published between 2015 and 2026 addressing polypharmacy, deprescribing, multimorbidity, and
patient safety were included. Results: The evidence indicates that polypharmacy is directly associated
with an increased incidence of adverse drug reactions, drug interactions, hospitalizations, and
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mortality, particularly among older adults and patients with multiple chronic conditions.
Deprescribing strategies, combined with systematic medication review and the use of tools such as the
Beers Criteria and the STOPP/START criteria, have proven effective in reducing potentially
inappropriate prescriptions, optimizing treatment, and improving patient safety. Conclusion:
Deprescribing is an essential strategy in Internal Medicine, contributing to the rational use of
medications, reduction of adverse events, and promotion of safer, individualized, and evidence-based
healthcare.

Keywords: Polypharmacy; Deprescribing; Multimorbidity, Patient Safety; Internal Medicine.

RESUMEN

Introduccion: La polifarmacia constituye uno de los principales desafios de la Medicina Interna
contemporanea, especialmente entre los pacientes con multimorbilidad, y se asocia con un mayor
riesgo de reacciones adversas a medicamentos, interacciones farmacoldgicas, hospitalizaciones y
deterioro de la calidad de vida. En este contexto, la desprescripcion ha sido reconocida como una
estrategia eficaz para optimizar la farmacoterapia y mejorar la seguridad del paciente. Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica sobre la polifarmacia y la desprescripcion en Medicina Interna,
destacando estrategias para reducir los eventos adversos en pacientes con multimorbilidad. Métodos:
Se realizo una revision narrativa de la literatura mediante busquedas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual en Salud, SciELO y Cochrane Library.
Se incluyeron articulos originales, revisiones sistemadticas, metandlisis, ensayos clinicos, guias
clinicas y documentos institucionales publicados entre 2015 y 2026 relacionados con la polifarmacia,
la desprescripcion, la multimorbilidad y la seguridad del paciente. Resultados: La evidencia
demuestra que la polifarmacia se asocia directamente con un aumento de las reacciones adversas a
medicamentos, las interacciones farmacologicas, las hospitalizaciones y la mortalidad, especialmente
entre los adultos mayores y los pacientes con multiples enfermedades cronicas. Las estrategias de
desprescripcion, junto con la revision sistematica de la farmacoterapia y el uso de herramientas como
los Criterios de Beers y los criterios STOPP/START, demostraron ser eficaces para reducir las
prescripciones potencialmente inapropiadas, optimizar el tratamiento y mejorar la seguridad del
paciente. Conclusion: La desprescripcion constituye una estrategia esencial en la prdctica de la
Medicina Interna, contribuyendo al uso racional de los medicamentos, a la reduccion de eventos
adversos y a la promocion de una atencion mas segura, individualizada y basada en la evidencia.

Palabras clave: Polifarmacia,; Desprescripcion; Multimorbilidad; Seguridad del Paciente; Medicina
Interna.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a transi¢do epidemioldgica observada nas tltimas décadas
contribuiram para o crescimento expressivo da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis e
da multimorbidade em todo o mundo. Estima-se que uma parcela significativa da populacdo adulta,
especialmente entre os idosos, conviva simultaneamente com duas ou mais doengas cronicas, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica, doenga
pulmonar obstrutiva cronica e transtornos neurodegenerativos. Esse cenario impde importantes
desafios a Clinica Médica, uma vez que o manejo dessas condigdes frequentemente exige a utilizagdo
concomitante de multiplos medicamentos, aumentando a complexidade terap€utica e os riscos
relacionados ao tratamento.

A polifarmacia, geralmente definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos,
tornou-se uma realidade crescente na pratica clinica. Embora, em muitos casos, seja consequéncia da
aplicacao das diretrizes especificas para diferentes doencas, seu emprego indiscriminado estd associado
ao aumento da ocorréncia de reagOes adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas, erros de
prescricdo, baixa adesdo ao tratamento, comprometimento funcional, quedas, hospitalizagcdes e
aumento da mortalidade. Além disso, a utilizacdo excessiva de medicamentos representa importante
fator de impacto econdmico para os sistemas de satde, contribuindo para o aumento dos custos
assistenciais e da utilizagao de recursos hospitalares.

A multimorbidade representa um dos principais determinantes da polifarmacia. Pacientes
portadores de multiplas doengas cronicas frequentemente recebem prescrigdes elaboradas por
diferentes especialistas, muitas vezes sem adequada coordenacdo do cuidado. Essa fragmentag¢do da
assisténcia favorece prescricoes redundantes, utilizacgdo de medicamentos potencialmente
inapropriados € manutencdo de terapias que ja ndo apresentam beneficio clinico evidente. Como
consequéncia, observa-se aumento da carga medicamentosa e maior vulnerabilidade aos eventos
adversos relacionados ao uso de medicamentos.

Nesse contexto, a desprescri¢do tem sido reconhecida como uma estratégia fundamental para
promover o uso racional de medicamentos e aumentar a seguranca do paciente. Trata-se de um processo
sistematico de identificacdo e suspensdo, reducdo da dose ou substituicdo de medicamentos cujo
potencial de risco supera seus beneficios clinicos, considerando as condi¢des de satide, a expectativa

de vida, os objetivos terapéuticos e as preferéncias do paciente. A desprescricdo ndo representa

16
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.7, p.13-23, 2026.



International Journal of Health and Surgical Research
ISSN 3086-2574

simplesmente a retirada de medicamentos, mas um processo estruturado de reavaliagdo terap€utica
fundamentado na Medicina Baseada em Evidéncias e na tomada de decisdo compartilhada.

Diversos instrumentos vém sendo desenvolvidos para auxiliar os profissionais de saide na
identificacdo de prescri¢des potencialmente inadequadas. Entre os mais utilizados destacam-se os
Critérios de Beers, os critérios STOPP/START, o indice de carga medicamentosa e ferramentas
especificas para avaliacdo do risco de interagdes medicamentosas. A aplicacdo desses instrumentos
tem demonstrado reducao da polifarmécia inadequada, menor incidéncia de eventos adversos, melhora
da adesdo terapéutica e otimizacao da qualidade de vida dos pacientes, especialmente entre idosos
frageis e individuos com multimorbidade.

A Clinica Médica ocupa posicao estratégica na implementacao de programas de desprescrigao
por atuar de forma integrada no acompanhamento de pacientes complexos, coordenando diferentes
abordagens terapéuticas e promovendo avaliagdes periodicas da farmacoterapia. O acompanhamento
longitudinal permite identificar medicamentos sem indicagcdo atual, duplicidades terapéuticas,
prescrigdes potencialmente inapropriadas e situagdes em que intervengdes ndo farmacoldgicas podem
substituir ou complementar o tratamento medicamentoso, favorecendo uma assisténcia mais segura e
individualizada.

Apesar dos avangos observados nos ultimos anos, a implementagdo da desprescri¢do ainda
enfrenta diversos desafios, incluindo a resisténcia de profissionais e pacientes a suspensdao de
medicamentos, a auséncia de protocolos padronizados em alguns servigos, o receio de descompensacao
clinica, a fragmentacdo do cuidado e a limitada comunicagdo entre os diferentes niveis de atencao a
saude. Esses fatores reforcam a necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre estratégias
efetivas de revisdo terapéutica, bem como de fortalecer modelos assistenciais centrados na seguranga
do paciente e na racionaliza¢ao da farmacoterapia.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas
acerca da polifarmacia e da desprescri¢ao na Clinica Médica, discutindo seus principais impactos sobre
a seguranca do paciente, os eventos adversos relacionados aos medicamentos e as estratégias

atualmente disponiveis para otimizar o tratamento farmacoldgico de individuos com multimorbidade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar
e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas a polifarmacia e a desprescri¢do na Clinica
Meédica, enfatizando suas implicagdes para a seguranga do paciente, a reducao de eventos adversos e o
manejo de individuos com multimorbidade.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e Cochrane Library. Foram utilizados descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Os principais termos empregados foram:
"Polypharmacy", "Deprescribing”, "Internal Medicine", "Multimorbidity", "Medication Review",
"Potentially Inappropriate Medication", "Patient Safety", "Adverse Drug Reactions", "Older Adults",
"Clinical Pharmacy", "Polifarmacia”, "Desprescri¢ao” e "Clinica Médica".

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, metanalises, revisOes narrativas,
ensaios clinicos, diretrizes clinicas e documentos elaborados por sociedades cientificas nacionais e
internacionais, publicados entre 2015 e 2026. Também foram incluidos estudos classicos considerados
fundamentais para a compreensao da evolugdo do conceito de polifarmacia, dos critérios de prescri¢ao
potencialmente inapropriada e das estratégias de desprescricao.

Os critérios de inclusdao contemplaram estudos que abordassem a epidemiologia da
polifarmacia, fatores associados a multimorbidade, eventos adversos relacionados aos medicamentos,
utilizagdo de critérios de Beers e STOPP/START, revisdo sistemdtica da farmacoterapia, seguranca do
paciente, desprescricdo e estratégias para otimizacdo do tratamento medicamentoso na pratica da
Clinica Médica. Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos,
estudos duplicados e publica¢des que nao apresentassem relagdo direta com a tematica proposta.

Ap6s a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagdo da
elegibilidade, seguida da andlise completa das publicagdes selecionadas. As informacdes extraidas
foram organizadas em categorias tematicas que incluiram a prevaléncia da polifarmécia, fatores de
risco para prescricdes potencialmente inadequadas, consequéncias clinicas da utilizagdo excessiva de
medicamentos, instrumentos de avaliagdo da farmacoterapia, estratégias de desprescri¢do e desafios

para sua implementagdo na pratica clinica.
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A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, priorizando estudos com
maior nivel de evidéncia cientifica e recomendag¢des de diretrizes internacionais. Os resultados foram
discutidos a luz da Medicina Baseada em Evidéncias, buscando integrar os principais achados da
literatura e demonstrar a importancia da revisdo periddica da farmacoterapia como estratégia para
reduzir eventos adversos, otimizar o tratamento € promover maior seguranca aos pacientes com

multimorbidade acompanhados na Clinica Médica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura demonstra que a polifarmacia representa um dos principais desafios da
Clinica Médica contemporanea, especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento
da prevaléncia da multimorbidade. Embora a utilizacdo simultinea de multiplos medicamentos seja
frequentemente necessaria para o controle de doengas cronicas, observa-se que o crescimento da
complexidade terapéutica esta diretamente relacionado ao aumento da ocorréncia de eventos adversos,
interacdes medicamentosas, internagdes evitdveis e comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, a desprescrigdo surge como uma estratégia fundamental para promover o
uso racional dos medicamentos e fortalecer a seguranca do paciente.

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia da polifarmacia tem aumentado
progressivamente nas ultimas décadas, sobretudo entre individuos com idade superior a 65 anos. A
coexisténcia de hipertensao arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica,
doenga pulmonar obstrutiva crdnica, osteoartrite € doengas neurodegenerativas favorece a utilizacao
concomitante de diversos farmacos, muitas vezes prescritos por diferentes especialistas. Essa
fragmentacdo do cuidado dificulta a revisdo periddica da farmacoterapia e aumenta o risco de
prescrigoes redundantes, duplicidade terapéutica e utilizacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados.

Entre as principais consequéncias da polifarmacia destacam-se as reagdes adversas a
medicamentos, reconhecidas como importante causa de morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados. A literatura demonstra que o risco de eventos adversos cresce proporcionalmente ao
nimero de medicamentos utilizados, especialmente quando estdo presentes farmacos com estreita

margem terapéutica ou elevado potencial de interacdo medicamentosa. Além disso, pacientes
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submetidos a polifarmdacia apresentam maior frequéncia de quedas, alteragdes cognitivas, hipotensio
postural, sangramentos, insuficiéncia renal aguda, delirium e hospitalizacdes relacionadas ao uso
inadequado de medicamentos.

Outro aspecto frequentemente abordado refere-se a utilizacao de medicamentos potencialmente
inapropriados. Diversos estudos demonstram que parte significativa das prescricdes realizadas em
pacientes idosos inclui medicamentos cujo risco supera os beneficios esperados. Benzodiazepinicos de
longa duragdo, anticolinérgicos, anti-inflamatorios ndo esteroidais utilizados de forma prolongada e
alguns hipoglicemiantes constituem exemplos classicos de farmacos associados ao aumento da
ocorréncia de eventos adversos nessa populagdo. A identificacdo dessas prescricdes representa etapa
fundamental para o planejamento de estratégias de revisao terapéutica.

Nesse cenario, os Critérios de Beers e os critérios STOPP/START destacam-se como
ferramentas amplamente utilizadas para auxiliar os profissionais na avaliacdo da qualidade das
prescrigdes. Os Critérios de Beers identificam medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, considerando o perfil de segurancga e o risco de eventos adversos. Os critérios STOPP permitem
identificar prescri¢des inadequadas ou potencialmente prejudiciais, enquanto os critérios START
auxiliam na identificagdo de tratamentos clinicamente indicados que foram omitidos. A utilizacao
conjunta desses instrumentos tem demonstrado melhora da qualidade da farmacoterapia e reducao da
ocorréncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos.

A desprescricdo consiste em um processo estruturado de revisdo da farmacoterapia, no qual
cada medicamento ¢ reavaliado quanto a sua indicagdo, eficicia, seguranga e relevancia para os
objetivos terapéuticos do paciente. Diferentemente da simples suspensdo de medicamentos, a
desprescri¢ao envolve avaliagdo clinica individualizada, monitoramento continuo e tomada de decisao
compartilhada entre profissionais de satide, pacientes e familiares. Essa abordagem permite reduzir a
carga medicamentosa sem comprometer o controle das doengas cronicas, favorecendo uma assisténcia
mais segura e centrada nas necessidades do individuo.

Os estudos analisados demonstram que programas estruturados de desprescricdo estdo
associados a redu¢do do numero de medicamentos utilizados, diminuicao das rea¢des adversas,
melhora da adesdo ao tratamento e aumento da qualidade de vida. Em pacientes idosos com
multimorbidade, a revisdo sistemadtica da farmacoterapia também contribui para reduzir internagdes,

visitas aos servigos de emergéncia e custos relacionados a assisténcia em saude. Esses beneficios

20
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.7, p.13-23, 2026.



International Journal of Health and Surgical Research
| ISSN 3086-2574

reforcam a importancia da incorporagdo da desprescrigdo como componente rotineiro da pratica
clinica.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da equipe multiprofissional no manejo da
polifarmacia. A atuagdo integrada entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais da
saude possibilita avaliacdes mais abrangentes da farmacoterapia, favorecendo a identificagdo de
interacoes medicamentosas, duplicidades terapéuticas e dificuldades relacionadas a adesdo ao
tratamento. A participagdao do farmacéutico clinico, em especial, tem demonstrado impacto positivo na
redugdo de prescrigdes inadequadas e na promogao do uso racional de medicamentos.

A Medicina Baseada em Evidéncias também desempenha papel central na prevencdo da
polifarmacia inadequada. Diretrizes clinicas elaboradas para doengas isoladas nem sempre consideram
pacientes com multiplas comorbidades, podendo resultar na soma de recomendacgdes terapéuticas
incompativeis com a realidade clinica. Dessa forma, torna-se indispensavel que o médico avalie
criticamente as recomendagdes disponiveis, considerando a expectativa de vida, a funcionalidade, a
fragilidade, as preferéncias do paciente e a relacdo entre riscos e beneficios de cada intervencao
farmacologica.

Apesar das evidéncias favoraveis, a implementagao da desprescri¢ao ainda enfrenta importantes
desafios. A resisténcia de pacientes a interrup¢ao de medicamentos utilizados ha muitos anos, o receio
dos profissionais em modificar tratamentos previamente estabelecidos, a limitada comunicagao entre
diferentes niveis de atengdo e a auséncia de protocolos institucionais representam barreiras
frequentemente descritas na literatura. Além disso, fatores como consultas de curta duragado, elevada
demanda assistencial e fragmentacdo do cuidado dificultam a realizagdo de revisdes periddicas da
farmacoterapia.

A educacao do paciente constitui outro elemento essencial para o sucesso da desprescrigdao. A
compreensdo dos objetivos do tratamento, dos riscos associados ao uso excessivo de medicamentos e
da importancia da revisdo periddica da farmacoterapia favorece maior adesdo as estratégias propostas
e fortalece a tomada de decisdo compartilhada. Estudos demonstram que pacientes adequadamente
orientados apresentam maior aceitacdo da suspensdo de medicamentos desnecessarios € melhores
resultados clinicos a longo prazo.

Os achados da literatura evidenciam que a polifarmacia ndo deve ser interpretada

exclusivamente pelo nimero de medicamentos utilizados, mas pela adequacdo da farmacoterapia as
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necessidades individuais de cada paciente. Em determinadas situagdes clinicas, o uso de multiplos
medicamentos ¢ plenamente justificado e fundamentado em evidéncias cientificas. Entretanto, a
manuten¢gdo de prescricdes sem indicacdo atual, duplicidades terapéuticas ou medicamentos

potencialmente inapropriados aumenta significativamente o risco de complicagdes evitaveis.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmacia constitui um dos principais desafios da Clinica Médica contemporanea,
especialmente em decorréncia do envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia da
multimorbidade. Embora o uso concomitante de multiplos medicamentos seja frequentemente
necessario para o controle de doencgas cronicas, a manutencao de esquemas terapéuticos complexos e,
muitas vezes, inadequados esta associada ao aumento da ocorréncia de reagdes adversas, interagdes
medicamentosas, hospitalizagdes, comprometimento funcional e elevagao dos custos assistenciais.

A implementacao da desprescricdo exige uma abordagem individualizada, fundamentada na
Medicina Baseada em Evidéncias e na tomada de decisao compartilhada entre profissionais de satde,
pacientes e familiares. Nesse contexto, a atuagdo integrada da equipe multiprofissional e o
acompanhamento longitudinal desempenham papel essencial para garantir maior adesdo ao tratamento,
melhorar a qualidade de vida e favorecer melhores desfechos clinicos.

Entretanto, persistem desafios importantes para a incorporacao dessa pratica na rotina
assistencial, incluindo a fragmentacdo do cuidado, a resisténcia a suspensdo de medicamentos, a
auséncia de protocolos padronizados em alguns servigos e a limitada comunicacdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude. A superagdo dessas barreiras depende do fortalecimento da educacao
permanente dos profissionais, da qualificagdo da assisténcia farmacéutica e da implementagao de
politicas institucionais voltadas ao uso racional de medicamentos.

Conclui-se que a desprescri¢ao deve ser reconhecida como componente essencial da pratica da
Clinica Médica, contribuindo para uma assisténcia mais segura, efetiva e centrada no paciente. A
adogdo de estratégias sistematizadas de revisdo da farmacoterapia representa uma medida capaz de
reduzir eventos adversos, otimizar os resultados terapéuticos e promover maior eficiéncia na utilizagdo

dos recursos em saude.
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