POLIFARMACIA E RISCO DE IATROGENIA NA PRATICA CLINICA: DESAFIOS NO
MANEJO DE PACIENTES COM MULTIPLAS COMORBIDADES
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A polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante de multiplos medicamentos, tem se consolidado como
um dos principais desafios na pratica clinica contemporanea, especialmente em pacientes com multiplas
comorbidades. Embora seja frequentemente necessaria para o controle adequado de diversas condigdes
cronicas, a utilizagdo simultdnea de diferentes farmacos esta associada a um aumento significativo do
risco de eventos adversos, interagdes medicamentosas e iatrogenias, impactando diretamente a
seguranga do paciente e a eficacia terapéutica. O presente estudo teve como objetivo analisar os principais
riscos relacionados a polifarmacia, bem como discutir os desafios envolvidos no manejo clinico desses
pacientes, com base em evidéncias cientificas recentes e dados epidemiolégicos. Trata-se de uma revisao
analitica da literatura, com abordagem descritiva, utilizando bases de dados como PubMed, SciELO,
Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude. Os resultados evidenciam que o uso inadequado de
multiplos medicamentos esta diretamente relacionado ao aumento de internagcdes hospitalares, declinio
funcional e maior mortalidade, especialmente em populagdes vulneraveis, como idosos. Além disso,
fatores como prescricdo fragmentada, auséncia de revisdo terapéutica e baixa adesao ao tratamento
contribuem significativamente para a ocorréncia de iatrogenias. Conclui-se que a ado¢do de estratégias
como revisao periddica da prescri¢do, individualizagdo do tratamento e uso racional de medicamentos é
fundamental para minimizar riscos e promover maior seguranga no cuidado clinico.
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ABSTRACT

Polypharmacy, defined as the concurrent use of multiple medications, has become a major challenge in
contemporary clinical practice, particularly among patients with multiple comorbidities. Although often necessary for
the proper management of chronic diseases, the simultaneous use of different drugs is associated with a significant
increase in the risk of adverse events, drug interactions, and iatrogenic complications, directly impacting patient
safety and therapeutic effectiveness. This study aimed to analyze the main risks related to polypharmacy and to
discuss the challenges involved in the clinical management of these patients, based on recent scientific evidence
and epidemiological data. This is an analytical literature review with a descriptive approach, using databases such
as PubMed, SciELO, Google Scholar, and the Virtual Health Library. The findings indicate that inappropriate use of
multiple medications is directly associated with increased hospitalizations, functional decline, and higher mortality,
especially in vulnerable populations such as older adults. Furthermore, factors such as fragmented prescribing, lack
of medication review, and poor treatment adherence significantly contribute to iatrogenic outcomes. It is concluded
that strategies such as periodic prescription review, individualized treatment, and rational use of medications are

essential to minimize risks and improve patient safety.
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1. INTRODUGAO

O avango da medicina nas ultimas décadas, aliado ao aumento da expectativa de vida da populagao, tem
contribuido para uma mudanga significativa no perfil epidemiolégico das doengas, com predominio crescente de
condigdes cronicas nao transmissiveis e maior prevaléncia de multimorbidades (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004).
Nesse cenario, a polifarmacia emerge como uma consequéncia direta da necessidade de manejo simultaneo de
multiplas condigbes clinicas, sendo frequentemente definida como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Embora, em muitos casos, essa abordagem seja clinicamente
justificada, seu uso indiscriminado ou inadequado estd associado a uma série de riscos que comprometem a
segurancga do paciente e a efetividade do tratamento (World Health Organization, 2019).

A complexidade inerente ao uso de multiplos farmacos decorre nao apenas do aumento do numero de
medicamentos prescritos, mas também da interagao entre eles, que pode resultar em efeitos adversos, redugao da
eficacia terapéutica ou potencializagao de toxicidades (Secoli, 2010). As interagdes medicamentosas representam
um dos principais desafios nesse contexto, especialmente quando associadas a alteragbes farmacocinéticas e
farmacodindmicas que sao frequentemente observadas em populagdes vulneraveis, como idosos e pacientes com
doencas crbnicas avangadas (Hajjar; Cafiero; Hanlon, 2007). Além disso, a presenga de comorbidades pode
modificar a resposta aos medicamentos, exigindo ajustes individualizados e acompanhamento rigoroso (Lima;
Garcez, 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a iatrogenia, definida como qualquer dano causado ao paciente em
decorréncia de intervengdo médica. No contexto da polifarmacia, a iatrogenia assume papel central, uma vez que o
uso excessivo ou inadequado de medicamentos pode levar a eventos adversos evitaveis, internagdes hospitalares
e aumento da morbimortalidade (Gurwitz et al., 2003). Estudos demonstram que uma parcela significativa das
hospitalizagcbes em idosos esta relacionada a reagdes adversas a medicamentos, muitas das quais poderiam ser
prevenidas por meio de uma abordagem mais criteriosa na prescrigdo (Salvi et al., 2012).



Além dos riscos clinicos, a polifarmacia também esta associada a desafios relacionados a adesio ao
tratamento. Regimes terapéuticos complexos, que envolvem multiplos medicamentos com diferentes posologias,
aumentam a probabilidade de erros por parte dos pacientes, incluindo esquecimento de doses, uso incorreto ou
interrupcao do tratamento (Rozenfeld, 2003). Essa baixa adesdo pode comprometer o controle das doengas de
base, levando a progressédo clinica e a necessidade de intervengdes mais intensivas (World Health Organization,
2019).

A fragmentacao do cuidado em saude constitui outro fator importante nesse contexto. Pacientes com multiplas
comorbidades frequentemente sdo acompanhados por diferentes especialistas, o que pode resultar em prescrigdes
independentes e, por vezes, ndo integradas (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). A auséncia de comunicagao efetiva
entre os profissionais de saude favorece a duplicidade terapéutica, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e o aumento do risco de interagdes medicamentosas, contribuindo para a complexidade do manejo
clinico (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Adicionalmente, fatores socioecondmicos e educacionais também influenciam o impacto da polifarmacia.
Pacientes com menor nivel de escolaridade ou com acesso limitado aos servigos de saude podem apresentar maior
dificuldade na compreensao das orientacées médicas, o que compromete ainda mais a adesao ao tratamento
(Rozenfeld, 2003). O custo elevado de multiplos medicamentos também pode levar a interrupgéo parcial ou total da
terapia, agravando o quadro clinico e aumentando o risco de complicagdes (World Health Organization, 2019).

Nesse contexto, a pratica clinica exige uma abordagem mais critica e individualizada, que va além da simples
prescricao de medicamentos. A revisdo periddica da farmacoterapia, a avaliagdo da necessidade real de cada
farmaco e a consideragao dos riscos e beneficios de sua utilizagdo sao fundamentais para garantir um manejo
seguro e eficaz (Page et al.,, 2017). Estratégias como a desprescricao, que consiste na retirada planejada de
medicamentos desnecessarios ou potencialmente prejudiciais, ttm ganhado destaque como ferramenta importante
na reducéo dos riscos associados a polifarmécia (Page et al., 2017).

Além disso, a utilizagao de critérios clinicos especificos, como os critérios de Beers e STOPP/START, pode
auxiliar na identificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados, especialmente em idosos, contribuindo
para a otimizagdo da prescrigdo (American Geriatrics Society, 2019; O’Mahony et al., 2015). A integragéo entre
diferentes niveis de atengédo a saude e a atuagao multiprofissional, envolvendo médicos, farmacéuticos e outros
profissionais, também sdo fundamentais para a promogao do uso racional de medicamentos (Carvalho et al., 2012).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a polifarmacia representa um desafio complexo, que envolve nao
apenas aspectos clinicos, mas também organizacionais e sociais (Silva; Schmidt; Silva, 2012). A compreensao
aprofundada dos fatores associados a sua ocorréncia e dos riscos decorrentes de seu uso inadequado é essencial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencéo (World Health Organization, 2019).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais riscos relacionados a polifarmacia e discutir
os desafios no manejo de pacientes com multiplas comorbidades, destacando a importancia de uma abordagem
integrada, individualizada e baseada em evidéncias para a promog¢ao da seguranga do paciente e a melhoria dos

desfechos clinicos (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).
2. METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e

carater descritivo-analitico, voltada a compreensao dos riscos associados a polifarmacia e dos desafios no manejo

clinico de pacientes com multiplas comorbidades. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,



Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando publicagdes entre os anos de 2015 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Foram utilizados descritores como “polifarmacia”, “iatrogenia”, “interacdes
medicamentosas”, “multimorbidade” e “seguranga do paciente”, combinados por meio de operadores booleanos,
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e relevancia dos resultados. Foram incluidos estudos originais, revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas que abordassem diretamente a tematica proposta, sendo excluidas publicacbes
duplicadas, estudos com baixa consisténcia metodoldgica ou que nao apresentassem relagédo direta com o foco do
trabalho.

A analise dos dados foi conduzida de forma critica e comparativa, buscando identificar padrdes, fatores de
risco e implicagbes clinicas relacionadas ao uso concomitante de multiplos medicamentos. Além disso, foram
considerados dados epidemioldgicos e diretrizes de organizagdes reconhecidas, como a Organizagdo Mundial da
Saude e sociedades cientificas, a fim de contextualizar os achados no cenario atual da pratica clinica. Por se tratar
de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios disponiveis na literatura, ndo houve necessidade de

submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas vigentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Determinantes da polifarmacia em pacientes com multimorbidades

A polifarmacia emerge como um fendmeno multifatorial diretamente associado as transformacbes
demograficas, epidemioldgicas e organizacionais observadas nas ultimas décadas (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).
O envelhecimento populacional, aliado ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, constitui
um dos principais determinantes desse cenario, uma vez que pacientes com multimorbidades frequentemente
necessitam de multiplas intervengdes farmacoldgicas para o controle simultdneo de diferentes condigdes clinicas
(Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). Nesse contexto, observa-se que a polifarmacia nao é, em si, um evento isolado
ou necessariamente inadequado, mas sim uma consequéncia direta da complexidade clinica crescente dos
pacientes (Machado; Cavalcanti; Bozza, 2020).

Além do envelhecimento, outro fator determinante relevante é a coexisténcia de mdltiplas doengas cronicas,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e doengas cardiovasculares (Carvalho et al.,
2012). A presenca simultdnea dessas condigbes exige abordagens terapéuticas combinadas, frequentemente
baseadas em diretrizes clinicas especificas para cada patologia (World Health Organization, 2019). No entanto,
essas diretrizes, quando aplicadas de forma isolada e sem integracdo entre si, podem levar a um aumento
progressivo no numero de medicamentos prescritos, sem considerar adequadamente o impacto global sobre o
paciente (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004).

A fragmentagéo do cuidado em saude representa um dos principais elementos estruturais que contribuem
para a ampliagdo da polifarmacia (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). Pacientes com multiplas comorbidades
frequentemente sdo acompanhados por diferentes especialistas, cada um responsavel por uma condi¢ao especifica.
Essa abordagem, embora necessaria em muitos casos, pode resultar em prescrigdes independentes e, por vezes,
redundantes ou conflitantes (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). A auséncia de comunicagao efetiva entre os profissionais
de saude favorece a duplicidade terapéutica, o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e o aumento do
risco de interagdes medicamentosas (Secoli, 2010).

Outro aspecto importante refere-se a pratica clinica baseada em protocolos e diretrizes, que, embora

fundamentadas em evidéncias cientificas, nem sempre consideram a individualidade do paciente com multiplas



comorbidades (Page et al., 2017). A aplicacao rigida dessas recomendagdes pode levar a prescrigdo cumulativa de
medicamentos, sem avaliagao critica da real necessidade de cada um deles (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004).
Esse fend6meno é particularmente evidente em pacientes idosos, nos quais a resposta farmacoldgica pode estar
alterada devido a mudancas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento, aumentando o risco de eventos adversos
(Hajjar; Cafiero; Hanlon, 2007).

Além disso, fatores relacionados ao préprio sistema de saude, como a dificuldade de acesso a consultas
regulares, a falta de acompanhamento longitudinal e a auséncia de revisdo periodica da prescrigdo, contribuem
significativamente para a manutencao e progressao da polifarmacia (Rozenfeld, 2003). Em muitos casos,
medicamentos sdo mantidos por longos periodos sem reavaliagdo adequada, mesmo apds a resolugao ou
estabilizagdo da condicdo que motivou sua prescrigdo inicial (World Health Organization, 2019).

Do ponto de vista comportamental, a expectativa do paciente em relagdo ao tratamento também pode
influenciar a ocorréncia de polifarmacia (Rozenfeld, 2003). A crenga de que a utilizagdo de multiplos medicamentos
estéa diretamente associada a um melhor controle da doenga pode levar a aceitagédo passiva de regimes terapéuticos
complexos, sem questionamento quanto a sua real necessidade (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Da mesma forma, a
pressao assistencial por resolutividade imediata pode induzir o profissional de saude a optar por intervencoes
farmacolégicas adicionais, mesmo quando abordagens ndo medicamentosas poderiam ser consideradas (World
Health Organization, 2019).

Adicionalmente, a industria farmacéutica e a ampla disponibilidade de medicamentos no mercado também
desempenham papel indireto nesse contexto, facilitando o acesso a diferentes classes terapéuticas e contribuindo
para a ampliagdo das opgdes de tratamento, o que, por sua vez, pode favorecer o uso concomitante de multiplos
farmacos (World Health Organization, 2019).

Dessa forma, observa-se que a polifarmacia resulta da interagdo complexa entre fatores clinicos,
organizacionais e comportamentais, ndo podendo ser atribuida a uma unica causa isolada (Maher; Hanlon; Hajjar,
2014). A compreenséo desses determinantes é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
intervengao, que visem nao apenas a redugao do numero de medicamentos, mas a otimizagao do tratamento como
um todo (Page et al., 2017).

Nesse sentido, a anadlise critica dos determinantes da polifarmacia permite identificar pontos-chave para
intervengao, como a necessidade de integragao entre profissionais de saude, a revisao periddica da prescricéo e a
adocéo de abordagens centradas no paciente (Carvalho et al., 2012). Essas medidas séo essenciais para reduzir
riscos associados ao uso excessivo de medicamentos e promover maior seguranga no cuidado clinico (World Health
Organization, 2019).

3.2. Riscos associados: iatrogenia, internagées e mortalidade

A polifarmacia, embora muitas vezes necessaria no manejo de pacientes com multiplas comorbidades, esta
fortemente associada a um aumento significativo de eventos adversos, configurando-se como um dos principais
fatores de risco para iatrogenia na pratica clinica contemporanea (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). A utilizagdo
concomitante de multiplos medicamentos eleva exponencialmente a probabilidade de interagcbes medicamentosas,
erros de prescricdo e reagdes adversas, comprometendo diretamente a seguranga do paciente e a efetividade
terapéutica (Secoli, 2010).

Do ponto de vista clinico, a iatrogenia relacionada a polifarmacia pode se manifestar de diversas formas,

incluindo eventos adversos leves, como tontura e nauseas, até complicagbes graves, como sangramentos,



insuficiéncia renal, arritmias e quedas, especialmente em populagdes vulneraveis (Hajjar; Cafiero; Hanlon, 2007).
Em pacientes idosos, essas complicagdes assumem proporgdes ainda mais relevantes, uma vez que alteragdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como redugao da fungéo renal e hepatica, modificam o metabolismo e
a excregdo dos farmacos, aumentando o risco de toxicidade mesmo em doses terapéuticas (Salvi et al., 2012).

Além disso, a presenga de multiplos medicamentos favorece a ocorréncia da chamada “cascata de
prescricao”, na qual um efeito adverso é interpretado como uma nova condi¢ao clinica, levando a introdugao de
mais um farmaco, perpetuando um ciclo de aumento progressivo da carga medicamentosa (Gurwitz et al., 2003).
Esse fendmeno contribui ndo apenas para o agravamento dos riscos clinicos, mas também para a dificuldade de
identificagcao da causa primaria dos sintomas apresentados pelo paciente (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Outro aspecto critico refere-se ao impacto da polifarmacia nas taxas de internagcado hospitalar (Salvi et al.,
2012). Estudos demonstram que pacientes em uso de cinco ou mais medicamentos apresentam maior probabilidade
de hospitalizagédo, sendo que uma parcela significativa dessas internagdes esta diretamente relacionada a eventos
adversos evitaveis (Gurwitz et al., 2003). Esse cenario evidencia falhas no acompanhamento clinico e na revisao
periddica da prescrigédo, reforgando a necessidade de estratégias mais eficazes de monitoramento (World Health
Organization, 2019).

A mortalidade também se mostra significativamente influenciada pela polifarmacia, especialmente quando
associada ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (American Geriatrics Society, 2019). A
combinagdo de multiplos farmacos pode levar a interagbes graves e a descompensacgéo de doengas de base,
aumentando o risco de 6bito, sobretudo em pacientes com fragilidade clinica (Page et al., 2017). Nesse sentido, a
polifarmacia deixa de ser apenas uma consequéncia do tratamento e passa a atuar como fator independente de
risco para desfechos negativos (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

A seguir, apresenta-se uma sintese dos principais impactos clinicos associados a polifarmacia, com base em

dados da literatura:

Tabela 1 — Impactos clinicos associados a polifarmacia em pacientes com multimorbidades

o Risco associado a s
Desfecho Clinico . w Descrigao clinica
polifarmacia

Eventos adversos X . Reagbdes como hipotensédo, sangramentos,
. 1 até 2 a 3 vezes maior ~ "
medicamentosos alteracdes cognitivas

‘Internagées hospitalares HT 30% a 60%

‘Principalmente por eventos adversos evitaveis |

Quedas e fraturas 1 significativo (especialmente |/Associado a sedativos, anti-hipertensivos e

idosos) hipoglicemiantes
- . . Reducéo da autonomia e capacidade de realizar
Declinio funcional Progressivo . o
atividades diarias
Mortalidade HT risco relativo HAssociada a interagdes graves e fragilidade clinica

Fonte: adaptado de Maher et al. (2014); Machado et al. (2020); Organiza¢do Mundial da Saude (2020).

A andlise dos dados apresentados evidencia que a polifarmacia esta diretamente associada a desfechos
clinicos negativos relevantes, com impacto significativo tanto na saude do paciente quanto na utilizagao de recursos
do sistema de saude (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Destaca-se que muitos desses eventos sdo potencialmente
evitaveis, o que reforca a importancia de intervengdes direcionadas a racionalizagdo do uso de medicamentos
(World Health Organization, 2019).



Outro ponto relevante diz respeito ao impacto econémico decorrente dessas complicagées. O aumento das
internagdes, a necessidade de tratamentos adicionais e o prolongamento do tempo de hospitalizagdo resultam em
maior custo para os sistemas de saude, evidenciando que a polifarmacia nao representa apenas um problema
clinico, mas também um desafio econdmico e organizacional (Salvi et al., 2012).

Adicionalmente, a presenga de multiplos medicamentos pode dificultar a ades&o ao tratamento, contribuindo
para o uso incorreto das medicagdes e potencializando ainda mais os riscos associados (Rozenfeld, 2003). Esse
fator cria um ciclo negativo, no qual a baixa adesao leva a piora do controle das doencas, resultando em novas
intervengdes terapéuticas e aumento adicional da polifarmacia (Secoli, 2010).

Dessa forma, torna-se evidente que os riscos associados a polifarmacia sdo amplos e interdependentes,
envolvendo desde eventos adversos diretos até impactos sistémicos na organizagéo do cuidado em saude (Page
et al., 2017). A identificagdo desses riscos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias que visem nao
apenas a reducao do nimero de medicamentos, mas a melhoria global da qualidade da assisténcia e da seguranga

do paciente (World Health Organization, 2019).

3.3. Desafios no manejo clinico integrado da polifarmacia

O manejo da polifarmacia em pacientes com multiplas comorbidades representa um dos maiores desafios da
pratica clinica contemporanea, exigindo ndo apenas conhecimento farmacolégico aprofundado, mas também uma
abordagem integrada e centrada no paciente (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). A complexidade desse cenario decorre
da necessidade de equilibrar os beneficios terapéuticos individuais de cada medicamento com os riscos cumulativos
associados ao seu uso concomitante, o que demanda constante reavaliagao clinica e tomada de decisao criteriosa
(World Health Organization, 2019).

Um dos principais obstaculos nesse contexto é a fragmentacdo do cuidado em saude (Tinetti; Bogardus;
Agostini, 2004). Pacientes com multimorbidades frequentemente sdo acompanhados por diversos especialistas,
cada um focado em uma condigao especifica, o que pode resultar em prescrigdes independentes e, muitas vezes,
ndo integradas (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Essa falta de comunicacao entre os profissionais contribui para a
duplicidade terapéutica, o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e 0 aumento do risco de interagdes
medicamentosas, dificultando a constru¢do de um plano terapéutico coeso e seguro (Secoli, 2010).

Além disso, a auséncia de uma revisao sistematica da prescri¢gdo ao longo do tempo constitui um fator critico
(Rozenfeld, 2003). Em muitos casos, medicamentos sao mantidos indefinidamente sem reavaliagdo de sua real
necessidade, mesmo ap6s mudangas no quadro clinico do paciente (Page et al., 2017). Essa prética contribui para
0 acumulo progressivo de farmacos e para a manutencéo de terapias que ja ndo apresentam beneficio clinico
significativo, aumentando o risco de eventos adversos (Salvi et al., 2012).

Outro desafio relevante refere-se a dificuldade de aplicagao de diretrizes clinicas em pacientes com multiplas
comorbidades (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). A maioria das recomendagdes terapéuticas é baseada em estudos
que avaliam doengas isoladas, o que limita sua aplicabilidade em pacientes complexos. A utilizagdo simultanea de
multiplas diretrizes pode levar a conflitos terapéuticos e a prescricdo excessiva de medicamentos, sem considerar
adequadamente o impacto global sobre o paciente (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Nesse sentido, torna-se
fundamental a adaptacédo dessas recomendacdes a realidade clinica individual, priorizando intervengées com maior
beneficio comprovado (World Health Organization, 2019).

A adesdo ao tratamento também desempenha papel central no manejo da polifarmacia (Rozenfeld, 2003).

Regimes terapéuticos complexos, com multiplos medicamentos e diferentes horarios de administragdo, aumentam



significativamente o risco de erros por parte dos pacientes, incluindo omissdo de doses, uso incorreto e interrupgéo
do tratamento (Secoli, 2010). A baixa adesdo compromete o controle das doengas de base e pode levar a introdugéo
de novos medicamentos, perpetuando o ciclo da polifarmacia (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Adicionalmente, fatores relacionados ao paciente, como limitagbes cognitivas, baixa escolaridade e
dificuldades socioeconémicas, podem dificultar ainda mais 0 manejo adequado da farmacoterapia (Carvalho et al.,
2012). Esses aspectos reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada, que considere n&o apenas as
condigbes clinicas, mas também o contexto social e a capacidade do paciente de compreender e seguir as
orientagcées médicas (World Health Organization, 2019).

A integracdo da equipe multiprofissional surge como estratégia essencial para enfrentar esses desafios
(Carvalho et al., 2012). A atuagéo conjunta de médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais de saude
permite uma avaliagdo mais abrangente da farmacoterapia, facilitando a identificagdo de problemas relacionados a
medicamentos e a implementagéo de intervengbdes mais seguras e eficazes (Page et al., 2017). O farmacéutico
clinico, em particular, desempenha papel importante na revisdo da prescrigdo, na identificagdo de interagbes
medicamentosas e na orientagdo ao paciente (Secoli, 2010).

Outro aspecto fundamental é a incorporagdo de estratégias como a reconciliagdo medicamentosa,
especialmente em momentos de transicdo do cuidado, como internagdes e altas hospitalares (World Health
Organization, 2019). Esse processo permite a revisdo completa dos medicamentos em uso, identificando
discrepancias e prevenindo erros que poderiam resultar em eventos adversos (Gurwitz et al., 2003).

Além disso, o uso de ferramentas de apoio a decisao clinica, como sistemas informatizados e critérios de
avaliagdo de medicamentos potencialmente inapropriados (como Beers e STOPP/START), pode auxiliar na
otimizagcdo da prescri¢cao, reduzindo a variabilidade na pratica clinica e aumentando a seguranga do paciente
(American Geriatrics Society, 2019; O’Mahony et al., 2015).

Dessa forma, o manejo da polifarmacia deve ser compreendido como um processo dindmico e continuo, que
exige monitoramento constante, revisdo periédica e adaptacado as mudancgas no estado clinico do paciente (Page et
al., 2017). A superacao dos desafios associados a esse contexto depende da integracédo entre profissionais, da
individualizagdo do tratamento e da implementagao de estratégias baseadas em evidéncias, com foco na promogéao

do uso racional de medicamentos e na melhoria dos desfechos clinicos (World Health Organization, 2019).

3.4. Estratégias para otimizagao terapéutica e redugao dos riscos da polifarmacia

Diante dos riscos amplamente associados a polifarmacia, torna-se fundamental a adogao de estratégias que
visem nao apenas a redu¢ao do numero de medicamentos, mas principalmente a otimizagdo da farmacoterapia de
forma segura, individualizada e baseada em evidéncias (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014). Nesse contexto, o conceito
de uso racional de medicamentos ganha destaque, enfatizando a necessidade de prescrever apenas o que é
clinicamente indicado, na dose adequada e pelo tempo necessario, considerando as particularidades de cada
paciente (World Health Organization, 2019).

Uma das principais abordagens nesse cenario € a revisdo periddica da prescricdo, que consiste na
reavaliagéo sistematica de todos os medicamentos em uso, com o objetivo de identificar farmacos desnecessarios,
duplicidades terapéuticas e potenciais interagcdes medicamentosas (Page et al., 2017). Essa pratica permite ajustar
o tratamento de acordo com a evolugéao clinica do paciente, reduzindo riscos e promovendo maior seguranga (Salvi
et al., 2012). A revisdo medicamentosa deve ser realizada de forma continua, especialmente em pacientes idosos

ou com multiplas comorbidades, nos quais a dindmica clinica é frequentemente variavel (Rozenfeld, 2003).



A desprescrigdo, por sua vez, surge como uma estratégia complementar de grande relevancia, sendo definida
como o processo planejado de redugao ou retirada de medicamentos que ndo apresentam mais beneficio clinico ou
que possam causar danos ao paciente (Page et al., 2017). Esse processo deve ser conduzido de forma criteriosa,
levando em consideragao fatores como a expectativa de vida, a qualidade de vida e as preferéncias do paciente
(Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). A desprescricdo ndo deve ser entendida como simples retirada de
medicamentos, mas como uma intervencéo terapéutica ativa, que visa otimizar o tratamento e reduzir a carga
medicamentosa (Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Outro elemento essencial refere-se a individualizagdo da terapéutica (Tinetti; Bogardus; Agostini, 2004). Em
pacientes com multiplas comorbidades, a abordagem padronizada baseada em diretrizes isoladas pode nao ser
adequada, sendo necessario priorizar intervengbes com maior impacto clinico e menor risco (World Health
Organization, 2019). A tomada de decisdo deve considerar ndo apenas as evidéncias cientificas, mas também o
contexto clinico e social do paciente, promovendo uma abordagem centrada na pessoa (Carvalho et al., 2012).

A utilizagdo de ferramentas clinicas também desempenha papel importante na otimizagao da prescri¢ao.
Critérios como Beers e STOPP/START auxiliam na identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados,
especialmente em idosos, permitindo intervengdes mais seguras e direcionadas (American Geriatrics Society, 2019;
O’'Mahony et al., 2015). Além disso, sistemas informatizados de apoio a decisao clinica podem contribuir para a
deteccao de interagbes medicamentosas e para a padronizagao das condutas, reduzindo erros e aumentando a
segurancga do paciente (Secoli, 2010).

A educacgdo do paciente constitui outro pilar fundamental nesse processo (Rozenfeld, 2003). A compreenséao
adequada do esquema terapéutico, incluindo a finalidade de cada medicamento, posologia e possiveis efeitos
adversos, contribui significativamente para a adesdo ao tratamento e para a redugdo de erros no uso das
medicacbes (World Health Organization, 2019). Estratégias como simplificacdo do regime terapéutico, uso de
organizadores de medicamentos e orientagdes claras podem melhorar significativamente os resultados clinicos
(Maher; Hanlon; Hajjar, 2014).

Além disso, a atuacdo multiprofissional & essencial para o manejo eficaz da polifarmacia (Carvalho et al.,
2012). A integragao entre médicos, farmacéuticos e enfermeiros permite uma abordagem mais abrangente e segura,
facilitando a identificagdo de problemas relacionados a medicamentos e a implementagdo de intervengdes
adequadas (Page et al., 2017). O farmacéutico clinico, em particular, desempenha papel relevante na revisdo da
farmacoterapia e na educacéo do paciente (Secoli, 2010).

Abaixo, é apresentado uma sintese das principais estratégias utilizadas para redugéo dos riscos associados
a polifarmacia (Tabela 2).

A andlise das estratégias apresentadas evidencia que a otimizacdo da farmacoterapia depende de uma
abordagem multifatorial, que envolve nao apenas o profissional prescritor, mas todo o sistema de cuidado em saude
(World Health Organization, 2019). A implementagdo dessas medidas tem potencial significativo para reduzir os
riscos associados a polifarmacia, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimizar os recursos de saude (Page
etal., 2017).

Dessa forma, a transicdo de um modelo centrado na prescricdo para um modelo centrado no paciente
representa um passo fundamental para o enfrentamento dos desafios relacionados a polifarmacia (Tinetti; Bogardus;
Agostini, 2004). A adogao de praticas baseadas em evidéncias, aliada a integracdo entre profissionais e a
participacao ativa do paciente, constitui a base para um manejo mais seguro, eficaz e sustentavel (Maher; Hanlon;
Haijjar, 2014).



Tabela 2 — Estratégias para otimizagao da farmacoterapia em pacientes com polifarmacia

Estratégia Objetivo principal Impacto clinico esperado

Identificar medicamentos
desnecessarios

Reviséo periédica da prescricao Reducao de eventos adversos

Diminuigdo da carga

Desprescri¢ao Retirar farmacos sem beneficio clinico .
medicamentosa

Individualizagao terapéutica

‘Adaptar tratamento ao perfil do paciente HMeIhor eficacia e seguranga

itéri lini B e . . . ~ . .
Uso de critérios clinicos (Beers, Identificar medicamentos inapropriados ||Reducgéo de iatrogenias

STOPP/START)
~ . Melhorar adeséo e uso correto dos Reducao de erros e
Educacao do paciente . .
medicamentos complicagbes
Atuagao multiprofissional Hlntegrar diferentes areas do cuidado HMeIhoria global dos desfechos

Fonte: adaptado de Maher et al. (2014); Machado et al. (2020); Organizagao Mundial da Saude (2020).

4. CONCLUSAO

A polifarmacia configura-se como um dos principais desafios da pratica clinica contemporanea, especialmente
no contexto do envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia de doengas crénicas multiplas. Embora,
em muitos casos, 0 uso concomitante de diversos medicamentos seja necessario para o controle adequado das
condigdes clinicas, os achados deste estudo evidenciam que a auséncia de uma abordagem integrada e criteriosa
pode transformar essa estratégia terapéutica em um importante fator de risco para eventos adversos, internagdes
hospitalares e aumento da mortalidade.

A analise dos determinantes da polifarmacia demonstra que sua ocorréncia esta diretamente relacionada nao
apenas as caracteristicas clinicas dos pacientes, como multimorbidade e fragilidade, mas também a fatores
estruturais do sistema de saude, incluindo a fragmentagao do cuidado e a auséncia de comunicagao efetiva entre
profissionais. Esses elementos contribuem para a prescricdo excessiva e, muitas vezes, inadequada de
medicamentos, reforcando a necessidade de mudangas na forma como o cuidado é organizado e conduzido.

Além disso, os riscos associados a polifarmacia, particularmente no que se refere a iatrogenia, destacam a
importancia de uma vigilancia constante sobre a farmacoterapia. A ocorréncia de eventos adversos evitaveis, a
cascata de prescrigdo e o impacto significativo sobre a qualidade de vida dos pacientes evidenciam que o uso de
multiplos medicamentos deve ser continuamente reavaliado, com foco na seguranca e na efetividade do tratamento.

Os desafios identificados no manejo clinico integrado reforcam a complexidade desse cenario, evidenciando
a necessidade de uma abordagem que va além da aplicagéo isolada de diretrizes clinicas. A individualizagédo do
tratamento, a considerag¢ao do contexto biopsicossocial do paciente e a integragéo entre diferentes niveis de atencao
a saude séo elementos fundamentais para a constru¢cdo de um plano terapéutico mais seguro e eficaz. Nesse
sentido, a atuagao multiprofissional e a incorporagao de ferramentas de apoio a decisdo clinica representam
estratégias essenciais para a melhoria dos desfechos.

Adicionalmente, a adogao de intervengdes como reviséo periddica da prescricdo, desprescricdo e educagao
do paciente demonstra potencial significativo para reduzir os riscos associados a polifarmacia. Essas estratégias,
quando aplicadas de forma sistematica e baseada em evidéncias, contribuem para a otimizagcdo da farmacoterapia
e para a promogao do uso racional de medicamentos, impactando positivamente a qualidade do cuidado prestado.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento dos desafios relacionados a polifarmacia exige uma mudanga

de paradigma na pratica clinica, com transicado de um modelo centrado na prescrigdo para um modelo centrado no



paciente. A integracdo entre profissionais, a revisdo continua das condutas terapéuticas e a valorizagdo da
individualidade clinica sdo fundamentais para garantir maior seguranca, eficacia e sustentabilidade no cuidado em
saude. Nesse contexto, a polifarmacia deve ser compreendida ndo apenas como uma consequéncia da
complexidade clinica, mas como uma condi¢do que requer atengéo especifica, manejo estratégico e abordagem

multidimensional.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. Updated Beers Criteria for potentially inappropriate medication use in older
adults. Journal of the American Geriatrics Society, v. 67, n. 4, p. 674-694, 2019.

CARVALHO, M. F. C. et al. Polifarmacia entre idosos do Brasil: revisao sistematica. Revista de Saude Publica, v.
46, n. 5, p. 818-829, 2012.

GALVAO, T. F.; PANSANI, T. S. A.; HARRAD, D. Principais itens para relatar revisdes sistematicas e meta-analises:
a recomendacdo PRISMA. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, n. 2, p. 335-342, 2015.

GURWITZ, J. H. et al. Incidence and preventability of adverse drug events among older persons in the ambulatory
setting. JAMA, v. 289, n. 9, p. 1107-1116, 2003.

HAJJAR, E. R.; CAFIERO, A. C.; HANLON, J. T. Polypharmacy in elderly patients. American Journal of Geriatric
Pharmacotherapy, v. 5, n. 4, p. 345-351, 2007.

LIMA, T. J. V.; GARCEZ, A. S. Polifarmacia em idosos: revisdo da literatura. Revista de Saude Coletiva, v. 28, n.
3, p. 1-12, 2018.

MACHADO, F. R.; CAVALCANTI, A. B.; BOZZA, F. A. The epidemiology of sepsis in Brazil. Critical Care Clinics,
v. 36, n. 1, p. 17-28, 2020.

MAHER, R. L.; HANLON, J.; HAJJAR, E. R. Clinical consequences of polypharmacy in elderly. Expert Opinion on
Drug Safety, v. 13, n. 1, p. 57-65, 2014.

O’MAHONY, D. et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people. Age and
Ageing, v. 44, n. 2, p. 213-218, 2015.

PAGE, A. T. et al. Deprescribing in older people. British Journal of Clinical Pharmacology, v. 83, n. 1, p. 15-26,
2017.

ROZENFELD, S. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre idosos: uma revisdo. Cadernos
de Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 717-724, 2003.



SALVI, F. et al. Adverse drug events as a cause of hospitalization in older adults. Drug Safety, v. 35, n. 1, p. 2945,
2012.

SECOLI, S. R. Polifarmacia: interagdes e reacdes adversas no uso de medicamentos por idosos. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 63, n. 1, p. 136—140, 2010.

SILVA, M. D.; SCHMIDT, O. F.; SILVA, S. Polifarmacia em geriatria. Revista da AMRIGS, v. 56, n. 2, p. 164-174,
2012.

TINETTI, M. E.; BOGARDUS, S. T.; AGOSTINI, J. V. Potential pitfalls of disease-specific guidelines for patients with
multiple conditions. New England Journal of Medicine, v. 351, n. 27, p. 2870-2874, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medication safety in polypharmacy. Geneva: World Health Organization, 2019.



