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Resumo: O presente estudo objetiva buscar conhecer o processo de desprescrição entre pacientes 

idosos. Conduziu-se um estudo teórico-refl exivo fundamentado nos conceitos de educação em saúde e 

promoção da saúde. Frente aos avanços tecnológicos na área da saúde, aumento de renda, urbanização 

e outros tantos avanços sociais que culminaram no aumento da expectativa de vida da população outro 

fenômeno sinérgico foi a transição epidemiológica, ocasionando na elevação das doenças crônicas-não 

transmissíveis, exigindo dos serviços e profi ssionais de saúde uma atuação efetiva e integral frente 

a esse novo paradigma na saúde populacional, nesse sentido, os medicamentos apresentam-se como 

estratégia de apoio importante, no entanto, quando esse uso é assistemático, exagerado e indiscriminado 

pode prejudicar substancialmente a saúde da pessoa idosa, nesse discussão, a desprescrição apresenta-
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se como ferramenta clínica importante para diminuir os riscos à saúde desses indivíduos, no entanto, 

encontram-se as barreiras de formação, resistência dos familiares e profi ssionais, pois, esses últimos, 

são frequentemente formados em um modelo biologista e curativista, em uma lógica de que para cada 

queixa elege-se um medicamento, assim, são necessários esforços das instâncias formativas do país 

para formação de profi ssionais que comprometam-se a apresentar outras possibilidades aos pacientes, 

as quais frequentemente trazem menos riscos e melhores desfechos clínicos.    

Palavras-chave: polifarmácia; medicamentos de uso contínuo; saúde do idoso. 

Abstract: The present study aims to understand the deprescribing process among elderly patients. 

A theoretical-refl ective study was conducted based on the concepts of health education and health 

promotion. In the face of technological advances in the health area, increased income, urbanization 

and many other social advances that culminated in the increase in the life expectancy of the population, 

another synergistic phenomenon was the epidemiological transition, causing an increase in the 

number of chronic-non-communicable diseases, requiring health services and professionals to act 

effectively and comprehensively in the face of this new paradigm in population health.  In this sense, 

medications are an important support strategy, however, when this use is unsystematic, exaggerated 

and indiscriminate, it can substantially harm the health of the elderly, in this discussion, deprescription 

presents itself as an important clinical tool to reduce the health risks of these individuals, however, 

there are barriers of training, resistance of family members and professionals,  Because the latter are 

often trained in a biologist and curative model, in a logic that for each complaint a drug is chosen, 

thus, efforts are needed from the country’s training bodies to train professionals who are committed 

to presenting other possibilities to patients, which often bring less risk and better clinical outcomes.

Keywords: polypharmacy; continuous use medications; health of the elderly.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população tem ocorrido de forma acelerada nos países em 

desenvolvimento como o Brasil. Com o aumento do número de idosos, começa-se a observar a presença 

de pacientes portadores de multimorbidade e associado a isso, a polifarmácia que, usualmente, se 

refere ao uso concomitante de vários medicamentos entre estes pacientes (Oliveira et al., 2024). 

É, ainda, possível identifi car na literatura estudada que a maior parte da polifarmácia ocorre 

em pacientes do sexo feminino, estima-se que certa de 56% de todos os pacientes nesta situação. É 

estimado que a prevalência do uso de diversos medicamentos pelo mesmo paciente é observada em 

cerca de 45,5% de todos os idosos do Brasil, evidenciando o grande impacto que suas consequências 

acarretam para a situação da saúde da saúde do idoso (Correia; Teston, 2020). 

Há diversos fatores contributivos para a existência e prevalência da polifarmácia na população 

idosa. O acúmulo de doenças crônicas que exigem tratamento constante é o principal. Condições como 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, obesidade, distúrbios psiquiátricos, tem gidelines específi cas 

para cada uma delas, difi cultando a integração do cuidado e aumentando o risco de interação 

medicamentosa (Gama, 2023). Observa-se na literatura revisada que a prática da polifarmácia tem 

consequências graves para o funcionamento fi siológico do corpo, como a diminuição da capacidade 

de metabolização de fármacos, problemas visuais, défi cit cognitivo e está associada à diminuição 

da segurança da terapia farmacológica. Causando efeitos colaterais, podendo modifi car a ação dos 

medicamentos com associações impertinentes de classes e doses desadequadas relacionadas à grande 

quantidade distinta de fármacos, dosagens e horários (Rodrigues et al., 2021). 

A polifarmácia, que usualmente se refere ao uso concomitante de vários medicamentos, 

é comum entre idosos com multimorbidade e está associada a desfechos negativos em saúde, 

como eventos adversos a medicamentos, quedas, fraturas, hospitalizações, aumento do tempo de 

permanência no hospital, readmissão ao hospital logo após a alta e óbito (Masnoon et al., 2017; Kadam, 
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2011; Mortazavi et al., 2016; Lim et al., 2017).

Os eventos adversos a medicamentos, que podem ocorrer tanto por reações adversas quanto 

por interações medicamentosas, têm a polifarmácia como protagonista, uma vez que, quanto maior é 

o número de medicamentos utilizados, maior é o risco de eventos adversos. Esse risco é maior entre 

pacientes idosos, devido a diversas alterações decorrentes da idade, como diminuição da função renal 

e hepática, redução da audição, visão, cognição e mobilidade, além de menor massa corporal magra. 

Portanto, esses pacientes são mais vulneráveis a alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas, 

estando mais sensíveis à farmacoterapia (Masnoon et al., 2017; Kadam, 2011; Mortazavi et al., 2016; 

Lim et al., 2017).

Nessa perspectiva de polifarmácia, ou com o uso de medicações potencialmente inadequadas, 

a desprescrição surge como processo de retirada de um medicamento inadequado, supervisionado por 

um profi ssional da saúde, com a fi nalidade de reduzir efeitos adversos medicamentosos e melhorar os 

resultados terapêuticos dos pacientes (Alharthi et al., 2023). Nesse contexto, o presente estudo buscar 

conhecer o processo de desprescrição entre pacientes idosos. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Conduziu-se um estudo teórico-refl exivo fundamentado nos conceitos de educação em 

saúde e promoção da saúde, isto é, propõe-se a pensar as distintas dimensões que o constituem. Para 

tanto, adotou-se a proposição de Therrien (2014) acerca dos pilares que constituem um fenômeno de 

investigação: ontologia, epistemologia e metodologia.

O estudo foi realizado a partir da identifi cação do tema, questão norteadora e do objetivo 

da pesquisa; estabelecimento dos descritores de assuntos e bases de dados, além dos critérios para 

inclusão e exclusão; defi nição das informações a serem extraídas e avaliação dos estudos incluídos; 

após, interpretação dos resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento.

A busca foi conduzida no segundo semestre de 2025 por meio da questão norteadora: Quais 
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as interfaces possíveis entre a educação popular em saúde e os processos educativos desenvolvidos na 

atenção primária à saúde? Utilizou-se os descritores: educação popular em saúde; educação primária 

à saúde e participação social com auxílio dos operados booleanos para auxílio e refi namento da 

busca de estudos para análise. As bases de dados secundários para busca foram: Scientifi c Electronic 

Library Online (SCIELO), Catálogo de Teses e Dissertações da Comissão da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), além de sites de agências relacionadas ao 

objeto de estudo.

Os critérios de inclusão foram: as publicações que abordassem a temática analisada, 

disponíveis online e com texto completo, nos idiomas português, inglês ou espanhol, sem corte 

temporal de publicação. Os critérios de exclusão foram: publicações duplicadas e trabalhos publicados 

unicamente em anais de eventos. 

Após a análise dos dados a partir da seleção e leitura das publicações recuperadas foi 

conduzida a análise de conteúdo temática, conforme Minayo, que é executada, por meio de três fases 

interdependentes: pré-análise, exploração do material e interpretação dos resultados (Minayo, 2014). 

DISCUSSÃO 

Segundo a OMS, pacientes idosos acima dos 60 anos são os que apresentam o maior risco 

de interação medicamentosa, pois tem, em sua maioria, doenças crônicas e, em decorrência delas, são 

polimedicados, tendo que usar mais de dois medicamentos em média (Moreira, 2018).

Como medida de intervenção ao caso de polifarmácia nos idosos, evidencia-se a desprescrição, 

também caracterizada como descontinuação medicamentosa, defi nida como processo sistemático de 

redução ou suspensão de medicamentos com o objetivo de reduzir a polifarmácia e melhoras os 

desfechos de saúde dos idosos. Conceitua-se como uma das estratégias que tem sido muito empregada 

para reduzir a polifarmácia e, consequentemente, seus riscos associados. A prática consiste no 

processo de identifi cação e descontinuação de medicamentos desnecessários, inefetivos, inseguros ou 
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potencialmente inadequados e envolve a colaboração entre profi ssionais e pacientes (Scott et al., 2015; 

Garfi nkel; Ilhan; Bahat, 2015; Donis; Oliveira; Sousa, 2017).

No entanto, a desprescrição deve considerar os benefícios e danos do medicamento ao 

paciente, quais são os objetivos do tratamento com o medicamento em questão, expectativa de vida do 

paciente, bem como comodidade e preferências do paciente que possam contribuir para a adesão ao 

tratamento. Deve ser aplicada quando há surgimento de um novo sintoma sugestivo de reação adversa, 

fase terminal de doença, fragilidade extrema, dependência completa, demência avançada, uso de 

medicamentos de alto risco ou combinações, tempo prolongado de medicamentos que, suspensos, não 

aumentam o risco da doença (Scott et al., 2015). 

Os medicamentos que podem ser alvo mais frequente do processo de desprescrição são 

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs), além do quadro já exposto de polifarmácia, 

sendo assim, os principais grupos de pacientes que ocorrem os MPIs e a polifarmárcia, são os pacientes 

oncológicos, pacientes com doenças crônicas, pacientes terminais e principalmente os idosos com 

idade ≥60 anos que possuem suas farmacocinéticas e farmacodinâmicas afetadas pela idade (Graça; 

Gonçalves, 2019).

Para que ocorra a descreprescrição é importante, que as decisões sejam tomadas em 

compartilhamento da família, autorização e informação do paciente, redução dos medicamentos 

inapropriados, consideração o enquadramento de cada fármaco no plano de cuidados do determinado 

paciente, a história clínica e social do paciente, a história medicamentosa e a identifi cação de 

medicamentos prescritos, com a intervenção farmacêutico clínico integrado à equipe multiprofi ssional 

de saúde (Romero, 2018). 

Em um estudo que avaliou a razão de internações, indica-se que 2% das internações 

hospitalares são de reações adversas medicamentosas, há uma estimativa que a as internações de 

idosos são de 4 a sete vezes maior que os mais jovens. Em outro estudo que foi realizado Van Der 

Stelt et al. (2020) Demostrou-se que o uso de 2 ou mais MPIs está relacionado a 17% das causas de 

admissões hospitalares (Ribolis et al., 2018). 
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Zechmann et al. (2020) conduziram  um  ensaio  clínico  randomizado  em  instituições  

de  cuidados primários suíços, entre 2015 a 2017, para investigar se uma intervenção de prescrição 

de médicos de atenção primária centrada no paciente resulta em uma redução da polifarmácia, sem 

aumento o número de eventos adversos  da  doença  e  reduzir  a  qualidade  de  vida,  entre  seus  

pacientes multimórbidos  mais  velhos,  e obtiveram uma redução imediata estatisticamente signifi cativa 

no número de medicamentos por paciente, na qual, 81% de todos os remédios interrompidos durante 

a consulta de intervenção permaneceram suspensos após  12  meses,  porém,  não  foi  preservada  ao  

longo  do  tempo,  em  decorrência  de  novas  prescrições. Ademais, observaram que os indivíduos 

participantes, em uso das medicações, concordaram com a mudança medicamentosa, em 86% 

das recomendações, indicando, portanto, uma alta adesão à intervenção, representando, assim, a 

importância da abordagem individualizada e interação com o paciente.

Oktora et al. (2023), em um estudo transversal para avaliar as atitudes dos pacientes indonésios 

com DM2 em relação à desprescrição em geral e em relação a medicamentos cardiometabólicos 

específi cos, e os fatores   que   infl uenciam   sua   disposição   de   interromper   os   medicamentos,   

com   196   participantes, demonstraram  que  a  maioria  dos  participantes  (94%)  estava  satisfeita  

com  os  seus  medicamentos  atuais, porém,  cerca  de  69%  e  67%,  se  mostravam  dispostos  a  

interromper  um  ou  mais  dos  seus  medicamentos regulares se  isso  fosse  recomendado  por  um  

médico  de  família  ou  pelo  especialista,  respectivamente. Contudo, apenas 41% estariam dispostos 

se o seu farmacêutico dissesse que era possível.

Taxas de sucesso de desprescrição podem ser alcançadas quando os pacientes são devidamente 

orientados, com um plano claro, e informados sobre os benefícios e os possíveis sintomas de abstinência. 

O emprego de informações verbais e escritas sobre os benefícios e as difi culdades no processo de 

desprescrição deve estar associado à utilização de um protocolo que auxilie os profi ssionais médicos 

na retirada gradual do medicamento (Lee; Farrell; Holbrook, 2019).

Em um estudo que validou um instrumento para desprescrição de benzodiazepínicos 

identifi cou-se que quanto à identifi cação dos facilitadores nesse processo, foi que o paciente 
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compreendesse a importância da retirada ou redução da dose do medicamento. A aceitação da medida 

pelos pacientes, com base na perspectiva de que seus medicamentos possam ser desnecessários e/ou 

prejudiciais à saúde, é um dos fatores que facilitam a desprescrição de medicamentos. Outros fatores 

que também podem simplifi car o processo são: o uso de protocolos de desprescrição que garantam o 

acompanhamento do paciente, monitorando os efeitos colaterais e garantindo sua segurança; e o fato 

de o paciente reduzir o número de medicamentos em uso, além do custo atribuído (Goyal et al., 2020). 

Entre os fatores que difi cultam a redução ou retirada do medicamento estão a falta de 

acompanhamento por parte dos profi ssionais de saúde em menores intervalos de tempo, a falta de 

confi ança no médico responsável pela desprescrição e o receio de fi car sem o fármaco. O défi cit de 

conhecimento sobre a justifi cativa da desprescrição e a resistência à mudança também são fatores que 

difi cultam o processo (Elbeddini et al., 2021).

É fundamental o uso de estratégias concomitantes à desprescrição que incluam a educação/

orientação do paciente e o uso de tratamento não farmacológico, como a terapia cognitivo-

comportamental e orientações sobre a higiene do sono e a prática de hábitos de vida saudáveis para 

minimizar o impacto dos difi cultadores no processo de desprescrição (Elbeddini et al., 2021; Pottie 

et al., 2018). 

Por fi m, as medidas de intervenção para desprescrição de medicamentos podem ser guiadas 

através de protocolos, que são recomendações elaboradas sistematicamente, para facilitar o manejo 

de um problema de saúde, dentro de um contexto clínico específi co, de preferência embasado em 

evidências científi cas e na experiência clínica. Esses protocolos são ferramentas essenciais para 

padronização de condutas no exercício da prática médica (MS, 2008). Diante disso, a elaboração de 

protocolos para desprescrição baseada em evidências e a utilização de medidas não farmacológicas, 

como orientações acerca da higiene do sono, são estratégias necessárias na gestão do cuidado dos 

pacientes geriátricos (Parr et al., 2009; Baldoni et al., 2020). 
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CONCLUSÃO

O processo de prescrição entre pacientes idosos é descrito como a descontinuação 

medicamentosa, em um processo sistemático de diminuição ou suspensão de medicamentos, 

almejando-se diminuir o número de medicamentos utilizados, para alcançar melhores desfechos 

clínicos, mais favoráveis, no entanto, encontram-se as barreiras de formação, resistência dos 

familiares e profi ssionais, pois, esses últimos, são frequentemente formados em um modelo biologista 

e curativista, em uma lógica de que para cada queixa elege-se um medicamento, assim, são necessários 

esforços das instâncias formativas do país para formação de profi ssionais que comprometam-se a 

apresentar outras possibilidades aos pacientes, as quais frequentemente trazem menos riscos e 

melhores desfechos clínicos.   
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