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RESUMO 
Introdução:  
• A polifarmacoterapia é um termo recente que tem subjacente a utilização de vários medicamentos em simultâneo. O termo 

mais utilizado até ao momento tem sido polifarmácia, que pode ter diversos significados e tem uma conotação negativa. A 
polifarmacoterapia está associada ao aumento do risco de iatrogenia e de gastos em saúde. Nem sempre a polifarmacoterapia é 
inapropriada e compete ao médico de família a difícil tarefa de aplicar individualmente a melhor evidência disponível. 
 

• Processo de raciocínio terapêutico: A decisão de prescrever é um processo complexo que tem determinantes prévios e 
consequências. A formação médica em farmacologia clínica, a indústria farmacêutica e as normas de orientação clínica 
(que devem reunir a melhor evidência) são os principais determinantes. Existem diversos instrumentos facilitadores do 
raciocínio terapêutico, dos quais salientamos: as P-drugs, a Lista de Beers (idoso), os suportes electrónicos de apoio à 
prescrição e a utiliza-ção de acrónimos tais como AVOID Mistake, NO TEARS, entre outros. 

 
• Estratégias de racionalização da polifarmacoterapia: A abordagem da polifarmacoterapia é uma medida de prevenção 

quaternária (prevenção da iatrogenia) que pressupõe uma medicina reflexiva e uma decisão partilhada com o doente. É 
listado um conjunto de etapas, numa sequência lógica, das quais se salienta: a listagem exaustiva de todos os 
medicamentos (incluindo não sujeitos a receita médica, os fitoterapêuticos, os dietéticos e os alternativos), o 
conhecimento farmacológico de cada medicamento prescrito, a simplificação dos regimes e explicitação dos objectivos 
terapêuticos.  

 
Broeiro P, Maio I, Ramos V. Polifarmacoterapia: estratégias de racionalização. Rev Port Clin Geral 2008;24:625-31. 
http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10553 
  
 

http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10553


POLIFARMÁCIA 
• Definição de polifarmácia é controversa, sendo as definições mais referidas o uso de 6 ou mais fármacos 

concomitantemente ou o uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)6.  
 

• A evidência sugere que o uso de múltiplos fármacos aumenta o risco de interações medicamentosas e 
reações adversas (13% em pacientes sob terapêutica com 5 ou mais fármacos para 6% em pacientes sob 2 
fármacos)7.  
 

As principais causas de polifarmácia descritas na literatura são: 
•  a idade avançada e múltiplas comorbilidades, a automedicação, a avaliação por múltiplos médicos e o 

desenvolvimento de uma cascata terapêutica. Define-se cascata terapêutica sempre que um determinado 
fármaco provoca um efeito secundário que é erradamente interpretado como nova situação clínica levando 
à prescrição de um novo fármaco. 

 
(6) Reamer L Bushardt et al. Polypharmacy: Misleading, but manageable. Clinical Interventions in Aging 2008:3(2) 383–389. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2546482/pdf/cia-0302-383.pdf 
(7) Ramage-Morin PL. Medication use among senior Canadians. Health Rep 2009;20:37-44. http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-
x/2009001/article/10801-eng.htm 
 
Mesquita M, Nogueira L. Desprescrever. Gestão Hospitalar. Revista da Associação Portuguesa de Administradores 
Hospitalares. 2015. out-nov-dez; 12-16. http://www.apah.pt/media/revista/GH7_Out2015_WEB.pdf 
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Fármacos em Potência Inadequados 
MPI [Medicamentos Potencialmente Inapropriados]  

 
• São medicamentos em que o risco do seu uso é superior ao benefício esperado.  
• Medicação prescrita inicialmente de modo adequado pode tornar-se inapropriada com a idade 

ou o aparecimento de novas condições clínicas.  
 

• De acordo com os critérios de Beers um fármaco deve ser considerado inapropriado se:  
 
1) o medicamento em si é ineficaz, condiciona riscos desnecessários ou existem alternativas mais seguras;  
2) o medicamento está a ser usado numa dose inadequada ou por um período de tempo inapropriado;  
3) o medicamento pode interagir com uma doença ou condição.  

 
• Numerosos estudos examinaram a prevalência de MPI em adultos, de acordo com os critérios de 

Beers, estimando a prevalência entre os 12% e os 50%, sendo mais elevada entre idosos frágeis 
institucionalizados em lares11. A associação entre MPI e o agravamento do estado funcional, 
risco de hospitalização e morte encontra-se demonstrado na literatura12,13,14. 

 

Mesquita M, Nogueira L. Op. Cit. 
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Tratamentos farmacológicos que podem requerer desprescrição 
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Woodward MC. Deprescribing:  Achieving Better Health Outcomes for Older People Through Reducing Medications. Journal of 
Pharmacy Practice and Research. 2003;33: 323–8. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jppr2003334323/epdf 
 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jppr2003334323/epdf


Prevenção quaternária  

Gérvas J. Prevención cuaternaria en ancianos. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012 Nov-Dec;47(6):266-9. doi: 10.1016/j.regg.2012.07.001. Epub 
2012 Oct 11. 
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90160036&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=115&accion=L&ori
gen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v47n06a90160036pdf001.pdf  

http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90160036&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=115&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v47n06a90160036pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90160036&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=115&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v47n06a90160036pdf001.pdf


 
Los medicamentos, un arma de dos filos  

  
Los medicamentos son la herramienta terapéutica más utilizada en Geriatría. Aunque las medidas no 
farmacológicas son claves en el manejo de muchos de los problemas que trata nuestra especialidad, los 
fármacos siguen siendo un arma clave. Y, como arma, pueden causar también daños. De hecho, el elevado 
número de personas mayores que toman al menos un fármaco y el número medio de medicamentos que 
consumen explican por qué los fármacos son tanto una solución como un problema en la práctica geriátrica. 
Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) suponen la causa fundamental de hasta un 30% de los 
ingresos hospitalarios de las personas mayores1,2 y los fármacos están implicados en la génesis de numerosos 
síndromes geriátricos, como el delirium o las caídas. 
 
 
(1) Lazarou J, Pomeranz BH, Corey PN. Incidence of adverse drug reactions in hospitalized patients: a meta-analysis of prospective studies. 
JAMA 1998; 279: 1200-1205. 
(2) Lindley CM, Tully MP, Paramsothy V, Tallis RC. Inappropriate medication is a major cause of adverse drug reactions in elderly patients. 
Age Ageing 1992; 21: 294-300. 

Sánchez Castellano C, Cruz Jentoft AJ. Los medicamentos, un arma de dos filos. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012 47(4):141–
142. http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-los-medicamentos-un-arma-dos-
S0211139X12000911 

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-los-medicamentos-un-arma-dos-S0211139X12000911#bib0005
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-los-medicamentos-un-arma-dos-S0211139X12000911
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-los-medicamentos-un-arma-dos-S0211139X12000911
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Gavilán-Moral E, Villafaina-Barroso A, Jiménez-de Gracia L, Gómez Santana MA. Ancianos frágiles polimedicados: ¿es la 
deprescripción de medicamentos la salida? Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47(4):162–167. 
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-ancianos-fragiles-polimedicados-es-
deprescripcion-S0211139X12000601?redirectNew=true 
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Fatores determinantes da polifarmacoterapia inadequada- Continuação 

Gavilán-Moral E et al. Op. Cit.  



Etapas do processo de desprescrição de fármacos  

Gavilán-Moral E et al. Op. Cit.  



MBE o el largo camino desde el papel a la práctica clínica 
 

Los detractores de la MBE la acusan de ser un movimiento propio de amanuenses que, lejos de la práctica clínica, 
pretenden imponer su visión, olvidando que la toma de decisiones clínicas debe considerar otros elementos de juicio tan 
importantes como la evidencia, como son la experiencia previa de quien tomará la decisión, las circunstancias en que 
ocurre la situación clínica (incluyendo costes, recursos disponibles y situación clínica general) así como las preferencias y 
valores del paciente involucrado o su familia. Practicar una Medicina basada en la mejor evidencia disponible exige, como 
mínimo, estar al día, lo que a su vez supone manejar con soltura las fuentes de información, tener habilidades de lectura 
crítica de la literatura científica y de evaluación de su calidad. Un reto difícil para afrontar de forma individual y que, por 
tanto, es aconsejable abordar desde la óptica de un equipo multidisciplinar. 

Fernández Oropesa C. https://elrincondesisifo.es/2013/09/17/mbe-o-el-largo-camino-desde-el-papel-a-la-practica-clinica/ 

https://elrincondesisifo.es/2013/09/17/mbe-o-el-largo-camino-desde-el-papel-a-la-practica-clinica/


UMA OBSERVAÇÃO DA TERAPÊUTICA NO 
PASSADO COM VALIDADE PARA NOSSOS DIAS 

Médico sanitarista brasileiro nascido na cidade do Rio de Janeiro cidade onde também morreu, que dedicou parte de sua vida profissional à 
melhoria das condições de saúde popular, pela pesquisa e divulgação dos princípios de higiene. Era filho de Francisco de Oliveira Couto e de 
Maria Rosa do Espírito Santo, freqüentou o Colégio Briggs ingressando, a seguir, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Formado em 
medicina (1885), nos dois últimos anos de faculdade foi interno da Santa Casa de Misericórdia e ao mesmo tempo assistente, por concurso, da 
cadeira de clínica médica, regida por João Vicente Torres Homem. Foi admitido na Academia Nacional de Medicina (1896), como membro titular, 
com o trabalho Desordens funcionais do pneumogástrico na influenza. Ingressou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro como lente, por 
concurso (1898) e tornou-se professor de clínica propedêutica (1901), substituindo o notável professor Francisco de Castro. Foi presidente da 
Academia Nacional de Medicina (1914-1923). Como deputado à Assembléia Nacional Constituinte (1933), obteve a aprovação do projeto que 
destinava dez por cento das rendas da União para a instrução popular. Membro de numerosas instituições científicas nacionais e internacionais, 
como da Société Médicale des Hôpitaux de Paris, e doutor honoris causa da Universidade de Buenos Aires, recebeu as medalhas da Instrução 
Pública da Venezuela e da Coroa da Bélgica e faleceu na cidade do Rio de Janeiro. Membro da Academia Brasileira de Letras, eleito em 9 de 
dezembro (1916), foi empossado em 2 de junho (1919), destacaram-se entre suas obras Clínica médica (1923), Nações que surgem, nações que 
imergem (1925) e A medicina e a cultura (1932). Poliglota e profundo conhecedor da língua portuguesa., participou de vários congressos de 
Medicina nos quais se destacou pela sua competência profissional, sendo considerado um dos mais notáveis clínicos de sua época.  

“ [...] Vêde que na garrafa entrou toda a botica só faltando o boticario, a imaginar como ficou tonta a natureza para 
attender a tantas ordens ao mesmo tempo. [...] Cuidado! Pela simples leitura de uma receita se julga a cultura de seu 
autor.” Miguel de Oliveira Couto (1864-1934). Medicamentos e formulas. Clinica Medica. v.1. 3ª edição. Rio de Janeiro: Flores & Mano Editores; 1935. p. 79-80 [Bibliotheca 
Universitaria Brasileira, v.13]. 

Fonte: http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/MigueOli.html  

(Só Biografias. Um sítio do Prof. Carlos Fernandes em: http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias 

http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/MigueOli.html
http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias


Leituras recomendadas 
• Ugalde A, Homedes N. Medicamentos para lucrar: La transformación de la industria farmacéutica. Salud 

colectiva  [Internet]. 2009  Dic [citado  2016  Ago  07] ;  5( 3 ): 305-322. Disponible en: 
http://www.scielo.org.ar/pdf/sc/v5n3/v5n3a02.pdf 

• Lenzer J, Hoffman JR, Furberg CD, Ioannidis JP; Guideline Panel Review Working Group. Ensuring the 
integrity of clinical practice guidelines: a tool for protecting patients. BMJ. 2013 Sep 17;347:f5535. doi: 
10.1136/bmj.f5535. https://www.ndph.ox.ac.uk/forms/clinical-practice-guidelines-54.pdf 

• Gavilán E. “La moda dicta centrarse en el paciente, pero es una forma de paternalismo refinado”. 
Entrevista a Mercedes Pérez Fernández e Juan Gérvas sobre “La expropiación de la salud”. 04 mayo 2015. 
http://www.nogracias.eu/2015/05/04/la-moda-dicta-centrarse-en-el-paciente-pero-es-una-forma-de-
paternalismo-refinado/ 

• Day RO. Where to find information about drugs. Aust Prescr. 2016 Jun; 39(3): 88–95. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4919170/pdf/austprescr-39-088.pdf  

• Frellick M. Medical Error Is Third Leading Cause of Death in US. Medscape. May 03, 2016. 
http://www.medscape.com/viewarticle/862832 

• Programa de Atención al Mayor Polimedicado. Para la mejora en la utilización de los medicamentos. 
Madrid: Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios, Consejería de Sanidad y Consumo. 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142329235566&pagename=PMAY/Page/PMAY_pintarConteni
doFinal 

 

http://www.scielo.org.ar/pdf/sc/v5n3/v5n3a02.pdf
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4919170/pdf/austprescr-39-088.pdf
http://www.medscape.com/viewarticle/862832
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142329235566&pagename=PMAY/Page/PMAY_pintarContenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142329235566&pagename=PMAY/Page/PMAY_pintarContenidoFinal


Fonte: Harris S. A ciência ri. Tradução de Jesus de Paula Assis. São Paulo: Editora UNESP; 2007 

Muito obrigado pela atenção 
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