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RESUMO

Introdugdo: A polifarméacia é frequente na populacéo idosa e esta associada ao aumento do risco de
eventos adversos, hospitalizacdes, quedas e declinio funcional. Nesse contexto, a desprescri¢do tem sido
proposta como estratégia para otimizar a farmacoterapia e reduzir danos relacionados ao uso excessivo
de medicamentos. Objetivo: Avaliar os efeitos da desprescricdo de medicamentos sobre desfechos
clinicos em idosos quando comparada ao cuidado usual. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica
da literatura conforme as recomendac6es PRISMA. A busca foi conduzida na base PubMed utilizando
descritores relacionados & desprescricdo, idosos, polifarmécia e desfechos clinicos. Foram incluidos
estudos publicados nos ultimos 10 anos envolvendo individuos com 60 anos ou mais submetidos a
intervencdes de desprescrigcdo. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 12 estudos compuseram a
amostra final. Resultados: Os estudos demonstraram que a desprescri¢éo foi eficaz na reducéo da carga
medicamentosa e, em alguns casos, associou-se a melhora da qualidade de vida e da funcionalidade.
Entretanto, os resultados referentes & mortalidade, hospitalizacao, quedas e eventos adversos mostraram-
se heterogéneos, sem evidéncias consistentes de beneficio ou prejuizo clinico significativo. Concluséo:
A desprescricdo representa uma estratégia promissora para 0 manejo da polifarmécia em idosos,
contribuindo para a individualizagdo do tratamento e redugéo da carga medicamentosa. Contudo, seus
impactos sobre desfechos clinicos relevantes permanecem variaveis, indicando a necessidade de novas
pesquisas.

Descritores: Idoso; Desprescri¢des; Qualidade de Vida; Resultado do Tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy is common among older adults and is associated with an increased risk of
adverse events, hospitalizations, falls, and functional decline. In this context, deprescribing has been
proposed as a strategy to optimize pharmacotherapy and reduce harms related to the excessive use of
medications. Objective: To evaluate the effects of medication deprescribing on clinical outcomes in
older adults compared with usual care. Methods: A systematic review was conducted in accordance with
the PRISMA guidelines. The literature search was performed in the PubMed database using descriptors
related to deprescribing, older adults, polypharmacy, and clinical outcomes. Studies published within
the last 10 years involving individuals aged 60 years or older who underwent deprescribing interventions
were included. After applying the eligibility criteria, 12 studies were included in the final analysis.
Results: The studies demonstrated that deprescribing was effective in reducing medication burden and,
in some cases, was associated with improvements in quality of life and functional status. However, the
findings regarding mortality, hospitalization, falls, and adverse events were heterogeneous, with no
consistent evidence of significant clinical benefit or harm. Conclusion: Deprescribing represents a
promising strategy for managing polypharmacy in older adults by promoting individualized treatment
and reducing medication burden. However, its effects on clinically relevant outcomes remain variable,
highlighting the need for further research.

Keywords: Aged; Deprescriptions; Quality of Life; Treatment Outcome.

INTRODUCAO

A prética de polifarmécia vem seguindo crescimento expressivo a cada ano, através do uso
concomitante de multiplos medicamentos, acompanhando o padrdo de envelhecimento populacional e
associado principalmente ao aumento de prevaléncia de doengas crénicas e necessidade de reducédo de
dores cronicas. A polifarmacia é definida como o uso de cinco ou mais farmacos, atitude que reflete em
risco aumentado de eventos adversos aos medicamentos, causando declinio funcional, quedas,
interacOes e reacdes farmacoldgicas, hospitalizagdes e mortalidade, gerando problema impactante de
salide puablica. [1].

Existem alteraces fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, como mudanca na farmacocinética
e farmacodindmica dos medicamentos, além de mudancgas na composic¢ao corporal e na funcédo renal e
hepatica, que tornam os idosos ainda mais vulneraveis, fator que, somado as multimorbidades, gera
prescri¢do de multiplos farmacos por diferentes profissionais da satde, os quais ndo sdo constantemente
reavaliados de forma integrada sobre sua real aplicabilidade, garantindo a falta de seguranca dessas
terapias, aumentando a e comprometendo a funcionalidade dos idosos. [13, 14].

Diante desse cenario, destaca-se o conceito de medicamentos potencialmente inapropriados, 0s
quais sdo amplamente discutidos em instrumentos como critérios de Beers e STOPP/STARR,
identificando prescricdes de maior risco e entregando indicagdes e contraindicacdes de medicacdes
aplicaveis na pratica médica, permitindo intervengdes direcionadas para desprescri¢cdo. Além disso,
intervencdes baseadas nesses critérios, ttm demonstrado eficacia na reducdo de complicacGes e melhora
da seguranca do paciente. [13].
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Atualmente, a desprescri¢do representa uma estratégia planejada, centrada no paciente, definida
como reducdo e suspensdo de medicamentos em que os riscos superam os beneficios em relacdo a uma
doenca ou sintoma. Essa pratica visa reduzir a carga medicamentosa, elucidando os beneficios da
reducdo de danos associados a determinada préatica, sendo cada vez mais incorporada em diretrizes
clinicas e préticas de cuidados ao idoso. [8].

De forma geral, hd& um movimento que sugere um crescente corpo de evidéncias de intervengdes
em desprescricdo, as quais se associam com a reducdo de eventos adversos como quedas, além da
utilizagdo de servicos de saude, incluindo hospitalizagdes, garantindo beneficios na qualidade de vida e
funcionalidade do idoso ao promover uma abordagem terapéutica mais individualizada e centrada no
paciente. [3, 4, 6, 7].

Contudo, diversos estudos demonstram evidéncias heterogéneas, especialmente em relagéo a
desfechos clinicos como mortalidade e hospitalizagdo, sobretudo em relag&o a diferencgas de incluséo,
estratégias de desprescricdo e caracteristicas da populacdo estudada. Somado a isso, ha lacunas
importantes quanto ao impacto nos desfechos centralizados no paciente, como fungdo cognitiva e
manutencdo de atividade de vida diaria de qualidade, reforcando a necessidade de analise sistematica e
mais abrangentes e metodologicamente rigorosas das evidéncias disponiveis. [6, 10].

Considerando o cenério, torna-se fundamental sintetizar de forma sistemética e critica o
conhecimento disponivel acerca da desprescri¢do em pacientes idosos, considerando a relevancia clinica
da polifarmacia e seus potenciais impactos nos desfechos em satde. Esta revisao sistematica visa avaliar,
em pacientes idosos, se a desprescri¢do de medicamentos, quando comparada ao cuidado usual, esta
associada a melhora dos desfechos clinicos relevantes, incluindo hospitalizacdo, eventos adversos a
medicamentos, quedas, qualidade de vida, manutencdo da funcdo cognitivas e funcionais, além da
mortalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, conduzida de acordo com as diretrizes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o
objetivo de garantir transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodoldgico na identificacdo e sintese das
evidéncias disponiveis.

A estratégia metodoldgica foi estruturada a partir da formulacdo da pergunta norteadora da
pesquisa: “Em idosos, a desprescri¢ao de medicamentos, quando comparada ao cuidado usual, melhora
desfechos clinicos como mortalidade, hospitalizagdo, eventos adversos ¢ qualidade de vida?”. A
definic&o dessa pergunta seguiu 0 modelo PICO, conforme descrito abaixo:

. P (populagdo): Idosos (>60 anos).

. I (intervencdo): Intervencdes de desprescricdo, incluindo suspenséo, reducéo ou reviséo
estruturada de medicamentos, especialmente em contexto de polifarmacia.
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. C (comparacéo): Cuidado usual, manutencao da prescricdo ou auséncia de intervencao
de desprescricao.
. O (desfechos): Mortalidade, hospitalizagdo, eventos adversos relacionados a

medicamentos, quedas, qualidade de vida, funcdo cognitiva e funcional.

A busca bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando descritores MeSH e
termos livres combinados com operadores booleanos, conforme estabelecido no protocolo do grupo. A
estratégia utilizada foi: (“Deprescriptions” [Mesh] OR deprescribing OR “medication withdrawal” OR
“drug discontinuation”) AND (“Aged” [Mesh] OR elderly OR “older adults” OR “aged 60 and over”)
AND (“Polypharmacy” [Mesh] OR polypharmacy) AND (“Treatment Outcome”[Mesh] OR mortality
OR hospitalization OR “adverse events” OR quality of life OR falls) (deprescribing OR “medication
withdrawal” OR “drug discontinuation”) AND (elderly OR “older adults”) AND (polypharmacy)

Foram incluidos, estudos com participantes idosos (=60 anos), em intervengdes de desprescri¢cao
claramente definidas, que compara o cuidado usual e/ou avaliacdo antes/depois. Avaliacdo de desfechos
clinicos relevantes (mortalidade, hospitalizacdo, eventos adversos, quedas, qualidade de vida, fungdo
cognitiva/funcional). Dentro os artigos foram selecionados aqueles publicados nos Gltimos 10 anos,
ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais ou estudos observacionais
com intervencdo. E foram excluidos, estudos com populagdo ndo idosa, revisdes narrativas, editoriais,
cartas ou protocolos, além de estudos sem desfechos clinicos relevantes (ex.: apenas ndmero de
medicamentos), estudos sem intervencéo explicita de desprescri¢do e com publicagdes com mais de 10
anos.

A busca inicial identificou 53 artigos e a triagem inicial foi realizada por avaliacdo de titulo e
resumo, realizada de forma independente por dois revisores. Posteriormente, foi realizada a leitura do
texto completo para confirmacéo da elegibilidade. Com isso foi utilizada a plataforma RAYYAN para
organizar a triagem e identificar conflitos, que foram resolvidos por consenso entre as avaliadoras. A
selecdo foi feita de forma pareada e as cegas. Apds aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
removidos 41 estudos, resultando em 12 artigos que comp&em a amostra final desta revisdo sistemaética,
conforme definido pelo grupo.

RESULTADQOS

Os desfechos clinicos da desprescricdo medicamentosa foi relacionado principalmente com a
qualidade de vida do paciente apds a nova recomendacdo. De acordo com o aparecimento de eventos
adversos, um estudo de 2020 com idosos hipertensos em uso de mudltiplos anti-hipertensivos,
demonstrou que a retirada de algumas classes medicamentosas reduziu o risco de eventos adversos como
dor, articulacGes rigidas, perda de forca, falta de ar, fadiga, impoténcia e dificuldade para dormir. No
entanto, numero de eventos adversos maiores apresentados pelos pacientes foi balanceado, tendo o
grupo de intervencao sido associado a reducdo minima de hospitalizacdo, infarto do miocardio, isquemia
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periférica, sepse, infeccdo do trato urinario e deiscéncia de ferida, mas sendo acometido por outros
eventos3. Ja um ensaio clinico randomizado de 2024 realizado em idosos institucionalizados, apresentou
que o nimero de eventos adversos graves foi significativamente maior no grupo de descontinuagdo
medicamentosa (36%) em comparagdo com o grupo de tratamento padréo (24%).

Um ensaio clinico randomizado em idosos com polifarmécia em transicdo hospitalar para
cuidados pés-agudos, demonstrou que a reducdo significativa dos medicamentos ndo aumentou 0s
desfechos de visita ndo planejada ao pronto-socorro, transferéncia para UTI, nova internacdo ou ébitol.
Também, em um ensaio clinico randomizado de 2024, em paciente hipertensos, a desprescrigdo ndo
levou ao aumento da hospitalizagdo ou da mortalidade por todas as causas de hospitalizacdo a longo
prazo, o desfecho durante 0 acompanhamento dos pacientes ocorreu em 202 (72%) dos participantes no
grupo de intervencdo e em 218 (77%) no grupo controle4. Em pacientes em reabilitacdo ou cuidados
subagudos em Singapura e pacientes idosos internados em um hospital comunitario do Japdo, o grupo
com desprescri¢cdo ndo obtiveram impacto significativo na reducdo da utilizagdo de servicos de salde,
hospitalizacdo e mortalidade comparados a paciente em tratamento usual.

Ensaios clinicos que avaliaram especificamente a reducao de anti-hipertensivos, demonstraram
resultados contraditorios. Em 69 centros de atencdo primaria da Inglaterra, os idosos com mais de 80
anos selecionados para intervencdo e avaliacdo de desfechos demonstraram que com a remogéo de 1
medicamento por 12 semanas a variagdo média de presséo arterial sistolica foi de 3,4 mmHg maior no
grupo de intervencdo, sugerindo que essa estratégia ndo gera uma mudanca substancial no controle da
pressdo arterial, pois manteve o controle pressérico. Ja o estudo TONE de 2021 que recrutou pacientes
entre 60-80 anos, avaliou que a suspensdo de medicamentos anti-hipertensivos em prol da adogéo de
estratégias ndo farmacologicas (perda de peso e reducdo do sodio) estd associada ao aumento da presséo
arterial sistdlica de 4,59 mmHg em comparagdo ao valor basal e ocorréncia de 113 eventos adversos
pelos quadros de desnutri¢do e desidratacdo que se seguiam a longo prazo.

Idosos em polifarmécia com incidéncia de quedas recorrentes tiveram suspensdo de
medicamentos que aumentam o risco de queda (FRID), como antipsicoticos. Diante dessa intervenc&o,
entre todos os pacientes 24% sofreram uma queda no periodo de 1 ano de acompanhamento, 9% duas
quedas e 13% queda grave, ndo sendo encontrada associacao entre a interrupcao dos medicamentos com
a ocorréncia de queda5s. O ensaio clinico CLUSTER em idosos com uso crénico de medicamentos para
0 sistema nervoso central, a reducdo de psicotrépicos também néo reduziu a incidéncia de quedas com
necessidade de tratamento médico em 18 meses tendo uma taxa de 0,33 no grupo intervencéo e 0,30 no
controle.7 Além disso, o custo médio com salde relacionado a queda ndo diferiu significativamente
entre o grupo de intervencéo e controle.

O ensaio clinico multicéntrico, multicomponente, randomizado simples-cego reduziu a
prescri¢do de psicotropicos para deméncia no grupo de intervencdo obtendo resultados significativos na
melhora da qualidade de vida no grupo intervencdo avaliado pela Escala de Autocuidado Fisico de
Lawton e Brody (PSMS. No entanto, os escores obtidos pelo Inventario Neuropsiquiatrico para Casa de
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Repouso (NPI-NH) e Escala de Depressdo em Deméncia de Cornell (CSDD) néo diferiram entre os
grupos. Além disso, ndo houve piora dos sintomas neuropsiquicos com a reducdo segura das
medicacdes.

Por fim, os estudos concluiram que o procedimento de desprescricdo simples e centrado no
paciente é eficaz imediatamente ap6s a intervencdo, mas seus resultados ndo sdo clinicamente
significativos ou ndo apresentam grandes varia¢Ges até 0 momento, visto que a qualidade de vida entre
grupo intervencéo (18,11%) e grupo controle (17,71%) ainda é muito proxima. Assim como as taxas de
complicacGes associadas a doenca base desses pacientes, 33,6% de hospitalizacéo e 5,5% de mortalidade
comparada a 26,2% de hospitalizacdo e 6,3% de mortalidade, em intervengdo e controle
respectivamente.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica avaliou o impacto da desprescrigdo medicamentosa em idosos,
evidenciando que, embora essa estratégia seja eficaz na reducdo da carga medicamentosa, seus efeitos
sobre desfechos clinicos relevantes permanecem inconsistentes.

De forma geral, os estudos incluidos demonstraram que intervencGes de desprescricdo
promovem reducgdo significativa de medicamentos utilizados, sem aumento expressivo de desfechos
adversos graves em parte dos cenarios analisados [1,9]. No entanto, essa reducdo ndo foi de maneira
consistente, em beneficios clinicos robustos, como diminuicdo de mortalidade, hospitalizacdo ou
eventos adversos maiores [2,4], corroborando com a hip6tese de que a simples reducao da polifarméacia
ndo é suficiente isoladamente, para modificar desfechos clinicos complexos.

Os achados também evidenciam importante heterogeneidade entre os estudos, especialmente no
que se refere as populagdes incluidas, tipos de intervencgdes e desfechos avaliados. Ensaios envolvendo
pacientes com hipertensédo arterial demonstraram resultados divergentes, com alguns estudos indicando
manutenc¢do do controle pressérico apds a desprescri¢do [3], enquanto outros observaram aumento da
pressdo arterial e maior ocorréncia de eventos adversos [8], sugerindo que o impacto da intervengao
depende fortemente do perfil clinico do paciente e da classe medicamentosa envolvida.

Além disso, intervengdes voltadas a reducdo de medicamentos associados ao risco de quedas
ndo demonstraram reducdo significativa desse desfecho [5,7]. Esse resultado pode ser explicado pela
natureza multifatorial das quedas em idosos, envolvendo fatores como fragilidade, alteracGes
neurolégicas, ambientais e funcionais, indicando que a retirada isolada de medicamentos pode nao ser
suficiente para impactar o desfecho clinico.

No que diz respeito a qualidade de vida e funcionalidade, alguns estudos apontaram beneficios
modestos, especialmente em intervengdes envolvendo psicotropicos, sem piora dos sintomas
neuropsiquiatricos [10]. Contudo, esses efeitos ndo foram universais, uma vez que outros estudos nao
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demonstraram melhora significativa nesses desfechos [6], reforcando a necessidade de abordagem
individualizadas e centradas no paciente.

Além disso, intervences voltadas a retirada de medicamentos relacionados ao risco de quedas
ndo demonstraram beneficio significativo sobre esse desfecho, o que evidencia que quedas em idosos
possuem carater multifatorial e ndo dependem exclusivamente da desprescricdo medicamentosa [5,7].
De modo semelhante, os achados referentes a qualidade de vida e funcionalidade também se mostraram
heterogéneos, uma vez que alguns estudos apontaram beneficios modestos, enquanto outros ndo
evidenciaram diferenca significativa entre os grupos avaliados [5,6]. Dessa forma, os resultados desta
revisdo indicam que, embora a desprescricdo represente estratégia relevante na reducdo da carga
medicamentosa em idosos, seus impactos sobre desfechos clinicos mais amplos ainda ndo sdo
uniformes, sendo necessaria avaliacdo individualizada e maior robustez metodolégica nos estudos
futuros.

CONCLUSAO

A partir das evidéncias analisadas nesse estudo, identifica-se uma heterogeneidade e divergéncia
no que tange aos resultados clinicos, progndsticos e nas consequéncias ao paciente em relacdo a
desprescricdo medicamentosa. Apesar de estudos apontarem uma melhora na qualidade de vida e na
sintomatologia, em um curto espaco de tempo ap0s a intervencao, outros apontam que essa melhora
pode néo ser significativa, ou ainda agravar os resultados da enfermidade, haja vista a individualidade
de cada paciente. Nota-se ainda que em determinadas patologias, quanto aos referentes ao quadro
neurolégico como deméncia, pode haver um avango no que concerne a qualidade de vida, entretanto,
em uma anélise geral dos estudos, é percebido que esse progresso se resulta de uma gama de agdes, ndo
apenas da desprescricdo, resultantes de um cuidado mais individualizado de cada paciente. Portanto, a
partir dos achados, torna-se necessario pesquisas futuras que avaliem os resultados da desprescricdo em
grupos de pacientes com diagndsticos e quadros clinicos mais homogéneos, com o fito de sistematizar
de forma mais adequada as descobertas.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram o impacto da Desprescrigdo em idosos.

Estudo Tipo de Populacéo Intervencdo | Desfechos Resultado
estudo avaliados principal
Vasilevskis et | Ensaio clinico | Idosos (>60 Desprescricdo | Numero total | Redugdo
al. (2023). randomizado | anos) com estruturada de significativa
PubMed: polifarmécia, medicamentos | da carga
36745422 em transicao na altae apds | medicamentos
do hospital 90 dias a, sem
para cuidados aumento de
po6s-agudos eventos
adversos
le Ketal. Ensaio clinico | Idosos Intervengéo Desfecho Reducéo do
(2024). randomizado | hospitalizados | multidisciplin | composto: namero de
PubMed: com ar mortalidade, medicamentos
39078632 polifarméacia visitas sem impacto
hospitalares significativo
néo em
programadas e | mortalidade
reinternacao ou utilizagdo
em 12 meses | de servigos de
salde
Sheppard et Ensaio clinico | Idosos (>80 Reducdo anti- | Controle da A
al. (2020). randomizado | anos) com hipertensivos | pressdo desprescricao
PubMed: hipertensdo arterial nao foi
32453368 arterial sistolica e inferior ao
sistémica em ocorréncia de | tratamento
uso de eventos usual,
mdaltiplos anti- adversos em mantendo
hipertensivos 12 semanas controle
pressorico
adequado sem
aumento
relevante de
eventos
adversos
Sheppard et Ensaio clinico | Idosos (>80 Desprescri¢do | Mortalidade Nao houve
al. (2024). randomizado | anos) com de anti- por todas as aumento de
PubMed: hipertensdo hipertensivo causas e mortalidade
39094592 arterial hospitalizacdo | ou
controlada em a longo prazo
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uso de >2 hospitalizacdo
anti- a longo prazo
hipertensivos
Goto et al. Estudo Idosos com Suspenséo Incidénciade | A
(2024). observacional | polifarmaciae | FRIDs guedas descontinuaca
PubMed: multimorbidad | (medicamento | recorrentes o isolada de
40167043 e s de riscos) medicamentos
de risco ndo
reduziu
significativam
ente a
incidéncia de
guedas
Bogaerts et al. | Ensaio clinico | Idosos Suspenséo Sintomas Né&o houve
(2024). randomizado | institucionaliz | anti- neuropsiquiatr | melhora em
PubMed: ados com com | hipertensivos | icos, qualidade de
38970547 deméncia qualidade de | vidaou
moderada a vida e eventos | sintomas, com
grave adversos tendéncia a
graves aumento de
eventos
adversos
Phelan et al. Ensaio clinico | Idosos da Reducéo Incidénciade | A intervengéo
(2024). Cluster comunidade psicotrépicos | quedas com ndo reduziu a
PubMed: em uso necessidade incidéncia de
39052289 crénico de de guedas, apesar
medicamentos atendimento de melhorar
do SNC médico indicadores de
prescri¢do
Juraschek et Ensaio Clinico | Idosos (60-80 | Retirada anti- | Variagdo da A retirada foi
al. (2021). anos) com hipertensivo pressdo associada ao
PubMed: hipertensdo arterial aumento da
34718403 arterial sistolica e PA e maior
controlada em eventos ocorréncia de
uso de anti- adversos eventos
hipertensivo sintomaticos | adversos
sintomaticos
Wong et al. Ensaio clinico | Idosos Reviséo Variagéo Reducéo
(2021). randomizado | hospitalizados | multidisciplin | percentual da | significativa
PubMed: em cuidados ar dose diria da carga
34674645 total de medicamentos
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subaguda ou

medicamentos

a sem impacto

reabilitacdo na alta em
mortalidade
ou
hospitalizagéo
Gedde et al. Ensaio clinico | Idosos Retirada Sintomas Reducéo
(2020). randomizado | institucionaliz | psicotropicos | neuropsiquiatr | segura de
PubMed: ados com icose psicotrépicos
32753339 deméncia desempenho sem piora dos
em atividades | sintomas
de vida diaria | neuropsiquiatr
ico, associado
a melhora
funcional
Polinder et al. | Ensaio clinico | Idosos com Retirada Custos em Né&o houve
(2016). randomizado | histérico de FRIDs salde e reducdo de
PubMed: guedas qualidade de | custos globais,
27809792 vida mas houve
diminuicéo
dos custos
relacionados a
medicamentos
e menor
declinio da
qualidade de
vida
Zechmann et | Ensaio clinico | Idosos Desprescricao | NUmero de Efeito inicial
al. (2020). cluster multimérbidos | centrada medicamentos | na reducéo de
PubMed: atendidos na e seguranga medicamentos
33198634 atencdo em 6-12 , Sem
primaria meses manutencao a

longo prazo

HAS = hipertenséo arterial sistémica;
PA = pressdo arterial;
QoL = quality of life (qualidade de vida);

FRIDs = fall-risk increasing drugs (medicamentos que aumentam o risco de quedas);

CNS = central nervous system (sistema nervoso central);

RC = ensaio clinico randomizado (randomized controlled trial);
IC = intervalo de confianca;
RR = risco relativo.
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Figura 01. Fluxograma PRISMA. 2020 do processo de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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