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RESUMO

A polifarméacia e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
representam um importante problema de saude publica, especialmente devido ao
aumento das doengas crénicas e ao envelhecimento populacional. O uso irracional
de multiplos medicamentos pode favorecer interagdes medicamentosas, reacoes
adversas, intoxicagcdes e maior risco de hospitalizacbes e mortalidade. Além disso,
medicamentos prescritos de forma inadequada podem comprometer a
funcionalidade, a cogni¢ao e a qualidade de vida dos idosos. O presente estudo teve
como objetivo discutir os impactos da polifarmacia e dos medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos, destacando os riscos para a saude publica.
Para a elaboragédo deste artigo, os estudos foram pesquisados e selecionados nas
bases de dados SciELO, PubMed, Google Scholar e repositdrios institucionais.
Utilizaram-se como descritores: Polifarmacia em idosos; Medicamentos
potencialmente inapropriados; Uso racional de medicamentos. Os resultados
demonstraram que a polifarmacia esta associada ao aumento de comorbidades,
interacbes medicamentosas e eventos adversos, contribuindo para maior
vulnerabilidade clinica e redugdo da sobrevida. Destaca-se a necessidade de
acompanhamento farmacéutico e estratégias de promogédo do uso racional de
medicamentos, visando maior seguranca terapéutica e melhor qualidade de vida
para a populacao idosa.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Idosos. Polifarmacia. Uso Racional de

Medicamentos.



ABSTRACT

Polypharmacy and the use of potentially inappropriate medications in older adults
represent an important public health issue, especially due to the increase in chronic
diseases and population aging. The irrational use of multiple medications may
contribute to drug interactions, adverse reactions, intoxications, and a higher risk of
hospitalization and mortality. In addition, inadequately prescribed medications can
impair functionality, cognition, and the quality of life of older adults. The present study
aimed to discuss the impacts of polypharmacy and potentially inappropriate
medications in older adults, highlighting the risks to public health. For the
development of this article, studies were searched and selected through the SciELO,
PubMed, Google Scholar databases, and institutional repositories. The following
descriptors were used: Polypharmacy in older adults; Potentially inappropriate
medications; Rational use of medicines. The results demonstrated that polypharmacy
is associated with increased comorbidities, drug interactions, and adverse events,
contributing to greater clinical vulnerability and reduced survival. The need for
pharmaceutical followup and strategies to promote the rational use of medicines is
highlighted, aiming at greater therapeutic safety and better quality of life for the older
population.

Keywords: Pharmaceutical Care. Older Adults. Polypharmacy. Rational Use of

Medicines.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional constitui um dos fenbmenos demograficos
mais relevantes do século XXI, impulsionado pelos avangos da tecnologia em saude,
expansdo da cobertura vacinal, melhoria das condi¢des socioeconOmicas e
ampliacdo da expectativa de vida. Isso se da, principalmente, pela melhoria no
campo cientifico dentro da medicina e nas areas que compdem o ramo da saude em
geral, que ao longo dos ultimos dois séculos estabeleceu métodos de pesquisa
construidos para tornar as doencas que sempre foram motivos de preocupacéo,
quase algo resolvido. Desenvolveu-se métodos eficientes no combate e na
prevencao de enfermidades infecciosas, que eram os problemas mais comuns e que
eram a maior causa de letalidades (Andrade et al., 2024).

No entanto, esse cenario impde novos desafios ao sistema de saude,
especialmente diante da crescente prevaléncia de doengas crbénicas nao

transmissiveis, que demandam terapias farmacoldgicas continuas e complexas, pois



se antes a preocupagdo eram com patdégenos que se espalhavam em um curso
periodo de tempo, atualmente as maiores causas de letalidade sédo por fatores de
debilidades como diabetes, hipertensdo e neoplasias, que sao disfungdes
fisiologicas, que se instalam em grande maioria dos casos, em pessoas com idade
mais avangadas, e s&o estados patoldgicos que ocorrem de maneira progressiva,
nao sao problemas agudos e sim multifatoriais e que em decorrer da vida surgem,
estdo mais ligados ao estilo de vida e a idade dos individuos, visto que o organismo
vai se tornando mais vulneravel quanto mais a idade vai avancando (Leite et al.,
2024).

Nesse contexto, a polifarmacia definida como o uso concomitante de cinco
ou mais medicamentos tem se tornado pratica recorrente entre individuos idosos,
visto que atualmente gragas ao avango na tecnologia e na pesquisa direcionada a
producdo de medicamentos e novos farmacos torna possivel que mais pessoas,
embora debilitadas, possam ter mais acesso ao seu tratamento e amenizar os danos
das disfungdes fisioldgicas. O que por um lado é positivo, mas ao mesmo tempo,
pode gerar um novo problema, a questédo dos efeitos da polifarmacia, que podem ser
diversos, e o mais problematico € que em grande parte dos casos, sao imprevisiveis
(Pagotto et al., 2023).

Embora, em muitos casos, seja necessaria para o manejo de multiplas
condigdes clinicas, seu uso descontrolado esta associado ao aumento significativo
de reacbes adversas, interagdes medicamentosas, queda da adesao ao tratamento
e riscos de hospitalizagbes evitaveis. A fisiologia alterada pelo envelhecimento,
como reducao da fungao renal e hepatica, contribui para elevar ainda mais a
vulnerabilidade desse grupo (Dias et al., 2023).

O aumento da populagdo idosa e da incidéncia de doengas crdnicas tém
contribuido para o uso crescente e, muitas vezes, inadequado de medicamentos,
tornando a polifarmacia um importante fator de risco para reagdes adversas,
interagcbes medicamentosas e erros de medicagdo, comprometendo a seguranga e a
qualidade de vida dos idosos. Nesse cenario, o incentivo cientifico e académico se
mostra como uma redutor de impactos sociais pelo uso indiscriminado de
medicamentos e falta de informacdo sobre interacbes medicamentos e efeitos
adversos advindos da polifarmacia, entdo a farmacovigilancia destaca-se como uma

ferramenta essencial para a identificagcao e prevengao de eventos adversos e para a



promog¢ao do uso racional de medicamentos, embora a subnotificacdo ainda
represente um desafio significativo nos servicos de saude, limitando a efetividade
das agbes voltadas a seguranga do paciente (Dias et al., 2023).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a
importancia da atuacdo do farmacéutico na promogdo do uso racional de
medicamentos por meio da farmacovigildancia em pacientes idosos submetidos a
polifarmacia. Para isso, busca-se identificar os principais riscos e consequéncias da
polifarmacia na populacao idosa, descrever as acdes de farmacovigilancia aplicaveis
a deteccao e prevencgao de reagbes adversas em idosos e avaliar a contribuicdo do
farmacéutico na promogdo do uso racional de medicamentos nesse grupo
populacional. Dessa forma, pretende-se evidenciar a relevancia da assisténcia
farmacéutica e das estratégias de monitoramento terapéutico para a seguranga e a

efetividade do tratamento medicamentoso em idosos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e descritiva, com o objetivo de analisar a relagcdo entre
polifarmacia, farmacovigilancia e a atuagao do farmacéutico na promogao do uso
racional de medicamentos em pacientes idosos. A revisado integrativa possibilitou
reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas ja publicadas, contribuindo para
uma compreensao ampla acerca da tematica investigada.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases cientificas
PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores: “polifarmacia”,
“farmacovigilancia”, “uso irracional de medicamentos” e “atencdo farmacéutica”,
empregados de forma isolada e combinada com operadores booleanos, visando
ampliar a identificagcdo de estudos relevantes que foram publicados em um intervalo
de 10 anos, sendo entre 2016 e 2026.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos,
monografias, dissertacbes e teses publicados em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra, relacionados ao tema da polifarmacia em idosos,

farmacovigilancia e atuagao farmacéutica, publicados entre os anos de 2016 e 2026.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?utm_source=chatgpt.com
https://scielo.org/?utm_source=chatgpt.com
https://scholar.google.com.br/?utm_source=chatgpt.com

Também foram incluidos estudos que apresentavam relevancia cientifica e
contribuicdo direta para a discussédo do uso racional de medicamentos na populagao
idosa.

Os critérios de exclusdo compreenderam trabalhos duplicados, estudos
incompletos, publicagbes que ndo abordavam diretamente a tematica proposta,
artigos sem acesso ao texto completo e materiais com dados desatualizados ou sem
fundamentacao cientifica adequada. Apds a aplicagao dos critérios estabelecidos, os
estudos selecionados foram analisados e organizados de forma critica, permitindo a
construcdo da fundamentagdo tedrica e discussdo dos resultados apresentados

neste trabalho.



1. IDENTIFICAGAO DO TEMA
Definigdo do objetivo da pesquisa:
“Analisar a importancia da atuagao do farmacéutico na
promogc&o do uso racional de medicamentos em idosos
submetidos a polifarmacia”

v

2. ESCOLHA DO METODO
Revisao Integrativa da Literatura

v

3. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO NAS BASES

« PubMed
» SciELO
« Google Académico

v

4. UTILIZAGAO DOS DESCRITORES

+ “Polifarmacia”

« “Farmacovigilancia”

« “Uso irracional de medicamentos”
“Atencao Farmacéutica”

)

5. APLICACAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO

» Artigos, monografias, dissertagées e teses

» Textos completos disponiveis

 Idiomas portugués e inglés

« Publicagbes entre 2016 e 2026

« Estudos relacionados a polifarmdacia, farmacovigilancia
e atencgdo farmacéutica em idosos

v

6. APLICACAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Trabalhos duplicados

« Estudos incompletos

» Materiais sem relevancia tematica

s Publicagdes sem fundamentacéo cientifica adequada
« Artigos indisponiveis na integra

v

7. LEITURA E ANALISE CRITICA
DOS ESTUDOS SELECIONADOS

v

8. ORGANIZAGAO DAS INFORMAGOES
E CONSTRUGAO DA REVISAO INTEGRATIVA

v

9. DESENVOLVIMENTO DA DISCUSSAQ
E CONCLUSOES DO ESTUDO

Fonte: Autor, 2026




2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento possibilitou a identificagdo de 4550 artigos utilizando

palavras-chaves combinadas e isoladas. Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e

exclusdo, foram excluidos 4500 artigos. Desses, apenas 50 foram incluidos para

leitura de titulo e resumo. Apos essa etapa, os estudos selecionados passaram pela

leitura completa, restando, ao final, 17 artigos incluidos para avaliagdo. Com o

objetivo de promover melhor assimilagdo e demonstrar os resultados abordados

neste estudo, foi elaborado um quadro (Quadro 1), a partir da analise dos artigos

selecionados, a fim de sintetizar o material estudado.

Quadro 1- Artigos selecionados.

AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO
Sobrevida de idosos e Os resultados demonstraram
Romano-Lieber | exposi¢ao a polifarmacia Estudo de maior ocorréncia de
etal. (2019) no municipio de Sao base polifarmacia em idosos acima
Paulo: Estudo SABE. populacional.. de 75 anos e em pacientes

com doencas crénicas, como
diabetes, hipertenséo e
doencas cardiovasculares.
Observou-se também maior
frequéncia de polifarmacia
entre idosos que evoluiram
para oObito. A sobrevida em
cinco anos foi de 77,2% nos
individuos com polifarmacia,
enquanto aqueles que
utilizavam até quatro
medicamentos apresentaram
sobrevida de 85,5%,

evidenciando diferenca
significativa entre os grupos (p
<0,001).



Castilho et al.
(2020)

Polifarmacia e Utilizagao
de Medicacéao
Potencialmente
Inapropriada no Idoso com
Idade Igual ou Superior a
75 Anos: O Caso de uma

Unidade de Saude Familia

Polypharmacy,

Constantino et inappropriate medication

al. (2020) use and associated factors
among Brazilian older
adults.
Prescricdo de
Farias et al. medicamentos
(2021). potencialmente

inapropriados para idosos:
um estudo na Atengao
Primaria a Saude.

Transversal

As analises identificaram

Estudo

polifarmacia em 62,3% dos
observacional.

pacientes, com média de 5,5
medicamentos por individuo.
Além disso, 40,7%
apresentaram pelo menos um
medicamento potencialmente
inapropriado, destacando-se

0s benzodiazepinicos e os
inibidores da bomba de
prétons.

Estudo

A polifarmacia esteve presente
Transversal

em 23,9% dos pacientes,
enquanto os medicamentos
potencialmente inapropriados
foram identificados em 24,8%.

Houve associagao significativa
com IMC elevado, diabetes,
doenca coronariana e maior

numero de comorbidades.

A prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados
Estudo ocorreu em 44,8% dos idosos
avaliados, predominando
farmacos de agao no sistema
nervoso central. O uso de
MPIs esteve associado
principalmente a depressao e
a polifarmacia, enquanto sexo,
cor e hipertensao nao

apresentaram associacao
significativa.



Moreira et al.
(2020).

Rezende et al.

(2021).

Oliveira et al.
(2021).

Uso de medicamentos
potencialmente

inapropriados em idosos
institucionalizados:

prevaléncia e fatores
associados.

Prevaléncia e fatores
associados a polifarmacia
em idosos residentes em
Rio Branco, Acre, Brasil:

estudo transversal de
base populacional, 2014.

Prevaléncia e fatores
associados a polifarmacia
em idosos atendidos na
Atencao Primaria a Saude
em Belo Horizonte-MG,

Brasil.

Estudo O estudo identificou

Transversal prevaléncia de 54,6% de

medicamentos potencialmente
inapropriados, associados

principalmente a polifarmacia e
a deméncia. Entre os mais

prescritos, destacaram-se
antipsicéticos e
benzodiazepinicos.

A prevaléncia de polifarmacia
foi de 14,9%, associada

Estudo
transversal.

principalmente ao sexo
feminino, dependéncia
funcional, alteracdes
alimentares e presenca de
comorbidades, como
hipertensao, diabetes,

osteoporose e doengas
cardiacas.

A média de medicamentos por

Estudo
observacional.

idoso foi de 5,2, com
prevaléncia de polifarmacia de
57,7%. A condicao esteve
associada a idade de até 70
anos e a presenca de multiplas
doencas,
destacando-se o uso de

sinvastatina, hidroclorotiazida
e losartana.



Tiguman et al
(2022).

Pinto et al.
(2022).

Prevaléncia e fatores

associados a polifarmacia

potenciais interacdes
medicamentosas em
adultos na cidade de

Manaus: estudo
transversal de base
populacional, 2019.

O uso de farmacos
anticolinérgicos e fatores
associados em adultos de

meia-idade e idosos.

e

Estudo

Transversal.

Estudo
transversal.

A polifarmacia apresentou
prevaléncia de 2,8%, sendo
frequentes as interacdes
medicamentosas, muitas de
alta gravidade. A condigéo
esteve associada a idade

avancada, doencgas crénicas,
hospitalizacdes prévias e
multimorbidades, com
destaque para o uso de

losartana, dipirona e
sinvastatina.

A média de idade foi de 55
anos, com uso de
medicamentos anticolinérgicos
em 31% dos participantes e
elevada carga anticolinérgica
em 20,7%. A condicao esteve
associada a polifarmacia e as
internacdes hospitalares,
destacando-se medicamentos
de agao central,
cardiovasculares e

respiratorios, como fluoxetina,
orfenadrina e amitriptilina.



Coelho et al. Uso de medicamentos
(2023). potencialmente
inapropriados em pessoas
idosas na Atencao
Primaria a Saude: estudo
transversal.
Flores et al. Sobrevida de pessoas
(2023) idosas hospitalizadas com

uso prévio de
medicamentos

potencialmente

inapropriados.

A média de idade foi de 70

Estudo anos, com predominancia de

observacional. idosos entre 60 e 75 anos. A
prevaléncia de medicamentos
potencialmente inapropriados
variou entre 27,6% e 32,9%,

associando-se principalmente a

diabetes, depressao,
polifarmacia e insatisfagao
com a saude. Os Critérios de

Beers e o CBMPI apresentaram
alta concordancia na avaliagao
dos casos.

O estudo, realizado com

Estudo
prospectivo

pacientes acima de 65 anos,
identificou prevaléncia de

49,7% de medicamentos
potencialmente inapropriados e
mortalidade de 26,7% em 30

dias. O uso de
benzodiazepinicos, digoxina e
diuréticos de alcga esteve
associado ao maior risco de
morte. O estudo apontou que
algumas plantas utilizadas
possuem interacdes
associadas a anticoagulantes
que pode causar

sangramentos, ou que tem
potencial hepatotdxico no
organismo.



Os resultados mostraram

Edentulism and number of Estudo prevaléncia de risco nutricional
Lucca et al. medications are transversal. de 14,5%, com polifarmacia
(2023). associated with nutritional presente em 73% dos idosos
status in older adults: a afetados. O risco esteve
population-based associado ao edentulismo e ao
cross-sectional study. uso diario de multiplos

medicamentos.

Os pacientes, com média de

Sangaleti et al. Polifarméacia, Estudo idade entre 60 e 79 anos,
(2023).. medicamentos Transversal. apresentaram prevaléncia de
potencialmente 38,1% de polifarmacia e
inapropriados e fatores 28,6% de medicamentos
associados entre idosos potencialmente inapropriados.

com hipertensao na

. As condicbes estiveram
atencao basica.

associadas principalmente a
hipertenséo, diabetes,
alteragdes do sono, pior

funcionalidade familiar e
auséncia de cuidado.

Fonte: Autor, 2026.

O envelhecimento fisiologico promove alteragées importantes no organismo,
influenciando diretamente a absorcgao, distribuicdo, metabolizagcéo e eliminagao dos
medicamentos. O organismo passa por esse processo de forma natural, no entanto,
as complicagdes sao variaveis, e tem a ver com habitos e pré-disposigdes genéticas
muitas vezes, que grande parte das doengas atuais carregam, como o diabetes e a
hipertensao (Moreira et al., 2020)

Essas mudancgas tornam os idosos mais vulneraveis aos efeitos adversos e as
intoxicagdes medicamentosas, principalmente quando ocorre o uso indiscriminado
ou inadequado de farmacos, pois ao ingerir um medicamento, o farmaco, que € o
principio ativo faz o percurso quimico dentro do organismo até encontrar o seu sitio
para que ocorra a ligagcdo quimica que ocasiona na resposta biolégica, mas esse

mecanismo pode sofrer alteragcdes dependendo de alguns fatores, como uso de



outro farmacos, que podem atuar no mesmo receptor, cancelando um ao outro em
quesito de resposta farmacolégica ou até mesmo debilitando um érgéo ou o
organismo de forma sistémica caso o paciente esteja passando por alguma
disfungao fisioldgica ou em estado patolégico (Romano-Lieber et al., 2019).

A expectativa de vida aumentou bastante nas ultimas décadas, especialmente
no século XX, onde houve grandes crises que fizeram a ciéncia ser alvo de
investimentos pesados no campo da biologia, fisica, quimica e medicina, o que se
reflete no desenvolvimento tecnoldgico principalmente na industria farmacéutica, que
com seu crescimento, conseguiu se consolidar uma das maiores industrias
existentes, com isso novas descobertas de farmacos e principios ativos vém cada
vez mais se popularizando, para diversos tratamentos, diminuindo bastante a
mortalidade de doencgas antes vistas como sentengcas de morte (Castilho et al.,
2020).

Mas, no mesmo ritmo que a medicina avancga, a expectativa de vida elevado
traz um efeito colateral que tem raizes na propria média de idade da populagéao
humana, a questdo do desgaste do préprio corpo, o que vai abrindo espago para
problemas como o cancer, que surge através de erros na mitose, que acarretam em
células que inibem o mecanismo fisiolégico de limitagdo de divisao celular, que é
causado em grande parte pela probabilidade de cépias que o individuo tem na vida
junto a condi¢gdes que o individuo possui, como condicionantes genéticos ou
ambientais como presenga de substancias cancerigenas presentes no tabaco, ou
seja, uma soma de fatores Castilho et al., 2020).

Com a maior debilidade do organismo, vai surgindo a necessidade de
remediar os sintomas, entdo a polifarmacia entra em cena, e entre os principais
riscos associados a polifarmacia, destacam-se as interacbes medicamentosas, que
podem comprometer a eficacia terapéutica ou potencializar efeitos tdxicos. A
incompatibilidade farmacolégica pode desencadear complicagdes clinicas que
variam de leves a graves, pois sao compostos quimicos, sdo drogas que causam
efeitos no organismo, dependendo de onde esse farmaco vai atuar, os riscos
aumentam, por exemplo, medicamentos que atuam no sistema nervoso se reagirem
de maneira inesperada podem oferecer mais riscos aos pacientes (Tiguman et al.,
2022).



As reagdes adversas a medicamentos constituem uma das consequéncias
mais frequentes da polifarmacia em idosos. Sintomas como tontura, sonoléncia,
confusdo mental, hipotensdo e disturbios gastrointestinais sdo frequentemente
relatados na literatura cientifica e em muitos casos, essas reagdes levam ao
agravamento do quadro clinico do paciente, aumentando a necessidade de
atendimentos de urgéncia e internagdes hospitalares (Constantino et al., 2020).

Os casos clinicos mais comuns envolvendo interacdo medicamentosa e
reacdes adversas € aumento do risco de quedas e fraturas em idosos, pois os idosos
sao naturalmente mais vulneraveis a esse tipo de acontecimento, visto que
naturalmente o organismo sofre alteragdes fisicas que debilitam o movimento e uma
fratura pode levar a piora de quadros patoldégicos como osteoporose, condigdo que &
comum em pessoas idosas (Constantino et al., 2020).

Certos medicamentos, especialmente psicotropicos, sedativos e
antihipertensivos, podem comprometer o equilibrio e a coordenagéo motora, ja que a
populacdo idosa apresenta maior fragilidade Ossea e muscular, esses eventos
podem resultar em limitacbes funcionais, perda da autonomia e reducdo da
qualidade de vida e isso € um dos principais motivos pela dificuldade de adesao por
parte dos pacientes, em alguns casos, ja que eles sofrem sintomas provenientes dos
efeitos negativos dos medicamentos, o que vale uma analise com atencéo por parte
do profissional farmacéutico (Moreira et al., 2020).

A auséncia de acompanhamento multiprofissional adequado também contribui
para o agravamento dos problemas relacionados a polifarmacia. Em muitos casos, o
paciente é atendido por diferentes especialistas, recebendo prescrigbes multiplas
sem uma avaliacdo integrada da farmacoterapia, dificultando o progresso do
paciente ao aderir o tratamento, por isso é importante um dialogo saudavel entre os
profissionais que devem proporcionar o melhor tratamento ao paciente que ja sofre
por seu estado patoldgico (Sangaleti et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de estratégias
voltadas ao uso racional de medicamentos na populacdo idosa e de fato, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo periddica das prescricbes e a
educacao em saude sao medidas fundamentais para minimizar os riscos associados

a polifarmacia. Além disso, a atuagao integrada dos profissionais de saude contribui



para a promog¢ao da seguranga do paciente e para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos (Sangaleti et al., 2023).

Os estudos selecionados demonstraram que a farmacovigilancia é um dos
instrumentos mais importantes no combate ao uso irracional de medicamentos e aos
efeitos negativos que a polifarmacia pode acarretar, exercendo um papel
fundamental na detec¢cdo, monitoramento e prevencdo de reacbes adversas a
medicamentos em pacientes idosos submetidos a polifarmacia (Lucca et al., 2023).

A farmacovigilancia é a ciéncia responsavel pela identificacdo, avaliagao,
monitoramento e prevencido de reagdes adversas e outros problemas relacionados
ao uso de medicamentos, tal pratica envolve o acompanhamento continuo dos
efeitos que os medicamentos podem causar nos pacientes apds sua comercializagao
e utilizagdo pela populagdo. E uma pratica do meio clinico bastante eficiente, que
busca observar o paciente de maneira integra, levando em conta a farmacoterapia,
seus fatores socioeconbmicos e ambientais, monitorando isso, analisando os
habitos, servindo até como ponto de intervengdo caso o profissional perceba
problemas no ciclo da farmacoterapia, podendo acionar médicos prescritores ou
outros profissionais (Farias et al., 2021).

Ao perceber problemas relacionados com algum farmaco ou interagéo de tal
substancia com alimentos ou com outras condigdes relacionadas ao paciente, como
reacdes adversas e efeitos negativos, pode haver uma notificacdo e analise de
eventos adversos, € possivel desenvolver estratégias preventivas, reduzir
complicagdes clinicas e melhorar a qualidade da assisténcia em saude (Rezende et
al., 2021).

Entretanto, observou-se que a subnotificacdo ainda representa um dos
principais desafios para a efetividade da farmacovigilancia nos servigos de saude.
Entre os fatores relacionados a esse problema, destacam-se a falta de capacitacéo
profissional, o desconhecimento sobre os protocolos de notificagdo e a sobrecarga
de trabalho das equipes de saude (Flores et al., 2023).

Além disso, o acompanhamento farmacoterapéutico nao é totalmente técnico
com aplicagdo de instrumentos como farmacovigilancia que foca mais no processo
em si, como um todo, diante de qualquer evento adverso, o profissional farmacéutico

tem total liberdade para educar o paciente, sobre riscos de determinados



medicamentos e alertar tais pessoas sobre riscos do uso irracional de tais
medicamentos (Coelho et al., 2023).

A base do processo de cuidados ao paciente por parte dos profissionais
farmacéuticos € a Atencdo Farmacéutica, que visa uma forma de lidar de forma
direta com os pacientes, tendo o profissional como mediador e educador,
promovendo uma mudanga de percepgao em grande parte dos casos, do paciente
sobre o tratamento, isso ajuda bastante, visto que o ultimo contato do paciente antes
de administrar medicamentos, no caso de grande parte dos idosos, para tratamento
de doengas cronicas € justamente na dispensagao com o farmacéutico (Pinto et al.,
2022).

Portanto as orientagdes fornecidas pelo farmacéutico sobre horarios, doses,
armazenamento e possiveis efeitos adversos contribuem para maior compreensao
do tratamento pelos pacientes. Os resultados demonstraram ainda que idosos
acompanhados por agdes educativas apresentam maior seguranga no uso dos
medicamentos e menor ocorréncia de complicagdes relacionadas a polifarmacia, e
isso € um fator determinante para que as adesdes sejam mais eficientes, pois o
profissional farmacéutico ndo € apenas um vendedor, e sim um profissional de saude
qualificado para promover orientagdes clinicas sobre o uso racional de
medicamentos que podem interagir e causar danos muitas vezes graves na
populacao idosa (Oliveira et al., 2021).

O farmacéutico, ao realizar o acompanhamento farmacoterapéutico
individualizado, pode ter uma percepgao integral do paciente, tendo mais eficiéncia
frente a habitos que possam atrapalhar o tratamento, e isso abre espaco para um
tratamento mais personalizado, contribuindo diretamente para a prevencado de
problemas relacionados aos medicamentos e para a melhoria da efetividade

terapéutica (Mascarelo et al., 2021).

3 CONCLUSAO

A polifarmacia representa um importante desafio para a saude publica,
especialmente no contexto do envelhecimento populacional e do aumento da
incidéncia de doencgas crdnicas entre idosos, pois observa-se que o0 uso simultaneo

de multiplos medicamentos favorece a ocorréncia de interagdes medicamentosas,



reacbes adversas, intoxicacbes e dificuldades na adesdo terapéutica,
comprometendo a seguranga e a qualidade de vida dessa populagao. Dessa forma,
torna-se evidente a necessidade de estratégias voltadas ao monitoramento e a
promog¢ao do uso racional de medicamentos em pacientes idosos.

Nesse cenario, a farmacovigilancia destaca-se como uma ferramenta
essencial para a identificagdo, prevencao e reducido de problemas relacionados ao
uso de medicamentos. Pois como se viu, € um instrumento de identificacdo de
padrbes relacionados a tais efeitos nocivos da polifarmacia na populacao idosa, que
€ mais vulneravel, portanto rastrear tais padrdes de efeitos populacionais ajuda no
desenvolvimento de estratégias de combate e de melhoria da vida das pessoas que
dependem do uso dos farmacos.

A atuagao do farmacéutico mostrou-se fundamental na promog¢ao da saude e
na garantia do uso racional de medicamentos em idosos, visto que € um profissional
conhecedor dos efeitos farmacoldgicos e nocivos dos medicamentos e quem pode
atuar de forma direta na orientagdo, aplicando ferramentas como atencgao
farmacéutica, que lida com os cuidados do paciente frente ao uso racional de
medicamentos, tornando uma populagdo mais consciente sobre o uso correto dos

farmacos, um verdadeiro papel educacional e social.
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