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RESUMO

A terapia antirretroviral na terceira idade apresenta desafios especificos que decorrem tanto das
alteracoes fisioldgicas do envelhecimento quanto da elevada prevaléncia de comorbidades que
levam a polifarmacia. Esses fatores influenciam diretamente a farmacocinética e a
farmacodinadmica dos medicamentos, aumentando o risco de interagdes e de eventos adversos
gue comprometem a eficacia terapéutica. Nesse contexto, compreender como essas interacdes
ocorrem e quais impactos exercem sobre a adesdo ao tratamento torna-se essencial para
promover um cuidado mais seguro. Assim, este estudo analisa 0s principais medicamentos
utilizados por idosos em terapia antirretroviral e suas possiveis interacdes, explorando também
as repercussdes na qualidade de vida e no sucesso terapéutico. A partir da sintese critica da
literatura selecionada, sdo discutidas estratégias que visam otimizar 0 manejo clinico, reduzir
riscos associados a polifarmacia e fortalecer a adesao, elemento indispensavel para a supressao
viral sustentada. Espera-se que a analise apresentada contribua para o desenvolvimento de
condutas baseadas em evidéncias, favorecendo intervenc¢des mais individualizadas e adequadas
as necessidades dessa populacdo, cuja complexidade clinica exige atencdo continua e
abordagem multidimensional.

Palavras-chave: Terapia Antirretroviral. Interacdes Medicamentosas. Idosos. HIV.
Polifarmacia.
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ABSTRACT

Antiretroviral therapy in older adults presents specific challenges arising from both the
physiological changes associated with aging and the high prevalence of comorbidities that lead
to polypharmacy. These factors directly affect the pharmacokinetics and pharmacodynamics of
medications, increasing the risk of drug interactions and adverse events that may compromise
therapeutic efficacy. In this context, understanding how these interactions occur and their
impact on treatment adherence is essential to promoting safer care. Accordingly, this study
analyzes the main medications used by older adults receiving antiretroviral therapy and their
potential interactions, while also exploring their implications for quality of life and treatment
success. Based on a critical synthesis of the selected literature, strategies aimed at optimizing
clinical management, reducing polypharmacy-related risks, and strengthening treatment
adherence are discussed, as adherence is an essential factor in achieving sustained viral
suppression. This analysis is expected to contribute to the development of evidence-based
clinical practices, supporting more individualized interventions tailored to the needs of this
population, whose clinical complexity requires continuous monitoring and a multidimensional
approach.
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1 INTRODUCAO

A terapia antirretroviral (TARV) desempenha papel central no controle da infec¢édo pelo
HIV e transformou o manejo clinico da doenga ao reduzir de forma significativa a morbidade e
a mortalidade associadas, como discutido por Silva Gléria (2022). No Brasil, 0 acesso gratuito
aos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Saude desde 1996 ampliou as possibilidades
terapéuticas e beneficiou milhares de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Com a maior
expectativa de vida dessa populagdo e 0s avangos continuos no tratamento, observa-se um
namero crescente de individuos idosos vivendo com HIV, o que introduz novos desafios
clinicos decorrentes das particularidades fisiologicas do envelhecimento.

As alteragbes proprias da senescéncia influenciam diretamente processos
farmacocinéticos e farmacodinadmicos, interferindo na absorcao, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo dos medicamentos, incluindo os antirretrovirais. Essas modificagbes aumentam a
probabilidade de interacBes medicamentosas e o risco de eventos adversos, conforme apontado
por Ndbrega & Karnikowski (2005). Soma-se a isso a presenca de multiplas comorbidades na
terceira idade, que frequentemente leva ao uso simultaneo de diversos farmacos. Essa condicao
de polifarmécia intensifica a complexidade do manejo terapéutico, como destacam Borges &
Coimbra (2008), e demanda maior vigilancia para garantir a seguranca e a efetividade do
tratamento.

A adesdo a TARV constitui elemento essencial para a supresséo viral sustentada e para
0 sucesso terapéutico em longo prazo. Entretanto, fatores como efeitos colaterais, esquemas
terapéuticos complexos e barreiras socioecondmicas podem comprometer essa adesao,
especialmente entre idosos, conforme indicado por Freitas et al. (2018). Esses desafios
evidenciam a necessidade de compreender, de maneira integrada, as especificidades dessa
populacéo e os fatores que influenciam a condug&o clinica.

Diante desse contexto, torna-se fundamental analisar como as interagOes
medicamentosas interferem na terapia antirretroviral de idosos e quais estratégias podem ser
adotadas para fortalecer a adesdo e promover um cuidado mais seguro. Assim, este estudo tem
como objetivo investigar os desafios relacionados a terapia antirretroviral na terceira idade, com
énfase nos ajustes terapéuticos, nas interacdes medicamentosas e na adesdo ao tratamento,
buscando contribuir para a elaboragdo de praticas clinicas e diretrizes mais adequadas as
necessidades desse grupo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento e HIV

A expectativa de vida de individuos vivendo com HIV aumentou significativamente nas
ultimas décadas. Cardoso et al. (2013) ressaltam que o envelhecimento da populagdo com HIV
exige uma abordagem diferenciada, considerando as particularidades fisiologicas e as
comorbidades associadas a idade avangada. Além disso, a presenca de multiplas condi¢des de
salde requer 0 uso concomitante de diversos medicamentos, elevando o risco de interacfes
medicamentosas.

Um estudo realizado por Silva et al. (2023) no Brasil revelou que a prevaléncia de
polifarmacia entre pessoas vivendo com HIV foi de 50,6%, sendo mais comum entre aqueles
com 50 anos ou mais. As classes de medicamentos mais frequentemente prescritas incluiram
agentes do sistema nervoso, anti-infecciosos de uso sistémico e medicamentos para o trato
alimentar e metabolismo.

Além disso, a polifarmacia em adultos mais velhos infectados pelo HIV esta associada
a efeitos adversos, incluindo comprometimento neurocognitivo. O uso concomitante de
maultiplos medicamentos pode aumentar o risco de interacdes medicamentosas que afetam
negativamente a fungéo cerebral (LIVIO & MARZOLLI, 2019).

Portanto, o manejo clinico de individuos mais velhos vivendo com HIV deve incluir
uma avaliacdo cuidadosa das comorbidades e dos regimes de medicacdo para minimizar riscos
associados a polifarmacia e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

2.2 Polifarmacia e Interacdes Medicamentosas

A polifarmacia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, €
uma preocupacao crescente entre individuos vivendo com HIV, especialmente & medida que
envelhecem e acumulam comorbidades associadas a idade. Esse aumento no ndmero de
medicamentos eleva o risco de interacdes medicamentosas, potencialmente comprometendo a
eficacia terapéutica e aumentando a incidéncia de efeitos adversos. Courlet et al. (2019)
realizaram um estudo com 996 pacientes vivendo com HIV, dos quais 122 tinham 65 anos ou
mais. Os resultados indicaram que a polifarmacia era significativamente mais prevalente no
grupo mais velho (44%) em comparagdo com 0s mais jovens (12%). Além disso, 31% dos
pacientes idosos estavam utilizando medicamentos potencialmente inadequados, conforme os
critérios de Beers, aumentando o risco de eventos adversos relacionados a interacdes
medicamentosas.

Gleason, Luque & Shah (2013) destacam que pacientes HIV positivos com 50 anos ou
mais apresentam uma taxa significativamente maior de polifarmacia em comparacdo com
pacientes mais jovens. As comorbidades mais comuns associadas ao envelhecimento em
pessoas vivendo com HIV incluem hipertensdo arterial sistémica, osteoartrite e hiperlipidemia.

Gimeno-Gracia et al. (2016) compararam pacientes HIV positivos com individuos da
populacéo geral, ambos com idades entre 50 e 64 anos. Os resultados mostraram que a
polifarméacia era mais comum entre os homens HIV positivos (8,9%) em compara¢do com 0s
homens da populagédo geral (4,4%). Além disso, o0s pacientes HIV positivos receberam mais
frequentemente agentes do sistema nervoso central e anti-infecciosos, indicando um perfil de
prescricdo distinto que pode aumentar o risco de interagdes medicamentosas.lmportante
ressaltar que para mitigar os riscos associados a polifarmacia e as interacdes medicamentosas,
é essencial que os profissionais de saude realizem revis6es periddicas dos regimes terapéuticos
dos pacientes vivendo com HIV. A implementacdo de estrategias de desprescricao, a utilizacao
de ferramentas de triagem de interacGes medicamentosas e a colaboracao interdisciplinar séo
fundamentais para otimizar a terapia medicamentosa e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.



2.3 Impacto das Interacdes Medicamentosas na Adesdo e Qualidade de Vida

As interagbes medicamentosas em pacientes idosos vivendo com HIV podem levar a
efeitos adversos que comprometem a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. A
polifarmacia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, é prevalente
nessa populacdo devido a presenca de multiplas comorbidades (JANUARIO, 2017). Estudos
recentes destacam a relacao entre polifarmacia, interacdes medicamentosas e desfechos clinicos
negativos.

He et al. (2023) realizaram uma revisdo de escopo para identificar barreiras e
facilitadores na manutencao de alta adeséo a polifarméacia em pessoas vivendo com HIV. Eles
identificaram 80 fatores especificos, divididos em cinco categorias: fatores individuais,
relacionados ao tratamento, a condicdo de saude, ao profissional de satde e socioecondmicos.
A compreensdo desses fatores é crucial para desenvolver intervencdes que melhorem a adesao
e minimizem os riscos associados as interacbes medicamentosas.

Além disso, um estudo abrangente conduzido por Okoli et al. (2020) em 24 paises
revelou que 42,1% dos participantes vivendo com HIV estavam em regime de polifarmécia.
Esses individuos apresentaram pior qualidade de vida relacionada a saude, menor satisfacdo
com o tratamento e menor supressao viroldgica em comparagdo com aqueles sem polifarmacia.
Esses artigos estudados ressaltam a necessidade de monitoramento cuidadoso e gestdo das
interacdes medicamentosas para melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes.

Portanto, é importante que os profissionais de salde realizem avaliacdes regulares dos
regimes de medicacgdo, identifiguem e gerenciem potenciais interacbes medicamentosas e
considerem estratégias de prescricdo quando apropriado, principalmente os médicos. A
implementacdo de abordagens multidisciplinares e o uso de ferramentas de triagem de
interacdes medicamentosas sdo fundamentais para otimizar a terapia e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes idosos vivendo com HIV.

2.4 Estratégias de Manejo das Interacdes Medicamentosas

Para minimizar os riscos associados as interagdes medicamentosas em idosos em
TARV, é fundamental adotar estratégias de manejo eficazes. Marzolini & Livio (2018) sugerem
que a pesquisa deve focar na inclusdo de mais idosos vivendo com HIV em ensaios clinicos,
especialmente aqueles frageis, para avaliar desfechos geriatricos especificos juntamente com os
tradicionais viroldgicos e imunoldgicos.

Além disso, Gutiérrez et al. (2018) enfatizam o papel crucial dos farmacéuticos
hospitalares na detec¢do, manejo e comunicacdo precoce das interacbes medicamentosas,
visando prevenir efeitos adversos e otimizar os resultados terapéuticos.

A educacdo continuada dos profissionais de saude sobre as atualizagdes nos regimes de
TARV e potenciais interagdes medicamentosas é igualmente essencial. Workshops, seminarios
e materiais educativos podem auxiliar na disseminacédo de informacdes atualizadas, capacitando
a equipe de saude a tomar decisdes informadas e a oferecer um cuidado de qualidade aos
pacientes idosos vivendo com HIV. (LINFIELD, et al., 2024).

Entdo, o engajamento ativo dos pacientes no seu proprio cuidado € vital. Incentivar a
comunicacdo aberta entre pacientes e profissionais de saide, fornecendo informacdes claras
sobre os medicamentos prescritos, possiveis efeitos adversos e a importancia da adesdo ao
tratamento, contribui para a detec¢éo precoce de problemas e para a promog¢édo de uma melhor
qualidade de vida (BURGESS, et al., 2015).



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo é do tipo bibliografico, com abordagem qualitativa, fundamentado na analise
critica de publicacdes cientificas que discutem a terapia antirretroviral (TARV) em idosos e 0s
desafios relacionados as interagfes medicamentosas nessa faixa etaria.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi conduzida por meio da consulta a livros, artigos cientificos, teses,
dissertac@es e diretrizes clinicas disponiveis em bibliotecas fisicas e virtuais, além de bases de
dados cientificas nacionais e internacionais. Nao houve delimitacdo geogréafica, uma vez que
todo o levantamento foi realizado por meio de acesso digital as producdes indexadas.

3.3 Populacéo e Amostra

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, a populacdo corresponde ao conjunto de
estudos cientificos que abordam o uso da TARV em idosos. A amostra é composta por artigos,
revisdes sistematicas, diretrizes e documentos institucionais selecionados de acordo com
critérios previamente definidos e relacionados diretamente ao manejo das interacdes
medicamentosas em individuos com 60 anos ou mais vivendo com HIV.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos materiais publicados entre 2015 e 2025 que abordassem a terapia
antirretroviral em idosos e suas possiveis interacdes medicamentosas, com disponibilidade do
texto completo em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, estudos
voltados exclusivamente para populacdes pediatricas ou adultos jovens, bem como materiais
que ndo apresentassem dados clinicos relevantes ou ndo tivessem relacdo direta com o0s
objetivos da pesquisa.

3.5 Procedimentos e Instrumentos

A coleta dos dados foi realizada por meio da busca e andlise de artigos cientificos em
bases de dados como PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Journal/Author Name Estimator (JANE). Os
descritores utilizados incluiram termos como “terapia antirretroviral”, "idosos com HIV",
"interacBes medicamentosas”, "farmacocinética” e "envelhecimento com HIV", incluindo suas
versdes em inglés para ampliar o nimero de publicacdes recuperadas. A selecdo das leituras foi
feita de forma critica e reflexiva, observando a metodologia utilizada nos estudos, a
confiabilidade das fontes e a pertinéncia dos resultados para os objetivos do projeto. Foi
elaborado um fichamento analitico dos artigos incluidos, facilitando a organizagdo, comparacao
e interpretacdo dos dados.

3.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa, a partir da leitura minuciosa e
interpretativa dos contetdos selecionados. Os dados foram categorizados de acordo com eixos
teméticos relacionados ao perfil farmacoldgico dos idosos em TARV, as interacdes
medicamentosas mais comuns, as estratégias de manejo clinico e ao impacto dessas interagdes
sobre a adesdo e a eficacia terapéutica. Essa categorizacdo permitiu identificar padres,
convergéncias e divergéncias entre os estudos, possibilitando uma compreensdo ampla e critica
dos desafios enfrentados na conducéo clinica de idosos em uso de terapia antirretroviral.



3.7 Principios Eticos e Legais

Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, ndo houve envolvimento
direto com seres humanos, nio sendo necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.
Ainda assim, foram respeitados principios éticos relacionados & integridade académica, com
atencdo ao uso adequado das fontes, a fidedignidade das informacdes e ao devido
reconhecimento dos autores consultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1  Identificacdo dos Principais Medicamentos Utilizados por Idosos em Tarv e
Possiveis Interac6es com Antirretrovirais

A populagdo idosa vivendo com HIV apresenta um perfil terapéutico distinto em
comparacdo a individuos mais jovens, em razdo das multiplas comorbidades frequentemente
associadas ao envelhecimento. Entre os medicamentos mais utilizados por idosos em terapia
antirretroviral (TARV) estdo anti-hipertensivos, hipolipemiantes, antidepressivos, ansioliticos,
antidiabéticos e anti-inflamatorios (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005; BORGES &
COIMBRA, 2008). Esses farmacos, quando combinados com antirretrovirais, podem gerar
interacbes medicamentosas significativas, comprometendo tanto a eficacia terapéutica quanto a
seguranca do paciente.

Gleason, Luque & Shah (2013) ressaltam que individuos com mais de 50 anos vivendo
com HIV apresentam uma prevaléncia de polifarmécia substancialmente maior, com destaque
para 0 uso concomitante de medicamentos do sistema nervoso central e agentes
cardiovasculares. Essa associacdo eleva o risco de interacdes farmacocinéticas e
farmacodindmicas, em especial com inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosideos
(NNRTIS) e inibidores da protease (IP). Da mesma forma, Gimeno-Gracia et al. (2016)
compararam idosos HIV positivos a populacdo geral e constataram que 0s primeiros apresentam
maior uso de psicotropicos e anti-infecciosos, reforcando a necessidade de monitoramento
rigoroso.

No cenario brasileiro, Silva et al. (2023) analisaram uma coorte de pessoas vivendo

com HIV e identificaram que os medicamentos mais associados a polifarméacia incluem
ansioliticos, antipsicéticos e farmacos cardiovasculares. Esse padrdo terapéutico, quando
associado a TARV, aumenta a complexidade clinica e exige acompanhamento multidisciplinar
para reduzir riscos. Além disso, Bastida et al. (2017) identificaram em sua amostra espanhola
que cerca de 70% dos idosos em TARV estavam sujeitos a potenciais interacfes
medicamentosas, especialmente relacionadas a fa&rmacos cardiovasculares e do sistema nervoso
central.

Os antirretrovirais mais frequently implicados em interacbes sdo os inibidores de
protease e os inibidores farmacocinéticos, como o ritonavir e o cobicistat, que alteram o
metabolismo de medicamentos metabolizados pelo citocromo P450 (COURLET et al., 2019).
Linfield et al. (2024) complementam que, embora novos regimes de TARV tenham menor
potencial de interacdo, o uso de boosters farmacocinéticos ainda representa uma ameaca
importante em idosos polimedicados.

A literatura demonstra, portanto, que os principais medicamentos utilizados por idosos
em TARYV incluem classes farmacoldgicas associadas ao manejo de doencas cronicas comuns
nessa faixa etaria. Essas classes, quando combinadas com antirretrovirais, apresentam elevado
risco de interagfes clinicamente significativas, que podem reduzir a eficacia terapéutica,
aumentar a toxicidade e comprometer a qualidade de vida.

4.2  Impactos das Interacfes Medicamentosas na Adesdo ao Tratamento e na
Qualidade de Vida

As interacbes medicamentosas em idosos vivendo com HIV tém impacto direto na
adesdo a TARV e na qualidade de vida, uma vez que aumentam a incidéncia de efeitos adversos,



dificultam a manutencdo de esquemas terapéuticos complexos e reduzem a satisfagdo com o
tratamento. Freitas et al. (2018) apontam que fatores como o numero elevado de comprimidos,
a ocorréncia de eventos adversos e as barreiras socioecondmicas dificultam a adeséo plena ao
regime terapéutico.

He et al. (2023) identificaram, em uma revisdo de escopo, mais de 80 fatores que
influenciam a ades&o a polifarmécia em pessoas vivendo com HIV, distribuidos em dimensdes
individuais, terapéuticas, socioeconémicas e relacionadas ao sistema de salde. Esses fatores
incluem desde efeitos adversos e interacbes medicamentosas até questdes relacionadas ao
suporte social e a comunicacdo médico-paciente.

Okoli et al. (2020), em estudo multicéntrico com pacientes de 24 paises, verificaram
que individuos vivendo em polifarmacia apresentaram menor qualidade de vida relacionada a
salde, menor satisfacdo com o tratamento e pior supressao viral em comparagdo com aqueles
que ndo utilizavam maltiplos farmacos. Esse achado reforca que as interacfes medicamentosas
ndo se limitam a consequéncias clinicas imediatas, mas repercutem também na percepcao
subjetiva do bem-estar e no engajamento terapéutico.

Cardoso et al. (2013) ja haviam destacado que o envelhecimento associado ao HIV traz
desafios ndo apenas clinicos, mas também sociais e psicoldgicos, que afetam a qualidade de
vida. Nessa perspectiva, Januario (2017) observa que o envelhecimento com HIV é
acompanhado por mudancas fisiol6gicas e imunoldgicas que potencializam a vulnerabilidade a
interacdes medicamentosas, afetando diretamente os desfechos clinicos e a adesao.

A literatura reforca, portanto, que os impactos das interacbes medicamentosas em idosos
vivendo com HIV transcendem o aspecto farmacoldgico, influenciando a adesdo, a percepcao
de bem-estar e a qualidade de vida. Dessa forma, a gestdo eficaz da polifarméacia é essencial
ndo apenas para evitar reagdes adversas, mas também para promover um envelhecimento
saudavel e digno dessa populacéo.

Figura 1: Resultados Principais

IDOSOS EM TARV E POLIFARMACIA

'

USO FREQUENTE DE MEDICAMENTOS PARA:
Hipertensdo, Diabetes Depressao, Ansiedade e Anti-

e Dislipidemia inflamatérios
INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
ASSOCIACAO COM: RISCOS:
Antirretrovirais (Inibidores de Protease, Interacdes Clinicamente Significativas,
Ritonavir e Cobicistat) como: aumenta da toxicidade da
estatina, sedagdo e toxicidade
neuroldgica, sangramentos, trombose e
hipotensdo severa
IMPACTOS:
|
REDUCAO DA COMPROMETIMENTO QUALIDADE DE VIDA
EFICACIA DA ADESAO | COMPROMETIDA
I
MAIS DE 60% DOS PACIENTES TEM PELO MENOS 1 INTERAGAO RELEVANTE.
FATORES SOCIOECONOMICOS E COMORBIDADES FORAM RELEVANTES PARA A PESQUISA.

Fonte: Elaboracéo propria (2025).



4.3  Estratégias Para O Manejo Seguro Da Polifarméacia Em ldosos Vivendo
Com HIV

O manejo da polifarmécia em idosos vivendo com HIV exige estratégias integradas,
envolvendo avaliacdo clinica, farmacoldgica e social. Burgess, Zeuli & Kasten (2015) destacam
que a adesdo e a seguranca da TARV em idosos s6 podem ser asseguradas mediante uma
abordagem multidisciplinar, que inclua médicos, farmacéuticos, enfermeiros e assistentes
sociais.

Entre as estratégias mais efetivas estd a revisdo periddica das prescrigdes, préatica
recomendada por Courlet et al. (2019), que demonstraram que aproximadamente 31% dos
idosos em TARV utilizavam medicamentos potencialmente inadequados. A desprescricéo, isto
é, a retirada de farmacos sem beneficio comprovado ou que apresentam alto risco de interagéo,
emerge como uma medida relevante.

Livio & Marzolini (2019) sugerem que a prescri¢ao para idosos vivendo com HIV deve
ir além da preocupacao com as interagdes antirretrovirais, abrangendo também a prevencdo de
sindromes geriatricas, como fragilidade e declinio cognitivo. Linfield et al. (2024) reforcam
ainda a necessidade de capacitacdo continuada da equipe multiprofissional em relacdo as
atualizacdes da TARV e seus potenciais riscos.

Do ponto de vista do paciente, a educacdo em satde é central. Incentivar a comunicagao
aberta, fornecer orientacdes claras sobre a importancia da adesdo e alertar sobre os riscos de
automedicagéo contribui para reduzir a ocorréncia de interaces adversas (BURGESS et al.,
2015). He et al. (2023) também destacam que intervencdes personalizadas, ajustadas as
barreiras individuais e contextuais, sdao fundamentais para a manutencdo da adesdo a
polifarmécia.

Por fim, Okoli et al. (2020) demonstram que politicas pablicas que promovam o
acompanhamento regular, o acesso a medicamentos seguros e a integracdo de servicos de satde
podem melhorar significativamente a qualidade de vida. Dessa forma, a combinacdo de
estratégias clinicas, farmacéuticas e educativas constitui o caminho mais promissor para o
manejo seguro da polifarmacia em idosos vivendo com HIV.

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacédo vivendo com HIV representa um desafio crescente para
os sistemas de salde, especialmente diante da necessidade de conciliar a terapia antirretroviral
(TARV) com o uso concomitante de multiplos medicamentos. Os resultados obtidos neste
estudo demonstram que a polifarmécia é um fendbmeno frequente entre idosos em TARV,
associada principalmente ao uso de farmacos cardiovasculares, psicotropicos e agentes para 0
manejo de doencas crénicas comuns nessa faixa etaria. A interacdo desses medicamentos com
antirretrovirais, sobretudo inibidores de protease e boosters farmacocinéticos, configura um
risco relevante para a seguranca terapéutica.

Constatou-se que as interacbes medicamentosas impactam ndo apenas a eficacia do
tratamento, mas também a adesdo e a qualidade de vida dos pacientes. Eventos adversos,
regimes terapéuticos complexos e barreiras socioecondémicas emergem como fatores que
comprometem a continuidade do tratamento, refletindo em piores desfechos clinicos e maior
vulnerabilidade dessa populacdo. Nesse sentido, a gestdo da polifarmacia ultrapassa a esfera
clinica e se torna também uma questao de satde publica.

Foram identificadas, ainda, estratégias eficazes para 0 manejo seguro das interagdes
medicamentosas, que incluem a revisdo periodica das prescrigdes, a pratica da desprescrigéo, a
inclusdo de idosos em ensaios clinicos, a capacitacdo permanente de profissionais de saide e a
atuacdo multiprofissional integrada. A participacédo ativa do paciente em seu cuidado, por meio
da educacdo em salde e da comunicacgdo clara sobre riscos e beneficios, mostrou-se essencial
para reduzir interacdes adversas e promover a adesao.



A articulagdo entre profissionais de satde, pacientes e politicas publicas pode contribuir
para um manejo mais seguro da polifarmécia, favorecendo a adesdo terapéutica e garantindo
melhor qualidade de vida aos idosos vivendo com HIV.
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