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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo, au-
menta a ocorréncia de comorbidades e a neces-
sidade de tratamento com multiplos medica-
mentos. Esse cendrio eleva o risco de problemas
relacionados a medicamentos (PRM), como in-
teragdes medicamentosas (IM), principalmente
quando hé polifarmacia. Os PRMs podem oca-
sionar desfechos clinicos desfavoraveis que im-
pedem a obten¢do da meta terapéutica ou pro-
vocam reagdes adversas, resultando em prejui-
zos a saude, uma vez que podem acarretar a ele-
vacao de custos devido a internagdes hospitala-
res (GONCALVES et al., 2023).

A polifarmacia, conhecida como a adminis-
tragdo simultdnea de multiplos medicamentos,
representa um desafio significativo para os sis-
temas de satde globalmente. No entanto, a poli-
farmacia. No entanto, a polifarmdacia se torna
preocupante quando envolve medicamentos po-
tencialmente inapropriados (MPI), cuja utiliza-
¢do pode resultar em mais danos do que benefi-
cios (LIU et al., 2024).

Além disso, o envelhecimento traz altera-
¢oes farmacocinéticas e farmacodinamicas que
afetam a absorc¢ao, distribuigdao, metabolismo e
excre¢ao dos farmacos. Essas mudangas fisio-
logicas tornam o idoso mais vulnerdvel aos
efeitos de medicamentos com estreita janela te-
rapé€utica, exigindo um acompanhamento mais
preciso por parte dos profissionais (KITAW &
HAILE, 2023).

A atuacao do farmacéutico tem se mostrado
essencial na prevenc¢ado de eventos adversos as-
sociados a polifarmécia em idosos. Além dos
beneficios clinicos observados, a intervengao
farmacéutica também gera impactos economi-
cos e ambientais positivos, com economia sig-
nificativa de recursos e reducao nas emissoes de

gas carbdnico, evidenciando o papel multiface-
tado do farmacéutico na promoc¢ao da saude e
da sustentabilidade (CRAWFORD et al,
2024).

Este estudo tem como objetivo analisar os
efeitos das intervencdes farmacéuticas na redu-
¢do dos riscos associados a polifarmacia em pa-
cientes idosos, por meio de uma revisao de lite-
ratura.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza ex-
ploratdria descritiva com formato bibliografico,
e como ferramenta de apoio utilizou-se a bibli-
ometria. Tem como objetivo avaliar a produgao
cientifica do tema, identificar os periodicos
mais relevantes, e compreender a frequéncia e
abordagem dos assuntos investigados.

Os dados foram coletados por meio de fer-
ramentas de busca académicas disponiveis em
plataformas digitais Lilacs, PubMed, Medline,
todos alocados no portal de periddicos BVS.

O periodo de andlise das pesquisas abran-
geu artigos publicados entre os anos de 2022 e
2024, sendo realizada entre margo e abril de
2025. A pesquisa utilizou um algoritmo de bus-
ca baseado nos termos farmacéutico, idoso e
polifarmacia, abrangendo artigos publicados
em inglés e portugués. Os critérios de inclusdo
envolveram artigos disponiveis na integra, en-
quanto os critérios de exclusdo eliminaram pu-
blicagdes duplicadas ou sem aderéncia ao tema.

O processo de selecao dos artigos iniciou-
se com a identificacao de 68 estudos, que pas-
saram por leitura de titulos, resultando na sele-
¢do de 42 trabalhos (61,8%). Em seguida, reali-
zou-se a leitura dos resumos, aplicando os crité-
rios de exclusdo, e posteriormente a leitura
completa dos textos. Ao final, 14 artigos foram
incluidos no portfolio final, representando
20,58% do total inicialmente encontrado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a selegdo dos artigos, foram identifi-
cados os anos sobre o assunto, sendo 42,9% (6)
em 2024, 35,7% (5) em 2023 e 21,4% (3) em
2022.

A anélise da distribuicdo geografica mos-
trou que Reino Unido, Brasil e Holanda foram
0s paises com maior numero de publicagdes so-
bre polifarmacia em idosos, seguidos pelos Es-
tados Unidos e Coreia do Sul. Quanto aos perio-
dicos, destacaram-se, Age and Ageing, BMC
Geriatrics, International Journal of Clinical

Pharmacy, Journal of the American Geriatrics
Society, Scientific Reports, Cochrane Database
of Systematic Reviews ¢ a Revista Brasileira de
Enfermagem, evidenciando que o tema ¢ discu-
tido em revistas de alto impacto e relevancia
para a pratica clinica e farmacéutica.

Os assuntos mais abordados nos artigos fo-
ram relacionados revisao de prescricdo de me-
dicamentos, interacoes medicamentosas ¢ rea-
¢Oes adversas ¢ a atengdo farmacéutica. Os as-
suntos ¢ a sua frequéncia estdo apresentados na
tabela abaixo (Tabela 12.1).

Tabela 12.1 Assuntos abordados nos artigos em seu objetivo principal

Assuntos N %
Revisdo e desprescri¢ao de medicamentos 5 20,00
Interagdes medicamentosas e reagdes adversas 4 16,00
Atengdo farmacéutica 4 16,00
Ocorréncia de comorbidades 3 12,00
Alteragoes farmacocinéticas e farmacodinamicas 2 8,00
Prescri¢do multipla 2 8,00
Perda de capacidade 2 8,00
Uso de medicamentos sem prescri¢ao 1 4,00
Boa comunicag@o entre equipe multidisciplinar 1 4,00
Farmacoterapia 1 4,00

A andlise das comorbidades relatadas nos
artigos selecionados evidenciou que a hiperten-
sdo arterial sistémica foi a condicdo mais fre-
quente entre os pacientes idosos polimedicados,
confirmando seu papel como uma das doengas
cronicas de maior prevaléncia nessa faixa eta-
ria. A osteoporose apareceu como a segunda co-
morbidade mais citada, o que se justifica pelo
aumento natural da fragilidade 6ssea com o
avangar da idade, elevando o risco de fraturas e
exigindo uso continuo de suplementacao de cal-
cio, vitamina D e outros medicamentos.

A depressdo também foi recorrente, ressal-
tando a importancia da atencao a saude mental

em idosos, uma vez que essa condi¢ao pode in-
terferir na adesdo ao tratamento e impactar ne-
gativamente a qualidade de vida. Além disso, a
insuficiéncia cardiaca foi outra comorbidade
bastante mencionada, refletindo o alto impacto
das doengas cardiovasculares sobre a populacdo
idosa e a complexidade do manejo farmacote-
rap€utico desses pacientes, que frequentemente
utilizam multiplos medicamentos de classes
distintas, como diuréticos, betabloqueadores e
inibidores da ECA.

Esses achados reforcam que a populagao
idosa estudada apresenta perfil clinico comple-
xo e multifatorial, exigindo acompanhamento
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continuo e criterioso por parte da equipe mul-
tiprofissional, com destaque para o papel do far-
macéutico na prevencao de interagdes medica-
mentosas, ajuste de doses e promocgao da segu-
ranga do paciente.

Tabela 12.2 Classes medicamentosas citadas nos artigos

As classes medicamentosas mais abordadas
nos artigos foram os cardiovasculares, antide-
pressivos e diuréticos. As classes e a sua fre-
quéncia estdo apresentadas na tabela a seguir
(Tabela 12.2).

Classes medicamentosas N %

Cardiovasculares 4 12,12
Antidepressivos 4 12,12
Diuréticos 3 9,09
Anti-hipertensivos 2 6,06
Inibidores de bomba de protons 2 6,06
Analggésicos 2 6,06

AINES 2 6,06
Anticoagulantes e antiplaquetarios 2 6,06
Vasodilatadores endovenosos 1 3,03
Glicosideos cardiotonicos 1 3,03
Inotropicos 1 3,03
Vasoconstritores 1 3,03
Antimuscarinicos 1 3.03
Anti-histaminicos de primeira geragéo 1 3,03
Benzodiazepinicos 1 3,03
Anticonvulsionantes 1 3,03
Antipsicoticos 1 3,03

Opiodides 1 3,03

Inibidores do receptor da angiotensina 1 3,03
IECA 1 3,03

Entre os grupos de assuntos abordados, des-
tacam-se os com maior publicacdo nos anos de
interesse para este estudo. As areas e temas a-
bordados com mais frequéncia estdo apresenta-
dos abaixo (Tabela 12.3).

Esta andlise sobre polifarmécia em idosos
permite identificar as tendéncias referente, as
classes medicamentosas mais investigadas e as
principais doengas associadas. O presente le-
vantamento demonstra ndo apenas a frequéncia

com que esses aspectos ocorrem, mas também
sua relagdo mutua, sugerindo que a polifarma-
cia deve ser entendida como um fenomeno
complexo, onde a epidemiologia, a farmacolo-
gia e a pratica clinica se encontram.

Em relagdo a distribui¢do geografica das
publicacdes, verifica-se uma concentracao de
paises como Reino Unido, Brasil e Holanda, se-
guidos por Estados Unidos e Coreia do Sul. Es-
te levantamento reflete, em certa medida, o ni-
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vel de desenvolvimento dos sistemas de saude
desses paises, onde o farmacéutico clinico pos-
sui um papel estabelecido na analise de pres-
cricdes e na implementagdo de a¢des para me-
lhorar a farmacoterapia. Esta importancia esta
alinhada com as diretrizes internacionais, como
os Critérios de Beer 2023 (AMERICAN GERI-
ATRICS SOCIETY, 2023) e os STOPP/STA-
RT v3 (O'MAHONY et al., 2023), que ori-
entam a suspensdo de medicamentos potencial-
mente inadequados (MPI’s) e incentivam a ava-
liagdo regular das prescrigdes em idosos. Em
paises em que essas politicas nao foram ampla-
mente implementadas, como no Brasil, o au-
mento das publicagdes recentes aponta para um
avanco gradual do debate e uma adaptagdo das
praticas internacionais ao contexto local
(O’MAHONY et al., 2023; AMERICAN GE-
RIATRICS SOCIETY, 2023; KITAW & HAI-
LE, 2023).

No que se diz respeito aos temas abordados,
o foco em revisdo/desprescri¢dao, interacdes
medicamentosas, reagdes adversas e atengao
farmacéutica mostra que a literatura tem priori-
zado a seguranga no uso de medicamentos
(MERTENS et al., 2022). Esses resultados re-
fletem a crescente consciéncia sobre os efeitos
negativos da polifarmadcia, tanto no risco clinico
como nos custos com saude (GONCALVES et
al.,2023). Estudo recentes indicam que até 50%
das interagdes medicamentosas potenciais em
idosos hospitalizados poderiam ser evitadas
com estratégias de revisdo farmacoterapéutica
(GONCALVES et al., 2023). Além disso, me-
tanalises sobre intervengdes de desprescrigdao
tem demonstrado redugdes significativas no nu-
mero de medicamentos utilizados, menor ocor-
réncia de MPI’s e até mesmo impacto positivo
em resultados clinicos, como hospitalizacdes e
mortalidade (RANKIN et al., 2018; XU et al.,
2025).

Ao se analisar os medicamentos mais pres-
critos com as doengas mais prevalentes, fica

evidente que a polifarmacia em pacientes ido-
sos ¢, na maioria das vezes, uma consequéncia
direta da presenca de multiplas doengas (KI-
TAW & HAILE, 2023). Medicamentos cardio-
vasculares, diuréticos e antidepressivos lideram
as prescrigdes, o que ¢ esperado, dada a alta in-
cidéncia de hipertensdo, problemas cardiacos e
depressao (SOUSA et al., 2022). No entanto, a
combinacdo desses medicamentos pode acar-
retar riscos, como arritmias, interacdes medica-
mentosas ¢ o aumento da carga anticolinérgica
(RICHARDSON et al., 2024). Estudos recentes
apontam que uma elevada carga anticolinérgica
esta associada a um declinio no desempenho
cognitivo, maior predisposi¢do quedas e fragi-
lidade (RICHARDSON et al., 2025; KIM et al.,
2025). Tal fato ¢ relevante, pois muitos antide-
pressivos e psicotropicos sdo utilizados, inten-
sificando a vulnerabilidade dos idosos (SOUSA
etal., 2022).

Nesse contexto, o farmacéutico clinico se
torna crucial. A literatura analisada e estudos
atuais evidenciam que a interven¢ao dos farma-
céuticos pode reduzir a exposicdo a medica-
mentos potencialmente inapropriados, otimizar
os tratamentos e aumentar a adesdo terapéutica
(LIU et al., 2024). Um estudo realizado na Co-
réia do Sul mostrou que visitas domiciliares de
farmacéuticos aumentam o conhecimento dos
pacientes sobre seus medicamentos e melhora-
ram a adesdo (AHN et al., 2024). De forma se-
melhante, interven¢des no Reino Unido mostra-
ram que a revisdo farmacéutica focada na pre-
veng¢do de quedas reduziu o nimero de fairma-
cos que causam instabilidade e carga anticoli-
nérgica (CRAWFORD et al.,2024). Isso ressal-
ta a importancia da atuacdo de farmacéuticos
em todos os niveis de atengdo a saude, tanto na
primaria quanto em hospitais, como medida de
seguranga.

Além disso, o aumento de publicagdes nos
anos de 2023 e 2024 reflete um interesse cres-
cente no tema, impulsionado pelo envelheci-
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mento da populagdo (XU et al., 2025) e ao re-
conhecimento da polifarmacia como um pro-
blema de satde publica (KITAW & HAILE,
2023). Esses achados acompanham tendéncias
internacionais que destacam a necessidade de
politicas publicas voltadas ao uso racional de
medicamentos em idosos (O’MAHONY et al.,
2023). Tal abordagem se torna ainda mais im-
portante em paises em desenvolvimento, onde
o envelhecimento da populacdo ocorre de forma
acelerada e os sistemas de saude enfrentem de-
safios para acompanhar pacientes com multi-
plas comorbidades (SOUSA et al., 2022).

Ao relacionar os resultados obtidos, desta-
ca - se que a ocorréncia de varias doengas de
maneira simultdnea leva ao uso de determina-
dos farmacos (KITAW & HAILE, 2023), que
se tornam o foco principal de estudos que sao
realizados principalmente em paises que prio-
rizam a seguranca dos medicamentos e revi-

sam suas politicas de uso. Esse processo se re-
pete, influenciando a forma como os médicos
conduzem o tratamento dos pacientes € como as
politicas sdo criadas, demonstrando que a pes-
quisa cientifica acompanha e molda a pratica
médica (RANKIN et al., 2018; AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2023).

A analise dos dados releva que o uso simul-
taneo de diversos farmacos em pacientes idosos
ultrapassa a simples administracdo de varios
medicamentos, apresentando uma maior com-
plexidade. Tal situacdo surge da presenca de di-
versas doencgas, da necessidade de tratamentos
prolongados e desafios inerentes ao envelheci-
mento. Diante disso, a aten¢do dedicada a medi-
cacdo se torna crucial para minimizar riscos, o-
timizar e ajustar a condutas terapéuticas de a-
cordo com a necessidade de cada paciente ido-
so, em conformidade com as diretrizes € os es-
tudos cientificos mais recentes.

Tabela 12.3 Subcategorias dos assuntos abordados nos artigos

Assuntos

Caracteristicas dos estudos mais frequentes

Revisdo e desprescri¢ao de medicamentos

Revisdes de medicamentos lideradas por farmacéuticos
reduzem a polifarmacia e os problemas relacionados.

Reduzir a duplicagdo de farmacos.

Foco em avaliar a necessidade de reduzir o numero de
medicamentos utilizados por idosos.

Interagdes medicamentosas e reagdes adversas

Otimizagdo de medicamentos.

Analisar riscos de combinagdes medicamentosas e even-
tos adversos associados.

Atencao farmacéutica

Melhorias na adesdo a farmacoterapia.

Investigagdo sobre o papel do farmacéutico no acompa-
nhamento clinico.

Identificar e resolver prescrigdes inadequadas de medi-
camentos em idosos com polifarmécia.

CONCLUSAO

A andlise realizada neste trabalho evidencia
que a polifarmécia em idosos institui um desa-
fio crescente para os sistemas de satde, especi-
almente perante o aumento da esperanca de vi-
da e da prevaléncia de multiplas comorbidades.

Os achados deste estudo afirmam que a utiliza-
¢do concomitante de varios medicamentos esta
diretamente ligada a riscos significativos de
saude, como intera¢cao medicamentosa, reagoes
adversas e maior vulnerabilidade clinica por pa-
rte dos idosos, o que reforca a necessidade de
estratégias voltadas a seguranca terapéutica
dessa populagao.
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Ha que destacar que quando o profissional
farmacéutico ¢ inserido na equipe de atengdo a
saude na revisdo de prescri¢des, prevencdo de
eventos adversos, desprescri¢cao de medicamen-
tos potencialmente inapropriados, otimiza-se a
farmacoterapia e resulta em beneficios clinicos
efetivos para a saide do idoso, melhorando
também a adesdo ao tratamento, reduzindo as-
sim o nimero de hospitalizagdes.

Desta forma, a atua¢ao do farmacéutico ¢é
indispensavel na promocao do uso racional de
medicamentos em idosos, onde configura-se
como ferramenta essencial para enfrentar os ris-
cos da polifarmécia. Além disso esse estudo re-
forca a necessidade de politicas publicas que
ampliem a inser¢do do farmacéutico em todos
os niveis de atengdo a saude, ja que os desafios
relacionados ao envelhecimento populacional
estdo cada vez mais evidentes.
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