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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da aten¢io farmacéutica na
prevengido de interagoes medicamentosas em idosos polimedicados. Trata-se de
uma revisio integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satide, com inclusio de estudos publicados entre
2021 e 2026. Ao final do processo de sele¢do, foram incluidos 10 estudos. Os
resultados evidenciaram elevada prevaléncia de polimedicagio, variando de 5,3% a
94%, com associagdo direta com multimorbidade e nimero de medicamentos
prescritos. Observou-se também alta frequéncia de intera¢ées medicamentosas

otenciais, com prevaléncias que chegaram a 6 em alguns contextos, além de
pot preval que cheg 51% lg textos, além d
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associagio significativa entre nimero de firmacos e risco de eventos adversos. A
andlise demonstrou que a atengio farmacéutica contribui para a identifica¢io de
interagdes, revisio da farmacoterapia e melhoria da adesio ao tratamento.
Conclui-se que a atuagio farmacéutica ¢ fundamental para a prevengio de riscos
associados a polimedicagio, sendo necessiria sua amplia¢do nos servigos de satide

para garantir maior seguranga ao paciente idoso.

Palavras-chave: aten¢io farmacéutica; idoso; interagdes medicamentosas;

polimedicagio; seguranga do paciente.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the role of pharmaceutical care in preventing drug
interactions in polymedicated older adults. This is an integrative literature review,
conducted in the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library databases,
including studies published between 2021 and 2026. At the end of the selection
process, 10 studies were included. The results showed a high prevalence of
polypharmacy, ranging from 5.3% to 94%, with a direct association with
multimorbidity and the number of medications prescribed. A high frequency of
potential drug interactions was also observed, with prevalences reaching 51% in
some contexts, in addition to a significant association between the number of
drugs and the risk of adverse events. The analysis demonstrated that
pharmaceutical care contributes to the identification of interactions, review of
pharmacotherapy, and improvement of treatment adherence. It is concluded that
pharmaceutical intervention is fundamental for the prevention of risks associated
with polypharmacy, and its expansion in health services is necessary to ensure

greater safety for elderly patients.

Keywords: pharmaceutical care; elderly; drug interactions; polypharmacys;
patient safety.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como uma das transformagdes
demogrificas mais relevantes das ultimas décadas, resultante da redugio das taxas de
tfecundidade e do aumento da expectativa de vida (Ismail er /., 2021). No Brasil, esse
processo ocorre de forma acelerada, trazendo implica¢oes diretas para o sistema de satde,
sobretudo no que se refere a0 manejo de doengas cronicas e ao uso continuo de
medicamentos (Drummond ez /., 2020).

A popula¢io idosa apresenta elevada prevaléncia de doengas crénicas, como
hipertensio arterial, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Estudos indicam que
aproximadamente 80% dos idosos possuem pelo menos uma doenga cronica e cerca de
50% apresentam duas ou mais comorbidades, favorecendo o uso continuo e combinado
de medicamentos (Vlyubchak ez a/., 2021). Nesse contexto, a polimedicagio, geralmente
definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, tornou-se uma
pritica comum entre idosos. Evidéncias apontam prevaléncia global estimada em cerca de
37%, podendo variar conforme o contexto clinico e os critérios utilizados para sua
defini¢do (Davies et al., 2020).

Embora muitas vezes necessdria para o controle de mualtiplas condi¢oes clinicas,
essa pritica aumenta a complexidade do tratamento e eleva o risco de problemas
relacionados a medicamentos. Entre esses problemas, destacam-se as interagdes
medicamentosas, que podem comprometer a eficicia terapéutica ou desencadear eventos
adversos potencialmente graves (Kii¢iikosmanoglu ez 4., 2024).

As intera¢oes medicamentosas representam um desafio relevante na pritica clinica,
uma vez que podem ocorrer tanto entre medicamentos prescritos quanto entre firmacos e
substincias de uso cotidiano, como alimentos e fitoterdpicos (Orellana-Paucar ez 4.,
2026). Em idosos, esse risco ¢ intensificado por alteragoes fisioldgicas inerentes ao
envelhecimento, incluindo modifica¢bes na absor¢io, distribui¢io, metabolismo e
excre¢do dos firmacos. Essas mudangas tornam a resposta aos medicamentos menos
previsivel e aumentam a vulnerabilidade a eventos adversos (Gomes ez /., 2021).

Além dos aspectos bioldgicos, fatores como automedicagio, fragmentagio do
cuidado e baixa adesio ao tratamento contribuem para o aumento do risco de interagoes
medicamentosas. A auséncia de acompanhamento sistemdtico da farmacoterapia e a

comunica¢io limitada entre profissionais de satide podem resultar em prescri¢oes
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inadequadas ou duplicidade de medicamentos. Esse cendrio evidencia a necessidade de
estratégias que promovam maijor seguran¢a no uso de medicamentos entre idosos
(Tamargo ez al., 2022).

Observa-se que a produgio cientifica ainda apresenta lacunas no que se refere a
sistematizagdo das evidéncias sobre a efetividade da aten¢io farmacéutica na prevengio de
interagdes medicamentosas em idosos polimedicados, principalmente quanto a auséncia
de sintese integrada de estudos que avaliem simultaneamente a identificagdo de interagdes,
a revisio da farmacoterapia e os impactos clinicos dessas interven¢des na prdtica
assistencial (Silva ez al., 2023). Muitos estudos abordam esses aspectos de forma isolada,
sem integrar de maneira consistente os diferentes componentes da atengio farmacéutica, o
que dificulta a compreensio do seu real impacto na seguranca do paciente idoso. Essa
lacuna limita a aplicabilidade dos achados na prética clinica e refor¢a a necessidade de
revisdes que consolidem e organizem criticamente as evidéncias disponiveis (Weng ez 4.,
2020).

Apesar do reconhecimento da polimedicagio como um fator de risco relevante
para intera¢cdes medicamentosas e eventos adversos em idosos, ainda se observa, na pritica,
a auséncia de acompanhamento sistemdtico da farmacoterapia e a fragilidade na
integra¢do entre os profissionais de satde (Hung er al., 2024). Esse cendrio levanta a
necessidade de compreender de que forma estratégias clinicas podem contribuir para a
reducido desses riscos. Nesse sentido, questiona-se: como a atengdo farmacéutica pode
contribuir efetivamente para a preven¢io de interagdes medicamentosas em idosos
polimedicados?

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar, na literatura cientifica
recente, o papel da aten¢do farmacéutica na prevengio de interagdes medicamentosas em

pacientes idosos polimedicados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de
reunir e sintetizar evidéncias cientificas acerca do papel da aten¢io farmacéutica na
prevengdo de interagdes medicamentosas em idosos polimedicados. Esse método foi
escolhido por permitir a inclusio de estudos com diferentes delineamentos, favorecendo

uma compreensio ampla do fendmeno investigado (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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Inicialmente, foi definida a questio norteadora da pesquisa: “Qual ¢ o papel da
atengio farmacéutica na prevengio de intera¢des medicamentosas em pacientes idosos
submetidos a polimedica¢do?”. A partir dessa questio, estabeleceu-se a estratégia de busca,
que foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), selecionadas em razio de sua relevincia e abrangéncia na drea da satde.

A busca foi realizada no periodo de Mar¢o a Abril de 2026, foi conduzida
utilizando descritores controlados provenientes dos vocabulirios DeCS e MeSH,
combinados por operadores booleanos AND e OR. A estratégia adotada foi estruturada
da seguinte forma: (“Aged” OR “Elderly”) AND (“Polypharmacy”) AND (“Drug
Interactions”) AND (“Pharmaceuntical Care”). Foram aplicados filtros relacionados ao
periodo de publicagio, restringindo-se aos anos de 2021 a 2026, bem como aos idiomas
portugués e inglés, além da disponibilidade do texto completo.

Foram incluidos estudos originais que abordassem a populagio idosa, definida
como individuos com 60 anos ou mais, que apresentassem uso concomitante de maltiplos
medicamentos e que discutissem interacdes medicamentosas associadas a atuagio da
ateng¢do farmacéutica ou interven¢des farmacéuticas. Por outro lado, foram excluidos
estudos duplicados entre as bases de dados, revisoes narrativas, editoriais, cartas ao editor e
publicacdes que nio respondessem a questio norteadora. Também foram excluidos
estudos que nio envolvessem diretamente a populagio idosa, que nio abordassem
interagdes medicamentosas ou que nio apresentassem relagio com a prdtica da atengio
farmacéutica.

A selegio dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, iniciando-se pela leitura
dos titulos e resumos para identificagio preliminar dos estudos elegiveis, seguida pela
leitura na integra dos artigos potencialmente relevantes e, por fim, pela aplicagio dos
critérios de inclusio e exclusio para defini¢do da amostra final. O processo de sele¢io foi

apresentado por meio de fluxograma conforme as recomendag¢des do PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca de sele¢do dos estudos conforme PRISMA
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Artigos Excluidos apds leitura na integra (n=10):

Sem intervencao farmacéutica (ndo avaliavam a atuacao
do farmacéutico ou atencdo farmacéutica): 5
Sem dados aplicaveis ao objetivo do estudo (ndo
apresentavam resultados relevantes sobre interagoes
medicamentosas ou polimedicagao em idosos): 2
Dados insuficientes (ndo forneciam informacdes
metodoldgicas ou resultados suficientes para analise
adequada): 3

Fonte: Autores (2026).

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e organizados em um quadro
sindéptico elaborado pela autora, contemplando as seguintes varidveis: autor e ano de
publicagio, titulo do estudo, delineamento metodoldgicos, principais resultados e

classiﬁcagﬁo CASP. Essa organizagio perrnitiu acomparag¢io sistemdtica entre os estudos e

a identifica¢io de padrdes relevantes.

A anilise dos dados foi realizada por meio de categoriza¢io temdtica, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura cientifica. Essa etapa
possibilitou a construgio de uma sintese critica das evidéncias disponiveis sobre a atuagao

da aten¢io farmacéutica na preven¢ido de interacdes medicamentosas em idosos

polimedicados.
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A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio do
instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP), utilizando um checklist
especifico para o delineamento deste estudo. O instrumento contempla questdes
relacionadas 2 clareza dos objetivos, adequagio metodolégica, validade interna, controle
de vieses, consisténcia dos resultados e aplicabilidade clinica. Para a classificagio da
qualidade metodoldgica, os estudos foram categorizados em: (A) baixo risco de viés, com
alta qualidade metodolégica, quando contemplaram a maioria dos critérios estabelecidos
pelo instrumento; e (B) moderado risco de viés, com qualidade metodoldgica satisfatéria,
quando atenderam parcialmente aos critérios propostos. Essa etapa contribuiu para
garantir maior rigor cientifico na selecdo e andlise dos estudos incluidos na revisio (CASP,
2018).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na inclusio de 10 estudos, apresentados no quadro 1, A anilise
dos estudos incluidos evidenciou que houve predominincia de delineamentos
observacionais, realizados em diferentes contextos assistenciais. A avaliagdo da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, realizada por meio do instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), evidenciou predominincia de estudos classificados
como (A) baixo risco de viés, especialmente aqueles com delineamento observacional
analitico, maior tamanho amostral e andlises estatisticas robustas. Por outro lado, estudos
classificados como (B) moderado risco de viés corresponderam, em sua maioria, a
delineamentos descritivos e qualitativos, que, embora apresentem limita¢cdes quanto ao
controle de vieses, contribuiram para a compreensio de aspectos relacionados a prdtica da
atengio farmacéutica e a experiéncia dos idosos no uso de multiplos medicamentos.

Os achados demonstraram elevada prevaléncia de polimedica¢io entre idosos,
variando de 5,3% a 94%, com associa¢o consistente com multimorbidade e aumento do
nimero de medicamentos utilizados. Além disso, observou-se alta frequéncia de
interagdes medicamentosas potenciais, com prevaléncias que chegaram a 51%, bem como
associagio significativa entre nimero de fdrmacos e risco de eventos adversos, reforcando a
relevincia do acompanhamento farmacoterapéutico (Oliveira ez 4/., 2021; Abdu er al.,
2025).
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos (continua)
Autor/  Titulo do Metodologia Principais Qualidade
Ano estudo resultados metodolégica

(CASP)
Abduer  Inappropriate Estudo transversal Alta prevalénciade A — Baixo
al., 2025  prescribing, conduzido com 430 interagdes risco de viés
polypharmacy, idosos, utilizando os medicamentosas
and potential critérios (51%) e prescri¢do
druginteractions STOPP/START para inadequada;
among older avaliagdo de numero de
adults in Eritrea  prescri¢des medicamentos e
potencialmente presenga de
inapropriadas e o doencas crénicas
sistema Lexi-Comp®  foram fatores
para identificaio de  determinantes
interagoes
medicamentosas
potenciais.
Amaral  Association Estudo observacional A polifarmdciafoi A — Baixo
et al., Between de base populacional ~ mais frequente em  risco de viés
2026 Polypharmacy realizado com dados individuos mais
and do ELSI-Brasil, idosos e com
Socioeconomic envolvendo adultos doengas crénicas,
and Demographic com 50 anos ou mais, com varia¢oes
Factorsin Adults com andlise da regionais, sendo
Aged 50 Years associagio entre maior nas regioes
and Older by polifarmdcia e fatores  Sul e Sudeste;
Brazilian sociodemogrificos nas  fatores
Macroregions diferentes socioecondmicos
macrorregioes influenciaram
brasileiras. diretamente o

padrio de uso de
medicamentos
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos (continuagio)
Autor/  Titulo do Metodologia Principais Qualidade
Ano estudo resultados metodolégica

(CASP)
Arroyave Association of Estudo transversal Identificou-se A — Baixo
et al., age, frailty, com anilise de 3.325  prevaléncia de risco de viés
2025 polypharmacy,  prescrices de idosos,  31,5% de
and utilizando os critérios  prescri¢coes
multimorbidity =~ STOPP/START e inadequadas,
with potentially ~ Beers para associadas ao
inappropriate identificagio de numero de
prescriptions in prescrigdes medicamentos e a0
older adults potencialmente SeX0;
inapropriadas. Os medicamentos
critérios como inibidores
STOPP/START de bomba de
consistem em prétons e
ferramentas clinicas psicotrépicos

Caldaser  Perceptions of

al.,2021  pharmaceutical
services among
elderly people on

polymedication

utilizadas para detectar
medicamentos
inadequados e
omissdes terapéuticas
em idosos, enquanto
os critérios de Beers
avaliam medicamentos
potencialmente
inapropriados para
essa populagio.

Estudo qualitativo
desenvolvido com
idosos em uso de
multiplos
medicamentos,
utilizando entrevistas e
anilise de contetdo
para compreender as
percepgdes sobre os
servicos de atengdo
farmacéutica.

foram frequentes

B — Moderado
risco de viés

A consulta
farmacéutica foi
reconhecida como
instrumento
relevante para
promogio do
autocuidado e
adesio ao
tratamento
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos (continuagio)
Autor/  Titulo do Metodologia Principais Qualidade
Ano estudo resultados metodolégica

(CASP)
Loboet  Polypharmacyin  Estudo observacional  Elevada B — Moderado
al., 2021  long-term care realizado em prevaléncia de risco de viés
institutionsand  instituigdo de longa polifarmicia
the importance of permanéncia para (94%), com
pharmaceutical idosos, com avaliagio  destaque para o
care da ocorréncia de risco de interagdes
polifarmdcia e dos e necessidade de
riscos associados as atuagao
interagoes farmacéutica
medicamentosas no
contexto do cuidado
farmacéutico.
Nobilies Drug prescription  Estudo longitudinal A polifarmicia A — Baixo
al., 2024 appropriateness  baseado em registro esteve associadaa  risco de viés
in hospitalized nacional de idosos eventos adversos e
older patients: hospitalizados, com interagdes
lessons from a acompanhamentode  medicamentosas,

national registry

aproximadamente
11.000 pacientes ao
longo de 15 anos,
avaliando adequagio
terapéutica,
polifarmdcia e
ocorréncia de eventos
adversos relacionados
a medicamentos.

destacando a
necessidade de
desprescrigdo e
revisao terapéutica
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos (continuagio)
Autor/  Titulo do Metodologia Principais Qualidade
Ano estudo resultados metodolégica

(CASP)
Oliveira  Prevalénciae Estudo observacional ~ Prevaléncia de A — Baixo
et al., fatores associados  transversal realizado polifarmdcia de risco de viés
2021 a polifarmdciaem com idosos atendidos  57,7%, associada a
idosos na na Ateng¢do Primdriaa multimorbidade e
Atengido Primdria  Satude, investigando condigdes clinicas;
prevaléncia de média de 5,2
polifarmdcia e fatores  medicamentos por
clinicos associados por  idoso
meio da andlise do
perfil
farmacoterapéutico
dos participantes.
Shareef  Evaluation of Estudo observacional ~ Foram B — Moderado
et al., Potential Drug-  prospectivo realizado  identificadas 340 risco de viés
2025 Drug Interactions com idosos em usode  interagdes
and anti-inflamatérios ndo  potenciais, com
Polypharmacy in  esteroides (AINEs), associagio
Elderly Patients  utilizando revisio de  significativa entre
Using NSAIDs prontudrios e a base numero de
Micromedex® para medicamentos,
identificagio e comorbidades e
classificagio de ocorréncia de
potenciais interagbes  interagoes
medicamentosas.
Silvaer  Andlise do perfil  Estudo descritivo Evidenciou alta B — Moderado
al.,2023  deutilizagiode  exploratério realizado  frequéncia de risco de viés

medicamentos
por idosos em
unidade de satde
da familia

em unidade de satde
da familia, com andlise
do perfil de utilizagio
de medicamentos e
identifica¢io de
fatores relacionados ao
risco de interagdes
medicamentosas em
idosos.

polifarmdcia e
risco de interagdes
medicamentosas,
refor¢ando a
importincia do
acompanhamento
farmacéutico
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos (conclusio)
Autor/  Titulo do Metodologia Principais Qualidade
Ano estudo resultados metodolégica

(CASP)
Wolfter  Polypharmacy Estudo multicéntrico A polifarmdcia A — Baixo
al.,2021 and the risk of realizado em hospitais = aumentou risco de viés
drug interactions  psiquidtricos, signiﬁcativamente
and potentially envolvendo 47.071 o risco de
inappropriate casos hospitalares, interagdes
medication in com andlise da relagdo  medicamentosas
psychiatric entre polifarmicia, (OR=3,7) e uso
hospitals interagdes inadequado de
medicamentosas e uso medicamentos,
de medicamentos sendo mais

potencialmente
inapropriados em
pacientes idosos.

frequente em
pacientes mais
idosos e com
multiplas
comorbidades

Fonte: Elabora¢io prépria (2026).

3.1 Categoria 1: Polimedicagio e fatores associados em idosos

A andlise dos estudos evidenciou que a polimedica¢io constitui uma condi¢io
amplamente presente na populagio idosa, sendo fortemente influenciada pela presenca de
multimorbidades (Amaral ez 4/., 2026). Observou-se que individuos com maior nimero
de doengas cronicas apresentam maior necessidade de intervengdes farmacoldgicas, o que
resulta em regimes terapéuticos complexos. Nesse sentido, a polimedicagio surge como
consequéncia direta da tentativa de controle clinico dessas condi¢oes, embora aumente os
riscos associados ao tratamento (Oliveira e al., 2021).

Além dos fatores clinicos, elementos sociodemogrificos desempenham papel
relevante na ocorréncia da polimedicagio. Diferengas regionais, niveis de escolaridade e
condigdes socioecondmicas influenciam tanto o acesso quanto o padrio de utilizagio de
medicamentos. Estudos demonstram que regides com maior oferta de servigos de saude
apresentam maior prevaléncia de polimedicagio, o que pode refletir tanto maior acesso

quanto possivel excesso de prescri¢gio (Amaral ez al., 2026).
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Outro aspecto relevante diz respeito a fragmenta¢io do cuidado em satde,
especialmente quando hd multiplos profissionais envolvidos no acompanhamento do
paciente (Silva ez al., 2023). A auséncia de comunicagio efetiva entre os diferentes niveis
de atengido pode resultar em prescri¢des sobrepostas, duplicidade terapéutica e falta de
revisao sistemdtica da farmacoterapia. Esse cendrio contribui para o aumento do nimero
de medicamentos utilizados e reforca a necessidade de estratégias integradas de cuidado
(Nobili ez al., 2024).

Adicionalmente, a polimedicagio também pode estar associada a fatores
comportamentais, como a automedicagdo e a adesio inadequada ao tratamento. Muitos
idosos utilizam medicamentos por conta prépria ou mantém firmacos prescritos
anteriormente sem reavaliagdo clinica, o que contribui para a ampliagdo do ndmero de
medicamentos em uso. Essa prdtica refor¢a a importincia da educagio em saude e do
acompanhamento continuo por profissionais qualificados (Silva ez /., 2023).

Outro ponto que merece destaque ¢ a associagio entre polimedicagio e
vulnerabilidade funcional. Idosos com maijor grau de dependéncia ou com
comprometimento cognitivo tendem a apresentar maior dificuldade no manejo adequado
dos medicamentos, o que pode levar a erros de administragio e agravamento de condigoes
clinicas. Essa situagio demanda maior suporte da equipe de satde e dos cuidadores,
visando garantir o uso seguro dos medicamentos (Oliveira ez al., 2021).

Por fim, a literatura evidencia que a polimedicag¢do deve ser compreendida como
um fendmeno multifatorial, que envolve nio apenas aspectos clinicos, mas também
sociais, organizacionais e comportamentais. A compreensio desses determinantes ¢
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervengdo, com foco na

reducio de riscos e na promogao da seguranca do paciente idoso (Amaral ez 4/., 2026).

3.2 Categoria 2: Interagoes medicamentosas e riscos clinicos

Os estudos analisados demonstraram de forma consistente que a polimedicagio
estd diretamente relacionada ao aumento do risco de intera¢ées medicamentosas, sendo
este um dos principais problemas associados ao uso multiplo de firmacos em idosos
(Wolff ez al., 2021). Observou-se que o nimero de medicamentos utilizados constitui um
dos principais preditores de interagdes, com aumento progressivo do risco a medida que

novos farmacos sio incorporados ao tratamento (Shareef ez 4/., 2025).
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As intera¢oes medicamentosas podem resultar em altera¢oes na eficdcia terapéutica
ou no aumento da toxicidade dos medicamentos, o que compromete diretamente a
seguranga do paciente. Em ambientes hospitalares, esse risco torna-se ainda mais evidente,
devido a complexidade dos quadros clinicos e a intensidade das interven¢des
farmacoldgicas. Evidéncias indicam que pacientes em polimedica¢io apresentam maior
probabilidade de desenvolver eventos adversos relacionados a medicamentos (Wolff ez 4/.,
2021).

Além disso, a presen¢a de medicamentos potencialmente inapropriados representa
um fator adicional de risco (Arroyave ez 4., 2025). Estudos que utilizaram critérios como
os de Beers e STOPP/START identificaram elevada prevaléncia de prescri¢oes
inadequadas, especialmente entre idosos com multiplas comorbidades. Os critérios de
Beers consistem em uma ferramenta amplamente utilizada para identificar medicamentos
potencialmente inapropriados para a populag¢io idosa, considerando os riscos associados
ao envelhecimento. J4 os critérios STOPP/START (Screening Tool of Older Persons’
Prescriptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment) permitem avaliar tanto
prescricdes inadequadas quanto possiveis omissoes terapéuticas em idosos. A aplicagio
dessas ferramentas auxilia na identifica¢io de firmacos associados a maior risco de
interagdes medicamentosas e eventos adversos, reforcando a necessidade de avaliagio
criteriosa da farmacoterapia (Abdu ez 4., 2025).

Outro aspecto importante refere-se 2 complexidade dos regimes terapéuticos, que
dificulta 0 acompanhamento adequado e aumenta a probabilidade de erros no uso dos
medicamentos. Regimes com multiplas doses didrias e diferentes formas de administragao
exigem maior organiza¢do por parte do paciente, o que nem sempre ¢ possivel,
especialmente em idosos com limita¢es funcionais (Abdu ez al., 2025).

Também se destaca a influéncia das comorbidades na ocorréncia de interagdes
medicamentosas. Pacientes com maior carga de doengas apresentam maior necessidade de
medicamentos, o que amplia as possibilidades de intera¢do. Além disso, condi¢des como
insuficiéncia renal e hepdtica podem alterar o metabolismo dos firmacos, aumentando
ainda mais o risco de eventos adversos (Shareef ez a/., 2025).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a prevengdo de interagdes
medicamentosas deve ser considerada uma prioridade na assisténcia ao idoso. A

identificagdo precoce desses riscos e a revisio continua da farmacoterapia sio estratégias
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essenciais para a promogio da seguran¢a do paciente e para a redugio de complicagoes

associadas ao uso de medicamentos (Nobili ez 2/., 2024).

3.3 Categoria 3: Atengio farmacéutica e prevengio de interagdes

A atengdo farmacéutica tem sido reconhecida como uma estratégia fundamental
para a prevengdo de intera¢des medicamentosas em idosos polimedicados (Caldas ez 4/,
2021). Os estudos analisados indicam que a atuagio do farmacéutico permite a
identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia, incluindo intera¢oes
medicamentosas, duplicidades terapéuticas e uso inadequado de medicamentos,
contribuindo para maior seguranga no tratamento medicamentoso (Lin ez 4/., 2020).

A consulta farmacéutica se destaca como um momento estratégico para orienta¢io
do paciente, promovendo maior compreensio sobre o uso correto dos medicamentos,
fortalecimento do autocuidado e melhora da adesio ao tratamento (Caldas ez /., 2021).
Evidéncias demonstram que idosos acompanhados por servi¢os de atengio farmacéutica
apresentam redugio de riscos associados a farmacoterapia e maior seguranga no uso dos
medicamentos (Ruiz-Ramos ez 4/., 2021).

Além da orientagio ao paciente, o farmacéutico desempenha papel importante na
revisio da prescri¢io e no monitoramento de efeitos adversos, colaborando com outros
profissionais de satde na identificagdo de riscos e na tomada de decisdes terapéuticas (Lin
et al., 2020). Essa atuagdo contribui para a redugdo de prescricdes inadequadas e para a
otimizagio da terapéutica medicamentosa, especialmente em idosos submetidos a
polimedica¢io (Lobo ez 4/., 2021).

Em ambientes institucionais, como hospitais e institui¢des de longa permanéncia, a
presenca do farmacéutico possibilita 0 monitoramento continuo da farmacoterapia e
intervengdes rdpidas diante de possiveis problemas relacionados aos medicamentos. Essa
atuagio ¢ especialmente relevante em contextos de maior complexidade clinica, nos quais
o risco de interagdes medicamentosas e eventos adversos é elevado (Lobo ez 4/., 2021).

Outro ponto importante refere-se ao uso de ferramentas clinicas para apoio a
decisdo, como sistemas de verificagdo de interagdes medicamentosas (Herledan ez 4.,
2023). Essas ferramentas auxiliam o farmacéutico na identifica¢io de riscos e na

proposi¢io de interven¢bes mais seguras; entretanto, sua efetividade depende da
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capacitagio profissional, da disponibilidade de protocolos clinicos e da integragio entre os
membros da equipe multiprofissional (Abdu ez 4/., 2025).

A atuagio interdisciplinar envolvendo farmacéuticos, enfermeiros e médicos
também se mostra essencial para o manejo adequado da polimedicag¢io em idosos (Cheng
et al., 2023). Nesse contexto, a enfermagem e a farmécia desempenham papel estratégico
no acompanhamento do uso de medicamentos, identifica¢io precoce de sinais de eventos
adversos e desenvolvimento de a¢oes de educagio em satide, favorecendo a promogio da
seguranga do paciente (Romskaug ez 4., 2020).

Por fim, a implementagio sistemdtica da aten¢io farmacéutica nos servigos de
saide pode representar um avango significativo na qualidade da assisténcia prestada a
populacio idosa (Herledan ez /., 2023). Apesar dos beneficios observados, desafios como
limitagdes estruturais, escassez de profissionais capacitados e auséncia de protocolos bem
definidos ainda dificultam a consolidagio dessa prdtica, especialmente na aten¢io primdria
asaude (Silva ez al., 2023).

3.4 Categoria 4: Implica¢oes para a pritica em saude

Os achados desta revisio evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias
de cuidado voltadas a populagio idosa, com foco na seguran¢a do uso de medicamentos. A
complexidade da polimedicagio exige abordagens integradas, que considerem nio apenas
os aspectos clinicos, mas também os fatores sociais e organizacionais envolvidos no
cuidado (Nobili ez a/., 2024).

A atuagio multiprofissional se apresenta como elemento central nesse processo,
permitindo a articulagio entre diferentes saberes e priticas. A integra¢io entre
farmacéuticos, enfermeiros e médicos possibilita uma abordagem mais completa do
paciente, favorecendo a identifica¢io de riscos e a implementagdo de intervencdes eficazes
(Abdu ez al., 2025).

A enfermagem, em particular, desempenha papel estratégico no monitoramento
do uso de medicamentos, na identificagdo de sinais de eventos adversos e na educagio em
sadde. Sua proximidade com o paciente permite identificar precocemente altera¢des no
estado clinico, contribuindo para a preven¢io de complicagoes (Oliveira ez /., 2021).

Além disso, destaca-se a importincia da educagio em satide como ferramenta para

promogio do uso racional de medicamentos. A orienta¢io adequada ao paciente e aos
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cuidadores pode reduzir a automedicagio, melhorar a adesdo ao tratamento e minimizar
riscos associados a polimedicagio (Caldas e a/., 2021).

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de implementagdo de protocolos clinicos e
diretrizes que orientem a prescri¢io e o acompanhamento da farmacoterapia em idosos.
Esses instrumentos podem contribuir para a padronizagio das préticas e para a redugio de
variabilidades na assisténcia (Arroyave et al., 2025).

Por fim, a qualifica¢io dos profissionais de sadde e o investimento em formagio
continuada sio fundamentais para garantir a seguranga no uso de medicamentos. A
complexidade do cuidado ao idoso exige conhecimentos especificos e atualiza¢io
constante, de modo a assegurar intervengdes eficazes e baseadas em evidéncias (Silva ez 4.,
2023).

Como limita¢des deste estudo, destacam-se a inclusio de um ndmero restrito de
artigos, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados e a predominéncia de
delineamentos observacionais, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados e a
inferéncia de causalidade. Apesar dessas limitagoes, os achados apresentados reforcam a
relevincia da atengio farmacéutica como estratégia essencial para a promogio do uso

racional de medicamentos e para a melhoria da seguranga do paciente idoso.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o papel da aten¢io farmacéutica na prevengio
de intera¢bes medicamentosas em pacientes idosos polimedicados, evidenciando que a
polimedicagio ¢ um fenémeno frequente e diretamente associado a multimorbidade e a
complexidade do cuidado em satde. Os achados demonstraram que o aumento do
nimero de medicamentos utilizados estd relacionado a maior risco de interagdes
medicamentosas, prescri¢oes inadequadas e eventos adversos, o que refor¢a a necessidade
de estratégias voltadas a seguranga do paciente.

A anilise dos estudos também evidenciou que a aten¢do farmacéutica desempenha
papel fundamental na identificac¢io e prevengio de problemas relacionados 2
farmacoterapia. A atuagio do farmacéutico, especialmente quando integrada a equipe
multiprofissional, contribui para a revisio da prescri¢io, orientagio ao paciente e
monitoramento do uso de medicamentos, promovendo maior adesio ao tratamento e

redugio de riscos clinicos. Nesse sentido, destaca-se como principal contribuigio
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cientifica deste estudo a sistematizagio e integragdo das evidéncias recentes sobre a atuagio
farmacéutica na prevengio de interagdes medicamentosas em idosos, permitindo uma
compreensio mais abrangente dos fatores envolvidos e subsidiando préticas clinicas mais
seguras e qualificadas.

Do ponto de vista da pritica em satde, destaca-se a necessidade de fortalecer a
integra¢io entre os profissionais, com énfase na atua¢io conjunta entre farmacéuticos e
enfermeiros. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos clinicos,
investimentos em educagio em satde e capacitagio profissional, bem como a realizagio de
novos estudos que avaliem o impacto das interveng¢des farmacéuticas em desfechos

clinicos, contribuindo para o aprimoramento da assisténcia a popula¢io idosa.
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