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Resumo: O acelerado envelhecimento po-
pulacional brasileiro atribuiu as Institui¢oes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
um papel estrutural no modelo contem-
porineo de atengio a sadde. Além do aco-
lhimento, essas instituigoes atuam na pro-
mogao da satde, no cuidado integral e na
garantia da dignidade de individuos com
perda de autonomia ou sem suporte fami-
liar. Sua trajetéria histérica demonstra uma
transicao relevante: de entidades filantré-
picas religiosas do periodo colonial, trans-
formaram-se em espagos multiprofissionais
regidos por politicas publicas e direitos so-
ciais. O perfil clinico dos residentes, mar-
cado pela multimorbidade e elevada com-
plexidade terapéutica, torna a polifarmdacia
um problema critico. O uso de mdltiplos
farmacos eleva o risco de eventos adversos,
interacoes, hospitalizacoes e declinio fun-
cional, intensificados por alteragées fisio-
légicas do envelhecimento. Nesse contex-
to, o farmacéutico ¢ essencial ao revisar a
farmacoterapia, identificar medicamentos
inapropriados, estruturar protocolos segu-
ros e conduzir a desprescrigao, promoven-
do maior seguranca terapéutica e melhor
gestdo de recursos. Assim, sua integracio
permanente nas ILPIs é fundamental para
assegurar um envelhecimento mais seguro,
eficiente e digno.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Polifar-
mdcia. Farmacéutico.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fend6meno crescente em todo o mundo, es-
pecialmente no Brasil, onde a expectativa
de vida aumentou significativamente nas
tltimas décadas. Esse avango, embora seja
um indicador positivo de desenvolvimento
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social, também traz novos desafios relacio-
nados a saude publica, assisténcia continua
e cuidados prolongados. Nesse contexto,
as Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) despontam como locais es-
senciais para acolher individuos que per-
deram autonomia, nio possuem suporte
familiar ou necessitam de cuidados profis-
sionais constantes. Essas institui¢oes, além
de garantir abrigo, desempenham papel
crucial na promogao da satde, no cuidado
integral e na prevengao de agravos, sendo
indispensdveis na realidade atual brasileira.

Historicamente, a existéncia de ins-
tituicdes voltadas ao cuidado de idosos no
Brasil remonta ao periodo colonial, quan-
do entidades de cariter religioso ofereciam
abrigo a pessoas pobres e desamparadas, in-
cluindo idosos. Com o passar dos séculos,
especialmente apds a Constituigao de 1988
e o Estatuto do Idoso, a concepgio dessas
instituigdes foi expandida, deixando de ser
apenas um local de assisténcia social para
se tornar um espaco de cuidado multipro-
fissional, pautado em direitos, dignidade
e qualidade de vida. A evolugao das ILPIs
reflete a mudanca na percepcio do enve-
lhecimento no pais, reconhecendo o idoso
como sujeito de direitos e valorizando pré-
ticas de cuidado continuo, humanizado e
especializado

O perfil clinico da populagio idosa
institucionalizada ¢ marcado por alta pre-
valéncia de doengas cronicas, limitacoes
funcionais e necessidades terapéuticas
complexas. E comum que idosos residen-
tes em ILPIs apresentem condi¢oes como
hipertensao, diabetes, osteoporose, doengas
cardiacas, deméncias, depressao, dores cro-
nicas e distiirbios do sono. Cada uma dessas
doengas, por si s6, demanda acompanha-

mento especifico e tratamentos medica-

POLIFARMACIA E ENVELHECIMENTO: A RELEVANCIA DA ATUACAO FARMACEUTICA NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

ARTIGO 1




mentosos continuos, contribuindo para um
cendrio terapéutico multifacetado. A diver-
sidade de diagnésticos e sintomas faz com
que o cuidado seja particularmente intenso
€ exija monitoramento constante por parte
dos profissionais envolvidos.

A consequéncia direta desse perfil cli-
nico é o uso elevado de medicamentos, o
que torna a polifarmdcia um fendmeno ex-
tremamente comum no envelhecimento.
Polifarmdcia ¢ geralmente definida como o
uso concomitante de cinco ou mais medica-
mentos, embora o foco principal seja o risco
associado, e nao apenas o nimero de firma-
cos. Em ILPIs, observa-se frequentemente
idosos que utilizam entre oito e quinze me-
dicagdes por dia, incluindo anti- hiperten-
sivos, hipoglicemiantes, —anticoagulantes,
antidepressivos, ansioliticos, ~analgésicos,
anticonvulsivantes, entre outros. Tal com-
plexidade aumenta a possibilidade de rea-
¢oes adversas, interagbes medicamentosas e
erros de administracio, tornando necessdria
uma vigilancia altamente especializada.

A polifarmdcia representa um risco au-
mentado para eventos adversos, hospitaliza-
coes e até mortalidade, especialmente porque
o envelhecimento traz alteragoes fisioldgicas
que modificam a absor¢ao, distribuicao, me-
tabolizacio e excrecio dos medicamentos.
O organismo do idoso é mais sensivel, mais
lento para processar substdncias quimicas e
mais vulnerdvel a intoxicacoes. Além disso,
muitos idosos apresentam dificuldade para
relatar sintomas, reconhecer sinais de toxici-
dade ou compreender adequadamente seus
tratamentos. Em ILPIs, onde a fragilidade
fisica e cognitiva é ainda mais presente, o
cendrio se torna ainda mais delicado, exigin-
do intervengbes estruturadas e profissionais
qualificados.
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Nesse contexto, a atuagio do farma-
céutico se apresenta como uma ferramenta
indispensdvel para a seguranca e efetividade
da terapia medicamentosa do idoso. A pre-
senca deste profissional em ILPIs nao é ape-
nas uma recomendagdo técnica, mas uma
necessidade real para assegurar o uso racio-
nal de medicamentos. O farmacéutico pos-
sui formagao especifica para analisar pres-
crigoes, identificar riscos, orientar equipes,
monitorar resultados terapéuticos e prevenir
eventos adversos. Sua participagao contribui
diretamente para a qualidade do cuidado, a
reduco de custos e a preservacao da satide e
da autonomia dos residentes.

Entre as atribuicoes essenciais do far-
macéutico nas ILPIs, destaca-se a revisao
sistemdtica da farmacoterapia. Essa prati-
ca envolve a andlise de todas as medicacoes
utilizadas pelo idoso, buscando identificar
duplicidades terapéuticas, doses inadequa-
das, medicamentos potencialmente ina-
propriados, interacoes prejudiciais e neces-
sidade de ajustes conforme funcio renal e
hepdtica. Essa revisao é uma estratégia fun-
damental para minimizar a polifarmdcia
inadequada e otimizar a prescri¢do, promo-
vendo tratamentos mais seguros, eficazes e
personalizados.

O farmacéutico também tem papel de-
cisivo na prevencao de erros de medicacio,
que podem ocorrer em diferentes etapas
do processo: prescri¢do, dispensacio, ar-
mazenamento, preparo e administragao. Em
ILPIs, onde a rotina é intensa e a equipe lida
com muitos residentes simultaneamente,
esses erros podem ser frequentes se nao
houver gestaio adequada. O profissional
farmacéutico atua na padronizagao de pro-
cedimentos, elaboragao de protocolos, trei-
namento dos cuidadores e organizagio da
farmdcia interna da instituigao. Esses cuida-
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dos estruturais reduzem significativamente
incidentes e contribuem para um ambiente
mais seguro.

Outra dimensido crucial da atuacgao
farmacéutica é a educacio em satde des-
tinada tanto aos idosos quanto a equi-
pe multiprofissional. Para os cuidadores,
o farmacéutico oferece capacitagio sobre
administragio correta de medicamentos,
reconhecimento de reacoes adversas, cuida-
dos com formas farmacéuticas especificas e
higienizagao adequada de materiais. J4 para
os idosos, quando possivel, promove orien-
tagdes sobre adesio terapéutica, importincia
do tratamento continuo e esclarecimento de
davidas. Essa educagao constante fortalece
o autocuidado e melhora a interagao entre
equipe, paciente e terapia.

A inclusio efetiva do farmacéutico na
equipe multiprofissional das ILPIs ¢ tam-
bém um avango importante para a gestao
integrada do cuidado. Em um ambiente
que retine médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes
sociais, o farmacéutico atua como o especia-
lista em medicamentos, contribuindo para
a elaboragao do plano terapéutico singular
e participando de discussoes clinicas. Sua
visao complementa a dos demais profissio-
nais, garantindo que interveng¢oes farmaco-
l6gicas sejam avaliadas de forma mais com-
pleta e que a terapéutica esteja alinhada aos
objetivos de reabilitagao, conforto e qualida-

de de vida.

Em sintese, a atuacio do farmacéuti-
co nas Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos ¢ indispensdvel para enfrentar
os desafios da polifarmdcia e promover um
envelhecimento mais seguro e sauddvel. Ao
unir conhecimento técnico, visao clinica e
habilidades de gestao, esse profissional con-
tribui para a redugao de riscos, a prevengao
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de eventos adversos e a garantia do uso ra-
cional de medicamentos. A presenga do far-
macéutico fortalece a qualidade do cuidado,
valoriza a equipe multiprofissional e eleva
o padrio de assisténcia prestada aos idosos
institucionalizados. Com o envelhecimento
acelerado da populacio brasileira, a incor-
poracio definitiva do farmacéutico nas IL-
PIs nao é apenas desejdvel, ¢ essencial.

REVISAO DE LITERATURA

A polifarmdcia, termo geralmente
empregado para o uso simultdneo de cinco
ou mais medicamentos por um individuo,
¢ um fendmeno de especial relevincia em
idosos, dada a alta incidéncia de multimor-
bidade a presenga de virias doencas croni-
cas que demandam tratamentos complexos.
Revisoes literdrias confirmam que essa préi-
tica acarreta riscos significativos para a sau-
de geridtrica, estando associada a desfechos
negativos como reagdes adversas, interagoes
medicamentosas perigosas, aumento de hos-
pitalizagoes e o temido declinio funcional.

A prevaléncia da polifarmicia em
idosos apresenta grande amplitude global,
variando conforme o ambiente de estudo
(comunidade ou instituicoes), a definicio
utilizada e o perfil dos participantes. No
Brasil, o estudo ELSI-Brasil estimou que
13,5% dos adultos com 50 anos ou mais
se enquadram nessa condi¢do, um indice
inferior ao reportado em certas nagoes eu-
ropeias; contudo, a taxa dispara em ambien-
tes de cuidado especializado, como as Insti-
tuicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), onde uma revisio sistemdtica de
(TINOCO, 2021) apontou que a prevalén-
cia pode atingir até 91% dos residentes em
certas andlises.
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A alta utilizagao de medicamentos em
Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) ¢ atribuida a uma combi-
nacio de fatores, destacando-se a elevada
multimorbidade dos residentes incluindo a
presenga de doengas circulatérias, distiirbios
enddcrino-metabdlicos e disfungoes mo-
toras ou neuroldgicas (OLIVEIRA,2021).
Além disso, o tempo de permanéncia na
institui¢ao e o niimero de profissionais en-
volvidos na prescricao também contribuem
para o fenémeno, sendo que pesquisas bra-
sileiras confirmam a forte associacio entre a
quantidade de comorbidades e a ocorréncia
de polifarmdcia nesse ambiente.

Os perigos da polifarmdcia na popu-
la¢do idosa sao amplamente reconhecidos,
estando essa prética ligada a um aumento de
eventos adversos, quedas, hospitalizagdes,
fragilidade e mortalidade, além de prejudi-
car a funcionalidade geral. Tais riscos sao
potencializados pelas alterages inerentes
ao envelhecimento, como a redugio das
fungodes renal e hepdtica e modificagoes na
distribuigao e ligagao dos firmacos a protei-
nas plasmadticas (farmacocinética e farmaco-
dindmica), o que eleva substancialmente a
chance de toxicidade e de interacoes medi-
camentosas perigosas.

A preocupagio com a medicagio em
idosos vai além da simples quantidade, es-
tendendo-se & qualidade da prescri¢io, com
destaque para os Medicamentos Potencial-
mente Inapropriados (MPIs), que sao farma-
cos cujo uso deve ser evitado ou monitorado
devido aos riscos que apresentam as carac-
teristicas fisiolégicas do envelhecimento.
Pesquisas realizadas no Brasil indicam que
uma fatia considerdvel de idosos em aten-
dimento ambulatorial faz uso desses MPIs,
(ALMEIDA,2014) de acordo com critérios

reconhecidos, e que, frequentemente, esses
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mesmos pacientes ja se encontram na con-
dicao de polimedicados.

Para além dos efeitos clinicos, a polifar-
miécia gera importantes implicagoes sociais
e de equidade, sendo que o uso de multi-
plos medicamentos demonstra disparidades
relacionadas a fatores como género, raga e
localizagao geografica, o que sugere uma in-
fluéncia direta das condi¢oes socioecondmi-
cas e do acesso aos servicos de saide. Parale-
lamente, a prdtica da automedicago e o uso
irracional de firmacos sdo agravantes fre-
quentemente citados na literatura, impondo
riscos adicionais a populagio idosa, particu-
larmente quando combinados a regimes de
polimedica¢io. Além do cuidado direto, o
farmacéutico desempenha papel fundamen-
tal na gestaio e no controle de estoque
dos medicamentos utilizados na instituicao
(FERREIRA,2021). Ele garante que os far-
macos estejam armazenados em condigoes
adequadas, dentro do prazo de validade e
conforme normas sanitdrias. Planeja com-
pras de forma eficiente, reduz desperdicios
e auxilia na padronizac¢io de medicamentos
de acordo com as necessidades da populagao
atendida. Essa gestao qualificada reduz cus-
tos, evita falta ou excesso de medicamentos
e assegura que a institui¢ao funcione com
organizagao e responsabilidade.

Diante do quadro de riscos, estudos
recentes apontam a necessidade urgente de
que politicas publicas e estratégias organi-
zacionais contemplem a integracio do far-
macéutico nas equipes das Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). As
principais recomendagées incluem a imple-
menta¢do de programas regulares de Re-
visio de Medicamentos, o uso de critérios
validados para a identificacio e manejo de
Medicamentos Potencialmente Inapropria-
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dos (MPIs), e a educac¢ao continuada mul-

tidisciplinar (DE ARAUJO,2024).

O conceito de desprescri¢iao nao ¢ me-
ramente a interrup¢ao de um medicamento,
mas sim um processo estruturado e indivi-
dualizado de revisao e retirada gradual de
fdrmacos inadequados, desnecessirios ou
que apresentam uma relacio risco-beneficio
desfavordvel para o paciente idoso. Em face
da elevada polifarmdcia nas Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), a
desprescrigao se estabelece como a principal
ferramenta clinica para reverter a iatrogenia
medicamentosa o dano causado pelo pré-
prio tratamento (MATOS,2024). O objeti-
vo primordial é aliviar a carga farmacolégica,
focando em medicamentos com alto poten-
cial de complicagao, sem indicagao precisa
ou que ndo se alinham mais aos objetivos de
cuidado, especialmente em idosos frigeis ou
com expectativa de vida limitada.

A necessidade de desprescri¢ao ¢ in-
tensificada pela constatacio de que grande
parte dos idosos em ILPIs utiliza Medi-
camentos Potencialmente Inapropriados
(MPIs), frequentemente associados a sin-
dromes geridtricas como quedas e declinio
cognitivo. A desprescri¢ao, portanto, atua
como um contraponto ativo a inércia de
prescrigio, que muitas vezes resulta na ma-
nutengao de terapias iniciadas em contextos
clinicos distintos ou por diferentes espe-
cialistas chamada de prescri¢ao em cascata

(MAINARDES,2022).

Estudos demonstram que a aplicagao
de métodos e algoritmos especificos para a
desprescri¢ao, como o método de Garfinkel
ou protocolos baseados em critérios como
os de Beers, é eficaz na reducio do uso ina-
propriado de medicamentos, especialmente
classes de alto risco, como benzodiazepini-
cos e anticolinérgicos.
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O farmacéutico assume um papel in-
substituivel na lideranga desse processo nas
ILPIs. O seu envolvimento ¢ crucial para a
seguranga do paciente, pois ¢ o profissional
mais apto a conduzir a Revisdo Abrangente
de Medicamentos, identificando candidatos
a desprescri¢io e avaliando a farmacotera-
pia em sua totalidade (PEREIRA,2017).
Essa intervencio é realizada em colaboracio
com a equipe médica e de enfermagem, e
deve envolver o paciente (ou seus familiares/
cuidadores), que frequentemente se mos-
tram receptivos a interrup¢ao de medica-
mentos desnecessdrios quando orientados
por um profissional de satide (SCANAVA-
CHI,2023). A desprescricao eficaz nao se
limita a suspender o firmaco, mas exige um
monitoramento rigoroso do paciente para
detectar a recorréncia dos sintomas ou o sur-
gimento de sindromes de abstinéncia.

A literatura corrobora que a desprescri-
¢ao multipla e orientada nao apenas reduz o
numero de medicamentos e de MPIs, mas
também estd associada a melhorias signifi-
cativas em desfechos clinicos (DA SILVA,
2013). Pesquisas de intervengao tém indi-
cado melhorias nos estados funcional e cog-
nitivo, na qualidade do sono, no apetite e
na qualidade de vida geral dos idosos. Além
disso, a redugio da polifarmdcia através da
desprescri¢ao contribui para a diminuigao
de hospitalizagoes e para a otimizacio dos
custos de satude.

Em suma, a desprescrigio é mais do
que uma técnica; é uma filosofia de cuida-
do que prioriza a seguranga e os objetivos
individualizados do paciente idoso, espe-
cialmente no contexto vulneravel das ILPIs
(MORAIS,2024). A sua implementacio
bem-sucedida, liderada pelo farmacéutico
e suportada por politicas institucionais de
revisio continua e educac¢io, é uma medida
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fundamental para mitigar os riscos da poli-
farmdcia e transformar o ambiente terapéu-
tico, promovendo um envelhecimento com
mais satide, funcionalidade e dignidade.

METODO

A revisao de literatura serve como pon-
to de partida crucial para o avanco cientifi-
co, conforme conceitua Baek (2018), pois
facilita o reaproveitamento e a andlise de
pesquisas jd existentes. Essa ferramenta me-
todolégica ¢ vital para otimizar recursos e
evitar a duplicagio desnecessdria de esforgos
na Ciéncia.

A pesquisa foi de natureza exploratd-
ria, modalidade frequentemente aplicada
em dreas de estudo ainda pouco aprofun-
dadas, como aponta Gil (2017). O autor
esclarece que pesquisas exploratérias, em
grande parte, consistem em levantamentos
bibliogréficos realizados a partir de acervos
cientificos existentes.

Concomitantemente, a pesquisa é des-
critiva (Gil, 2017), pois permitiu, a partir da
andlise das caracteristicas e dados observa-
dos no estudo, o levantamento de hipéteses,
a formulagio de conceitos e a proposicio de
agoes sobre o tema em questéo.

Para a elaboracio desta revisio, foram
consultados artigos disponiveis em plata-
formas de pesquisa cientifica reconhecidas,
como Google Académico e Scielo.

A busca incluiu trabalhos que aborda-
vam o tema central e contivessem os obje-
tivos do estudo, restringindo-se ao periodo
de 2010 a 2025. A andlise dos resultados foi
conduzida por meio da contraposicio e dis-
cussdo das visdes dos autores, visando uma
melhor e mais aprofundada compreensao
do tema.
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DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O aumento da expectativa de vida no
Brasil confirma que o envelhecimento da
populago é um caminho sem volta. Com
isso, cresce também a necessidade de estru-
turas capazes de oferecer cuidado continuo
e qualificado. Nesse cendrio, as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
deixam de ser vistas apenas como herangas
de um modelo assistencial antigo e passam
a ocupar um papel central na satide ptblica
atual, acompanhando a compreensio cada
vez mais clara de que a pessoa idosa ¢ sujeito
de direitos, como previsto em lei.

No entanto, o perfil dos moradores
dessas instituigoes é bastante complexo.
Grande parte convive com mdltiplas doen-
¢as cronicas, como hipertensio, diabetes e
deméncias, que resultam em limitacoes fun-
cionais importantes e exigem um cuidado
amplo, humanizado e altamente especiali-
zado muito além de simplesmente oferecer
moradia.

Essa realidade clinica, marcada pela
multimorbidade, leva diretamente a um
outro desafio: a polifarmécia, ou seja, o uso
simultineo de vdrios medicamentos. Em-
bora esse fendmeno também apareca entre
idosos que vivem na comunidade, nas ILPIs
ele atinge indices muito mais elevados, che-
gando, em alguns estudos, a superar 90%
dos residentes. O uso de oito a quinze me-
dicamentos por dia é comum, aumentando
significativamente o risco de reacoes adver-
sas, interagoes perigosas e erros na admi-
nistracdo. E o problema nio estd apenas na
quantidade, a qualidade da prescri¢ao tam-
bém preocupa, haja vista que muitos idosos
rececbem Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPIs). Essas situagoes sao
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agravadas pelas mudancas naturais do en-
velhecimento, que tornam o corpo mais
sensivel e vulnerdvel aos efeitos téxicos dos
fdrmacos. Assim, a polifarmdcia inadequada
se torna um dos principais desafios de segu-
ranga dentro das [LPIs.

Diante desse quadro, a presenca do
farmacéutico na equipe multiprofissional
nao ¢ apenas recomenddvel, ¢ essencial.
Esse profissional é quem possui formagao
especifica para lidar com a complexidade
da farmacoterapia em idosos. Sua atuacio,
especialmente por meio da Revisao Sistem4-
tica da Farmacoterapia, permite identificar
duplicidades, ajustar doses, evitar interagoes
e reduzir o uso de medicamentos inadequa-
dos. Com isso, o farmacéutico se torna uma
peca-chave na prevengao de incidentes, na
promogao do uso racional de medicamentos
e na melhoria dos resultados clinicos, além
de contribuir para a redugio de custos e para
a preservagao da autonomia e da qualidade
de vida dos residentes.

A desprescrigio também ganha desta-
que como uma das principais ferramentas
para reverter a carga excessiva de medica-
mentos nas ILPIs. O farmacéutico é quem
lidera esse processo, que exige cuidado, téc-
nica e acompanhamento préximo. Utilizan-
do métodos reconhecidos, como os critérios
de Beers, a desprescrigao feita de forma es-
truturada e colaborativa envolvendo a equi-
pe, o paciente e a familia podem reduzir o
nimero de medicamentos, diminuir os ris-
cos associados aos MPIs e trazer beneficios
reais, como melhora funcional e cognitiva,
reducio de quedas e menos hospitalizagoes.

Mas a contribui¢io do farmacéutico
nao se limita as intervengoes clinicas diretas.
Ele também ¢ fundamental para organizar a
gestao do cuidado dentro das ILPIs: ajuda
a prevenir erros de medicagao ao padroni-
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zar rotinas, treinar cuidadores e organizar a
farmdcia interna. Atua ainda na educagao
em sadde, fortalecendo a adesao ao trata-
mento e estimulando o autocuidado sem-
pre que possivel. Na drea administrativa,
sua participagio garante o uso eficiente
dos recursos, o controle adequado de esto-
que e o cumprimento das normas sanitdrias.
Em sintese, a presenca do farmacéutico
fortalece a equipe, melhora a qualidade
do cuidado e responde as demandas de um
pais que envelhece em ritmo acelerado. In-
corporar esse profissional de forma definiti-
va as ILPIs é uma medida fundamental para
assegurar dignidade,

seguranga e qualidade de vida as pessoas
idosas que dependem dessas instituigoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O cendrio que se desenha diante do
envelhecimento acelerado da populagao
brasileira nos coloca diante de uma respon-
sabilidade coletiva: garantir que a longevida-
de conquistada ao longo das tltimas décadas
seja acompanhada de dignidade, cuidado
qualificado e bem-estar. As ILPIs surgem,
nesse contexto, como espagos que ultrapas-
sam a simples ideia de abrigo. Elas se tornam
lares possiveis, especialmente para aqueles
que ja ndo contam com suporte familiar ou
a autonomia reduziu de forma irreversivel.
Entretanto, a realidade dessas instituicoes
também revela desafios profundos, entre
eles a multimorbidade e a polifarmdcia,
que exigem um olhar mais atento, humano
e técnico. Envelhecer nio significa apenas
acumular anos, mas enfrentar transforma-
coes fisicas, emocionais e sociais que pedem
cuidado ativo, acolhimento e vigilincia
especializada.
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A partir da andlise dos estudos, fica evi-
dente que a vida dentro de uma ILPI nio se
limita 4 rotina e a organizagao dos dias. Tra-
ta-se de um ambiente onde cada individuo
carrega uma histdria tinica, marcada por fra-
gilidades e necessidades terapéuticas que se
entrelacam em multiplos diagnésticos. A ele-
vada prevaléncia de doengas cronicas e o uso
continuo de diversos medicamentos expoem
os idosos a riscos que muitas vezes passam
despercebidos na rotina institucional. Nes-
se cendrio, a polifarmécia surge quase como
um reflexo inevitdvel, mas seus impactos
podem ser silenciosos e devastadores. Rea-
oes adversas, interagoes perigosas e declinio
funcional nao sao meras possibilidades; sao
eventos que alteram vidas, fragilizam traje-
térias e comprometem a qualidade de um
envelhecimento que deveria ser protegido.

E justamente aqui que a presenca do
farmacéutico se revela no apenas relevante,
mas transformadora. Sua atua¢io traz um
novo olhar para o cuidado: um olhar que
combina ciéncia, prevenglo, racionalidade
e humanidade. Quando esse profissional
identifica um medicamento desnecessério,
ajusta uma dose ou orienta um cuidador,
ele nio estd apenas evitando um erro; estd
devolvendo qualidade de vida, autonomia e
seguranga a alguém que muitas vezes ji per-
deu tantas outras coisas ao longo do cami-
nho. A desprescrigao, liderada com respon-
sabilidade e sensibilidade, vai muito além
de retirar firmacos ela devolve leveza a vida,
reduz riscos substanciais ¢ abre espago para
que o cuidado seja mais coerente com as
necessidades reais de cada idoso. Trata-se de
uma intervencao que resgata dignidade, que
reduz danos e que literalmente pode salvar
vidas.

Assim, ao final desta reflexdo, torna-se
impossivel ignorar a urgéncia que se impoe:
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as ILPIs precisam, de forma definitiva, incor-
porar o farmacéutico como parte ativa e in-
dispensével da equipe multiprofissional. Ga-
rantir a presenca desse profissional é garantir
que cada idoso receba atencio integral, que
seus tratamentos sejam seguros, que sua sai-
de seja preservada e que seu envelhecimento
seja vivido com respeito ¢ humanidade. A
longevidade é uma conquista social preciosa
e cabe a nds assegurar que ela seja acompa-
nhada de cuidado, sensibilidade e ciéncia.
Investir na atuagdo farmacéutica dentro
das ILPIs é investir em vidas que ainda tém
muito valor, histérias que ainda tém muito
a ensinar e pessoas que merecem, acima de
tudo, envelhecer com protegao, dignidade e
esperanga.
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