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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: O aumento de idosos já é uma 
realidade. Presume-se que daqui a alguns 
anos, haja um aumento da população mundial. 
Havendo então, a necessidade de estudos 
mais aprofundados no que diz respeito a ação 
de fármacos no organismo do idoso. Com 
o envelhecimento são observadas diversas 
alterações tanto físicas como fisiológicas, o que 
é preocupante do ponto de vista do consumo 
de medicamentos. A exposição a múltiplos 
fármacos, o uso de mais medicamentos do 
que os clinicamente indicados ou o consumo 
de cinco ou mais medicamentos é reconhecida 
como polifarmácia. O presente trabalho 
tem por objetivo conhecer a respeito das 
implicações desse tipo de interação entre o 
paciente idoso e os diferentes fármacos por ele 
utilizados, procurando entender com uma visão 
farmacêutica como essa repercussão pode 
afetar a vida principalmente dos idosos que se 
inserem nesse contexto, além de evidenciar o 
papel do farmacêutico nesse tipo de situação. 
Foi realizado um levantamento bibliográfico das 
implicações e consequências advindas desse 
processo nesse perfil populacional, em bases 
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de dados como Scielo e PubMed, nos idiomas inglês e português, com publicações 
dos últimos oito anos. O estilo de vida possui grande influência no perfil populacional 
de polifarmácia, permitindo o levantamento da lista de medicamentos mais utilizados 
e suas possíveis implicações. Deve-se realizar planejamentos das intervenções mais 
específicas cabendo então aos profissionais farmacêuticos, médicos e prestadores de 
atenção à saúde em geral promover o cuidado e conscientizar os pacientes e seus 
familiares sobre o perigo da automedicação.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Medicamentos, Farmacêutico, Cuidado.

IMPLICATIONS OF POLYPHARMACY IN ELDERLY AND THE IMPORTANT ROLE 
OF PHARMACEUTICAL IN THIS PROCESS

ABSTRACT: The increase in elderly people is a true. It is assumed that a few years 
from now there will be an increase in the world's population. Thus, there is the need 
for further studies regarding the action of drugs in the body of the elderly. With aging, 
several physical and physiological changes are observed, which is worrying from the 
point of view of drug consumption. Exposure to multiple drugs, use of more drugs than 
clinically indicated, or use of five or more drugs is recognized as polypharmacy. The 
present work aims to know about the implications of this type of interaction between 
the elderly patient and the different drugs used by him, trying to understand with a 
pharmaceutical view how this repercussion can affect the life of the elderly who fit 
in this context, besides evidence of the pharmacist's role in this kind of situation. A 
bibliographic survey of the implications and consequences of this process on this 
population profile was conducted in databases such as Scielo and PubMed, in English 
and Portuguese, with publications from the last eight years. Lifestyle has a great 
influence on the polypharmacy population profile, allowing the survey of the list of most 
used drugs and their possible implications. Planning for more specific interventions 
should then be carried out, and pharmacists, doctors, and health care providers in 
general should promote care and make patients and their families aware of the danger 
of self-medication.
KEYWORDS: Elderly, Medicines, Pharmacist, Care

1 |  INTRODUÇÃO

Estima-se que por volta do ano de 2050, 22% da população mundial terá mais 
de 60 anos. Havendo então a necessidade de estudos mais aprofundados no que 
diz respeito a ação de fármacos no organismo do idoso, já que algumas de suas 
funções sistêmicas (renal, hepática e cardíaca) encontram-se diminuídas, provocando 
alterações farmacocinéticas (TEIXEIRA, 2015; CORSONELLO et al., 2015). O 
cenário atual é caracterizado por um aumento da expectativa de vida, havendo um 
considerável aumento no número de idosos (CARVALHO et al., 2018). 

Dentre os principais temas discutidos com relação a atenção à saúde do idoso 
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está o uso de medicamentos, pois é evidente um elevado consumo, possivelmente 
explicado por este grupo possuir um maior número de patologias dando destaque 
ao acesso fácil a algumas medicações no balcão de farmácias e a falta de instrução 
sobre medidas não farmacológicas. Com o envelhecimento são observadas diversas 
alterações tanto psíquicas quanto fisiológicas, e isto acaba gerando preocupações 
com relação ao uso indiscriminado e o consumo de medicamentos entre idosos 
(FLORES & BENVEGNÚ, 2008; LIMA & CHAVES, 2012).

A exposição a múltiplos fármacos, o uso de mais medicamentos do que a 
necessidade clínica indicada está com o consumo de cinco ou mais medicamentos é 
reconhecida como polifarmácia. Trata-se de uma situação de etiologia multifatorial, 
maior em indivíduos com doenças crônicas e manifestações clínicas decorrentes 
do envelhecimento (SALES et al., 2017). O uso indiscriminado de medicamentos 
em especial para pacientes considerados polifarmácia, pode levar a complicações 
farmacocinéticas do estado de saúde indo desde intoxicações até o óbito. Devido 
a tais peculiaridades observa-se um aumento das ocorrências de interações 
medicamentosas, fato que se maximiza com o grande número de prescrições 
provenientes de vários médicos que cuidam do mesmo indivíduo, caracterizando uma 
falta de comunicação adequada entre a equipe de cuidado (BUENO et al., 2012)

A associação otimizada de fármacos prescritos de acordo com a melhor evidência 
disponível pode:

“Curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida. 
Porém, algumas terapias são inadequadas e podem ocasionar reações adversas 
e interações medicamentosas. A associação inadequada de medicamentos é 
um grave problema para os sistemas de saúde, sendo reconhecida como uma 
prática onerosa. De acordo com a Organização Mundial de Saúde cerca de 50% 
dos portadores de doenças crônicas não aderem aos tratamentos farmacológicos, 
4% a 5% dos ingressos hospitalares ocorrem por eventos adversos que podem 
ser prevenidos e cerca de 30% de consultas de emergência são geradas por 
problemas relacionados a medicamentos, muitos deles evitáveis (NASCIMENTO 
et al., 2017, p02). ”

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso Racional de Medicamentos 
(PNAUM) – Serviços no ano de 2015 teve como objetivo principal a caracterização 
da organização dos serviços de assistência farmacêutica na atenção primária do 
Sistema Único de Saúde (SUS), buscando sempre a garantia do acesso, promoção 
do uso racional de medicamentos, além da identificação e discussão da Polifarmácia 
na atenção primária do SUS (NASCIMENTO et al., 2017). Segundo Nascimento et al. 
(2017), em um estudo realizado no ano de 2015, observou-se um perfil dos principais 
medicamentos utilizados pelos idosos, sendo eles: Sinvastatina, Omeprazol, 
Losartana, Ácido Acetil Salicílico, Atenolol, Captopril, Dipirona, Ibuprofeno, Diclofenaco, 
Metformina e Glibenclamida. 

As interações medicamentosas não devem ser tomadas apenas como 
complementação droga-droga é possível que interações metabólicas sejam muito mais 
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complexas. Uma característica recentemente observada dos miRNAs é o seu papel 
na determinação da eficácia do fármaco. O campo tradicional da farmacogenômica 
que trata de como características genômicas individuais, incluindo os SNPs (Single 
Nucleotide Polymorphisms) e CNVs (Variantes do Número de Cópias), influenciam a 
resposta de um paciente a tratamentos baseados em medicamentos e a sensibilidade 
a efeitos tóxicos está se tornando cada vez mais elucidada por perfis epigenéticos 
individuais, incluindo eventos de splicing alternativos e miRNomes, com o objetivo 
de tornar as opções de tratamento mais eficazes e seguras de modo personalizado. 

Além da regulação epigenética de alvos de drogas, a regulação de genes 
relacionados à absorção, distribuição, metabolismo e excreção de drogas (ADME) 
pode se traduzir em diferenças interindividuais significativas para resposta a drogas 
(ALMENAR-PÉREZ et al., 2019). Os idosos compõem uma parcela da população 
que possivelmente ou fatidicamente convivem com problemas crônicos de saúde 
multivariados. Eles têm uma tendência natural a serem grandes consumidores de 
medicamentos que, apesar de necessários, quando utilizados indiscriminadamente 
ou em divergência da prescrição, podem desencadear complicações sérias para a 
saúde e provavelmente uma ampliação dos custos individuais (quando privado) e 
governamentais (quando Sistema Único de Saúde) com saúde. 

Nesse contexto se insere a reponsabilidade em alertar, monitorar e compreender 
os problemas possivelmente causadores desses comportamentos, principalmente por 
uma visão de profissionais farmacêuticos, que podem ser extremamente maléficos 
para os indivíduos que já estão em uma fase de vida e de vigor celular mais debilitada. 
Nesse sentido, este trabalho tem como finalidade primordial conhecer a respeito das 
implicações desse tipo de interação entre o paciente idoso e os diferentes fármacos 
por ele utilizados, procurando entender com uma visão farmacêutica como essa 
repercussão pode afetar a vida dos idosos que se inserem nesse contexto, além 
de evidenciar o papel do farmacêutico nesse tipo de situação. Para entender o 
processo polifarmácia e sua influência direcionada ao público idoso foi realizado um 
levantamento bibliográfico das implicações e consequências advindas desse processo 
nesse perfil populacional. Com vistas a entender a repercussão fármaco-clínica 
possivelmente influenciada pelo envelhecimento nos indivíduos que necessitam de 
um uso constante e multivariado de medicamentos simultaneamente. 

2 |  METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou um estudo exploratório, bem como de revisão 
bibliográfica como ferramenta para a compreensão da importância do farmacêutico no 
entendimento do perfil polifarmácia em idosos, além de explanar de forma qualitativa 
o contexto envolvendo os riscos e preocupações de tal fato. Além disso, a análise 
dos dados obtidos em bancos de dados públicos disponíveis on-line possibilita a 
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descoberta de novos mecanismos de análise e prevenção da polifarmácia.
A pesquisa literária foi realizada no segundo semestre de 2018 sendo concentrada 

nas plataformas bibliográficas de pesquisa cientifica PubMed e Scielo utilizando os 
seguintes descritores: “Polifármacia”, “Polifarmácia em Idosos”, “Idosos”, traduzindo-
os para a compatibilidade da plataforma de pesquisa que apresenta os idiomas 
inglês e espanhol. A utilização dos descritores, isoladamente ou em conjunto, com 
operadores booleanos do tipo “AND, OR e NOT” foi empregada para aprimorar as 
pesquisas garantindo a inclusão dos artigos considerados de referência ou mais 
atuais sobre a temática proposta.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos que apresentaram 
estruturas textuais completas disponíveis na plataforma de pesquisa, publicações 
que apresentaram dados qualitativos condizentes com os objetivos propostos, além 
de estudos científicos de referência e prioritários, mas não exclusivos, dos últimos 
10 anos. Foram excluídos da pesquisa trabalhos que não atendiam aos critérios de 
buscas, bem como aqueles que divergiam do objetivo proposto no presente trabalho.

Como prosseguimento da análise dos conteúdos encontrados, foi realizada uma 
leitura detalhada dos artigos, resultando em uma análise de quais artigos atenderiam 
a necessidade de compor e solucionar a problemática e sua compreensão. Por fim, 
essas informações foram agrupadas de maneira sistematizada para a produção 
desse artigo. Foram selecionados 23 trabalhos, nos idiomas português e inglês, para 
compor essa análise.

3 |  DESENVOLVIMENTO

Em reconhecimento dos potenciais danos da polifarmácia, numerosos estudos 
avaliaram os esforços para melhorar as medicações e as práticas de prescrição para 
pacientes idosos. A maioria das intervenções tem aplicado o uso de critérios explícitos 
para reduzir a prescrição imprópria de classes de medicamentos específicas utilizando 
ferramentas como a lista Beers ou STOPP critérios, entretanto, outros optam por fatores 
focados no paciente como por exemplo custo, conveniência e expectativa de vida. 
Estudos anteriores indicam que é papel também do farmacêutico em conjunto com 
os médicos, ou ainda essa junção de conhecimentos em equipes interprofissionais, 
implementar protocolos de cancelamento de prescrições inadequadas (VASILEVSKIS 
et al., 2019). Sendo assim, é importante que no processo de cuidado em saúde seja 
assegurada uma farmacoterapia adequada e de qualidade, objetivando sempre evitar 
o uso exagerado de medicamentos e consequentemente a segurança do paciente 
geriátrico (NASCIMENTO et al., 2017). A polifarmácia tem sido associada a funções 
cognitivas diminuídas e demência. Alguns desses estudos analisaram essa diminuição 
e outros analisaram se a polifarmácia está associada a um declínio no status cognitivo. 
Em um estudo transversal de japoneses residentes uma  comunidade de adultos 



Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica Capítulo 3 23

idosos ficou constatado que a polifarmácia propicia o decréscimo do status cognitivo  
(WASTESSON et al., 2018).

Estudos têm mostrado que aproximadamente 45% dos pacientes idosos 
hospitalizados recebem alta após a administração de cinco ou mais medicamentos. 
Os pacientes mais velhos têm uma prevalência aumentada de multi-morbidade, 
assim não é surpreendente que a polifarmácia seja uma prática comum. Apesar 
disso, se houvesse um conhecimento eficiente dos problemas reais dos pacientes 
com exames mais elaborados um número substancial de medicamentos prescritos 
para os pacientes idosos poderia ser evitado. Mais de 90% dos pacientes internados 
estão tomando pelo menos uma medicação continua e até 43% dos medicamentos 
tomados por pacientes mais velhos não têm uma indicação clara acarretada pela falta 
de exames minuciosos que corroborem o uso do medicamento. Além disso, 5 a 11% 
dos medicamentos podem ser prescritos involuntariamente para mesma indicação. 
Mesmo quando existe uma indicação clara, medicamentos podem ser inapropriados 
quando se consideram as interações entre as próprias drogas e entre as drogas com 
as doenças (VASILEVSKIS et al., 2019).

Atualmente, tem-se associado negativamente a polifarmácia aos parâmetros 
como morbidade e mortalidade, aumento de interações, reações adversas e 
intoxicações medicamentosas, redução da qualidade de vida e aumento de custos ao 
Governo, uma vez que se faz necessário um arsenal de intervenções para reestabelecer 
a qualidade de vida e a saúde do idoso. Tais riscos podem ser explicados devido 
a alterações anatômicas e fisiológicas naturais dos seres humanos ao passar pelo 
processo de envelhecimento, bem como seu estado nutricional (comprometido na 
maioria dos casos), resultando em alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas 
(NASCIMENTO, 2017).

As divergências com relação à polifarmácia e sua prevalência são explicadas 
pelo modelo de atenção à saúde atual e seus componentes, além de indicadores 
socioeconômicos. A quantidade de medicamentos utilizados varia de acordo com a 
cultura, características demográficas, estado de saúde e características individuais 
dos prescritores. Caracterizada como um fenômeno expressivo, a polifarmácia em 
idosos tem suas prevalências identificadas em estudos internacionais, atestando os 
dados obtidos de estudos nacionais (SALES; SALES & CASOTTI, 2017).

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo De Santa Helena; De Oliveira e Neves (2018), 

“De acordo com dados globais, 15% da população mundial consome mais de 
90% da produção farmacêutica, e 25 a 70% dos gastos com saúde nos países em 
desenvolvimento são destinados para medicamentos. Quando disponíveis, eles são 
frequentemente usados de maneira incorreta. Aproximadamente 50% de todos os 
medicamentos são prescritos, liberados ou vendidos inapropriadamente, enquanto 
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50% dos pacientes não os administram segundo as prescrições6. Padrões comuns 
de uso errôneo são: não seguimento da prescrição de maneira adequada (por 
motivos de esquecimento ou não aderência), automedicação, polifarmácia e uso 
excessivo de antibióticos e anti-inflamatórios (DE SANTA HELENA; DE OLIVEIRA & 
NEVES, 2018, 02). ”

Os resultados obtidos demonstram que a polifarmácia seria a prescrição de 
cinco ou mais medicamentos, estando concomitantemente ligada à multimorbidade, 
pois o número de medicamentos utilizado é diretamente proporcional ao número de 
doenças do idoso. Sem dúvidas a atenção primária para pacientes polifarmácia é 
complexa, tanto para pacientes quanto para os profissionais de saúde. O que culmina 
na necessidade de inovações de cuidados para este grupo de pacientes, incluindo 
a participação do paciente na tomada de decisões, através da educação em saúde 
prestada pelo farmacêutico (VAN DER AKKER et al., 2019; ALMENAR-PÉREZ et al, 
2019).  Nesse contexto é essencial a atuação do farmacêutico de modo a esclarecer 
as possíveis interações medicamentosas que podem surgir com o uso indiscriminado 
de muitos medicamentos ao mesmo tempo. Essas interações não necessariamente 
estão apenas relacionadas a drogas entre si, mas também a processos metabólicos 
variados e influenciados por essas interações. O uso errado de medicamentos sem 
o direcionamento correto e as possibilidades de afetação em diversos mecanismos 
essenciais a sobrevivência do paciente podem contribuir sobremaneira para a falência 
acelerada do indivíduo.

Algumas das classes frequentemente envolvidas no tratamento caracterizado 
como polifarmácia são os fármacos utilizados para o tratamento de distúrbios 
gastresofágicos, em específico os inibidores da bomba de prótons. Além disso, 
antitrombóticos e lipídicos, agentes modificadores, anti-inflamatórios não esferoidais. 
O clopidogrel e a rosuvastatina também foi incluso como agentes modificadores de 
lipídios (CHAU et al., 2016).

  O estudo de Oliveira, Neves e De Santa Helena (2018) traz que os grupos 
farmacológicos de maior prevalência em sua amostra mais utilizados foram: atuantes no 
sistema renina-angiotensina representado pela losartana e enalapril, hipolipemiantes 
como a sinvastatina, os diuréticos com hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona, 
psicoanalépticos  com a fluoxetina, amitriptilina, nortriptilina, escitalopram e sertralina, 
e os antitrombóticos, mais especificamente o ácido acetilsalicílico, a varfarina e o 
clopidogrel. Verdoorn et al. (2019) observaram as dez principais drogas utilizadas por 
idosos, citadas na Tabela 01.

Classes de drogas

Medicamentos para úlcera péptica e doença do refluxo gastro-esofágico

Agentes antitrombóticos

Agentes beta-bloqueadores

Bloqueadores seletivos dos canais de cálcio
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Medicamentos orais para redução de glicose no sangue

Inibidores do ás

Antagonistas da angiotensina II

Vitamina D

Diuréticos de teto alto

Tabela 01: As dez classes de drogas mais utilizadas por idosos. 
Fonte: Verdoorn et al., 2019.

O estilo de vida possui grande influência no perfil populacional de polifarmácia, 
onde hábitos como dieta, tabagismo, etilismo, automedicação e a falta de exercícios 
físicos contribuem fortemente nesse processo. Tais fatores permitem o levantamento 
da lista de medicamentos mais utilizados pelos usuários dos serviços de atenção 
primária em saúde, segundo classificação Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). 
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos no ano de 2015, como descritos nos resultados do estudo realizado 
por Nascimento et al., (2017). 

Os estudos de Al-Hashar (2016) revelaram que as causas mais comuns de 
internação em idosos seriam os distúrbios cardiovasculares, infecções e ainda, 
doença renal em pequena porcentagem. Já com relação ao número de medicamentos 
prescritos na alta estão fármacos cardiovasculares, seguidos pelos gastrointestinais 
e atuantes do sistema endócrino, o que é esperado, uma vez que idosos estão 
mais propensos a ser acometidos de cardiopatias, hipertensão e infecções. Ainda, 
os autores constataram que não houve diferença significativa na prevalência de 
polifarmácia entre homens e mulheres neste estudo. 

Tegegn et al. (2019) citam que as análises de associações entre educação, idade, 
comorbidades sexuais, e status educacional precisam de mais investigação para que 
sejam de fato atribuídas como fatores contribuintes para problemas no prognóstico de 
indivíduos considerados polifarmácia, e também outros fatores sociais e ambientais 
precisam ser vistos. A indissociabilidade de mecanismos biológicos e suas interações 
com os medicamentos são ligações essenciais para os profissionais da saúde que 
visam sempre a promoção da qualidade de vida seja do idoso ou de qualquer paciente. 
Dentre os serviços prestados pelo farmacêutico clínico, a revisão da farmacoterapia 
tem grande impacto na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, objetivando a 
redução do número total de medicamentos e otimização de seu tratamento, o que 
inclui os isentos de prescrição e os que necessitam desta (STUHEC; GORENC & 
ZELKO, 2019).

As intervenções na polifarmácia podem ser dos tipos profissional, organizacional, 
governamental e multifacetada. Onde, a estas estão incluídas atividades como 
prescrição reduzida de medicamentos potencialmente inapropriados, melhor uso 
de medicações apropriadas e seguras, melhora da adesão e redução de eventos 
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adversos a medicamentos e de interações medicamentosas (Soler & Barreto, 2019). 
Vasilevskis et al. (2019) propõe estudos que examinem o impacto das reduções 
de medicação na adesão, síndromes geriátricas e o estado de saúde funcional. A 
diminuição desses impactos contribuirá de modo efetivo para a melhoria do paciente.

O acesso aos serviços prestados se dá a nível de consultas ambulatoriais, 
visitas domiciliares, visitas a emergências, internações hospitalares e consultório 
farmacêutico. Com relação as intervenções educacionais, estas podem estar 
direcionadas aos prescritores (incluem desfechos de redução de morbimortalidade), 
aos usuários e familiares.  As prescrições devem ser feitas de maneira que sejam 
considerados explicitamente os efeitos globais do medicamento, auxiliando assim 
na promoção e garantia do uso racional de medicamentos. As intervenções 
Organizacionais atribuem a prestação dos serviços de Assistência Farmacêutica 
(individualmente ou coletivamente), o qual é considerado economicamente viável 
devido seu baixo custo e por possuir uma probabilidade de sucesso alta (SOLER & 
BARRETO, 2019).

É necessário avaliar o risco e o benefício do uso de polimedicação, considerada 
aqui uma terminologia mais adequada e cognitiva para esse ramo da farmácia, por 
idosos, pois ao mesmo tempo que a elevada utilização de medicamentos pode afetar 
negativamente sua qualidade de vida, esses medicamentos também podem auxiliar 
no prolongamento da vida dos pacientes. Ou seja, não necessariamente a polifarmácia 
expõe o idoso a potenciais riscos, mas sim a irracionalidade de seu uso (ARAÚJO 
DE ALMEIDA et al., 2017). A utilização eficaz de medicamentos diversos baseados 
em dados científicos e exames minuciosos dos pacientes deve favorecer a melhoria 
do mesmo evitando transtornos advindos do mal-uso de medicamentos em excesso.

É de grande importância realizar o planejamento de intervenções mais 
específicas para promoção do uso racional de medicamentos, bem como evitar 
interações medicamentosas e consequentes agravamentos dos problemas de saúde 
já existentes, ou ainda, gerar novos. Cabendo então aos profissionais farmacêuticos 
com o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes, aos médicos no momento 
das prescrições, e é claro, conscientizar os pacientes e seus familiares e cuidadores 
sobre o perigo da automedicação. Assim, é passível a criação de uma cultura apropriada 
para o uso de medicamentos, diminuindo então os efeitos negativos do problema 
(HOSSEINI; AMIRI & BIJANI, 2018). Programas de medicina personalizada podem 
ser elaborados para selecionar tratamentos mais eficazes com efeitos colaterais 
reduzidos. Por conseguinte, prevê-se que no futuro a análise terapêutica melhorada, 
incluindo farmacogenômica e farmacoepigenômica (programas de medicina de 
precisão), sejam mais eficientres contando com ferramentas de software complexos 
alimentados com grandes conjuntos de dados para acesso por parte dos profissionais 
envolvidos no processo da polifarmácia (ALMENAR-PÉREZ et al., 2019).
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5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos estudos apontados neste trabalho é essencial notar que cabe também 
ao farmacêutico como profissional da saúde participar do processo de tomada de 
decisões a respeito do quadro clínico do paciente, requerendo de modo geral uma 
equipe multidisciplinar para evitar o agravamento do quadro clínico. Foi possível 
verificar que a polifarmácia vem aumentando cada vez mais de acordo com a idade e 
como o número de doenças crônicas acompanha esse processo, consequentemente 
a incidência de polifarmácia aumentará nos idosos, uma vez que as comorbidades 
associadas a essa faixa etária requerem um maior número de medicamentos. As 
análises apresentadas demonstram o quão negativa é a polifarmácia para idosos, e 
ainda, o quão importante é o papel do farmacêutico na busca pela diminuição deste 
fenômeno, juntamente aos demais profissionais.
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