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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ocasionado um aumento expressivo no consumo de medicamentos entre idosos, 0 que
contribui para a ocorréncia de polifarmécia, automedicagdo e uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs). Esses
fatores estdo diretamente relacionados ao aumento do risco de intoxicacOes, reacBes adversas e perda da autonomia. O presente
estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre a polifarmécia, a automedicagdo e o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados nas intoxicacOes, além de evidenciar a importancia do farmacéutico na promogdo do uso racional e seguro dos
medicamentos. Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa, realizada com base em publica¢des entre 2019 e 2025,
selecionadas nas bases de dados Scielo, LILACS, PubMed, BVS e Periddicos CAPES, utilizando os descritores “idosos”,
“polifarmacia”, “automedicagdo”, “intoxicagdo medicamentosa” e “atua¢do do farmacéutico”. Os resultados apontaram que a
polifarmacia, frequentemente decorrente da multimorbidade, potencializa interages medicamentosas e eventos adversos; a
automedicagdo é amplamente praticada, impulsionada pelo facil acesso a farmacos e pela influéncia de terceiros; e 0 uso de MPls,
como antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos e AINEs, permanece elevado, aumentando os riscos de quedas, Ulceras e
intoxicacdes. O estudo enfatiza o papel essencial do farmacéutico na revisdo da farmacoterapia, na orientagdo sobre o uso racional de
medicamentos e na prevengdo de complicagfes decorrentes ao uso inadequado. Conclui-se que a atuagdo multiprofissional e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para reduzir os riscos, promover o uso seguro de medicamentos e garantir uma melhor
qualidade de vida para a populacéo geriatrica.

Palavras-Chaves: Populagdo geriatrica, polimedicagdo, autoprescri¢do, farmacos improprios, farmacéutico.

The influence of polypharmacy, self-medication and the use of potentially
inappropriate medications on poisoning in the elderly: a literature review

ABSTRACT

Population aging has led to a significant increase in medication consumption among the elderly, contributing to
polypharmacy, self-medication, and the use of potentially inappropriate medications (PIMs). These factors are directly related to the
increased risk of poisoning, adverse reactions, and loss of autonomy. This study aims to investigate the relationship between
polypharmacy, self-medication, and the use of potentially inappropriate medications in cases of poisoning, in addition to highlighting
the importance of pharmacists in promoting the rational and safe use of medications. This work is a narrative literature review based
on publications published between 2019 and 2025, selected from the Scielo, LILACS, PubMed, BVS, and CAPES databases, using
the descriptors "elderly,"” "polypharmacy,” "self-medication," "drug poisoning," and “pharmacist's role." The results showed that
polypharmacy, often resulting from multimorbidity, increases drug interactions and adverse events; self-medication is widespread,
driven by easy access to medications and the influence of others; and the use of PIMs, such as tricyclic antidepressants,
benzodiazepines, and NSAIDs, remains high, increasing the risk of falls, ulcers, and poisoning. The study emphasizes the essential
role of pharmacists in reviewing pharmacotherapy, providing guidance on the rational use of medications, and preventing
complications resulting from inappropriate use. The conclusion is that multidisciplinary work and ongoing monitoring are essential to
reduce risks, promote safe medication use, and ensure a better quality of life for the geriatric population.

Keywords: Geriatric population, polymedication, self-prescription, inappropriate drugs, pharmacist.
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1. Introducao

Nas Ultimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da populacdo idosa em diversos
paises, resultado do aumento da expectativa de vida e da melhoria nas condi¢Ges de satde e qualidade
de vida.t Esse fendmeno demogréfico tem implicagdes diretas no sistema de salde, especialmente no
que se refere ao consumo de medicamentos. O envelhecimento estd frequentemente associado ao
surgimento de doengas crbnicas e a alteracdes fisioldgicas proprias dessa fase da vida, fatores que
contribuem para a polifarméacia e para a elevacdo dos riscos relacionados ao uso inadequado de
farmacos. Nesse contexto, 0 uso racional de medicamentos configura-se como um importante desafio
para a saude publica, exigindo estratégias de prevencdo, acompanhamento e educacdo em saude
voltada para a populacdo idosa.?

O processo de envelhecimento populacional, associado a crescente prevaléncia de doengas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs), tem favorecido significativamente a préatica da polifarmacia
entre idosos, caracterizada pela administracdo de cinco ou mais medicamentos de forma simultanea.
Essa condicdo é frequente nessa faixa etaria devido a presenca de multiplas doencas que requerem
terapias variadas e continuas.® Apesar de muitas vezes necessaria para 0 manejo dessas patologias, a
polifarmacia esta correlacionada ao aumento do risco de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs), incluindo possiveis reagdes adversas, interacdes medicamentosas, hospitalizacdes e, em caso
mais graves, risco de mortalidade . Além dos efeitos clinicos, o nimero elevado de fa&rmacos em uso
pode prejudicar a adesdo ao tratamento e reduzir a qualidade de vida do paciente, representando um
desafio relevante para a satde publica.®’*

A automedicacdo, bem como a polifarmécia, € uma conduta recorrente na populacéo idosa,
impulsionada por fatores como o facil acesso a medicamentos de venda livre, a familiaridade dos
idosos com farmacos ja utilizados e a influéncia de familiares e conhecidos. Analgésicos, anti-
inflamatérios e farmacos para distlrbios gastrointestinais estdo entre 0s mais utilizados sem
prescri¢do, por serem reconhecidos pelos idosos como opgdes para o alivio rapido das dores e
desconfortos, o que amplia as chances de uso inadequado e de complicagfes quando associado a
polifarméacia. Esse habito, além de refletir aspectos culturais e socioecondmicos, contribui para a
complexidade terapéutica e eleva a wvulnerabilidade do idoso aos riscos do tratamento
medicamentoso.2

E inerente ao processo de envelhecimento o surgimento de alteracdes fisioldgicas que afetam
a farmacocinética dos farmacos, o que provoca significativa reducdo da metabolizagdo e excrecdo dos
medicamentos.®> Esse cenario corrobora para um maior risco de intoxicaces e de reagdes adversas,
que é potencializado pela préatica da polifarmacia pela populagdo idosa que é a mais suscetivel a
complicacdes associadas ao uso irracional de medicamentos.® Assim sendo, o paciente idoso possui
alto grau de complexidade e deve ser analisado conforme suas particularidades e por isso a prescri¢éo
médica deve ser meticulosa.* Nesse contexto, a utilizacdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPIs) precisa ser criteriosa, pois eles apresentam maiores riscos do que vantagens a
salde do idoso e para isso, sdo utilizados os Critérios de Beers que € uma diretriz responsavel por
estabelecer a relacdo de medicamentos de alto risco para essa faixa etaria.”

Apesar das consideracGes acerca dos riscos, 0s MPIs ainda sdo frequentemente prescritos aos
idosos, destacando-se as classes dos antipsicéticos, benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos e
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs). A escolha de antidepressivos triciclicos, por exemplo,
pode elevar o indice de quedas por comprometer as capacidades psicomotoras, enquanto os AINES
estdo relacionados com maiores chances de sangramento gastrointestinal e Ulceras.? Logo, a utilizagdo
continua de medicamentos inapropriados pela populagdo longeva, configura-se como um dos fatores
responsaveis pela fragilidade clinico-funcional que torna o individuo incapaz de ter autonomia e mais
predisposto a rea¢des adversas e intoxicagoes.

A atuacdo do farmacéutico nesse cenario assume papel estratégico, uma vez que esse
profissional contribui significativamente para a prevengdo de intoxicacbes medicamentosas em
idosos. Por meio da revisdo da farmacoterapia e da orientacdo sobre o uso correto de medicamentos, o
farmacéutico promove a seguranca do paciente e incentiva a adesdo ao tratamento prescrito. Além
disso, auxilia 0 idoso a compreender a importancia do cumprimento adequado das prescri¢Oes,
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identificar sinais de intoxicacdo e prevenir complicagdes decorrentes da automedicacgdo, reforcando,
assim, o uso racional de medicamentos nesta populacédo vulneravel.®

Diante da complexidade que envolve o cuidado medicamentoso desse grupo populacional,
torna-se imprescindivel a adocdo de medidas que minimizem riscos e promovam uma maior
seguranca terapéutica. Estratégias integradas de cuidado, em conjunto com o acompanhamento clinico
e orientacdo profissional, representam um caminho eficaz para a reducdo de complicacdes, o
fortalecimento da ades@o e contribuicdo para a preservacdo da autonomia e do bem-estar dessa
populagéo.

O presente estudo tem como objetivo investigar de que forma o uso simultaneo de multiplos
farmacos, a prética da automedicacdo e a prescricdo de substancias potencialmente inadequadas
podem estar relacionados a episodios de intoxicacdo entre pessoas idosas. Além disso, busca-se
evidenciar a contribuicdo do farmacéutico na promocao do uso seguro e racional de medicamentos.

2. Material e Métodos

Trata- se de uma revisdo bibliografica da literatura de carater narrativo, elaborada com o
objetivo de reunir e analisar publicacdes cientificas relevantes sobre o tema em questdo. A escolha
desse tipo de revisdo tem por finalidade integrar diferentes perspectivas tedricas e resultados de
pesquisas empiricas ja disponiveis na literatura sobre o tema, fornecendo uma visdo ampla e critica da
problematica estudada.

A pesquisa foi realizada a partir de artigos cientificos indexados em bases de dados cientificas
reconhecidas, incluindo, Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS(Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) , Pubmed ( US National Library of Medicine), BVS
(Biblioteca Virtual em Salde) e Periddicos da CAPES. Para a busca dos artigos foram utilizados
descritores indexados nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) entre os principais termos
empregados, destacam-se: “idosos”, “polifarmacia”, “automedicagdo”, “intoxica¢cdo medicamentosa”
e “atuacdo do farmacéutico”.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidas publicagbes em
portugués, inglés e espanhol, publicadas entre 2019 e 2025, e que abordassem de forma direta a
tematica proposta. Foram excluidos artigos duplicados, resumos sem acesso ao texto integral e
publicacGes que ndo apresentavam pertinéncia com a questao norteadora.

O levantamento do material foi seguido de leitura exploratéria e critica das referéncias
selecionadas. A analise foi conduzida de forma interpretativa, buscando identificar, convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura. Por fim, os principais achados foram organizados e sintetizados,
de modo a responder a pergunta norteadora e a tematica em questdo. A figura 1 estdo apresentados os
dados referentes a busca de artigos.

Figura 1- Fluxograma Prisma para busca de trabalhos
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados nas

bases:
ke Scielo (n = 98) . .
% Pubmed (n = 72) th’izgggrf removidos antes da
:“E Iél\l/'écns_(gg 61) ’ Duplicados (n=20)
= .,( . ) _ Inelegiveis (n=55)
S Periddicos CAPES (n=33)

Total de registros (n=287)

) ) Excluidos por serem anteriores a 2019
Registros selecionados (n=212) | (n=23)

Excluidos por fugirem do tema (n= 10)
Registros excluidos com base na

Publicagdes mantidas (n =179) | ———| leitura dos titulos (n = 66)

l Artigos com texto completo ndo
disponivel (n=12)

L . Registros excluidos com base na
Publ.lc_a.c;oes avaliadas para e leitura dos resumos (n= 66)
elegibilidade (n = 113) Artigos excluidos por ser de

outro grupo populacional (n=23)

Total de estudos incluidos
na revisdo (n = 12)

Incluido

Fonte: Autores, 2025

3. Resultados e Discussao

Os estudos considerados nesta revisdo foram selecionados com base em critérios bem
definidos, assegurando consisténcia e sistematizacdo. As etapas de busca, selecdo e andlise critica
permitiram a coleta de evidéncias relevantes acerca das consequéncias do processo de envelhecimento
dos idosos. Na sequéncia, a Tabela 1 exibe uma sintese de estudos incluidos, com énfase nos autores,
objetivos e principais resultados encontrados.

Tabela 1. Descricao agrupada de cada estudo incluido na revisdo integrativa. Recife, PE, 2025.
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Autoria e ano

Titulo do estudo

Objetivo

Resultados

Oliveira Helen et al.,
2023

Atuacdo do
farmacéutico na
reducdo do nimero de

Analisar a contribuicdo
do farmacéutico na
diminuicdo dos casos

Destacou o papel essencial do
farmacéutico na prevencéo de
intoxicagdo medicamentosas

casos de intoxicacao de intoxicacdo por | em idosos, indicando uma
medicamentosa medicamentos em | maior  valorizacdo  dessa
associada a | idosos, resultantes da | profissdo
automedicacao em | pratica de
idosos automedicacao
Lourenco RR et al, | A atuacao do | Apresentar como o0 | Relata que a automedicacdo
2024 farmacéutico frente a | farmacéutico pode | em idosos € principalmente
préatica de | ajudar a prevenir e | com analgésicos e anti-
automedicacéo por | reduzir os riscos de | inflamatorios, destacando a
idosos no Brasil automedicacao em | atuacdo do farmacéutico para
idosos no Brasil evitar reacOes adversas
Oliveira GPL et al., | Analise do perfil | Avaliar o uso de | Relata que os medicamentos
2022 medicamentoso e de | medicamentos e 0s | mais usados pelos idosos s&o
fatores fatores  ligados  a | para hipertensdo e diabetes
associados a | polifarméacia em idosos
polifarmécia em | atendidos por uma
pessoas idosas unidade de salde em
assistidas por uma | Vitoria -ES
Unidade de Satde em
Vitéria - ES
Oliveira Junior EA et | A intoxicacdo | Analisar a intoxicacdo | Observou — se que 0s idosos
al., 2021 medicamentosa em | medicamentosa em | através da polifarméacia sdo
idosos devido a | idosos causada pela | mais vulneraveis a interacdes
polifarmécia polifarmécia e | medicamentosas e a reagoes
evidenciar a relevancia | adversas
do farmacéutico na sua
prevencéo
Rezende GO, et al., | Riscos da | Elucidar os riscos da | Constatou-se que 0 USO
2023 automedicacéo em | automedicagdo em | excessivo dos anti-

idosos: fatores de risco
e prevengdo do uso de
anti-inflamatorios e
analgésicos

idosos com foco em
anti-inflamatérios e
analgésicos, propondo
medidas preventivas.

inflamatoérios ndo esteroidais
e analgésicos em idosos esta
ligado a Ulceras, hemorragias,

Souza DD, et al., 2024

Risco de intoxicagdo
por uso indiscriminado
de antidepressivos no
publico idoso: revisao
de literatura

Destacar os principais
aspectos causadores de
quadros de intoxicacao
em idosos que utilizam

antidepressivos,
salientando efeitos
adversos e  outras

implicagdes na saude
do idoso

interacbes e  distdrbios
gastrointestinais

Verificou-se 0 uso
indiscriminado de
antidepressivos, como
fluoxetina, amitriptilina e

clonazepam, associados ao
aumento da incapacidade
funcional dos idosos

Praxedes MFS, et al.,
2021

Prescricdo de
medicamentos
potencialmente

inapropriados para
idosos  segundo  0s
Critérios de Beers:

revisdo sistematica

Analisar a frequéncia
de  prescricdo  de
medicamentos
inapropriados em
idosos segundo  ©0s
Critérios de Beers

Constatou-se o predominio da
prescricdo de medicamentos

inapropriados em  idosos
hospitalizados, sobretudo
anti-inflamatérios nao

esteroidais e opioides
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Andrade RC, et | Polifarmacia, Verificar a | Observou-se que
al.,2023 medicamentos polifarmdcia e  a | medicamentos inapropriados
potencialmente prescricéo de | aumentam a fragilidade
inapropriados e a | medicamentos clinica em idosos, e a
vulnerabilidade de | inapropriados em | polifarmécia agrava o0s riscos,
pessoas idosas idosos, relacionando- | reforcando a necessidade de
0s a possiveis agravos | prescricdo individualizada e
pela  vulnerabilidade | criteriosa
clinico-funcional
Forgerini M, et al., | Medicamentos Abordar medicamentos | Constatou-se pelos Critérios
2023 potencialmente inapropriados em | de Beers, que triciclicos,
inapropriados para | idosos, destacando | benzodiazepinicos,
populagdes especificas | critérios para | antipsicoticos e o0s anti-
identificar reacdes | inflamatdrios ndo esteroidais
adversas e promover 0 | sdo medicamentos
uso  racional  dos | potencialmente inapropriados
medicamentos para idosos
Gusmdo EC, et al., | Automedicacdo em | Identificar fatores que | Observou-se que a
2019 idosos e fatores | influenciam a | automedicacdo é comum em
associados automedicacao em | idosos, com o uso diario
idosos de  Montes | predominante de anti-
Claros (MG), e seus | hipertensivos e anti-

riscos a salde

inflamatorios

Trindade KS, et al.,

Os riscos associados ao

Compreender 0s riscos

Verificou-se que o0s idosos

2024 uso de anti- | da automedicacdo em | sdo 05 principais
inflamatorios e | idosos, com énfase no | consumidores  dos  anti-
automedicacao por | uso de anti- | inflamatorios ndo esteroidais,
idosos inflamatdrios ndo | muitas vezes sem prescrigéo,

esteroidais (AINEs) e | e o uso indiscriminado pode

discutir as possiveis | provocar interacdes

reacOes adversas medicamentosas, destacando
a importancia do
acompanhamento
farmacéutico

Buozi IC, et al., 2023 Riscos da | Alertar sobre os riscos | Observou-se que a
automedicacéo em | da automedicacdo | automedicagdo aumenta 0s
idosos entre idosos, | riscos de intoxicacOes e

abordando suas | interacBes medicamentosas,
principais causas, o0s | reforcando gue 0
medicamentos ~ mais | acompanhamento do

envolvidos e as
consequéncias para a
salde

farmacéutico é essencial para
a seguranca e qualidade de
vida

A polifarmécia estd intimamente relacionada a multimorbidade e ao processo de
envelhecimento. A pesquisa de Oliveira et al. (2022)° destaca que, embora muitas vezes inevitavel
diante da presen¢a de maltiplas doencgas crénicas, a polifarmécia aumenta significativamente o risco
da perda da autonomia, a ocorréncia de eventos adversos e interacdes medicamentosas, 0 que torna
indispensavel o monitoramento continuo e adogdo de estratégias preventivas. Ja o estudo de Andrade
et al. (2023)! aprofunda-se na associacdo direta entre polifarméacia e vulnerabilidade clinico-
funcional, evidenciando que idosos em situacdo de fragilidade apresentam maior probabilidade de
utilizar maltiplos farmacos em conjunto com os medicamentos potencialmente inapropriados(MPI),
essa associacao intensifica a fragilidade funcional, favorecendo quedas e hospitalizacdes.




14

A automedicacdo entre idosos no Brasil assume proporg¢des significativas, configurando um
problema de satide plblica. Estudos realizados por Gusmao et al. (2019)1° apontaram prevaléncia
superior a 90% entre os idosos avaliados em Montes Claros, com destaque para o uso de anti-
inflamatdrios e anti-hipertensivos sem prescricdo, associados a fatores como idade, escolaridade e
estoque domiciliar de medicamentos. De modo complementar, Buozi et al. (2023)1* relacionam a
prética a barreiras de acesso aos servicos de salde e a determinantes socioculturais, como indicag¢fes
de terceiros, propagandas midiaticas e dificuldades de atendimento. Enquanto Gusmao et al. (2019)°
enfatizam o carater epidemioldgico e a frequéncia da automedicacdo, Buozi et al. (2023)1 avancam ao
discutir suas repercussdes clinicas, como risco de intoxicagcOes, interacbes medicamentosas,
mascaramento de sintomas e atraso no diagnostico de doengas cronicas. Assim, a analise conjunta
evidencia que a automedicacdo ndo se restringe a um habito individual, mas de fragilidades
estruturais, culturais e socioeconémicas, exigindo interven¢fes educativas, fiscalizacdo da venda de
farmacos e incentivo ao acompanhamento multiprofissional.

Além da elevada prevaléncia, os riscos clinicos da automedicagdo em idosos sdo
consideraveis. Trindade et al. (2024)12 destacam o consumo disseminado de anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINES), frequentemente associados a outras terapias, 0 que pode favorecer complicagdes
gastrointestinais, Ulceras, hemorragias, insuficiéncia renal e crises hipertensivas, sobretudo pela
facilidade de aquisicdo desses medicamentos sem prescri¢cdo. Rezende et al. (2023)'3 apontam que a
fragilidade fisiolégica do envelhecimento, marcada por alteragbes hepéticas, renais e
farmacocinéticas, intensifica esses efeitos adversos, elevando o risco de complicagdes graves e até
Obitos. Dessa forma, embora culturalmente difundida, a automedicagdo em idosos gera repercussdes
clinicas graves, agravadas pela polifarmacia, e demanda acdes preventivas articuladas entre politicas
publicas, vigilancia sanitéria e atuagdo multiprofissional.

A temética sobre a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos
(MPI) é uma discussdo indispensavel, em virtude de suas implicacfes clinicas. Nesse contexto, 0s
estudos de Forgerini (2023)8, destacam a predominancia da prescricdo desses medicamentos apesar
dos seus inumeros riscos a satde, além de ressaltar a importancia do uso de parametros clinicos para o
monitoramento e/ ou busca de outras alternativas para o tratamento do paciente idoso. A pesquisa de
Praxedes et al. (2021)7, corrobora com os achados de Forgerini (2023)2, pois além de relacionar o uso
de medicamentos inapropriados com uma maior susceptibilidade a complicacdes clinicas, também
enfatiza a relevancia dos métodos de triagem como, o Critério de Beers e o0 STOPP, para garantir a
seguranca na farmacoterapia do idoso.

Intoxicacdo € um tema recorrente na pratica clinica em virtude de seus efeitos potencialmente
irreversiveis, especialmente em idosos. Mediante a isso, Oliveira et al (2021)1*, discorre que a
polifarmécia estd intrinsicamente ligada ao aumento do risco de interagbes medicamentosas e
intoxicagOes, devido as alteracOes fisiologicas provenientes da idade. Por outro lado, Sousa et al.
(2024)** foca no alto grau de intoxicagdo causado pelo uso irracional de antidepressivos nessa faixa
etaria, ressaltando potenciais efeitos adversos que podem resultar na incapacitacdo do individuo e no
aumento de acidentes e hospitalizagdes. Ambos os estudos reforcam a importancia da atuagdo do
farmacéutico na execucdo de uma analise criteriosa das prescri¢des, contribuindo para a identificacdo
e resolucédo de problemas relacionados ao uso de maltiplos medicamentos, com o objetivo de reduzir
0s riscos de intoxicagdo e promover uma terapia segura e eficaz.

A atuacdo do farmacéutico destaca-se como elemento essencial para reduzir os riscos
associados a automedicagdo, polifarmécia e ao uso de medicamentos inapropriados pelos idosos. De
acordo com Oliveira et al. (2023)%, o farmacéutico é visto como o mediador da seguranca
medicamentosa, com énfase na utilizacdo dos critérios de Beers, na identificacdo de medicamentos
inapropriados e na revisdo da polifarméacia, estando sempre atento aos sinais de intoxicacOes e
promovendo o uso racional de medicamentos. Esses achados se alinham aos de Lourengo et al.
(2024)?, que destaca a atuagdo do farmacéutico como primeiro ponto de contato com o idoso,
principalmente em regides de dificil acesso de atendimento médico, promovendo a adesdo ao
tratamento e prevenindo complicacBes. Ambos os estudos reforcam a centralidade do papel do
farmacéutico, no qual sua fungdo ndo deve se limitar apenas na dispensacdo, mas também na
prevencdo clinica de riscos e na diminuigdo de interagcBes adversas, ampliando seu impacto na
qualidade de vida da populacéao idosa.
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Portanto, os estudos destacam que o uso de mdltiplos medicamentos em idosos, seja por
necessidade terapéutica ou por praticas de automedicagdo, estd associado a riscos clinicos
significativos e demanda atencdo constante. O envelhecimento fisiol6gico, combinado a
vulnerabilidades sociais e culturais, intensifica esses impactos, tornando indispensavel a
implementacdo de estratégias preventivas, monitoramento adequado e avaliacdo cuidadosa da
farmacoterapia. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional, especialmente do farmacéutico, se
mostra essencial para a orienta¢do sobre o uso seguro dos medicamentos, reducdo de efeitos adversos
e a promocdo da qualidade de vida e autonomia dos idosos.

4. Conclusao

Em virtude do aumento da longevidade da populagéo, observa-se um crescimento alarmante
na autoprescricdo de medicamentos por idosos, 0 que corrobora para o0 surgimento de intoxicagdes.
Além disso, a maior susceptibilidade clinica dessa faixa etaria, associada ao uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs), pode desencadear inUmeras reacGes adversas, toxicidade e
comprometimento da autonomia do paciente.

A partir dos resultados obtidos, verifica-se uma relagdo direta entre a automedicag&o,
polifarmacia e intoxicacdes, o que permite elucidar a relevancia de estudos pertinentes a esse eixo
temético. Conforme foi observado na literatura, apesar da existéncia de inimeros parametros de
seguranga, como os Critérios de Beers, a prescricdo de medicamentos inapropriados ainda é
prevalente e representa grandes riscos para a salde do idoso. Nesse contexto a atuacdo do
farmacéutico é fundamental para a promoc¢édo do uso racional de medicamentos, acompanhamento e
monitoramento farmacoterapéutico e identificacdo de possiveis interagdes, contribuindo para garantir
a seguranca e eficacia do tratamento.

Diante do exposto, conclui-se que o paciente idoso possui um alto grau de complexidade, que
deve ser levado em consideracdo durante a escolha e 0 manejo da farmacoterapia, a qual deve ser
criteriosa e seguir parametros especificos conforme as particularidades do individuo. Dessa forma, a
atuacdo do farmacéutico é indispensavel, ndo apenas na reducdo de riscos de intoxicacdo e outras
complicac@es clinicas, mas também na disseminacdo de informagfes pertinentes ao uso racional de
medicamentos, haja vista que sua agdo tem carater preventivo e educativo.
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