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RESUMO: O envelhecimento populacional tem levado a um aumento na prevaléncia de
doengas crdnicas o que exige o uso de multiplos medicamentos em idosos. Essa pratica,
conhecida como polifarmécia, esti associada a uma série de problemas de satde,
comprometendo a qualidade de vida e aumentando o risco de hospitalizacdes e mortalidade
nesses pacientes. Frente a esta problemitica, indaga-se: quais recursos podem ser usados pelos
farmacéuticos no manejo da polifarmicia, visando & melhoria na qualidade de vida dos pacientes
idosos? Nesse contexto, esse estudo foi norteado tendo como objetivo geral: evidenciar os
recursos acessiveis aos farmacéuticos para a realizacio de possiveis intervencdes terapéuticas
em pacientes idosos, ademais, tem-se como objetivos especificos: identificar as principais
interacdes medicamentosas e reagdes adversas associadas A polifarmicia em idosos; evidenciar
abordagens para otimizacdo da terapia medicamentosa em idosos polimedicados; e avaliar a
importincia da atengdo farmacéutica no monitoramento e manejo da polifarmécia em idosos.
Foi-se adotado como método de coleta de dados a pesquisa bibliogréfica de cunho descritivo e
explicativo, sendo conduzido pela abordagem qualitativa, ocorrida nos bancos de dados da
Lilacs, Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
- CINAHL, PubMed, ClinicalTrials.gov, SciELO e Google Académico, teses, artigos
cientificos e sites. A vista disso, os resultados da pesquisa indicam seguramente que a
polifarmécia em idosos est4 vinculada a resultados negativos em satde, destacando-se entdo a
importincia de ferramentas eficazes para embasar a atuacdo do profissional farmacéutico no
uso correto dos medicamentos, direcionando-os para a forma mais eficaz de tratamento desses
pacientes.
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1 INTRODUCAO

A polifarmicia em idosos é uma questio complexa e desafiadora que envolve o uso
simultineo de virios medicamentos, geralmente necessdrios para o controle de diversas doengas
crénicas comuns nessa faixa etiria. Com o envelhecimento da populagio mundial e o aumento
das doencas crénicas, esse fendémeno tem se tornado cada vez mais relevante. Embora, em
muitos casos, o uso de multiplos medicamentos seja indispensédvel para o tratamento adequado,
ele também pode resultar em interacdes medicamentosas prejudiciais e efeitos colaterais,
especialmente em idosos, que s3o mais vulnerdveis a esses problemas.

Medicamentos podem potencializar ou reduzir a eficicia uns dos outros, ou ainda gerar
efeitos colaterais que prejudicam a satde do paciente. Portanto, ao prescrever para idosos, é
fundamental considerar as alteracdes fisiolégicas que ocorrem com o envelhecimento. Essas
mudancas podem afetar a forma como o corpo processa os medicamentos, influenciando a
farmacocinética e a farmacodinimica.

Além disso, a maior suscetibilidade dos idosos a efeitos adversos e interacdes
medicamentosas reforca a importincia de uma avaliagdo criteriosa da medicagio prescrita,
priorizando firmacos com menor risco de reagdes indesejadas e ajustando doses conforme
necessirio. Frente a esta problemaitica, indaga-se: quais recursos devem ser usados pelos
farmacéuticos no manejo da polifarmicia, visando 4 melhoria na qualidade de vida dos pacientes
idosos? Desse modo, com a problemitica evidenciada, pretende-se no objetivo geral: evidenciar
os recursos acessiveis aos farmacéuticos para a realizagdo de possiveis intervengdes terapéuticas
em pacientes idosos. Os objetivos especificos sdo identificar as principais interagdes
medicamentosas e reacdes adversos associadas a polifarmicia em idosos; evidenciar as
principais alteragdes fisiolégicas no envelhecimento que predispdem os idosos a um maior risco
de interacdes medicamentosas; e avaliar a importincia da atencio farmaclutica no
monitoramento e manejo da polifarmécia em idosos.

Este trabalho torna-se altamente relevante, pois ressalta a importincia do conhecimento
acerca da polifarmicia em idosos e de ferramentas especificas no auxilio 4 prescri¢io e ao
acompanhamento de tratamentos é crucial para gerencia-la. Estas ferramentas, como programas
de revisio de medicamentos, softwares de deteccio de interacdes medicamentosas e listas de
prescricio potencialmente inadequadas, auxiliam o farmacéutico a identificar e prevenir
interacdes prejudiciais e efeitos adversos que podem comprometer a satide e a qualidade de vida

do paciente.
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O suporte farmacéutico, ao lado da utilizacdo dessas ferramentas, ndo s6 melhora a
adesdo ao tratamento como também fortalece a relagio do paciente com o sistema de satde,
promovendo uma abordagem mais personalizada e efetiva para o manejo das condi¢des crénicas
e dos riscos associados a polifarmicia.

A metodologia utilizada consiste em uma pesquisa bibliogréafica de cunho exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa, visando identificar e avaliar os recursos informativos
mais eficazes e acessiveis para os farmacéuticos no manejo da polifarmicia em pessoas idosas,
ocorrida nos bancos de dados da Lilacs, Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature -~ CINAHL, PubMed, ClinicalTrials.gov, SciELO e
Google Académico, teses, artigos cientificos e sites. Os artigos cientificos selecionados foram
avaliados com o suporte da ferramenta QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic
Accuracy Studies), amplamente reconhecida e utilizada para identificar potenciais vieses e
preocupacdes relacionadas a aplicabilidade em estudos que avaliam a precisio e validagdo de
testes diagnésticos ou ferramentas de triagem (HUANG & HUANG, 2022).

O referencial tedrico divide-se em quatro etapas, a primeira sendo sobre a historicidade
dos estudos publicados a respeito do tema polifarmicia no mundo e no Brasil, chamando
atengio para o fato do crescimento da utiliza¢do de mais de cinco medicamentos concomitantes
por parte dos idosos e os riscos de seu uso indiscriminado e a grande preocupagio a respeito do
tema nas dltimas décadas. Na segunda etapa é abordada a importincia da atengio farmacéutica
no manejo e monitoramento da polifarmicia. Em seguida, na terceira etapa, sdo destacadas as
principais ferramentas disponiveis para otimiza¢io da terapia medicamentosa em idosos
polimedicados. Por fim, na quarta etapa, se definem os conceitos de interacdes medicamentosas
e efeitos adversos e se enumeram as principais interacdes medicamentosas e efeitos adversos
relatados nos artigos utilizados.

Os resultados obtidos demonstram que o uso de recursos informativos disponiveis é
fundamental para o suporte ao profissional farmacéutico, permitindo direcionar, adaptar e
aprimorar significativamente as prescri¢des terapéuticas para pacientes idosos. Esses recursos
possibilitam o uso de medicamentos mais seguros, eficazes e adequados, promovendo uma
terapia personalizada e eficiente. Assim, o acesso a dados precisos e orientagdes fundamentadas
capacita o farmacéutico a otimizar o tratamento, elevando a seguranca e o bem-estar dos idosos

em uso continuo de medicamentos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

2673



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

2 METODOLOGIA

A metodologia, que é a organizag¢io da estrutura da pesquisa, é utilizada para dar
sustentacdo as dubiedades de um estudo, representando a trajetéria que é percorrida para se
chegar ao ponto que se é desejado. Sendo assim, é por meio dela que se encontram os
embasamentos necessérios para se chegar a solugdes de questionamentos em uma pesquisa, se
fazendo presente em todos os campos cientificos e sendo através desse processo de investigagio

que se faz possivel chegar até a resposta e solugﬁo de um problema.

A Metodologia, em um nivel aplicado, examina, descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisa que
possibilitam a coleta e o processamento de informagdes, visando ao encaminhamento e 4 resolucdo de problemas

e/ou questdes de investigagio. (PRODANOV, 2013)

Com o intuito de conhecer a problemaitica sobre a 4rea de estudo, foi realizada uma
pesquisa exploratdria na fase de sintese dos dados, onde as informac8es extraidas das revisdes
sistemdticas foram analisadas qualitativa e quantitativamente. A sintese narrativa foi utilizada
para descrever as ferramentas e intervencdes utilizadas para otimizar a polifarmécia, enquanto
os resultados quantitativos foram extraidos das meta-analises incluidas, sempre que possivel.
Além disso, a pesquisa avaliou a heterogeneidade entre os estudos incluidos e destacou possiveis
lacunas nas evidéncias atuais.

O local de estudo abrange o contexto nacional e internacional, com os elementos
pertinentes ao assunto, delineando uma pesquisa voltada para a otimizag¢io da terapia
medicamentosa em idosos polimedicados, bem como o papel da atengio farmacéutica na adesio
do tratamento desses pacientes. Para obtencdo dos dados necessarios, foi utilizada uma pesquisa
bibliogréifica. Segundo GIL (2002 p. 44), "a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em
material j4 elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos".

Para alcancar esse objetivo, realizamos uma ampla revisio de literatura, abrangendo
artigos cientificos publicados em inglés e portugués desde 2020, utilizando as seguintes palavras-
chave: polypharmacy e tools. O processo de sele¢io dos estudos incluiu uma triagem inicial dos
titulos e resumos para excluir duplicidades e pesquisas em que o publico-alvo ndo eram pessoas
idosas ou, sendo pessoas idosas, se restringia a um tipo especifico de doenca ou evento, como
cincer ou queda.

As bases de dados apresentaram como resultado um total de 887 artigos, dos quais 768
foram descartados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Entre os 119 estudos restantes, 31

foram classificados como de baixa qualidade, 73 como de qualidade moderada e finalmente, 15
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como de alta qualidade, sendo esses os que foram considerados como fonte para o estudo,
utilizando os critérios da ferramenta QUADAS-2. Esses resultados refletem um processo
rigoroso de avaliagio da qualidade metodolégica dos artigos, garantindo a relevincia e
aplicabilidade das evidéncias obtidas na pesquisa. O estudo utilizou diversas bases de dados
reconhecidas, como Lilacs, Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - CINAHL, PubMed, ClinicalTrials.gov, SciELO e Google Académico. Essa
abordagem abrangente permitiu a coleta de resultados sélidos a partir de fontes variadas,

confiaveis e atualizadas.

3 BREVE HISTORICO DE ESTUDOS DE POLIFARMACIA EM IDOSOS NO MUNDO

O estdgio inicial da farmacologia era caracterizado por uma forte dependéncia de
substincias naturais, como a terebintina, cujo uso terapéutico era baseado em observacdes
empiricas (COPLAND, 1821; CAP, 1843). Esse periodo marcou a transi¢io entre a medicina
empirica e o inicio de uma abordagem mais cientifica. A farmacologia comecava a se
desenvolver como ciéncia, mas ainda carecia de métodos rigorosos de avaliagio e controle, algo
que viria a ser consolidado com o avanco da pesquisa cientifica e dos ensaios clinicos nas décadas
seguintes.

Uma obra monumental que contribuiu para a evolugio da farmacologia como ciéncia foi
The Cyclopedia of Practical Medicine (FORBES, ALEXANDER & TWEEDIE, 1833). Essa
enciclopédia consolidou o conhecimento do século XIX sobre a pritica médica, incluindo
tratados sobre o uso de medicamentos e substincias terapéuticas. Mesmo sem abordar
diretamente o termo farmacologia, a obra ji refletia uma preocupagdo crescente com o uso
racional de medicamentos, alertando para os perigos de prescrever multiplos remédios de
maneira descontrolada, o que mais tarde seria conhecido como polifarmicia.

Com o avanc¢o dos medicamentos, as primeiras criticas i tendéncia em prescrever
medicamentos como uma solu¢io padrio foram registradas na segunda metade do século XIX.
Upton (1873) demonstrou preocupagdes com os perigos dessa pratica, conhecida como
polifarmicia, afirmando que ela ndo apenas aumenta o risco de efeitos adversos, mas também
dificulta a identificacdo do firmaco responsivel por determinado efeito terapéutico ou reagio
indesejada. Ele defende uma pratica médica mais criteriosa, parcimoniosa, conservadora e

acompanhada de um monitoramento rigoroso.
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Um dos primeiros estudos sobre polifarmécia em pessoas idosas foi o de FRIEND (1959),
publicado na Inglaterra. Em seu artigo, o pesquisador britinico discute a prética de prescrever
multiplos medicamentos, também conhecida como "shotgun prescriptions”. FRIEND alerta para
os riscos dessa abordagem, como a dificuldade em identificar qual medicamento é responsével
por determinado efeito terapéutico ou adverso. O autor defende uma prescricio mais criteriosa
e individualizada, sugerindo que o uso de miltiplos medicamentos seja baseado em evidéncias
claras.

O grande propésito da polifarmicia em pessoas idosas deve ser a maximizagio dos
beneficios dos tratamentos medicamentosos e a minimiza¢do dos dados potenciais
(BALLENTINE, 2008). Reagdes adversas e hospitaliza¢cdes comprometem a qualidade de vida
dos pacientes, por isso, Medeiros-Souza et al. (2007) ressaltam a importincia do diagnéstico
precoce da polifarmicia e sugerem estratégias para o seu controle, como a revisdo periédica das
prescricdes por parte de profissionais da satde, a suspensio de medicamentos quando
apropriado, e o acompanhamento continuo dos pacientes.

Esse monitoramento pode ser feito a partir de nove questdes que foram identificadas por
Bushardt e Jones (2005) para abordar a polifarmicia em pessoas idosas. Essas perguntas se
concentram em aspectos como: 1) A medicagdo é necessdria? 2). Quais sdo os objetivos do
tratamento? 3) O regime prescrito é o mais simples possivel? 4) As dosagens sio apropriadas
para a idade e funcdo renal? 5) H4 duplicidade de medicamentos? 6) Existem interacdes
medicamentosas? 7) O paciente entende as instrucdes? 8) O tratamento esta atingindo os
resultados desejados? 9) Quais sdo os riscos versus beneficios?

Sem um monitoramento individualizado, fatores como a fragmentagio do cuidado e a
falta de revisio das prescri¢des agravam o problema. Estratégias como revisdes periédicas da
medicagdo, uso de critérios de prescricdo apropriada e o envolvimento ativo de pacientes e
cuidadores podem reduzir os riscos, promovendo maior seguranca e melhor qualidade de vida
(SHOLA & ADEGBOYE, 2015). Isso se torna ainda mais evidente quando a polifarmicia é
aplicada a pessoas idosas com deficiéncia intelectual, reforcando a necessidade de abordagens

mais personalizadas (O'DWYER, 2016).

3.1 POLIFARMACIA EM IDOSOS NO BRASIL

No Brasil, a polifarmicia em idosos tem sido uma preocupagdo crescente nas tltimas

décadas. Em 1999, foi realizada a primeira pesquisa nacional sobre a utilizacdo de medicamentos
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por idosos, denominada Estudo Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocio do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM). O estudo PNAUM, realizado nos vinte e seis estados e no
Distrito Federal, revelou que 75% dos idosos utilizavam pelo menos um medicamento, e cerca
de 40% utilizavam quatro ou mais medicamentos. Além disso, o estudo identificou uma alta
prevaléncia de interagcdes medicamentosas e de potenciais problemas relacionados ao uso de
multiplos medicamentos por idosos.

Mais recentemente, em 2019, um estudo realizado em Belo Horizonte (Prevaléncia e
Fatores Associados a Polifarmacia em Idosos Atendidos na Atencio Priméria & Satde em Belo
Horizonte-MG, Brasil) com 227 idosos mostrou que 57,7% dos pacientes utilizavam cinco ou
mais medicamentos, e que a polifarmicia estava associada a uma maior probabilidade de

ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos.

4 ATENCAO FARMACEUTICA NO MANEJO DA POLIFARMACIA

A atencdo farmacéutica desempenha um papel essencial no manejo da polifarmicia em
idosos, dada a complexidade e os riscos associados ao uso multiplo de medicamentos nesta faixa
etiria. Esse cendrio eleva significativamente o risco de interacdes medicamentosas, efeitos
adversos, reacdes indesejadas e complica¢des clinicas. Portanto, a atuagdo do farmacéutico é
crucial para garantir a seguranga e a eficicia do tratamento, minimizando riscos e otimizando a
farmacoterapia.

Segundo AVERY HASSEY ET AL, (2023), os farmacéuticos t¢ém um papel crucial na
otimizagio da terapia medicamentosa, realizando revisdes completas das prescrigdes,
identificando discrepincias e implementando mudangas como ajustes de dose, descontinuagio
ou troca de terapias. Essas a¢des visam reduzir os riscos associados a polifarmicia, melhorar a

seguranga do paciente e otimizar os cuidados fornecidos.

O farmacéutico é responsavel pela revisio critica das prescrigdes e pela identificagio de
problemas relacionados ao uso de multiplos medicamentos, o que inclui a prevengio de
interagdes medicamentosas, ajustes de dosagem e a eliminagdo de terapias inadequadas.

(HASSEY, A., THOMPSON, S., & FINLEY, K. 2023).

Além disso, o farmacéutico exerce uma func¢io educativa de grande importincia,
orientando o paciente idoso e seus familiares sobre o uso correto dos medicamentos, a
importincia da adesdo ao tratamento e os sinais de possiveis efeitos adversos. Muitos idosos
enfrentam dificuldades de entendimento em relacdo as prescri¢des médicas, além de
frequentemente n3o perceberem ou ndo relatarem adequadamente os efeitos colaterais dos
medicamentos. Nesse sentido, a orientagio do farmacéutico se torna uma ferramenta
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indispensivel na prevencio de eventos adversos, promovendo a autoconsciéncia e a autonomia
do paciente no manejo de sua saude.

O acompanhamento continuo da resposta terapéutica também é uma atribui¢io do
farmacéutico, que deve ajustar as terapias conforme as mudancas nas condi¢des clinicas do

. ~ A A .

paciente, como a progressio de doencas cronicas ou a emergéncia de novas comorbidades. Em
um contexto de polifarmicia, essa vigilincia se torna ainda mais crucial, pois a combinagio de
multiplos medicamentos pode aumentar a vulnerabilidade do idoso a efeitos adversos, tornando

o manejo clinico ainda mais complexo.

O gerenciamento continuo das terapias, incluindo ajustes conforme a evolugio do
quadro clinico, é essencial para prevenir danos e otimizar os resultados terapéuticos em
pacientes idosos que utilizam multiplos medicamentos. (BRUNNER, M., ET AL.
2022).

Portanto, a atengdo farmacéutica configura-se como um pilar fundamental no manejo da
polifarmécia em idosos. Sua atuacio, voltada para a identificagio de riscos, a promogio da
adesdo terapéutica e o acompanhamento continuo das condi¢des clinicas do paciente, contribui
significativamente para a otimizacdo da farmacoterapia, reduzindo danos e melhorando a
qualidade de vida dessa populagdo. Dessa forma, o farmacéutico se torna um profissional-chave
na promocio de cuidados seguros, eficazes e individualizados para os idosos em tratamento

medicamentoso.

6 FERRAMENTAS PARA OTIMIZAGAO TERAPEUTICA

As ferramentas para otimizagio terapéutica sdo instrumentos que auxiliam profissionais
da satde, especialmente farmacéuticos, a aprimorar a gestio do tratamento medicamentoso,
promovendo seguranga, eficicia e adesio ao tratamento. Entre as mais usadas estdo os softwares
de apoio clinico e as bases de dados interativas, que oferecem informacdes detalhadas sobre
medicamentos, intera¢des, dosagens e contraindicagdes (SMITH & BROWN, 2020). Esses
recursos sio essenciais em casos de polifarmécia, uma préitica comum entre idosos e pacientes
com doengas crdnicas, que estio mais suscetiveis a interacdes medicamentosas e eventos
adversos (JONES ET AL., 2021). Os softwares de verificagio de interagdes, por exemplo,
permitem que o farmacéutico identifique possiveis intera¢des entre medicamentos e ajuste o

tratamento conforme necessario, evitando riscos que podem comprometer a eficicia terapéutica

e a seguranca do paciente (GONZALEZ ET AL, 2019).
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6. FERRAMENTAS DE APOIO A DECISAO CLINICA (CDSS - CLINICAL
DECISION SUPPORT SYSTEMS)

Sdo ferramentas tecnoldgicas projetadas para auxiliar profissionais de saide na
tomada de decisdes clinicas, oferecendo suporte baseado em dados e evidéncias cientificas
atualizadas. Esses sistemas sio aplicados em diversas 4reas, como diagnéstico, otimizagio
terapéutica e prevencio de interagdes medicamentosas, contribuindo para a reducdo de erros e
a melhora dos resultados clinicos. Segundo GREENES (2014), os sistemas de apoio 4 decisdo
clinica (CDSS) desempenham um papel fundamental na integragio de dados clinicos para
otimizar a tomada de decisdes médicas. Ele ressalta que o sucesso desses sistemas depende da
qualidade dos algoritmos utilizados e da interface de usuédrio, que devem ser intuitivos para
garantir a eficicia do suporte fornecido aos profissionais de satide. Na prescri¢io e otimizagio
medicamentosa, os CDSS auxiliam ao identificar potenciais interacdes medicamentosas e ao
sugerir ajustes na terapia, uma funcio crucial em contextos de polifarmicia, onde hi um risco
elevado de interacdes adversas.

No apoio ao diagndstico, os CDSS utilizam dados do paciente, como sintomas e
histérico clinico, para sugerir diagnésticos diferenciais ou confirmar hipéteses clinicas,
baseando-se em grandes bancos de dados e algoritmos preditivos. Essa funcionalidade reduz o
risco de erros e melhora a precisio diagnéstica. Outro aspecto relevante é o suporte 4 adesio de
protocolos e diretrizes clinicas.

Os CDSS podem alertar os profissionais sobre as melhores priticas e recomendacdes
mais recentes, promovendo a aderéncia a diretrizes baseadas em evidéncias e garantindo que o
cuidado prestado esteja alinhado com padrdes de exceléncia. Ademais, esses sistemas oferecem
recomendacdes em tempo real, principalmente em cendrios criticos ou emergenciais,
permitindo uma intervengio rédpida e orientada por dados, com impacto direto na seguranca do
paciente. Exemplos de CDSS incluem ferramentas como UpToDate e Medscape, que
combinam acesso a bancos de dados com recomendagdes e algoritmos clinicos.

Sistemas integrados de prontuirio eletrénico, como Epic Systems e Cerner, também
possuem CDSS embutidos, o que facilita a consulta de informaces relevantes ao histérico do
paciente e apoia a tomada de decisio de forma personalizada. Esses sistemas podem ser
implementados tanto como ferramentas independentes quanto como componentes de sistemas
hospitalares e de registros eletrénicos de satde (EHR), fortalecendo a pratica clinica baseada

em evidéncias e proporcionando um cuidado mais seguro e eficaz. Segundo SHEKELLE ET
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AL., (2013), 0os CDSS podem facilitar a adesdo a diretrizes baseadas em evidéncias, otimizando

assim as abordagens terapéuticas e reduzindo varia¢des desnecessarias no cuidado.

6.2 CRITERIOS STOPP/START

Os critérios STOPP/START sio ferramentas essenciais para a avaliagio e otimizacio
da prescricio de medicamentos em idosos, com foco em reduzir a polifarmicia e aumentar a
seguranga terapéutica nessa populagdo. O critério STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions) identifica medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
classificando-os conforme sistemas e condi¢des clinicas, como cardiovascular, respiratério e
gastrointestinal, e recomendando descontinuagio ou substitui¢io de medicamentos cujo risco
supera os beneficios.

Por exemplo, anti-hipertensivos sio desaconselhados em pacientes com pressio arterial
sistélica muito baixa, e benzodiazepinicos sdo evitados devido ao risco de sedagio excessiva e
quedas. J4 o critério START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) aponta
medicamentos essenciais para condic¢des clinicas especificas em idosos que, muitas vezes, sio
subutilizados.

Esse critério visa garantir a inclusio de tratamentos que possam melhorar o prognéstico
e a qualidade de vida, como inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou antiagregantes plaquetirios em individuos com
histérico de doenga cardiovascular, exceto em caso de contraindicagées.

MARIA DO ROSARIO PEREIRA DE CARVALHO (2018), observa que, apesar dos
critérios STOPP/START serem valiosos para identificar medicamentos potencialmente
inapropriados e intervencdes terapéuticas recomendadas para idosos, sua aplicabilidade em
farmicias comunitdrias é limitada pela auséncia de informacdes clinicas completas, como
histérico detalhado de medicamentos e pardmetros laboratoriais. Ela destaca que, sem acesso a
esses dados, muitos dos critérios ndo podem ser aplicados plenamente, o que reduz a eficicia do

uso desses instrumentos nesse contexto

6.3 CRITERIOS DE BEERS

O critério de Beers, uma diretriz reconhecida pela American Geriatrics Society (AGS),
é amplamente utilizado para identificar medicamentos potencialmente inapropriados para

idosos, com o objetivo de minimizar eventos adversos e aprimorar a seguranca farmacoldgica
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em geriatria (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). Ele é constantemente atualizado
com base em novas evidéncias cientificas para refletir as melhores préticas clinicas (HANLON
ET AL., 2019). Organizado em categorias como medicamentos geralmente inapropriados,
aqueles que requerem cautela e interacées medicamentosas a serem evitadas, o critério de Beers
inclui justificativas para cada recomendacio e alternativas seguras, promovendo uma
abordagem personalizada na prescri¢do para idosos (CHANG ET AL., 2018).

A utilizagdo do critério de Beers é organizado em virias categorias, incluindo
medicamentos potencialmente inapropriados de modo geral, aqueles que exigem cautela em
idosos, medicamentos a serem evitados em certas condicdes clinicas e combinacdes
medicamentosas a serem evitadas por risco de interacdes significativas. Cada medicamento
listado no critério é acompanhado por uma justificativa para sua inclusio, além de
recomendagdes para a substitui¢do por alternativas mais seguras.

Na pritica clinica, demanda uma anélise minuciosa das prescri¢des, especialmente
considerando o alto indice de comorbidades e polifarmicia nessa faixa etdria. A ferramenta visa
prevenir efeitos adversos comuns, como quedas e confusio mental, que prejudicam a qualidade
de vida dos idosos (BARRY ET AL., 2020). Dessa forma, o critério de Beers tornou-se
fundamental na medicina geridtrica, proporcionando uma pratica mais segura e direcionada ao

cuidado farmacéutico de populagdes envelhecidas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,

2019).

6.4 APLICATIVOS MOVEIS DE GESTAO DE MEDICAMENTOS

O uso de aplicativos méveis para a gestio de medicamentos tem mostrado impacto
positivo na adesdo terapéutica, especialmente em grupos com regimes complexos, como idosos
e pacientes com doencas cronicas. Pesquisas indicam que essas ferramentas oferecem beneficios
ao incluir lembretes de horarios, instrucdes precisas sobre o uso de medicamentos e alertas
automaticos sobre interacdes medicamentosas (MORRISSEY ET AL., 2017). Além disso, ao
permitir que profissionais de satide e familiares acompanhem a adesdo ao tratamento, esses
aplicativos ajudam a reduzir esquecimentos e erros na administragio, proporcionando maior
seguranca e eficicia ao tratamento (TIMMERS ET AL., 2020).

Com a crescente acessibilidade e popularidade dos dispositivos méveis, o uso desses
aplicativos na gestdo da satide se consolida como uma pritica cada vez mais aceita. Evidéncias

sugerem que a utilizagio dessas ferramentas é associada a uma maior autonomia do paciente, o
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que contribui para melhores desfechos clinicos e aprimora a seguranca da medicagio,
especialmente em idosos, onde a polifarmacia é comum (IRIZARRY ET AL., 2017). Em um
cenirio de avango tecnoldgico continuo, os aplicativos méveis surgem como instrumentos

relevantes para uma gestdo terapéutica mais personalizada e eficaz, promovendo a satde e o

bem-estar dos usuirios (GRAINGER ET AL, 2020).

6.s PLATAFORMAS DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Plataformas de reconciliagio medicamentosa sio sistemas digitais desenvolvidos para
assegurar a precisio e a continuidade do regime terapéutico de pacientes ao longo de diferentes

niveis de cuidado, reduzindo erros de medicagdo e promovendo a seguranca do paciente.

A reconciliagio de medicamentos é uma atividade que busca reduzir discrepancias da prescri¢do, como

duplicidades ou omissées de medicamentos, e tem como objetivo a prevengio de erros de medicagio. (CALIZE

OLIVEIRA DOS SANTOS ET AL, 2019).

Essas plataformas facilitam a comparagio entre a lista atual de medicamentos e
prescricdes anteriores, detectando discrepincias e evitando omissdes, duplicacSes e interacdes
indesejdveis. Ao integrar-se com prontudrios eletrénicos e bases de dados de medicamentos,
essas plataformas possibilitam uma visio abrangente do histérico terapéutico, fornecendo
suporte para a equipe de satde durante admissdes, transferéncias e altas hospitalares.

Estudos demonstram que a reconcilia¢io medicamentosa informatizada diminui a
ocorréncia de eventos adversos e contribui para uma adesdo mais consistente ao tratamento,
especialmente em pacientes com comorbidades e regimes complexos, destacando-se como um
recurso essencial na gestdo farmacéutica e na promogio de um cuidado seguro e continuo. Entre
as plataformas de reconciliagio medicamentosa mais reconhecidas estdo o MedRec e o
PharMEDium, que integram prontudrios eletrénicos e auxiliam na gestio segura de
medicamentos em transi¢des de cuidado, fornecendo uma lista atualizada e detalhada das
prescrigGes.

O Epic Systems e o Cerner também incluem médulos de reconciliagio medicamentosa,
permitindo que a equipe de sadde verifique e ajuste a lista de medicamentos em diferentes
pontos de atendimento, como admissdo e alta hospitalar. Além disso, o Medisafe e o RxRevu
oferecem suporte para a verificagdo de interacées medicamentosas e otimizac¢do da prescrigio,
com interfaces focadas em melhorar a adesdo terapéutica e a comunicagio entre profissionais e

pacientes.
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6.6 SISTEMAS DE TELEMEDICINA E MONITORAMENTO REMOTO

Os sistemas de telemedicina e monitoramento remoto representam avangos
significativos no acesso e na qualidade do cuidado a satide, especialmente em populacGes de
dificil acesso e em casos de doencas crénicas. Esses sistemas permitem o acompanhamento
continuo de sinais vitais, adesio terapéutica e evolugio clinica dos pacientes, além de facilitar
consultas médicas a distincia. Exemplos internacionais como Teladoc Health e Amwell
oferecem plataformas robustas para consultas virtuais, possibilitando diagnésticos e orientagdes
clinicas de maneira segura e répida.

No Brasil, a telemedicina e o monitoramento remoto j4 estio presentes e vém se
expandindo rapidamente, especialmente apds a regulamentacio da telemedicina pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e o crescimento da demanda durante a pandemia de COVID-19.
Plataformas como Conexa Satde e Pipo Satde oferecem consultas médicas a distincia,
permitindo que pacientes em todo o pais acessem atendimento especializado sem a necessidade
de deslocamento.

O Einstein Conecta, ligado ao Hospital Israelita Albert Einstein, também realiza
teleconsultas e oferece monitoramento remoto para condi¢Bes cronicas, com apoio de
profissionais de satde que acompanham os dados dos pacientes em tempo real. Para
monitoramento remoto, o Laura Satde utiliza inteligéncia artificial para monitorar sinais vitais
e detectar precocemente alteragdes clinicas em pacientes internados ou em acompanhamento
domiciliar.

Estudos indicam que a telemedicina e o monitoramento remoto, tanto no Brasil quanto
internacionalmente, contribuem para a reducio de hospitalizacdes, o aumento da adesio
terapéutica e a melhoria dos desfechos clinicos em condi¢cGes como diabetes, hipertensio e
insuficiéncia cardiaca, promovendo um cuidado preventivo e eficiente na gestdo de doengas
crénicas. Esses sistemas tém ampliado o acesso & satide no Brasil, especialmente em 4reas

remotas, facilitando o manejo de doencas crénicas e melhorando a qualidade do cuidado.

6.7 INTEGRAGAO DE BANCOS DE DADOS DE MEDICAMENTOS

A integracio de bancos de dados de medicamentos é uma estratégia crucial para
aprimorar a seguranca e a eficicia da terapia medicamentosa, permitindo o acesso répido e
preciso a informacdes sobre firmacos, incluindo indica¢Ses, dosagens, interacdes e

contraindica¢des. Essa integracdo facilita a comunicagio entre diferentes sistemas de sadde,
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como prontudrios eletrdnicos e plataformas de prescri¢io, garantindo que profissionais de satide
tenham acesso a dados atualizados e abrangentes sobre medicamentos.

Exemplos de sistemas que promovem essa integracdo incluem o BNAFAR - Base
Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, que representa a
consolidacdo dos dados nacionais referentes a posi¢io de estoque, movimentacdes de entrada e
saida, avaliacdes e dispensagdes realizadas pelos estabelecimentos de satde dos Municipios,
Estados e Distrito Federal para os medicamentos incluidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename, cujo objetivo trata-se da criagcio de uma base de dados que
possibilite o monitoramento continuo e sistemético das politicas de satide no SUS, abrangendo
o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O UpToDate, que fornece informacées clinicas baseadas
em evidéncias, incluindo dados sobre medicamentos, e o Micromedex, da Truven Health
Analytic, que oferece acesso a informacdes detalhadas sobre medicamentos, incluindo
interagdes e efeitos colaterais. A utilizagdo desses bancos de dados integrados nio s6 aumentam
a eficiéncia na prescrigio e na administragio de medicamentos, como também reduzem o risco
de erros, promovendo um cuidado mais seguro. Estudos indicam que a integracio de
informagdes sobre medicamentos contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e a redugio
de eventos adversos, reforcando a importincia de sistemas robustos e interconectados na gestio

Ao ) ;.
farmaceutlca € na pratlca chnlca.

6.8 POLITICAS E PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS AUTOMATIZADOS

Politicas e protocolos institucionais automatizados sio estratégias implementadas em
institui¢des de satide para padronizar priticas clinicas, promover a seguranca do paciente e
otimizar o fluxo de trabalho. Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sio
documentos que estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Esses sistemas utilizam tecnologia da informacdo para
integrar diretrizes clinicas com registros eletrdnicos de satde, possibilitando que as decisdes
médicas sejam tomadas com base em dados atualizados e relevantes. A automagio de politicas
e protocolos reduz a variagio na pratica clinica, garantindo que todos os profissionais sigam as

melhores préticas estabelecidas, o que é essencial para a melhoria da qualidade do atendimento.
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo documentos que tém como objetivo garantir o melhor
cuidado de satide no SUS, incluindo recomendagdes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes

fases evolutivas de um agravo a satide ou de uma determinada condig3o. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Estudos demonstram que a aplicacio de IA em anélise preditiva pode levar a melhorias
significativas nos desfechos clinicos, reducdo de custos e otimizagdo dos recursos de satide. A
anélise preditiva permite uma abordagem mais direcionada, ajudando os profissionais de saide
a priorizar intervengdes para pacientes em maior risco e a personalizar estratégias de tratamento

com base nas caracteristicas individuais de cada paciente.

A TA pode capacitar as pessoas a ter maior controle de seus préprios cuidados, permitir que paises com
poucos recursos e comunidades rurais, onde os pacientes frequentemente tém acesso restrito a profissionais de
satde ou profissionais médicos, preencham as lacunas no acesso a estes servigos. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA TROPICAL, 2023).

Com a continua evolugio das tecnologias de IA, espera-se que sua aplica¢do na satde se
expanda, oferecendo novas oportunidades para a melhoria do cuidado e a gestio da satde

publica.

7 REACOES ADVERSAS x INTERACOES MEDICAMENTOSAS

De acordo com a ANVISA (2009), a Reagdo Adversa a Medicamento - RAM ¢é qualquer
resposta prejudicial ou indesejivel, nio intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagndstico, terapia da doenga ou para a
modificacio de funcdes fisioldgicas. As reacdes adversas a medicamentos podem variar em
gravidade e manifesta¢Ses clinicas. Alguns exemplos comuns incluem erupcdes cutineas,
niuseas, vomitos, diarreia, tonturas, sonoléncia, queda da pressio arterial, alteragdes cardiacas,
disfuncio renal, reacdes alérgicas e efeitos colaterais cognitivos.

RAWLINS E THOMAS (1998), classificam as reacdes adversas em dois tipos: a)
reacdes consideradas de efeito farmacolégico aumentado, mas considerado, como normal;
quanto as caracteristicas, essas rea¢des sio previsiveis, mais comuns, normalmente reversiveis
e podem ser reproduzidas experimentalmente; e b) as reagdes do tipo B, que sdo as reagSes
totalmente inesperadas e imprevisiveis, em desacordo com o mecanismo de a¢do do firmaco.

As reacdes adversas previsiveis sdo conhecidas e esperadas, com base nas propriedades
farmacolégicas do medicamento. Por exemplo, alguns medicamentos podem causar sonoléncia
como efeito colateral comum. Essas reacbes geralmente estdo relacionadas a dose do

medicamento e sio reversiveis quando o medicamento é descontinuado ou a dose é ajustada. J4
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as reacdes adversas imprevisiveis sio menos comuns e podem ocorrer em uma pequena
proporcio de pacientes. Elas sdo geralmente idiossincriticas, ou seja, ndo sio relacionadas 4 dose
ou aos efeitos farmacolégicos esperados do medicamento. Essas reacdes podem ser causadas por
intolerincia individual, predisposi¢do genética ou outros fatores desconhecidos.

Interagdes medicamentosas ocorrem quando dois ou mais medicamentos interagem
entre si, alterando os efeitos farmacolégicos esperados, aumentando ou diminuindo a efic4cia

de um ou ambos os medicamentos, ou resultando em efeitos colaterais indesejados.

Interacdo medicamentosa: resposta farmacoldgica, toxicoldgica, clinica ou laboratorial causada pela
combinagio do medicamento com outros medicamentos. [...] A interagio medicamentosa pode resultar em um
aumento ou diminui¢io da efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos adversos. (ANVISA,

2009).

Essas intera¢des podem ocorrer de virias maneiras, incluindo

Interacdes farmacocinéticas: Segundo ROGERIO HOEFLer, (2008), essas interacGes
afetam a forma como o medicamento é absorvido, distribuido, metabolizado e excretado pelo
organismo. Por exemplo, um medicamento pode interferir no metabolismo de outro
medicamento no figado, levando a niveis sanguineos mais altos ou mais baixos do segundo
medicamento;

Interacdes farmacodinimicas: Para OLIVEIRA, (1986), essas interagdes ocorrem
quando dois medicamentos atuam no mesmo alvo farmacolégico ou produzem efeitos opostos,
resultando em um efeito aditivo, sinérgico ou antagonista. Por exemplo, a combinacio de dois
medicamentos que diminuem a pressio arterial pode levar a uma queda excessiva da pressio
arterial;

InteragSes por interagio alimentar: alguns medicamentos podem ter sua absorc¢do ou
metabolismo afetados pela ingestdo de certos alimentos. De acordo com OLIVEIRA, (1991);
YAMREUDEEWONG et al., (1995), estas interacdes sio facilitadas, pois os medicamentos, na
sua maioria, s3o administrados por via oral, sendo capazes de modificar os efeitos dos firmacos
por interferirem em processos farmacocinéticos, como absorcao, distribui¢io, biotransformagio
e excrecio, acarretando prejuizo terapéutico.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas no sistema digestivo, metabolismo, fun¢io
renal e hepitica do idoso, o que pode afetar a forma como os medicamentos sdo absorvidos,
distribuidos, metabolizados e eliminados do organismo. Essas altera¢cdes podem levar a uma

maior sensibilidade aos medicamentos e aumentar o risco de efeitos colaterais.
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As alteracdes na composicdo corporal, nas funcdes renal e hepitica provocadas pelo processo do

envelhecimento humano geram mudangas farmacocinéticas e farmacodinimicas em virios medicamentos.

(OLIVEIRA HSB, CORRADI MLG.,2018).

A polifarmicia em idosos pode levar a uma série de efeitos adversos e interagdes
medicamentosas e as mais relatadas, de acordo com OLIVEIRA HSB, CORRADI MLG,,
(2018), incluem: Sindrome de serotonina, hipoglicemia, risco de hemorragia, hipotensdo
ortostética, disfunc¢do cognitiva, toxicidade da digoxina e risco de quedas.

Sindrome da serotonina: onde a combinacdo de medicamentos que aumentam os niveis
de serotonina no cérebro, como antidepressivos (inibidores seletivos da recaptagio de
serotonina, inibidores da recaptagio da serotonina e da noradrenalina) e alguns analgésicos
(tramadol, codeina) pode resultar em uma condi¢do conhecida como sindrome da serotonina.
Esta condi¢do pode desencadear sintomas graves, como agitagio, confusio mental, taquicardia,
hipertensio, tremores e sudorese intensa (BOYER & SHANNON, 2005).

Hipoglicemia: Estudos sugerem que sulfonilureias, em especial, estdo entre as classes de
medicamentos mais associadas a eventos hipoglicémicos, que podem se agravar com a adigdo
de betabloqueadores, os quais diminuem as respostas autondmicas que alertariam o paciente
para a hipoglicemia (DIABETES JOURNALS, 2023).

Risco de hemorragia: A combinacido de anticoagulantes, como varfarina e rivaroxabana,
com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) aumenta significativamente o risco de
hemorragia gastrointestinal (GI). Estudos indicam que tanto anticoagulantes quanto AINEs,
isoladamente, tém efeitos de comprometimento da coagulagio ou de irritagio da mucosa
gastrointestinal, o que pode levar a tlceras e, eventualmente, a hemorragias. Quando utilizados
em conjunto, esse risco é exacerbado devido a a¢do conjunta de ambos os tipos de medicamentos,
especialmente em idosos ou individuos com histérico de doencas gastrointestinais (THIEME,
2020; AAFP, 2021). A varfarina, um antagonista da vitamina K, interfere na coagulacio
sanguinea e é bem conhecida por seu potencial de causar sangramentos severos, principalmente

no trato GI. J4 os AINEs, incluindo ibuprofeno e naproxeno, sdo associados a indugio de tlceras

pépticas, que podem se romper e resultar em hemorragia (EUROPEAN HEART JOURNAL,
2019).

Hipotensdo ortostética: o uso concomitante de medicamentos anti-hipertensivos, como
bloqueadores dos canais de célcio, betabloqueadores e diuréticos, pode resultar em hipotensio
ortostética (queda da pressdo arterial ao se levantar), especialmente em idosos. A hipotensio
ortostitica (OH) é uma condi¢gdo comum em adultos mais velhos, que pode resultar do uso de
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multiplos medicamentos, especialmente os anti-hipertensivos" (BHANU ET AL., 2021). Este
estudo aponta que a hipotensio ortostitica afeta entre 30% e 70% dos idosos e que mais de 250
medicamentos estdo associados a OH.

Disfungio cognitiva: um estudo revelou que o uso de antidepressivos, especialmente os
triciclicos, pode contribuir para o desenvolvimento de deméncia em idosos, uma vez que estes
medicamentos possuem efeitos anticolinérgicos significativos, aumentando o risco de
deterioracdo cognitiva. O estudo sugere que os profissionais de satide devem ter cautela ao
prescrever esses medicamentos para idosos, considerando o risco potencial para a satde
cognitiva e o bem-estar geral do paciente (MENTAL HEALTH DAILY, 2024).

Toxicidade da digoxina: A combinacdo de digoxina com claritromicina pode aumentar
significativamente o risco de toxicidade da digoxina, especialmente em pacientes idosos. Um
estudo publicado em 2002 pela Oxford academic, por P. ZAPATER ET AL, indicou que a
administracio de claritromicina em pacientes sob tratamento com digoxina pode resultar em
concentragdes séricas elevadas de digoxina, devido a inibi¢do do transporte mediado pela P-
glicoproteina. Além disso, a pesquisa também observou que o uso concomitante dessas drogas
pode levar a arritmias potencialmente fatais.

Risco de quedas: o wuso concomitante de medicamentos sedativos, como
benzodiazepinicos (Diazepam) ou hipnéticos, com opioides (como tramadol) pode aumentar o
risco de quedas em idosos devido aos efeitos sedativos e ao comprometimento do equilibrio.
Segundo a MedShadow Foundation, através do artigo publicado por SUZANNE B.
ROBOTTI, (2016), destaca que os opioides sdo conhecidos por seus efeitos sedativos e podem
exacerbar a sonoléncia e a confusio causadas por medicamentos sedativos, aumentando assim

o risco de quedas e lesdes.

9 CONCLUSAO

O uso de ferramentas informativas no 4mbito da farmicia clinica é uma estratégia
indispensdvel para aprimorar a seguranca e a eficicia da prescricio de medicamentos para
pacientes idosos. Com o envelhecimento da populagio e o consequente aumento de casos de
doengas cronicas, a polifarmaicia tem se tornado cada vez mais comum entre os idosos, o que os
expde a um maior risco de intera¢gdes medicamentosas e efeitos adversos. Nesse contexto, as

ferramentas informativas emergem como aliadas essenciais, capacitando o farmacéutico a
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tomar decisdes mais embasadas, reduzir riscos e contribuir significativamente para a melhora
da qualidade de vida desse grupo.

Essas ferramentas, que incluem desde softwares de verificagdo de interagdes até bancos
de dados de medicamentos e guias especificos para a prescricio em idosos, fornecem
informacdes detalhadas sobre efeitos colaterais, contraindicacdes, ajustes de dose e interacdes
medicamentosas. Esse acesso a dados atualizados e especializados permite que o farmacéutico
identifique precocemente possiveis intera¢cdes entre os medicamentos, intervenha
preventivamente para evitar complicacdes e oriente os profissionais da equipe de saiide sobre o
manejo mais seguro e adequado para cada paciente. Para os idosos, que costumam apresentar
maior sensibilidade aos firmacos e possuem condicdes fisiolégicas que afetam a metabolizagio
dos medicamentos, essa atencdo personalizada e informada é crucial para evitar hospitalizacdes,
quedas, e outros eventos adversos que comprometem sua autonomia e bem-estar.

A personalizagio das doses, facilitada pelo uso de calculadoras de ajuste de dose e
recomendagdes especificas para pacientes com comorbidades ou comprometimento renal e
hepatico, é outro aspecto fundamental proporcionado pelas ferramentas informativas. Esses
recursos garantem que o farmacéutico possa sugerir doses que ndo apenas tratem as condicdes
de satide do idoso, mas também minimizem os riscos de toxicidade e eventos adversos. Isso se
torna ainda mais importante para pacientes com doengas crdnicas, como hipertensio e diabetes,
cuja adesdo ao tratamento é vital para o controle da condigio e para a prevencdo de complicagdes
graves. Ao reduzir a complexidade do regime terapéutico e adaptar a dosagem as necessidades
do idoso, o farmacéutico promove uma adesio mais eficaz e reduz as chances de
descontinuidade no tratamento, contribuindo assim para uma melhor evolugio clinica e para a
manutencio da qualidade de vida.

Outro ponto relevante é a identificagio de medicamentos potencialmente inapropriados
para a populagdo idosa. Ferramentas como os Critérios de Beers e STOPP/START auxiliam
os farmacéuticos a reconhecer firmacos que podem apresentar riscos elevados de efeitos
adversos, como sonoléncia excessiva, tonturas e confusio mental, que muitas vezes levam a
quedas e hospitalizagdes. O farmacéutico, ao utilizar essas diretrizes, pode recomendar
alternativas terapéuticas mais seguras ao médico, fortalecendo o papel colaborativo entre os
profissionais de satide. Esse enfoque de trabalho em equipe contribui para a constru¢io de um
cuidado integral e centrado no paciente, onde o idoso é visto em sua totalidade e suas

necessidades especificas sdo atendidas de forma abrangente e segura.
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Por fim, as ferramentas informativas oferecem ao farmacéutico um suporte essencial
para a pratica da aten¢io farmacéutica, agregando valor nio sé no tratamento farmacolégico,
mas também no cuidado preventivo e educativo. Ao capacitar os profissionais para tomar
decisdes mais precisas e seguras, essas ferramentas auxiliam na redugio de erros de medicacio,
promovem uma relagio de confianca com o paciente e seus familiares e tornam o
acompanhamento farmacoterapéutico mais eficaz. Em um cenirio de envelhecimento
populacional, onde a preservacdo da satide e da autonomia do idoso é uma prioridade, o uso de
ferramentas informativas representa um avanco indispensdvel para a prética farmacéutica
moderna. Elas consolidam o papel do farmacéutico como um cuidador e facilitador do acesso a
satde, promovendo uma melhor qualidade de vida e assegurando que o idoso possa viver essa

fase com mais seguranca, autonomia e bem—estar.
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