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Resumo  
Tema: os idosos e a realidade da polifarmácia, que pode gerar problemas 
relacionados ao uso de múltiplos medicamentos. Problema: de que maneira a 
assistência farmacêutica pode contribuir para o manejo e prática da polifarmácia em 
usuários idosos? Hipótese: a atuação farmacêutica tem sido imprescindível para 
incentivar o uso responsável e aceitável dos medicamentos dentre a população idosa. 
Objetivos: caracterizar a polifarmácia em usuários idosos e identificar a relevância da 
atuação do farmacêutico na atenção do uso dos medicamentos pelos idosos. 
Justificativa: devido a importância do acompanhamento farmacêutico na polifarmácia 
em pacientes idosos, a pesquisa em destaque tem sua relevância a partir da análise 
minuciosa da prescrição feita pelos profissionais abalizados.  Metodologia: Trata-se 
de revisão bibliográfica realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas bases de 
dados Lilacs, Bireme e Scielo, Google Scholar, sites especializados e revistas do tema 
em pauta compreendido entre os anos de 2014 até 2022. Resultados. Os riscos e 
malefícios da polifarmácia são debatidos há vários anos e têm implicações 
importantes para o envelhecimento da população.  
 
Palavras-chave: Farmácia. Idoso. Polifarmácia. 
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Abstract  
Theme: the elderly and the reality of polypharmacy, which can generate problems 
related to the use of multiple medications. Problem: How can pharmaceutical care 
contribute to the management and practice of polypharmacy in elderly users? 
Hypothesis: Pharmaceutical action has been essential to encourage the responsible 
and acceptable use of medicines among the elderly population. Objectives: to 
characterize polypharmacy in elderly users and identify the relevance of the 
pharmacist's role in monitoring the use of medicines by the elderly. Justification: due 
to the importance of pharmaceutical follow-up in polymedication in elderly patients, the 
highlighted research has its relevance from the detailed analysis of the prescription 
made by qualified professionals. Methodology: This is a bibliographic review carried 
out in the Virtual Health Library (VHL) in the LILACS, BIREME and SCIELO databases, 
Google Scholar, specialized websites and journals on the subject in question between 
the years 2014 to 2022. Results. The risks and harms of polypharmacy have been 
debated for several years and have important implications for an aging population. 
 
Keywords: Pharmacy. Elderly. Polypharmacy. 
 
Introdução 

Atualmente número de idosos tem aumentado significativamente e 
representa uma grande parcela da população. Houve um crescimento exponencial 
na expectativa de vida do ser humano. Entre os diversos motivos que contribuíram 
para este fato, está o desenvolvimento de novos e melhores medicamentos, assim 
como a ampliação do seu uso (BATISTA, 2020).  

Com o aumento da expectativa média de vida dos idosos, tem se 
manifestado diversas patologias relacionadas com a idade e um maior predomínio 
de doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças respiratórias, hipertensão 
arterial, entre outras, consideradas doenças crônicas. Devido as complicações na 
saúde do idoso, o aumento do número de medicamentos usados pelo paciente é 
grande. Nesse contexto, nasceu o conceito de polifarmácia, definido como o uso 
de múltiplos medicamentos, que podem causar reações adversas (EA) e/ou 
interações medicamentosas que aumentam gradativamente de acordo em que 
outros medicamentos são administrados (FRANCISCO, 2018). 

Devido ao processo de envelhecimento, o perfil de saúde mudou, os idosos 
apresentam comportamento diferente, pois a utilização dos serviços de saúde tem 
sido uma constante na vida da pessoa idosa no Brasil, e assim é muito comum as 
prescrições de muitos medicamentos. Logo, a supervisão da administração dessas 
prescrições e medicações requer do farmacêutico um cuidado profissional e muito 
especial, no tocante à preservação da saúde do idoso (SILVA, 2020). 

A polimedicação ou polifarmácia, geram problemas relacionados ao uso de 
múltiplos medicamentos, o que dificulta a manutenção da farmacoterapia eficaz e 
segura por esses pacientes. A polifarmácia pode ser classificada em três graus: 
leve, moderada e grave. O grau leve é a utilização de dois a três medicamentos, 
grau moderada de quatro a cinco e o grau grave, mais de cinco medicamentos 
utilizados (LADEIRA, 2021).  

A utilização de diversos fármacos, pode vir a ser necessário na velhice, e tem 
sido indispensável para a sobrevida do paciente e tratamentos complexos. Percebe-
se que muitos idosos associam a polifarmácia como um elemento-chave de apoio a 
qualidade de vida, todavia, quando o uso de múltiplos medicamentos é feito sem um 
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acompanhamento profissional, essa prática pode acarretar riscos que pode até levar 
a morte do paciente, principalmente devido as reações EA (ROMANO-LIEBER, 2019).  

Os efeitos adversos relacionados ao uso concomitante de cinco ou mais 
medicamentos, constitui um desafio para os profissionais de saúde, especialmente o 
farmacêutico, pois ele tem qualificação profissional para alertar aos pacientes a 
melhor maneira de fazer a prática da polifarmácia e evitar maiores riscos com o uso 
concomitante de inúmeros fármacos (MUNIZ, 2017).  

Devido a realidade da polifarmácia entre os idosos, alguns cuidados devem ser 
tomados pelos profissionais de saúde, como por exemplo ater-se ao conhecimento da 
terapia medicamentosa do paciente para evitar eventos adversos e interações 
medicamentosas, escolher o medicamento e a dose mais adequados para o paciente, 
promover o uso racional, evitar a automedicação e implementar estratégias para 
monitorar as dificuldades e necessidades da população idosa em relação ao uso de 
medicamentos (ANTUNES, 2015). 

Diante dessa realidade a questão norteadora, ou seja, a problematização dessa 
pesquisa é a seguinte; de que maneira a atenção farmacêutica pode contribuir para o 
manejo e prática da polifarmácia em pacientes idosos?  

 Sendo assim, justifica-se a seguinte pesquisa, devido a importância do 
acompanhamento farmacêutico na polifarmácia em pacientes idosos, começa com a 
análise minuciosa das prescrições feitas pelos profissionais abalizados. Assim, a 
dispensação dos medicamentos prescritos, são medidas que representam umas das 
atividades mais importantes que qualificam os serviços de saúde no âmbito 
farmacêuticos.  

A atuação farmacêutica tem sido imprescindível para incentivar o uso 
responsável e aceitável dos medicamentos dentre a população adulta, de forma que 
se otimize o emprego destes medicamentos. A função do farmacêutico está na 
capacidade de se remodelar constantemente, devendo estar sempre apto ao 
atendimento clínico.  

A escolha do presente tema, demonstra que a polifarmácia entre a população 
idosa requer dos profissionais farmacêuticos cuidados preventivos, quanto ao uso 
inadequado e/ou exagerado de múltiplos medicamentos, pois, muitas vezes os efeitos 
adversos e as interações medicamentosas se constituem um desafio aos pacientes 
tanto para o tratamento correto das doenças, bem como para a qualidade de vida do 
idoso.   

Neste contexto, o objetivo desse artigo é caracterizar a polifarmácia em 
usuários idosos e identificar a relevância da atuação do farmacêutico no 
acompanhamento do uso dos medicamentos pelos idosos. Buscou-se também 
analisar as razões da utilização de medicamentos diversos por parte da população 
idosa e descrever os riscos que a polifarmácia pode ter em casos de interação 
medicamentosa. 

Trata-se de uma revisão bibliográfica caracterizada como estudos secundários e 
que tem sua fonte nos estudos primários. Nessa revisão a busca de artigos foi 
realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas bases de dados LILACS, BIREME 
e SCIELO, Google Scholar, sites especializados e revistas do tema em pauta 
compreendido entre os anos de 2014 até 2022. Os descritores usados nas pesquisas 
estão de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e são os 
seguintes: farmácia, idoso e polifarmácia.  

Para a realização dessa revisão, optou-se pelos seguintes critérios de inclusão:  
artigos originais e/ou revisão, publicados no idioma português, disponibilizados 
gratuitamente, que abordassem a adesão dos pacientes ao tratamento de hipertensão 
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arterial. 
 Considerou-se, também aqueles artigos que mais se enquadravam na 

temática e que tiveram mais afinidade com o objetivo proposto neste estudo. Já os 
critérios de exclusão foram: artigos pagos, em outros idiomas e publicações anteriores 
a 2014. Foram excluídos também os artigos sem autoria declarada, e aqueles que não 
estavam relacionados ao tema proposto. 
 
O Processo do Envelhecimento e a Saúde  

O envelhecimento é um processo pelo qual todos passam, nesta fase podem 
ser observadas alterações fisiológicas, morfológicas e bioquímicas. Por esse motivo, 
essa mudança exige uma consideração cuidadosa por parte de todos os profissionais 
de saúde (DE OLIVEIRA et al., 2016). 

De acordo com o Prospecto da População Mundial das Nações Unidas 
publicado em 2019, a população total do Brasil é estimada em cerca de 210 milhões. 
Destes, cerca de 30 milhões da população corresponde a mais de 60 ou 14% da 
população. Portanto, percebe-se que a longevidade humana mudou o perfil 
demográfico da população no Brasil e no mundo, de modo que o comportamento 
epidemiológico das doenças que acometem os idosos tem sido diferente (TRISTÂO, 
2021). 

O debate sobre o envelhecimento populacional segue duas vertentes 
principais: a primeira diz respeito aos avanços científicos e tecnológicos que 
aumentam a longevidade dentro de um processo natural do ciclo de vida; e um 
segundo que o situa no contexto sócio-histórico, político e econômico das sociedades 
analisadas e distorce a ideia de que o envelhecimento ocorre de forma linear e 
homogênea. A alfabetização em saúde ganha, assim, contornos fundamentais para 
ajudar e cuidar dos idosos (ESCORSIM, 2021). 

É importante compreender que existem dicotomias nas relações humanas 
diante do envelhecimento e em relação à oferta de saúde e cuidado ao idoso. Apesar 
da longevidade de muitas pessoas, isso não se traduziu em qualidade de vida para os 
idosos ou garantia de acesso a serviços de saúde integrais (ROMERO, 2018). 

À medida que a transição demográfica e epidemiológica avança, observa-se o 
crescimento da população idosa no Brasil, o número de idosos com 60 anos ou mais 
passou de 3 milhões em 1960 para 7 milhões em 1975 e 14 milhões em 2002. 
aumentar em quarenta anos e pode chegar a 32 milhões em 2020 (VERAS, 2018) 

O processo de envelhecimento é composto por diversas alterações 
morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas no idoso que indicam a perda 
progressiva de suas habilidades e adaptação ao meio ambiente, ocasionando a 
prevalência de diversas doenças e, consequentemente, o uso de múltiplos 
medicamentos (PINTO, 2016). O tratamento farmacológico é essencial em qualquer 
idade, principalmente dentre os idosos, que representam cerca de 50% dos 
consumidores de medicamentos no dia a dia (ARRUDA, 2015). 

Percebe-se que com o aumento da expectativa de vida da população, a 
incidência de doenças crônicas não transmissíveis (DMC) também aumentou; 
doenças respiratórias crônicas, acidente vascular cerebral, ataque cardíaco, doenças 
circulatórias, hipertensão, diabetes e câncer. A prevalência dessas doenças leva ao 
consumo simultâneo de muitos medicamentos, dando origem ao conceito de 
polifarmácia (DE CASTRO, 2016). 

As doenças que mais acometem os idosos requerem tratamento mais 
prolongado, o que significa que muitos idosos precisam usar mais de um medicamento 
ou polifarmácia, sendo comum o uso de pelo menos cinco medicamentos em uso 



 

 321 

contínuo entre os idosos. Os estudos variam de 5 a 27% (PINTO, 2016).  
Além de tomar inúmeros medicamentos, os idosos estão mais expostos às 

consequências, pois apresentam alterações fisiológicas que modificam a ação do 
medicamento e produzem diversos efeitos colaterais, interações medicamentosas e 
erros terapêuticos, aumentando o risco de hospitalização (BRASIL, 2014). 

A polifarmácia é uma prática comum entre os idosos, com prevalência variando 
de 5% a 27% em estudos brasileiros. Entre os fatores relacionados a essa prática 
destacam-se: sexo feminino, idade ≥ 80 anos, autoavaliação regular do estado de 
saúde, doenças crônicas e número de consultas médicas no último ano (FERREIRA, 
2020). 

Alguns autores consideram tomar dois a quatro medicamentos (polifarmácia 
menor) e cinco ou mais (polifarmácia maior) ao mesmo tempo que a polifarmácia. A 
polifarmácia é uma prática comum entre os idosos, mas poucos estudos examinaram 
sua associação com marcadores nutricionais (SILVEIRA, 2018; ARRUDA, 2015). 

Existem vários medicamentos utilizados pelos idosos que são indicados a longo 
prazo e com informações diversas como nome, indicação, dose, horário, para que 
serve, quanto tempo tomar, enfim, há muita informação sobre o medicamento, e que 
por vezes, não são administrados corretamente e nem observadas as orientações 
contidas nas instruções da bula. (BRASIL, 2014) 

 O uso de múltiplos medicamentos podem ser necessário em muitas ocasiões, 
e idosos em uso de polifarmácia precisam ser monitorados quanto a interações 
medicamentosas, eventos adversos que levam a eventos iatrogênicos, longas 
internações hospitalares, gastos desnecessários e até óbitos (DIAS, 2019). 

 
A Polifarmácia e Seus Riscos à Saúde 

O alto nível de uso de drogas entre a população idosa é descrito como 
alarmante no Brasil e no mundo. A polifarmácia é definida como o uso simultâneo de 
cinco ou mais medicamentos, essa prática está diretamente relacionada ao custo do 
tratamento e inclui medicamentos e as consequências de seu uso. Isso inclui os custos 
de aconselhamento especializado, primeiros socorros e internação hospitalar (SILVA, 
2014) 

Algumas causas têm sido associadas à polifarmácia em idosos, como: Ser 
mulher, ter alfabetização em saúde insuficiente, estar em faixa etária mais avançada, 
ter baixa escolaridade e ter doenças crônicas. Esse fato se deve à facilidade de 
aquisição de medicamentos isentos de prescrições médicas nas farmácias, 
aumentando assim a exposição dos idosos e o consumo excessivo de medicamentos 
e gastos desnecessários (ALMEIDA, 2017). 

Os principais impactos da polifarmácia são: a não adesão ao tratamento 
medicamentoso, efeitos colaterais, interações medicamentosas, altos custos com 
medicamentos e hospitalização (DE SÁ GODOI, 2021). 

Os riscos e malefícios da polifarmácia são debatidos há vários anos e têm 
implicações importantes para o envelhecimento da população. O abuso de drogas é 
pavoroso e pode se tornar um dilema de saúde pública, pois está associado ao 
aumento de efeitos colaterais e interações medicamentosas e a uma maior taxa de 
internações hospitalares (CARNEIRO, 2018). 

O conhecimento da polifarmácia deve ser ponderado com cuidado, pois muitas 
vezes é imprescindível, principalmente quando é indicada na terceira idade, pois tem 
boa relação custo-benefício. As consequências decorrentes desses eventos devem 
ser avaliadas criticamente em termos de riscos e benefícios e monitoradas 
constantemente para evitar danos, a exemplo das iatrogênicas (CARNEIRO, 2018). 
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Ao longo dos anos, a polifarmácia geriátrica aumentou. Mais de 40% das 
pessoas de 65 anos usam mais de cinco ou mais medicamentos por semana, 12% 
usam dez medicamentos diferentes. Os idosos usam medicamentos prescritos de 
forma desigual, com cerca de um terço dos idosos comprando em mais de uma 
farmácia e metade recebendo prescrições de mais de um médico (LOBO, 2015). 

O uso indevido de medicamentos é um problema atual entre os idosos. Com a 
idade, os idosos experimentam alterações fisiológicas como: B. diminuição da massa 
muscular, do conteúdo de água corporal, do metabolismo hepático, dos mecanismos 
homeostáticos e da capacidade de filtração e excreção renal. Como resultado, é difícil 
excretar e metabolizar os medicamentos, levando ao acúmulo de substâncias tóxicas 
no organismo e vários efeitos colaterais. Cuidados devem ser tomados, pois o uso de 
medicamentos diferentes pode causar confusão no paciente e realizar um tratamento 
incorreto e perigoso (COSTA, 2015). 

A polifarmácia em idosos está associada ao agravamento de síndromes 
geriátricas e eventos adversos a medicamentos. Dados os riscos e os encargos da 
polifarmácia e medicamentos potencialmente inapropriados, os farmacêuticos devem 
usar abordagens centradas no paciente e estratégias não farmacológicas como: 
prática de exercícios físicos, alimentações mais saudáveis, uso de medicinas 
alternativa não medicamentosas como acupuntura, para tratar sintomas comuns e 
otimizar a função e a qualidade de vida do paciente (KIM, 2017). 

A polifarmácia é uma técnica que corresponde diretamente à idade do paciente. 
A alta taxa em idosos correlaciona-se com o número de diagnósticos médicos que 
recebem. Portanto, quanto maior o número de complicações médicas identificadas, 
maior a lista de prescrições. Estudos mostram que pacientes que recebem três ou 
mais medicamentos apresentam melhor desempenho na escala de sintomas físicos e 
psicológicos e muitas vezes apresentam problemas de sono, tontura, congestão 
nasal, boca seca, náusea, constipação e edema (DA SILVA, 2022). 

Além da polifarmácia nas prescrições, a prática da automedicação é comum 
entre pessoas com longa experiência de vida e sem o acompanhamento de 
profissionais de saúde para informá-los sobre os efeitos colaterais e malefícios 
causados pela ingestão. No Brasil, a taxa de automedicação entre idosos varia de 
16,5% a 50%. Os medicamentos mais utilizados nessas situações são os indicados 
para febre, náusea, diarreia, constipação, indigestão, dor de cabeça, dores 
musculares ou articulares (SOUZA, 2018). 

Esses aspectos tornam a população idosa, como grupo de pacientes, 
vulneráveis à os efeitos adversos aos medicamentos. Por exemplo, o aumento do 
número de medicamentos consumidos, conhecido como polifarmácia, aumenta o risco 
de problemas farmacoterapêuticos em idosos, principalmente aqueles relacionados a 
interações medicamentosas e efeitos colaterais (SOUSA, 2018). 

A escolha da terapia no idoso é complicada e envolve várias particularidades, 
como por exemplo, a definição de qual medicamento é mais adequado a ser utilizado, 
além da prescrição da dosagem adequada com base nas condições fisiológicas do 
paciente, e assim, facilitar a monitorização da eficácia e a toxicidade quanto aos 
efeitos colaterais, para que, se necessário for entrar em contato com o médico. Além 
disso, a resposta farmacológica no idoso difere da de um jovem, necessitando de 
prescrições diferentes em ambos os grupos (MARQUES, 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 50% dos 
medicamentos são prescritos ou dispensados de forma inadequada e 50% dos 
pacientes tomam medicamentos de forma incorreta, causando morbidade e 
mortalidade em todo o mundo. As práticas mais comuns de uso inconsistente de 
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drogas estão relacionadas à polifarmácia, abuso de antibióticos e drogas injetáveis, 
automedicação e prescrições (SALES, 2017). 

Além da polifarmácia nas prescrições, a prática da automedicação é comum 
entre pessoas com longa experiência de vida e sem o acompanhamento de 
profissionais de saúde para informá-los sobre os efeitos colaterais e malefícios 
causados pela ingestão. No Brasil, a taxa de automedicação entre idosos varia de 
16,5% a 50%. Os medicamentos mais utilizados nessas situações são os indicados 
para febre, náusea, diarreia, constipação, indigestão, dor de cabeça, dores 
musculares ou articulares (SOUZA, 2018). 

Para aumentar as possibilidades de tratamento, os idosos devem ser 
orientados a guardar os medicamentos separadamente em caixas ou recipientes para 
que não se esqueçam de qual tomar, o que facilita a adesão ao tratamento prescrito 
e lembra a necessidade de tomar todos os medicamentos corretamente, o que é 
importante para uso (PINTO, 2019). 

Em suma, vale ressaltar que a prática da polifarmácia, associada às condições 
fisiológicas e clínicas dos idosos, torna o uso de medicamentos uma preocupação 
constante para o setor de saúde. É importante compreender os padrões de uso de 
medicamentos nessa população para encontrar formas de usá-los de forma racional, 
melhorar a qualidade de vida e manter a funcionalidade (RIGHI, 2021). 

 
Os farmacêuticos e seu papel diante dos cuidados da polifarmácia na população 
idosa  

O uso de diversos medicamentos por idosos no Brasil está em ascensão. O 
acompanhamento farmacoterapêutico envolvendo uma equipe multidisciplinar com 
valores éticos e responsabilidades na promoção e restauração da saúde por meio da 
identificação, prevenção e resolução de problemas relacionados a medicamentos 
(PRM). O farmacêutico não intervém no diagnóstico ou prescrição de medicamentos, 
que são atribuições do médico, mas garante uma farmacoterapia racional, eficaz e 
segura (LADEIRA, 2021). 

 A assistência farmacêutica tem buscado seu lugar na sociedade e nos tempos 
modernos tornou-se de suma importância para o sucesso da farmacoterapia devido a 
sua capacidade de reduzir a morbimortalidade relacionada a medicamentos e, 
consequentemente, o cenário da saúde no contexto de ambas as mudanças públicas. 
privado. Esse tipo de serviço aborda a saúde geral e a qualidade de vida do paciente, 
buscando respostas e estratégias de uma equipe multidisciplinar. Vale ressaltar que 
a polifarmácia está associada a uma série de desfechos adversos, sendo considerada 
um desafio importante e crescente para práxis clínicas (PAYNE, 2016). 

O objetivo da atenção farmacêutica é estabelecer uma comunicação direta e 
clara com o paciente sobre as políticas de medicamentos, evitando diversos 
problemas relacionados a medicamentos. Automaticamente, a Atenção Farmacêutica 
detecta um impacto positivo e direto na vida do paciente, principalmente no idoso 
(SANTANA et al., 2019). 

Sabe-se que as interações medicamentosas ocorrem quando um medicamento 
interfere na ação do outro e o risco de interação medicamentosa é de 13% em 
pacientes idosos em uso de dois medicamentos e de 58% em pacientes em uso de 
cinco (NETO, 2017). 

Logo, a falta de comunicação entre profissionais de saúde, pacientes e a falta 
de compreensão das informações traz consequências graves para a população idosa, 
como: a adesão insuficiente à terapia, podendo agravar o quadro clínico (PINTO, 
2016). 
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A polifarmácia é mais comum em idosos devido ao grande número de doenças 
associadas ao envelhecimento. A maioria das interações medicamentosas e efeitos 
colaterais ocorrem nessa população, muitas vezes agravando o quadro clínico do 
paciente e, em alguns casos, levando o paciente a óbito. Daí a importância do 
cancelamento de medicamentos, que consiste em uma “avaliação sistemática dos 
potenciais riscos e benefícios de cada medicamento para um determinado paciente, 
levando em consideração sua condição clínica e prognóstico vital” (ROMERO et al. 
2018). 

A descontinuação é um processo de otimização do plano de tratamento de um 
paciente que consiste na descontinuação de medicamentos que podem ser 
inadequados ou desnecessários para o tratamento, a fim de gerenciar a polifarmácia, 
proporcionar maior segurança ao paciente e otimizar os resultados. É um processo 
sistemático e contínuo de identificação e descontinuação de medicamentos em 
situações em que o dano real ou potencial supera o benefício real ou potencial, 
levando em consideração uma série de objetivos terapêuticos individuais 
(AKIINBOLADE et al., 2016). 

O conhecimento dos medicamentos, das prescrições e de como prestar 
cuidados seguros aos idosos é um problema para os profissionais de saúde, pois 
muitas vezes os profissionais de saúde e os idosos não sabem que medicamentos 
estão a tomar, que efeito têm, como administrá-los, quando administrá-los e como 
descartar caixas, prescrições e não pedir para informar o serviço de saúde (LOPES, 
2022).  

A não adesão ao tratamento se deve à baixa escolaridade, morar sozinho, 
diminuição da acuidade visual, esquecimento e falta de compreensão. Estudos 
destacam que o padrão de uso de medicamentos dos idosos está dentro da média 
nacional. A prevalência da polifarmácia e as características a ela associadas são 
semelhantes em várias regiões do Brasil, necessitando da atuação assertiva dos 
profissionais farmacêuticos (ARRUDA, 2015). 

Para minimizar esses fatores, é necessário implementar medidas de saúde 
pública que estimulem uma dupla revisão do regime terapêutico, programas voltados 
ao uso de medicamentos de forma segura e eficaz (SOARES, 2019). 

 
Considerações finais  

Tendo como objetivo caracterizar a polifarmácia em usuários idosos e 
identificar a relevância da atuação do farmacêutico no acompanhamento do uso dos 
medicamentos pelos idosos, os principais achados foram os seguintes: que o Brasil 
está com uma grande população de idosos, e esse  envelhecendo da população tem 
ocasionado o surgimento de inúmeras doenças aos idosos, típicas da faixa etária e 
hábitos de vida, e assim  requerer por parte dos profissionais em saúde oferecer um  
tratamento mais prolongado. 

Assim, foi constatado que polifarmácia tem uma ampla variação no Brasil, 
sendo utilizada por muitos idosos, sendo algo que eleva a atenção farmacêutica dessa 
população senil. Por isso, os cuidados farmacêuticos são fundamentais para a 
utilização da polifarmácia de maneira coerente e sem riscos maiores à saúde. Sabe-
se que é possível avaliar as prescrições e os medicamentos que estão sendo 
utilizados de forma inapropriada pelos idosos e ajustar todo procedimento.  

Foi identificado na pesquisa que a prescrição de medicamentos no paciente 
idoso deve ser determinada com profissionalismo e rigor científico, levando em 
consideração as condições clínicas, físicas e psíquicas que muitas vezes se depara o 
idoso. 
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Assim, cabe ao farmacêutico estar atento aos casos de problemas devido as 
interações medicamentosas em todos os níveis.  Nos casos de polifarmácia entre os 
pacientes idosos, o monitoramento, a precaução e a cautela na dispensação dos 
medicamentos devem ser refeitos de forma a dar segurança para o paciente idoso. 

Conclui-se que o farmacêutico pode minimizar a não adesão dos idosos ao 
acompanhamento medicamento, especialmente atuando na atenção farmacêutica 
aos idosos, explicitando as melhores informações quanto ao uso de medicamento de 
forma racional e sistemática, além de monitorar os riscos da polimendicação e seus 
efeitos adversos, auxiliando-o o paciente idoso sempre que necessário.   
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