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Introducéo

Polifarmécia € o termo utilizado pelo uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos e é uma realidade crescente
em decorréncia do envelhecimento populacional, da prevaléncia de doencas crénicas e da medicalizacéo
excessiva (LICOVISKI et al., 2025). Embora necessaria em diversos casos, essa pratica aumenta
significativamente o risco de intera¢cdes medicamentosas, que podem resultar em falhas terapéuticas, inUmeras
reagOes, hospitalizacdes e até mesmo 0Obito. Estudos indicam prevaléncia elevada de pelo menos uma interagéo
clinicamente relevante em pacientes adultos e idosos que fazem uso de multiplos medicamentos (SANTOS et al.,
2022; COSTA et al., 2024). Entre as classes mais observadas destacam-se anticoagulantes, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, antidepressivos e anti-inflamatérios nédo esteroidais (SECOLI et al., 2016). Nesse contexto,
a atuacao do farmacéutico torna-se essencial, tanto na identificac@o precoce das intera¢des quanto na orientacéo
ao paciente e equipe multiprofissional, promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos (WHO, 2019).

Obijetivo

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre interag6es medicamentosas em pacientes poli
medicados, identificar as classes terapéuticas mais associadas a riscos clinicos e discutir estratégias
farmacéuticas de prevencao e manejo.

Material e Métodos

O resumo expandido trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, realizada em setembro de 2025. As bases
PubMed, SciELO e LILACS foram utilizadas, aplicando os descritores “polifarmacia”, “interacdes medicamentosas”
e “atencdo farmacéutica”, combinados por operadores booleanos. Foram revisados artigos originais publicados
nos ultimos 10 anos, que abordam prevaléncia de interacdes, classes de medicamentos envolvidas ou
intervencdes farmacéuticas. Foram excluidos relatos de caso isolados, estudos sem acesso ao texto completo e
trabalhos néo relacionados a pratica clinica. A analise consistiu na leitura critica dos artigos selecionados, com
extracdo de dados sobre prevaléncia, tipos de intera¢des, consequéncias clinicas e estratégias de intervencéo
(SECOLI et al., 2016; SANTOS et al., 2022; COSTA et al., 2024; LICOVISKI et al., 2025).

Resultados e Discussédo
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Os estudos revisados apontam predominancia de polifarmécia variando de 36% a 70% em idosos brasileiros,
sendo essa a faixa etaria mais vulnerdvel (LICOVISKI et al., 2025). Desses pacientes, cerca de 40% tiveram
interacBes clinicamente relevantes detectadas (SECOLI et al., 2016; COSTA et al., 2024). Entre as combinacdes
de maior impacto destacam-se anticoagulantes orais associados a anti-inflamatérios ndo esteroidais, com risco de
sangramentos graves; uso conjunto de anti-hipertensivos e diuréticos com nao esteroides, resultando em perda do
efeito anti-hipertensivo; e o uso simultaneo de antidepressivos inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
com opioides ou triptanos, predispondo a sindrome serotoninérgica (SECOLI et al., 2016). Além dos riscos diretos,
as interacdes podem comprometer a adesao ao tratamento, aumentar custos em cuidados com a saude e reduzir
a qualidade de vida do paciente. A literatura mostra que intervencdes farmacéuticas, como revisdo da
farmacoterapia, reconciliacdo de medicamentos em transicdes de cuidado e uso de ferramentas digitais de apoio a
deciséo clinica, reduzem significativamente a ocorréncia de interacdes e eventos adversos (SZILVAY et al., 2021;
WHO, 2019). Nesse cenario, o farmacéutico clinico assume papel importante, atuando néo apenas na deteccéo,
mas também na prevencao por meio de educacdo em salde, ajuste de doses em conjunto com o médico e
monitoramento continuo da farmacoterapia.

Concluséao

Conclui-se, portanto, que a polifarmacia esta fortemente associada ao aumento do risco de interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes, com consequéncias graves para os pacientes. O farmacéutico exerce
papel essencial na deteccdo, prevencdo e manejo dessas interacdes, contribuindo para maior seguranca
terapéutica e qualidade da atencéo em saude.
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