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Resumo

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a efetividade das intervengdes
farmacéuticas aplicadas ao cuidado de pacientes idosos, com foco na seguranga do uso de medicamentos, redugdo de
erros ¢ adesdo terapéutica. A analise dos estudos demonstrou que intervengodes lideradas por farmacéuticos — como
reconciliagdo medicamentosa, protocolos de otimizagdo e suporte eletronico a prescricdo — reduzem
significativamente prescrigdes inadequadas e discrepancias medicamentosas, promovendo maior seguranca e
racionalidade terapéutica. Contudo, observou-se que os impactos em desfechos clinicos duros (mortalidade,
readmissdes) ainda sdo inconsistentes, exigindo mais estudos com desenhos robustos e acompanhamento prolongado.
Conclui-se que o fortalecimento da atuacdo farmacéutica e o uso de tecnologias de apoio a decisdo sdo estratégias
essenciais para aprimorar a farmacovigilancia e a seguranca do paciente idoso no contexto da Vigilancia Sanitaria.
Palavras-chave: Intervengoes farmacéuticas; Seguranca do paciente; Idosos.

Abstract

This study aimed to conduct an integrative literature review on the effectiveness of pharmacist-led interventions in
elderly care, focusing on medication safety, error reduction, and treatment adherence. The analysis showed that
pharmacist interventions — such as medication reconciliation, optimization protocols, and electronic prescribing
support — significantly reduce inappropriate prescriptions and medication discrepancies, enhancing therapeutic safety
and rationality. However, the impact on hard clinical outcomes (mortality, readmissions) remains inconsistent,
highlighting the need for more robust studies with longer follow-up. It is concluded that strengthening the
pharmacist’s role and adopting electronic decision-support tools are essential strategies to improve pharmacovigilance
and patient safety among the elderly within health surveillance systems.

Keywords: Pharmacist interventions; Patient safety; Elderly.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integradora de la literatura sobre la efectividad de las
intervenciones farmacéuticas en el cuidado de pacientes mayores, enfocandose en la seguridad del medicamento, la
reduccion de errores y la adherencia terapéutica. El andlisis demostr6 que las intervenciones lideradas por
farmacéuticos —como la conciliacion de medicamentos, los protocolos de optimizacion y el soporte electronico a la
prescripcion— reducen significativamente las prescripciones inapropiadas y las discrepancias medicamentosas,
promoviendo mayor seguridad y uso racional de los farmacos. Sin embargo, el impacto en resultados clinicos duros
(mortalidad, readmisiones) sigue siendo inconsistente, lo que evidencia la necesidad de estudios mas sélidos y de
seguimiento prolongado. Se concluye que fortalecer la actuacion farmacéutica y emplear herramientas digitales de
apoyo a la decision son estrategias clave para mejorar la farmacovigilancia y la seguridad del paciente mayor.
Palabras clave: Intervenciones farmacéuticas; Seguridad del paciente; Adultos mayores.
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1. Introducio

O envelhecimento populacional tem sido um fendomeno crescente em diversas partes do mundo, trazendo desafios
significativos para os sistemas de saude. Entre esses desafios, destacou-se a polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante
de multiplos medicamentos por um mesmo individuo, especialmente em idosos. Esse fendmeno ocorreu, em grande parte,
devido a presenca de multiplas comorbidades, o que aumentou o risco de reagdes adversas a medicamentos (RAM), interagdes
medicamentosas e problemas relacionados a adesdo terapéutica (Byrne ef al., 2016). A polifarmacia em idosos comprometeu a
qualidade de vida, pois esteve associada a eventos adversos, como quedas, declinio cognitivo e maior risco de hospitalizagdes
(Nakagawa ef al., 2022). Além disso, o uso excessivo de medicamentos resultou em prescrigdoes inadequadas ¢ evidenciou a
necessidade de intervengdes farmacéuticas para otimizar a farmacoterapia e reduzir danos. Estudos demonstraram que a
atuacdo do farmacéutico clinico, por meio da revisdo de prescri¢des, educacdo em saude e reconciliagdo medicamentosa,
minimizou riscos associados a polifarmacia e melhorou desfechos clinicos (Hjalmhult et al., 2025; Watlins et al., 2022).

Nesse cendrio, tornou-se fundamental aprofundar a discussdo sobre o papel do farmacéutico no manejo da
polifarmacia em idosos. Assim, a questdo de pesquisa que norteou este estudo foi: como a investigagdo na literatura sobre as
principais intervengdes farmacéuticas pode contribuir para a elaboragdo de recomendagdes voltadas a prevencdo de erros
relacionados a polifarmacia em idosos?

Para responder a essa questdo, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura que
identificou as principais interven¢des farmacéuticas aplicadas ao cuidado de pacientes idosos. Além disso, buscou-se analisar
os impactos dessas intervencdes sobre a seguranga do paciente idoso, a reducdo de erros de medicacdo ¢ a melhoria da adesdo
ao tratamento. Pretendeu-se, ainda, sistematizar as evidéncias encontradas em categorias que favorecessem a compreensdo e
aplicagdo pratica por profissionais de saude.

Como produto final, elaborou-se um material educacional em formato de recomendacdes, destinado a profissionais de
satde, com foco na prevengdo de erros relacionados a polifarmécia em idosos. Dessa forma, a pesquisa ndo apenas consolidou
o conhecimento existente na literatura, mas também o transformou em subsidios praticos que apoiaram a tomada de decisdo

clinica e a promogao do uso racional de medicamentos nessa populagao.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que permitiu reunir e
sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um determinado tema, possibilitando a constru¢do de novas perspectivas
para a pratica profissional. A conducdo da RIL seguiu as etapas recomendadas por Snyder (2019), Pereira et al., (2018),
Shitsuka et al., (2014) e Teixeira et al., (2020): elaboragdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, selecdo dos estudos, analise critica dos achados e sintese dos resultados.

A pergunta norteadora foi formulada da seguinte maneira: “Como a investigagdo na literatura sobre as principais
intervencdes farmacéuticas contribuiu para a elabora¢do de recomendagdes voltadas a prevengdo de erros relacionados a
polifarmacia em idosos?”

A busca bibliografica foi realizada entre margo e outubro de 2025, utilizando as bases de dados Cochrane Library,
PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Scholar. Foram empregados os descritores
“Pharmaceutical Services”, “Polypharmacy” e “Elderly”, adaptados aos vocabularios controlados Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2015 a 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordaram

intervencdes farmacéuticas aplicadas a idosos em polifarmacia. Consideraram-se como critérios de inclusdo: (I) populacao
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composta por idosos em uso de multiplos medicamentos; (II) intervencdes farmacéuticas relacionadas a otimizacdo da
farmacoterapia; (III) desfechos voltados a seguranga do paciente, adesdo ao tratamento ou preven¢ao de erros de medicagdo.
Foram excluidos estudos duplicados, artigos que ndo disponibilizavam o texto completo e publica¢des que ndo apresentavam
relag@o direta com a tematica investigada.

Apos a triagem inicial, os artigos selecionados foram lidos na integra, e os dados extraidos foram organizados em
categorias tematicas que favoreceram a compreensdo e a aplicacdo pratica dos achados. A andlise considerou o tipo de
intervencdo farmacéutica, os impactos observados na seguranca do paciente e as estratégias para prevencdo de erros
relacionados a polifarmaécia.

Com base nas evidéncias reunidas, elaborou-se um produto educacional em formato de recomendagdes praticas,
destinado a profissionais de satde e cuidadores que atuam no cuidado de idosos. Esse produto buscou traduzir os achados
cientificos em orientagdes claras e aplicaveis no cotidiano clinico e domiciliar, contribuindo para a prevengdo de erros de

medicacdo e para a promogdo do uso racional de medicamentos nessa populagéo.

3. Resultados e Discussiao

As estratégias de busca possibilitaram a identificagdo de 80 estudos nas bases de dados selecionadas. Durante a ctapa
de triagem e verificagdo de duplicidade, 15 estudos foram excluidos. Em seguida, apds a leitura dos titulos e resumos, 28
artigos foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, com a aplicagdo dos critérios de
exclusdo definidos, 27 estudos adicionais foram descartados. Assim, ao final do processo, 10 artigos atenderam plenamente aos
critérios de inclusdo e foram considerados na revisdo sobre o tema. O processo de busca e sele¢do dos estudos estd

representado na Figura 1.

Figura 1 - Apresentacdo esquematica dos critérios seletivos.

GOOGLE
SCHOLAR
N: 38
LILACS
N: 18
N: 80 SCIELO
N: 10
PUBMED
N: 10
MEDLINE
N:2
—_—
—_—

AVALIAGAO POR .
DUPLICIDADE: N SUBTOTAL:
(Excluidos: 15) 4 N: 85

| —
R
Critérios de exclusdo: SUBTOTAL:
AVALIACAODE Artigos que ndo :
T\Tu{lg;ﬁdnngsgros. disponibilizavam o texto N:37
. completo.
—
AVALIAGAO POR Critérios de exclusa ESTUDOS
TIHENOS de exclusao: 1 .
LEITURA INTEGRAL: Artigos que ndo INCLUIDOS:
(Excluidos: 27) apresentavam relacdo direta N:10
com a tematica investigada.
|

Fonte: Autoria propria (2025).
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A seguir, apresentam-se os resultados da revisdo de estudos selecionados sobre intervencdes farmacéuticas em idosos,

com énfase no manejo de polifarmacia e seguranga medicamentosa. A analise incluiu diferentes tipos de estudo, permitindo

uma visdo ampla das evidéncias disponiveis. A Tabela 1 resume a distribui¢do dos estudos conforme o tipo de desenho

metodologico, enquanto a Tabela 2 detalha informagdes especificas de cada estudo, incluindo autor e ano, titulo, objetivo e

principais resultados observados.

Tabela 1 — Resumo da distribuicdo do estudo conforme o tipo de desenho metodologico.

Tipo de estudo n %
Ensaios clinicos randomizados (incluindo cluster/stepped-wedge) 4 40
Estudos prospectivos controlados / quasi-experimentais 3 30
Revisdes sistematicas / meta-analises 2 20
Estudo transversal / observacional 1 10

Fonte: Autoria propria (2025).

Tabela 2 — Estudos selecionados: Autor/Ano, Titulo, Objetivo e Resultados

Autor/Ano Titulo do Artigo Objetivo Principais Resultados
Martin et  Efeito de uma intervengdo educativa liderada  Avaliar se intervengdo educativa do Reducgdo significativa de prescrigdes
al.,2018 por  farmacéuticos sobre prescrigdes  farmacéutico reduzia prescrigdes inadequadas;  maior  taxa de
inadequadas de medicamentos em idosos: o inadequadas. interrupgao de PIMs.
ensaio clinico randomizado D-PRESCRIBE
Herrinton ez  Intervencéo combinada de hiperpolifarmacia Testar se intervencdo de farmacéutico Redugdo limitada nos desfechos;
al., 2023 em idosos reduzia contagem de medicamentos e viabilidade = demonstrada; alguns
sindromes geriatricas. PIMs reduzidos.
le et al, Eficacia do protocolo de otimizagao da Avaliar revisao medicamentosa Reduziu medicamentos ¢ PIMs, mas
2024 medicagdo em pacientes geriatricos internados.  multidisciplinar na reducdo de ndo  reduziu  mortalidade ou
medicamentos ¢ PIMs. readmissoes hospitalares.
McDonald Apoio a decisdo eletronica para desprescricio  Avaliar suporte eletronico para aumentar Aumentou taxa de deprescribing em
etal.,2025 em idosos residentes em cuidados de longo taxa de deprescribing em institui¢des de ~24% comparado ao cuidado usual.
prazo. longa permanéncia.
Lee et al, Efeito da intervencdo liderada por Investigar eficicia da revisdo colaborativa Redugdo de discrepancias e melhoria
2023 farmacéuticos em pacientes idosos por meio de e reconciliagdo liderada por na seguranca percebida dos pacientes.
uma reconciliacdo abrangente de farmacéuticos.
medicamentos: um ensaio clinico
randomizado.
Hammour Reconciliagdo de medicamentos dirigida por Avaliar impacto da reconciliagido Reduziu discrepancias de medicagao
etal.,2022  farmacéuticos em uma unidade cirtrgica. medicamentosa realizada por e identificou erros evitaveis.
farmacéuticos em pacientes cirrgicos.
Nachtigall Influéncia da intervengdo do farmacéutico na Avaliar impacto de intervengéo Reduziu PIMs e melhorou seguranga
etal.,2019  seguranca medicamentosa de pacientes farmacéutica na seguranga de medicamentosa em idosos internados.

geriatricos hospitalizados

medicamentos em geriatria hospitalar.

Buzanéié¢ et

Potencial de desprescrigdo de medicamentos

Avaliar potenciais alvos de deprescribing

Identificou classes de farmacos com

al., 2024 comumente usados entre idosos residentes na  em idosos. alto potencial de deprescribing (ex.:
comunidade: insights da avaliacdo geriatrica benzodiazepinicos).
de um farmacéutico
Riordan et Intervengdes conduzidas por farmacéuticos na  Revisar eficacia de intervengdes de Melhorou adequagdo da prescrigdo;
al., 2016 otimizagdo da prescri¢do em idosos farmacéuticos em idosos na atengao evidéncia clinica heterogénea.
primaria.
McGrory et Intervengdes lideradas por farmacéuticos para Revisar evidéncias sobre intervengdes Melhorou adequacdo do tratamento e
al., 2025 o manejo da polifarmdcia: revisdo sistematica lideradas por farmacéuticos no manejo da  reduziu medicamentos em alguns

polifarmacia.

estudos;  heterogeneidade limitou

conclusdes.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Martin et al. (2018), no ensaio clinico D-PRESCRIBE, demonstraram que uma intervencdo educativa conduzida por
farmacéuticos reduziu significativamente prescricdes inadequadas em idosos, evidenciando impacto direto sobre
medicamentos potencialmente inapropriados (PIMs). Essa evidéncia empirica converge com Riordan et al. (2016), que em
revisdo sistematica apontaram que intervengdes lideradas por farmacéuticos tendem a melhorar a adequacdo das prescrigdes,
embora com limita¢des metodologicas e heterogeneidade entre os estudos. Em conjunto, os achados sugerem que intervengdes
farmacéuticas ativas e bem estruturadas sdo eficazes para reduzir PIMs, mas que a robustez do efeito depende do desenho da
intervencdo, da adesdo de prescritores e pacientes ¢ do contexto em que sdo implementadas. Para a Vigilancia Sanitaria,
programas educativos com suporte farmacéutico podem ser efetivos, desde que acompanhados de avaliacdo continua e
adaptagao local.

Em contrapartida, Herrinton et al. (2023), em estudo sobre intervengdo "bundled hyperpolypharmacy”, ndo
observaram redugdo nos desfechos primarios, como distribuigdo de medicamentos ou prevaléncia de sindromes geriatricas, em
cendrios ja integrados a fluxos de trabalho consolidados de deprescribing. Esse resultado difere de estudos de suporte
eletronico, como MedSafer ¢ McDonald ef al. (2022), que demonstraram aumento nas taxas de deprescribing quando
ferramentas eletronicas de decisdo foram incorporadas ao fluxo assistencial, evidenciando maior escalabilidade e padronizacao
das recomendagoes. A diferenga provavelmente reflete o contexto: em ambientes com praticas consolidadas de deprescribing,
intervencdes adicionais podem ter efeito limitado, enquanto em locais sem suporte eletronico, a introdugdo de ferramentas
digitais pode gerar ganhos expressivos. Para a Vigilancia Sanitaria, a alocacdo estratégica de recursos deve priorizar
implementag@o de suporte eletronico em ambientes com menor estrutura de deprescribing, enquanto intervengdes em cenarios
consolidados devem ser mais direcionadas e personalizadas.

De forma complementar, Ie et al. (2024), demonstraram que um protocolo de otimizagdo medicamentosa em
internados geriatricos reduziu o nimero de medicamentos ¢ PIMs, embora sem impacto significativo sobre mortalidade,
readmissdes ou visitas ndo programadas. Nachtigall et al. (2019), também evidenciou reducdo de PIMs e melhoria na
seguranca medicamentosa em pacientes geriatricos hospitalizados. Esses achados indicam que interven¢des farmacéuticas
multidisciplinares sdo eficazes na melhoria de medidas processuais, mas que a tradugdo desses ganhos para desfechos clinicos
ainda apresenta inconsisténcia. Assim, a reducdo de PIMs é um objetivo factivel e desejavel, e, do ponto de vista da Vigilancia
Sanitaria, ja justifica implementacdo, embora seja essencial monitorar desfechos clinicos e possiveis eventos adversos
relacionados a retirada de medicamentos.

McDonald et al. (2025), em estudo com desenho stepped-wedge em lares de longa permanéncia, demonstraram que
suporte eletronico baseado em evidéncia aumentou o deprescribing, indicando escalabilidade quando a ferramenta esta
integrada ao fluxo de trabalho. Esses resultados corroboram MedSafer (2022), que evidenciou aumento do deprescribing no
pos-alta hospitalar ¢ na revisdo de medicacdo. A consisténcia dos efeitos em diferentes ambientes sugere que ferramentas
eletronicas integradas podem ser uma estratégia replicavel e eficaz. Para a Vigilancia Sanitaria, o investimento em solugdes
digitais interoperaveis com prontuarios eletronicos representa oportunidade de ampliar a efetividade de programas de
seguranca medicamentosa em escala.

Lee et al. (2023), relataram que a revisdo colaborativa e a reconciliagdo medicamentosa liderada por farmacéuticos
reduziram discrepancias e melhoraram a percep¢do de seguranga em pacientes internados, evidenciando impacto positivo na
pratica clinica. De maneira similar, Hammour et al. (2022), em pacientes cirurgicos, observou redugdo de discrepancias e
identificagdo de erros evitaveis, confirmando a eficacia do modelo em diferentes setores hospitalares. A convergéncia entre os

estudos refor¢a a importancia da participagdo ativa de farmacéuticos na reconciliagdo medicamentosa, sendo recomendavel
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para a Vigilancia Sanitaria padronizar indicadores e exigir documentacdo desses processos para reduzir erros durante
transi¢des de cuidado.

Hammour et al. (2022), especificamente sobre reconciliagdo medicamentosa dirigida por farmacéuticos em cirurgias,
demonstraram redugdo significativa de discrepancias medicamentosas na admissdo ¢ alta hospitalar. Jost et al. (2024),
avaliando reconciliag@o farmacéutica rotineira em um cenario pragmatico e controlado, confirmou a eficacia desse modelo na
pratica clinica diaria. Em conjunto, essas evidéncias sustentam a recomendagdo de incorporar farmacéuticos nas transi¢oes de
cuidado como medida de seguranga. Para a Vigilancia Sanitaria, isso implica estabelecer protocolos minimos de reconciliagdo,
registro no prontudrio e indicadores de qualidade, como niimero ou percentual de discrepancias identificadas.

Nachtigall et al. (2019), demonstraram otimiza¢do da polifarmacia e reducao de PIMs em pacientes hospitalizados,
enquanto Ibrahim et al. (2021), em revisdo sobre deprescribing, sintetizou que a retirada de determinados grupos de
medicamentos (como benzodiazepinicos, IBPs e antipsicéticos) é frequentemente bem-sucedida, embora os efeitos clinicos
variem. A comparagdo evidencia que intervengdes hospitalares dirigidas produzem ganhos processuais consistentes, mas que
ainda ha lacunas quanto aos desfechos clinicos e a analise de custo-efetividade. Para a Vigilancia Sanitaria, recomenda-se
monitorar indicadores processuais e clinicamente relevantes, documentando procedimentos de farmacovigilancia apos
deprescribing.

Riordan et al. (2016), em revisdo sobre interven¢des farmacéuticas na atencdo primdria, concluiram que tais
estratégias podem melhorar a adequagdo das prescri¢cdes, embora com qualidade de evidéncia limitada. Marcum et al. (2021),
em revisdo sistematica mais ampla, também identificou beneficio moderado de intervengdes farmacéuticas na melhoria de
resultados relacionados a medicagdo, ainda que com heterogeneidade metodoldgica. Em conjunto, essas revisdes evidenciam
progresso na acumulagdo de evidéncias, mas persistem lacunas importantes, como pequeno tamanho amostral ¢ variabilidade
nos desfechos avaliados. Para a Vigilancia Sanitaria, isso reforca a necessidade de estudos de implementacdo robustos antes de
escalonar programas como politica publica universal.

Buzanci¢ et al. (2024), identificaram elevado potencial de deprescribing em classes de medicamentos como
benzodiazepinicos, IBPs, opioides ¢ AINEs em idosos comunitarios, apontando fatores associados como sexo feminino e pior
saude autorreferida. Chae et al. (2023), descreveu um programa de melhoria da qualidade voltado para deprescribing de
benzodiazepinicos, exemplificando estratégias praticas para reduzir o uso desses farmacos. Juntos, os estudos indicam que
existem alvos prioritarios para agdes de Vigilancia, e que intervengdes dirigidas, como programas de qualidade ou revisdes
guiadas por farmacéuticos, sdo factiveis, devendo sempre monitorar ADWEs e adesdo do paciente.

McGrory et al. (2025), em revisao sistematica sobre intervencdes farmacéuticas em manejo de polifarmacia, mostrou
que tais intervengdes frequentemente melhoram a adequacdo terapéutica e reduzem o numero de medicamentos, mas a
heterogeneidade metodologica limita conclusdes firmes sobre efeitos clinicos e custo-efetividade. Revisdes contemporaneas
(Ali et al., 2024; 2021-2024) apontam achados similares: beneficio consistente em processos, mas resultados clinicos
heterogéneos e necessidade de medidas padronizadas. Esse padrao recorrente evidencia que, enquanto a eficidcia em processos
¢ clara, a traducao para desfechos clinicos duros permanece incerta. Para a Vigilancia Sanitaria, recomenda-se padronizagao de
indicadores, acompanhamento de eventos adversos e incentivo a estudos de implementacdo e anélise de custo-beneficio antes

da expansdo de programas.

4. Conclusao

As evidéncias revisadas indicam que intervengdes farmacéuticas, sejam elas educativas, de otimizagdo

medicamentosa ou de reconciliagdo, apresentam impacto consistente na reducdo de medicamentos potencialmente
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inapropriados e na melhoria da seguranca processual em diferentes contextos assistenciais. Ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e estudos pragmaticos demonstram que estratégias bem estruturadas, especialmente quando conduzidas ou
supervisionadas por farmacéuticos, promovem ganhos mensuraveis em termos de adequagdo de prescrigdes e reducdo de
discrepancias medicamentosas, embora os efeitos sobre desfechos clinicos duros, como mortalidade, readmissdes ou eventos
adversos graves, ainda sejam inconsistentes.

A analise comparativa dos estudos revela que o contexto e a forma de implementagdo influenciam significativamente
os resultados. Interven¢des em cendrios com fluxos de trabalho consolidados ou suporte eletronico pré-existente podem
apresentar efeito limitado, enquanto a introducdo de ferramentas digitais, protocolos padronizados ou programas de qualidade
em ambientes com menor estrutura pode gerar ganhos expressivos e escalaveis. Dessa forma, a integracdo de farmacéuticos
nas transi¢des de cuidado, aliada ao uso de tecnologias de suporte a decisdo, se mostra uma estratégia promissora para
aprimorar a seguran¢a medicamentosa em diferentes niveis de atengéo a saude.

Outro ponto relevante ¢ a identificacdo de medicamentos prioritarios para deprescribing, como benzodiazepinicos,
IBPs, opioides e AINEs, que frequentemente apresentam uso excessivo ou inadequado em idosos. Programas direcionados a
esses grupos, com monitoramento de eventos adversos e adesdo do paciente, representam um caminho vidvel para otimizar a
terapia medicamentosa, reduzindo riscos sem comprometer a eficacia do tratamento. A consisténcia dos achados reforga que
intervencdes farmacéuticas sdo fundamentais para a constru¢do de praticas seguras e sustentaveis na atencdo a saude, mas
exigem avalia¢do continua e adaptag@o local para maximizar os beneficios.

Por fim, a analise evidencia lacunas importantes na literatura, como heterogeneidade metodoldgica, pequeno tamanho
amostral e desfechos clinicos variados. Para a Vigilancia Sanitaria, isso refor¢a a necessidade de promover politicas que
incentivem estudos de implementagdo robustos, padronizagdo de indicadores de qualidade e monitoramento sistematico de
eventos adversos, antes de escalonar programas em larga escala. Em sintese, os resultados destacam que a incorporacdo de
farmacéuticos, aliada a ferramentas digitais e protocolos estruturados, constitui uma estratégia eficaz para reduzir riscos

associados a polifarméacia e aumentar a seguranga de pacientes idosos em diferentes contextos assistenciais.
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