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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global que tem se intensificado nas
ultimas décadas, trazendo consigo importantes consequéncias para o sistema de
saude (Barbosa et al., 2025). O aumento da expectativa de vida encontra-se
diretamente associado a maior prevaléncia de doencgas crbnicas, o que
frequentemente resulta no uso concomitante de multiplos medicamentos pelos
pacientes idosos (Pinto et al., 2020, Shi et al., 2021).

Esse cenario contribui para a complexificagdo dos regimes terapéuticos e eleva o
risco de problemas relacionados a medicamentos, como interagbes
medicamentosas, reagdes adversas, duplicidades terapéuticas e dificuldades na
adesdo ao tratamento, comprometendo a seguranca e a efetividade da
farmacoterapia (Dias et al., 2022).

Nesse contexto, a atengao farmacéutica tem o importante papel de promover o uso
racional de medicamentos e a identificacado, prevencgao e resolugao de problemas
relacionados a medicamentos, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico.
Estudos mostram que a atuacéo clinica do farmacéutico contribui para a redugao
de eventos adversos, otimizagao de esquemas terapéuticos e melhora da adeséao
ao tratamento, especialmente em pacientes idosos em uso de polifarmacia,
impactando diretamente na qualidade de vida dos mesmos (Kdberlein-Neu et al.,
2016; Lenssen et al., 2018; Verdoorn et al., 2019; Zafar et al., 2025).

Diante disto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, o impacto da atengdo farmacéutica na otimizacdo da
farmacoterapia em pacientes idosos.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada nas bases PubMed e
SciELO, no periodo de 30 de marco a 03 de abril. Os descritores utilizados para
pesquisa foram: "pharmaceutical care", "medication therapy management",
"elderly", "aged", "pharmacotherapy", "drug-related problems", "adherence" e
"hospitalization".

Foram incluidos estudos com idosos (260 anos), com intervengdes de atengao
farmacéutica, do tipo ensaio clinico, observacional ou quase-experimental, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos. Enquanto



excluiu-se revisoes de literatura, relatos de caso, editoriais e estudos sem acesso
ao texto completo.

No PubMed, a estratégia de busca resultou em 4.597 estudos; apos aplicagao de
filtros (data, idioma e tipo de estudo), restaram 102 artigos, dos quais 23 foram
selecionados. Na SciELO, foram obtidos 9 artigos, com 4 selecionados apds leitura
de titulos e resumos, totalizando 27 estudos incluidos. Os dados foram analisados
de forma descritiva e qualitativa, com resultados organizados em categorias
tematicas.

REVISAO DE LITERATURA
Problemas relacionados a medicamentos (PRM) em idosos

De acordo com dados do IBGE (2024), de 2000 a 2023, a propor¢ao de idosos na
populagao brasileira quase duplicou, subindo de 8,7% para 15,6%, sendo que,
estima-se que em 2070, cerca de 37,8% serdo idosos. Esse processo de
envelhecimento populacional traz consigo importantes desafios para a saude, como
alteragdes fisiologicas que aumentam a vulnerabilidade a agravos e demandam
maiores cuidados especificos (Barbosa et al., 2025). Nesse contexto, destacam-se
as doengas crénicas nao transmissiveis, cuja prevaléncia tende a se elevar com o
avanco da idade, acarretando em multimorbidades e impactando significativamente
nao apenas a qualidade de vida dos idosos, mas também os sistemas de saude
(Fabbri et al., 2015; Shi et al., 2021; Barbosa et al., 2025).

As associagdes entre multimorbidade e desfechos desfavoraveis sao multifatoriais,
uma vez que as condigbes de saude tendem a interagir com outras doengas
relacionadas (Aggarwal, Woolford e Patel, 2020). Individuos com multimorbidades
apresentam também maior probabilidade de desenvolver ou agravar transtornos de
saude mental ja existentes, o dobro da probabilidade de utilizar servigos
comunitarios ou clinicas, tendem a apresentar maiores indices de polifarmacia,
bem como maior frequéncia de hospitalizagdes, evidenciando o impacto
significativo dessa condigdo sobre a demanda por cuidados de saude (Kdberlein-
Neu, 2016, Liou et al., 2021; Shi et al., 2021).

A polifarmacia, definida como o uso de 5 ou mais medicamentos, constitui um
desafio complexo na gestdo da terapia do idoso, visto que uma expressiva parcela
dos individuos idosos é elegivel a mesma, devido a elevada prevaléncia de
doencgas crbénicas e pela consequente necessidade de terapias medicamentosas
multiplas e simultaneas nessa faixa etaria (Lin et al., 2018). Esse fator agrava-se
com a automedicacdo, pratica também comum nessa faixa etaria, elevando de
forma expressiva a probabilidade de ocorréncia de reacbes adversas a
medicamentos (RAM), interagbes medicamentosas, quedas, fraturas,
hospitalizagdes e readmissdes hospitalares precoces (Koberlein-Neu et al., 2016).
Esse cenario é agravado pelas alteragdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento,
como a reducao da funcgéo renal e hepatica, declinio cognitivo e alteragdes na
composi¢cdo corporal, as quais tornam os idosos particularmente vulneraveis as
modificagbes farmacocinéticas e farmacodindmicas decorrentes do uso de
farmacos, tornando essa populagao mais vulneravel a problemas relacionados ao
uso de medicamentos (Lin et al., 2018).



Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) s&o definidos como eventos ou
circunstancias relacionadas a farmacoterapia que interferem, real ou
potencialmente, nos desfechos clinicos desejados para o paciente, podendo ser
relacionados a efetividade, a seguranca e a adesao ao tratamento (PCNE, 2020).
No contexto do envelhecimento populacional, a identificagdo e o manejo dos
problemas relacionados a medicamentos (PRM) tornam-se cada vez mais
relevantes, uma vez que a associagao entre multimorbidade, polifarmacia e
alteracgdes fisioldgicas préprias da idade aumenta a vulnerabilidade dos idosos. As
modificagbes  farmacocinéticas e  farmacodindmicas  decorrentes do
envelhecimento compromete a seguranga da farmacoterapia, envolvendo
alteracdes na absorcgao, distribuicdo, metabolismo e excrecédo dos farmacos, o que
eleva o risco de acumulo e toxicidade (Ngcobo, 2020). Nesse cenario,
medicamentos que requerem ajuste de dose, especialmente em pacientes com
doencga renal cronica, constituem importante fonte de PRM (Geurts et al., 2016;
Quintana-Barcena et al., 2018; Zafar et al., 2025).

A prevaléncia de problemas relacionados a medicamentos (PRM) em idosos é
elevada. Em estudo com 758 pacientes na Ateng¢ao Primaria, foram identificados
1.683 PRM, com 73,6% dos individuos apresentando ao menos um problema e
média de 2,2 PRM por paciente, destacando-se a ndo adesao (23,0%) e a
necessidade de terapia adicional (18,0%) (Gama et al., 2025). Resultados
semelhantes foram observados por Quintana-Barcena et al. (2018), com média de
aproximadamente 2 PRM por paciente, predominantemente graves e associados a
nao adesao (57,8%), além de relagdo com medicamentos inadequados ou que
exigem ajuste em doencga renal crénica. Em idosos com multimorbidade e
polifarmacia, a carga de PRM é ainda maior, sendo que Kdberlein-Neu et al. (2016)
identificaram média de 7,3 PRM por paciente, com predominio de escolha
inadequada de farmacos (49,8%) e média de 5,5 intera¢cdes medicamentosas.

Entre os problemas relacionados a medicamentos (PRM) mais frequentes em
idosos, destacam-se a ndo adesao terapéutica, interacbes medicamentosas, uso
de medicamentos potencialmente inapropriados, além de erros de administracéo e
armazenamento (Koberlein-Neu et al., 2016; Quintana-Barcena et al., 2018; Aburuz
etal., 2021; Liou et al., 2021; Dias et al., 2022; Zafar et al., 2025). Em instituicdo de
longa permanéncia, os principais PRM foram erros de administragado (27,9%),
necessidade de monitoramento terapéutico (13,9%) e armazenamento inadequado
(9,8%), além de problemas relacionados a prescrigdo, como duplicidade terapéutica
(19,4%) e dose excessiva (11,1%) (Liou et al., 2021). Discrepancias entre a
prescricdo médica e o uso real de medicamentos configuram-se também como
fonte relevante de PRM, com média de 4,8 discrepancias por paciente, sendo
60,3% néo registradas na atengdo primaria e associadas a automedicagéo ou a
prescrigdes de outros servigos (Kdberlein-Neu et al., 2016).

A utilizagcdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) constitui uma
dimensao relevante dos problemas relacionados a medicamentos em idosos, sendo
frequente tanto na atencao primaria quanto no ambiente hospitalar. Instrumentos
como os Critérios de Beers (AGS, 2023) e os critérios STOPP/START séao
amplamente utilizados para sua identificagdo, orientando a revisdo da
farmacoterapia e processos de desprescricao (O'MAHONY et al., 2015; GEURTS
et al., 2016). A prevaléncia de MPI é elevada e representa um importante desafio
clinico. Em estudo com 389 idosos, observou-se prevaléncia de 48,3%, totalizando



270 MPI, dos quais 21,3% estavam associados a desfechos clinicos negativos
(Martins et al., 2022). No ambiente hospitalar, a frequéncia é ainda maior, com
prescri¢des potencialmente inadequadas em 79,3% dos pacientes na admisséo e
média de 9,8 medicamentos por individuo (Gama et al., 2025). Apés intervengao
farmacéutica, houve reducédo de aproximadamente 90% dos MPI e diminuigdo da
meédia de medicamentos para 6,5 na alta (Gama et al., 2025). De forma semelhante,
o estudo OPERAM identificou prescricao inadequada em cinco a cada seis idosos
com multimorbidade e polifarmacia (Blum et al., 2021).

Quando nao gerenciados de forma adequada, os PRM acarretam consequéncias
clinicas significativas para os idosos, levando a desfechos como hospitalizagées,
readmissdes e até mesmo a mortalidade. Estudos demonstram que a ocorréncia
de reagdes adversas a medicamentos (RAM) é consideravelmente maior em
pacientes que nédo recebem acompanhamento farmacéutico estruturado, sendo as
RAM um dos principais fatores associados a menor qualidade de vida relacionada
a saude nessa populagao (Falamic et al., 2021). Em idosos hospitalizados, a
frequéncia de PRM foi elevada, e o risco de RAM mostrou-se significativamente
maior no grupo submetido ao tratamento padrdo em comparagdo ao grupo com
assisténcia farmacéutica (Lenssen et al., 2018). De forma complementar, em
pacientes idosos com deméncia ou comprometimento cognitivo internados, PRM
foram identificados em 66% dos casos, totalizando 310 problemas, sendo as ag¢des
mais frequentemente adotadas a suspensao de medicamentos, a reducao de doses
e a corregao de erros relacionados ao cuidado do mesmo (Gustafsson et al., 2017).

Do ponto de vista econémico, os PRM néo resolvidos geram custos significativos
aos sistemas de saude, sendo a ndo adesao medicamentosa um fator diretamente
associado ao maior uso de servigos e ao aumento dos gastos assistenciais.
Programas de gestdo da terapia medicamentosa conduzidos por farmacéuticos
demonstraram reducao de 25% a 32% nos custos totais em doengas crénicas como
hipertensao, hiperlipidemia e diabetes (Pinto et al., 2020; WORRALL et al., 2025).

Diante desse cenario, ressalta-se que os problemas relacionados a medicamentos
em idosos configuram um desafio clinico relevante, multifatorial e de elevada
significAncia clinica, impactando diretamente a seguranca, a efetividade e a
qualidade de vida dessa populagao. A complexidade relacionada a farmacoterapia
no envelhecimento, associada a alta prevaléncia de PRM e seus desfechos
adversos, reforca a necessidade de estratégias de acompanhamento e
monitoramento continuo desses pacientes. Com isto, a atencdo farmacéutica
apresenta-se como uma abordagem importante para a gestdo da terapia
medicamentosa em idosos, com potencial para identificar, prevenir e resolver PRM,
promovendo o uso racional de medicamentos e melhores desfechos clinicos.

Impacto da atengdo farmacéutica na farmacoterapia

A atencdo farmacéutica desempenha papel fundamental na gestdo da
farmacoterapia em idosos, contribuindo para a identificagao, prevencao e resolucao
de problemas relacionados a medicamentos (PRM). Diante do envelhecimento
populacional e do aumento da polifarmacia, a atuagdo do farmacéutico torna-se
essencial no cuidado multiprofissional, especialmente em populagbes mais
vulneraveis. Evidéncias de ensaios clinicos demonstram que intervencgdes
farmacéuticas sao eficazes na reducao de PRM e na otimizagao da farmacoterapia,



com melhora na selecdo de medicamentos, ajustes de dose e reducédo de
combinagdes inadequadas (Lensen et al., 2018; Zafar et al., 2025). No ambiente
hospitalar, essas intervengdes apresentam alta taxa de aceitagao e impacto positivo
nos desfechos clinicos, incluindo redugao de PRM na alta (Aburuz et al., 2021). Em
instituicbes de longa permanéncia, observou-se redugéo significativa do numero
médio de PRM (de 1,6 = 1,4 para 0,3 + 0,5), associada a melhora da adesao,
satisfagcdo dos pacientes e diminuicdo do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (Liou et al., 2021).

Quanto aos desfechos clinicos, o acompanhamento farmacéutico esta associado a
melhora de parametros como pressao arterial e perfil lipidico, além do aumento da
propor¢cao de pacientes com controle adequado (Brajkovi¢ et al., 2022). A
desprescricdao também se destaca, com maior probabilidade de interrupgdo de
medicamentos potencialmente inapropriados quando associada a educacado do
paciente e a consulta farmacéutica (Kuntz et al., 2019).

A efetividade dessas intervengdes é potencializada pela atuagado integrada entre
farmacéuticos e médicos, com elaboragao de planos de cuidado individualizados e
revisdo da farmacoterapia centrada no paciente (Verdoorn et al., 2019). Essa
abordagem colaborativa contribui para a redugao de prescrigdes inadequadas em
idosos com multimorbidade e polifarmacia (Blum et al., 2021).

Por fim, além dos beneficios clinicos, a atencdo farmacéutica apresenta impacto
econdmico positivo, com reducado de custos assistenciais e melhora de desfechos
humanisticos em programas colaborativos de gestdo da terapia medicamentosa
(Lin et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os problemas relacionados a medicamentos em idosos configuram um desafio
clinico relevante, multifatorial e com impacto direto na seguranca, na efetividade e
na qualidade de vida dessa populacdo. A complexidade da farmacoterapia no
envelhecimento, associada a elevada prevaléncia de PRM e aos seus desfechos
adversos, reforca a necessidade de estratégias de acompanhamento e
monitoramento continuo dos pacientes, especialmente nessa faixa etaria. Nesse
contexto, a atengao farmacéutica destaca-se como uma abordagem fundamental
para a gestdo da terapia medicamentosa em idosos, contribuindo para a
identificagcéo, prevencéao e resolugdo de PRM, além de promover o uso racional de
medicamentos e a melhoria dos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Farmacologico. ldoso. Assisténcia
Farmacéutica.
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