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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global que tem se intensificado nas 
últimas décadas, trazendo consigo importantes consequências para o sistema de 
saúde (Barbosa et al., 2025). O aumento da expectativa de vida encontra-se 
diretamente associado à maior prevalência de doenças crônicas, o que 
frequentemente resulta no uso concomitante de múltiplos medicamentos pelos 
pacientes idosos (Pinto et al., 2020, Shi et al., 2021).  

Esse cenário contribui para a complexificação dos regimes terapêuticos e eleva o 
risco de problemas relacionados a medicamentos, como interações 
medicamentosas, reações adversas, duplicidades terapêuticas e dificuldades na 
adesão ao tratamento, comprometendo a segurança e a efetividade da 
farmacoterapia (Dias et al., 2022). 

Nesse contexto, a atenção farmacêutica tem o importante papel de promover o uso 
racional de medicamentos e a identificação, prevenção e resolução de problemas 
relacionados a medicamentos, por meio do acompanhamento farmacoterapêutico. 
Estudos mostram que a atuação clínica do farmacêutico contribui para a redução 
de eventos adversos, otimização de esquemas terapêuticos e melhora da adesão 
ao tratamento, especialmente em pacientes idosos em uso de polifarmácia, 
impactando diretamente na qualidade de vida dos mesmos (Köberlein-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 
revisão de literatura, o impacto da atenção farmacêutica na otimização da 
farmacoterapia em pacientes idosos. 

 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada nas bases PubMed e 
SciELO, no período de 30 de março 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 incluídos estudos com idosos (≥60 anos), com intervenções de atenção 
farmacêutica, do tipo ensaio clínico, observacional ou quase-experimental, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos. Enquanto 
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excluiu-se revisões de literatura, relatos de caso, editoriais e estudos sem acesso 
ao texto completo. 

No PubMed, a estratégia de busca resultou em 4.597 estudos; após aplicação 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 após leitura 
de títulos e resumos, totalizando 27 estudos incluídos. Os dados foram analisados 
de forma descritiva e qualitativa, com resultados organizados em categorias 
temáticas. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Problemas relacionados a medicamentos (PRM) em idosos 

De acordo com dados do IBGE (2024), de 2000 a 2023, a proporção de idosos na 
população brasileira quase duplicou, subindo de 8,7% para 15,6%, sendo que, 
estima-se que em 2070, cerca de 37,8% serão idosos. Esse processo de 
envelhecimento populacional traz consigo importantes desafios para a saúde, como 
alterações fisiológicas que aumentam a vulnerabilidade a agravos e demandam 
maiores cuidados específicos (Barbosa et al., 2025). Nesse contexto, destacam-se 
as doenças crônicas não transmissíveis, cuja prevalência tende a se elevar com o 
avanço da idade, acarretando em multimorbidades e impactando significativamente 
não apenas a qualidade de vida dos idosos, mas também os sistemas de saúde 
(Fabbri et al., 2015; Shi et al., 2021; Barbosa et al., 2025). 

As associações entre multimorbidade e desfechos desfavoráveis são multifatoriais, 
uma vez que as condições de saúde tendem a interagir com outras doenças 
relacionadas (Aggarwal, Woolford e Patel, 2020). Indivíduos com multimorbidades 
apresentam também maior probabilidade de desenvolver ou agravar transtornos de 
saúde mental já existentes, o dobro da probabilidade de utilizar serviços 
comunitários ou clínicas,  tendem a apresentar maiores índices de polifarmácia, 
bem como maior frequência de hospitalizações, evidenciando o impacto 
significativo dessa condição sobre a demanda por cuidados de saúde (Köberlein-
Neu, 2016, Liou et al., 2021; Shi et al., 2021).  

A polifarmácia, definida como o uso de 5 ou mais medicamentos, constitui um 
desafio complexo na gestão da terapia do idoso, visto que uma expressiva parcela 
dos indivíduos idosos é elegível à mesma, devido a elevada prevalência de 
doenças crônicas e pela consequente necessidade de terapias medicamentosas 
múltiplas e simultâneas nessa faixa etária (Lin et al., 2018). Esse fator agrava-se 
com a automedicação, prática também comum nessa faixa etária, elevando de 
forma expressiva a probabilidade de ocorrência de reações adversas a 
medicamentos (RAM), interações medicamentosas, quedas, fraturas, 
hospitalizações e readmissões hospitalares precoces (Köberlein-Neu et al., 2016). 
Esse cenário é agravado pelas alterações fisiológicas inerentes ao envelhecimento, 
como a redução da função renal e hepática, declínio cognitivo e alterações na 
composição corporal, as quais tornam os idosos particularmente vulneráveis às 
modificações farmacocinéticas e farmacodinâmicas decorrentes do uso de 
fármacos, tornando essa população mais vulnerável a problemas relacionados ao 
uso de medicamentos (Lin et al., 2018). 
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Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) são definidos como eventos ou 
circunstâncias relacionadas à farmacoterapia que interferem, real ou 
potencialmente, nos desfechos clínicos desejados para o paciente, podendo ser 
relacionados a efetividade, a segurança e a adesão ao tratamento (PCNE, 2020). 
No contexto do envelhecimento populacional, a identificação e o manejo dos 
problemas relacionados a medicamentos (PRM) tornam-se cada vez mais 
relevantes, uma vez que a associação entre multimorbidade, polifarmácia e 
alterações fisiológicas próprias da idade aumenta a vulnerabilidade dos idosos. As 
modificações farmacocinéticas e farmacodinâmicas decorrentes do 
envelhecimento compromete a segurança da farmacoterapia, envolvendo 
alterações na absorção, distribuição, metabolismo e excreção dos fármacos, o que 
eleva o risco de acúmulo e toxicidade (Ngcobo, 2020). Nesse cenário, 
medicamentos que requerem ajuste de dose, especialmente em pacientes com 
doença renal crônica, constituem importante fonte de PRM (Geurts et al., 2016; 
Quintana-Bárcena et al., 2018; Zafar et al., 2025). 

A prevalência de problemas relacionados a medicamentos (PRM) em idosos é 
elevada. Em estudo com 758 pacientes na Atenção Primária, foram identificados 
1.683 PRM, com 73,6% dos indivíduos apresentando ao menos um problema e 
média de 2,2 PRM por paciente, destacando-se a não adesão (23,0%) e a 
necessidade de terapia adicional (18,0%) (Gama et al., 2025). Resultados 
semelhantes foram observados por Quintana-Bárcena et al. (2018), com média de 
aproximadamente 2 PRM por paciente, predominantemente graves e associados à 
não adesão (57,8%), além de relação com medicamentos inadequados ou que 
exigem ajuste em doença renal crônica. Em idosos com multimorbidade e 
polifarmácia, a carga de PRM é ainda maior, sendo que Köberlein-Neu et al. (2016) 
identificaram média de 7,3 PRM por paciente, com predomínio de escolha 
inadequada de fármacos (49,8%) e média de 5,5 interações medicamentosas. 

Entre os problemas relacionados a medicamentos (PRM) mais frequentes em 
idosos, destacam-se a não adesão terapêutica, interações medicamentosas, uso 
de medicamentos potencialmente inapropriados, além de erros de administração e 
armazenamento (Köberlein-Neu et al., 2016; Quintana-Bárcena et al., 2018; Aburuz 
et al., 2021; Liou et al., 2021; Dias et al., 2022; Zafar et al., 2025). Em instituição de 
longa permanência, os principais PRM foram erros de administração (27,9%), 
necessidade de monitoramento terapêutico (13,9%) e armazenamento inadequado 
(9,8%), além de problemas relacionados à prescrição, como duplicidade terapêutica 
(19,4%) e dose excessiva (11,1%) (Liou et al., 2021). Discrepâncias entre a 
prescrição médica e o uso real de medicamentos configuram-se também como 
fonte relevante de PRM, com média de 4,8 discrepâncias por paciente, sendo 
60,3% não registradas na atenção primária e associadas à automedicação ou a 
prescrições de outros serviços (Köberlein-Neu et al., 2016). 

A utilização de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) constitui uma 
dimensão relevante dos problemas relacionados a medicamentos em idosos, sendo 
frequente tanto na atenção primária quanto no ambiente hospitalar. Instrumentos 
como os Critérios de Beers (AGS, 2023) e os critérios STOPP/START são 
amplamente utilizados para sua identificação, orientando a revisão da 
farmacoterapia e processos de desprescrição (O'MAHONY et al., 2015; GEURTS 
et al., 2016). A prevalência de MPI é elevada e representa um importante desafio 
clínico. Em estudo com 389 idosos, observou-se prevalência de 48,3%, totalizando 
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270 MPI, dos quais 21,3% estavam associados a desfechos clínicos negativos 
(Martins et al., 2022). No ambiente hospitalar, a frequência é ainda maior, com 
prescrições potencialmente inadequadas em 79,3% dos pacientes na admissão e 
média de 9,8 medicamentos por indivíduo (Gama et al., 2025). Após intervenção 
farmacêutica, houve redução de aproximadamente 90% dos MPI e diminuição da 
média de medicamentos para 6,5 na alta (Gama et al., 2025). De forma semelhante, 
o estudo OPERAM identificou prescrição inadequada em cinco a cada seis idosos 
com multimorbidade e polifarmácia (Blum et al., 2021). 

Quando não gerenciados de forma adequada, os PRM acarretam consequências 
clínicas significativas para os idosos, levando a desfechos como hospitalizações, 
readmissões e até mesmo a mortalidade. Estudos demonstram que a ocorrência 
de reações adversas a medicamentos (RAM) é consideravelmente maior em 
pacientes que não recebem acompanhamento farmacêutico estruturado, sendo as 
RAM um dos principais fatores associados a menor qualidade de vida relacionada 
à saúde nessa população (Falamić et al., 2021). Em idosos hospitalizados, a 
frequência de PRM foi elevada, e o risco de RAM mostrou-se significativamente 
maior no grupo submetido ao tratamento padrão em comparação ao grupo com 
assistência farmacêutica (Lenssen et al., 2018). De forma complementar, em 
pacientes idosos com demência ou comprometimento cognitivo internados, PRM 
foram identificados em 66% dos casos, totalizando 310 problemas, sendo as ações 
mais frequentemente adotadas a suspensão de medicamentos, a redução de doses 
e a correção de erros relacionados ao cuidado do mesmo (Gustafsson et al., 2017). 

Do ponto de vista econômico, os PRM não resolvidos geram custos significativos 
aos sistemas de saúde, sendo a não adesão medicamentosa um fator diretamente 
associado ao maior uso de serviços e ao aumento dos gastos assistenciais. 
Programas de gestão da terapia medicamentosa conduzidos por farmacêuticos 
demonstraram redução de 25% a 32% nos custos totais em doenças crônicas como 
hipertensão, hiperlipidemia e diabetes (Pinto et al., 2020; WORRALL et al., 2025). 

Diante desse cenário, ressalta-se que os problemas relacionados a medicamentos 
em idosos configuram um desafio clínico relevante, multifatorial e de elevada 
significância clínica, impactando diretamente a segurança, a efetividade e a 
qualidade de vida dessa população. A complexidade relacionada à farmacoterapia 
no envelhecimento, associada à alta prevalência de PRM e seus desfechos 
adversos, reforça a necessidade de estratégias de acompanhamento e 
monitoramento contínuo desses pacientes. Com isto, a atenção farmacêutica 
apresenta-se como uma abordagem importante para a gestão da terapia 
medicamentosa em idosos, com potencial para identificar, prevenir e resolver PRM, 
promovendo o uso racional de medicamentos e melhores desfechos clínicos. 

 

Impacto da atenção farmacêutica na farmacoterapia  

A atenção farmacêutica desempenha papel fundamental na gestão da 
farmacoterapia em idosos, contribuindo para a identificação, prevenção e resolução 
de problemas relacionados a medicamentos (PRM). Diante do envelhecimento 
populacional e do aumento da polifarmácia, a atuação do farmacêutico torna-se 
essencial no cuidado multiprofissional, especialmente em populações mais 
vulneráveis. Evidências de ensaios clínicos demonstram que intervenções 
farmacêuticas são eficazes na redução de PRM e na otimização da farmacoterapia, 
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com melhora na seleção de medicamentos, ajustes de dose e redução de 
combinações inadequadas (Lensen et al., 2018; Zafar et al., 2025). No ambiente 
hospitalar, essas intervenções apresentam alta taxa de aceitação e impacto positivo 
nos desfechos clínicos, incluindo redução de PRM na alta (Aburuz et al., 2021). Em 
instituições de longa permanência, observou-se redução significativa do número 
médio de PRM (de 1,6 ± 1,4 para 0,3 ± 0,5), associada à melhora da adesão, 
satisfação dos pacientes e diminuição do uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados (Liou et al., 2021). 

Quanto aos desfechos clínicos, o acompanhamento farmacêutico está associado à 
melhora de parâmetros como pressão arterial e perfil lipídico, além do aumento da 
proporção de pacientes com controle adequado (Brajković et al., 2022). A 
desprescrição também se destaca, com maior probabilidade de interrupção de 
medicamentos potencialmente inapropriados quando associada à educação do 
paciente e à consulta farmacêutica (Kuntz et al., 2019). 

A efetividade dessas intervenções é potencializada pela atuação integrada entre 
farmacêuticos e médicos, com elaboração de planos de cuidado individualizados e 
revisão da farmacoterapia centrada no paciente (Verdoorn et al., 2019). Essa 
abordagem colaborativa contribui para a redução de prescrições inadequadas em 
idosos com multimorbidade e polifarmácia (Blum et al., 2021). 

Por fim, além dos benefícios clínicos, a atenção farmacêutica apresenta impacto 
econômico positivo, com redução de custos assistenciais e melhora de desfechos 
humanísticos em programas colaborativos de gestão da terapia medicamentosa 
(Lin et al., 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os problemas relacionados a medicamentos em idosos configuram um desafio 
clínico relevante, multifatorial e com impacto direto na segurança, na efetividade e 
na qualidade de vida dessa população. A complexidade da farmacoterapia no 
envelhecimento, associada à elevada prevalência de PRM e aos seus desfechos 
adversos, reforça a necessidade de estratégias de acompanhamento e 
monitoramento contínuo dos pacientes, especialmente nessa faixa etária. Nesse 
contexto, a atenção farmacêutica destaca-se como uma abordagem fundamental 
para a gestão da terapia medicamentosa em idosos, contribuindo para a 
identificação, prevenção e resolução de PRM, além de promover o uso racional de 
medicamentos e a melhoria dos desfechos clínicos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Farmacológico. Idoso. Assistência 
Farmacêutica. 
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