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RESUMO 

O envelhecimento da população é uma realidade global que tem desafiado sistemas 

de saúde em todo o mundo. Com o aumento da expectativa de vida, a atenção à 

saúde dos idosos tornou-se uma prioridade, a farmácia desempenha um papel 

fundamental nesse contexto. Assim, este trabalho teve como o objetivo de analisar o 

estado atual do cuidado farmacêutico ao idoso. Para isto, foi realizado uma revisão 

de literatura integrativa descritiva de cunho qualitativo a partir de bases de dados 

digitais. Foram analisados cerca de 30 artigos e estudos relacionados ao tema, 

obtidos através de plataformas de pesquisas tais como Science e Google Academy. 

O cuidado farmacêutico ao idoso envolve a revisão de medicamentos, a 

identificação e prevenção de interações medicamentosas, a educação do paciente 

sobre seus medicamentos, a promoção do uso racional de medicamentos e a 

colaboração interprofissional para uma abordagem mais abrangente da saúde do 

idoso. Os resultados deste trabalho têm o potencial de informar os profissionais de 

saúde, especialmente farmacêuticos, sobre abordagens eficazes para o cuidado 

farmacêutico ao idoso, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a 

promoção de um envelhecimento saudável. Conclui-se neste trabalho que o cuidado 

ao idoso é um desafio enorme ao farmacêutico, visto as dificuldades inerentes a 

idade do paciente, tais como adesão ao tratamento, cognição e demências. 

Palavras-chave: Atenção farmacêutica; cuidado ao idoso; terapia medicamentosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Population aging is a global reality that has challenged healthcare systems around 

the world. With the increase in life expectancy, healthcare for the elderly has become 

a priority, and pharmacy plays a fundamental role in this context. Therefore, this work 

aimed to analyze the current state of pharmaceutical assistance for the elderly. To 

this end, an integrative descriptive review of the literature was carried out, of a 

qualitative nature, using digital databases. Around 30 articles and studies related to 

the topic were analyzed, obtained through research platforms such as Science and 

Google Academy. Pharmaceutical care for the elderly involves reviewing 

medications, identifying and preventing drug interactions, educating patients about 

their medications, promoting the rational use of medications and interprofessional 

collaboration for a more comprehensive approach to the health of the elderly. The 

results of this work have the potential to inform healthcare professionals, especially 

pharmacists, about effective approaches to pharmaceutical care for the elderly, 

contributing to improving quality of life and promoting healthy aging. This work 

concludes that caring for the elderly is a huge challenge for pharmacists, given the 

difficulties inherent to the patient's age, such as adherence to treatment, cognition 

and dementia. 

Keywords: Pharmaceutical care; elderly care; medication therapy 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento é entendido sob diferentes abordagens fisiológicas, 

psíquicas e sociais, que está relacionado, sobretudo, como a diminuição progressiva 

do metabolismo e regeneração do organismo (D'avila et al., 2020). Essas dimensões 

de envelhecimento levam em consideração características que culminam em um 

estado de fragilidade cada vez mais progressivo.Essas alterações metabólicas 

trazem consigo consequências que impactam intimamente a vida do idoso, 

sobretudo aquele que faz uso da farmacoterapia (Gouveia et al., 2022). 

 Estimativas globais apontam a população idosa (Acima de 60 anos) como 

sendo cerca de quase 14% da população mundial, com dados que superam mais de 

1,1 bilhão de pessoas (Alves, 2022). No Brasil, a quantidade de idosos na população 

será a quinta maior do mundo em 2030. O aumento da longevidade traz consigo 

necessidades relacionadas com adaptações sociais e econômicas que gerem ao 

idoso uma boa qualidade de vida durante esse processo de senescência (Sousa et 

al., 2020). 

O processo de envelhecimento traz consigo diversas problemáticas devido ao 

decaimento natural dos diversos sistemas que compõem o corpo humano, bem 

como o acúmulo de anos de diferentes hábitos de vidas ou exposições a indutores 

de estresse oxidativo que podem causar danos de envelhecimento (Kajitani et al., 

2021). Esses acúmulos podem trazer diversas patologias intimamente relacionadas 

com a saúde do idoso, bem como o acúmulo da utilização de medicamentos de uso 

contínuo (Nolêto; Alves; Silva, 2023). 

A Organização Mundial de Saúde declarou a década de 2021-2030 como a 

Década do Envelhecimento Saudável, trazendo diretrizes que incentivam cuidados 

com a saúde que resultarão em um envelhecimento mais saudável. Entretanto, as 

principais doenças relacionadas com a população idosa incluem Doenças 

cardiovasculares, Diabetes mellitus, Doença de Alzheimer, Hipertensão arterial, 

Depressão, Osteoporose, Mal de Parkinson e infecções, bem como outras e que 

necessitam do uso de terapia medicamentosa contínua (Mrejen; Nunes; Giacomin, 

2023). 

Nesse sentido, o profissional farmacêutico se consagra como um dos 

responsáveis pelo cuidado ao paciente idoso em múltiplas esferas, desde a 

aquisição do medicamento, conciliação medicamentosa, prestação de serviços de 
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cuidado e atenção farmacêutica, sobretudo em terapias polimedicamentosas, uma 

vez que elas oferecem riscos associados com a interação (Santos et al., 2021). 

Desta forma, a atenção farmacêutica é entendida como o conjunto de ações 

desenvolvidas pelo farmacêutico, e outros profissionais de saúde, voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto no nível individual como coletivo, 

tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e o seu uso 

racional (Santana et al., 2019). 

Portanto, entender a atenção farmacêutica no cuidado do paciente idoso é 

uma necessidade cada vez mais crescente, visto que a tendência da população 

mundial é o aumento da longevidade e a melhora de condições tecnológicas que 

promovam um envelhecimento mais longínquo (Oliveira, 2019).  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar o contexto atual da atenção farmacêutica na assistência à saúde do 

idoso. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

● Discorrer sobre a importância da polifarmácia para a população idosa; 

● Avaliar a influência do profissional farmacêutico nos cuidados relacionados ao 

paciente idoso; 

● Verificar as novas tendências de cuidados farmacêuticos ao paciente idoso. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
3.1. Envelhecimento e a saúde do idoso 

O envelhecimento é um processo multifatorial correlacionado com a 

diminuição metabólica do organismo, bem como acúmulo de danos que afetam 

diversas funções fisiológicas do ser vivo. Nesse sentido, algumas teorias envolvidas 

nesse processo destacam possíveis causas para essa condição, sendo essas 

relacionadas com condições evolutivas, com a programação do organismos para o 

desligamento sequencial e sistemático dos genes que controlam as funções vitais, 

provocando o aumento da debilidade com o avanço da idade, com danos exógenos 

que culminam no processo de envelhecimento, bem como a combinação desses 

múltiplos fatores na causa do envelhecimento (Nascimento, 2020; Costa et al., 

2016), conforme resumido na Figura 1. 

 

Figura 1. Principais teorias relacionadas com o envelhecimento humano 

 

Fonte:Nascimento (2020). 

 

Com o passar da idade, o acúmulo de células que não conseguem copiar seu 

DNA e promover a divisão celular saudável é exponencialmente aumentado gerando 

problemáticas e comprometimentos imunológicos ao indivíduo quanto maior for sua 

idade, levando o mesmo a uma fragilidade que necessita de terapias 

medicamentosas para sua manutenção homeostática (Kalache et al., 2017). 
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A nível celular, o envelhecimento causa alterações nas organelas e estruturas 

que compõem a célula, como telômeros e mitocôndria, causando desgastes e 

disfunções no funcionamento normal dessas estruturas relacionadas com os ciclos 

de divisão celular e produção energética para o organismo (Simas; Granzoti; Porsch, 

2019). Outras alterações incluem distorção do complexo de golgi e acúmulo de 

radicais livres que danificam a estrutura do DNA (Borson; Romano, 2020). 

Com o passar dos anos e com o acúmulo de danos cada vez mais difíceis de 

serem reparados, a regeneração do corpo acaba sendo prejudicada e os processos 

fisiológicos comuns vão sendo afetados, levando ao processo de senescência 

celular. Esses estresses oxidativos e genotóxicos ativam a vias de sinalização que 

induzem a ativação de genes associados ao envelhecimento celular que inibem a 

morte celular (por apoptose ou necrose), provocando imunossenescência, atrofia 

muscular e inflamação nas células (Silva; Ferrari, 2011). 

Esses danos contribuem para um quadro macro que deixa o indivíduo idoso 

susceptível ao acometimento de doenças relacionadas com essa faixa etária. Dentre 

os acometimentos patológicos que atingem com mais frequência a população idosa 

destacam-se as doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, Doença de Alzheimer, 

Hipertensão arterial, Depressão, Osteoporose, Mal de Parkinson e infecções 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Essas doenças, a maioria crônica, leva o indivíduo 

a utilização de múltiplos medicamentos, que podem sofrer interações ou mesmo 

serem administrados de forma incorreta, pondo em risco a saúde do paciente idoso. 

Além disso, deve-se levar em consideração características relacionadas ao estado 

de debilidade do idoso, bem como fatores como idade e condições mentais 

(Carvalho et al., 2017). 

Dentre as inferências mais frequentes destacam-se interações 

medicamentosas para terapia cardíaca, diuréticos e anti-hipertensivos, e os 

princípios ativos de maior risco, como digoxina, amiodarona, furosemida, captopril, 

propranolol e nifedipina. Essas medicações podem trazer consequências diversas 

ao organismo se tomadas de forma incorreta ou sofrerem interferências de 

interações com outros medicamentos, podendo perder sua finalidade ou ser 

inativado (Souza, 2018). 

Todas essas consequências podem influenciar no perfil farmacocinético do 

medicamento consumido pelo idoso, alterando características relacionadas a janela 

terapêutica de atividade do medicamento. 
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3.2. Atenção farmacêutica 

 A atenção farmacêutica é uma prática voltada para o paciente, direcionando o 

uso correto da medicação, bem como prestando serviços relacionados a melhora da 

qualidade de vida do paciente através de ferramentas que o profissional 

farmacêutico pode oferecer. Esse movimento teve início nos Estados Unidos, na 

década de 1950, através de uma campanha de valorização do profissional 

farmacêutico como agente responsável pela manutenção da saúde (Mota et al., 

2022). 

 No Brasil, esse conjunto de ações faz parte da política de assistência 

farmacêutica, vinculada ao Sistema Único de Saúde e aos órgãos relacionados com 

a promoção, proteção e recuperação da saúde. A atenção farmacêutica é uma 

ferramenta essencial na garantia da saúde do indivíduo, uma vez que pode ser 

aplicada em diferentes atuações da saúde (Batista et al., 2020). 

 Esse conjunto de ações é amparado pela legislação vigente, seguindo a RDC 

44/2009, que preconiza que a atenção farmacêutica deve ter como objetivos a 

prevenção, detecção e resolução de problemas relacionados a medicamentos, 

promover o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saúde e qualidade 

de vida dos usuários. Além disso, a RDC 586/2013 da ANVISA regulamenta a 

prescrição farmacêutica como ferramenta de cuidado com a saúde (Vale, 2018) 

Outra RDC de bastante importância e que fundamenta a atenção 

farmacêutica, é a RDC 585/2013, que institui as atribuições clínicas do farmacêutico 

que, por definição, constituem os direitos e as responsabilidades desse profissional 

no que concerne a sua área de atuação. Esse conjunto de resoluções é fortemente 

amparado pela Lei 13.021, que estabelece a presença do profissional farmacêutico 

nas farmácias para executar os serviços de assistência farmacêutica visando 

assegurar a promoção, a proteção e a recuperação da saúde nos estabelecimentos 

públicos e privados. Esse arcabouço legal ampara o profissional farmacêutico na 

sua atividade de assistência e atenção farmacêutica (Silva; Andrade; Baiense, 

2023). 

 Os tópicos abordados pela lei e pelas resoluções contribuem para com a 

prática da atenção farmacêutica de maneira a garantir a autonomia do profissional, 

bem como assegura a importância do farmacêutico nos estabelecimentos de saúde. 

Essa autonomia se reflete na manutenção da saúde do idoso, através de atividades 
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relacionadas com a conciliação medicamentosa, aconselhamentos e informações 

relacionadas ao uso correto da medicação prescrita (França; Andrade, 2021).  

Sendo assim, a atenção farmacêutica é uma prática essencial envolve uma 

série de atividades para garantir o uso seguro e eficaz dos medicamentos pelos 

pacientes. Entre as principais atuações desse profissional, destaca-se a orientação 

sobre o uso correto de medicamentos, sejam eles prescritos ou de venda livre. O 

farmacêutico esclarece dúvidas sobre dosagens, horários de administração e 

possíveis efeitos colaterais, contribuindo para o uso racional dos medicamentos e 

prevenindo problemas relacionados ao uso inadequado (Barberato; Scherer; 

Lacourt, 2019). 

Além disso, o farmacêutico realiza uma avaliação minuciosa dos 

medicamentos que o paciente utiliza, verificando dosagens, horários de 

administração e possíveis interações medicamentosas que possam comprometer a 

eficácia do tratamento ou causar efeitos adversos. Essa avaliação muitas vezes 

envolve a comunicação direta com outros profissionais da saúde, como médicos e 

enfermeiros, para discutir o plano de tratamento e, se necessário, encaminhar o 

paciente a outros especialistas. O acompanhamento contínuo da evolução dos 

sintomas e das doenças também faz parte dessa prática, permitindo ajustes no 

tratamento conforme necessário (Gerlack et al., 2017). 

Outra atividade importante na atenção farmacêutica é a solicitação de 

exames laboratoriais para monitorar a saúde do paciente e ajustar os tratamentos 

conforme necessário. O farmacêutico também pode prescrever medicamentos 

isentos de prescrição médica, registrar o histórico de saúde no prontuário do 

paciente e realizar aferições de temperatura, pressão arterial e índice glicêmico. 

Essas ações, realizadas de forma integrada e coordenada, visam garantir um 

cuidado completo e personalizado, promovendo a saúde e o bem-estar dos 

pacientes (Costa et al., 2017). 

 

3.3. Farmacêutico clínico 

 Somente em 1980 as funções do farmacêutico foram introduzidas na 

Assistência Farmacêutica no Brasil, abrangendo todas as atividades relacionadas ao 

medicamento desde a pesquisa e produção até a dispensação de forma cíclica e 

integradas (Aguiar; Virgens, 2022). Porém, as discussões sobre Farmácia Clínica e 

Atenção Farmacêutica somente ocorrem na década de 1990, e o farmacêutico 
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começa a recomeçar emsua vocação assistencial.  Todavia, aformação do 

profissional farmacêutico seguia com foco nessas áreas: análises clínicas, indústria 

ou alimentos (Vianna; Lucena, 2022). 

 O aumento da expectativa de vida pode ter como consequências o maior 

tempo de convivência com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

necessidade de acompanhamento médico constante e uso de polifarmácia. Sabe-se 

que, em idosos, a redução da capacidade de reserva e a ocorrência de lesões levam 

mais facilmente a estados críticos, que requerem cuidados intensivos em unidades 

clínicas especializadas (Locatelli, 2007; Sitta et al., 2011; Mourandi et al., 2013; 

Kane et al., 2015). 

 O uso simultâneo de múltiplos medicamentos por um indivíduo, geralmente 

definido como o uso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente.A 

polifarmácia pode resultar em interações medicamentosas, efeitos adversos, 

dificuldade de adesão ao tratamento e aumento dos custos de saúde. Gerenciar a 

polifarmácia envolve revisão regular da lista de medicamentos, priorização de 

tratamentos e consideração dos objetivos terapêuticos individuais (Locatelli, 2007; 

Sitta et al., 2011; Mourandi et al., 2013; Kane et al., 2015). 

 O processo de envelhecimento envolve modificações fisiológicas, que podem 

levar a alterações farmacocinéticas (como aumento do tempo de meia-vida e 

concentração sérica dos medicamentos) e farmacodinâmicas, reforçando a 

necessidade de acompanhamento farmacoterapêutico e ajuste de dose de 

medicamentos sobretudo nesta faixa etária. A possibilidade de dano induzido por 

medicamentos, mesmo quando utilizados em doses preconizadas e com indicação 

correta, constitui um grande problema ao paciente idoso internado (Kane et al, 2003; 

Chronopoulos et al., 2010; Medeiros et al., 2011; Kane et al., 2015).  

 Como método preventivo, entra a atuação do profissional farmacêutico, 

visando promover a melhoria no quadro clínico do paciente e favorecendo a adesão 

ao tratamento farmacoterapêutico, através de orientações e suporte sobre o 

tratamento do paciente (Thiem, 2018). O farmacêutico com suas habilidades pode 

auxiliar o paciente de várias formas, como: prevenir sobre interações 

medicamentosas, interações medicamento e alimento, manejar reações adversas e 

além de tudo realizar acompanhamento profissional efetivo, diretamente com o 

paciente, visando favorecer a adesão do paciente idoso ao tratamento e garantir a 

efetividade da farmacoterapia (Calderón-Larrañaga et al., 2019; Richter et al., 2020). 
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 Kpmagamine et al. (2018) afirma que foi possível interpretar a importância do 

profissional farmacêutico favorecendo e intervindo para melhorar a qualidade de 

vida, bem como a adesão farmacoterapêutica do paciente idoso em diversos setores 

de saúde. Com o avanço da saúde, foi possível a elaboração de diversas 

abordagens farmacêuticas que favorecem a adesão do tratamento a alcance da 

população desde cuidados paliativos e orientações em drogarias até intervenções 

medicamentosas e terapêuticas em hospitais (Rankin et al., 2018).  

 Deste modo, nota-se a importância do profissional farmacêutico visando 

atribuir qualidade e efetividade na adesão e realização farmacoterapêutica do idoso 

(Butterworth et al., 2019). Além de orientar o mesmo, o profissional desempenha a 

importante atuação no acompanhamento e avaliação de resultados, fornecendo ao 

paciente maior confiança e aceitabilidade da farmacoterapia, permitindo melhores 

resultados através das intervenções farmacêuticas em pacientes polimedicados e 

com multimorbidades como os idosos (Cross et al., 2020).  

 O farmacêutico pode atuar juntamente com a equipe multidisciplinar, 

promovendo melhoria na adesão terapêutica desses pacientes e assegurar a 

qualidade de vida, através de procedimentos e protocolos assertivos em saúde com 

ênfase ao paciente idoso (Kindstedt et al., 2020). Portando a não adesão ao 

tratamento farmacológico dar-se devido a inefetividade de interpretação e 

aceitabilidade da orientação da farmacoterapia, no qual pode ser solucionada 

mediante as orientações e atenção farmacêutica, de modo efetivo e seguro (Dalvi et 

al., 2017). 

 

3.4 Assistência farmacêutica 

 A assistência farmacêutica é um componente essencial dos sistemas de 

saúde em todo o mundo, desempenhando um papel crucial na promoção da saúde e 

na garantia do acesso equitativo a medicamentos seguros e eficazes. Este serviço 

abrange uma série de atividades que visam assegurar o uso racional de 

medicamentos, desde a seleção e aquisição até o acompanhamento do paciente 

durante o tratamento. No Brasil, a assistência farmacêutica é um direito garantido 

pela Constituição, sendo fundamental para a efetivação do princípio da integralidade 

no Sistema Único de Saúde (SUS) (Bermudez et al., 2018). 

 Uma das principais vertentes da assistência farmacêutica é a promoção do 

acesso universal a medicamentos essenciais. Isso envolve não apenas a 
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disponibilidade física dos medicamentos nas unidades de saúde, mas também a sua 

adequada prescrição, dispensação e uso pelos pacientes. Através de políticas 

públicas bem estruturadas e programas de distribuição, é possível garantir que todos 

os cidadãos tenham acesso aos medicamentos necessários para o tratamento de 

suas enfermidades, contribuindo assim para a redução das desigualdades em saúde 

(Osório de Castro et al., 2014). 

 Além disso, a assistência farmacêutica desempenha um papel fundamental 

na promoção do uso racional de medicamentos. Isso implica na promoção de 

práticas baseadas em evidências científicas, na prevenção de erros de medicação e 

na educação dos pacientes sobre a importância do uso correto dos medicamentos. 

Através de serviços de orientação farmacêutica, é possível minimizar os riscos 

associados ao uso inadequado de medicamentos, aumentando assim a segurança e 

eficácia dos tratamentos (Soares et al., 2020). 

 Outro aspecto relevante da assistência farmacêutica é a atenção 

farmacêutica individualizada. Este serviço envolve o acompanhamento próximo dos 

pacientes por parte dos profissionais de farmácia, com o objetivo de monitorar a 

evolução do tratamento, identificar possíveis problemas relacionados aos 

medicamentos e propor intervenções farmacêuticas adequadas. Através dessa 

abordagem centrada no paciente, é possível otimizar os resultados terapêuticos e 

minimizar os riscos de eventos adversos (Barros et al., 2017). 

 Além disso, a assistência farmacêutica também desempenha um papel 

importante na gestão da cadeia de abastecimento de medicamentos, garantindo a 

qualidade, segurança e eficiência na distribuição e armazenamento dos produtos 

farmacêuticos. Isso inclui a implementação de boas práticas de armazenamento e 

transporte, o controle de estoques e a vigilância sanitária dos medicamentos 

comercializados (Gerlack et al., 2017). 

 É importante ressaltar que a assistência farmacêutica não se limita apenas à 

esfera pública, mas também engloba serviços oferecidos por farmácias privadas e 

drogarias. Nesse contexto, os farmacêuticos desempenham um papel fundamental 

na promoção da saúde pública, atuando como agentes de educação em saúde, 

prevenção de doenças e promoção do uso racional de medicamentos (Leite et al., 

2014). 

 Em resumo, a assistência farmacêutica desempenha um papel fundamental 

na promoção da saúde e qualidade de vida da população, garantindo o acesso 
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equitativo a medicamentos essenciais, promovendo o uso racional de medicamentos 

e proporcionando um acompanhamento individualizado aos pacientes. Por meio de 

uma abordagem integrada e multidisciplinar, é possível maximizar os benefícios 

terapêuticos dos medicamentos e minimizar os riscos associados ao seu uso (da 

Silva Abreu et al., 2020). 

 

4. DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 

4.1. ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 Com o objetivo estabelecer uma análise quanto aos perfis da atenção 

farmacêutica nas tendências terapêuticas que vão sendo descritos frente saúde do 

idoso, esta revisão integrativa consistiu em uma busca na base de dados Science 

Direct, Scielo, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual de Saúde, sendo estes 

publicados nos últimos 10 anos, de 2014-2024. A busca foi realizada utilizando-se os 

seguintes os termos e operadores booleanos: “atenção farmacêutica” AND “idoso”. A 

partir dos resultados obtidos, foi realizada uma leitura dos artigos correlacionados 

com o tema central desta revisão, a fim de selecionar os trabalhos que contivessem 

informações relevantes e atualizadas sobre o objeto de estudo proposto.  

 

4.2. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão:  

 Artigos que estavam de acordo com as palavras-chave; 

 Elucidação inequívoca do paciente idoso sob cuidado farmacêutico; 

 Artigos originais, com rigor científico e metodológico, escritos em inglês e com 

acesso irrestrito.  

 

 Foram adotados os seguintes critérios de exclusão:  

 Artigos não originais, como resenhas, comentários, cartas e editoriais;  

 Trabalhos que não constituíam artigos, como capítulos de livros e materiais 

de outra natureza; 

 Estudos com dados pobres atestando rigor metodológico; 

 Artigos restritos e repetidos. 
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4.3. PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

 Os artigos selecionados passaram por três etapas de curadoria: análise 

preliminar, exploração aprofundada do material e interpretação e compilação dos 

resultados. Na etapa de análise preliminar, foi realizada uma leitura flutuante, 

permitindo uma visão generalizada e abrangente do conteúdo, visando classificar os 

achados e posterior aceitação do material, obedecendo aos critérios de inclusão. A 

leitura integral do artigo também foi realizada e possibilitou a transcrição dos 

resultados e passagens significativas, visando tabular e classificar os dados obtidos. 

A leitura exaustiva envolveu a releitura dos textos, durante a qual a codificação 

temática foi desenvolvida nos achados coletados. As principais informações 

extraídas da leitura incluíram o perfil de resistência observado, o setor de coleta de 

amostras e dados epidemiológicos. 

 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1. Relação do idoso com a polifarmácia 

 A polifarmacoterapia é uma condição que é realidade para muitos idosos, 

devido ao acúmulo de patologias. A administração de muitos medicamentos é uma 

problemática, visto que condições relacionadas com interações e esquecimentos 

podem comprometer a terapia do paciente idoso.  

 Nesse sentido, objetivando-se entender as estratégias de gestão de 

medicamentos, para medir a adesão aos medicamentos anticoagulantes orais com o 

objetivo de deduzir recomendações para a prática, o estudo de Albert et al. (2022) 

investigou o comportamento dos idosos no cenário de polifarmacoterapia e concluiu 

que os pacientes idosos desenvolvem diversas estratégias de gerenciamento de 

medicamentos, que podem inspirar futuros usuários de medicamentos, entretanto o 

estudo constatou as limitações que estão presentes, como o esquecimento da 

ingestão de medicamentos, apesar de uma estratégia de manejo.  

 Outro estudo, liderado por MC Gillicuddy et al. (2019) objetivou investigar a 

opinião de idosos residentes na comunidade e de seus cuidadores sobre a 

modificação da medicina oral, como por exemplo dividir comprimidos para 

administrar doses mais baixas ou esmagar comprimidos ou abrir cápsulas para 

superar dificuldades de deglutição. O estudo verificou que os pacientes idosos 
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apresentavam dificuldades de deglutição dos medicamentos, sendo necessárias 

intervenções nas apresentações medicamentosas para facilitar a terapia do paciente 

idoso. De forma geral, a relação estabelecida entre o paciente idoso e a polifarmácia 

engloba desafios relacionados com a administração da medicação, sendo o cuidado 

farmacêutico uma ferramenta que pode melhorar a adaptabilidade do idoso a 

terapia. 

 Já o estudo de Contreras-Macías, Gutiérrez-Pizarrya e Morillo-Verdugo (2023) 

objetivou determinar a prevalência do fenômeno 3-HIT (elevada complexidade 

farmacoterapêutica, as interações medicamentosas e a falta de adesão à 

medicação) na população idosa polimedicada com HIV, bem como determinar os 

fatores relacionados à sua ocorrência. Os autores identificaram que é essencial uma 

mudança do modelo de assistência farmacêutica para um cenário multidimensional, 

juntamente com estratégias de otimização farmacoterapêutica para melhorar os 

resultados de saúde dos pacientes, visto que os pacientes idosos com HIV 

apresentaram prevalência do fenômeno 3-HIT, dificultando seu tratamento clínico.

 Além disso, o estudo de Leblancet al. (2022) avaliou o papel do profissional 

farmacêutico na atual integração das intervenções farmacêuticas durante as 

transições de cuidados de idosos internados em unidades geriátricas de curta 

permanência (UTGU) e explorar barreiras e facilitadores à sua implementação na 

prática clínica, uma vez que os idosos correm o risco de eventos adversos a 

medicamentos na troca de cuidados.     

 Nesse sentido, verificou-se que os farmacêuticos estão envolvidos em 

diferentes períodos de cuidados de transição, entretanto, certas barreiras devem ser 

abordadas a fim de expandir o seu papel no planejamento da alta. 

 

5.2. Assistência farmacêutica e melhorias nos cuidados do paciente idoso  

 Em se tratando da comparação entre a atuação do farmacêutico na saúde do 

idoso e a não atuação, os resultados são bem diferentes, conforme o estudo de 

Shinu e Dilip (2020), que objetivou avaliar a eficácia do programa de assistência 

farmacêutica nos resultados de saúde de pacientes geriátricos, identificando o 

problema relacionado aos medicamentos, comparando a adesão à medicação e a 

qualidade de vida do paciente. Assim, os resultados desse estudo identificaram que 

26% dos problemas relacionados com medicamentos são totalmente resolvidos 

pelas intervenções do profissional farmacêutico.  
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Por outro lado, a prescrição potencialmente inadequada pode aumentar a 

duração e o custo da terapia medicamentosa, bem como problemas de indicação 

dos medicamentos, posologia e interação medicamentosa, conforme evidenciado no 

estudo de Domiati e Poushuju (2022), que objetivou avaliar as prescrições 

potencialmente inadequadas encontradas em ambiente geriátrico e destacar o papel 

do farmacêutico clínico nesse contexto. O estudo destacou que o cuidado ao 

paciente sem o auxílio do profissional farmacêutico apresenta resultados cuidado 

abaixo do ideal, e destaca a necessidade de colaboração entre farmacêuticos 

clínicos e médicos na minimização dos prescrição potencialmente inadequadas para 

idosos.  

 Além disso, as limitações que a população idosa sofre podem ser limitantes 

na prestação dos cuidados farmacêuticos. Dessa forma, o estudo de Alhusein et al. 

(2019) objetivou avaliar as experiências do pessoal da farmácia comunitária na 

prestação de cuidados farmacêuticos a pessoas idosas com deficiência sensorial. 

Nesse sentido, identificou-se que são necessárias estratégias para incentivar os 

idosos a revelarem a sua deficiência sensorial na prestação do cuidado farmacêutico 

e que a educação e a formação são também necessárias para otimizar a prestação 

de cuidados farmacêuticos a esta população vulnerável.   

 Além disso, estratégias de atendimentos domiciliares podem oferecer 

melhores condições de monitoramento da saúde do paciente idoso, conforme 

demonstrado no estudo de Moreira et al. (2023), que objetivou avaliar a eficácia da 

combinação da monitorização domiciliar da pressão arterial com o manejo 

colaborativo da terapia medicamentosa para otimizar o tratamento da hipertensão 

em pacientes idosos.Os resultados desse estudo demonstraram que houve uma 

optimização efetiva na prescrição de medicamentos anti-hipertensivos em pacientes 

idosos hipertensos tratados com excesso e reduziu a pressão arterial sistólica 

domiciliar no grupo de intervenção em um ambiente de atenção primária à saúde. 

 

5.3. Ferramentas de auxílio ao profissional farmacêutico na atenção ao 

paciente idoso  

 O cuidado com a polifarmácia administrada ao idoso passa pelo uso de 

inúmeras ferramentas que auxiliam o profissional na avaliação da melhor terapêutica 

para o paciente. Entre essas ferramentas, destaca-se a START/STOP, que é uma 

das mais utilizadas, uma vez que foram concebidos para ajudar a identificar e apoiar 
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a suspensão da prescrição de medicamentos adversos e a introdução de 

medicamentos benéficos como parte da revisão rotineira de medicamentos em 

idosos multimórbidos com polifarmácia (O’mahony et al., 2023).  

A ferramenta START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) é projetada 

para identificar medicamentos potencialmente omissos (MPO), ou seja, aqueles 

fármacos que deveriam ser prescritos aos idosos, mas que não foram incluídos no 

tratamento. Esta ferramenta é particularmente útil na revisão da farmacoterapia em 

idosos, assegurando que todas as necessidades médicas estejam sendo atendidas 

de forma adequada. No contexto brasileiro, ainda não existe uma lista de critérios 

nacionais específica para essa ferramenta, o que indica a necessidade de 

adaptação e integração dos critérios internacionais existentes na prática clínica local 

para garantir a efetividade do tratamento medicamentoso nos idosos (O’mahony et 

al., 2023). 

 Entretanto, apesar da ferramenta ser bastante utilizada e auxiliar o cuidado ao 

paciente idoso, seu uso ainda é limitado e não engloba toda a expertise 

farmacêutica no cuidado da polifarmácia do paciente idoso. Nesse sentido, os 

estudos de Abamsson e Gustafsson (2020), objetivaram comparar a prevalência e o 

tipo de problemas relacionados com medicamentos identificados pelo START/STOP 

com os problemas relacionados com medicamentos identificados por farmacêuticos 

clínicos na mesma população. Para isso, os autores utilizaram como ferramenta 

metodológica o uso de prontuários médicos para identificar Problemas Relacionado 

a Medicamentos (PRMs) em 212 pacientes usando START/STOP e a expertise 

farmacêutica. Como resultados, os autores identificaram que ferramenta identificou 

problemas relacionados com medicamentos em 72,2% dos pacientes, em 

comparação com 66,0% identificados pelos farmacêuticos clínicos.  

 Entretanto, a ferramenta não conseguiu identificar PRM em várias categorias 

importantes. Nesse sentido, os autores concluíram que a ferramenta é um 

complemento ao cuidado farmacêutico com a polifarmácia, não sendo capaz de 

substituir a atuação do profissional farmacêutico nesse cenário.  

 Outro estudo, elaborado por Burkeet al. (2023) também avaliou o 

desempenho da ferramenta e objetivou determinar a extensão da polifarmácia em 

idosos internados em um hospital psiquiátrico e avaliar o número de gatilhos 

START/STOP detectados e recomendados pelos farmacêuticos. Como estratégia de 

pesquisa, os autores realizaram um estudo prospectivo e longitudinal em ambiente 
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de internação psiquiátrica e verificaram que o START/STOP não reduziu a 

prevalência da polifarmácia neste cenário, uma vez que os farmacêuticos usaram a 

sua experiência clínica para decidir os gatilhos relevantes a terapia do paciente. 

 Os estudos destacam que ferramentas como o START/STOP são úteis como 

diretrizes iniciais, mas a avaliação individualizada e a expertise clínica dos 

profissionais de saúde, especialmente dos farmacêuticos, desempenham um papel 

fundamental na gestão eficaz da polifarmácia em idosos.  

 É importante reconhecer que a polifarmácia é um desafio multifacetado que 

requer uma abordagem holística e adaptada a cada paciente, levando em 

consideração seu quadro clínico específico, preferências e necessidades. Outra 

ferramenta utilizada no cuidado farmacêutico ao paciente idoso foi desenvolvida por 

Mills e Maclure (2021) e objetivou determinar se uma nova ferramenta de priorização 

de pacientes identificaria pacientes apropriados para revisão de polifarmácia 

farmacêutica.  

 Para isso, os autores desenvolveram uma ferramenta de priorização para 

classificar pacientes idosos que receberam 10 ou mais medicamentos com 

comprometimento cognitivo para revisão de polifarmácia farmacêutica. Assim, o 

estudo piloto demonstrou que a nova ferramenta identificou pacientes apropriados 

para priorização de revisão, uma vez que os pacientes tinham necessidades 

complexas de cuidados farmacêuticos.   

 A complementação do cuidado farmacêutico ao paciente idoso é uma 

tendência mediante o uso de ferramentas de priorização ou ajustes de polifarmácia. 

Assim, o protagonismo farmacêutico nas intervenções relacionadas a polifarmácia e 

a terapêutica ao paciente idoso podem ser avaliadas sob diferentes óticas, desde a 

formação universitária até a prática profissional.  

 Nesse sentido, os treinamentos relacionados com os cuidados farmacêuticos 

foram tema do estudo de Silva et al., (2020), que objetivou avaliar o efeito do uso de 

um programa de software para pacientes virtuais para melhorar o conhecimento e as 

atitudes dos estudantes de farmácia em relação aos pacientes geriátricos.  

 Como ferramenta, utilizou-se um software Paciente Virtual para Educação 

Geriátrica (VIPAGE) para a realização de consultas virtuais ao paciente idoso. Os 

autores identificaram que a realização de consultas virtuais aos pacientes usando o 

software VIPAGE impactou positivamente o conhecimento e as atitudes dos 

estudantes de farmácia em geriatria. 
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6. CONCLUSÃO 

 A atenção farmacêutica desempenha um papel fundamental na promoção da 

saúde do idoso, especialmente quando se trata do desafio complexo da 

polifarmácia. Os estudos avaliados destacaram a importância crucial da expertise 

clínica e da avaliação individualizada realizada pelos farmacêuticos na gestão 

adequada da terapêutica medicamentosa em idosos. Eles enfatizam que as 

ferramentas, como o START/STOP, são valiosas diretrizes iniciais, mas não podem 

substituir inteiramente o julgamento clínico do profissional farmacêutico. 

Além disso, as novas tecnologias desempenham um papel complementar na 

atenção farmacêutica ao idoso, fornecendo recursos adicionais para a avaliação de 

interações medicamentosas, monitoramento de aderência à medicação e educação 

do paciente. No entanto, essas tecnologias não podem substituir a avaliação clínica 

e o aconselhamento personalizado que um farmacêutico pode oferecer.  

A polifarmácia é um desafio significativo para a população idosa, devido a 

vários motivos. Primeiramente, à medida que as pessoas envelhecem, elas são mais 

propensas a desenvolver múltiplas condições médicas que exigem tratamento 

medicamentoso. Além disso, os idosos geralmente possuem maior sensibilidade aos 

medicamentos e uma menor capacidade de eliminar substâncias do corpo, o que os 

torna mais suscetíveis a interações medicamentosas adversas.   

A complexidade do gerenciamento de múltiplos medicamentos, juntamente 

com as mudanças na fisiologia relacionadas à idade, torna a polifarmácia um desafio 

clínico significativo. Em conclusão, a atenção farmacêutica desempenha um papel 

inestimável na saúde do idoso, particularmente quando se trata de gerenciar a 

polifarmácia. Os estudos destacam que a expertise clínica do farmacêutico é 

insubstituível e que as novas tecnologias são recursos complementares valiosos. 

Reconhecer os desafios da polifarmácia em idosos é o primeiro passo para abordá-

los de maneira eficaz, garantindo que esses pacientes recebam o tratamento 

medicamentoso mais apropriado, melhorando sua qualidade de vida e minimizando 

riscos à saúde. 
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