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RESUMO

Os medicamentos sdo essenciais para a manutencdo da salde, mas seu uso inadequado, especialmente a automedicacdo, pode
acarretar graves consequéncias, sobretudo entre a populacéo idosa. Este estudo teve como objetivo identificar os principais riscos
associados a automedicagdo entre idosos, correlacionando-os as alteragfes fisiologicas decorrentes da senescéncia. Para isso, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados Medline/PubMed, SciELO e LILACS/BVS, entre
margo e junho de 2024. Os resultados evidenciaram que a automedicagdo entre idosos é favorecida por fatores como dores crénicas,
insonia, doencas respiratorias e digestivas, além do uso de prescri¢des antigas e influéncias sociais. As alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas tipicas do envelhecimento como a diminuicdo da funcdo renal e hepatica, alteragdes na composi¢do corporal e
sensibilidade farmacoldgica, tornam os idosos mais suscetiveis a reagdes adversas graves, como delirios, quedas, hemorragias e
toxicidades. Medicamentos amplamente utilizados, como anti-inflamatérios ndo esteroidais, benzodiazepinicos e farmacos com agédo
anticolinérgica, sdo os principais vilées, uma vez que podem causar sérios eventos adversos quando usados sem orientagdo
profissional. A revisdo também destaca o papel crucial do farmacéutico na educacdo em salde, na orientacdo para o uso racional de
medicamentos e na prevencdo de danos causados pela automedicagdo. Conclui-se que, diante da vulnerabilidade crescente da
populacéo idosa, é imperativo promover estratégias de intervencdo baseadas em evidéncias, com foco na conscientizagdo e no
acompanhamento farmacoterapéutico. Tais medidas sdo essenciais para reduzir hospitalizacbes evitaveis e promover um
envelhecimento saudavel e seguro.

Palavras-Chaves: Automedicagdo, Farmacéutico, Senescéncia

Impacts of self-medication and polypharmacy on the health of the elderly.

ABSTRACT

Medications are essential for maintaining health, but their inappropriate use, especially self-medication, can have serious
consequences, especially among the elderly population. This study aimed to identify the main risks associated with self-medication
among the elderly, correlating them with the physiological changes resulting from senescence. To this end, an integrative literature
review was carried out, with searches in the Medline/PubMed, SciELO and LILACS/BVS databases, between March and June 2024.
The results showed that self-medication among the elderly is favored by factors such as chronic pain, insomnia, respiratory and
digestive diseases, in addition to the use of old prescriptions and social influences. The pharmacokinetic and pharmacodynamic
changes typical of aging, such as decreased renal and hepatic function, changes in body composition and pharmacological sensitivity,
make the elderly more susceptible to serious adverse reactions, such as delirium, falls, hemorrhages and toxicities. Widely used
medications, such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, benzodiazepines and drugs with anticholinergic action, are the main
culprits, since they can cause serious adverse events when used without professional guidance. The review also highlights the crucial
role of pharmacists in health education, in providing guidance on the rational use of medications and in preventing harm caused by
self-medication. It is concluded that, given the increasing vulnerability of the elderly population, it is imperative to promote
evidence-based intervention strategies, focusing on awareness and pharmacotherapeutic monitoring. Such measures are essential to
reduce avoidable hospitalizations and promote healthy and safe aging.

Keywords: Self-medication, Pharmacist, Senescence
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1. Introducéo

Os medicamentos desempenham um papel fundamental no tratamento, controle e prevencdo de
diversas enfermidades, sendo, sem davida, um dos maiores avancos da medicina moderna. Eles contribuem
de forma significativa para o0 aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacdo, permitindo que
doencgas antes consideradas letais ou altamente incapacitantes sejam tratadas com eficacia. No entanto,
embora seu uso racional e supervisionado seja benéfico, a utilizacdo indiscriminada ou sem orientacdo
adequada pode resultar em riscos sérios a salide individual e coletival. Entre esses riscos, destaca-se a pratica
da automedicacdo, que consiste no uso de medicamentos por iniciativa propria, sem prescricdo ou
acompanhamento profissional, frequentemente guiado por experiéncias anteriores, conselhos de terceiros ou
informacBes encontradas em meios digitais. Essa pratica, embora comum, estd longe de ser inofensiva,
podendo gerar consequéncias adversas significativas que vao desde reagdes leves até quadros de intoxicagéo,
agravamento da doenca de base ou, em casos extremos, a morte?.

A automedicacdo é um fendmeno global, com grande incidéncia em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, impulsionado pelo facil acesso a medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), pela cultura
da busca por solugdes imediatas e pela desinformacéo sobre os riscos envolvidos. No Brasil, essa realidade é
ainda mais alarmante®. De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha a pedido do Conselho
Federal de Farméacia (CFF), cerca de 77% da populacdo brasileira admite praticar automedicacdo, sendo que
47% fazem uso de medicamentos sem prescrigdo medica pelo menos uma vez ao més, e 25% o fazem
semanalmente ou até diariamente. Esse comportamento, apesar de aparentemente inofensivo, traz
consequéncias sérias a saude publica®. O uso irracional de farmacos pode mascarar sintomas importantes,
retardar diagndsticos, potencializar interacbes medicamentosas perigosas e levar a dependéncia ou
resisténcia medicamentosa, especialmente no caso de antibidticos e analgésicos. Farmacos amplamente
consumidos como os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), por exemplo, sdo frequentemente
associados a automedicagdo e representam uma das maiores causas de complicacbes gastrointestinais e
insuficiéncia renal em pacientes que os utilizam de forma indevida e prolongada®.

Com o envelhecimento populacional, observa-se uma intensificacdo do consumo de medicamentos, o
gue torna a automedicacdo ainda mais preocupante entre a populacdo idosa. Estima-se que idosos utilizem,
em média, de trés a cinco medicamentos diariamente, sendo essa cifra ainda maior entre aqueles acometidos
por doencas cronicas®. Essa elevada demanda farmacoldgica resulta, muitas vezes, na pratica da polifarmacia,
caracterizada pelo uso concomitante de multiplos medicamentos, 0 que potencializa o risco de interagdes
medicamentosas, efeitos adversos e confusdo nos esquemas terapéuticos’. As alteracdes fisiologicas e
metabolicas associadas ao processo natural de envelhecimento tornam o organismo do idoso mais vulneravel
aos efeitos toxicos dos medicamentos, mesmo em doses consideradas terapéuticas para adultos jovens.
Problemas como a reducdo da funcdo renal e hepatica, a alteracdo da composic¢ao corporal, a diminuicdo da
sensibilidade dos receptores farmacoldgicos e a presenca de maltiplas comorbidades exigem um cuidado
redobrado na prescrigdo e uso de medicamentos nesse grupo etario®.

A automedicagdo em idosos, portanto, deve ser analisada com ainda mais cautela. Frequentemente, 0s
idosos recorrem a medicamentos por conta propria como forma de lidar com dores cronicas, insonia,
problemas digestivos ou doencas respiratorias, muitas vezes utilizando-se de prescricbes antigas,
recomendacdes de conhecidos ou mesmo propagandas. Essa pratica é amplamente facilitada pela percepcao
equivocada de que medicamentos vendidos sem receita sdo seguros em qualquer situacdo. No entanto, ao
considerar as mudangas farmacocinéticas e farmacodindmicas que ocorrem com a idade, é evidente que a
automedicacéo representa um risco ampliado para esse publico®. Farmacos que afetam o sistema nervoso
central, como os benzodiazepinicos, ou aqueles com efeito anticolinérgico, por exemplo, podem provocar
delirio, quedas, confusdo mental e até quadros demenciais em idosos. Além disso, os riscos de reacdes
adversas graves, como hemorragias gastrointestinais, insuficiéncia renal aguda, hepatotoxicidade e eventos
cardiovasculares, sdo significativamente maiores entre aqueles que utilizam medicamentos sem orientagdo
médica'®.

Diante desse cenario preocupante, € essencial promover a conscientizagdo da populagao,
especialmente dos idosos, sobre os perigos da automedicacdo e a importancia do uso racional dos
medicamentos. O presente estudo tem como objetivo compreender os riscos associados a automedicagdo,
com énfase nos efeitos adversos que acometem a populacéo idosa, relacionando tais eventos as alteragdes
fisioldgicas tipicas da senescéncia. Ao identificar os principais fatores que contribuem para a vulnerabilidade
desse grupo etério, busca-se fundamentar estratégias de intervencdo que envolvam educacdo em salde,
acompanhamento farmacoterapéutico e politicas publicas eficazes para prevenir os danos provocados pelo
uso inadequado de medicamentos. Dessa forma, pretende-se contribuir para uma pratica mais segura, ética e
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baseada em evidéncias na atencdo a satde do idoso, promovendo maior qualidade de vida e menor incidéncia
de hospitalizagdes evitaveis relacionadas a eventos adversos medicamentosos.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa, que buscou trazer os riscos da automedicacdo em idoso
O estudo foi direcionado pelo questionamento norteador: Quais os principais maleficios que a automedicagao
pode trazer a esse publico? Quais os medicamentos mais consumidos? E como o profissional farmacéutico
pode rever esse quadro?

Como resposta a pergunta norteadora a pesquisa foi realizada em artigos cientificos coletados por
meio das bases de dados eletrbnicas como: Mediline/PUBMED, ScientificElectronic Library Online
(SCiELO) e LILACS/Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada no periodo de marco a junho
de 2024. Como critério de inclusdo adotaram-se artigos disponiveis na integra, no idioma portugués e inglés,
nos anos de 2019 a 2025 e que responderam o problema de pesquisa e aos objetivos especificos. Foram
excluidas publica¢Ges duplicadas nas bases de dados, publicacBes que ndo estavam disponiveis na intera,
anais e trabalhos de conclusdo de curso. Selecionaram-se 0s seguintes descritores controlados de
terminologia preconizada pelo Medical SubjectHeadings (MeSH) e/ou Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): Automedicagdo; Farmacéutico; Senescéncia. A estratégia de busca utilizada seguiu a defini¢do de
cada base de dados correspondente. Utilizou-se o operador booleano AND com as seguintes combinagdes:
“Automedicacdo AND Farmacéutico AND Senescéncia”. As estratégias de buscas foram adotadas em sua
equivaléncia inglés e portugués.

Tabela 1 - Combinacdo do operador booleano AND para realizacdo dos cruzamentos nas bases de dados
Table 1 - Combination of the Boolean operator AND to perform cross-referencing in databases
Base de dados

Descritores Mediline/Pubmed SciELO Lilacs/BVS

Automedicacdo AND Farmacéutico 0 43 57
Automedicacdo AND Senescéncia 0 21 34
Senescéncia AND Farmacéutico 0 36 18
Self-medication AND Pharmacist 12 15 12
Self-medication AND Senescence 7 14 8
Senescence AND Pharmacist 1 6 2

SUBTOTAL 20 135 131

TOTAL 286

Fonte: Autores (2025)

A pesquisa resultou em 286 artigos. Inicialmente foi realizada a etapa de identifica¢do, onde a leitura
do titulo foi feita afim de identificar trabalhos que atendessem ao tema. Em seguida, foi realizada a etapa de
selecdo, onde a leitura criteriosa do resumo foi feita a fim de identificar similaridade com os critérios. Ap6s
essa primeira sele¢do, iniciou-se a etapa de triagem, foi realizada uma leitura e anélise dos artigos na integra,
em busca de publicacBes que respondessem a pergunta norteadora. Apos o periodo de anélise e refinamento,
na etapa de elegibilidade e inclusdo foram selecionados 5 artigos que compuseram a amostra final para
estruturacdo da tabela de resultados (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Etapas de selecdo e identificacdo dos artigos
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Fonte: Autores, 2025.

3. Resultados e Discussao
3.1 Senescéncia: alteracBes farmacocinéticas e farmacodinamicas do organismo idoso

O envelhecimento humano € caracterizado por um conjunto de alteragGes fisiologicas progressivas
gue impactam diretamente a farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos. Essas mudangas
resultam em modificacdes na absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos farmacos, além de alterar a
resposta bioldgica as substancias administradas, exigindo uma abordagem terapéutica mais individualizada e
cautelosa.No processo de absorcdo, o envelhecimento induz alteragcfes estruturais e funcionais significativas
no trato gastrointestinal. A reducdo da superficie absortiva do intestino delgado, a diminuicdo da motilidade
intestinal, o retardo do esvaziamento gastrico e 0 aumento do pH estomacal, causado pela menor secrecao de
acido cloridrico, sdo mudangas tipicas observadas!!. Apesar dessas alteracdes, a absorcdo da maioria dos
medicamentos permanece relativamente inalterada do ponto de vista clinico. No entanto, farmacos que
requerem um ambiente acido para dissolugdo e absorcao, como o carbonato de calcio e o cetoconazol, podem
ter sua biodisponibilidade significativamente reduzida. A hipocloridria e condi¢cdes como a gastrite atréfica,
comuns no idoso, agravam essa questdo. A administracdo de formas farmacéuticas alternativas, como o
citrato de célcio, que apresenta maior solubilidade em pH neutro, é uma estratégia importante para contornar
essas limitagdes. Além disso, a absor¢do de medicamentos por vias alternativas, como a intradérmica e a
intramuscular, também é prejudicada pela diminuicdo da perfusdo sanguinea periférica e pela atrofia cutanea
decorrente da perda de colageno e elastina'?.
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A distribuicdo dos medicamentos no idoso é igualmente afetada por mudancas na composi¢do
corporal. O aumento proporcional da massa adiposa, concomitante a reducdo do volume de agua corporal
total e da massa muscular, altera significativamente o volume de distribui¢do (\Vd) dos farmacos. Substancias
lipofilicas, como o diazepam, tendem a se acumular no tecido adiposo, prolongando sua meia-vida e
retardando sua eliminacdo. Em contrapartida, medicamentos hidrossollveis, como a digoxina e o litio,
apresentam concentragdes plasmaticas mais elevadas devido a diminuicdo do compartimento aquoso,
aumentando o risco de toxicidade. A diminuicdo dos niveis séricos de albumina, uma proteina plasmética
responsdvel pela ligacdo de diversos medicamentos, também influencia a farmacocinética. Menores
concentracdes de albumina resultam em maior fracdo livre de farmacos como a varfarina e a fenitoina,
aumentando a atividade farmacoldgica e os potenciais efeitos adversos®®.

O metabolismo hepatico, fundamental para a biotransformacdo de farmacos, também sofre
modificacdes importantes com o envelhecimento. A massa hepatica e o fluxo sanguineo hepético diminuem
progressivamente, impactando a capacidade metabdlica do figado. As reagdes de fase |, mediadas pelas
enzimas do complexo citocromo P-450, que envolvem oxidagdo, reducdo e hidrélise, tornam-se menos
eficientes. Tal diminuicdo resulta em reducdo da depuracdo hepética de muitos medicamentos, como a
teofilina e o diazepam, prolongando suas meias-vidas e exigindo ajustes na posologia. Por outro lado, as
reacOes de fase Il, que englobam processos de conjugacdo como a glicuronidacdo e a sulfatacdo, tendem a
ser preservadas no idoso, mantendo a eficdcia na metabolizagcdo de compostos como o lorazepam e o
oxazepam. Além disso, a reducdo do metabolismo de primeira passagem, observada com a idade, pode
aumentar a biodisponibilidade oral de medicamentos extensivamente metabolizados, como o propranolol e a
morfina®4,

A excrecdo renal representa uma das funcdes fisioldgicas mais afetadas pelo envelhecimento. Apds
0s 40 anos, ocorre uma queda progressiva na taxa de filtragdo glomerular (TFG), estimada em
aproximadamente 8 mL/min/1,73 m2 por década, atribuida a perda de néfrons funcionais, esclerose
glomerular e reducdo do fluxo sanguineo renal. Paradoxalmente, os niveis séricos de creatinina podem
permanecer dentro da faixa normal devido a concomitante reducdo da massa muscular e consequente
diminuicdo da producdo de creatinina. Por esse motivo, a avaliagdo da funcdo renal em idosos deve ser
realizada por meio da estimativa da depuracdo de creatinina, utilizando férmulas especificas como a de
Cockcroft-Gault ou a equacdo CKD-EPI. A reducdo da funcdo renal compromete a eliminacdo de
medicamentos predominantemente excretados pelos rins, como a digoxina, os aminoglicosideos e o litio,
elevando o risco de toxicidade. Flutuacfes agudas da funcdo renal, comuns em situagdes de desidratacéo,
sepse ou insuficiéncia cardiaca, também impGem necessidade de monitoramento continuo e ajustes
dindmicos da terapéutica medicamentosa’®.

No que concerne a farmacodindmica, os idosos apresentam uma maior sensibilidade a diversos
grupos de farmacos, refletindo alteracBes na densidade e na funcionalidade de receptores celulares,
mudancas na transducdo de sinais intracelulares e diminuicdo da capacidade homeostatica do organismo.
Farmacos do sistema nervoso central, como benzodiazepinicos, antipsicéticos e antidepressivos, tendem a
provocar efeitos mais pronunciados, incluindo sedacdo excessiva, confusdo mental e risco aumentado de
guedas. A resposta cardiovascular também é alterada; por exemplo, a sensibilidade barorreflexa reduzida
compromete a adaptacdo da pressao arterial, aumentando o risco de hipotensdo ortostatica com o uso de anti-
hipertensivos e diuréticos. Adicionalmente, a homeostase glicémica torna-se menos eficiente, 0 que pode
aumentar a suscetibilidade a episddios de hipoglicemia induzidos por antidiabéticos, como insulina e
sulfonilureias '°.

3.2 Polifarmécia e Epidemiologia da Automedicagcdo em 1dosos

Devido as inumeras alteracdes fisiolégicas que ocorrem no envelhecimento, somadas a fatores
externos, como a presenca de multiplas doengas crénicas, e a habitos de vida nem sempre adequados, é
comum observar-se a necessidade de multiplos tratamentos medicamentosos simultaneos, fenémeno
conhecido como polimedicacdo. A coexisténcia de condi¢des como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, osteoporose e distlrbios cognitivos, entre outros, leva a prescricdo de diferentes classes
terapéuticas, muitas vezes sem a devida revisdo periddica. Esse cenério, associado & maior vulnerabilidade
farmacocinética e farmacodindmica do idoso, aumenta exponencialmente o risco de interagdes
medicamentosas, efeitos adversos e eventos iatrogénicos, exigindo uma gestdo farmacoldgica criteriosa,
centrada na racionaliza¢do do uso de medicamentos e na avaliacdo continua dos riscos e beneficios de cada
farmaco prescrito?’.
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A polifarmécia é definida, em termos gerais, como 0 uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos por um mesmo individuo, especialmente em contextos de tratamento continuo. Embora, em
muitos casos, a prescricdo de multiplos farmacos seja necessaria para 0 manejo de condigdes clinicas
complexas e comorbidades, 0 uso simultaneo de diversos medicamentos pode aumentar substancialmente os
riscos de interacbes medicamentosas, reacfes adversas e desfechos negativos a satde. A prevaléncia global
de reacBes adversas a medicamentos (RAMSs) no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS) é de
aproximadamente 8%, sendo fortemente associada ao nimero elevado de medicamentos utilizados de forma
concomitante. Apesar disso, 0s agravos clinicos decorrentes da polifarméacia sdo, muitas vezes, erroneamente
atribuidos exclusivamente as condi¢des patoldgicas subjacentes, o que dificulta a identificacdo da real
etiologia dos eventos adversos e retarda a implementacdo de estratégias terapéuticas seguras e eficazes?®.

A polifarmécia esta correlacionada a uma série de desfechos clinicos desfavoraveis, como aumento do
risco de quedas, fragilidade, hospitalizacbes e mortalidade, além de contribuir significativamente para o
aumento dos custos em saude publica e privada. O uso concomitante de multiplos medicamentos também
eleva a complexidade dos regimes terapéuticos, o que pode dificultar o gerenciamento adequado dos
farmacos pelo préprio paciente, prejudicando a adesdo ao tratamento e aumentando a probabilidade de erros
na administracdo.Embora esta pratica possa apresentar beneficios clinicos quando bem indicada e
monitorada, especialmente em contextos de doencgas crénicas, ela também imp&e desafios importantes. Por
exemplo, individuos em uso de antidepressivos estdo particularmente vulneraveis a interacoes
medicamentosas, uma vez que esses farmacos atuam no sistema nervoso central e interagem com outras
classes terapéuticas, como ansioliticos, antipsicéticos e analgésicos. Tais interacdes podem produzir efeitos
sinérgicos ou antagbnicos, comprometendo a eficacia terapéutica e ampliando os riscos de toxicidade, como
ideacdo suicida, arritmias cardiacas e distlrbios cognitivos®®.

Adicionalmente, a polifarméacia é influenciada por diversos determinantes sociais, incluindo o perfil
demogréfico, a prevaléncia de doencas crénicas, as condi¢cdes socioecondmicas da populacdo, os habitos
culturais e comportamentais, bem como 0 acesso as politicas publicas voltadas a assisténcia farmacéutica.
Essas varidveis sdo dindmicas e acompanham as transformagdes sociais, econdmicas e do proprio mercado
farmacéutico. Diante dos potenciais riscos a salde e a qualidade de vida relacionados a polifarmécia, torna-
se essencial o desenvolvimento de estudos que investiguem sua associacdo com a vulnerabilidade clinica e
social dos pacientes. Além disso, é fundamental a analise criteriosa da relagdo risco-beneficio na prescricao
de medicamentos, bem como a identificacdo de farmacos potencialmente inapropriados para determinados
grupos populacionais, especialmente os mais sensiveis, como idosos e pessoas com transtornos mentais®.

3.3 Principais Medicamentos Consumidos por Idosos

A automedicacdo entre idosos € um fenémeno crescente no Brasil e carrega importantes implicagdes
para a saude publica. Estudos como o do Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ) revelam que
79% da populacdo brasileira recorre a automedicacdo. Entre os idosos, essa pratica € ainda mais preocupante.
De acordo com Oliveira?* (2018), a frequéncia de automedicacdo nessa faixa etaria foi de 80,5%, com
destaque para o uso de medicamentos como analgésicos, antipiréticos, relaxantes musculares de a¢do central,
anti-inflamatdrios ndo esteroidais e antireumaticos. Os analgésicos foram apontados como o0s mais utilizados
(52,05%), seguidos pelos anti-inflamatérios (17,81%) e antiacidos (6,85%), conforme dados de Moraes et
al.??, Esses medicamentos sdo frequentemente empregados para aliviar dores cronicas, tratar inflamagdes
articulares e musculares e combater desconfortos gastricos, condi¢cbes comuns em individuos idosos. No
entanto, o uso continuo e sem orientagdo médica pode acarretar consequéncias graves como lesdes hepaticas,
doencas renais, Ulceras e gastrites. O estudo de Oliveira também apontou que 55,5% dos idosos utilizavam
medicamentos considerados inapropriados para sua faixa etaria, segundo os critérios de Beers?®, enquanto
56,9% apresentavam duplicidade terapéutica ao associarem medicamentos prescritos a farmacos usados por
conta propria. Cerca de 68,6% dos idosos avaliados apresentaram pelo menos uma interagcdo medicamentosa
envolvendo automedicagédo, o que amplia os riscos de efeitos adversos. Dos 57 medicamentos identificados
nesse contexto, 52,6% eram isentos de prescri¢do, o que facilita 0 acesso, mas ndo isenta de perigos; 0s
outros 47,4% eram de venda sob prescri¢do, o que revela falhas no controle da dispensacéo.

Com frequéncia, os medicamentos mais utilizados em conjunto na automedicacdo entre idosos sdo 0s
analgésicos (como paracetamol e dipirona) associados a anti-inflamatérios ndo esteroidais (como ibuprofeno
e diclofenaco), especialmente para o alivio de dores osteomusculares, articulares e lombares, que séo
altamente prevalentes nessa faixa etaria. Também € comum que antiacidos sejam tomados junto a esses
farmacos para amenizar os desconfortos gastricos causados pelos préprios anti-inflamatérios, criando um
ciclo de uso combinado que nem sempre € racional ou seguro. Essa combinagdo ocorre porgque 0s idosos
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buscam alivio rapido e continuo para dores persistentes, 0 que os leva a somar farmacos com efeitos
semelhantes ou complementares, muitas vezes sem considerar os riscos de interaces, duplicidade
terapéutica ou toxicidade cumulativa?.

Com a tendéncia de aumento do uso de medicamentos nessa populacdo, como apontado por Ramos et
al?*, os custos para o sistema publico de satide tendem a crescer, exigindo planejamento cuidadoso e medidas
de educacdo em salde. Monte et al.?® ressaltam que, apesar de essenciais, os medicamentos quando
utilizados de forma irracional sdo uma das principais causas de intoxicacbes e mortes relacionadas a
intoxicagfes humanas, sendo ainda responséveis por significativas perdas sociais e econémicas, conforme
destaca 0 Ministério da Saude. Esses dados reforcam a urgéncia de politicas publicas voltadas para o uso
racional de medicamentos entre idosos, promovendo o acompanhamento farmacoterapéutico e o
fortalecimento da educacdo em salide como medidas preventivas.

3.4 Principais Efeitos Adversos da Automedicacéo no Organismo ldoso

Com o envelhecimento, o organismo passa a apresentar uma série de modificacdes que alteram a
maneira como 0s medicamentos sdo absorvidos, distribuidos, metabolizados e eliminados. Uma das
alteragdes mais criticas ocorre na funcdo renal, mais especificamente na taxa de filtracdo glomerular,
fundamental para a eliminagdo de farmacos hidrossollveis, como digoxina, metformina, litio e certos
antibidticos, diminui consideravelmente. Essa queda na depuracdo renal leva ao acumulo do farmaco no
organismo e, consequentemente, a elevacdo da toxicidade, o que pode causar efeitos adversos como arritmias
cardiacas, hipoglicemia severa, tremores, confusdo mental e até insuficiéncia renal aguda?.

Além disso, a funcdo hepéatica também sofre mudancas com a idade. Ainda que a capacidade
metabdlica do figado ndo diminua de forma uniforme em todos os idosos, ha uma reducdo do fluxo
sanguineo hepatico e uma lentificacdo das reagdes de fase I, responsaveis por metabolizar grande parte dos
farmacos, especialmente os de alta lipossolubilidade, como benzodiazepinicos, amiodarona e propranolol.
Com isso, esses medicamentos permanecem mais tempo no organismo, aumentando o risco de efeitos como
sonoléncia excessiva, queda da pressdo arterial, depressdo respiratéria e delirio. Em idosos, 0s
benzodiazepinicos, por exemplo, sdo amplamente utilizados por automedicacdo para insdnia ou ansiedade,
mas seu uso indevido estd associado a efeitos colaterais graves, como confusdo, comprometimento da
memoria, sedacdo prolongada e risco aumentado de quedas e fraturas. Um estudo do American Geriatrics
Society Beers Criteria mostra que os benzodiazepinicos estdo entre os principais farmacos responsaveis por
hospitalizacOes evitaveis em idosos?’.

Outro fator agravante € a alteracdo na distribuicdo dos medicamentos. Com a senescéncia, hd uma
reducdo da agua corporal total e da massa magra, e um aumento da gordura corporal. Isso altera o volume de
distribuicdo dos farmacos: os hidrossoluveis tendem a ter concentracfes plasmaticas mais elevadas,
aumentando a toxicidade, enquanto os lipossollveis se acumulam mais nos tecidos adiposos, prolongando
seu efeito. Isso é particularmente probleméatico em medicamentos como diazepam, que, ao se acumular, pode
levar a sedacdo prolongada, instabilidade postural e comprometimento da funcéo cognitiva.?®

A diminuicdo da albumina sérica, comum em idosos, também afeta a farmacocinética, ja que muitos
medicamentos se ligam a essa proteina plasmatica para serem transportados. Com menos albumina
disponivel, h4 mais farmaco livre na circulacdo, o que intensifica sua acdo e toxicidade. Isso ocorre, por
exemplo, com anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs), como diclofenaco e naproxeno, frequentemente
usados por conta propria para tratar dores cronicas articulares. Esses medicamentos, além de terem sua
toxicidade aumentada pela maior fragdo livre, ja apresentam alto risco de causar efeitos adversos sérios em
idosos, como gastrites, Ulceras, hemorragias digestivas, insuficiéncia renal e descompensacfes de doencas
cardiovasculares. Dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) mostram que os AINEs estdo entre 0s
cinco grupos de medicamentos mais implicados em internacdes hospitalares por reagdes adversas em
idosos?.

Do ponto de vista farmacodindmico, o organismo do idoso também apresenta alteracGes que tornam
a resposta aos medicamentos menos previsivel e frequentemente exacerbada. H4& uma mudanca na
sensibilidade dos receptores e na eficdcia dos mecanismos de regulacdo homeostatica. Assim, 0 mesmo
medicamento pode provocar uma resposta muito mais intensa em um idoso do que em um adulto jovem. Um
exemplo classico sdo os medicamentos anti-hipertensivos, que quando utilizados por conta prdpria, ou em
associacgdo inadvertida com outros medicamentos com acao hipotensora, podem provocar quedas bruscas da
pressao arterial, levando a tonturas, sincopes, quedas e fraturas, consequéncias particularmente graves em
uma populacdo com menor capacidade de regeneracdo dssea e alto risco de morbidade associada. Segundo o
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Institute for Safe MedicationPractices (ISMP), quedas relacionadas a hipotensdo induzida por medicamentos
representam cerca de 10% das internacdes de emergéncia em idosos nos EUA®,

Outro grupo de medicamentos comumente automedicados pelos idosos sdo 0s anticolinérgicos,
presentes em muitos antialérgicos, relaxantes musculares e até mesmo em medicamentos para distirbios
urinérios. Em idosos, esses farmacos podem provocar efeitos adversos significativos como retencdo urindria,
boca seca, constipacdo severa, visdo turva e, mais preocupante, delirio e prejuizo cognitivo, especialmente
em idosos com risco ou diagndéstico de deméncia. O estudo Health, Agingand Body Composition (Health
ABC) demonstrou que o0 uso continuo de medicamentos com carga anticolinérgica elevada esta associado a
um declinio cognitivo mais acelerado e maior risco de deméncia.Os analgésicos de venda livre, como o
paracetamol, também representam um risco quando utilizados sem orientagdo. Embora considerados seguros
em doses terapéuticas, em idosos com funcdo hepatica comprometida ou que fazem uso concomitante de
outros medicamentos hepatotdxicos, como anticonvulsivantes ou alcool, o risco de hepatotoxicidade grave se
eleva consideravelmente. Relatos clinicos mostram que intoxicacGes por paracetamol em idosos, mesmo em
doses moderadamente elevadas, sdo subdiagnosticadas e frequentemente confundidas com quadros de
descompensacéo clinica inespecifica3!.

3.5 Papel do Farmacéutico na Prevencéo da Automedicacéo

A automedicacdo é uma pratica comum na sociedade contemporanea, frequentemente alimentada pela
facilidade de acesso a medicamentos, pela crenga na eficacia de experiéncias anteriores e pela disseminagdo
de informacBes imprecisas sobre o uso de farmacos. Essa conduta, embora muitas vezes banalizada,
representa um risco significativo, especialmente entre a populacdo idosa, que, em razdo das multiplas
comorbidades, alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento e uso continuo de medicamentos, torna-
se particularmente vulneravel aos efeitos adversos, interagdes medicamentosas e complicacbes decorrentes
do uso irracional de farmacos. Nesse contexto, o profissional farmacéutico assume um papel essencial e
insubstituivel na promog¢do do uso seguro e racional de medicamentos, especialmente por meio da aten¢do
farmacéutica e da assisténcia farmacéutica, praticas que vém se consolidando como pilares na prevencgdo da
automedicacéo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos®.

A atencdo farmacéutica é uma prética clinica centrada no paciente que visa 0 acompanhamento
continuo da farmacoterapia, com o objetivo de garantir que os medicamentos utilizados sejam apropriados,
eficazes, seguros e convenientes. O farmacéutico, ao atuar nesse modelo, realiza uma avaliagdo
individualizada do uso de medicamentos, identifica problemas relacionados a farmacoterapia (PRMs),
previne eventos adversos e propde intervencdes junto a equipe de salde e ao préprio paciente, com foco na
resolucdo desses problemas. Essa abordagem é particularmente importante em idosos, que frequentemente
utilizam maltiplos medicamentos (polifarméacia), aumentando o risco de interacdes e reacfes adversas. Por
sua vez, a assisténcia farmacéutica compreende um conjunto de acBes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, envolvendo desde a selecdo e aquisicdo até a dispensacdo e uso adequado dos
medicamentos. Nessa dimensdo, o farmacéutico desempenha uma funcdo educativa essencial, oferecendo
orientacdes claras, acessiveis e embasadas sobre a posologia, os efeitos adversos, a conservacdo e as
contraindicagdes dos medicamentos, além de esclarecer dividas e combater mitos frequentemente
propagados entre os idosos e seus cuidadores®,

Outro ponto fundamental da atuacdo farmacéutica é o acompanhamento farmacoterapéutico, processo
que permite ao farmacéutico monitorar a evolugdo do tratamento, ajustar estratégias conforme a resposta
terapéutica do paciente e promover o engajamento ativo do idoso em relacdo a sua préopria saude. Esse
acompanhamento fortalece o vinculo entre profissional e paciente, proporcionando maior seguranga no uso
dos medicamentos e diminuindo a tendéncia & automedica¢do motivada por desinformagdo ou esquecimento
de prescri¢Bes. Adicionalmente, o farmacéutico tem um papel essencial na educacdo em salde, organizando
campanhas, rodas de conversa, atendimentos individualizados e agdes comunitarias voltadas a
conscientizacdo da populacéo sobre os riscos da automedicacdo, principalmente com medicamentos de venda
livre, fitoterapicos e férmulas caseiras. Ao realizar essas atividades, o profissional contribui para o
empoderamento do idoso, tornando-o mais consciente dos impactos das suas escolhas sobre sua salde
medicamentosa. A atuacdo do farmacéutico, portanto, vai muito além da simples dispensacdo de
medicamentos. Trata-se de um agente de salde fundamental no combate a automedicacgdo e na promogdo do
uso racional de farmacos, principalmente entre os idosos. Sua presenca ativa nas unidades basicas de saude,
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farmacias comunitarias, hospitais e centros de atencao especializada é determinante para a construgcdo de um
sistema de salide mais seguro, eficaz e humanizado®.

3.6 Analise dos resultados

Foram selecionados cinco artigos que abordam especificamente o papel do profissional farmacéutico
no contexto da polifarmacia entre idosos. A analise do material revelou que, apesar da crescente evidéncia
sobre 0s riscos associados ao uso concomitante de multiplos medicamentos nessa populagdo, a atuagdo do
farmacéutico ainda é subexplorada em muitos cendrios de cuidado. Observou-se, na literatura, que a
orientacdo adequada quanto ao uso racional de medicamentos por parte desses profissionais permanece
escassa, refletindo-se em uma assisténcia fragmentada e pouco resolutiva. Além disso, foi possivel
identificar que muitos idosos ndo buscam informac@es confidveis sobre os medicamentos que utilizam, o que
contribui para o uso inadequado, o aumento da automedicacdo e a maior exposicdo a interacdes
medicamentosas e reagdes adversas. A auséncia de acompanhamento farmacoterapéutico continuo e a
limitada insercao do farmacéutico em equipes multidisciplinares de atencdo ao idoso reforcam a necessidade
de ampliar estratégias de assisténcia farmacéutica voltadas a esse publico, promovendo maior
conscientizagdo, seguranca e adesdo ao tratamento medicamentoso (Tabela 2)

Tabela 2. Artigos selecionados para composi¢do dos resultados.

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados
Silvaetal.® | Assisténcia farmacéutica | Discutir as possiveis | A alta prevaléncia da polifarmacia e do uso
(2019) em casos de polifarméacia | contribuigdes da assisténcia | de medicamentos potencialmente
entre a populagdo idosa | farmacéutica para o paciente | inapropriados entre os idosos. Variaveis
idoso polimedicado. como morar sozinho, baixa escolaridade,
estado civil, sexo, idade, presenca de
doengas cronicas interferem negativamente
na qualidade de vida do idoso. Assim a
assisténcia farmacéutica é uma alternativa
eficaz e de suma importancia na obten¢do
da melhoria da qualidade de vida do idoso,
reduzindo impactos da morbimortalidade
relacionada  ao uso de  varios
medicamentos.
Medeiros et | Implicacdes da | conhecer a respeito das | O estilo de vida possui grande influéncia
al.®® polifarmécia em idosos e | implicagcBes desse tipo de | no perfil populacional de polifarmécia,
(2020) 0 importante papel do | interacdo entre o paciente | permitindo o levantamento da lista de
farmacéutico nesse | idoso e os diferentes | medicamentos mais utilizados e suas
processo farmacos por ele utilizados, | possiveis implicacbes. Deve-se realizar
procurando entender com | planejamentos das intervencbes mais
uma visdo farmacéutica | especificas cabendo entdo aos profissionais
como essa repercussao pode | farmacéuticos, médicos e prestadores de
afetar a vida principalmente | atengdo a salde em geral promover o
dos idosos que se inserem | cuidado e conscientizar 0s pacientes e seus
nesse contexto, além de | familiares sobre 0 perigo da
evidenciar o papel do | automedicacéo.
farmacéutico nesse tipo de
situacdo.
Santos, Atencdo farmacéutica ao | Revisar sobre a importancia | Percebeu-se que o uso simultaneo e crénico
Araljo, idoso na polifarmacia da atencdo farmacéutica ao | de medicamentos é cada vez mais comum
Leal, uso da polifarmacia em | em idosos, o0 que intensifica a
Rambo ¥’ pessoas acima de 60 anos. probabilidade de efeitos colaterais destes,
(2021) podendo gerar entdo, uma interacdo
medicamentosa, diminuicdo da adesdo e
toxicidade, entre outros. Por isso, a atencdo
farmacéutica é um dos pontos chaves para
a utilizacdo da polifarmacia, uma vez que é
possivel avaliar as prescricdes e 0s
medicamentos que estdo sendo utilizados
de forma inapropriada pelas pessoas.
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Silva, A importancia da atencdo | Avaliar a importancia do | A presenca do farmacéutico na realizagdo
Nogueira 3 | farmacéutica como | profissional farmacéutico no | de intervencdes de Assisténcia
(2021) ferramenta para | acompanhamento da | Farmacéutica nesses idosos é de extrema
promo¢éo do uso | polifarmacia importancia na melhoria da qualidade de
racional de vida, da farmacoterapia e na prevencdo de
medicamentos em idosos eventos adversos, apontando o impacto e a
usuarios de polifarmécia: multidimensionalidade dessas
uma revisao integrativa intervengdes, trazendo também melhorias

no autocuidado.

Sacramento, | A importancia da atencdo | Caracterizar a polifarméacia | A prevaléncia da polifarmécia e as

Castro, farmacéutica na | em usuédrios idosos e | caracteristicas a ela associadas s&o
Abreu3® polifarmécia em | identificar a relevancia da | semelhantes em variasregides do Brasil,
(2022) pacientes idosos atuacdo do farmacéutico na | necessitando da atuacdo assertiva dos

atencdo do uso  dos | profissionais farmacéuticos. Para

medicamentos pelos idosos minimizar esses fatores, €& necessario
implementar medidas de salide publica que
estimulem uma dupla revisdo do regime
terapéutico, programas voltados ao uso de
medicamentos de forma segura e eficaz

Fonte: Autores, 2025.

A andlise dos estudos selecionados evidenciou a elevada prevaléncia da polifarmacia entre a
populacéo idosa, com fatores associados que comprometem diretamente a qualidade de vida, tais como baixo
nivel de escolaridade, viver sozinho, sexo, idade e presenca de comorbidades cronicas®. Esse cenario é
agravado pelo uso de medicamentos potencialmente inapropriados, o que reforca a necessidade de
intervencdes profissionais no acompanhamento da farmacoterapia dos idosos. Corroborando esses achados,
Santos, Aradjo, Leal e Rambo®’ (2021) destacam que o uso simultaneo e crénico de multiplos medicamentos
potencializa os riscos de reacGes adversas, interagdes medicamentosas e toxicidade, além de reduzir a adesdo
ao tratamento. Os autores ressaltam o papel estratégico da atencdo farmacéutica na identificacdo de
prescri¢des inadequadas, sendo essencial para a promocao do uso seguro e racional de medicamentos.

Nesse mesmo sentido, Silva e Nogueira® (2021) enfatizam a importancia da atuacdo do farmacéutico
ndo apenas na revisdo de prescricBes, mas também como agente de educacdo em saude, promovendo o
autocuidado e contribuindo para a prevencdo de eventos adversos. Os resultados apontam para o impacto
positivo das intervencGes farmacéuticas na qualidade de vida dos idosos, refor¢cando a multidimensionalidade
do cuidado. Por outro lado, Sacramento, Castro e Abreu® (2022) trazem uma perspectiva mais ampla ao
abordar a polifarmacia como um fendmeno presente em diversas regides do Brasil, apontando para a
necessidade de estratégias coletivas e integradas. Os autores defendem a implementacéao de politicas publicas
que estimulem a dupla revisdo do regime terapéutico e a criacdo de programas de incentivo ao uso racional
de medicamentos, com foco na seguranga do paciente.

Embora os estudos apresentem enfoques distintos, alguns centrados na atuacdo clinica e direta do
farmacéutico e outros voltados para medidas estruturais e politicas, ha consenso sobre a relevancia da
assisténcia farmacéutica como ferramenta essencial para a mitigacdo dos riscos associados a polifarméacia.
Silva et al.*® (2019) e Silva e Nogueira® (2021), por exemplo, destacam o papel do farmacéutico na
orientacdo individualizada e na conscientizacdo do paciente e de seus familiares quanto ao perigo da
automedicacdo. Ja Sacramento, Castro e Abreu® (2022) alertam que acOes isoladas, sem respaldo de
politicas publicas solidas, tendem a ter impacto limitado, defendendo a necessidade de diretrizes clinicas
padronizadas e suporte institucional.

4. Conclusao

O envelhecimento promove alteragfes fisiologicas profundas que afetam significativamente a
farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos, tornando o organismo idoso mais vulneravel a
efeitos adversos, interaces medicamentosas e complicacfes terapéuticas. A absorcdo, distribuicdo,
metabolismo e excrecdo dos farmacos sofrem alteracBes relevantes, exigindo ajustes criteriosos nas
estratégias de prescricdo e monitoramento terapéutico. Além disso, a maior sensibilidade farmacodinamica
do idoso impde desafios adicionais, especialmente no uso de medicamentos que atuam no sistema nervoso
central e no sistema cardiovascular.
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A polifarméacia, embora muitas vezes necessaria para o tratamento de multiplas comorbidades, eleva o
risco de reagdes adversas, hospitalizacdes e Obitos, além de comprometer a adesdo ao tratamento e elevar 0s
custos com saude. A automedicagdo, préatica frequente entre os idosos, intensifica esse cenério, colocando em
risco a seguranca terapéutica e evidenciando lacunas na educagdo em salde e no acesso & atengdo
farmacéutica qualificada. Nesse contexto, se destaca a importancia fundamental do profissional
farmacéutico, cuja atuacao é decisiva para a promog¢do do uso racional de medicamentos. O farmacéutico ¢é
responsavel por avaliar continuamente as prescri¢des, identificar e prevenir interagdes medicamentosas,
orientar sobre os riscos da automedicagdo, adequar doses conforme a funcdo renal e hepética, além de
acompanhar a adesao e os resultados terapéuticos. Sua presenca ativa, tanto em unidades de salde quanto em
farméacias comunitérias, contribui para a seguranga do paciente idoso, reduz eventos adversos e fortalece o
cuidado integral e humanizado. Assim, o farmacéutico torna-se peca-chave na constru¢do de um sistema de
salide mais seguro, eficiente e centrado nas necessidades da popula¢do idosa.
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