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Apresentação 

 

A obra “Ciência em Foco Volume VI” em seus 17 capítulos, apresentam trabalhos relacionados 

com o desenvolvimento de novas tecnologias principalmente vindas das universidades. Os trabalhos 

mostram algumas das ferramentas atuais que permitem o incremento a melhoria da qualidade de vida da 

população, o atendimento no setor público, os impactos no meio ambiente, além da saúde pública, entre 

outras. A obra, vem a materializar o anseio da Pantanal Editora na divulgação de resultados, que 

contribuem de modo direto no desenvolvimento humano. 

Avanços em diversas áreas do conhecimento, entre elas, nas áreas de Ciências Sociais, Saúde, 

Educação, entre outras, estão presentes nesses capítulos. Temas associados aos impactos ambientais 

urbanos, ao uso de drogas em gestantes, ao estudo da visão da mulher negra, a percepção dos servidores 

de uma escola pública federal, ao ensino de física durante a pandemia, automedicação no brasil, a 

correlação entre a doença de chagas e indicadores socioeconômicos, ao cuidado farmacêutico em 

pacientes idosos usuários de polifarmácia, a determinação do impacto da intoxicação medicamentosa, ao 

papel do farmacêutico na promoção da saúde a pacientes portadores de transtornos mentais, a utilização 

do cravo na produção de repelente, a ética na gestão da qualidade do serviço público, a tradução de poesia 

e retradução, a concepção e marcos de projetos político-pedagógicos na enfermagem. 

Aos autores dos diversos capítulos, pela dedicação e esforços sem limites, que viabilizaram esta 

obra que retrata os recentes avanços científicos e tecnológicos, os agradecimentos dos Organizadores e 

da Pantanal Editora.  

Por fim, esperamos que este livro possa colaborar e estimular aos estudantes e pesquisadores que 

leem esta obra na constante procura por novas tecnologias. Assim, garantir uma difusão de conhecimento 

fácil, rápido para a sociedade. 

 

Os organizadores 
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Capítulo X 

 

Cuidado farmacêutico em pacientes idosos usuários de 
polifarmácia: uma revisão de literature 
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 10.46420/9786581460174cap10 
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Marcos Felipe Rodrigues de Souza1   

Renato Bruno Cavalcante de Melo1   
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Luann Wendel Pereira de Sena1*   
 

INTRODUÇÃO 

De acordo com a Lei nº 8842/94 que dispõe sobre a Política Nacional do Idoso e a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), considera-se idosa a pessoa com 60 anos de idade ou mais. No Brasil, de 

acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), observa-se um aumento 

continuado da população com idade igual ou superior a 65 anos, a qual se estima que em 2020 seja a sexta 

maior população idosa do mundo (Santos, 2015).  

No processo de envelhecimento ocorrem inúmeras mudanças fisiológicas, morfológicas e 

bioquímicas, onde a prevalência de multimorbidades em idosos é elevada (50 a 98%) e está associada a 

distintos fatores como: falta de exercícios físicos, acompanhamento médico, uso inadequado de 

medicamentos, entre outros. Nesse contexto, entende-se que os idosos fazem parte de um grupo que 

precisa de maior atenção com relação ao uso de medicamentos (Cavalcanti et al., 2017). 

O risco de reações adversas a medicamentos (RAM) é de 13% quando o indivíduo consome dois 

medicamentos, 58% quando utiliza cinco medicamentos e evolui para 82% nos casos em que são 

consumidos sete ou mais medicamentos (Secoli, 2010). Aproximadamente, 15% das internações por 

RAMs são decorrentes das interações medicamentosas (Varallo et al., 2013). O potencial para a ocorrência 

de interações medicamentosas é aumentado na população idosa decorrente da politerapia e, ainda como 

fator adicional, o número de médicos que assistem a um mesmo individuo (Barbosa, 2013). 

Não existe uma definição universal aceita para polifarmácia, embora o uso de múltiplos 

medicamentos seja comum e crescente na prática clínica, principalmente em pessoas acima de 65 anos 

(Nascimento et al., 2017). Na administração de fármacos, considera-se uma interação medicamentosa 

quando esta promove no organismo ações diferentes daquelas promovidas pelos fármacos administrados 

 
1 Universidade Federal do Pará 
* Autor correspondente: luannsena@gmail.com 
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isoladamente, convencionalmente, essas interações podem ser farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

(Nascimento et al., 2017). 

Com o aumento da expectativa de vida e queda da taxa de natalidade segundo dados do IBGE, 

podemos observar o crescente número da população idosa no Brasil e no mundo. E com a progressão 

da idade, além de uma maior demanda em busca de serviços de saúde, a culminância com doenças 

crônicas não transmissíveis, e junto com elas a necessidade do uso concomitante de fármacos (Novaes, 

2007), muitas vezes prescritos por médicos de diversas especialidades podendo, dessa forma, ocorrer a 

duplicidade de prescrições do mesmo fármaco (Melo et al., 2015). Além disso, é importante considerar 

os medicamentos de venda livre ou não prescritos, sendo utilizados por conta própria (automedicação), 

para amenizar desde uma simples gripe, constipação intestinal ou dores causadas pelas doenças que 

acompanham a evolução da idade (Novaes, 2007).  

As alterações fisiológicas que ocorrem no organismo do idoso podem desencadear alterações nas 

fases de farmacocinética, assim como também reações adversas ao medicamento e até mesmo toxicidade, 

mesmo em doses terapêuticas. (Rodrigues, 2016). Com o crescimento da indústria farmacêutica e o 

crescente número de fármacos que estão surgindo no mercado, juntamente com o marketing (Secoli, 

2010), a polifarmácia é uma prática comum por muitos pacientes e sugerem grandes probabilidades do 

aparecimento de RAM e Interações medicamentosas, que podem causar desconfortos aos mesmos, 

evidenciando a necessidade de avaliação minuciosa da terapia medicamentosa, em destaque do paciente 

idoso (Secoli, 2010). 

A polifarmácia é o mais importante fator de risco para a ocorrência de interações 

medicamentosas, onde este risco é diretamente proporcional à quantidade de medicamentos utilizados 

pelo paciente (Fonseca, 2001). Essas reações são consideradas um problema de saúde pública, sendo 

responsáveis por 5% das admissões hospitalares e estando associadas a um custo médio aproximado de 

US$ 16.000 por internação em países desenvolvidos (Gotardelo, 2014). 

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é analisar o cuidado farmacêutico em pacientes idosos 

e determinar os potenciais interações medicamentosas em idosos que fazem uso de polifarmácia. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A pesquisa aplicada é do tipo qualitativa, exploratória, em pesquisa bibliográfica, na qual foram 

utilizadas as plataformas de dados: Scielo, Google acadêmico, Medline e Lilacs, no período de março a 

setembro de 2018, com as seguintes palavras chaves: interações medicamentosas, polifarmácia, interações 

medicamentosas em potencial, doenças crônicas não transmissíveis, idosos e assistência farmacêutica. 

Dos 182 artigos analisados foram selecionados 8, dentre artigos inéditos e de revisão, onde os 

critérios de inclusão foram os artigos publicados nos últimos 8 anos, com a data de publicação entre 2010 

e 2018, sendo que artigos anteriores a este período foram incluídos devido à aplicabilidade de visão crítica 
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a qual abordaram o tema referido e como critério de exclusão foram desprezados os artigos aos quais não 

tinham nenhuma relação ao tema proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Todos os artigos analisados são pesquisas transversais direcionadas a idosos e ao uso da poli 

medicação. O universo de idosos pesquisados nos 8 artigos somam o total de 1.607 pessoas, o percentual 

de idosos pesquisados de acordo com a média de idade e sexo. 

Observa-se que as prevalências das pesquisas são idosas entre 60-69 anos de idade, 

correspondendo ao percentual de 68,24%, contra 40,3 idosos do sexo feminino. Outro fator analisado 

foi a média de idade, onde idosos entre 60-69 são a maioria, independente do sexo. 

Com relação a poli medicação, os números das pesquisas são bastante consideráveis, pois em 

todos os oito (8) artigos o percentual de polifarmácia ultrapassa os 50%, o que causa bastante 

preocupação. Os dados apontam: 65,5%; 67,9%; 72,7%; 92,8%; 70,6%; 92,8%; 56%; 62,8%. A média 

desses percentuais totais corresponde a 72,63%. 

 

 

Gráfico 1. A polimedicação nos estudos. Fonte: Os autores.  
 

Segundo os estudos os medicamentos mais utilizados eram os que atuam no sistema 

cardiovascular, no trato alimentar e metabolismo, hipertensão arterial sistêmica, antidepressivos, 

reumatismo-artrose, diabetes, demência.  
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Tabela 1. Distribuição percentual de medicamentos mais utilizados por idosos praticantes de 
polifarmácia. Fonte: Os Autores.  

MEDICAMENTOS FREQUÊNCIA (%) 

Trato Cardiovascular 34,17 

Trato Alimentar e Metabolismo 9,8 

Hipertensão Arterial Sistêmica 11,2 

Antidepressivos 17,3 

Reumatismo-Artrose 8,7 

Diabetes 11,7 

Demência 7,13 

 

Pode-se observar que a maior demanda da poli medicação corresponde aos medicamentos do 

trato cardiovascular (34,17), seguido, respectivamente dos de: antidepressivos (17,3%), diabetes (11,7), 

hipertensão arterial sistêmica (11,2), trato alimentar e metabolismo (9,8%), reumatismo-artrose (8,7 %) e, 

demência (7,13%). 

A análise descobriu que a maioria dos idosos toma cinco ou mais medicamentos por dia e são 

tratados por vários médicos ao mesmo tempo. Quando o número de prescrições aumenta, é mais comum 

confundir os medicamentos. Os erros mais comuns estão relacionados com a frequência errada de 

administração, duplicidade de prescrição e omissão de drogas. Além disso, os pacientes poli medicados 

tem um conhecimento limitado de medicação prescrita. Eles estão mais bem informados sobre quais 

medicamentos eles estão tomando e são menos bem informados sobre as precauções que devem tomar 

ao usar seus medicamentos.  

No que diz respeito à taxa de não adesão, esta revisão mostra que excede 50% entre os idosos 

poli medicados, e a complexidade do regime terapêutico, a confusão que envolve genéricos, a falta de 

compreensão sobre os regimes farmacoterapêuticos e o número de prescritores são as causas mais 

frequentes.  

Para melhorar a adesão e reduzir os erros, os pacientes crônicos usam truques de memória ou 

outros sistemas de reforço. Os estudos encontraram alta porcentagem de idosos com dúvidas sobre sua 

medicação. 

Em suma, de acordo com os artigos analisados, de forma geral, a ideia defendida foi a de que 

idosos poli medicados têm um conhecimento limitado da medicação prescrita e que, a probabilidade de 

ocorrer um erro de medicação é alta. Além de aumentar eventos adversos e reduzindo a eficácia 

terapêutica, os erros de medicação são um fardo para os sistemas de saúde. Assim, para reduzi-los, as 

estratégias baseadas nas evidências devem ser aplicadas. 

Todos os estudos colocam que as questões mais importantes que levam ao uso inadequado de 

medicamentos podem ser identificadas e, que esta informação pode ser usada para sugerir recomendações 

aos prestadores de cuidados de saúde. 
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Para evitar as maiores preocupações, os médicos devem perguntar aos pacientes se têm dúvidas 

durante a consulta, por exemplo, evitando os erros mais comuns e equipando-os com estratégias para 

evitá-los.  

Além disso, em todos os artigos, muitos pacientes afirmam que entendem as informações que 

lhes são dadas, mas ainda deixam a clínica com perguntas não respondidas e recorrem a outras fontes - 

às vezes questionáveis - para aconselhamento (ou seja, a internet, membros da família, outros pacientes). 

Assim, o farmacêutico precisa perguntar diretamente se os idosos têm alguma dúvida, apesar do tempo 

potencialmente limitado em uma farmácia. 

Portanto, para enfrentar esse desafio, em unanimidade, os artigos propõem as seguintes 

recomendações sintetizadas: 

(1) A participação ativa dos idosos em sua própria consulta ao médico é um elemento que deve 

ser incluído programas que promovem o autocuidado e a tomada de decisão compartilhada. 

(2) Erros de medicação e adesão ao regime de tratamento são fatores-chave que determinam a 

realização dos objetivos terapêuticos; estas questões também contribuem para a sustentabilidade do 

sistema de saúde. 

(3) médicos e farmacêuticos da atenção primária tem um papel decisivo na obtenção do 

envolvimento total do paciente no autocuidado. 

(4) Os minutos gastos ajudam os médicos e farmacêuticos a entender as necessidades, 

expectativas, medos e doenças dos pacientes, e ser usado para envolver as pessoas em serem mais ativas, 

capazes e envolvidas em seus próprios cuidados. 

Estes estudos são todos de referência transversal e abordam necessidades especiais no tratamento 

de idosos. Existe um apelo para o desenvolvimento de formulações geriátricas especiais, e as medidas 

tomadas o desenvolvimento de formulações para pediatria pode servir como um exemplo, levando em 

conta as diferenças entre esses grupos, é claro. 

Está claro que os idosos ainda estão sub-representações nos ensaios clínicos. Isso resulta em uma 

falta de informação sobre a segurança e eficácia dos medicamentos nos idosos. Assim sendo, novas 

abordagens são necessárias para avaliar a eficácia nos idosos. Porque os idosos são parte de um grupo 

heterogêneo, é necessária uma definição consensual de fragilidade, bem como ferramentas avaliar a 

fragilidade.  

Os estudos analisados relatam como consequência da polifarmácia interações medicamentosas 

leves, moderadas e graves, além de internações hospitalares e aumento das taxas de morbimortalidade. 

De forma geral, a prevalência de polifarmácia identificada nestes estudos foi semelhante à observada em 

Belgrado, na Sérvia, em uma pesquisa com 480 idosos atendidos em um Centro de Saúde, e um estudo 

com 400 indivíduos com 60 anos ou mais residindo em uma área coberta pelo Centro de Saúde 

(Cavalcante, 2017). 
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Dentre os medicamentos mais utilizados foram citados aqueles voltados para o desempenho 

cardiovascular, o trato alimentar / metabólico e o sistema nervoso, resultado que colabora com outros 

estudos. Esses achados são consistentes com o perfil de morbidade dos praticantes de polifarmácia, no 

caso os idosos (Aquino, 2008). 

Cintra et al. (2010), afirmaram que os idosos que apresentam problemas cardiovasculares, 

metabólicos ou no sistema nervoso aderem mais aos tratamentos preconizados pelo serviço de saúde. 

Entre as prováveis explicações para isso, está o fato de que, nessas situações, o familiar ou cuidador, que 

tem uma percepção mais acurada das necessidades de saúde do idoso, incentiva a procura mais frequente 

de cuidados médicos, o que também pode levar ao aumento da prescrição e consumo de medicamentos 

para esses idosos. 

Paradoxalmente e inesperadamente, os idosos que relataram dificuldades financeiras na compra 

de medicamentos foram associados a um maior uso de polifarmácia. Esse achado foi ainda corroborado, 

na análise bivariada, pelo fato de os idosos que praticavam a polifarmácia terem maior dificuldade em 

encontrar o medicamento na farmácia ou até obter a prescrição de medicamentos controlados (Dantas, 

2018). 

Nesse contexto, a Política Nacional de Medicamentos do Sistema Único de Saúde (SUS) tem 

entre seus objetivos o acesso garantido da população àqueles considerados medicamentos essenciais e a 

fabricação de medicamentos para o tratamento de doenças crônicas disponíveis gratuitamente ou a um 

custo inferior ao preço atual do mercado (Silva, 2012). 

No entanto, com a falta de medicamentos na rede de atenção primária, as pessoas idosas sentem-

se obrigadas a comprar os medicamentos indisponíveis nas farmácias e drogarias locais. Nestes 

estabelecimentos, a equipe é financeiramente compensada pelo aumento das vendas, incluindo aqueles 

não incluídos nas prescrições farmacológicas (Freitas, 2013). 

A necessidade de gastar mais na compra desses medicamentos pode, inversamente, contribuir 

para a subutilização de tais medicamentos e, consequentemente, maiores dificuldades financeiras na 

aquisição (Pinto et al., 2013). 

Há uma linha tênue entre o risco e o benefício da prática da polifarmácia pelos idosos. O uso 

elevado de medicamentos pode afetar adversamente a qualidade de vida dos idosos, devido à maior 

ocorrência de efeitos adversos e interações medicamentosas. Em contraste, esses mesmos medicamentos 

ajudam a prolongar a vida, na maior parte. Dessa forma, não é necessariamente a polifarmácia que expõe 

os idosos ao risco potencial de eventos adversos, mas sim a natureza irracional de seu uso (Cunha, 2018). 

O uso racional de medicamentos é definido como o uso apropriado para as condições clínicas em 

questão, em doses adequadas às necessidades do indivíduo, por um período adequado e ao menor custo 

para o indivíduo e a comunidade. Entre outros critérios, esse uso racional recomenda que, quando 

necessário, sua eficácia e segurança sejam priorizadas e que o esquema terapêutico prescrito seja cumprido 
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da maneira mais adequada. No entanto, a prescrição medicamentosa complexa, aliada à redução da 

destreza e acuidade auditiva e visual do idoso, bem como à elevada taxa de analfabetismo presente na 

maioria dos idosos brasileiros, pode comprometer a compreensão da prescrição médica, levando ao uso 

incorreto do medicamento (Lima, 2013). 

É importante considerar que os idosos têm uma variedade de comorbidades, o que significa que 

as prescrições de medicamentos são constantemente revistas em termos de forma farmacêutica, 

embalagem e rótulos e outros fatores. Além disso, a prescrição indevida de medicamentos é 

frequentemente atribuída à falta de treinamento entre os médicos que prescrevem remédios para a 

geriatria, bem como a deficiência no treinamento farmacêutico no atendimento aos idosos (Cunha, 2018).  

Assim, a presença do farmacêutico no processo de assistência farmacêutica ao idoso é importante 

para garantir o uso racional de medicamentos e a redução dos erros de prescrição ou dosagem, bem como 

prevenir o uso indevido de drogas e limitar a ocorrência de reações adversas. No entanto, a assistência 

farmacêutica permanece incipiente na atenção primária, que é o local prioritário (Lima, 2016). 

Os estudos permitem uma maior compreensão do uso de múltiplos medicamentos por idosos 

residentes na comunidade e os principais fatores associados a essa prática. O acompanhamento mais 

apurado pelos profissionais de saúde, incluindo questões referentes à aquisição de medicamentos durante 

os testes de triagem para a avaliação multidimensional do idoso, pode resultar em um tratamento mais 

adequado das comorbidades comuns entre os indivíduos dessa faixa etária (Carvalho et al., 2012). 

Em relação à adesão ao tratamento, 12,1% dos idosos apresentaram baixa adesão. Apesar do uso 

de polifarmácia e a presença de várias comorbidades, a proporção de baixa adesão ao tratamento entre 

os idosos foi menor do que encontrado na literatura. Pode ser que o nível mais alto de escolaridade e 

poder de compra, favorecendo o acesso a medicação dos idosos estudados, são importantes preditores 

de adesão ao tratamento (Carvalho et al., 2012). 

Os resultados referentes a medicamentos sugerem que um modelo de atenção ao idoso focado 

no tratamento de doenças e farmacoterapia continua a predominar, mesmo entre os indivíduos com 

maior poder de compra, níveis mais altos de educação e acesso a um plano de saúde suplementar. 

Portanto, para entender melhor essa questão, é importante que novos estudos sejam realizados, avaliando 

o treinamento daqueles que prescrevem medicamentos e seus conhecimentos sobre os riscos / benefícios 

dos mesmos, para melhor definir critérios e propostas que podem repensar o modelo de assistência ao 

paciente para a população idosa, dado o aumento da expectativa de vida desta população (Carvalho et al., 

2012). 

A conduta do farmacêutico frente a assistência a esses pacientes poli medicados deve estar 

baseada na Resolução da Diretoria Colegiada 585/2013 do Conselho Federal de Farmácia (CFF), onde 

ela regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico e dá outras atribuições, visando otimizar a 

farmacoterapia, com o propósito de alcançar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do 
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paciente, da família e da comunidade, além de promover o uso racional dos medicamentos. É direito e 

dever do farmacêutico participar do planejamento e acompanhamento da terapia medicamentosa 

assegurando ao paciente a correta orientação quanto à frequência, horários, vias de administração e 

duração do tratamento, contribuindo, dessa forma para que os objetivos terapêuticos sejam alcançados 

(Almeida, 2017). 

O acompanhamento farmacêutico deve ser precedido de uma anamnese semiológica, que consiste 

na coleta de dados sobre o paciente, seu histórico de vida, com o propósito de conhecer suas 

necessidades, bem como verificar sinais e sintomas. Todas essas informações devem ser registradas em 

prontuário para acompanhamento da evolução. Após essa coleta, é importante elaborar um plano de 

cuidado farmacêutico do paciente, sobre a conduta relacionada a adesão e uso correto da farmacoterapia, 

adequação aos melhores horários de administração dos fármacos (Aquino, 2008). 

Compete ao farmacêutico solicitar exames laboratoriais, no âmbito de sua competência 

profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da terapia medicamentosa, podendo ele avaliar 

resultados de exames clínico-laboratoriais do paciente, como instrumento para individualização da sua 

farmacoterapia (Alves, 2016). 

Através dessas ações é possível realizar intervenções farmacêuticas e emitir parecer farmacêutico 

a outros membros da equipe de saúde, quando necessário.  
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