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REVISAO DA FARMACOTERAPIA NA EFETIVIDADE E SEGURANGA DO
TRATAMENTO DO PACIENTE IDOSO POLIMEDICADO

Kauany Zati Milaré’
Renata Szpak?

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da revisdo da farmacoterapia na efetividade e seguranga
do paciente idoso polimedicado por meio de uma revisdo sistematica. O Conselho Federal de Farmacia
classifica os servigos farmacéuticos voltados a pratica clinica como: rastreamento em saude, educagao
em saude, dispensacdo, manejo de problemas de saude autolimitados, monitorizacdo de medicamentos,
conciliacdo de medicamentos, gestao da condicdo de saude e acompanhamento farmacoterapéutico. Estes
servicos compreendem uma gama diversificada de intervencbes farmacéuticas baseadas em evidéncias
cientificas em conjunto com a pratica profissional com o intuito de gerar os melhores resultados em relagao
a farmacoterapia do paciente. A revisdo da farmacoterapia, conduzida por farmacéuticos, € uma etapa
muito importante na identificacdo e prevengao de possiveis erros de medicacao, incluindo parametros
referentes a necessidade, efetividade, seguranca e adesao. Portanto, € considerada uma estratégia eficaz e
segura, reforcando a importancia da atuagédo do farmacéutico clinico no cuidado integral ao paciente idoso
polimedicado, mostrando resultados positivos como a diminuigdo no numero de internagbes hospitalares,
diminuindo o fluxo dos servigos de emergéncia, além da redu¢cdo no numero de medicamentos prescritos.

Palavras-chave: Servigos farmacéuticos. Revisdo da farmacoterapia. pacientes polimedicados.

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of pharmacotherapy review on the effectiveness and safety of
polymedicated elderly patients through a systematic review. The Federal Council of Pharmacy classifies
pharmaceutical services focused on clinical practice as: health screening, health education, dispensing,
management of self-limiting health problems, medication monitoring, medication reconciliation, health
condition management, and pharmacotherapeutic follow-up. These services encompass a diverse range of
pharmaceutical interventions based on scientific evidence combined with professional practice to generate the
best results regarding the patient’s pharmacotherapy. Pharmacotherapy review, conducted by pharmacists,
is a very important step in identifying and preventing possible medication errors, including parameters related
to necessity, effectiveness, safety, and adherence. Therefore, it is considered an effective and safe strategy,
reinforcing the importance of the clinical pharmacist’s role in the comprehensive care of polymedicated elderly
patients, showing positive results such as a decrease in the number of hospitalizations, reducing the flow of
emergency services, and reducing the number of medications prescribed..
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1 Introdugao

A polifarmacia é definida como o uso regular de cinco ou mais medicamentos, € comum
em idosos com multimorbidades e esta associada a diversos desfechos negativos, como reagdes
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adversas a medicamentos, quedas, hospitalizagdes, e até morte. Alteracdes fisioldgicas relacionadas
ao envelhecimento, incluindo redugao das fungdes renal e hepatica e comprometimentos sensoriais
e cognitivos, aumentam a vulnerabilidade dessa populacdo a eventos adversos e interacdes
medicamentosas (Halli-Tierney et al., 2019; Oliveira et al., 2021).

Fatores como multiplos prescritores, condicbes médicas complexas e registros clinicos
desatualizados também contribuem para problemas relacionados aos medicamentos. Nesse
contexto, a revisao da farmacoterapia, conduzida por farmacéuticos, torna-se essencial para avaliar
a necessidade, efetividade, seguranca e adesao aos tratamentos, identificando falhas na prescrigao,
interacdes, reacdes adversas e erros de uso (Halli-Tierney et al., 2019).

Arevisao dafarmacoterapia, € um processo estruturado e critico, conduzido por um profissional
farmacéutico, que tem como objetivo avaliar e otimizar o0 uso dos medicamentos pelo paciente. Esse
servigco permite identificar problemas relacionados a prescricao, adesao ao tratamento, utilizacao
correta dos medicamentos e os resultados terapéuticos alcangados. Durante a revisdo, podem ser
detectadas reac¢des adversas, baixa adeséo, erros de dosagem, interagcbes medicamentosas, além
de apontar a necessidade de acompanhamento continuo ou de tratamentos complementares para
garantir a seguranca e eficacia da terapia medicamentosa (Chumney; Robinson, 2006).

Apesar da Resolucao n° 585 de 29 de agosto de 2013, regulamentar as atribui¢cdes clinicas
do farmacéutico e enfatizar sua importancia na participacao ativa no cuidado com o paciente, ainda
ha desafios a serem enfrentados para a implementacao total dos servigos clinicos. Portanto faz-se
necessaria uma investigagdo mais robusta para avaliar o impacto desses servicos em desfechos
clinicos relevantes, como adesao ao tratamento, eventos adversos relacionados a medicamento,
qualidade de vida e utilizacado de recursos de saude.

2 Metodologia

Uma revisao sistematica foi realizada seguindo as recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras
de Revisdo Sistematica e Meta-analise, com base no acrénimo PICOS, onde: P (Populag&o):
Pacientes idosos polimedicados; | (Intervengéo): Revisdo da Farmacoterapia; C (controle): Sem
revisdo da farmacoterapia; O (outcome): Efetividade e Seguranca; S (study design): Estudos
observacionais de coorte.

Os estudos foram buscados nas bases de dados eletrénicos Medline via Pubmed e portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A partir dos estudos incluidos, foram realizadas buscas manuais
em potenciais artigos de relevancia. Artigos publicados em todos os idiomas, com excec¢ao daqueles
redigidos em caracteres nao romanos, foram incluidos no estudo.

As duplicatas foram excluidas e os artigos triados com avaliagédo de titulo e resumo. Apds
a etapa de elegibilidade, foram obtidos os dados extraidos em duplicata em tabelas do Microsoft
Excel. Ao total foram 84 artigos excluidos e 61 incluidos, apés uma nova triagem foram incluidos na
pesquisa 8 artigos, pode-se observar essas etapas através do fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Inicialmente foram identificados 269 estudos em duas bases de dados, em seguida foram excluidas
as duplicatas. Na etapa de elegibilidade os artigos foram selecionados com base no titulo e resumo, 84 artigos foram
excluidos da pesquisa nesta etapa com base em alguns critérios mostrados na imagem. Por fim, 8 artigos foram
incluidos na pesquisa.

Bases de dados (n=269)
Identificagao PubMed (n=133)
BVS (n=136)

!

Registro apds a
remogéo dos
duplicados (n=146)

Triagem

Registros
rastreados [

Registros
excluidos (n= 84)

l

Artigos em texto completo
Inclusdo ot Slagibilidads excluidos com {'ustiﬁcativa
(n=61) (n=32) Popuiaq?o de estudo
J. (n=3) Intervengéao de estudo
(n=7) Desfecho
(n=34) tipo de estudo

na reviséo (n=8) Estudo ndo
sistematica (n=8) encontrado

Elegebilidade

(n=146)

Artigos em texto
completo avaliados

Artigos incluidos

\.

Fonte: O Autor, 2025

No quadro 1 pode-se observar os dados que foram retirados dos estudos clinicos incluidos
na revisao sistematica. Os estudos incluidos na pesquisa foram publicados entre os anos de 2005
e 2024 e o tipo de estudo utilizado entre eles foi o observacional.

Quadro 1: Dados dos estudos incluidos na revisdo sistematica

AUTOR, ANO TIPO DO ESTUDO LOCAL DURAGAO INTERVENGAO IDADE

(SEMANAS) (SERVICOS) (INTERVALO)
BOLANOS, et Descritivo de Centros 43 semanas Reconciliagédo do 65 anos ou
al, 2024 coorte residenciais, tratamento mais
Madrid farmacologico
MARTINEZ, et Observacional Hospital 73 semanas Revisédo da 42-99 anos
al; 2023 Universitario, farmacoterapia
Espanha
HUI, et al; 2023 Observacional Hospital 12 semanas Revisao da 65-88 anos
terciario, farmacoterapia
Australia
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Observacional

Hospital quaternario,

Revisao da

GUZMAN, et al; 2024 retrospectivo Queensland 30 semanas farmacoterapia 78-88 anos
KOVACEVIC, et Observacional Farmacias 17 semanas Revisédo da 65-91 anos
al; 2017 prospectivo comunitarias na farmacoterapia
Servia
CHEEN, et al; Observacional Hospital Geral 213 semanas Revisao da 60-87 anos
2016 retrospectivo de Singapura farmacoterapia
MCDERMOTT, Observacional Clinica geral, 26 semanas Reviséo do 65-94 anos
et al; 2005 Aberdeenshire prontuario
médico
CANNON, et al; Retrospectivo Hospital e Nao Reviséo da 65-100 anos
2006 de revisédo clinica do informado farmacoterapia
Texas

Fonte: O Autor, 2025

3 Desenvolvimento

Foi realizada uma comparacao entre estes estudos clinicos para analisar os impactos da
revisdo da farmacoterapia feita por farmacéutico nos pacientes idosos polimedicados. Pode-se
observar essa comparacao no quadro 2

Quadro 2: Dados dos estudos clinicos

ESTUDO N IDADE SEXO DIAGNOSTICO MEDICAMNTOS MELHORA CLINICA RESULTADOS
(participantes) (Anos) Feminino EM USO POS- NEGATIVOS POS-
(%) IHTERVEH!;AO INTERVENCAO
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
Intervencion 621 ar3 71,9% Polifarmacia Paracetamol, Reducéo significativa 13,3% das
farmacéutica en la (= 7.26) quetiapina, do nimero médio de propostas de
revision del dipirona, medicamentos por melhora ndo foram
tratamiento en pacientes pregabailna, paciente; 86,7% das aceitas ou ndo
mayores polimedicados omeprazol, propostas de obtiveram resposta
institucionalizados Carbonato de melhora foram
cdlcio + aceitas.
colecalciferol,
entre outros
Pharmaceutical care for 218 84 56.4% Polifarmacia Benzodiazepinico  Foram observadas Nao informado
the pafients admitted fo 5, anti- diferencas
a multidisciplinary histaminicos, estatisticamente
complex chronic patient antidepressivos, significativas no
unit estatinas, entre nimero de
outros. medicamentos na
admissdo e na alta
Pharmacist-led 147 873 63% Insuficiéncia N&o informado Reducdo dos Auséncia de
medication review in a (27,6) cardiaca medicamentos avaliacdo de
residential in-reach congastiva, potencialmente sustentacdo da
semnvice leads to infeccéo inapropriados; desprescricio
deprescribing respiratoria reducio da apds a alta
inferior, infeccéo polifarmacia

do trato urindrio,

celulitefferidas,

quedas, declinio
funcional e

delinum
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Assessment of a 119 83 63% Polifarmacia Enoxaparina, 132 intervencoes O estudo
Geriatric Evaluation and insulina, clinicas, 3 reconhece
Management in the metformina, intervencoes foram  limitagbes por ndo
Home (GEMITH) linagliptina, de risco extremo avaliar resultados
Service vitamina B12, clinicos como
at a Quaternary digoxina. readmissdes ou
Hospital: A mortalidade.
Retrospective
Observational Study
Ewvaluation of drug- 388 T2 LR Hiperenz3o Befablogueadores  Foram identificados 107 das.
related problems in (+6,3) arterial, bloqueadores do B84 problemas intervenicdes foram
older polypharmacy Disbetas canal de cakio, relacionados & rejeitzdas,
primary care patiants mieliifus, diuréficos medicamentas, Intereencies
dislipidemias, tiazidicos, maior envohvendo
armitmias clopidogrel, implementagio em mudanga de
cardiacas metformina infervencoes de medicamento ou
monitoramento, alta encaminhamento
ades3o a0 espacislista
foram reenos
aceitas.
Evaluation of a care 400 T30 e Folifarmacia Hao informado Reducae de 26% A maior parte dos
transition program with {+8.7) nas readmissdes problemas ndo
pharmacist-provided hospitalares, resalvidos foi
home-based medication problemas comoa  encaminhada para
review for eldady néo adesao, resolugio
Singaporeans st high indicag3o nao ambulatorial
risk of readmissions tratada & posterior.
superdosagem
tiveram uma melhora
significativo
The use of medication 132 ik g2.T% Dior cronica Diclofenaca, Alinfervencac Hao houve
fior chronic pain in paracetamal + demansirou ser melhora
primary care, and the diidrocodeina, viavel e bem acsita. significativa em
potentis] for imtervention paracetama + TT¥ das saude geral ou
by a3 practice-basad dextropropoxifenc recomendagdes psicoldgica apés 3
ist tramadaol, foram intervencao
rofecoxibe, implerneniadas
ibruprofena. complataments
Fatentially Inappropriate vag &40 095 Chaencas _ardivasculanes, Ctimizagac 43 17,0% das
Medication Use in (£E.8 cardicvasculare  anfidisbéticos, teraputica & recomendagdes
Elderdy Patients s, neurgligicas,  anti-hipertensivas  reduglo deriscos de ndo foram aceitas
Rec=iving Home Health osteomusculares & agentes do reaghes adverss,
Care: & Retrospective semetabdlicas  sistema nereoso melhora da adesao
Diata Analysis ceniral

4 Resultados e discussao

Fonte: O Autor, 2025

Com base nos estudos analisados, verifica-se que a implementagao do servigo de revisao da
farmacoterapia, conduzido por farmacéuticos, demonstrou impacto significativo na redu¢cao do numero
médio de medicamentos por paciente. A desprescricao configurou-se como uma estratégia amplamente
utilizada, sobretudo para medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), como benzodiazepinicos
e inibidores da bomba de prétons, bem como para aqueles sem indicacgao clinica clara ou associados a
elevado risco de interagcdes medicamentosas (Hui et al., 2023; Kovacevic et al., 2017).

Os resultados evidenciaram, ainda, reducado nas taxas de internagbes hospitalares e
atendimentos em pronto-socorro, conforme demonstrado por Cheen et al. (2016) e Guzman et al.
(2024), além de melhora em indicadores indiretos de saude, como adesao ao tratamento, seguranca
terapéutica e prevencao de reagdes adversas. Em diversos estudos, tais beneficios mantiveram-
se ao longo do acompanhamento dos pacientes, sugerindo um efeito sustentado da intervencao
farmacéutica (McDermott et al., 2005; Martinez et al., 2023).
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Os efeitos adversos decorrentes das intervengdes foram minimos, principalmente apos o ajuste de
doses e a retirada de medicamentos desnecessarios. Observou-se também baixa taxa de readministracéo
de farmacos, inferior a 10% na maioria dos estudos. Conforme os estudos de Martinez et al. (2003) e
Guzman et al. (2024), a aceitacdo das recomendagdes farmacéuticas por parte dos médicos e pacientes
apresentou indices elevados, variando entre 86% e 90%, o que reforga tanto a efetividade técnica das
intervencdes quanto o fortalecimento da pratica interdisciplinar no cuidado ao paciente idoso.

A atuacao do farmacéutico na revisao da farmacoterapia de pacientes idosos polimedicados
revelou-se essencial para a promog¢ao do uso racional de medicamentos, com reflexos diretos na
reducao de eventos adversos e no aumento da seguranga terapéutica (Chumney; Robinson, 2006;
Cannon et al., 2006). Segundo Halli-Tierney et al. (2019), a desprescri¢ao racional, orientada por
critérios clinicos e protocolos de segurancga, constitui uma pratica fundamental para minimizar o uso
de medicamentos inapropriados, frequentemente prescritos nessa populacao.

Sobopontodevistafarmacoldgico, arevisaoperiddicadafarmacoterapiapossibilitaaidentificacéo
de interagdes medicamentosas clinicamente relevantes, especialmente entre benzodiazepinicos, anti-
hipertensivos e agentes antiulcerosos utilizados de forma concomitante (Cheen et al., 2016; Hui et al.,
2023). Alem disso, a reavaliagdo da necessidade terapéutica e a adequagao das doses conforme o
declinio das funcdes renal e hepatica em idosos contribuem significativamente para a prevencao de
reacOes adversas graves (Oliveira et al., 2021; Bao et al., 2012).

Por outro lado, alguns estudos como de Valente et al. (2019) e Basger et al (2014), apontam
barreiras a implementagcao sistematica desse servigo, como escassez de tempo, auséncia de
remuneracgao especifica e falta de capacitagao voltada a pratica clinica farmacéutica. Tais obstaculos
limitam a expansdo do modelo assistencial e reforcam a necessidade de politicas publicas que
estimulem ainsercao e valorizagao do farmacéutico clinico nas equipes multiprofissionais, sobretudo
na atencao primaria a saude e em instituicbes de longa permanéncia.

Conclusao

A analise dos estudos incluidos demonstra que a intervencao farmacéutica em pacientes idosos
polimedicados é uma estratégia clinica eficaz, segura e amplamente aceita pelas equipes assistenciais.

As intervengbes resultaram em significativa redugcdo no numero de medicamentos prescritos,
especialmente daqueles potencialmente inapropriados, com destaque para benzodiazepinicos,
antiulcerosos, suplementos e farmacos sem indicagao clinica clara. Além da racionalizacéo da terapéutica,
observou-se melhora em desfechos indiretos como aumento da adesao e prevencgao de reagdes adversas.
Em alguns estudos, identificou-se ainda impacto positivo na redugao de interna¢des hospitalares e o fluxo
dos servigos de emergéncia. A taxa de aceitagcdo das recomendacgdes pelos médicos foi elevada, e os
eventos negativos apds as intervengbes foram minimos, o que reforga a seguranga da pratica.

Tais evidéncias reforcam a necessidade de uma integragcédo sistematica do farmacéutico
clinico as equipes.
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