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RESUMO 

Introdução: A polifarmácia, representada pelo uso de cinco ou mais medicamentos por 

uma única pessoa, cresce cada vez mais na população idosa e traz graves riscos a essa 

parcela etária. Portanto, a atenção Farmacêutica é uma prática que tem como principal 

finalidade melhorar a qualidade de vida do paciente estabelecendo um tratamento 

farmacológico especifico e eficaz. 

Metodologia: tendo como base este estudo foi realizado através de pesquisa bibliográfica, 

de caráter exploratório e descritivo de revisão integrativa específica e objetiva. 

Resultado: Como resultado desta pesquisa descreveu-se questões referente a assuntos de 

temas que abordam como “o processo de envelhecimento”, “metabolismo do idoso”, 

“envelhecimento músculo-esquelético e sarcopenia”, “envelhecimento celular”, “reações 

adversas ao medicamento”, “farmacocinética e farmacodinâmica”, “polifarmácia no 

idoso”, “interação medicamentosa no idoso”, “a importância da atenção farmacêutica em 

idosos na polifarmácia”. 

Conclusão: O uso de vários medicamentos (polifarmácia) pela comunidade idosa, por 

concomitantemente, traz como consequência um aumento da possibilidade de reações 

adversas e intoxicações. A atenção farmacêutica é um dos pontos chaves para a utilização 

correta da polifarmácia em idosos. Por meio dela é possível avaliar as prescrições e os 

medicamentos que estão sendo utilizados de forma inapropriada por estes. 
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Palavras-chave: Risco da automedicação, Medicamentos Isentos de Prescrição, MIPs no 

tratamento da dor aguda. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Polypharmacy, represented by the use of five or more medications by a 

single person, is growing more and more in the elderly population and brings serious risks 

to this age group. Therefore, pharmaceutical care is a practice whose main purpose is to 

improve the patient's quality of life by establishing a specific and effective 

pharmacological treatment. 

Methodology: Based on this study, it was carried out through bibliographical research, 

exploratory and descriptive in a specific and objective integrative review. 

Result: As a result of this research, issues related to topics such as "the aging process", 

"metabolism of the elderly", "musculoskeletal aging and sarcopenia", "cellular aging", 

"adverse drug reactions" were described. ”, “pharmacokinetics and pharmacodynamics”, 

“polypharmacy in the elderly”, “drug interaction in the elderly”, “the importance of 

pharmaceutical care in the elderly in polypharmacy”. 

Conclusion: The use of several medications (polypharmacy) by the elderly community, 

at the same time, brings as a consequence an increase in the possibility of adverse 

reactions and intoxications. Pharmaceutical care is one of the key points for the correct 

use of polypharmacy in the elderly. Through it, it is possible to evaluate the prescriptions 

and medications that are being used inappropriately by them. 

 

Keywords: Aging, Elderly, Medicines, Polypharmacy, Pharmaceutical attention. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, os idosos constituem o grupo populacional que mais cresce no Brasil 

e são os maiores consumidores de medicamentos do mundo. Graças a isso, o país se 

tornou o quarto mercado mundial com maior consumo de medicamentos, sendo o setor 

farmacêutico brasileiro um dos maiores do mundo (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), idoso é todo indivíduo 

com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhões de pessoas nessa faixa etária, 

número que representa 13% da população do país. E esse percentual tende a dobrar nas 

próximas décadas, segundo a projeção da população, divulgada em 2018 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (PERISSÉ; MARLI, 2019).  

O processo de envelhecimento consiste em uma série de modificações orgânicas 

que consequentemente levam a alterações fisiológicas graves, como a perda da 

capacidade funcional dos tecidos, diminuição das atividades metabólicas, o aumento do 

tecido adiposo, a redução da quantidade de líquidos corporais, mudanças essas que podem 

aumentar a incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), internações 
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hospitalares e o aumento do uso de medicamentos por idosos, sendo a faixa etária com os 

maiores índices das DCNT (MUNIZ et al., 2017). 

A polifarmácia, representada pelo uso de cinco ou mais medicamentos por uma 

única pessoa, cresce cada vez mais na população idosa e traz graves riscos a essa parcela 

etária. Muitas vezes, por possuir mais de um problema de saúde, o idoso é submetido ao 

uso de drogas que podem ser mais maléficas do que benéficas à sua saúde. Além de efeitos 

adversos que aparecem apenas nos idosos, devido alterações fisiológicas do 

envelhecimento, a interação entre os medicamentos são os principais responsáveis pelos 

malefícios dessa prática (BORROZINO, 2017).  

O crescimento da população idosa no Brasil gera vulnerabilidades de várias 

patologias com remédios que predispõem a efeitos indesejáveis, mostrando então a 

importância da atenção farmacêutica. O farmacêutico exerce funções específicas tendo 

como objetivo o bem estar e a qualidade de vida do paciente idoso com o compromisso 

de solucionar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e principalmente, 

incentivar o uso racional de medicamentos (SANTOS, 2018).  

A Atenção Farmacêutica é uma prática que tem como principal finalidade 

melhorar a qualidade de vida do paciente que faz ou não uso de medicamentos. Além de 

otimizar o tratamento farmacológico e prevenir problemas relacionados ao uso de 

medicamentos. Portanto, esta, tem obtidos resultados valiosos para a maior adesão e 

melhor tratamento farmacológico dos pacientes idosos frente o uso da polifarmácia, 

exigindo do profissional farmacêutico responsabilidade e dedicação (CHAGAS, 2013).  

Assim, esta revisão integrativa tem por objetivo geral revisar a literatura pertinente 

à Atenção Farmacêutica no contexto de idosos ao uso da polifarmácia. Tendo como, 

objetivos específicos analisar o processo de envelhecimento e como o corpo se torna 

suscetível aos efeitos colaterais dos medicamentos, elucidar como a polifarmácia pode 

impactar na qualidade de vida do idoso. Explicar atuação do farmacêutico na promoção 

e restauração da saúde dos pacientes idosos que fazem uso da polifarmácia. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo é um artigo de revisão integrativa que surgiu como alternativa para 

revisar rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias. As buscas foram 

realizadas em quatro bases de dados bibliográficos – SCIELO, GOOGLE ACADÊMICO, 

PUBMED E LILACS. Sendo selecionados materiais baixados em artigos, periódicos, 

monografias, teses e dissertações online de caráter científico, encontrado nos idiomas 
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português e inglês traduzidos de outras línguas. Optou-se pela busca de palavras chaves 

como: Envelhecimento, Idosos, Medicamentos, Polifarmácia, Atenção farmacêutica. 

“De acordo com critérios de inclusão como: O Processo de envelhecimento”, 

“Alterações Musculoesquelético no Envelhecimento”, “Polifarmácia no Idoso”, 

“Interação Medicamentosa no Idoso”, “Reações Adversas ao Medicamento”, "A 

Importância da Atenção Farmacêutica em Idosos”. Observados os fatores de exclusão 

como enfoques de estudo em assuntos que não era relevante para esta pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

Envelhecimento quer dizer um processo que se apresenta como inseparável da 

condição humana, ou seja, o envelhecer não é apenas um momento na vida do indivíduo, 

ele acontece desde o momento em que viemos ao mundo. Porém a velhice é o estado do 

indivíduo com idade avançada que sofreu o resultado do processo de envelhecer. A 

sinonímia dessas palavras denuncia a denegação de um processo irreversível que diz 

respeito a todos nós, do recém-nascido ao ancião (SILVA, 2009).  

Para Fechine e Trompieri (2012), a definição do envelhecimento pode ser 

compreendida a partir de três subdivisões: envelhecimento primário; envelhecimento 

secundário e envelhecimento terciário. 

O envelhecimento primário também é conhecido como “Envelhecimento normal 

ou senescência”. Atinge o organismo de forma gradual e progressiva, apresentando efeito 

cumulativo. Podemos dizer que a senescência é um processo metabólico de 

envelhecimento ao nível celular. Para exemplificar melhor, ao longo do tempo as células 

que entram em senescência perdem a capacidade proliferativa após um determinado 

número de divisões. O indivíduo nesse estádio está sujeito à concorrente influência de 

vários fatores determinantes para o envelhecimento, como exercícios, dieta, estilo de 

vida, exposição a evento, educação e posição social (FECHINE; TROMPIERI, 2012). 

O envelhecimento secundário ou patológico, refere-se a doenças que não se 

confundem com o processo normal de envelhecimento. Estas enfermidades variam desde 

lesões cardiovasculares, cerebrais, até alguns tipos de cancro (este último podendo ser 

oriundo do estilo de vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam como também 

de mecanismos genéticos) (FECHINE; TROMPIERI, 2012). 
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Já o envelhecimento terciário ou terminal é o período caracterizado por profundas 

perdas físicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, 

como também por patologias dependentes da idade (FECHINE; TROMPIERI, 2012). 

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo complexo 

e composto pelas diferentes idades: cronológica, biológica, psicológica e social. A idade 

cronológica se refere somente ao número de anos que tem decorrido desde o nascimento 

da pessoa. A idade biológica é definida pelas modificações corporais e mentais que 

ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de 

envelhecimento humano. A idade social se relaciona com os hábitos e status social do 

indivíduo e se também com a idade cronológica e psicológica. A idade psicológica é 

definida como as habilidades adaptativas dos indivíduos para se adequarem às exigências 

do meio (CANTELLI, 2016).  

 

3.2 ALTERAÇÕES MUSCULO ESQUELÉTICO NO ENVELHECIMENTO 

Morfologicamente o sistema musculoesquelético é composto por ossos, músculos, 

ligamentos, tendões, articulações e tecido gorduroso que, no seu conjunto, sustentam e 

dão mobilidade ao corpo (ARAÚJO; BERTOLINI; JUNIOR, 2014). 

O envelhecimento musculoesquelético se torna bem evidente com o passar da 

idade, como por exemplo, a diminuição do comprimento, elasticidade e número de fibras. 

Notável também a perda da massa muscular e elasticidade dos tendões e ligamentos, a 

uma perda também na viscosidade dos fluidos sinoviais (TEIXEIRA et al., 2019). 

Entre as principais alterações no envelhecimento está a composição corporal, pois 

com o avanço da idade, uma das consequências é a redução do teor de água, na qual, tem 

pouco mais de 50% de água no organismo do idoso, o que pode levar à desidratação 

(MEIRA, 2017). 

Ainda, também, há uma redução da massa muscular, o que pode desenvolver a 

sarcopenia (uma síndrome caracterizada pela perda progressiva da massa muscular 

associada a perda da força muscular e redução do desempenho físico), e uma redução da 

massa óssea, o que pode desenvolver um quadro de osteoporose (uma doença que se 

caracteriza pela perda progressiva de massa óssea, tornando os ossos enfraquecidos e 

predispostos a fraturas). Por fim, há um aumento do tecido adiposo, normalmente 

observado em forma de acúmulo abdominal (região da barriga), fator que pode ser um 

risco para doenças cardiovasculares (HAYASHI, 2020).  
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No envelhecimento a força muscular é comprometida por conta também do 

enrijecimento dos tendões, o que interfere na prevenção as quedas, ocorrendo mais 

frequentemente torções e luxações por conta da perda da elasticidade dos tendões e 

ligamentos. Ainda, o declínio da força muscular afeta os grupos musculares que auxiliam 

na respiração o que influencia diretamente na função pulmonar desses indivíduos, por 

conta da perda principalmente das fibras musculares do tipo II que são as de contração 

rápida (DOS SANTOS et al., 2021).  

 

3.3 POLIFARMÁCIA NO IDOSO 

O aumento da expectativa de vida e o crescimento de até 46% na taxa de 

envelhecimento populacional durante os últimos dez anos promoveram um aumento na 

prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), predispondo o idoso à 

polifarmácia, respectivamente ao risco de reações adversas a medicamentos e a prescrição 

medicamentosa inadequada (DONIS; OLIVEIRA; SOUSA 2017; VERA, 2017).  

A polifarmácia significa a prescrição, administração ou uso de mais 

medicamentos do que está clinicamente indicado. Ou seja, o uso simultâneo de vários 

medicamentos. Ainda, com base no critério de prevalência na literatura, considera 

polifarmácia quando ocorrer a utilização continua de ≥5 tipos de medicamentos. Na 

verdade, definir polifarmácia é um desafio conceitual, pois ainda não existe um consenso 

que padroniza o número de medicamentos usados (MORTAZAVI et al., 2016).   

A polifarmácia pode ser avaliada como apropriada, que proporciona benefícios ao 

paciente e a polifarmácia inadequada, onde o paciente recebe medicamentos que foram 

prescritos ou indicados de maneira inapropriada, causando malefícios (DUERDEN; 

AVERY; PAYNE, 2013).  

Os possíveis benefícios da polifarmácia apropriada dizem respeito ao melhor 

controle das doenças de base, reduzindo sua morbimortalidade. Porém, para ser 

classificada como polifarmácia apropriada é necessário que a prescrição de múltiplos 

medicamentos seja baseada em evidências, na necessidade clínica do paciente e que as 

interações medicamentosas sejam consideradas (WISE, 2013).  

Outro fator para atingir os benefícios da polifarmácia é a otimização do uso de 

medicamentos, que foca na individualidade do paciente, ou seja, é um tipo de abordagem 

centrada no indivíduo, com o objetivo de garantir os melhores resultados possíveis com 

o tratamento. Devem ser observadas as necessidades, preferências e valores individuais 
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de cada paciente, ou seja, isso envolve a participação ativa do indivíduo que está disposto 

a cumprir o tratamento de forma correta (CADOGAN; RYAN; HUGHES, 2016).  

A polifarmácia e a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados 

para idosos são problemas de saúde pública e têm sido associados com eventos adversos 

tais como quedas, hospitalização e morte. A resposta farmacológica no idoso é diferente 

à dos adultos jovens, o que requer prescrições distintas nos dois grupos (VAZ, 2012), 

tendo em vista que os estudos clínicos pré-comercialização de medicamentos geralmente 

excluem idosos e isso leva à aprovação de doses que podem não ser apropriadas a essa 

população, contribuindo com os desafios da prescrição (CHO et al., 2016). Faz-se 

necessário, ainda, equilíbrio entre prescrição insuficiente e prescrição excessiva, uma vez 

que vários medicamentos por vezes são necessários para a gestão das múltiplas 

comorbidades do idoso (BOYD et al., 2016). 

Muita atenção tem sido direcionada à prescrição excessiva de medicamentos 

potencialmente inapropriados (MPI) para idosos. Embora existam diferentes 

instrumentos para a avaliação da farmacoterapia do idoso, os Critérios de Beers (listagem 

dos medicamentos considerados inapropriados e/ou pouco seguros para serem 

administrados em geriatria) representam uma das fontes mais consultadas sobre 

segurança da prescrição de medicamentos para idosos e são amplamente utilizados na 

clínica geriátrica e no desenvolvimento de indicadores de qualidade da assistência 

(ROCHON, 2016). 

De acordo com os Critérios de Beers, o MPI para a população idosa é aquele cujo 

uso deveria ser evitado nos idosos em geral e em pessoas com certas doenças ou 

síndromes, devendo ser prescrito em doses reduzidas, com precaução ou cuidadosamente 

monitorado. Além disso, tais medicamentos não possuem evidências suficientes de 

benefícios, possuem risco elevado de reações adversas e/ou existem alternativas 

terapêuticas mais seguras (AGS, 2016). 

 

3.4 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSA NO IDOSO 

Segundo Pasina et a., (2013), interação medicamentosa é uma situação clínica em 

que um fármaco tem a capacidade de modificar a ação de outro fármaco que foi 

administrado simultaneamente ou sucessivamente. A chance de um indivíduo apresentar 

uma interação medicamentosa tende a aumentar com o número de medicamentos 

prescritos, número de classes terapêuticas e idade. Para garantir segurança na utilização 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

93232 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 93225-93240  sep.  2021 

 

de medicamentos é importante identificar as interações medicamentosas que podem 

manifestar clinicamente como RAM e os seus riscos potenciais. 

Conforme Melgaço et al., (2011), a maioria dos problemas relacionados ao uso de 

medicamentos é causada pelas interações que ocorrem entre eles. Existem vários tipos de 

interações medicamentosas, e uma delas consistem na interação droga-droga, ou seja, um 

medicamento acaba interferindo na ação do outro, podendo potencializar ou reduzir o seu 

efeito. Quando são administrados dois fármacos com grande afinidade as proteínas 

plasmáticas ao mesmo tempo, ocorre a competição entre eles pela ligação com as 

proteínas plasmáticas sendo que o medicamento com maior afinidade vai ligar-se a ela, 

enquanto o outro fica livre. O que ocorre é que o fármaco ativo, o que vai exercer o efeito 

farmacológico, não está ligado a proteína e sim livre no plasma resultando em um maior 

efeito e com potencial aumento de toxicidade. 

Para Huffenbaecher et al., (2012), algumas drogas devem ser administradas com 

muita cautela em doses, alguns exemplos são clássicos quando se referem interação 

medicamentosa: betas bloqueadores da histamina com cimetidina e ranitidina podem 

causar efeitos adversos principalmente confusão mental; antidepressivos como 

amitriptilina por causarem sedação não deve ser uma escolha para pessoas idosas; a 

metildopa associada com antidepressivo tricíclico causa diminuição do efeito hipotensor, 

tais interações podem intensificar ou diminuir os efeitos de um medicamento ou até 

mesmo elevar seus efeitos colaterais.  

Para Secoli (2010) é comum o idoso apresentar de duas a seis receitas médicas e 

fazer a automedicação com dois ou mais medicamentos, principalmente para aliviar 

sintomas como dor e constipação intestinal. Esta situação pode levar eventos adversos, 

uma vez que o uso simultâneo de seis medicamentos ou mais pode elevar o risco de IM 

graves em até 100%. 

No entanto, Carvalhoet al., (2012), refecerem-se que nos últimos anos houve 

aumento expressivo da polifarmácia geriátrica. Mais de 40% das pessoas com 60 anos 

consome cinco ou mais medicamentos por semana e 12% usam dez agentes diferentes. E 

que, os idosos usam um número desproporcional de prescrições de medicamentos, certa 

de 1/3 compra em mais de uma farmácia e metade recebe prescrições de mais de um 

prescritor. 

Contudo, Silva, schmidt e silva (2012), dizem que, dependendo dos medicamentos 

que serão associados no intuito de serem benéficos para os idosos, no entanto, podem ser 

prejudiciais e indesejáveis, no qual, podem aumentar diminuir ou agravar os efeitos 
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colaterais do medicamento. Ainda, os medicamentos podem interagir de muitas formas, 

duplicar o efeito de outro ou se opor a ele, ou alterar a velocidade de absorção, o 

metabolismo ou a excreção de outro medicamento.  

 

3.5 REAÇÕES ADVERSAS AO MEDICAMENTO 

É indiscutível a importância do medicamento no processo de cuidado, pois ele é 

responsável por parte significativa do aumento da expectativa e da qualidade de vida da 

população. Entretanto, seu uso também está associado ao desenvolvimento de Reações 

Adversas a Medicamentos (RAM) (NETO et al., 2011).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005) define como reação adversa a 

medicamento “qualquer efeito prejudicial ou indesejável, não intencional, que aparece 

após a administração de um medicamento em doses normalmente utilizadas no homem 

para a profilaxia, o diagnóstico e o tratamento de uma enfermidade”. 

As alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento, que interferem nos 

processos farmacocinéticos e farmacodinâmicos, tornam essa população mais vulnerável 

ao desenvolvimento das RAM. As RAM podem aumentar os riscos de internações 

hospitalares e os custos com saúde representando um relevante problema de saúde pública 

(DAVIES; O’MAHONY, 2015). 

Devido à vulnerabilidade dos idosos, a ocorrência de RAM nesta faixa etária é 

maior em relação aos demais indivíduos. Uma meta-análise sugeriu que esse risco é cerca 

de quatro vezes maior quando comparado à população adulta em geral. O desfecho das 

RAM pode determinar piora da funcionalidade do idoso e contribuir para o óbito. Além 

disso, o custo decorrente do seu manejo na população geriátrica é elevado (ALHAWASSI 

et al., 2014). 

Teoricamente, as RAMS são classificadas em duas grandes categorias:  reações 

Tipo A e reações Tipo B. As reações tipo A envolvem respostas normais e exageradas, 

mas indesejáveis, aos fármacos em questão. Incluem-se na categoria de RAM do tipo B 

as reações de intolerância ao fármaco, hipersensibilidade ou idiossincráticas. Embora 

raras, estas RAM podem causar sérias morbidades e, em alguns casos, o óbito (LIMA et 

al., 2017).  

Enfim, o envelhecimento, por si só, é um fator de risco para muitas doenças, 

criando a demanda por mais cuidados, o que implica o uso de grande número de 

medicamentos (polifarmácia), e estes, por sua vez, aumentam o risco da ocorrência de 

RAM (SILVA et al., 2012).   
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3.6 A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA EM IDOSOS  

Dispensação de medicamentos é o ato onde o farmacêutico tem a habilidade de 

entregar ao paciente algum medicamento, podendo ser um ou mais, visto que esse 

procedimento segue suas regras e deve ser observado com cautela pelo profissional. 

Entretanto, a atenção farmacêutica não se baseia somente no ato de passar o medicamento, 

mas todo o processo em que o paciente deve ingerir o medicamento bem como o ato de 

orientar o idoso, auxiliando de todas as maneiras possíveis em sua medicação (MOURA 

et al., 2017). 

Segundo Fidêncio e yamacita(2011), descrevem a atenção farmacêutica como um 

modelo de prática que surgiu com o intuito de garantir ao paciente uma farmacoterapia 

racional, com segurança e com um menor custo. Portanto, por meio de ações 

educacionais, o profissional farmacêutico consegue aconselhar o paciente sobre o uso 

racional de medicamentos, a forma de utilização, sua posologia e seus horários adequados 

para uma melhor adesão. 

O profissional farmacêutico está cada vez mais desenvolto em suas habilidades 

com a população idosa, isso inclui evitar problemas relacionados a medicação, como 

interações entre os fármacos prescritos pelo médico, reações indesejáveis no tratamento 

farmacológico, eliminação de complexidade e duplicidade desnecessárias do regime de 

medicamentos. Assim, por meio dessas atividades o profissional farmacêutico consegue 

promover um tratamento medicamentoso que seja eficaz e seguro ao seu paciente idoso 

(SANTOS et al., 2021). 

O farmacêutico que busca atuar no cuidado ao idoso deve reunir algumas 

características fundamentais, muitas delas até incomuns se comparadas a funções 

inerentes à sua profissão. Destacamos a empatia, pro atividade, dinamismo, habilidades 

em comunicação e de gerenciamento de situações complexas, além de facilidade de 

interação com membros da equipe multiprofissional (BRASIL, 2020).  

Dentre as competências essenciais ao farmacêutico para o cuidado ao idoso estão 

os conhecimentos em farmacologia clínica e farmacoterapia aplicadas a esta faixa etária, 

bem como conhecer com profundidade os parâmetros farmacocinéticos e suas prováveis 

alterações durante o envelhecimento. Ainda, a interpretação de exames laboratoriais e 

aspectos fisiopatológicos, conhecimento das políticas públicas relacionadas ao idoso e 

escalas para avaliação geriátrica ampla podem facilitar o acompanhamento destes 

pacientes (BRASIL, 2020).  
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A comunicação é um instrumento essencial no trabalho do farmacêutico e na 

promoção da saúde. O diálogo é essencial para a boa comunicação do farmacêutico, pois 

permite entender a realidade do paciente. Em seguida, o farmacêutico identificará os 

pontos chave ou os problemas mais preocupantes para o paciente e fará uma análise da 

situação, tendo como base os fundamentos teóricos dos problemas identificados. Com 

isso, o farmacêutico poderá elaborar hipóteses de solução desses problemas, através de 

um plano de cuidados. A partir deste plano, o farmacêutico poderá aplicá-lo à realidade 

do paciente, por meio das intervenções farmacêuticas (MARQUES, 2012). 

O idoso exige uma terapêutica específica para suas particularidades, visando 

assim, a redução da possibilidade de interações medicamentosas e de reações adversas 

(BUENO et al., 2009). Diante deste cenário, a atenção farmacêutica ao idoso pode ser o 

maior instrumento de valorização do farmacêutico, no qual, este, tem um papel importante 

ao idoso porque deve acompanhar o tratamento e as intercorrências que podem surgir ao 

usar fármacos prescritos ou não e assim oferecer qualidade de vida ao idoso (SANTOS et 

al., 2016).   

Os farmacêuticos através da atenção farmacêutica estão aprimorando suas 

habilidades de acolhimento, cuidado, comunicação e educação ao paciente idoso, a partir 

da observação e aprendizagem da prática realizada por outros profissionais. Para o 

Sistema Único de Saúde (SUS), a indicação farmacêutica pode trazer vantagens na 

orientação sobre medicamentos, ajudando a racionalizar o uso, evitar erros na terapêutica 

e diminuir os riscos associados à automedicação, além de melhorar o sistema de saúde 

como um todo por reduzir custos com consultas médicas em casos em que não se façam 

necessárias ou nos casos de espera entre uma consulta e outra (SOUZA, 2018).  

Diante das estratégias e recomendações à atenção farmacêutica ao idoso, é de 

suma importância, já que irá suprir a carência de informações a respeito dos 

medicamentos prescritos nessa faixa etária. Logo, para uma melhor adesão à terapia 

medicamentosa, em decorrência aos resultados clínicos indispensáveis os serviços de 

acompanhamento farmacêutico, como consultas para organização de esquemas de 

cuidados, resolver os impasses relativos aos medicamentos e proporcionar 

acompanhamento congruente, com foco na aquisição de habilidades e competências para 

a corresponsabilização (NASCIMENTO et al., 2017).  

No que se refere ao aspecto da orientação, o profissional farmacêutico pode 

contribuir explicando aos pacientes sobre sua patologia e os medicamentos a serem 

administrados. A orientação, inclui instruções sobre o modo correto de usar, possíveis 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

93236 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 93225-93240  sep.  2021 

 

efeitos adversos, atitude a tomar no caso de esquecimento de doses, alertas quanto aos 

riscos da automedicação e da descontinuação prévia do tratamento (PINTO; CASTRO; 

REIS 2013). 

 

4 CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa teve como foco o uso polifarmácia em idosos e a 

importância da atenção farmacêutica nesta população. A população idosa vem 

aumentando consideravelmente, no mundo e no Brasil. Sendo no Brasil estima-se 28 

milhões de pessoas nessa faixa etária de 60 anos ou mais, número que representa 13% da 

população do país.   

O envelhecimento é um fenômeno que atinge todos os seres humanos, 

independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinâmico, progressivo e 

irreversível, ligados intimamente a fatores biológicos, psíquicos e sociais. Atualmente, os 

idosos constituem o grupo populacional que mais crescem no Brasil e são os maiores 

consumidores de medicamentos do mundo. 

O uso de vários medicamentos (polifarmácia) pela comunidade idosa 

concomitantemente, traz como consequência um aumento da possibilidade de reações 

adversas e intoxicações, particularmente pelo fato de que o metabolismo dos idosos já se 

encontra em déficit, e pelo fato de que muitos fármacos podem interagir entre si. 

A atenção farmacêutica é um dos pontos chaves para a utilização correta da 

polifarmácia em idosos. Por meio dela é possível avaliar as prescrições e os 

medicamentos que estão sendo utilizados de forma inapropriada por estes. 

Por fim, é necessárias novas produções cientificas nas quais sejam destacadas a 

importância do profissional farmacêutico na atenção aos idosos, principalmente na 

polifarmácia. Por isso, é preciso repensar a atuação dos profissionais farmacêuticos no 

âmbito de sua qualificação para lidar com o idoso. 
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