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RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos mais expressivos da atualidade,
impondo desafios crescentes aos sistemas de saude no que concerne a farmacoterapia segura e eficaz. O
processo de senescéncia determina alteragdes fisioldgicas cumulativas que modificam substancialmente a
farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos, tornando o paciente geriatrico particularmente
vulneravel a eventos adversos, interagdes medicamentosas e prescrigdes potencialmente inadequadas. Este
artigo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, as principais alteragdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas ao envelhecimento, articulando-as aos contextos
contemporaneos de cuidado, com destaque para a atuagcdo da equipe multiprofissional como elemento
estruturante da seguran¢a do paciente idoso. Foram consultadas produgdes cientificas nacionais e
internacionais publicadas majoritariamente entre 2019 e 2025, em bases como PubMed, SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saude, além de diretrizes de sociedades cientificas e organismos internacionais. Os
resultados evidenciam que a reducao da depuragdo renal e hepatica, o aumento do volume de distribui¢ao de
farmacos lipossoluveis e a maior sensibilidade tecidual a diversas classes terapéuticas exigem individualizacao
posoldgica rigorosa. Constatou-se, ainda, que a fragmenta¢do do cuidado e a desvalorizagdo histérica de
categorias profissionais ndo médicas comprometem a efetividade das revisdes medicamentosas, favorecendo
a polifarmacia e os erros de medicagdo. Conclui-se que a integracdao efetiva de médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais em
modelos colaborativos de cuidado representa estratégia indispensdvel para mitigar riscos € promover
envelhecimento com qualidade de vida, sendo urgente o reconhecimento institucional e financeiro dessas
equipes nas politicas publicas de satde.

Palavras-chave:  Envelhecimento;  Farmacocinética;,  Farmacodinamica;  Polifarmécia;  Equipe
multiprofissional; Seguranga do paciente.

ABSTRACT
Population aging constitutes one of the most significant demographic phenomena of contemporary society,
imposing growing challenges on health systems regarding safe and effective pharmacotherapy. The
senescence process determines cumulative physiological changes that substantially modify drug
pharmacokinetics and pharmacodynamics, rendering geriatric patients particularly vulnerable to adverse
events, drug interactions, and potentially inappropriate prescriptions. This article aims to analyze, through a
narrative literature review, the main pharmacokinetic and pharmacodynamic changes associated with aging,
articulating them with contemporary care contexts, emphasizing the role of the multiprofessional team as a
structuring element of geriatric patient safety. National and international scientific productions published
mostly between 2019 and 2025 were consulted, in databases such as PubMed, SciELO, LILACS, and the
Virtual Health Library, alongside guidelines from scientific societies and international organizations. Results
show that reduced renal and hepatic clearance, increased volume of distribution of lipophilic drugs, and
heightened tissue sensitivity to various therapeutic classes require rigorous dosage individualization. It was
also found that fragmented care and the historical undervaluation of non-physician professional categories
compromise the effectiveness of medication reviews, favoring polypharmacy and medication errors. It is
concluded that the effective integration of physicians, pharmacists, nurses, nutritionists, physiotherapists,
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occupational therapists, psychologists, and social workers into collaborative care models represents an
indispensable strategy to mitigate risks and promote aging with quality of life, making institutional and
financial recognition of these teams within public health policies urgent.

Keywords: Aging; Pharmacokinetics; Pharmacodynamics; Polypharmacy; Multiprofessional team; Patient
safety.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional deixou de ser uma proje¢do demografica distante para se tornar uma
realidade concreta que redesenha as prioridades sanitarias em praticamente todo o mundo. Estimativas
recentes indicam que a propor¢ao de pessoas com sessenta anos ou mais deverd praticamente dobrar nas
proximas trés décadas, fendmeno que se intensifica de maneira particularmente acelerada em paises de renda
média, como o Brasil, onde a transicdo demografica ocorre em ritmo mais rapido do que se observou
historicamente em nagdes europeias (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Esse cendrio impoe
a saude publica a necessidade de repensar modelos assistenciais, especialmente no que se refere ao uso
racional de medicamentos, uma vez que os idosos, embora representem parcela minoritaria da populagao total,
respondem por proporcao desproporcionalmente elevada do consumo farmacoldgico global.

A farmacoterapia em pacientes geridtricos apresenta complexidade que transcende a simples soma de
doencas cronicas. Trata-se de um campo no qual convergem alteragcdes fisiologicas progressivas,
multimorbidade, fragilidade, declinio cognitivo e funcional, além de determinantes sociais que interferem
diretamente na adesdo e na seguranga terapéutica. O envelhecimento, compreendido como processo
multifatorial que se manifesta em niveis molecular, celular e tecidual, ndo constitui uma doenga em si, mas
resulta no acimulo progressivo de alteragdes que comprometem a capacidade do organismo de manter a
homeostase sob condigdes de estresse fisioldgico (Mangoni; Jackson, 2004; Hilmer; Gnjidic, 2022). Essa
perda progressiva de reserva funcional € heterogénea entre os individuos, o que explica por que pacientes com
a mesma idade cronoldgica podem apresentar respostas extremamente distintas a um mesmo esquema
terapéutico.

Duas dimensdes farmacologicas sdo centrais para a compreensao desse fenomeno: a farmacocinética,
que descreve o percurso do farmaco no organismo — absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo — e a
farmacodinamica, que trata da resposta dos tecidos-alvo a presenca do farmaco, incluindo alteragdes na
densidade e sensibilidade de receptores. Ambas se modificam significativamente com o envelhecimento, e a
interacdo entre essas alteracdes frequentemente resulta em maior exposi¢do sist€émica aos farmacos, maior
sensibilidade tecidual e, consequentemente, maior propensdo a reagdes adversas, muitas delas evitaveis

(Merel; Paauw, 2017; Steinman, 2023).
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Paralelamente as transformacgoes biologicas, observa-se um problema de natureza organizacional e
social que agrava substancialmente os riscos inerentes a farmacoterapia geriatrica: a fragmentagao do cuidado
e a insuficiente valorizacdo das equipes multiprofissionais nos servigos de saide. Embora a literatura
internacional demonstre, de maneira consistente, que revisdes medicamentosas realizadas por equipes
compostas por farmacéuticos clinicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos e assistentes sociais reduzem significativamente eventos adversos e reinternagdes (Cadogan et al.,
2021; Alldred et al., 2021).

A pratica cotidiana em muitos servigos de satde ainda reproduz um modelo centrado exclusivamente
na figura médica, relegando a um papel secundario profissionais cuja contribui¢do técnica ¢ decisiva para a
seguranga do paciente idoso. Essa desvalorizacdo, que se manifesta tanto na remuneragao quanto na autonomia
decisodria e no reconhecimento institucional, representa um obstaculo relevante a implementagdo de praticas
de cuidado verdadeiramente colaborativas.

Diante desse cendrio, o presente artigo tem como objetivo analisar as principais alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas decorrentes do envelhecimento e discutir suas implicagdes para a pratica
clinica contemporanea, com énfase na atuagdo da equipe multiprofissional como engrenagem indispensavel
— e frequentemente subestimada — na promog¢do da seguranga medicamentosa em pacientes geriatricos.
Pretende-se, ainda, apontar caminhos concretos para a supera¢do dos desafios identificados, alinhando as
discussdes classicas da farmacologia geriatrica as demandas e ferramentas disponiveis no contexto assistencial

atual.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, modalidade que se justifica pela necessidade
de sintetizar, de forma ampla e integrativa, um corpo de conhecimento heterogéneo e multidisciplinar
relacionado as alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas do envelhecimento e a organizagao do cuidado
multiprofissional, sem a pretensdo de exaustividade estatistica caracteristica das revisdes sistematicas, mas
com rigor metodologico na selegdo e analise critica das fontes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Cochrane Library, complementada pela consulta a diretrizes técnicas de
sociedades cientificas nacionais e internacionais, como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a
American Geriatrics Society e a Organizacdo Mundial da Satde. Foram utilizados descritores controlados em

portugués e inglés, obtidos por meio dos vocabularios DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos:
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"envelhecimento" AND '"farmacocinética"; "aging" AND "pharmacodynamics"; "polifarmacia" AND
"idosos"; "polypharmacy" AND "older adults"; "equipe multiprofissional" AND "seguranga do paciente";
"deprescribing" AND "geriatric"; "medication errors" AND "elderly".

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, diretrizes clinicas e
documentos institucionais publicados preferencialmente entre 2019 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente alteracdes fisioldgicas do envelhecimento com repercussao farmacologica,
polifarmacia, prescri¢do potencialmente inadequada, adesdo terapéutica ou atua¢do multiprofissional em
geriatria.

Foram admitidos, de modo complementar e minoritario, estudos classicos anteriores a esse periodo
quando reconhecidos na literatura como marcos conceituais ainda vigentes, situagdo em que sua permanéncia
teorica foi verificada frente a produg@o mais recente. Excluiram-se editoriais sem revisdo por pares, resumos
de congresso sem texto completo disponivel e publicagdes cujo foco central ndo se relacionasse a farmacologia
geriatrica ou a organizagao do cuidado.

O processo de selecdo seguiu trés etapas: leitura de titulos e resumos para exclusdo de duplicatas e de
materiais fora do escopo; leitura integral dos textos pré-selecionados para verificagdo de adequagdo
metodologica e temadtica; e, por fim, extracao e organizacao tematica do conteudo em categorias analiticas —
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, farmacocinética, farmacodinamica, polifarmacia e prescricao
inadequada, erros de medica¢do e adesdo, tecnologias de suporte a decisdo clinica e atuacdo da equipe

multiprofissional — que estruturaram o desenvolvimento deste artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A COMPLEXIFICACAO DA FARMACOTERAPIA

O envelhecimento humano ¢ hoje compreendido como resultado da interagdo entre fatores genéticos,
epigenéticos € ambientais que se acumulam ao longo da vida, produzindo declinio progressivo da reserva
funcional dos o6rgaos e sistemas (Hilmer; Gnjidic, 2022).

Esse processo ndo ocorre de maneira uniforme: 6rgaos distintos envelhecem em ritmos diferentes em
um mesmo individuo, e individuos da mesma faixa etaria podem apresentar graus de fragilidade extremamente
variaveis, fendmeno conhecido como heterogeneidade fisioldgica do envelhecimento. Essa heterogeneidade
tem implicagdes praticas relevantes: protocolos terapéuticos padronizados por faixa etaria frequentemente
falham em captar as diferencas individuais de reserva funcional, o que refor¢a a necessidade de avaliagdo

geriatrica ampla antes da defini¢do de qualquer plano farmacoterapéutico.
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No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) confirmam a aceleragao da
transi¢do demografica, com projecdo de que a populacdo idosa supere a de criangas ¢ adolescentes ja nas
proximas décadas. Esse cenario ¢ acompanhado pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis — hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares, transtornos cognitivos e osteoarticulares —
, que raramente se apresentam de forma isolada, mas sim como um conjunto de condigdes coexistentes,
configurando a multimorbidade como regra, e nao exce¢ao, entre os idosos atendidos na atengdo primaria e
nos servicos especializados (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2023).

A consequéncia direta desse cendrio € a polifarmécia, geralmente definida como o uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos, embora defini¢des mais recentes distingam a polifarmacia apropriada —
aquela clinicamente justificada e bem monitorada — da polifarmécia problemadtica, caracterizada pela
presenga de medicamentos redundantes, sem indicacdo clara ou com risco superior ao beneficio terapéutico
(Turner; Jamsen, 2021; Levy, 2022).

Estima-se que grande parte dos idosos que utilizam multiplos servicos de saude esteja exposta a
esquemas terapéuticos complexos, muitas vezes prescritos por diferentes especialistas sem comunicacao
efetiva entre si, o que amplia exponencialmente o risco de interacdes medicamentosas clinicamente

significativas.

3.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO COM REPERCUSSAO
FARMACOLOGICA

As alteragdes estruturais e funcionais associadas a senescéncia atingem praticamente todos os sistemas
organicos envolvidos no processamento farmacocinético dos medicamentos, ainda que em graus e velocidades
distintos. Do ponto de vista didatico, € possivel organizar essas alteracdoes segundo as quatro etapas
farmacocinéticas classicas — absor¢ao, distribui¢do, metabolismo e excre¢ao —, reconhecendo, contudo, que
elas interagem de modo dindmico e frequentemente potencializam-se mutuamente no organismo senescente.

Absorc¢ao: O envelhecimento do trato gastrintestinal cursa com redu¢do da motilidade, diminui¢ao do
fluxo sanguineo esplancnico, aumento do pH gastrico decorrente de atrofia da mucosa e maior prevaléncia de
uso concomitante de inibidores de bomba de protons, fatores que, somados, podem alterar a velocidade e, em
menor extensao, a extensao da absor¢ao de determinados farmacos (Merel; Paauw, 2017).

Na pratica clinica, entretanto, a absor¢ao tende a ser a etapa farmacocinética menos comprometida de
forma clinicamente relevante, uma vez que mecanismos compensatorios preservam, na maioria dos casos, a

biodisponibilidade final do farmaco absorvido por via oral. Excecao relevante ocorre com farmacos que
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dependem de transporte ativo ou de meio acido especifico para sua dissolugdao, como certas formulagdes de
ferro e alguns antifingicos, cuja absorc¢ao pode reduzir-se de forma clinicamente significativa.

Distribuicdo: As modificacdes na composi¢do corporal representam um dos aspectos mais
determinantes da farmacocinética geriatrica. Com o avancar da idade, observa-se redug¢do progressiva da
massa magra ¢ da agua corporal total, associada a aumento relativo do tecido adiposo, mesmo em individuos
que nao apresentam sobrepeso (Hilmer; Gnjidic, 2022).

Essa reconfiguragdo corporal produz efeitos opostos sobre farmacos hidrossoluveis e lipossoluveis: os
primeiros, como o litio, a digoxina e diversos aminoglicosideos, apresentam volume de distribui¢do reduzido,
resultando em concentragdes plasmaticas mais elevadas para uma mesma dose administrada e,
consequentemente, maior risco de toxicidade caso a posologia ndo seja ajustada; ja os farmacos lipossoluveis
— entre eles diversos benzodiazepinicos, antipsicoticos e alguns anestésicos — apresentam volume de
distribui¢do ampliado, o que prolonga sua semivida de eliminagdo e favorece o acimulo tecidual em esquemas
de uso prolongado ou de doses repetidas, mesmo quando as concentracdes plasmadticas imediatas parecem
adequadas.

Some-se a isso a reducdo da concentragao de albumina sérica, comum em idosos frageis, desnutridos
ou em contexto de doenga inflamatoria cronica, que aumenta a fracdo livre de farmacos com alta ligacao
proteica, como a fenitoina e a warfarina, potencializando seu efeito farmacoldgico e o risco de toxicidade em
situacdes nas quais a dosagem ¢ ajustada apenas com base na concentracdo plasmatica total (Steinman, 2023).

Metabolismo: O figado sofre reducdo de massa e de fluxo sanguineo hepatico ao longo do
envelhecimento, o que compromete de forma mais acentuada o metabolismo de fase I, dependente do sistema
microssomal do citocromo P450, do que o metabolismo de fase II, mediado por reacdes de conjugacdo. Esse
dado possui relevancia clinica direta na escolha terapéutica: farmacos metabolizados preferencialmente por
reacgoes de fase Il — como o lorazepam, o oxazepam e a morfina glicuronidada — tendem a apresentar cinética
mais previsivel em idosos do que aqueles dependentes de oxidacao hepatica extensa, cuja depuragdo pode
reduzir-se de maneira substancial e heterogénea entre os individuos (Mangoni; Jackson, 2004).

O chamado efeito de primeira passagem também se altera, podendo aumentar a biodisponibilidade
sistémica de farmacos que normalmente sofrem extensa metaboliza¢do hepatica inicial, exigindo cautela
particular na titulagdo de doses de farmacos como certos betabloqueadores e opioides orais.

Excre¢ao: A funcdo renal constitui, sem divida, o parametro fisioldgico mais consistentemente
alterado pelo envelhecimento e o de maior impacto pratico na seguranga farmacoterapéutica geriatrica.
Observa-se declinio progressivo da taxa de filtragdo glomerular, redu¢do do fluxo sanguineo renal e
diminui¢do da capacidade de concentracao e dilui¢ao urinaria, alteragdes que ocorrem mesmo na auséncia de

doenca renal diagnosticada (Turner; Jamsen, 2021).
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Um aspecto de particular importancia clinica reside no fato de que a creatinina sérica isolada
frequentemente subestima o grau de comprometimento da fun¢do renal em idosos, uma vez que a reducao
concomitante da massa muscular diminui a produ¢ao endégena de creatinina, mascarando redugdes relevantes
da filtracdo glomerular. Por esse motivo, diretrizes atuais recomendam o uso de equagdes de estimativa de
depuracao de creatinina ou taxa de filtracdo glomerular — como Cockcroft-Gault ou CKD-EPI — para o
ajuste posolégico de farmacos de eliminagdo predominantemente renal, especialmente antibidticos,
anticoagulantes de agdo direta, digoxina e determinados hipoglicemiantes, cuja margem terapéutica estreita

torna o erro de dosagem particularmente perigoso (American Geriatrics Society, 2023).

3.3 ALTERACOES FARMACODINAMICAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

Paralelamente as modificagdes cinéticas, o envelhecimento determina alteragcdes na sensibilidade dos
tecidos-alvo aos farmacos, fendmeno estudado sob a denominagdo de farmacodindmica geridtrica.
Diferentemente da farmacocinética, cujas alteragdes podem ser parcialmente quantificadas por meio de
exames laboratoriais e formulas de estimativa, as mudangas farmacodindmicas sdo mais sutis € heterogéneas,
decorrendo de alteragdes na densidade, afinidade e capacidade de resposta de receptores, bem como de
modifica¢des nos mecanismos homeostaticos contrarregulatérios (Hilmer; Gnjidic, 2022).

Um exemplo cldssico e amplamente documentado refere-se ao sistema nervoso central, no qual o
envelhecimento cursa com redugdo do numero de neurdnios colinérgicos e de receptores muscarinicos,
tornando o idoso mais suscetivel aos efeitos anticolinérgicos de diversas classes medicamentosas —
antidepressivos triciclicos, antipsicéticos de primeira geracdo, antiespasmodicos, alguns antialérgicos de
primeira geracdo e determinados relaxantes musculares. O acimulo do chamado "encargo anticolinérgico"
(anticholinergic burden) tem sido associado a maior incidéncia de delirium, declinio cognitivo, quedas e, em
uso cronico, a risco aumentado de deméncia, o que justifica a crescente recomendacdo de instrumentos de
rastreamento desse encargo na pratica clinica geriatrica (Steinman, 2023).

De modo analogo, observa-se maior sensibilidade do sistema nervoso central a benzodiazepinicos e
outros sedativos, mesmo em doses consideradas terap€uticas para adultos jovens, favorecendo sonoléncia
excessiva, confusdo mental, quedas e fraturas — desfechos que, no paciente idoso, frequentemente acarretam
hospitalizagdo prolongada, perda de independéncia funcional e aumento da mortalidade (Mangoni; Jackson,
2004).

O sistema cardiovascular também apresenta alteragdes farmacodinamicas relevantes: a redugdo da

sensibilidade dos barorreceptores compromete a resposta compensatoria a hipotensdo postural, tornando
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idosos particularmente vulneraveis aos efeitos hipotensores de antihipertensivos, diuréticos e antipsicéticos,
ao passo que a resposta dos receptores beta-adrenérgicos tende a diminuir, exigindo, por vezes, doses
proporcionalmente maiores de betabloqueadores para o mesmo efeito cronotropico, ainda que os efeitos
adversos ndo cardiacos desses farmacos permanecam ou até se intensifiquem (Mangoni; Jackson, 2004).

A combinagdo entre alteragdes farmacocinéticas — que aumentam a exposi¢ao sistémica ao farmaco
— ¢ farmacodinamicas — que aumentam a sensibilidade tecidual — explica por que uma mesma dose,
considerada segura em adultos de meia-idade, pode representar risco substancial em pacientes geriatricos,
refor¢ando o principio, hoje consensual na geriatria clinica, de "iniciar com dose baixa e titular lentamente"
(start low, go slow), sem que isso implique subtratamento, mas sim individualizac¢do rigorosa da terapéutica

(American Geriatrics Society, 2023).

3.4 POLIFARMACIA, PRESCRICAO POTENCIALMENTE INADEQUADA E CASCATA
IATROGENICA

A confluéncia entre multimorbidade e as altera¢des farmacologicas descritas anteriormente cria terreno
fértil para a chamada cascata iatrogénica, fenomeno no qual um efeito adverso nao identificado como tal ¢
interpretado como novo sintoma clinico, levando a prescricado de um segundo firmaco para trata-lo, que por
sua vez pode gerar novos efeitos adversos e novas prescri¢des subsequentes (Levy, 2022).

Esse ciclo, silencioso e progressivo, constitui uma das principais causas de polifarmdacia problematica
em idosos e ¢ particularmente dificil de identificar quando o paciente ¢ acompanhado por multiplos
especialistas sem comunicagao efetiva entre si.

Para mitigar esse risco, diversas ferramentas de rastreamento de prescri¢ao potencialmente inadequada
tém sido desenvolvidas e atualizadas nos tltimos anos, destacando-se os critérios de Beers, periodicamente
revisados pela American Geriatrics Society, e os critérios STOPP/START (Screening Tool of Older Persons'
Prescriptions / Screening Tool to Alert to Right Treatment), amplamente validados na literatura europeia e
latino-americana (O'Mahony et al., 2023).

Esses instrumentos ndo substituem o julgamento clinico individualizado, mas oferecem suporte
sistematizado para identificar classes medicamentosas de risco elevado em idosos — como benzodiazepinicos
de longa acdo, anti-inflamatorios nao esteroidais em uso cronico, antipsicoticos em pacientes com deméncia
sem indicacao formal, e associagdes medicamentosas com intera¢ao clinicamente significativa — bem como
para apontar omissdes terapéuticas relevantes, como a auséncia de anticoagulacdo em fibrilagdo atrial com

indica¢ao clara ou a subutilizacdo de analogos de vitamina D em pacientes com risco de fratura.
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Nesse contexto, o conceito de deprescrigao (deprescribing) ganhou relevancia crescente na literatura
recente, sendo definido como o processo sistematico e supervisionado de identificagdo e descontinuacao de
medicamentos cujo risco supera o beneficio ou cuja indicacao original deixou de existir, sempre considerando
0s objetivos terapéuticos, a expectativa de vida e as preferéncias do proprio paciente (Reeve et al., 2020).

A deprescri¢ao ndo deve ser confundida com simples suspensdao de medicamentos, tratando-se, ao
contrario, de processo clinico estruturado, que exige avaliagdo cuidadosa dos riscos de descontinuagdo —
incluindo sindromes de abstinéncia e efeito rebote — e acompanhamento préximo do paciente apos qualquer

ajuste terapéutico.

3.5 ERROS DE MEDICACAO, ADESAO TERAPEUTICA E VULNERABILIDADE SOCIAL

A seguranca farmacoterapéutica do idoso ndao depende exclusivamente de fatores bioldgicos, mas
também de determinantes sociais e organizacionais que interferem diretamente na adesdo ao tratamento.
Déficits sensoriais — visuais e auditivos —, declinio cognitivo, dificuldades de mobilidade, baixa
alfabetizacdo em saude, dependéncia de cuidadores e limitagdes de acesso financeiro aos medicamentos
configuram-se como fatores de risco adicionais para erros de administracdo, omissdo de doses, duplicacao
terapéutica involuntaria e uso incorreto de dispositivos, como inaladores e canetas de insulina (Cadogan et al.,
2021).

A literatura recente aponta que esquemas posoldgicos complexos, envolvendo multiplos horérios e
diferentes formas farmacé€uticas ao longo do dia, associam-se de forma consistente a reducao da adesdo
terapéutica em idosos, especialmente naqueles que residem sozinhos ou que nao contam com suporte familiar
estruturado (Alldred et al., 2021).

Esse cendrio reforga a necessidade de simplificacdo de esquemas terapéuticos sempre que clinicamente
viavel, bem como a utilizagdo de estratégias de apoio a adesdo, como organizadores de comprimidos,
embalagens calendarizadas, alertas eletronicos e, sobretudo, o envolvimento ativo de cuidadores familiares ou
formais no processo de administracdo medicamentosa, quando pertinente e respeitando a autonomia do

paciente idoso.
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3.6 TECNOLOGIAS DE SUPORTE A DECISAO CLINICA NA FARMACOTERAPIA GERIATRICA

O avango da informatizagdo em saude tem oferecido ferramentas complementares relevantes para a
seguranca medicamentosa do idoso. Sistemas de prescrigcdo eletronica com suporte a decisao clinica, capazes
de sinalizar automaticamente intera¢cdes medicamentosas clinicamente significativas, duplicagdes terapéuticas
e necessidade de ajuste posologico conforme a fungdo renal estimada, t€ém demonstrado redu¢ao mensuravel
de erros de prescricdo em diversos contextos hospitalares e ambulatoriais (Cochrane Library, 2022 apud
Steinman, 2023).

Entretanto, a literatura adverte para o risco de "fadiga de alertas", fendmeno no qual o excesso de
notificagdes automaticas — muitas delas de baixa relevancia clinica — leva os prescritores a ignora-las
sistematicamente, comprometendo a efetividade do proprio sistema de suporte.

Nesse sentido, destaca-se que a tecnologia deve ser compreendida como ferramenta de apoio a decisdo
clinica compartilhada, ¢ ndo como substituto do julgamento profissional ou da avaliacdo individualizada
realizada pela equipe multiprofissional, reforcando que nenhum algoritmo, por mais sofisticado que seja, ¢
capaz de captar integralmente as particularidades funcionais, sociais e de preferéncias pessoais que

caracterizam cada paciente 1doso.

3.7 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COMO ESTRATEGIA ESTRUTURANTE DE SEGURANCA DO
PACIENTE GERIATRICO

Diante da complexidade descrita, torna-se evidente que a farmacoterapia segura do idoso ndo pode ser
tarefa exclusiva da prescrigdo médica isolada, exigindo, ao contrario, a integracdo de saberes técnicos
complementares em modelos verdadeiramente colaborativos de cuidado. A literatura internacional ¢
consistente ao demonstrar que a presenca de farmacéutico clinico em equipes de revisdo medicamentosa reduz
significativamente o nimero de prescri¢cdes potencialmente inadequadas, eventos adversos e reinternagdes
hospitalares por causas relacionadas a medicamentos (Cadogan et al., 2021; Alldred et al., 2021).

O farmacéutico clinico, ao realizar a conciliagdo medicamentosa nos pontos de transi¢ao do cuidado
— admissao hospitalar, transferéncia entre unidades e alta —, atua como elo indispensavel na identificacao
de discrepancias terapéuticas, duplicacdes e interagdes que frequentemente escapam a andlise isolada do

prescritor, sobretudo em contextos de multiplos especialistas envolvidos no cuidado do mesmo paciente.
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O enfermeiro, por sua vez, ocupa posi¢ao privilegiada de observacdo continua do paciente, sendo
frequentemente o primeiro profissional a identificar sinais precoces de reacao adversa, confusao mental aguda,
quedas ou deterioragdo funcional relacionada a farmacoterapia, além de desempenhar papel central na
educacdo em saude do paciente e de seus cuidadores quanto ao uso correto dos medicamentos.

O nutricionista contribui de forma decisiva na identificacdo de interagdes farmaco-nutriente, na
correcdo de estados de desnutricdo que agravam alteracdes farmacocinéticas — particularmente a
hipoalbuminemia — ¢ no manejo de disfagia, condi¢cdo prevalente em idosos frageis que compromete
diretamente a administracdo segura de medicamentos orais.

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, ainda que frequentemente ausentes das discussoes
tradicionais sobre farmacoterapia, desempenham papel relevante na prevengao de quedas associadas a efeitos
adversos medicamentosos — sedacdo, hipotensdo postural, alteragcdes do equilibrio —, bem como na
adaptacao do ambiente e das rotinas do paciente de modo a compensar limitagdes funcionais decorrentes tanto
do envelhecimento quanto de efeitos colaterais terapéuticos.

O psicologo contribui na avaliagdo e no manejo de sintomas depressivos e ansiosos, frequentemente
subdiagnosticados em idosos e, por vezes, tratados de maneira inadequada com sedativos ou antipsicéticos
sem indicacao formal, além de atuar no suporte a adesao terapéutica em contextos de sofrimento psiquico.

Por fim, o assistente social identifica vulnerabilidades socioecondmicas que comprometem o acesso
continuo aos medicamentos prescritos, articulando redes de suporte familiar e comunitario indispensaveis a
continuidade segura do cuidado.

E preciso reconhecer, contudo, que a mera presenca desses profissionais nos servigos de satide néo
garante, por si s, a efetividade do cuidado colaborativo. Persiste, em muitos contextos institucionais, uma
cultura hierarquica que concentra a autoridade decisoria exclusivamente na figura médica, relegando as
demais categorias profissionais um papel meramente executivo ou consultivo, sem poder real de intervencao
sobre a prescricdo. Essa configuracdo, historicamente naturalizada, contraria as evidéncias cientificas
disponiveis e representa, na pratica, um desperdicio de capacidade técnica qualificada, além de configurar
risco adicional a seguranga do paciente idoso.

A superagdo desse modelo hierdrquico exige ndo apenas mudanca cultural nas institui¢cdes de satde,
mas também reconhecimento institucional e financeiro explicito — por meio de composi¢ao adequada de
equipes, remuneragdo compativel com a responsabilidade técnica assumida e inclusdo formal desses
profissionais nos fluxos decisorios — como condi¢do estrutural para que os modelos colaborativos de cuidado

geriatrico se consolidem de fato, e ndo apenas no plano discursivo das politicas publicas.
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4. DISCUSSAO

A andlise integrada da literatura consultada permite afirmar que a seguranca farmacoterapéutica do
paciente idoso resulta da interagdo entre trés dimensdes que raramente sao discutidas de forma articulada: a
dimensao bioldgica, representada pelas alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias da
senescéncia; a dimensao clinico-organizacional, relacionada a fragmentac¢ao do cuidado, a multiplicidade de
prescritores e a auséncia de ferramentas sistematizadas de revisdo medicamentosa; e a dimensdo social e
institucional, que envolve tanto as vulnerabilidades proprias do paciente e de sua rede de suporte quanto a
valorizacdo — ou desvalorizagdo — das categorias profissionais responsaveis por operacionalizar o cuidado
colaborativo.

Chama atencdo, na literatura mais recente, o deslocamento progressivo do debate: se estudos de
décadas anteriores concentravam-se predominantemente na descri¢do fisiologica das alteragdes
farmacocinéticas do envelhecimento, a producao cientifica publicada entre 2019 e 2025 evidencia crescente
preocupagao com a operacionalizacdo pratica dessas descobertas, por meio de ferramentas de rastreamento de
prescricdo inadequada, protocolos estruturados de deprescricao e, sobretudo, com a organizagao do trabalho
em equipe como determinante direto de desfechos clinicos.

Esse deslocamento sugere um reconhecimento, ainda que timido em muitos contextos assistenciais, de
que o conhecimento farmacoldgico isolado ¢ necessario, mas insuficiente, para garantir a seguranca do
paciente geriatrico.

Merece destaque critico o fato de que, apesar da robustez das evidéncias favordveis a atuagdo
multiprofissional, sua implementacdo permanece amplamente desigual entre diferentes niveis de atencdo e
diferentes regides, mesmo dentro de um mesmo pais. Servigos de atencdo primaria frequentemente nao
dispdem de farmacéutico clinico vinculado as equipes, € a presenca de nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais no acompanhamento longitudinal do idoso
polimedicado costuma ser esporadica, dependente de projetos especificos ou de iniciativas isoladas, em vez
de constituir politica assistencial estruturada e permanente. Essa lacuna entre evidéncia cientifica e pratica
assistencial cotidiana configura, a nosso ver, um dos principais desafios contemporaneos da geriatria e da
gerontologia, e sua superacao depende menos de novas descobertas farmacoldgicas do que de decisdes
politico-institucionais que garantam financiamento, dimensionamento adequado de equipes e reconhecimento
efetivo da autonomia técnica de cada categoria profissional envolvida.

Por fim, ¢ necessario reconhecer os limites do presente estudo. Por se tratar de revisao narrativa, nao

foram empregados critérios sistemdticos de avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos primarios
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incluidos, tampouco foi realizada analise quantitativa de efeito, o que restringe a generalizagdo das conclusdes
aqui apresentadas. Some-se a isso o fato de que a maior parte dos estudos revisados foi conduzida em contextos
de paises de alta renda, com sistemas de saude e composi¢do de equipes multiprofissionais estruturalmente
distintos daqueles observados em muitos servicos de paises de média e baixa renda, o que impde cautela na
transposicao direta dessas evidéncias para realidades assistenciais diversas, como a brasileira, marcada por
desigualdades regionais expressivas no acesso a farmacéuticos clinicos, equipes de geriatria e tecnologias de
suporte a decisdo.

Ainda assim, considera-se que a convergéncia de achados entre estudos metodologicamente distintos
— ensaios clinicos, coortes observacionais, revisoes sistematicas e diretrizes de sociedades especializadas —
confere robustez suficiente as conclusdes gerais aqui sistematizadas, ainda que detalhes quantitativos

especificos devam ser interpretados com a devida prudéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que a seguranca farmacoterapéutica do paciente idoso ¢ fenomeno
multideterminado, que ndo se explica satisfatoriamente por nenhuma dimensao isolada — biologica, clinica
ou social —, exigindo abordagem necessariamente integrada para sua compreensdo e, sobretudo, para sua
efetiva promogao na pratica assistencial.

As alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do envelhecimento, embora relevantes e
cientificamente bem documentadas, constituem apenas o substrato bioldgico sobre o qual se desenrolam
processos clinicos e organizacionais que, na pratica cotidiana dos servicos de saude, frequentemente
determinam de forma mais decisiva a ocorréncia ou a preven¢ao de eventos adversos.

A cascata iatrogénica, a polifarmécia problematica e a prescri¢cao potencialmente inadequada emergem,
a luz da literatura revisada, ndo como eventos isolados ou acidentais, mas como consequéncias previsiveis —
e, por isso mesmo, evitaveis — de modelos assistenciais fragmentados, nos quais a comunicacdo entre
prescritores ¢ insuficiente e os instrumentos sistematizados de revisdo medicamentosa, como os critérios de
Beers e STOPP/START, permanecem subutilizados. Nesse cenario, a deprescricdo consolida-se como
ferramenta clinica legitima e necessaria, capaz de reverter, ainda que parcialmente, trajetorias terapéuticas
acumuladas ao longo de anos de cuidado fragmentado, desde que conduzida de forma estruturada,

individualizada e compartilhada com o paciente e sua familia.
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Reafirma-se, por fim, que a atuagdo de equipe multiprofissional qualificada — envolvendo médicos,
farmacéuticos clinicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e
assistentes sociais em condigdes reais de corresponsabilidade deciséria — constitui, a luz das evidéncias
atualmente disponiveis, a estratégia mais consistente para a promoc¢ao da seguranca farmacoterapéutica no
envelhecimento.

Trata-se, contudo, de estratégia cuja efetividade depende de condigdes estruturais e institucionais que
extrapolam o ambito técnico-cientifico, remetendo a decisdes politico-assistenciais relativas ao financiamento,
ao dimensionamento de equipes e ao reconhecimento formal da autonomia técnica de cada categoria
profissional envolvida.

Recomenda-se, para estudos futuros, a realizacdo de pesquisas de implementacdo capazes de
identificar barreiras concretas a efetivagao do cuidado colaborativo em diferentes niveis de aten¢ao, bem como
investigagdes que avaliem, em contextos de média e baixa renda, a viabilidade e os resultados de modelos
multiprofissionais de revisdo medicamentosa adaptados as condi¢des locais de recursos humanos e
financeiros.

Somente por meio da articulagdo entre avango cientifico, reorganizacao dos processos de trabalho e
compromisso institucional efetivo sera possivel transformar o conhecimento acumulado sobre farmacologia

geridtrica em ganhos concretos e sustentaveis de seguranga para a populacao idosa.
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