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RESUMO: A Farmacia Clinica configura-se como uma area de atuagado do profissional
farmacéutico voltada ao cuidado individualizado, visando ao uso racional de medicamentos
e a otimizacdo da farmacoterapia. Neste contexto, a revisdo da farmacoterapia como
ferramenta de ensino destaca-se no aprendizado da pratica clinica, sobretudo em idosos
polimedicados, por contribuir para melhores desfechos clinicos. Este estudo teve como
objetivo revisar a farmacoterapia de uma participante idosa, de 86 anos, com multiplas
comorbidades e em uso continuo de diversos medicamentos. Aanalise foi conduzida por meio
de entrevista clinica, exames laboratoriais e identificacdo de interagdes medicamentosas.
Foram observados episodios de esquecimento posoldgico, potencial comprometimento da
adesao ao tratamento, além de fatores como ingestao hidrica insuficiente e sedentarismo.
Com base nos achados, foram propostas intervengcbes farmacéuticas voltadas a
reorganizagao do tratamento, promogao da adesao e melhoria da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia Clinica. Cuidado Farmacéutico. Revisdo da Farmacoterapia.

PHARMACOTHERAPY REVIEW IN ELDERLY PATIENTS ON MULTIPLE
MEDICATIONS AS A TEACHING TOOL IN CLINICAL PHARMACY AT A HEI IN
MARANHAO

ABSTRACT: Clinical Pharmacy is an area of practice for pharmacists focused on
individualized care, aiming at the rational use of medications and the optimization of
pharmacotherapy. In this context, the review of pharmacotherapy as a teaching tool
stands out in clinical practice learning, especially in polymedicated elderly patients, as it
contributes to better clinical outcomes. This study aimed to review the pharmacotherapy of
an 86-year-old elderly participant with multiple comorbidities and continuous use of various
medications. The analysis was conducted through clinical interviews, laboratory tests, and
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identification of drug interactions. Episodes of dosage forgetfulness, potential compromise
of treatment adherence, and factors such as insufficient water intake and physical inactivity
were observed. Based on the findings, pharmaceutical interventions aimed at reorganizing
treatment, promoting adherence, and improving quality of life were proposed.

KEY-WORDS: Clinical Pharmacy. Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy Review.

INTRODUGAO

A formagao em cursos da area da saude costuma apresentar elevada complexidade,
marcada por uma carga extensa de componentes tedricos e praticos, 0 que exige um
gerenciamento rigoroso do tempo por parte de discentes e docentes. Nesse cenario, a
adogao de metodologias ativas de ensino emerge como uma estratégia capaz de favorecer
a centralidade do estudante no processo de aprendizagem, promovendo maior autonomia
e engajamento. Nessa perspectiva, a farmacia clinica destaca-se como uma especialidade
que integra diversos conhecimentos adquiridos ao longo da graduagéo em farmacia, como
bioquimica, fisiologia e toxicologia, guiando o farmacéutico na orientagéo terapéutica e na
tomada de decisdes fundamentais (Cunha, 2024; SBFC, 2019).

Com o aumento da populacéo idosa, surgem desafios significativos para a pratica
clinica, principalmente no que diz respeito a gestdo dos tratamentos medicamentosos
destinados a esse grupo. A polifarmacia, frequente nesse grupo, aumenta o risco de reagcdes
adversas, interagdes medicamentosas, baixa adesao e piores desfechos. Nesse cenario,
a Farmacia Clinica se destaca como area essencial da atuagao farmacéutica, dedicada ao
cuidado centrado no paciente, ao uso racional de medicamentos e a melhoria da qualidade
de vida (SBFC, 2019).

Embora tenha se desenvolvido no ambiente hospitalar, sua aplicagdo também
abrange farmacias comunitarias, com atividades que incluem monitoramento de prescrigdes,
orientagdes ao paciente e integragdo com equipes multiprofissionais. Entre suas agdes,
destaca-se o0 seguimento farmacoterapéutico, considerado eixo central da atencao
farmacéutica. Esse processo envolve anamnese, analise clinica e orientagdo, exigindo
conhecimento aprofundado sobre medicamentos, doencgas e o perfil do paciente (Alonso &
Varallo, 2022).

A continuidade do cuidado e o vinculo com o paciente sao fatores decisivos para o
sucesso terapéutico, dada a presenga de comorbidades e o elevado risco de problemas
relacionados a medicamentos (PRMs). Este trabalho baseou-se narevisao de farmacoterapia
de uma participante idosa, visando aplicar o processo de cuidado farmacéutico, identificar
PRMs e propor intervengdes que favoregcam a adeséo (DiPiro et al., 2021; Tavares; Galduroz,
2016).
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OBJETIVO

Realizar a revisao da farmacoterapia de uma participante idosa e polimedicada como
metodologia ativa de ensino, visando otimizar o tratamento medicamentoso por meio da
identificacado e avaliacdo das condigdes clinicas e dos medicamentos em uso, da detecgao
de possiveis problemas relacionados a farmacoterapia, da proposi¢cao de intervencbes
farmacéuticas e da orientacédo a participante para o uso racional dos medicamentos e a
promog¢ao da saude.

METODOLOGIA

A selecdo da participante para a realizagdo da revisdo da farmacoterapia seguiu
critérios como, ter idade igual ou superior a 60 anos; estar em uso continuo de cinco ou
mais medicamentos (polifarmacia); ndo apresentar transtornos mentais como condigao
clinica principal; ndo possuir vinculo afetivo, familiar ou de convivéncia com os autores
do trabalho; manifestar interesse e disponibilidade para participar do estudo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com base no Formulario Padronizado para Realizagao
de Consulta Farmacéutica — Prontuario, abrangendo dados pessoais, condigdes clinicas,
habitos alimentares, queixas, sintomas e a farmacoterapia em uso. Incluiu-se também a
avaliagao da adesédo ao tratamento medicamentoso, por meio do Formulario de Avaliagao
e Adesao e do Questionario Crencas Acerca da Medicagao (BaMQ), composto por 11 itens
distribuidos nos dominios Necessidade e Preocupagdes. Como complemento, foi aplicada
uma pergunta adaptada de Haynes et al. (2008) sobre dificuldades no seguimento do
tratamento nos ultimos 30 dias. Consideraram-se ainda informacgdes obtidas em entrevista
clinica com a participante e familiares, bem como os resultados de exames laboratoriais
disponiveis (Haynes et al., 1980; Morisky; Green; Levine, 1986).

O estudo caracteriza-se como um estudo de caso observacional, descritivo
e qualitativo, envolvendo a analise de farmacoterapia de uma participante idosa. A
identificacdo de possiveis interacdbes medicamentosas foi realizada por meio de bases
como MedScape, Drug.com e DrugBank que fornecem dados atualizados e baseados em
evidéncias cientificas sobre a gravidade e 0 mecanismo das interagdes entre farmacos. As
intervencdes farmacéuticas foram elaboradas com base em literatura cientifica atualizada,
consultando-se bases de dados como Google Académico e PubMed, bem como livros-texto
de referéncia, com foco na otimizacdo da terapéutica e na melhoria da qualidade de vida.
Todas as etapas deste estudo contaram com o acompanhamento e orientagdo da docente
responsavel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante E.T.M., 86 anos, aposentada, autodeclarada branca, com escolaridade
correspondente ao ensino fundamental completo, apresenta histérico vacinal atualizado
e nao possui limitagdes funcionais. Faz uso de nove medicamentos e trés suplementos
alimentares, obtidos majoritariamente em farmacias e drogarias, embora informe receber
ocasionalmente amostras enviadas por seu filho, médico. Parte de seus medicamentos
foram prescritos por esse familiar, enquanto os demais foram indicados por diferentes
especialistas, como cardiologista, oftalmologista e neurologista. A prescrigdo original,
entretanto, n&o foi localizada pelos familiares.

O quadro clinico da participante € complexo, marcado por multiplas morbidades
em acompanhamento. Foram relatados episddios esporadicos de labirintite, desconforto
gastrointestinal e dores crénicas decorrentes de um acidente sofrido ha 15 anos, condi¢des
que impactam diretamente sua qualidade de vida. No exame recente, observou-se pressao
arterial sistémica variavel, com registro de 160/80 mmHg e oscilagdes para valores normais.
A dislipidemia e sinusite encontram-se controladas, enquanto a osteoporose e osteopenia
permanecem em situacgdo clinica desconhecida. Além disso, o quadro persistente de anemia
esta sob avaliacdo diagndstica. A participante ja sofreu de apendicite aguda, atualmente
curada cirurgicamente. Entretanto, a lombalgia e dorsalgia, decorrentes do acidente
anteriormente citado, permanecem nao controladas, constituindo uma das principais
gueixas atuais.

Quanto a medidas antropométricas, a participante apresenta IMC de 30,22 kg/m?,
enquadrando-se em Obesidade Grau 1. No que se refere aos habitos de vida, sua dieta
€ considerada equilibrada, porém com necessidade de ajustes, especialmente pela baixa
ingestao hidrica, estimada em 1 litro ao dia, valor inferior ao recomendado para seu peso.
N&o apresenta alergias ou intolerancias alimentares, ndo consome cafeina ou chas, utiliza
suplementos, como luteina com zeaxantina e probidticos. Contudo, ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica regularmente, o que pode contribuir para o agravamento de algumas
de suas condi¢des crénicas (Galdino, 2017; Brasil, 2021).

Apesar de demonstrar autonomia para o manejo de seus medicamentos, relata, junto a
familia, episddios de esquecimento nos horarios de administragcado, embora seja classificada
como aderente ao tratamento segundo o Formulario BaMQ. O regime farmacoterapéutico
atual inclui medicamentos destinados ao manejo da dor crénica, doencgas cardiovasculares,
disfunc¢des gastricas, dislipidemia e labirintite, além de suplementos preventivos (Figura 1).
Entre os farmacos, destaca-se a pregabalina, utilizada pela participante ha cerca de um ano
e relatada como essencial para o controle da lombalgia e dorsalgia, embora proporcione
apenas alivio temporario e esteja associada a episddios de tontura. A intensidade das
dores tem levado a automedicacao frequente com dipirona monoidratada, ressaltando a
necessidade de reavaliacédo clinica, especialmente quanto as repercussées do acidente
automobilistico prévio (Morisky, 1986; Eurofarma, 2023; Carvalho, 2023).
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Figura 1: Atual farmacoterapia da participante.
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Fonte: Autores, 2025.

A adesao ao tratamento envolve o uso correto dos medicamentos conforme horarios,
doses e duracdo prescritos, sendo um processo influenciado por fatores individuais,
sociais, culturais e cognitivos que afetam diretamente os resultados em saude. Por meio
do questionario BaMQ, verificou-se que a participante apresentou escore maximo no
dominio Necessidade e baixa pontuacdo em Preocupacgées. Tais resultados refletem uma
elevada percepcao da relevancia do tratamento e uma tendéncia favoravel a adesao, em
consonancia com a auséncia de dificuldades relatadas no uso dos medicamentos nos 30
dias precedentes (Osterberg, 2005; Tavares & Galdurdz, 2016; SBFC, 2019).
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Considerando os dados obtidos por meio da analise do perfil medicamentoso, das
crencas em relacdo ao uso de medicamentos e da verificagdo da adesao ao tratamento,
tornou-se possivel reconhecer oportunidades de cuidado que demandavam orientagao,
acompanhamento e ajustes. Com base nos achados clinicos, foram propostas intervencoes
farmacéuticas voltadas a melhorar a seguranca e a efetividade da farmacoterapia (Brasil,
2021; FIOCRUZ, 2023; Alonso & Varallo, 2022).

A anadlise farmacoterapéutica identificou por meio de soffwares como Drug.com,
MedScape e DrugBank, interagdes medicamentosas de relevancia clinica moderada
que podem reduzir a eficacia do tratamento e aumentar o risco de eventos adversos,
especialmente renais e cardiacos. Diante de todos os achados, recomendou-se areavaliagao
conjunta com a equipe médica para reduzir riscos e aprimorar a seguranga da terapia (SBC,
2025; Araujo et al., 2019)

Dessa forma, vale destacar que a pratica regular de atividade fisica € um elemento
fundamental da terapéutica ndo medicamentosa para idosos, pois auxilia no controle da
pressao arterial, na sensibilidade a insulina, no metabolismo lipidico, no fortalecimento
muscular e na prevencdo de quedas, além de melhorar o bem-estar psicologico e a
capacidade funcional. Para a participante, recomenda-se a adocao de exercicios de baixo
impacto, como caminhadas leves, alongamentos, fisioterapia funcional e hidroterapia,
sempre com progressao gradual e apds liberagdo médica. O acompanhamento por
profissionais especializados € indicado para garantir seguranca e eficacia, sendo que a
manuteng¢ao de um estilo de vida ativo se destaca como estratégia eficaz na prevencao e
no manejo de multiplas comorbidades segundo as diretrizes atuais (Brasil, 2021; FIOCRUZ,
2023; Otero, 2021; Alonso & Varallo, 2022).

Outrossim, a adocdo de uma alimentagao equilibrada é essencial no cuidado de
idosos com doencas crbnicas, pois auxilia no controle da hipertensao, das dislipidemias, da
osteopenia e de disturbios hematoldgicos, além de favorecer o funcionamento gastrointestinal
e a absorgcao de medicamentos. A intervencao dietética proposta inclui reduzir o consumo
de sodio, gorduras saturadas e ultraprocessados, e aumentar a ingestdo de frutas,
vegetais, fibras e liquidos. Recomenda-se o acompanhamento nutricional para elaboragao
de um plano individualizado que considere preferéncias, contexto social e acessibilidade,
favorecendo a adesao (Brasil, 2021; Alonso & Varallo, 2022; DiPiro et al., 2021).

Além disso, vale destacar que a participante faz uso continuo do pantoprazol, ha
aproximadamente 10 anos, segundo familiares. Esse inibidor de bomba de protons, é
indicado para tratamento de refluxo gastroesofagico e esofagites, o qual pode trazer riscos
quando mantido por periodos prolongados. Entre os principais efeitos adversos relacionados
ao uso cronico estdo o aumento do risco de fraturas 6sseas (quadril, punho, coluna), devido
a possivel diminuicdo na absorgéo de calcio, além de hipomagnesemia, que pode levar a
arritmias, convulsdes, hipocalemia e hipocalcemia. Além disso, o tratamento prolongado
pode reduzir a absorgao de vitamina B12 e sintomas neuroldgicos, especialmente em idosos
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ou pacientes com reservas corporais reduzidas (Biosintética, 2024; Alonso & Varallo, 2022).

Apregabalina, utilizada continuamente ha cerca de um ano para lombalgia e dorsalgia
(Figura 1), pode representar risco para idosos quando n&o ha indicagcdo clinica bem
estabelecida. Devido a eliminacao renal reduzida nessa faixa etaria e aos efeitos adversos
frequentes, como tontura, sonoléncia, edema e alteragbes motoras. Seu uso prolongado
aumenta a probabilidade de quedas e outros eventos adversos. No caso analisado, a
auséncia de um diagnostico compativel reforca a necessidade de reavaliagdo médica e
de ajustes terapéuticos, idealmente formalizados em um relatério clinico encaminhado ao
prescritor (Poluha, 2018; SES-DF, 2021).

Quanto a estabilidade e eficacia dos medicamentos, essas dependem diretamente
de condi¢cbes adequadas de armazenamento, especialmente em situacbes de polifarmacia.
Recomenda-se que a participante mantenha os farmacos em local seco, fresco e protegido
da luz, utilizando uma caixa organizadora ventilada e preservando as embalagens originais.
A verificacao regular de prazos de validade, o descarte adequado de produtos vencidos e
a integridade das embalagens sao medidas essenciais para garantir maior seguranga no
tratamento (Alonso & Varallo, 2022; USP, 2020; Tavares & Galdur6z, 2016).

Para minimizar problemas quanto a adeséo, a criagdo de um esquema posolégico
personalizado paraidosos polimedicados € uma opgao viavel (Figura 2). Associado a eventos
cotidianos com uso de pictogramas e apoiado por ferramentas como caixas organizadoras,
lembretes visuais ou alarmes digitais. Além disso, recomenda-se o0 uso de uma tabela de
controle diario para registrar as doses administradas, estratégia reconhecida por favorecer
a organizacgao da rotina e melhorar a adesao medicamentosa (Tavares & Galduréz, 2016).

Figura 2: Quadro posoldgico de medicamentos para uso da participante.
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A afericdo da pressao deve seguir condi¢gdes padronizadas e utilizar equipamentos
calibrados, enquanto a avaliacdo periodica do colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos
contribui para identificar dislipidemias e reduzir o risco de eventos ateroscleréticos. Para
facilitar esse processo, recomenda-se o uso de um diario de automonitoramento (Figura 3),
no qual a participante, a cada aferi¢cao realizada, registre data, horario, valores da pressao
com classificagao de “boa”, “normal” e “alta”, além de seu estado emocional e informacdes
uteis, como esquema posoldgico e espacgo para anotagdes, favorecendo a organizagao,

autonomia e a continuidade do cuidado (Araujo et al., 2019; LCMC Health, 2022).

Figura 3: Demonstrativo do “Diario de Automonitoramento de Hipertensao Arterial Sistémica” entregue para

a participante.
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Fonte: Autores, 2025.

Vale ressaltar que, a participante apresenta resultados laboratoriais analisados e
compativeis com anemia persistente, cuja causa ainda nao foi esclarecida, apesar de
consultas anteriores com hematologistas. Em idosos, a anemia € multifatorial e pode decorrer
de deficiéncias nutricionais, inflamacao cronica, doengas renais, neoplasias ou efeitos de
medicamentos, como o uso prolongado de AAS e Inibidores de Bomba de Proétons, que
aumenta o risco de micro-hemorragias gastrointestinais. Também deve ser considerada
a anemia da doencga crbnica, comum em quadros inflamatérios ou insuficiéncia renal,
nos quais ha alteragbes na producao de eritropoetina e no metabolismo do ferro. Diante
desses possiveis diagnosticos, recomenda-se ampliar a investigagcdo com exames como
hemograma completo, ferritina, vitamina B12, acido félico, PCR, funcao renal e pesquisa
de sangue oculto, a fim de identificar o tipo de anemia e orientar uma conduta terapéutica
adequada (DiPiro et al., 2021; Alonso & Varallo, 2022; Colbert, 2024; Machado et al., 2019).

Nesse contexto, faz parte da pratica clinica do farmacéutico que entre em contato
formal com o profissional prescritor responsavel, por meio de relatério clinico, expondo de
forma clara e fundamentada os riscos identificados e propondo estratégias de intervencgao,
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como ajustes posologicos, substituicdes medicamentosas ou monitoramentos laboratoriais
e clinicos especificos. Essa pratica, além de fortalecer a comunicagao interprofissional,
estd em consonancia com os principios da farmacia clinica e da atengao farmacéutica
centrada no paciente, visando a seguranca, a eficacia e a qualidade do tratamento (Souza
et al., 2021; Carvalho, 2023).

Assim, apds a avaliagao da farmacoterapia e a definicdo das intervencgdes propostas,
as instrugdes foram repassadas a idosa, bem como aos seus familiares e cuidadores, como
possiveis agdes a serem implementadas. Essas orientagdes tiveram como objetivo fortalecer
a educacao em saude, orientar sobre o uso adequado dos medicamentos e incentivar
habitos seguros no dia a dia, além de oferecer informagdes fundamentais para garantir
que a farmacoterapia fosse conduzida de forma eficaz, segura e ajustada as necessidades
especificas da participante (Otero, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo da farmacoterapia como metodologia ativa de ensino, traz
para o contexto do académico de farmacia, a importancia da atuagao farmacéutica no
acompanhamento de idosos em uso de multiplos medicamentos, uma vez que a analise
detalhada do quadro clinico e a identificacdo de potenciais problemas relacionados
aos farmacos, como interagcdes e dificuldades de adesao, possibilitaram intervencoes
direcionadas a otimizacdo do tratamento. As acbdes propostas buscaram promover a
segurancga, a eficacia terapéutica e o uso racional dos medicamentos, alinhando-se as
necessidades da participante, enquanto a orientacdo farmacéutica oferecida favoreceu a
autonomia quanto ao uso adequado de seus medicamentos e a adoc¢ao de habitos saudaveis.
Além disso, os resultados apontam, ainda, para a necessidade de que o acompanhamento
farmacoterapéutico seja realizado por profissionais oriundos do ambiente de tratamento
da participante, garantindo maior continuidade, seguranca e efetividade no cuidado.
Assim, os objetivos foram plenamente alcangados, demonstrando o impacto positivo da
atencao farmacéutica na promoc¢ao da saude e na melhora da qualidade de vida de idosos
polimedicados, bem como a relevancia de estratégias pedagdgicas praticas na graduagao
em saude (SBFC, 2019; Cunha et al., 2024).
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