
 

 

 

 

 

Rev. Univer. Bras., v.1, n.1. 088-100 (2023) 

Revista Universitária Brasileira 
 

Maia Neto et al 

 

 

Maia Neto LS et al. A importância do profissional farmacêutico na adesão farmacoterapêutica de pacientes idosos. Revista 

Universitária Brasileira. 2023; 1(1): 88–100. 

 

Direitos do Autor. A Revista Universitária Brasileira utiliza a licença Creative Commons (CC BY 4.0)                                                                                                                             
           88 

 

OPEN 

JOURNAL 

SYSTEMS 
PRIMEIRO NÚMERO 

A importância do profissional farmacêutico na adesão farmacoterapêutica de 

pacientes idosos 

Luiz da Silva Maia Neto1*, David Pablo Cavalcanti da Fonseca2, Ana Tamires Alves dos Santos2, Ericka 

Inocêncio de Santana2, Anna Lígia de Castro Figueiredo3, Vanessa Silva de Almeida4, Caio César da Silva 

Guedes5 
 

1Doutor em Tecnologias Energéticas e Nucleares, Centro Universitário Brasileiro, Brasil. (*Autor correspondente: luiz.silva@grupounibra.com  
2Bacharel em Farmácia, Centro Universitário Brasileiro, Brasil. 
3Doutora em Medicina Tropical, Centro Universitário Brasileiro, Brasil. 
4Mestre em Morfotecnologia, Centro Universitário Brasil, Brasil. 
5Doutor em Ciências Biológicas, Centro Universitário Brasileiro, Brasil. 

 

Histórico do Artigo: Artigo avaliado e aprovado por comitê específico e indicado para publicação pelo Núcleo de Pesquisa e 

Extensão do Centro Universitário Brasileiro. 
 

R E S U M O 

  
O público de maior idade, comumente vivenciam quadros em que devem lhe dar com comorbidades relacionadas às alterações 

fisiológicas e funcionamento irregular do organismo, uma vez que com o envelhecimento o mesmo não se comporte com o melhor 
vigor que durante a juventude. Deste modo, esses pacientes sofrem de doenças comumente associadas à idade, bem como hipertensão, 

Diabetes mellitus, problemas cardíacos, distúrbios cerebrais, limitações físicas e outros problemas de saúde. Associado a esses 

problemas, o paciente idoso realiza uma determinada farmacoterapia, no qual com a falta de acompanhamento e orientações 

necessárias, ocorre a descontinuidade do da farmacoterapia, promovendo o agravo de comorbidades e o desenvolvimento de outras 
patologias oportunistas e/ou consequentes. Sendo assim, com o intuito de promover a qualidade na farmacoterapia e implantar medidas 

favoráveis, que vise garantir a efetividade e realização correta do tratamento, o profissional farmacêutico atua como elemento chave 

visando orientar, acompanhar, instruir, qualificar e promover saúde através da atenção farmacêutica através de medidas que facilite a 

adesão ao tratamento medicamentoso desses pacientes. O farmacêutico possui habilidades fundamentais, no qual durante o 
acompanhamento farmacoterapêutico pode realizar alterações farmacológicas que favorecem melhor adesão à terapia, sugerindo 

formas farmacêuticas, ajuste de doses e redução de administrações ao longo do dia, favorecendo melhor adesão ao tratamento. Sendo 

assim, o auxílio do farmacêutico é fundamental tornando possível a promoção à saúde mediante o acompanhamento realizado, no qual 

favorece a aceitabilidade e adesão farmacoterapêutica entre o paciente idoso e o medicamento.    
 

Palavras-Chaves: Adesão à medicação. Atenção farmacêutica. Efetividade. Idoso. Tratamento farmacológico. 

 

The importance of the pharmaceutical professional in the pharmacotherapeutic adherence of 

elderly patients 
 

A B S T R A C T  

 
The elderly public, commonly experience situations in which they must deal with comorbidities related to physiological changes and 

irregular functioning of the organism, since with aging it does not behave with the best vigor that during youth. Thus, these patients 

suffer from diseases commonly associated with age, as well as hypertension, diabetes mellitus, heart problems, emotional disturbances, 

physical limitations and other health problems. Associated with these problems, the elderly patient undergoes a certain 

pharmacotherapy, in which, with the lack of follow-up and necessary guidelines, the pharmacotherapy is discontinued, promoting the 
aggravation of comorbidities and the development of other opportunistic and/or consequential pathologies. Therefore, in order to 

promote quality in pharmacotherapy and implement promising measures, which aim to guarantee the approval and correct 

implementation of the treatment, the pharmaceutical professional acts as a key element in order to guide, monitor, instruct, qualify and 

promote through health care through measures that facilitate adherence to drug treatment for these patients. The pharmacist has 
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fundamental skills, in which, during pharmacotherapeutic follow-up, he can make pharmacological changes that favor better adherence 

to therapy, suggesting pharmaceutical forms, adjusting doses and reducing administrations throughout the day, favoring better 

adherence to treatment. Therefore, the help of the pharmacist is essential, making it possible to promote health through the monitoring 

carried out, which favors the acceptability and pharmacotherapeutic adherence between the elderly patient and the medication. 

 
Keywords: Medication adherence. Pharmaceutical attention. Effectiveness. Elderly. Pharmacological treatment. 

 
1. Introdução 

 
A definição de saúde possui ampla complexibilidade, no qual até atualmente é determinado pela OMS 

que o termo Saúde está atrelado ao bem-estar físico, mental e social1. Portando, esse paradigma é quebrado 

devido a evolução de expectativa de vida da humanidade e envelhecimento, no qual o paciente idoso 

diariamente lida com doenças e/ou problemas fisiológicos causados pelo envelhecimento, tornando assim 

incapaz de alcançar o estado de saúde pleno2.  

Devido ao envelhecimento, o público idoso possui diversas funções anatômicas reduzidas causando o 

desenvolvimento de patologias e comorbidades, nos quais se não manejadas, podem se agravar e evoluir para 

quadros clínicos mais graves. Deste modo, torna-se difícil melhora do quadro clínico, uma vez que o paciente 

idoso tende a não responder com eficiência a farmacoterapias devido a insegurança, medo de efeitos adversos, 

não-acreditação, culturas, religião e outros fatores que desfavorecem o tratamento, no qual acarretará com o 

agravo de comorbidades e surgimento de patologias oportunistas e consequentes associadas ao envelhecimento 

e não adesão farmacoterapêutica3,4,5. 

O paciente idoso, tende a desenvolver problemas relacionados a audição, no qual dificulta a 

interpretação correta e compreensão auditiva de orientações verbais dos profissionais de saúde, resultando em 

mau desenvolvimento terapêutico futuro6. Dentre as comorbidades mais comuns e relevantes observadas em 

pacientes idosos são a hipertensão, Diabetes mellitus e problemas cardíacos, nos quais caso não tratados, 

podem causar sérios problemas de saúde7. 

Como método preventivo, entra a atuação do profissional farmacêutico, visando promover a melhoria 

no quadro clínico do paciente e favorecendo a adesão ao tratamento farmacoterapêutico, através de orientações 

e suporte sobre o tratamento do paciente8. O farmacêutico com suas habilidades pode auxiliar o paciente de 

várias formas, como: prevenir sobre interações medicamentosas, interações medicamento e alimento, manejar 

reações adversas e além de tudo realizar acompanhamento profissional efetivo, diretamente com o paciente, 

visando favorecer a adesão do paciente idoso ao tratamento e garantir a efetividade da farmacoterapia9,10. 

Através de estudos analisados, foi possível interpretar a importância do profissional farmacêutico 

favorecendo e intervindo para melhorar a qualidade de vida, bem como a adesão farmacoterapêutica do 

paciente idoso em diversos setores de saúde11. Com o avanço da saúde, foi possível a elaboração de diversos 

programas farmacêuticos que favorecem a adesão do tratamento a alcance da população desde cuidados 

paliativos e orientações em drogarias até intervenções medicamentosas e terapêuticas em hospitais12. 

Deste modo, nota-se a importância do profissional farmacêutico visando atribuir qualidade e efetividade 

na adesão e realização farmacoterapêutica do idoso13. Além de orientar o mesmo, o profissional desempenha 

a importante atuação no acompanhamento e avaliação de resultados, fornecendo ao paciente maior confiança 

e aceitabilidade da farmacoterapia, permitindo melhores resultados através das intervenções farmacêuticas em 

pacientes polimedicados e com multimorbidades como os idosos14.  

O farmacêutico pode atuar juntamente com a equipe multidisciplinar, promovendo melhoria na adesão 

terapêutica desses pacientes e assegurar a qualidade de vida, através de procedimentos e protocolos assertivos 

em saúde com ênfase ao paciente idoso15. Portando a não adesão ao tratamento farmacológico dar-se devido a 

inefetividade de interpretação e aceitabilidade da orientação da farmacoterapia, no qual pode ser solucionada 

mediante as orientações e atenção farmacêutica, de modo efetivo e seguro16. 
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2. Referencial Teórico 
 
2.1 A problemática do envelhecimento 
 

O envelhecimento é um fenômeno incontrolável que está relacionado com a renovação celular e fatores 

relacionados ao funcionamento do organismo, no qual visa promover a manutenção do corpo através da 

produção de proteínas e componentes essenciais para alcançar a homeostase, porém pacientes idosos tendem 

a desenvolver doenças relacionadas a idade, devido ao funcionamento incorreto dessas proteínas, causando 

possíveis problemas de saúde e desencadeando o desenvolvimento de comorbidades relacionadas a idade17. 

Além de doenças relacionadas a idades que envolvam produção de proteínas, o envelhecimento acarreta 

na redução do sistema imunológico do paciente idoso, promovendo porta de entrada para patologias 

oportunistas e comorbidades que agregam déficit do funcionamento correto de órgãos e estruturas, assim como 

o processo de inflamação, no qual é realizado através da utilização de citocinas essenciais no processo, visando 

promover a reação imunológica e desempenhar o seu papel do mecanismo inflamatório18. Sendo assim, com 

mau funcionamento de células de defesa do organismo, pode predispor o paciente a desenvolver patologias 

como: aterosclerose, diabetes, doença de Parkinson, doença de Alzheimer, doenças relacionadas a degeneração 

muscular e entre diversas outras patologias, inclusive vir a desenvolver o câncer19. 

Diversas comorbidades relacionadas a idade podem ser desenvolvidas ao longo do envelhecimento, 

porém existem fatores como obesidade, estilo de vida, alcoolismo, tabagismo, drogas e outras substancias que 

podem agregar e/ou propiciar o desenvolvimento dessas comorbidades20. 
 
2.2 Epidemiologia de doenças relacionadas ao envelhecimento 
 
2.2.1 A relação envelhecimento x comorbidade 
 

Dentre os problemas cardiovasculares mais comuns em pessoas idosas, muitas delas estão relacionadas 

com a hipertensão, DM, lipemias, tabagismo, sedentarismo, problemas sociais e econômicos, solidão e doenças 

cerebrais, nos quais dentre a faixa etária mais acometida estão o público entre 60 a 75 anos de idade21. O 

público idoso, possui essa predisposição ao desenvolvimento de patologias cardiovasculares devido ao 

comprometimento cardíaco causado pelo envelhecimento dos tecidos, órgãos e consequentemente diversos 

sistemas fisiológicos bem como o circulatório22. 

No meio de tantas comorbidades, destaca-se a hipertensão como a mais comum e prevalente, alcança 

entre 60% a 80% do público maior de 65 anos de idade, relacionando-se a fatores que possam contribuir para 

possíveis complicações, assim como fraqueza muscular, pacientes polimedicados, interações medicamentosas 

e outros fatores menos comuns23. Segundo a OMS, estimasse que de um total superior a 1,13 bilhão de 

indivíduos distribuídos pelo mundo, menos do que 1 em cada 5 possuem a doença sob controle, no que está 

relacionado a problemas sociais principalmente em países de baixa e média renda além de alimentação não 

apropriada com altos índices de elementos como sódio24. 

Além da hipertensão, outra comorbidade relacionado a idade do paciente no qual também está atrelado 

ao sedentarismo e elevação do Índice de Massa Corporal (IMC), é a DM, no que representa mais de 422 

milhões de indivíduos do mundo todo, no qual estimasse que até o ano de 2045 alcance o número de 700 

milhões de indivíduos diabéticos pelo mundo. Devido a predisposição de desenvolvimento e/ou agravo em 

pacientes obesos não saudáveis, pesquisas realizadas com pacientes internados, apontam que uma maior 

incidência de casos de diabetes ocorra em pacientes do sexo feminino25, 26. 

Devido ao envelhecimento, diversos órgãos começam a perder a funcionalidade efetiva e a desenvolver 

distúrbios ou doenças adulterarias, assim como a DA, no qual ocorre a neurodegeneração do cérebro de forma 

gradativa ao decorrer do tempo com sintomas clinicamente visíveis após evolução da patologia, levando a 

perda de memórias recentes e não recentes27.  
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Estudos conduzidos nos Estados Unidos, reportaram incidência maior da patologia em mulheres, com 

acentuação as de idade superior a 85 anos, além de pessoas afro-americanos com maior tendência do que os 

brancos. Segundo os estudos, estimasse que devido a redução da mortalidade em países não metropolitanos, o 

índice de pessoas mais velhas com demência e DA passe de 58% a 71% da população de renda média à baixa 

até o ano de 205028. A DA possui características que podem ser revertidas através de tratamentos, favorecendo 

o retardamento da doença visando permitir melhor tempo de vida sem os sinais clínicos aparentes da patologia, 

contudo muitas vezes não é realizado o devido tratamento29. 
 
2.2.2 As dificuldades devido a não adesão ao tratamento 
 

O envelhecimento é um fenômeno incontrolável no qual não pode ser controlado, no qual com o decorrer 

do tempo podem surgir diversas patologias e comorbidades devido ao não funcionamento correto gradual dos 

órgãos do paciente idoso, além de lesões ocasionadas no decorrer da longevidade30. Contudo, o não 

supervisionamento desse processo pode acarretar com diversas complicações futuras e causar a desenvolver 

um envelhecimento problemático e predisposto a desenvolver diversas doenças relacionadas a idade, no qual 

podem ser prevenidas por terapias farmacológicas e não farmacológicas, visando melhorar a qualidade de vida 

do mesmo31. 

Fármacos são produtos produzidos, com a finalidade de promover a saúde e/ou manejar alguma 

patologia, sinais e/ou sintomas clínicos de determinado paciente, no qual pode-se alterar aspectos como 

farmacocinética, farmacodinâmica, taxa de absorção, taxa de excreção e outros mecanismos fisiológicos, no 

qual são divergentes a depender do metabolismo e sistema fisiológico individualmente, ou seja, a efetividade 

do tratamento deve ser avaliada quando ao paciente em questão32. 

O tratamento do paciente é de essencial importância, no qual visa prolongar a longevidade do paciente 

seja através de medidas farmacológicas ou não farmacológicas, contudo diversas barreiras são capazes de 

dificultar a não adesão ao tratamento pelo paciente, possibilitando o surgimento de outras patologias associadas 

ao envelhecimento, comorbidades não tratadas e agravo de patologias33. 

Os idosos, são uma população que possuem dificuldades e limitações no desenvolvimento de atividades 

diárias, sendo necessário do auxílio de um responsável ou parente que possa administrar seus medicamentos e 

instruí-los sobre os efeitos desejáveis e indesejáveis do tratamento, contudo esse aspecto se torna um empecilho 

dificultoso na adesão ao tratamento34. A falta de orientação e cuidado com o paciente, torna fatigante para o 

paciente em questão de falta de compreensão ao tratamento, levando o mesmo a não desenvolver corretamente 

ou não desenvolver a terapia, acarretando no agravo da doença e consequentemente, evolução da 

comorbidade35. 
 
2.2.3 Fatores que influenciam a não adesão farmacoterapêutica 
 

Diversos fatores podem contribuir para a não adesão medicamentosa, assim como fatores 

socioeconômicos, medicamentos desnecessários, falta de orientação, duplicidade medicamentosa, efeitos 

colaterais, reações adversas, medicamentos caros, medicamentos sem eficácia contra os sintomas, vias de 

administração dificultada nos quais podem ser manejados pelo profissional farmacêutico, visando contribuir 

com a melhor adesão e efetividade terapêutica do tratamento ao idoso36.  

Um dos principais motivos para a não adesão no público idoso, é a quantidade exacerbada de 

medicamentos administrados durante o dia, no qual dificulta a compreensão, identificação, horários de 

administração, quantidade e outras etapas que dificultam o processo de realização correta do tratamento37.O 

paciente idoso, é um indivíduo no qual apresenta fragilidade em diversos aspectos, necessitando um cuidado 

especial quando se trata de polifarmácia, visando implementar uma farmacoterapia segura e eficiente, além de 

prevenir riscos associados ao funcionamento incomum dos órgãos do mesmo, no que implica com a observação 

dobrada e conservação da segurança do paciente 38. 
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Além dos abordados anteriormente, outro fator bastante relevante para a não adesão ao tratamento 

medicamentoso é a fraca interação/relação entre o paciente e o provedor do medicamento, tornando uma 

relação não confortável e confiante por parte do paciente39. Por parte do paciente, também pode haver uma 

dificuldade de adesão, uma vez que o mesmo possui a necessidade da terapia, mas não realiza da forma correta 

por não ter preocupação suficiente para realizar os devidos cuidados, bem como o contrário também ocorre 

em pacientes céticos nos quais por motivos culturais não realizam o tratamento de modo correto40. 

Muitas vezes, ocorre do paciente observar a melhora durante um período do tratamento, no qual após 

término dos medicamentos e momento de realizar novas consultas, o mesmo deixa de realizar a farmacoterapia 

abandonando o tratamento e sem realizar novas consultas, sendo assim outro fator no qual influencia 

diretamente na efetividade do tratamento e adesão, causando a necessidade de readmissão desses 

medicamentos que implicará com o reinicio de toda a farmacoterapia causando insatisfação por parte do 

paciente41. Essas readmissões à farmacoterapia, causa muitas vezes a relação desconfortável entre o prescritor 

e paciente, desfavorecendo os resultados do diálogo informativo e orientador acarretando na não adesão 

medicamentosa futura42. 

 
2.3 O farmacêutico e sua importância na adesão ao tratamento 
 
2.3.1 O papel do farmacêutico frente aos cuidados ao paciente idoso 
 

O farmacêutico é um profissional que está apto para o desenvolvimento de estratégias que visam garantir 

a efetividade da farmacoterapia do paciente, buscando garantir sempre o conforto, segurança e aceitabilidade 

do mesmo43. Mediante casos envolvidos com pacientes idosos, o profissional estará prontamente capacitado 

para realizar a atenção farmacêutica para buscar solucionar possíveis problemas relacionados a não adesão do 

paciente ao tratamento medicamentoso, seja realizando orientações sobre o medicamento, instruindo sobre 

efeitos colaterais e adversos, auxiliando sobre a via de administração, elucidando mecanismo de ação e 

simplificando processos de distribuição de administrações ao longo do tratamento44. 

O paciente idoso, tende a realizar a administração de diversos medicamentos, sendo conhecido por 

pacientes polimedicados, nos quais possuem dificuldades em realizar as administração de tantos remédios 

durante o dia causando difícil adesão ao tratamento, no qual pode ser manejado pelo profissional através da 

orientação farmacêutica e também sendo possível realizar tal procedimento em farmácias e drogarias a fim de 

contribuir com a melhora do quadro clínico do paciente e favorecer a adesão medicamentosa45. Além de atuar 

mediante orientação sobre os medicamentos, existem diversos programas de atuação farmacêutica e programas 

de farmácias que visam facilitar a aquisição de medicamentos, bem como acompanhamento profissional e 

farmacoterapêutico46. 
 
3.3.2 Atribuições do farmacêutico em prol da saúde do idoso 
 

As atribuições do farmacêutico estão relacionadas a ação e desenvolvimento de serviços e atividades 

que visam benefícios ao paciente, sendo assim um conjunto de ações voltadas a promoção de saúde do paciente 

através de suas intervenções, orientações e competências cabíveis ao profissional priorizando a vida do 

paciente em primeiro lugar47. Deste modo, o profissional busca orientar o paciente idoso de modo a conquistar 

a confiança do paciente idoso e conseguir o consentimento e aceitação do mesmo sob o uso dos medicamentos 

e desenvolvimento da farmacoterapia48. 

Descrito na Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) de nº 585 de agosto de 2013, no qual regulamenta 

as atribuições clínicas do farmacêutico, a mesma aborda sobre a crescente morbimortalidade relacionada a 

doenças e o agravo das mesmas de forma não transmissíveis relacionadas a farmacoterapia causou o destaque 

e enfoque da necessidade de uma nova atribuição do profissional farmacêutico, visando por em prática suas 

competências e qualidades clínicas, atuando diretamente com o paciente exercendo suas atribuições49. 
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Deste modo, o farmacêutico pode contribuir para a adesão ao tratamento do idoso de forma direta 

instruindo, orientando e educando o paciente sob o manejo correto do medicamento, garantindo maior 

aceitabilidade da terapia50. O farmacêutico por possuir atividades multidisciplinares, também pode atuar em 

setores públicos de saúde, bem como na promoção do uso racional de medicamentos através do Sistema Único 

de Saúde (SUS) em hospitais públicos e também orientando sobre a importância de métodos profiláticos como 

a vacinação periódica51,52. Juntamente com apoio multidisciplinar como o de nutricionistas, o farmacêutico 

também pode desenvolver um plano nutricional para o paciente53. 

Sendo assim, observa-se a importância do papel do farmacêutico no sistema de saúde dentro de um 

contexto de aplicabilidade em diversos setores da área da saúde, visando promover a segurança e efetividade 

medicamentosa do paciente 54.  

 

3. Material e Métodos 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através de revisão bibliográfica com 

base em artigos científicos de maior relevância sobre o tema, disponíveis em sites e revistas como: Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Portal Capes, CFF, site do Ministério 

da Saúde e Anvisa, Google acadêmico etc., entre os anos de 2017 a 2021. Utilizado as seguintes palavras e 

expressões chaves: não adesão, idosos, assistência farmacêutica, promoção a saúde do idoso, intervenção 

farmacêutica. Sem restrição de idiomas.  

O estudo foi conduzido no primeiro semestre de 2021. Como critério de inclusão foram utilizados 

artigos com abordagem sobre a importância da assistência farmacêutica e suas intervenções, e como critério 

de exclusão artigos duplicados e os que não estavam em consonância com o tema. 

 

4. Resultados e Discussão  

 

Como pode ser observado na tabela acima, de acordo com os estudos realizados foi observado a 

importância da intervenção e cuidados farmacêuticos implantados na área da saúde, visando contribuir com a 

evolução e melhoria do quadro clínico do paciente, se tornando um profissional indispensável e eficiente, além 

de contribuir com interpretação e elaboração melhorada de laudos técnicos e prontuários12, assim como 

abordado em outro estudo55, comprovando a efetividade do profissional em suas intervenções farmacêuticas 

através de diversos procedimentos, bem como a utilização de ferramentas tecnológicas, softwares e aplicativos 

de comunicação e assistência farmacêutica56. 

A comunicação paciente-farmacêutico, contribui diretamente com a adesão e realização da 

farmacoterapia, uma vez que os pacientes, demonstraram satisfação nos cuidados realizados pelo 

profissional57, assim como a pesquisa realizada por CHEVALIER et al., 201758, no qual foram distribuídos 

pacientes para os farmacêuticos questionarem os pacientes sobre seus casos e observarem a fluidez do diálogo, 

buscando avaliar a confiabilidade do paciente durante comunicação com o farmacêutico. Segundo estudos 

realizados, essas intervenções realizadas possuem um grande impacto no qual, podem ser avaliadas através da 

escala de adesão a medicamentos de Morisky, obtendo um até MMAS4 na escala e esta ação pode resultar na 

redução de diversos riscos aos pacientes, assim como relatado em outro estudo59,15. 

A efetividade da intervenção farmacêutica pode ser evidenciada, através dos estudos, no qual foi 

submetido por clínicos gerais a atuação de farmacêutico sob um determinado número de pacientes, no qual 

deveriam ser identificados e notificados possíveis problemas relacionados à farmacoterapia dos pacientes 

idosos com idade superior a 65 anos, nos quais foram realizadas as devidas intervenções e aceitas por mais de 

90% dos clínicos gerais36, confirmando assim, o impacto causado pela intervenção farmacêutica mencionado 

em outro estudo, no qual relata a efetividade do profissional nas intervenções realizadas em pacientes com 

mais de 65 anos de idade que foram submetidos a politerapia pós cirúrgica10. 
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Um  estudo comparativo em diversos casos de pacientes publicados nos exames nacionais de saúde entre 

o ano de 1976 a 2017, visando avaliar casos de pacientes entre 40 a 79 anos de idade, no qual foi observado 

aspectos relacionados ao agravo de comorbidades em pessoas com mais de 65 anos de idade, causados por 

diversos fatores, no qual a princípio a falta de informação e carência de orientação contribuía diretamente e 

fortemente para o abandono do tratamento, além de polimedicação, automedicação e fatores socioeconômicos, 

que podem contribuir com a não adesão ao tratamento desses pacientes41, assim concordando com a pesquisa 

realizada por outros autores60, no qual afirma a dificuldade de adesão medicamentosa de pacientes idosos 

submetidos aos fatores citados acima. 

Problemas relacionados aos medicamentos são muitos comuns quando se trata de pacientes idosos 

polimedicados, contudo os mesmos podem ser prevenidos através da deprescrição de medicamentos realizadas 

por profissionais farmacêuticos61. Contudo, a segurança e eficácia dos prontuários médicos demonstram 

favorecer na não adesão ao tratamento e a identificação de alterações hematológicas importantes e aspectos 

relacionados a prescrição de medicamentos, PRMs em pacientes mais velhos, seja através de dupla checagem 

de prontuários ou utilização de ferramentas que possam contribuir com a prescrição efetiva e prevenção de 

problemas medicamentosos em pacientes mais velhos62,63. 

 

5. Conclusão 
 

O público idoso, representa uma porção de risco quando se trata de tratamento medicamentos, uma vez 

que com diversos sistemas fisiológicos comprometidos ou com funções alteradas, promove o desenvolvimento 

de outras comorbidades e/ou o agravo da mesma quando tratado de maneira incorreta. Deste modo, aplica-se 

a atuação do profissional farmacêutico visando favorecer a realização correta da farmacoterapia, através da 

assistência farmacêutica voltada ao paciente, no qual irá promover a adesão terapêutica adequada e efetiva.  

O farmacêutico desempenha seu papel como peça fundamental na adesão farmacoterapêutica, visando 

auxiliar na aceitabilidade do tratamento medicante o acompanhamento, orientação, instrução, compreensão e 

interpretação de informações coletadas mediante relação comunicativa entre o paciente e o farmacêutico, 

promovendo a relação com profissional mais efetiva com intuito a garantia de qualidade farmacoterapêutica 

do paciente. Sendo assim, o profissional possui um grande papel na orientação e acompanhamento destes 

pacientes devido ao cuidado, atenção e facilidade de obtenção de informações devido a melhor comunicação 

entre as partes. 

Contudo, o farmacêutico desempenha papel fundamental no acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes idosos, favorecendo a adesão farmacoterapêutica através das atribuições ofertadas pelo mesmo 

enquadradas nas diretrizes e legislações farmacêutica, promovendo o bem-estar do paciente em primeiro lugar, 

visando implantar a ética e sabedoria acima de tudo, seja intervindo riscos relacionados a medicamentos, 

interações medicamentosas, dificuldade de aceitabilidade do tratamento, dificuldade de interpretação ou outro 

fator, o farmacêutico atua visando a melhoria do quadro clinico do paciente, principalmente favorecendo a 

adesão medicamentosa de pacientes idosos. 
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