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Resumo:

O enwelhecimento populacional muda o modo como cuidamos com medicamentos na pratica,
exigindo que decisdes sejam centradas em objetivos de cuidado e preferéncias do paciente, ndo
apenas em diretrizes gerais. Nesta revisdo narrativa da literatura, sintetizamos evidéncias sobre
como a polifarmacia e as mudancas fisiolégicas do envelhecimento alteram absorcao, distribuigédo,
metabolismo e excrecao, ampliando o risco de eventos adversos e interacdes. Na clinica, comecar
baixo e ir devagar, ajustar por fungcdo renal e hepatica, revisar rotineiramente a prescricdo e
desprescrever quando o dano superar 0 beneficio ajudam a reduzir iatrogenia. Ferramentas como
Beers e STOPP/START orientam, mas ndo substituem o julgamento compartilhado com o paciente
e sua familia. Valorizar contextos, metas de cuidado e qualidade de \vida, mais do gque ndmeros
isolados, aproxima o tratamento das necessidades reais de quem enwelhece.

Palavras-chave: Ajuste de dose; Farmacocinética; Farmacoterapia; Geriatria; Segurangca do
paciente.
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Population aging changes the way we manage medications in practice, requiring decisions to be
centered on care goals and patient preferences, not just on general guidelines. In this narrative
literature review, we synthesize evidence on how polypharmacy and the physiological changes of
aging alter absorption, distribution, metabolism, and excretion, increasing the risk of adwerse events
and interactions. Clinically, starting low and going slow, adjusting for renal and hepatic function,
routinely reviewing prescriptions, and deprescribing when harm outweighs benefit help reduce
iatrogenesis. Tools like the Beers and STOPP/START criteria provide guidance but do not replace
shared decision-making with the patient and their family. Valuing context, care goals, and quality of
life over isolated numbers brings treatment closer to the real needs of those who are aging.
Keywords: Dose adjustment; Geriatrics; Patient safety; Pharmacokinetics; Pharmacotherapy.

1. Introducgéo:

O envelhecimento populacional desloca prioridades na rede de saude.
Aumenta a prevaléncia de doencgas cronicas, estende trajetérias de tratamento e
exige decisbes terapéuticas graduais, sustentadas por objetivos funcionais claros,
para proteger autonomia e qualidade de vida ao longo do cuidado em todos os
niveis (MARQUES et al., 2019).

Na rotina clinica, repetir para pessoas idosas esquemas formulados para
adultos jovens costuma falhar. A fisiologia senescente modifica absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo de farmacos. Por prudéncia, recomenda-se
iniciar com doses menores, titular lentamente e observar de modo sistematico
sinais clinicos e laboratoriais antes de qualquer escalonamento (MOREIRA et al.,
2020).

As alteracdes farmacodinamicas reforcam essa cautela. Maior sensibilidade
a sedativos, anticoagulantes e hipoglicemiantes amplia o risco de quedas, confusao
e sangramentos. Por isso, a prescricdo deve ser revista periodicamente com base
em critérios de seguranca para a pessoa idosa e em listas de potencial
inapropriacdo terapéutica, integrando essas ferramentas a conversa clinica e ao
plano de cuidado (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019).

Nesse cenario, a polifarmacia surge como marcador de complexidade clinica
e de wulnerabilidade, porque multiplica interacdes, favorece reacdes adversas e
esta associada a internacfes evitaveis, tornando indispensaveis a conciliacao
medicamentosa, a simplificacdo de esquemas e a busca por metas terapéuticas
realistas em conjunto com o paciente e sua familia (MUNIZ et al., 2017).

Considerando esse cenario, a dose precisa ser construida para cada

paciente: comega-se pequena, avanga-se devagar e interrompe-se para conferir
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sinais clinicos e laboratoriais; as reavaliagbes permitem retirar 0 que ndo ajuda,
manter o que funciona e reduzir danos, com apoio de ferramentas de revisdo de
prescricdo e de diretrizes de seguranca voltadas ao idoso (GIACOMIN; LIMA,;
PINTO, 2024).

Neste artigo, apresentamos de forma direta as principais repercussdes do
envelhecimento sobre a farmacologia e explicamos quando e por que ajustar doses
em idosos, indicando implicagc@es clinicas e caminhos praticos para uma prescri¢cao

mais segura e efetiva nessa populacao.

2. Revisdo da Literatura:

O avanco da idade acarreta modificac@es fisiolégicas profundas que alteram
a farmacocinética e a farmacodinamica, exigindo uma abordagem diferenciada na
prescricdo medicamentosa para a populacdo idosa. Estudos recentes destacam
que a absorcdo, a distribuicdo, 0 metabolismo e a excre¢cdo de farmacos séo
processos diretamente influenciados pelo envelhecimento, impactando a seguranca
e a eficécia terapéutica (DRENTHVAN MAANEN; VAN DER MEER; VAN MARUM,
2020; NGCOBO, 2025).

As pesquisas de Marques et al. (2019) apontam que a maior prevaléncia de
doencas cronicas e a consequente polifarmacia tornam o ajuste posoldégico um
desafio clinico e ético. O uso concomitante de mditiplos medicamentos, segundo
Muniz et al. (2017), eleva o risco de interacbes e reacOes adversas, tornando
essencial a conciliacdo medicamentosa e a reviséo periddica da prescrigao.

A literatura internacional e nacional converge quanto a necessidade de
adaptar esquemas terapéuticos a partir da funcéo renal e hepética, individualizando
doses conforme a taxa de filtracdo glomerular e a reserva funcional do paciente
(SILVA; FERREIRA; POLISEL, 2024). Nesse contexto, ferramentas como o0s
Critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019) e as listas
STOPP/START tém sido amplamente utilizadas como suporte clinico para
minimizar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados, embora nao
substituam o julgamento profissional (GIACOMIN; LIMA; PINTO, 2024).

Além das alteracbes farmacocinéticas, o envelhecimento modifica a resposta
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do organismo aos farmacos. Conforme Parana (2018), ha aumento da sensibilidade
a depressores do sistema nervoso central e a anticoagulantes, demandando
monitorizacdo clinica constante. Essas mudancas reforcam a importancia do
principio “comecar baixo e ir devagar’, com titulagdo cuidadosa e reavaliagdes
periddicas (SILVA, 2021).

Autores como Santos, Santos e Oliveira (2023) e Ngcobo (2025) ressaltam
gue a redistribuicdo dos farmacos no organismo, devido ao aumento da gordura
corporal e a reducdo da agua total e da massa magra, interfere diretamente nas
concentracdes plasmaticas e na meia-vida de diversas substancias. Ja Moreira et
al. (2020) enfatizam que o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
permanece elevado em idosos institucionalizados, o que evidencia a necessidade
de educacao continuada e protocolos de prescricao segura.

No Brasil, boletins técnicos e documentos oficiais, como o publicado pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal (2022), reforcam a adocdo de praticas
voltadas a seguranca medicamentosa e a desprescricdo racional. Tais medidas
contribuem para reduzir a iatrogenia e alinhar o cuidado as metas funcionais e a
gualidade de vida da pessoa idosa.

Em sintese, o estado atual do conhecimento demonstra consenso quanto a
importancia da individualizacdo terapéutica no envelhecimento. A farmacologia
geriatrica evolui de uma préatica centrada em protocolos rigidos para um modelo
gue valoriza a avaliacao clinica continua, o contexto social e o compartilhamento de

decisdes entre profissional, paciente e familia.

3. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo narrativa. O objetivo foi responder a pergunta
central do estudo e reunir, de forma clara, o que é Util para a pratica clinica com
pessoas idosas. Optou-se por um desenho que privilegia o contexto e a
aplicabilidade, aproximando fundamentos fisioldgicos, resultados de pesquisas e
decisdes de cuidado.

A busca bibliografica ocorreu em bases nacionais e internacionais: PubMed,

Scopus, SciELO e Google Scholar. Usaram-se descritores em portugués e em
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inglés combinados por operadores booleanos (AND, OR, NOT). Partiu-se de
termos como “idosos”, “farmacologia”, “farmacocinética”, “farmacodinamica”, “ajuste
de dose” e “polifarmacia”; em inglés, utilizaram-se os correspondentes elderly/older
adults, pharmacology, pharmacokinetics, pharmacodynamics, dose adjustment e
polypharmacy. Quando necessario, acrescentaram-se sinbnimos e termos
controlados do DeCS/MeSH para ampliar a recuperacdo dos estudos. Foram
considerados artigos originais, revisdes, diretrizes, capitulos e documentos de
sociedades cientificas publicados entre 2017 e 2025. Incluiram-se fontes que
tratam de prescricdo potencialmente inapropriada e seguranca do idoso
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019).

A selecdo privilegiou estudos que descrevem as repercussbes do
envelhecimento na farmacocinética e na farmacodindmica e, de forma
complementar, trabalhos sobre ajuste de doses, polifarmacia e estratégias de
seguranca medicamentosa. Excluiram-se duplicatas, publicacbes sem relacdo
direta com a pergunta do estudo e textos cujo contetdo ndo permitisse avaliacao
critica. Além disso, foram adotados os seguintes critérios de exclusao: estudos
experimentais em animais; populacdes pediatricas; cartas ao editor, editoriais e
opinibes sem dados originais; textos sem acesso integral; publicagdes anteriores a
2017; e idiomas diferentes do portugués e do inglés. A triagem foi feita em duas
etapas por revisores independentes; discordancias foram resolvidas por consenso.

A sintese dos achados € descritiva e interpretativa, com foco nas
implicacBes praticas: quando ajustar a dose, como conduzir a titulacdo e quais
pontos de monitorizacdo priorizar em pacientes idosos. O principio que orientou a
andlise foi iniciar com doses menores e avancar gradualmente quando clinicamente
indicado, buscando equilibrar seguranca e efetividade.

Limitagbes: por se tratar de revisdo narrativa, ndo se aplicou avaliagdo
formal de qualidade dos estudos incluidos. Esse desenho pode introduzir vieses de
selecdo e de interpretacdo. Procurou-se mitigar tais riscos por meio de busca
ampla, selecdo em dupla e explicitacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

Ultima busca: setembro de 2025.
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4. Resultados e Discusséo:

O envelhecimento altera, de maneira consistente, a forma como 0 organismo
lida com farmacos. As mudancas alcancam a farmacocinética, isto é, absorcao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo, e também a farmacodindmica. Por esse
motivo, reproduzir em idosos esquemas pensados para adultos jovens tende a ser
inadequado. A prescricAo segura comeca pela avaliagdo da funcdo renal e
hepatica, das vulnerabilidades clinicas e das metas terapéuticas realistas antes de
titular qualgquer medicamento (DRENTH-VAN MAANEN; VAN DER MEER; VAN
MARUM, 2020).

Em paises de renda média com perfis demograficos e de sistemas de saude
comparaveis ao brasileiro (México, india e Africa do Sul), a literatura descreve
padrbes de cuidado semelhantes em idosos: alta frequéncia de polifarméacia,
necessidade recorrente de ajuste posologico orientado por TFG e funcdo hepética
e maior vulnerabilidade a eventos adversos com benzodiazepinicos e opioides.
Esses paralelos sustentam a abordagem de iniciar com doses menores, progredir
lentamente e programar reavaliagdes objetivas.

Na pratica, a necessidade de ajuste aparece em Vvarias classes terapéuticas.
Entre os anticoagulantes, a varfarina requer monitorizacdo regular da Razdo
Normalizada Internacional (INR); os anticoagulantes orais diretos demandam
atencdo a taxa de filtracdo glomerular (TFG) para selecdo e ajuste de dose
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). No grupo dos hipoglicemiantes,
farmacos com eliminacdo renal, como a metformina, devem ter indicacdo e dose
reavaliadas a luz da fungéo renal estimada (SILVA; FERREIRA; POLISEL, 2024).
De modo semelhante, benzodiazepinicos devem ser empregados com extrema
parcimonia, devido ao risco de acumulo tecidual, sedacdo e quedas, sobretudo em
pacientes frageis (SILVA, 2021).

Em sintese, iniciar com doses menores, avancar de forma gradual e
programar reavaliacbes objetivas reduz eventos adversos e melhora a relacao
beneficio-risco na populacdo idosa. Essa abordagem, alinhada a critérios de

seguranca e a lista de potencial inapropriacdo terapéutica, favorece decisdes
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compartilhadas e um uso de medicamentos mais prudente (AMERICAN

GERIATRICS SOCIETY, 2019).

Quadro 1 — Principais Classes de Medicamentos que Demandam Ajuste em ldosos

Classe terapéutica

Principal motivo

para ajuste

Recomendacéo prética /

parametro

Anticoagulantes Alto risco de Monitorar INR (varfarina) e
sangramento; TFG (AOD); ajustar por idade
variabilidade da e peso
resposta

Hipoglicemiantes Alto risco de Reavaliar com base na TFG;
hipoglicemia; definir metas glicémicas

dependéncia da

funcéo renal

individualizadas

Benzodiazepinicos

Risco de sedacéo,
guedas e declinio

cognitivo

Usar com parcimonia; preferir
os de meia-vida curta;

considerar desprescricao

Anti-inflamatdrios nao

esteroides (AINES)

Risco de lesao renal
aguda e sangramento

gastrointestinal

Evitar uso cronico; monitorar
funcéo renal e pressao

arterial

Opioides

Sensibilidade
aumentada aos

depressores do SNC

Seguir o principio “comece
baixo, avance devagar”;
monitorar sonoléncia,

constipacao e quedas

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Notas: INR = Razdo Normalizada Internacional; TFG = taxa de filtracdo glomerular;

AOD = anticoagulantes orais diretos; AINEs = anti-inflamatérios ndo esteroides;

SNC = sistema nervoso central.

A polifarméacia, muito frequente na populacdo idosa, imp6e um desafio
central: quanto maior o nimero de medicamentos, maior o risco de interacdes,
reacfes adversas e internagdes potencialmente evitaveis (MUNIZ et al., 2017).
Dificuldades praticas do dia a dia, como leitura de rotulos, manuseio de
embalagens e esquecimentos, somam-se a wulnerabilidade clinica e reforcam a
necessidade de simplificacdo de esquemas e de apoio estruturado ao uso correto
(GUTTIER et al., 2023).

Para orientar decisdes, existem diretrizes e instrumentos validados. Os
Critérios de Beers reunem farmacos potencialmente inapropriados e ajudam a
evitar escolhas de alto risco (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). As listas
STOPP/START auxiliam a detectar omissdes de tratamento e a reduzr
medicamentos sem beneficio claro, promovendo desprescricdo responsavel
(GIACOMIN; LIMA; PINTO, 2024). No contexto brasileiro, manuais e boletins
técnicos oferecem recomendacdes praticas para a atencdo primaria e servigos de
referéncia, contribuindo para a seguranca da prescricdo (DISTRITO FEDERAL,
2022).

Mensagem pratica. Em idosos com midiltiplos medicamentos, revisar
indicacdo e dose de cada farmaco, alinhar metas terapéuticas com o paciente e
sua familia e programar monitorizacdo objetiva sdo passos que reduzem danos e

melhoram a adeséao.

5. Alteracdes Farmacocinéticas no Envelhecimento
A idade avancada modifica etapas essenciais do destino dos farmacos no

organismo. Por isso, dose e intervalo devem ser revistos a luz do quadro clinico e

das metas terapéuticas de cada pessoa idosa.

Tabela 1 — Resumo das Altera¢des Farmacologicas no Envelhecimento
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Processo

Principal alteracao

fisiologica

Impacto clinico direto

Farmacocinética

Absorcao | esvaziamento Atraso no inicio de agdo; possivel
gastrico; 1 pH alteracao de biodisponibilidade de
gastrico alguns farmacos

Distribuicéao 1 gordura corporal; | 1 meia-vida de farmacos lipofilicos;
agua total e massa 1 concentragdo de farmacos
magra hidrofilicos

Metabolismo | fluxo sanguineo e Metabolismo de fase | mais lento; 1
massa hepatica risco de toxicidade por acumulo

Excrecao | taxa de filtrac&o Acumulo de farmacos e de

glomerular (TFG)

metabdlitos eliminados pelos rins;

necessidade de ajuste de dose

Farmacodinamica

Alteracao na
sensibilidade e/ou
nimero de

receptores

1 sensibilidade a depressores do
SNC, anticoagulantes e opioides; |
resposta a betabloqueadores em

alguns cenarios

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Notas: TFG = taxa de filtragdo glomerular; 1 = aumento; | = redugédo; SNC =

sistema nervoso central.

Quanto a absorcéo, a difusdo passiva, em termos gerais, mantém-se. Ainda

assim, fatores frequentes nessa faixa etaria, como o uso de agentes que alteram a

acidez gastrica, 0 esvaziamento gastrico mais lento e mudancas nas secrecfes
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digestivas, podem atrasar o inicio do efeito e reduzir a biodisponibilidade de
farmacos dependentes de meio &cido. Recomenda-se atencdo a via de
administracdo e ao ajuste terapéutico (NGCOBO, 2025).

Na distribuicdo, alteracbes da composicdo corporal proprias do
envelhecimento, como aumento relativo do tecido adiposo e reducdo da agua total
e da massa magra, repercutem diretamente no volume de distribuicdo: moléculas
lipofilicas tendem a permanecer mais tempo no organismo, enquanto as
hidrossollveis podem alcancar concentracdes plasmaticas maiores. Exige-se,
portanto, vigilancia clinica e laboratorial para prevenir toxicidade (SANTOS;
SANTOS; OLIVEIRA, 2023).

O metabolismo hepatico também pode tornar-se mais lento pela queda do
fluxo sanguineo e da massa do 6rgdo, com impacto sobretudo nas reacdes de fase
l; em consequéncia, farmacos com biotransformacdo oxidativa pedem titulacdo
cautelosa e reavaliagcdes sucessivas, especialmente na presenca de polifarmacia e
comorbidades (MARQUES et al., 2019).

Por fim, a excrecdo é afetada pelo declinio gradual da fung&o renal ao longo
do envelhecimento. A depuracdo de medicamentos eliminados pelos rins precisa
ser reestimada com base na taxa de filtragcdo glomerular (TFG), ajustando-se dose
e intervalo sempre que necessario para evitar acimulo e eventos adversos, como
se observa na pratica com farmacos de amplo uso na atenc@o primaria (SILVA;
FERREIRA; POLISEL, 2024).

6. Alteracbes Farmacodinamicas:

A resposta do organismo aos farmacos se altera com a idade, o que
aumenta a sensibilidade a depressores do sistema nervoso central e a agentes
anticoagulantes, ao mesmo tempo em que alguns sistemas receptores respondem
menos. Por isso, ajustes finos e monitoramento clinico tornam-se rotina para
preservar seguranca e efetividade terapéutica (PARANA, 2018).

Essa hipersensibilidade farmacodindmica torna-se mais problematica nos
contextos de polifarmacia, em que se multiplicam interacdes e reacdes adversas,

elevando o0 risco de eventos evitaveis. Nesses cendrios, conciliacdo
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medicamentosa, simplificacdo de esquemas e revisdo periddica da prescricdo
funcionam como praticas estruturantes do cuidado (MUNIZ etal., 2017).

Como bussolas para a decisdo clinica, critéerios e ferramentas ajudam a
evitar escolhas de alto risco e a identificar omissdes terapéuticas. Entre eles,
destacam-se os Critérios de Beers e listas operacionais de uso seguro que
orientam ajustes por condicdo clinica e funcdo renal, favorecendo decisGes
individualizadas na atencdo primaria e em servicos de referéncia (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019).

Na pratica, o ajuste posolégico deve priorizar menos a idade cronoldgica e
mais a reserva funcional e os objetivos de cuidado, seguindo o principio de
comecar com doses baixas, avancar gradualmente e reavaliar de forma sistematica
resultados clinicos e laboratoriais, incluindo a possibilidade de desprescricdo
quando o balanco risco-beneficio assim o indicar (GIACOMIN; LIMA; PINTO, 2024).

No cenario brasileiro, manuais e boletins técnicos consolidam
recomendacdes aplicaveis ao cotidiano dos servicos e oferecem instrumentos de
apoio para ajustes e cautelas, contribuindo para uma farmacoterapia mais segura
para a pessoa idosa (DISTRITO FEDERAL, 2022).

7. Concluséao:

O envelhecimento mostra que, em farmacologia, a dose rara vez vem pronta:
ela é construida. As mudancas fisioloégicas exigem que a pratica clinica se apoie
em avaliagdo individualizada, metas realistas e acompanhamento préximo. O
tratamento deixa de ser uma receita para tornar-se um processo dinAmico: comeca-
se com pouco, observa-se a resposta, ajusta-se com cautela e mantém-se apenas
0 que traz beneficio com seguranca.

Diante da complexidade da polifarmacia, essa abordagem precisa ser
sustentada por acbes estruturantes: desenvolvimento de protocolos nacionais de
prescricdo segura, capazes de orientar decisdes clinicas e reduzir a variabilidade
do cuidado; e fortalecimento da farmacovigilancia com foco na populacdo idosa,

criando sistemas que identifiguem rapidamente riscos e padrfes de reacdes
adversas.
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Essa transformacdo sO6 se completa quando a farmacologia do
envelhecimento ocupa lugar central nos curriculos de formacdo em saulde,
cultivando desde cedo um raciocinio clinico sensivel as particularidades da
fragilidade, as metas compartilhadas e ao contexto social de cada paciente.

Em sintese, o ajuste de dose em idosos ndo é excecdo: trata-se de um
principio da boa pratica e da segurangca do paciente, que alinha efetividade

terapéutica ao respeito pela singularidade de quem envelhece.
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