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RESUMO

Introducio: O envelhecimento da populagdo aumenta o nimero de pacientes com multiplas
doencas e que usam varios medicamentos, o que eleva o risco de baixa adesdo ao tratamento.
Este problema complexo ¢ um grande desafio de satde ptblica, motivando o desenvolvimento
de diversas intervengdes para ajudar os pacientes. Objetivo: Sintetizar as evidéncias sobre
intervencdes educativas multiprofissionais destinadas a melhorar a adesdo medicamentosa em
adultos e idosos com multimorbidade e polifarmécia. Material e Métodos: A coleta de dados
realizou-se com busca na base MEDLINE (junho a agosto de 2025), incluindo estudos
primarios publicados entre 2016 e 2024. Foram selecionados estudos focados em intervengdes
educacionais voltadas a adesdo ao tratamento medicamentoso. Apoés aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 14 estudos compuseram a andlise final. Resultados e Discussdo: Os
resultados mostraram que intervencdes educativas de curta duracdo geram beneficios
imediatos na adesdo medicamentosa, mas tendem a perder efeito no longo prazo. Em
contrapartida, estratégias multifacetadas, com acompanhamento regular, instrucdes
personalizadas e revisdo da farmacoterapia, apresentaram maior impacto, principalmente em
1dosos polimedicados. Nossos achados corroboram a literatura, reforcando que a atuagao
multiprofissional especialmente com farmacéutico contribui para a adesdo, redugdo da
polifarmacia e prevengdo de eventos adversos. Observou-se ainda que intervengdes centradas
no paciente, incluindo aconselhamento individual e desprescri¢do orientada, favorecem maior
aceitagdo e sustentabilidade das mudancas. Conclusdo: A combinagdo de abordagens
presenciais e digitais, aliada a estratégias de maior duragdo e intensidade, ¢ fundamental para
otimizar o uso seguro ¢ eficaz dos medicamentos, devendo ser expandida para diferentes
contextos de saude.
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1. INTRODUCAO

A polifarmacia, usualmente definida como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos, ¢ altamente prevalente entre adultos e idosos, especialmente aqueles com
multimorbidade. Estima-se que entre 40% e 50% dos idosos utilizem multiplos farmacos,
situacdo associada ao aumento do risco de eventos adversos a medicamentos, hospitalizagdes,
declinio funcional, sindromes geriatricas ¢ mortalidade precoce. Embora em alguns casos seja
clinicamente necessaria, a polifarmécia torna-se problemdtica quando ndo hé reavaliacdo
continua da pertinéncia terapéutica, levando ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) (Kim S. et al., 2024).

Nesse cenario, a adequagdo da farmacoterapia vai além da simples adesdo
medicamentosa. A otimizagdo do tratamento, por meio da reducdo de prescri¢des inadequadas
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e, quando possivel, da propria carga de polifarmécia, tem sido recomendada como parte de
estratégias centradas no paciente. Tais abordagens buscam ndo apenas melhorar a adesdo, mas
também promover seguranca, qualidade de vida e alinhamento as necessidades individuais (J.
Gonzalez-Bueno et al., 2021a).

Diversas intervengdes comportamentais e educacionais, variando de simples a
complexas, tém sido testadas, individualmente ou em combinagdo, para melhorar a adesdo em
pacientes com multimorbidade. No entanto, a maioria apresenta eficadcia apenas modesta, em
parte porque muitas ndo consideram os determinantes especificos da ndo adesdo ou deixam de
adaptar-se as caracteristicas individuais dos pacientes. Soma-se a isso o fato de que o uso de
medicamentos ¢ um processo complexo, que envolve multiplos profissionais de saude; por
1sso, intervencdes nao multidisciplinares sdo reconhecidas como uma limitagao relevante (J.
Gonzalez-Bueno et al., 2021b).

A nao adesdo, portanto, apresenta aos sistemas de satde um desafio multifacetado,
impondo um Onus econdmico significativo globalmente, cinco dimensdes de interacdo sdo
reconhecidas por afetar a capacidade de aderir a medicagdo, a saber: fatores sociais
econdmicos, fatores relacionados ao profissional de saude, fatores relacionados a condicao,
fatores relacionados a terapia e fatores relacionados ao paciente (Lammila-Escalera E, et
al.,2024) Diante desses desafios, intervengdes educativas multiprofissionais t€ém se destacado
como uma estratégia promissora, ao integrar diferentes perspectivas de cuidado e favorecer
maior engajamento do paciente. Assim, o objetivo deste estudo ¢ sintetizar as evidéncias
sobre intervengdes educativas multiprofissionais destinadas a melhorar a adesdo
medicamentosa em adultos e idosos com multimorbidade e polifarmécia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata- se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja estratégia de busca e selegdo de
estudos foi realizada por meio da Base de dados MEDLINE (via National Library of
Medicine), no periodo de junho a agosto de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos estudos primarios publicados entre 2016 e 2024. Os critérios de inclusdo e
exclusdo adotados foram os seguintes: Critérios de inclusdo: estudos primarios com foco
principal em intervengdes educacionais como aconselhamento, revisdo de medicagao, critérios
de prescri¢do, modelos de cuidado centrado no paciente e farmécia comunitaria. Critérios de
exclusdo: artigos de revisdo de literatura, estudo de casos, diretrizes (guidelines), resumos de
congressos, cartas ao editor, editorias e artigos indisponiveis para acesso completo. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 14 dos 30 estudos inicialmente identificados
compuseram o corpo final da analise, todos avaliando intervengdes educacionais, conforme
apresentado na Tabela 1. Essa selecdo permite concentrar a andlise em evidéncias mais
consistentes sobre a efetividade das estratégias de educagdo na adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Tabela 1 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca dos descritores

PubMed Foram selecionadas as seguintes palavras (aged, elderly, older adults);
(polypharmacy, medication adherence, patient compliance) e
(intervention, patient education, pharmacist intervention, self-
management support).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 Caracterizaciao da amostra do estudo

Os estudos incluidos contemplaram, em sua maioria, populacdes idosas com
multimorbidade e polifarmacia, avaliadas em diferentes contextos de cuidado, como atencao
primaria, servigos hospitalares e farmacias comunitarias. A faixa etaria dos participantes
variou amplamente, situando-se predominantemente entre 45 e 83 anos, totalizando amostras
que oscilaram de 10 a 420 individuos. As duragdes das intervengdes variaram de 6 semanas a
12 meses, com predominancia de seguimentos de 6 meses, evidenciando heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos. Em relacdo aos profissionais envolvidos, destacaram-se os
farmacéuticos como principais agentes de implementacdo, tanto em ambito clinico quanto
comunitario, seguidos por enfermeiros e, em menor escala, médicos (cardiologistas e clinicos
gerais). A atuacdo dos farmacéuticos, sobretudo comunitérios, aparece como eixo central nas
estratégias voltadas a otimizagao da farmacoterapia e a melhoria da adesdo medicamentosa de
acordo com a tabela 2.

Tabela 2 - Referéncias dos Estudos sobre Intervengdes educativas na adesao medicamentosa.

Autor e ano Pais .Durapin ‘il Pmﬁssi.nna.is NI.IJ].II!'.N -2
intervenciio envolvidos Participante
Chen Y et al., 2022 China 6 semanas Enfermeiros 136
Gonzalez-Bueno J et al., 2022 Espanha N/A N/A a3
Zullo AR et al, 2019 EUA G meses Farmacéuticos 420
Verdoom 3 et al., 2024 Morte da Malasia G meses Farmacéuticos 14
Medicos,
Muth C et al, 2016 Alemanha G meses farmacéuticos 10
Hung A et al., 2024 EUA 12 meses Farmacéuticos 20
Farmacéuticos
Vermar Eovacewvic 5 et al., 2017 Sérvia MN/A COMUNtArios 388
Hatano M et al, 2022 Japio N/A Farmacéuticos N/A
Bankes DL et al., 2024 EUA G meses Farmacéuticos 120
Jodar-Sanchez JA et al., 2014 Espanha G meses Farmacéuticos 140
Fubio-Valera M et al., 2018 Espanha G meses Farmacéuticos 140
Derlx E et al, 2019 Noruega 12 meses Farmacéuticos 150
Verdoom 5 et al., 2017 Holanda 12 meses Farmacéuticos 162
Imam 55 et al, 2019 Arabia Saudita G meses Farmacéuticos 200

Fonte: O proprio autor

3.2  Desfechos primarios avaliados nas intervencées educacionais

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos desfechos primarios avaliados nos estudos
incluidos, de acordo com o tipo de interven¢do educacional. Observa-se que a adesdo a
medicagdo foi o desfecho mais frequentemente mensurado, especialmente em intervengoes
baseadas em revisdao de medicac¢do centrada no paciente (n=3), aconselhamento em farmacia
comunitaria (n=2) e sessdes educacionais individuais e avaliagcdo de interagdo medicamentosa
(n=1). Outros desfechos identificados, embora em menor frequéncia, incluiram a reducdo de
polifarmacia, a reducdo de medicamentos inadequados, a prioriza¢do de medicamentos e o
indice de adequacdo da medicagdo (IAM). Além disso, alguns estudos abordaram dimensdes
complementares, como bem-estar geral, por meio de programas holisticos de cuidado. Esses
achados reforcam que, embora a adesdo medicamentosa seja o foco central da maioria das
intervengdes, ha uma tendéncia emergente de ampliar os indicadores avaliados, incorporando
aspectos relacionados a qualidade da prescri¢cao, ao uso racional de medicamentos e a saude
integral do paciente.
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Tabela 1. Distribui¢ao dos desfechos primarios avaliados de acordo com o tipo de intervengao

educacional.
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Fonte: elaboracdo propria a partir dos estudos incluidos.

Os numeros representam a quantidade de estudos que avaliaram cada desfecho em relacdo ao
tipo de intervengdo. As células destacadas em verde claro indicam que apenas um estudo
contemplou aquele desfecho na respectiva intervencdo. As células destacadas em verde escuro
indicam que mais de um estudo contemplou aquele desfecho na respectiva intervencao.

33 Perfil metodologico dos estudos incluidos

A andlise da amostra de artigos revelou predomindncia dos ensaios clinicos
randomizados (ECR, n=9), seguidos pelos ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC,
n=3). Os demais desenhos apresentaram frequéncia semelhante (n=1 cada) conforme
apresentado na Figura 1. Esse achado reforca que a literatura sobre intervengdes em adesdo a
medicacdo privilegia ensaios randomizados com maior nivel de evidéncia, embora estudos
observacionais e pilotos também contribuam para a compreensdo do tema em cenarios
praticos.

Figura 2: Distribui¢do dos estudos Segundo desenho metodologico

MNumero

1
. ] L]
ECR EC ECRC EF

Tipo de Estudos

Legenda das siglas: ECR: Ensaio Controlado Randomizado; EC: Estudo de Controlado;
EOP: Estudo Observacional Prospectivo, EOPR: Estudo Observacional Prospectivo
Retrospectivo; EDU: Estudo de desenvolvimento e usabilidade; ECRC: Ensaio controlado
randomizado em cluster; EO: Estudo Observacional; EP: Estudo Piloto.

As intervengdes educativas em saude tém demonstrado impacto relevante na adesio
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medicamentosa em adultos e idosos com multimorbidade e polifarmacia. Nos estudos
incluidos, observamos que programas de curta dura¢do, como intervengdes de autogestdo da
medicacdo de seis semanas, apresentaram beneficios imediatos, porém restritos ao curto
prazo, o que ¢ consistente com revisdes sistematicas que apontam a necessidade de
acompanhamento continuo e reforgos periddicos para manutencao dos ganhos. Por outro lado,
estratégias multifacetadas combinando instru¢cdes sobre uso de medicamentos,
aconselhamento personalizado, ajustes em embalagens e acompanhamento periddico
mostraram resultados significativamente superior na adesdo de pacientes idosos
polimedicados (Burgos-Alonso et al., 2024; Yang et al., 2022a), reforcando que duragdo e
intensidade da intervengdo sdo determinantes para resultados clinicos consistentes.

Nossos achados corroboram esses resultados, mostrando que intervengdes com
acompanhamento regular e informagdes claras e personalizadas sustentam a adesdo. Estudos
recentes demonstram que a atuacdo educativa dos farmacéuticos em farmacias comunitarias
contribui significativamente para melhorar a adesdo ao tratamento e otimizar os desfechos de
saude (Almomani B et al., 2023). Mais recentemente, evidéncias reforgam a necessidade de
incluir os farmacéuticos como protagonistas em estratégias multiprofissionais, dado que sua
atuacao continua na farmacoterapia impacta positivamente tanto a adesdo quanto a prevengao
de eventos adversos (Yang et al., 2022b).

Além disso, intervengdes centradas no paciente, que combinam aconselhamento
individualizado e revisdo terapéutica compartilhada, mostraram eficacia para aumentar a
adesdo e reduzir a polifarmacia potencialmente inapropriada. Ensaios controlados indicam
que a combinacdo de estratégias educativas com discussdes sobre desprescricdo favorece
maior aceitagdo pelos pacientes e sustentabilidade das mudancas (Ailabouni et al., 2022).
Nosso estudo reforca essa evidéncia, especialmente ao observar efeitos colaterais e
interrup¢do do tratamento, evidenciando a importincia de processos de desprescricao
acompanhados de aconselhamento para reduzir riscos e aumentar a confianca do paciente.
Finalmente, a literatura atual indica que intervengdes presenciais ¢ digitais sao
complementares e fundamentais para otimizar o uso de medicamentos em adultos e idosos,
evidenciando a necessidade de implementacdo ampla dessas estratégias em diferentes
contextos de saude (Burgos-Alonso et al., 2024; Lammila-Escalera et al., 2024).

4. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que as intervengdes educativas multiprofissionais, especialmente
quando integradas ao acompanhamento farmacéutico, tém impacto positivo na adesdo
medicamentosa, no conhecimento, na autoeficacia e na redugdo da polifarmacia em adultos e
idosos. Evidéncias indicam que estratégias de maior duracdo e intensidade, associadas a
revisdes peridodicas da farmacoterapia, potencializam os resultados e promovem a
sustentabilidade das mudangas. Na pratica, ¢ necessario ampliar a implementagdo dessas
intervengdes em diferentes contextos de saude, combinando abordagens presenciais e digitais
para otimizar o uso seguro e eficaz dos medicamentos. Além disso, ha necessidade de estudos
de longo prazo e em contextos variados para consolidar a eficicia e generalizacdo dessas
estratégias.
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