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APRESENTACAO

A farmacoterapia das doencgas cronicas representa um dos desafios mais
complexos da medicina contemporanea. O envelhecimento populacional, a
crescente prevaléncia de multimorbidade e a expansdo continua do arsenal
terapéutico disponivel criaram um cendrio no qual a maioria dos pacientes com
condigdes cronicas utiliza multiplos medicamentos, recebe cuidado de diferentes
profissionais e transita entre distintos niveis de atengdo a satde. Nesse contexto,
prescrever bem deixou de ser sindbnimo de conhecer farmacos isolados e passou
a exigir uma visao integrada do regime terapéutico, da seguranga do paciente, da
adesdo ao tratamento e da coeréncia entre o plano terapéutico ¢ a vida real de
quem adoece.

Este livro nasce dessa necessidade. Ele ndo se propode a substituir guias
terapéuticos ou protocolos clinicos, mas a oferecer ao leitor uma perspectiva
critica e integradora sobre os principais desafios que envolvem o uso de
medicamentos em doengas cronicas. Cada capitulo aborda um tema com
relevancia assistencial direta: a polifarmacia e seus limites entre adequagdo e
excesso, a sindrome metabolica como expressao de uma desregulagdo sistémica
que exige abordagem integrada, a adesdo ao tratamento compreendida além da
disciplina individual, a seguranca medicamentosa como responsabilidade
coletiva e ndo apenas do prescritor, as interacdes farmacoldgicas em contextos de
vulnerabilidade clinica, e o papel da atencdo farmacéutica na otimizagdo da
farmacoterapia centrada no paciente.

A importancia desses temas € respaldada por evidéncias solidas e por uma
realidade assistencial que qualquer clinico reconhece: pacientes que chegam as
consultas com listas extensas de medicamentos e orientacdes fragmentadas;
regimes terapéuticos tecnicamente corretos, porém impraticaveis no cotidiano;
eventos adversos confundidos com progressdo da doenca; e decisdes terapéuticas
tomadas sem que o paciente compreenda ou concorde com elas. Essa lacuna entre

0 que se prescreve € o que efetivamente acontece na vida do paciente ¢



responsavel por uma parcela consideravel do sofrimento evitavel, das
hospitalizagdes desnecessarias e da piora da qualidade de vida em pessoas com
doencas cronicas.

O livro € destinado a médicos, farmacéuticos, enfermeiros, estudantes das
ciéncias da saide e demais profissionais que atuam no cuidado de pessoas com
condi¢des cronicas. Nao pressupde especializagdo em farmacologia clinica, mas
exige disposicdo para questionar praticas consolidadas e incorporar uma
perspectiva mais abrangente sobre o que significa tratar bem. A literatura recente
que fundamenta cada capitulo foi selecionada com rigor, mas apresentada de
forma acessivel, com énfase nos aspectos de maior relevancia pratica.

A organizacdo dos capitulos segue uma logica deliberada: parte do
fendmeno mais amplo da polifarmacia, avanga por condicdes clinicas especificas,
percorre os determinantes comportamentais e organizacionais do cuidado e chega
as estratégias de otimizacdo da farmacoterapia. Essa estrutura permite tanto a
leitura sequencial quanto a consulta por temas de interesse, de acordo com a
necessidade do leitor.

Ao final, o que este livro defende ¢ uma mudanga de perspectiva. O
medicamento ¢ uma ferramenta poderosa, mas seu valor depende do contexto em
que ¢ usado, da pessoa que o utiliza e da qualidade do cuidado que o sustenta.
Tratar doencas cronicas com exceléncia exige muito mais do que dominar
diretrizes: exige escuta, revisao critica, trabalho em equipe, comunicacéo efetiva
e, sobretudo, o reconhecimento de que o tratamento so6 se realiza plenamente

quando faz sentido e é possivel para quem precisa segui-lo todos os dias.

Os autores.
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CAPITULO 01

POLIFARMACIA NO IDOSO: RISCOS, CONSEQUENCIAS CLINICAS
E ESTRATEGIAS DE DESPRESCRICAO

A polifarmacia em pessoas idosas deixou de ser um marcador
apenas quantitativo do uso de multiplos medicamentos e passou a ser
compreendida como um fenomeno clinico complexo, ligado a
multimorbidade, a fragmentagdo do cuidado, ao uso de prescricdes
oriundas de diferentes servicos e ao prolongamento de tratamentos
iniciados em contextos agudos e nunca reavaliados.

Em termos praticos, a distingdo entre polifarmacia apropriada e
polifarmécia problematica ¢ decisiva: a primeira decorre da necessidade
clinica de tratar condigdes coexistentes com beneficio liquido
demonstravel; a segunda emerge quando o conjunto terapéutico amplia o
risco de dano, a carga de tratamento e a iatrogenia, sem beneficio
proporcional.

Essa diferenciagdo impede abordagens simplistas baseadas apenas
no numero de farmacos e desloca o foco para adequagdo, prioridade
terapéutica, expectativa de vida, funcionalidade e preferéncias do paciente.
A literatura recente reforga que a polifarmacia se associa a eventos
adversos,  fragilidade,  quedas, = comprometimento  cognitivo,
hospitalizagdes e mortalidade, embora tais desfechos ndo possam ser
interpretados de modo isolado da carga de doenca de base.

Ainda assim, a associagdo robusta entre sobrecarga medicamentosa

e dano clinico sustenta a necessidade de revisdo sistematica da
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farmacoterapia no idoso, sobretudo em contextos de transicao do cuidado
e de hipermedicagdo persistente (Thompson et al., 2024; Hung et al.,
2024).

O envelhecimento modifica profundamente a relagao entre firmaco
e organismo. Alteragdes na composi¢ao corporal reducdo da dgua total,
aumento relativo da gordura e diminui¢do da massa magra, associadas a
mudangas no metabolismo hepatico e ao declinio da fung¢ao renal, alteram
a farmacocinética.

Paralelamente, alteragdes farmacodinamicas ampliam a
sensibilidade a  sedativos, anticolinérgicos,  hipotensores e
hipoglicemiantes. Em consequéncia, regimes terapéuticos tolerdveis em
adultos mais jovens podem produzir instabilidade clinica relevante em
idosos, particularmente quando somados a sindromes geridtricas como
incontinéncia, delirium, declinio funcional e risco de quedas.

A polifarmacia, portanto, ndo € somente um problema de volume
prescritivo, mas de vulnerabilidade bioldgica acrescida. Quando multiplos
farmacos interagem com reservas fisiologicas reduzidas, pequenas
variagoes de dose, adesio ou depuragdo podem desencadear
descompensagdes desproporcionais. A consequéncia clinica mais
preocupante ¢ a invisibilidade do dano medicamentoso: tontura atribuida a
idade, fadiga interpretada como depressao, anorexia lida como progressao
de doenga ou confusdo mental tratada com novos psicotropicos, ampliando
a cascata de prescricdo. Essa leitura critica desloca a avaliacdo do

medicamento isolado para o regime terapéutico como determinante de
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funcionalidade e seguranca (Thompson et al, 2024; Mair; Ditchburn,
2020).

Do ponto de vista epidemioldgico e assistencial, a polifarmécia
relaciona-se também com a organizacao do sistema de saude. Modelos de
cuidado baseados em especialidades, metas de desempenho centradas em
doencas isoladas e baixa interoperabilidade entre servigos favorecem
duplicidades terapéuticas e a manutencao de medicamentos sem indicagao
atual.

O paciente idoso com diabetes, insuficiéncia cardiaca, osteoartrite,
depressao e doenga renal cronica pode receber prescrigdes coerentes dentro
de cada diretriz especifica, mas inconsistentes quando consideradas em
conjunto. Esse desalinhamento entre diretrizes monomorbidas e a
realidade da multimorbidade produz um paradoxo: maior aderéncia a
recomendacdes fragmentadas pode resultar em menor racionalidade
terapéutica global.

Além disso, a carga de tratamento inclui ndo apenas os riscos
farmacoldgicos, mas também horarios complexos, custos, monitorizagdes,
exigéncias dietéticas, manipulacdo de diferentes formas farmacéuticas e
dependéncia de cuidadores. Em muitos casos, a baixa adesdo emerge nao
como falha moral do paciente, mas como resposta previsivel a um regime
impraticavel. A literatura recente enfatiza que enfrentar a polifarmacia
requer a reorientagdo do cuidado para metas realistas, a priorizagdo de
resultados clinicamente significativos e o compartilhamento das decisdes

terapéuticas (Mair; Ditchburn, 2020; Hung et al., 2024).
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Nesse cendrio, a desprescricdo consolidou-se como estratégia
clinica estruturada, ¢ ndo como simples suspensdo arbitraria de
medicamentos. Seu principio central consiste em identificar farmacos cujo
risco, futilidade terapéutica, duplicidade, inadequacao a meta de cuidado
ou auséncia de indicagdo vigente superam o beneficio esperado.

Neste sentido, as intervengdes mais promissoras combinam revisao
medicamentosa sistematica, defini¢ao de prioridades de cuidado, educagao
do paciente, apoio a tomada de decisdo compartilhada e, em alguns casos,
envolvimento de familiares e treinamento da equipe assistencial. O ponto
critico ndo ¢ apenas decidir "o que retirar", mas "como retirar": em que
velocidade, com que monitorizacdo e segundo quais desfechos clinicos
relevantes.

O sucesso da desprescri¢do depende da capacidade de reconhecer
medicamentos sem beneficio atual, da negociagdo com o paciente sobre
medos e expectativas e da elaboracdo de um plano seguro para redugdo
gradual, quando necessario. Farmacos como benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticolinérgicos, inibidores de bomba de protons sem
indicacdo mantida, hipoglicemiantes com risco de hipoglicemia e anti-
hipertensivos em contexto de hipotensao ortostatica sao frequentemente
alvos prioritarios, mas a decisdo precisa sempre ser individualizada (Hung
et al., 2024; Thompson et al., 2024).

Os resultados dos estudos mais recentes sugerem que a
desprescricao ¢ factivel e segura, embora o impacto sobre desfechos duros
ainda apresente heterogeneidade. A revisdo sistematica com meta-analise

em idosos da comunidade mostrou evidéncia de certeza moderada para
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uma reducdo pequena, porém estatisticamente significativa, do nimero de
medicamentos e de medicamentos potencialmente inapropriados.

O efeito individual pode parecer modesto, mas, em termos
populacionais, torna-se relevante diante da alta prevaléncia de
hipermedicagdo e do potencial cumulativo de dano evitavel. Essa
constatacdo convida a interpretacdo critica dos ensaios: esperar grande
redu¢do imediata de mortalidade ou internagdo a partir de intervengdes
ambulatoriais relativamente breves talvez seja metodologicamente
irrealista.

A utilidade clinica da desprescri¢do pode residir, em muitos casos,
em ganhos intermedidrios de segurancga, simplificagdo do regime e redugdo
de iatrogenia, os quais ndo sdo plenamente captados por alguns desenhos
de estudo. Em outras palavras, a auséncia de grandes efeitos em desfechos
finais ndo invalida a relevancia clinica de evitar exposigdes desnecessarias
e de alinhar o tratamento as prioridades do paciente idoso (Wilson et al.,
2025; Thompson et al., 2024).

Persistem, contudo, barreiras substantivas. Médicos
frequentemente relatam receio de reagdes de retirada, reativacdo da
doenca, conflito com prescrigdes de outros especialistas € inseguranca
médico-legal. Pacientes e cuidadores podem interpretar a desprescri¢ao
como abandono terapéutico, conten¢do de custos ou "desisténcia" do
tratamento. Ha ainda barreiras cognitivas, como a inércia clinica e o viés
de continuidade: manter um medicamento costuma demandar menos

energia decisoria do que revisa-lo criticamente.
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Ademais, o campo ainda busca melhores desfechos para mensurar
efetividade, maior clareza sobre quais componentes de intervengdo
funcionam melhor e em quais contextos assistenciais. Isso reforca que a
desprescri¢ao nao ¢ uma tecnologia neutra, replicavel do mesmo modo em
todos os cendrios, mas uma pratica relacional dependente de tempo clinico,
informacdo qualificada, integragdo multiprofissional e cultura de
seguran¢a. Sem essas condigdes, corre-se o risco de transformar uma
proposta centrada no paciente em checklist burocratico de retirada
medicamentosa (Thompson et al., 2024; Hung et al., 2024).

Na pratica clinica, uma estratégia racional de desprescri¢ao pode
ser organizada em etapas. Primeiro, construir a melhor historia
medicamentosa  possivel, incluindo prescrigdes, automedicagao,
fitoterdpicos e uso "se necessario". Segundo, definir metas terapéuticas
atualizadas com base em prognostico, funcionalidade, sintomas
prioritarios e preferéncias do paciente. Terceiro, classificar cada
medicamento segundo necessidade atual, tempo até beneficio, risco
potencial, duplicidade e contribuicdo para a carga de tratamento. Quarto,
priorizar candidatos a retirada considerando risco de dano, futilidade
terapéutica e potencial de sindrome de abstinéncia. Quinto, combinar o
plano de suspensdo ou reducdo gradual com monitorizacdo clara. Sexto,
revisar precocemente a resposta clinica e ajustar o que for necessario.

Esse roteiro favorece a transicdo de uma prescricdo centrada na
doenga para uma prescrigdo centrada na pessoa. Mais do que "reduzir
remédios", trata-se de otimizar a farmacoterapia em dire¢do a um conjunto

terapéutico proporcional, inteligivel e manejavel para o idoso. Em sintese,
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0 manejo contemporaneo da polifarmécia exige abandonar tanto a
permissividade prescritiva quanto o simplismo antiprescri¢do, adotando
uma abordagem critica, prudente e compartilhada (Mair; Ditchburn, 2020;

Wilson et al., 2025).
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CAPITULO 02

SINDROME METABOLICA: FISIOPATOLOGIA, IMPACTO
CLINICO E ABORDAGEM TERAPEUTICA INTEGRADA

A sindrome metabolica permanece como um dos constructos
clinicos mais uteis para descrever a convergéncia de obesidade central,
hipertensdo, hiperglicemia, hipertrigliceridemia e reducdo do HDL-
colesterol em um mesmo individuo.

Embora o conceito tenha sido criticado por agrupar componentes
heterogéneos e por nem sempre agregar valor prognostico superior ao de
seus elementos isolados, sua utilidade clinica reside em tornar visivel uma
arquitetura de risco compartilhada, de base metabolico-inflamatoria, que
frequentemente antecede diabetes tipo 2, doenca cardiovascular
aterosclerotica, doenca hepatica gordurosa associada a disfungdo
metabolica e, em alguns cendrios, desfechos oncologicos e mortalidade
global.

Assim, o fendmeno nao pode ser compreendido apenas como soma
de fatores de risco tradicionais; ele representa uma desregulagao sistémica
marcada por resisténcia a insulina, expansao do tecido adiposo visceral,
inflamacao cronica de baixo grau, disfuncao endotelial, alteragdes do eixo
neuro-hormonal e mudancas no metabolismo lipidico e glicidico. Esse
carater sindromico € precisamente o que justifica abordagens terapéuticas
integradas: tratar isoladamente pressdo arterial ou glicemia sem enfrentar
o nucleo fisiopatologico do problema tende a produzir controle parcial e
sustentagdo limitada de resultados (Dhondge et al., 2024; Fahed et al.,
2022).

23

FARMACOTERAPIA CLINICA EM DOENCAS CRONICAS: SEGURANCA,
ADESAO E OTIMIZACAO DO CUIDADO AO PACIENTE



No centro da fisiopatologia encontra-se a resisténcia a insulina, que
reduz a captagdo periférica de glicose, aumenta a produ¢do hepatica de
glicose e favorece um ambiente pro-aterogénico. Entretanto, reduzir toda
a sindrome a esse mecanismo seria insuficiente. O tecido adiposo visceral
atua como oOrgdo endocrino disfuncional, secretando citocinas
inflamatorias, adipocinas alteradas e mediadores que amplificam o estresse
oxidativo e a ativacdo imunometabdlica.

Em paralelo, o excesso de acidos graxos livres intensifica a
lipotoxicidade hepatica e muscular, contribuindo para dislipidemia
aterogénica e esteatose hepatica. Fahed e colaboradores sintetizam esse
modelo ao enfatizar que a patogénese envolve entidades genéticas e
adquiridas sob o guarda-chuva da resisténcia a insulina e da inflamagao
cronica de baixo grau.

Em termos clinicos, isso explica por que pacientes com aparente
"sobrepeso estavel" podem apresentar agravamento progressivo do risco
cardiometabodlico quando sedentarismo, dieta ultraprocessada, privacao de
sono e estresse cronico mantém ativados circuitos inflamatorios e
neuroendodcrinos deletérios. A sindrome metabdlica, portanto, deve ser lida
como resultado de interacdes entre biologia, comportamento e ambiente
alimentar (Fahed et al., 2022; Dhondge et al., 2024).

O impacto clinico transcende o risco cardiovascular classico.
Revisdes recentes reiteram a associacao dose-dependente entre sindrome
metabdlica e doenga coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, diabetes tipo 2, apneia obstrutiva do sono, disfun¢do renal e

alguns canceres. Além disso, a sindrome frequentemente coexiste com
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condi¢des que dificultam ainda mais seu manejo, como depressdo,
osteoartrite, dor cronica e polifarmacia.

Tal coexisténcia cria ciclos de agravamento: a dor limita a atividade
fisica, piora o sono e eleva o consumo alimentar emocional; o ganho
ponderal aumenta a resisténcia a insulina e a inflamagdo; novos
medicamentos podem ampliar peso, retencdo hidrica ou intolerancia
glicidica. Nesse contexto, a sindrome metabolica torna-se também
marcador de vulnerabilidade clinica e de futuro consumo intensivo de
servicos de saude.

Embora tratar a sindrome "como entidade Uinica" ainda ndo tenha
evidéncia definitiva de superioridade, a identificagao do quadro auxilia o
clinico a reconhecer alto risco global e a motivar intervengdes combinadas
de estilo de vida e farmacoterapia sobre seus componentes (Smith et al.,
2024; Dhondge et al., 2024).

Do ponto de vista diagndstico, persiste a coexisténcia de diferentes
critérios internacionais, mas ha convergéncia suficiente para uso
pragmatico na pratica clinica: circunferéncia abdominal elevada,
hipertensdo ou tratamento anti-hipertensivo, triglicerideos elevados ou
tratamento correspondente, HDL reduzido e glicemia alterada ou diabetes.

A principal limitagdo desses critérios ¢ que capturam o fendtipo
estabelecido, mas nem sempre expressam a heterogeneidade
fisiopatologica subjacente. Ainda assim, na aten¢do primdria, sua
simplicidade operacional ¢ vantajosa. O risco estd em transformar o
diagnoéstico em rétulo passivo, sem desencadear intervencdo efetiva. A

revisdo de 2024 para clinicos da atengdo primdria destaca que o
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diagnostico pode ser util como ferramenta motivacional e de estratificagdo
de risco, desde que acompanhado de plano terapéutico orientado a
resultados e ndo apenas de aconselhamento genérico.

E importante também reconhecer grupos com apresentagdes menos
tipicas, como individuos com obesidade de peso relativamente estavel, mas
alto acumulo visceral, ou pacientes com IMC nao muito elevado, porém
intensa disfun¢do metabolica. Nessas situacdes, a avaliagao clinica precisa
ir além do peso corporal isolado (Smith ef al., 2024; Fahed et al., 2022).

A abordagem terapéutica integrada comeca, inevitavelmente, por
mudangas intensivas de estilo de vida, mas ndo pode restringir-se a
recomendacdes genéricas. Perda ponderal sustentada, atividade fisica
regular, reducdo do consumo de ultraprocessados, melhora do padrao de
sono e manejo do estresse constituem o nucleo da intervencao. O problema
¢ que tais metas frequentemente sdao prescritas sem apoio estrutural, o que
reduz a adesdo e perpetua a culpabilizagdo do paciente. A literatura recente
sugere que programas com acompanhamento longitudinal, metas graduais,
suporte educacional e estratégias comportamentais tém maior
probabilidade de éxito do que o aconselhamento pontual. Além disso,
determinados pacientes necessitam, desde o inicio, de combinacao entre
intervengdo comportamental e farmacologica, especialmente quando
obesidade, diabetes incipiente, hipertensdo e dislipidemia ja estdo
consolidadas.

O manejo contemporaneo inclui maior protagonismo de agonistas
do receptor de GLP-1 e inibidores de SGLT2 em perfis selecionados, além

de estatinas, anti-hipertensivos e, quando indicado, cirurgia bariatrica. A
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racionalidade terap€utica reside em tratar os componentes € 0 mecanismo
de base, especialmente o excesso adiposo e a resisténcia a insulina, € ndo
apenas "normalizar nimeros" de forma desarticulada (Smith et al., 2024;
Dhondge et al., 2024).

Uma questao critica ¢ evitar tanto o reducionismo farmacocéntrico
quanto o moralismo do estilo de vida. Em muitos pacientes, os
determinantes da sindrome metabdlica incluem inseguranca alimentar,
baixa disponibilidade de espagos seguros para atividade fisica, jornadas de
trabalho extenuantes, sofrimento mental ¢ uso de medicamentos com
impacto metabdlico. A clinica baseada em evidéncias precisa incorporar
esses determinantes se pretende ser efetiva.

Isso implica avaliagdo dietética contextualizada, revisao de
farmacos que promovem ganho de peso, integragdo com equipe
multiprofissional, prescri¢ao de atividade fisica factivel e consideragdo das
barreiras econdmicas ao acesso terapéutico. A abordagem integrada
também requer monitorizagdo de figado gorduroso, risco cardiovascular
global, fungdo renal e progressdo para diabetes, articulando preveng¢ado
primaria e secundaria. A sindrome metabolica €, nesse sentido, territorio
paradigmatico para o cuidado longitudinal e centrado no paciente, porque
desfechos favoraveis dependem menos de intervengdes episodicas e mais
de continuidade assistencial e coeréncia terapéutica entre niveis de atengao
(Fahed et al., 2022; Smith et al., 2024).

Do ponto de vista critico, o futuro do manejo da sindrome
metabodlica parece caminhar para fenotipagem mais refinada e terapias

mais personalizadas. Entretanto, enquanto biomarcadores e medicina de
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precisdo avangam, continua valida uma constatagao simples: a maior parte
do oOnus clinico decorre de atraso diagnostico, baixa intensidade de
intervengao precoce e fragmentagao do cuidado.

Em termos de saude publica, a sindrome metabdlica exige
articulagdo entre clinica individual e politicas sobre alimentagdo,
urbanismo, prevencao da obesidade e acesso a tratamento farmacologico
eficaz. No consultorio, o desafio ¢ traduzir essa complexidade em plano
terapéutico exequivel, progressivo e monitoravel. Assim, a melhor
abordagem integrada talvez ndo seja a que promete solucdo total da
sindrome, mas a que consegue reduzir risco absoluto, simplificar objetivos
e sustentar mudancgas consistentes ao longo do tempo (Dhondge et al.,

2024; Smith et al., 2024; Fahed et al., 2022).
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CAPITULO 03

ADESAO AO TRATAMENTO EM DOENCAS QRONICAS:
DETERMINANTES, DESAFIOS E ESTRATEGIAS CLINICAS

A adesdo ao tratamento em doencas cronicas ¢ frequentemente
tratada de forma superficial, como se dependesse prioritariamente de
disciplina individual. Essa leitura moralizante ¢ incompativel com a
evidéncia contemporanea. A adesdo ¢ um comportamento de saude
dinamico, influenciado por crengas, condigdes materiais, complexidade
terapéutica, relacdo com a equipe, organizagdo do sistema, experiéncia
prévia com medicamentos e capacidade do tratamento de fazer sentido na
vida real do paciente.

Em doencas cronicas, nas quais o beneficio ¢ muitas vezes
preventivo, tardio ou pouco perceptivel no cotidiano, a ndo adesdo pode
tornar-se resposta racional do paciente a um regime oneroso, pouco
explicado ou cheio de efeitos adversos. Ademais, a baixa adesdo esta
relacionada a pior controle clinico, progressao da doenga, maior
morbidade, hospitalizacdes, custos e mortalidade. Entretanto,
compreender suas causas exige distinguir ndo adesdo intencional e ndo
intencional. A primeira envolve duvidas sobre necessidade, medo de
efeitos, prioridades concorrentes e baixa confianga; a segunda inclui
esquecimento, limitagdes cognitivas, barreiras econdmicas, baixa
alfabetizacdo em saude e regimes excessivamente complexos (Miliara et
al., 2025; Lam; Kvarnstrom; Airaksinen, 2021).

Neste sentido, a adesdao resulta da interacdo entre fatores

relacionados ao paciente, a doenga, aos medicamentos, ao profissional, ao
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sistema e ao contexto sociocultural. Assim, a informag¢ao e conhecimento
sobre a doenga, comunicagdo eficaz, confianga na relagdo profissional-
paciente, suporte social e recursos adequados figuram entre os facilitadores
mais importantes.

Em sentido oposto, custo, baixa compreensdo do tratamento,
experiéncias negativas com servigos, crengas ambivalentes sobre o valor
do medicamento e dificuldades logisticas operam como barreiras
persistentes. Facilitadores como renda, suporte social, maior escolaridade,
motivagdo para o autocuidado, vinculo com profissionais e percepgao de
beneficio da farmacoterapia, além de barreiras como custo, complexidade
do regime, reacdes adversas, multiplos prescritores, depressdo e crenca de
que o medicamento "ndo ¢ necessario".

Esses achados sdo particularmente relevantes porque desmontam a
ideia de um perfil tinico de ndo adesdo: as barreiras variam conforme a
condi¢do clinica, o contexto assistencial e o arranjo de vida do paciente
(Lam; Kvarnstrom; Airaksinen, 2021; Freato et al., 2025).

Um dos aspectos mais negligenciados da pratica clinica ¢ a
discrepancia entre prescricdo tecnicamente correta e plano terapéutico
vidvel. PrescricOes extensas, horarios fracionados, exigéncias especificas
de administragdo, monitorizagdes frequentes e multiplos profissionais
emitindo orientagdes diferentes produzem uma carga de tratamento que
concorre com trabalho, renda, cuidado familiar e sofrimento psiquico.
Quanto maior a carga, maior a probabilidade de abandono parcial ou
adaptagdo informal da terapéutica. Isso € particularmente importante em

pacientes com multimorbidade e polifarmécia, nos quais a adesdo deve ser
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pensada em termos de "capacidade para seguir o tratamento" e ndo apenas
de "vontade de obedecer".

Conquanto, nenhum método Unico resolve o problema e que
intervengoes efetivas precisam ser multifacetadas e personalizadas. Em
termos clinicos, isso significa abandonar perguntas binarias como "esta
tomando direitinho?" e passar a investigar como o paciente organiza os
medicamentos, o que percebe como beneficio, o que teme, quais doses
modifica por conta propria e quais dificuldades concretas enfrenta (Miliara
et al., 2025; Freato et al., 2025).

A comunicag¢do clinica ocupa papel central. Relagdes terapéuticas
verticais, centradas em ordens e adverténcias, tendem a produzir relatos
socialmente desejaveis e ocultacio da ndo adesdo. Em contraste,
abordagens que validam duvidas, exploram crencas e negociam metas de
tratamento favorecem adesdo sustentavel. A evidéncia qualitativa indica
que pacientes desejam discutir preocupacdes sobre medicamentos, mas
nem sempre encontram espago Seguro para isso.

Assim, uma consulta efetiva sobre adesdo precisa conter pelo
menos quatro movimentos: explicacao clara do propdsito do tratamento;
discussdao franca de efeitos adversos e tempo esperado para beneficio;
verifica¢do de entendimento; e pactuagao de um regime compativel com a
rotina real do paciente. Estratégias de linguagem simples, método teach-
back, revisdo de prioridades e reducdo da complexidade do esquema
terapéutico sdo frequentemente mais efetivas do que refor¢os moralizantes.
Em outras palavras, adesdo ndo se impde; ela se constrdi pela

inteligibilidade e pela credibilidade do plano terapéutico (Lam;
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Kvarnstrom; Airaksinen, 2021; Miliara et al., 2025).

No campo das estratégias clinicas, a literatura recente favorece
intervencdes combinadas: educacdo em saude contextualizada,
simplificagdo de regimes, reconciliagdo e revisdo medicamentosa,
engajamento familiar quando apropriado, monitorizagdo ativa, uso
criterioso de tecnologias digitais e fortalecimento do vinculo longitudinal.
Ferramentas digitais, lembretes eletronicos e aplicativos podem ajudar,
mas seu efeito tende a ser limitado quando as causas da nao adesdo sao
crengas negativas, efeitos adversos ndo resolvidos ou barreiras financeiras.
Do mesmo modo, educagdo isolada raramente basta se o regime continua
inviavel.

A intervengdao farmacéutica tem papel importante ao revisar
interagdes, horarios, duplicidades e adequagdo do tratamento a rotina do
paciente, sobretudo em doencas cronicas com polifarmécia. O elemento
transversal a todas as estratégias bem-sucedidas ¢ a personalizagdo:
identificar o mecanismo dominante da ndo adesdo em cada caso. O
paciente que esquece por rotina cadtica requer solucdo diferente daquele
que interrompe porque nao acredita no beneficio, daquele que raciona
doses por custo e daquele que teme hipoglicemia, hipotensao ou ganho de
peso (Freato et al., 2025; Miliara et al., 2025).

Outro desafio crucial ¢ a mensuragao. Indicadores como retirada de
medicamento na farmdécia, contagem de comprimidos, escalas
autorreferidas e biomarcadores fornecem visdes parciais, pois cada método
capta dimensdes diferentes do comportamento de uso. Na prética clinica,

a busca obsessiva por medir adesdo pode ser menos util do que o
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desenvolvimento de uma cultura de investigacdo clinica continua do uso
real dos medicamentos. Perguntas abertas e ndo punitivas costumam
revelar mais do que escalas aplicadas mecanicamente.

Além disso, em doencas cronicas, a adesao deve ser discutida como
processo longitudinal, passivel de oscilagbes em fungdo de
descompensagdes clinicas, perdas familiares, desemprego, alteracdes
cognitivas ou mudanga de cuidador. A nocao de "paciente aderente" como
atributo fixo deve ser substituida pela de "adesdo vulneravel", que exige
reavaliagdo peridodica e suporte adaptativo. Tal perspectiva é mais
compativel com a complexidade da vida real e evita a culpabiliza¢do do
individuo (Lam; Kvarnstrom; Airaksinen, 2021; Freato et al., 2025).

Do ponto de vista contemporaneo, promover adesdo significa
melhorar a qualidade relacional e organizacional do cuidado. Isso inclui
acesso regular a equipe, continuidade assistencial, coordenagdo entre
prescritores, redu¢do de barreiras financeiras e desenho terapéutico
proporcional a capacidade do paciente.

Em pacientes com multimorbidade, a prioridade ndo deve ser
maximizar a intensidade terapéutica a qualquer custo, mas construir um
plano de maior beneficio liquido e maior exequibilidade. Assim, adesdo e
racionalidade terapéutica sdo inseparaveis: ndo existe boa adesdo a um
regime clinicamente incoerente, nem cuidado de qualidade quando a
experiéncia cotidiana do paciente ¢ ignorada. A clinica de doengas cronicas
precisa reconhecer que o tratamento sé se realiza plenamente quando pode
ser incorporado a vida possivel do sujeito (Miliara et al., 2025; Freato et

al., 2025; Lam; Kvarnstrom; Airaksinen, 2021).

RZ.
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CAPITULO 04

SEGURANCA DO PACIENTE E USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS: PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS NA
PRATICA CLINICA

A seguranca do paciente relacionada a medicamentos constitui uma
das dimensdes mais sensiveis da qualidade assistencial porque envolve o
ponto em que decisdo terapéutica, processo organizacional e
vulnerabilidade individual se encontram. O dano medicamentoso pode
decorrer de reagdes adversas ndo previsiveis, mas uma parcela relevante ¢
prevenivel e resulta de erros de prescri¢gao, monitorizagao insuficiente,
falhas de comunicagdo, interacdes nao reconhecidas, transi¢des mal
conduzidas ou uso de medicamentos de risco em pacientes particularmente
suscetiveis.

O uso racional de medicamentos, nesse cenario, nao deve ser
reduzido a contencdo de custos ou obediéncia a listas padronizadas; ele
significa selecionar o fAirmaco certo, para o paciente certo, na dose certa,
pelo tempo necessario, com monitorizacao apropriada e sob condigdes que
maximizem beneficio e minimizem dano. A seguranga medicamentosa ndo
depende apenas da competéncia individual do prescritor, mas de sistemas
capazes de detectar vulnerabilidades e interceptar erros antes que atinjam
o paciente. Por isso, a agenda de seguranca e a agenda de racionalidade
terapéutica sdo indissociaveis (Gray et al., 2023; Aljefri et al., 2024).

Em idosos e pacientes com multimorbidade, a prevengdo de
eventos adversos exige reconhecer que o risco nao estd distribuido de

maneira uniforme. Polifarmacia, insuficiéncia renal, fragilidade,
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comprometimento cognitivo, uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e transi¢des frequentes entre niveis de atengdo ampliam a
probabilidade de erro e dano. Intervengdes para otimizar o uso de
medicamentos reduziram em 19% o risco de reagdes adversas € em 32% o
risco de reagdes adversas graves em idosos, com destaque para melhores
resultados em intervengdes lideradas por farmacéuticos.

Esses dados mostram que a seguranga medicamentosa pode ser
melhorada de forma mensuravel quando o cuidado deixa de ser reativo e
passa a incorporar revisdo prospectiva, reconciliagdo terapéutica e
acompanhamento estruturado. Em termos clinicos, isso significa deslocar
a pratica de uma légica centrada apenas em tratar eventos para uma logica
de antecipacgdo do risco (Gray et al., 2023; Mair; Ditchburn, 2020).

O conceito de evento adverso a medicamento inclui tanto dano
efetivamente ocorrido quanto situagdes de potencial dano evitado a tempo.
Essa distingdo ¢ util porque amplia a nocao de seguranca para além da
contagem de incidentes consumados. Em ambientes complexos, muitos
eventos graves sdo precedidos por "quase erros", prescri¢des inadequadas,
alertas ignorados, monitoriza¢ao nao realizada ou auséncia de revisdo em
momentos de mudanca clinica. Intervengdes farmacéuticas demonstraram
reducdo significativa de eventos adversos, com risco relativo de 0,86 —
estimando-se que o seguimento de 33 pacientes poderia prevenir um
evento adverso. Embora a magnitude do efeito possa parecer moderada,
ela ganha enorme relevancia quando se considera a frequéncia de
exposi¢do a medicamentos em hospitais, ambulatorios e institui¢des de

longa permanéncia. A implica¢do pratica ¢ clara: farmacéuticos clinicos
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integrados ao cuidado ndo representam adi¢ao periférica, mas componente
efetivo da estratégia de prevenc¢do de dano (Aljefti et al., 2024; Gray et al.,
2023).

A prevencao de eventos adversos deve comegar na prescri¢ao. Isso
inclui confirmar indicagdo vigente, avaliar funcdo renal e hepatica, evitar
duplicidades terapéuticas, considerar interagcdes droga-droga e droga-
doengca, revisar metas terap€uticas em pacientes frageis e escolher, sempre
que possivel, regimes mais simples e monitoraveis. Em seguida, a
seguranga depende da administragdio e do seguimento: educagdo do
paciente, identificacdo correta, conciliagdo em alta, rastreio de reagdes
adversas, revisao de exames e reavaliacdo de necessidade terapé€utica.

Em outras palavras, cada medicamento precisa ter um plano
explicito de uso e um plano explicito de vigilancia. A auséncia deste
segundo plano ¢ uma das maiores fontes de inseguranca. Prescrever
anticoagulante sem combinar revisao de fun¢ao renal, iniciar diurético sem
programar monitorizagao laboratorial ou manter hipoglicemiante em idoso
sem revisar metas glicémicas sdo exemplos classicos de racionalidade
incompleta. O uso racional s6 se completa quando a monitorizacao ¢
pensada como parte integrante da terapéutica (Mair; Ditchburn, 2020;
Gray et al., 2023).

Outro eixo critico sdo as transi¢cdes do cuidado. Internacoes, altas
hospitalares, transferéncias para instituicdes e retornos ambulatoriais
criam janelas de vulnerabilidade em que medicagdes sdo iniciadas,
suspensas, retomadas ou duplicadas sem plena reconciliagdo. Em tais

momentos, a responsabilidade clinica tende a difundir-se entre equipes, o
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que favorece omissdes.

A prevengdo de eventos adversos exige mecanismos padronizados
de reconciliagdo medicamentosa € comunicacao interprofissional. Listas
atualizadas, justificativa das mudangas, sinalizagdo de medicamentos de
alto risco e orientacdo compreensivel ao paciente sdo medidas simples,
porém de alto impacto. A seguranca do paciente depende menos de agdes
heroicas e mais de processos confiaveis e repetiveis. Em muitos casos, o
erro ¢ produto do sistema e ndo de negligéncia individual, constatagdo
importante para deslocar a cultura institucional de culpabilizacdo para
analise de processos, barreiras defensivas e aprendizagem organizacional
(Aljefri et al., 2024; Gray et al., 2023).

Na prética clinica, prevenir eventos adversos significa incorporar
alguns habitos decisivos: revisar rotineiramente a lista de medicamentos;
questionar se cada item ainda faz sentido; simplificar quando possivel;
monitorar quando necessario; envolver paciente e cuidador na vigilancia
de sinais de toxicidade; e usar ferramentas digitais de apoio a decisdo sem
substituir o juizo clinico. O alerta eletronico, por si s6, ndo resolve o
problema e pode gerar fadiga de alertas; seu valor depende de
parametrizacao adequada e interpretacdo contextualizada.

Por isso, a melhor estratégia ndo ¢ tecnologia isolada, mas
tecnologia integrada a revisdo clinica qualificada. Em sintese, seguranca
do paciente e uso racional de medicamentos convergem para um mesmo
imperativo: toda prescrigdo deve ser continuamente justificada,
proporcional ao contexto clinico e submetida a revisado critica. Onde essa

cultura se instala, o dano evitavel tende a cair; onde a prescri¢do se
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automatiza, o risco se acumula silenciosamente (Mair; Ditchburn, 2020;

Aljefri et al., 2024; Gray et al., 2023).
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CAPITULO 05

INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES
CRONICOS: MECANISMOS, RISCOS E MANEJO CLINICO

As interacdes medicamentosas ocupam lugar central na
farmacoterapia de pacientes cronicos porque representam uma forma de
risco iatrogénico muitas vezes previsivel, porém subestimada. Em termos
conceituais, interagdes podem ser farmacocinéticas, quando um
medicamento altera absorg¢ao, distribui¢do, metabolismo ou excrecdo de
outro, ou farmacodinamicas, quando ocorre potencializagdo, antagonismo
ou modificagdo de efeito em um mesmo sistema fisiologico.

Na pratica clinica, entretanto, a relevancia de uma intera¢ao nao se
define apenas por sua existéncia tedrica em bases de dados, mas por sua
capacidade de produzir dano real em determinado paciente, considerando
dose, tempo de uso, comorbidades, funcdo renal, reserva fisiologica e
objetivos terapéuticos.

Esse ponto ¢ essencial para evitar tanto a negligéncia quanto o
alarmismo. Pacientes com doengas cronicas, sobretudo aqueles com
polifarmécia, apresentam risco elevado por combinarem multiplos
farmacos de uso continuo, ajustes frequentes de tratamento e
vulnerabilidades clinicas que amplificam o impacto potencial das
interacoes (Aghili; Kasturirangan, 2021; Perim et al., 2025).

Os mecanismos farmacocinéticos continuam fundamentais para a
compreensdo clinica. Farmacos indutores ou inibidores enzimaticos

podem reduzir eficacia ou elevar toxicidade de tratamentos concomitantes;
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altera¢des de pH, quelantes, competi¢cdo por transportadores € mudangas
na eliminacdo renal também modificam a exposi¢do sistémica. Em
pacientes cronicos, porém, o risco frequentemente se intensifica por
mecanismos farmacodinamicos somados a comorbidades: sedacao
excessiva com  psicotropicos, sangramento com combinagdes
antitromboticas, hipotensio com  multiplos  anti-hipertensivos,
hipercalemia com bloqueio duplo ou triplo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, nefrotoxicidade em associagdes inadequadas e hipoglicemia
com esquemas intensificados em idosos frageis (Aghili; Kasturirangan,
2021).

A interpretagdo clinica adequada exige perguntar ndo apenas "ha
interacao?", mas "qual dano plausivel, em que prazo, com que intensidade
e em qual paciente?". Essa mudanga de foco € crucial para a tomada de
decisdo racional, porque nem toda interagdo detectada exige suspensdao
imediata; muitas requerem monitorizagdo, ajuste de dose, substituigcao
planejada ou educacdo do paciente para sinais de alerta (Aghili;
Kasturirangan, 2021).

Em pacientes criticos com doenca renal cronica, foram
identificadas 273 interagdes, a maioria demandando monitorizagao
proxima do resultado terapéutico, enquanto outras exigiam modificagao de
terapia ou evitamento da combinagdo. Doencga renal mais avangada, maior
nimero de comorbidades e maior nimero de medicamentos associaram-se
a mais interacdes, o que confirma um principio clinico importante: a
relevancia das interagdes cresce em cenarios de vulnerabilidade

cumulativa.
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Além disso, o fato de a maior parte ndo ter produzido dano
imediato ndo reduz sua importancia; ao contrario, evidencia a utilidade de
intervengdes prospectivas e da vigilancia clinica. Interagdes relevantes
nem sempre se manifestam como evento dramatico agudo; muitas
contribuem para instabilidade gradual, piora funcional, internagdes
evitaveis ou necessidade de cascatas terapéuticas. A clinica de doengas
cronicas, portanto, deve reconhecer que interagcdes nao sao fendmenos
episodicos, mas componentes estruturais do risco medicamentoso
longitudinal (Aghili; Kasturirangan, 2021).

A situagdo torna-se ainda mais desafiadora em doencas cronicas
inflamatorias ou degenerativas que frequentemente exigem terapias
combinadas. Em pacientes com artrite reumatoide, polifarmacia foi
identificada em 81,1% dos casos, com 2.018 potenciais interacdes
detectadas, das quais 17,8% eram graves. A alta prevaléncia de
comorbidades e o uso concomitante de agentes antirreumaticos, anti-
inflamatorios, gastroprotetores, analgésicos e farmacos cardiovasculares
cria um cenario particularmente propicio para interagdes clinicamente
significativas. Em populac¢des cronicas com regimes complexos, a revisao
regular do tratamento nao ¢ opcional, mas componente indispensavel da
seguranca e da efetividade terapéutica. A mesma logica vale para pacientes
com cardiopatias, doenca renal, transtornos mentais, diabetes e cancer, nos
quais o manejo simultaneo de varias condi¢cdes multiplica o potencial de
conflitos farmacolégicos (Perim et al., 2025).

Do ponto de vista pratico, o manejo das interagdes medicamentosas

deve apoiar-se em quatro eixos. O primeiro € prevencdo por desenho
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terapéutico: antes de prescrever, considerar interagdes provaveis e optar,
quando possivel, por alternativas com menor potencial de dano. O segundo
¢ estratificagdo clinica da relevancia: distinguir interagdes leves ou
manejaveis daquelas que exigem mudanga imediata. O terceiro ¢
monitorizag¢do dirigida: quando uma combinagdo necessaria ¢ mantida,
definir parametros laboratoriais, sinais clinicos e periodicidade de
reavaliagdo. O quarto ¢ comunicacdo efetiva com paciente e equipe,
explicando riscos, sinais de toxicidade e motivos das escolhas.

Esse modelo evita dois extremos comuns: manter combinagdes
perigosas por inércia ou suspender de forma indiscriminada medicamentos
potencialmente benéficos por medo excessivo. Em muitos casos, o melhor
manejo ndo € retirar a associagdo, mas ajustar dose, escalonar a introducao,
programar exames e reforcar a vigilancia (Aghili; Kasturirangan, 2021;
Perim et al., 2025).

Ferramentas digitais e bases de dados de interagdes sdo TUteis, mas
tém limitagdes relevantes. Podem superestimar interagdes teoricas,
divergir em classificagdo de gravidade e produzir fadiga informacional.
Por isso, devem ser entendidas como apoio a decisdo, e nao substituto do
raciocinio clinico. A decisdo final precisa considerar se o paciente
apresenta realmente exposi¢do suficiente, qual o contexto fisiopatoldgico,
se ha alternativas terapéuticas vidveis e qual o custo clinico de modificar o
regime.

Farmacéuticos clinicos tém papel especialmente estratégico nesse
processo ao revisar prescrigdes, interpretar alertas, negociar mudangas

com a equipe médica e educar o paciente. Em sintese, a gestdo de
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interagdes em pacientes cronicos requer menos "caga mecanica a alertas"
e mais integragdo entre farmacologia, clinica e cuidado longitudinal. O
objetivo ndo ¢ eliminar toda interagdao possivel, mas reduzir aquelas com
maior probabilidade de dano e maior impacto sobre desfechos relevantes

(Aghili; Kasturirangan, 2021; Perim et al., 2025).
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CAPITULO 06

ATENCAO FARMACEQTICA E CUIDADO CENTRADO NO
PACIENTE: ESTRATEGIAS PARA OTIMIZACAO DA
FARMACOTERAPIA

A atencdo farmacéutica ganhou novo significado nos ultimos anos
ao deslocar-se de um modelo centrado na dispensagao para um modelo
orientado a otimizagdo de resultados em saude. Em vez de se limitar ao
controle logistico do medicamento, o farmacéutico clinico passa a atuar na
identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia, na revisao de
prescrigdes, na educagao do paciente, no monitoramento de desfechos e na
construcao de planos terapéuticos mais seguros € proporcionais.

Esse reposicionamento ¢ particularmente relevante em cenarios de
envelhecimento, multimorbidade e polifarmacia, nos quais a efetividade
do tratamento depende menos da escolha isolada de um farmaco e mais da
coeréncia do regime terapéutico como um todo. A otimizacdo da
farmacoterapia se fortalece quando articulada ao cuidado centrado no
paciente, isto ¢, quando decisdes sobre medicamentos incorporam metas,
preferéncias, experiéncias, capacidade funcional e contexto de vida do
individuo. Esse movimento aproxima a aten¢do farmacéutica das agendas
de seguranca, adesdo e desprescri¢ao discutidas nos capitulos anteriores
(Xu; Li, 2025; Cardwell et al., 2021).

A evidéncia sobre cuidado farmacéutico comunitario em idosos com
doengas cronicas ¢ promissora. Uma meta-analise envolvendo dezoito
estudos randomizados mostrou melhora no controle de doengas, redugao

de reacdes adversas, reducdo de medicamentos potencialmente
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inapropriados, menor uso de medicamentos e custos, além de melhora
consistente em adesdo. Embora os resultados sobre qualidade de vida
tenham sido conflitantes, o conjunto aponta que intervengoes
farmacéuticas estruturadas podem modificar desfechos clinicos e
processuais relevantes. Um ponto decisivo ¢ que os modelos de servigo
variavam amplamente, combinando revisdo de prescri¢do, monitorizagao
terapéutica e educacdo do paciente, o que sugere que a efetividade da
atencao farmacéutica nao reside em um ato isolado, mas em um pacote de
acoes coordenadas. A heterogeneidade dos modelos indica necessidade de
melhor padroniza¢do, mas ndo diminui a mensagem central de que o
farmacéutico pode atuar como agente de integracdo terapéutica em
doengas cronicas (Xu; Li, 2025).

Na aten¢do primadria, intervencdes farmacéuticas em equipes de
saude revelaram efeitos mistos, porém clinicamente sugestivos, sobretudo
quando envolveram revisdo medicamentosa, formulagdo de
recomendagdes e colaboragdo com médicos da equipe. A qualidade
metodologica varidvel dos estudos ndo invalida a plausibilidade
assistencial dessas intervengdes; ao contrario, indica que a incorporagao
do farmacéutico na equipe avangou mais rapidamente do que a producdo
de estudos robustos capazes de capturar todos os seus efeitos. Em pacientes
idosos com multimorbidade, muitos resultados relevantes da atengdo
farmacéutica, compreensdo do tratamento, reducao da carga terapéutica,
melhor alinhamento entre metas clinicas e preferéncias, nem sempre sao
bem mensurados por desfechos tradicionais. Isso exige ampliar o olhar

avaliativo para dimensdes de adequacdo, experiéncia do paciente e
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seguran¢a medicamentosa (Cardwell et al., 2021; Xu; Li, 2025).

O cuidado centrado no paciente acrescenta uma camada qualitativa
fundamental. Nao basta revisar listas de medicamentos segundo critérios
técnicos; € preciso compreender o que o paciente valoriza, o que teme, o
que esta disposto a priorizar ¢ como os medicamentos afetam sua vida
cotidiana. Revisdes medicamentosas orientadas pela perspectiva da pessoa
mostraram melhora substancial na adequagdo medicamentosa € em
desfechos relatados pelos proprios pacientes, incluindo melhor
entendimento dos medicamentos, percepcdo de efeitos adversos e
capacidade de uso correto.

Esses achados reforcam que a qualidade da farmacoterapia nao pode
ser medida apenas pela conformidade com diretrizes, mas também pelo
grau em que o tratamento se torna inteligivel, suportavel e relevante para
quem o utiliza. Em pacientes com hipermedicagdo, a conversa centrada na
pessoa permite identificar medicamentos sem valor percebido, efeitos
adversos tolerados em siléncio e metas terapéuticas desalinhadas com o
cotidiano funcional (Cronin et al., 2025).

Revisdes medicamentosas explicitamente ancoradas em metas
pessoais do paciente aprofundam essa perspectiva ao romper com a
abstracdo tipica da farmacoterapia, traduzindo escolhas medicamentosas
em relacdo a objetivos concretos: reduzir tontura para caminhar melhor,
diminuir sonoléncia para interagir com a familia, controlar sintomas sem
comprometer autonomia, ou simplificar o regime para aumentar a
seguranc¢a do cuidador. Quando o plano farmacoterapéutico se conecta a

metas de vida, a revisao medicamentosa deixa de ser exercicio tecnocratico
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e se torna pratica de cuidado significativo. Para idosos frageis,
institucionalizados ou com maultiplas doengas, essa mudanga ¢
particularmente importante, pois o melhor tratamento nem sempre ¢ o mais
intensivo, mas o mais coerente com qualidade de vida, conforto e
funcionalidade (Damiaens et al., 2023; Cronin et al., 2025).

Na pratica, estratégias para otimizagdo da farmacoterapia centrada
no paciente incluem historia medicamentosa completa, identificagao
estruturada de problemas relacionados a medicamentos, avaliagdo de
adesdo e compreensdo, rastreio de reagdes adversas, priorizagdo
compartilhada de metas, revisao de interagdes, simplificacdo do regime,
educacdo individualizada e seguimento longitudinal. A colaboragdo
interprofissional ¢ condi¢do para que essas ac¢des tenham impacto
sustentado.

Quando recomendag¢des farmacéuticas sao discutidas com médicos,
enfermeiros e cuidadores, aumenta a probabilidade de implementagao
consistente e monitorizacdo efetiva. A atencdo farmacéutica também
desempenha papel decisivo na prevencdo de cascatas de prescri¢do e na
sele¢do de pacientes para desprescri¢ao, funcionando como mecanismo de
integragdo transversal da farmacoterapia e articulando seguranga,
efetividade, adesdo e experiéncia do paciente em um mesmo plano de
cuidado (Cardwell et al., 2021; Xu; Li, 2025; Cronin et al., 2025).

A consolidagdo da aten¢do farmacéutica ainda enfrenta desafios
estruturais: heterogeneidade de modelos, auséncia de financiamento
estavel em alguns sistemas, tempo limitado para consultas clinicas,

integragdo parcial com prontudrios e produgdo cientifica nem sempre
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comparavel entre estudos. Entretanto, a dire¢do da evidéncia ¢ clara. Em
um cenario de crescente complexidade terapéutica, a otimizacao da
farmacoterapia exige profissionais com competéncia para revisar,
priorizar, comunicar € monitorar o uso de medicamentos em perspectiva
sistémica e centrada na pessoa. O farmacéutico clinico, quando inserido de
forma colaborativa e longitudinal, torna-se um operador-chave dessa
agenda. Assim, aten¢do farmacéutica e cuidado centrado no paciente nao
sdo campos paralelos, mas dimensdes convergentes de uma mesma
proposta contemporanea de qualificar a farmacoterapia e reduzir dano
evitavel, sem perder de vista aquilo que realmente importa ao paciente (Xu;

Li, 2025; Damiaens et al., 2023; Cardwell et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os capitulos reunidos neste livro partem de um pressuposto
comum: a farmacoterapia em doengas cronicas nao se realiza
plenamente quando reduzida a escolha técnica de um farmaco ou
ao cumprimento isolado de uma diretriz. Ela exige coeréncia entre
o conjunto de medicamentos prescritos, a capacidade do paciente
de segui-los, a seguranca do regime ao longo do tempo e o
alinhamento entre o plano terapéutico e as metas e preferéncias de
quem vive com a doenca. Cada capitulo explorou uma dimensao
desse desafio; nas consideracgoes finais, cabe articula-las.

A polifarmdacia, a sindrome metabdlica, a adesdo, a
seguranca medicamentosa, as intera¢des farmacoldgicas e a atencao
farmacéutica nao sao territérios independentes. Eles se sobrepdem
e se condicionam mutuamente. O paciente com sindrome
metabdlica frequentemente acumula medicamentos para cada
componente da sindrome, gerando polifarmdcia; a polifarmacia
amplia o risco de intera¢Oes e eventos adversos; eventos adversos
nao reconhecidos alimentam cascatas de prescrigio; a carga
terapéutica resultante compromete a adesao; e a baixa adesao, por
sua vez, é frequentemente interpretada como falha do paciente em

vez de resposta previsivel a um regime invidvel. Compreender
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esses encadeamentos € o primeiro passo para interrompé-los.

Um fio condutor atravessa todos os capitulos: a distingao
entre prescricio tecnicamente correta e plano terapéutico
clinicamente sensato. Prescrigdes podem ser individualmente
justificadas e coletivamente incoerentes. Medicamentos podem ser
indicados por diretrizes e inadequados para um determinado
paciente, considerando sua fungao renal, sua fragilidade, seus
objetivos de vida ou sua capacidade de seguir o regime. A
racionalidade terapéutica, portanto, nao é propriedade de cada
farmaco isolado, mas do conjunto terapéutico visto a luz do
contexto real do paciente.

Outro eixo recorrente € a critica a fragmentac¢ao do cuidado.
Modelos centrados em especialidades, metas de desempenho por
doenca isolada e baixa interoperabilidade entre servigos produzem
prescrigoes localmente coerentes e globalmente problematicas. A
resposta a esse problema nao ¢ simplesmente prescrever menos,
mas prescrever melhor, com revisao sistematica, priorizacao de
metas, desprescri¢ao quando indicada e comunicagao efetiva entre
prescritores, pacientes e equipes. A atencao farmacéutica, quando
integrada de forma longitudinal e colaborativa, emerge como um
mecanismo concreto de integracao terapéutica capaz de interceptar

erros, reduzir intera¢des relevantes, melhorar adesao e aproximar o
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plano terapéutico da vida real do paciente.

A dimensao da seguranga merece énfase especial. O dano
medicamentoso ¢ frequentemente invisivel: tontura atribuida a
idade, confusdo tratada com novos psicotropicos, hipotensdao nao
reconhecida, cascatas terapéuticas que se acumulam
silenciosamente. Tornar esse risco visivel requer cultura de revisao
critica, sistemas capazes de detectar vulnerabilidades e
profissionais dispostos a questionar o que esta prescrito, ndo apenas
a acrescentar o que falta. Seguranca nao é auséncia de
medicamentos; é proporcionalidade, monitorizacao e revisao
continua.

Por fim, todos os capitulos convergem para uma constatagao
que é ao mesmo tempo clinica e ética: o tratamento so se realiza
plenamente quando pode ser incorporado a vida possivel do
sujeito. Regimes impraticaveis, metas desalinhadas com o
cotidiano, planos que ignoram preferéncias, medos e condigoes
materiais do paciente nao sao apenas ineficazes, sao, em certa
medida, uma forma de cuidado incompleto. A clinica de doencas
cronicas que aspira a qualidade precisa reconhecer que o paciente
nao € um receptor passivo de prescricdes, mas um agente cujas
decisdes, experiéncias e prioridades determinam, em ultima

instancia, o que do tratamento realmente acontece.
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Esse reconhecimento nao enfraquece a medicina baseada em
evidéncias; ao contrdrio, a completa. Evidéncias definem o que ¢
possivel fazer; a clinica centrada no paciente define o que faz
sentido fazer, para aquele individuo, naquele momento, com
aqueles recursos e aquelas metas. E nessa intersecgio, entre o que
a ciéncia oferece e o que a vida do paciente comporta, que reside o

nucleo do cuidado farmacoterapéutico contemporaneo.
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