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RESUMO 

 
O envelhecimento e o aumento da prevalência de patologias crônicas são fatores que 
favorecem a prescrição e o uso de múltiplos medicamentos, sendo conhecido como 
polifarmácia, e assim contribuindo para o surgimento de interações medicamentosas 
(IMs).O presente estudo visou avaliar a prevalência de interações medicamentosas 
em pacientes idosos, usuários de uma clinica multiprofissional de saúde localizada em 
Guarapuava-PR.Tratou-se de um estudo quantitativo e prospectivo, de cunho 
exploratório descritivo, desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo, realizada 
durante o periodo de novembro de 2018 a abril de 2019 com 56 idosos que faziam 
acompanhamento em uma clinica multiprofissional de saúde.A prevalência estimada 
da polifarmácia nos idosos em questão foi de aproximadamente 54%, foram 
identificadas 43 IMs diferentes em 33 pacientes, ou seja em 59% dos indíviduos que 
participaram da pesquisa, destas, 47% foram classificadas como graves, o principal 
mecanismo de ação foi o farmacocinético 62% com interação química do tipo 
potencializadora 77%.A prevalência de IMs na população de idosos demonstrou-se 
elevada quando comparada a população de idosos de outros países principalmente 
do continente europeu, fazendo-se notória a abordagem do profissional farmacêutico  
frente a esse tema através da prevenção de agravos, prática da atenção famacêutica, 
atividades de dispensação de fármaco  entre outras inúmeras outras ações que 
possam auxiliar a adequação terapêutica. 
 
Palavras chave: Interações medicamentosas. Idosos. Polimedicação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

ABSTRACT  

 

Aging and the increased prevalence of chronic pathologies are factors that favor the 
prescription and use of multiple medications by the elderly favoring the emergence of 
drug interactions. The present study aimed to value the prevalence of drug interactions 
in elderly patients, users of a multiprofessional health clinic located in Guarapuava-
PR.This was a quantitative and prospective study, of descriptive exploratory nature, 
developed through a field research, carried out during the period from November 2018 
to April 2019 with 56 elderly who were monitoring a multiprofessional health clinic. The 
estimated prevalence of polypharmacy in the elderly in question was approximately 
54%, 43 different MIs were identified in 33 patients, i.e., in 59% of the individuals who 
participated in the study, of these, 47% were classified as severe, the main mechanism 
of action was pharmacokinetic 62% with chemical interaction of the potentiating type 
77%. The prevalence of MIs in the elderly population was shown to be high when 
compared to the elderly population of other countries mainly in the European continent, 
making it notorious to approach this theme of the pharmaceutical professional through 
the prevention of injuries, the practice of famacical care, activities of dispensing 
pharmaceuticals, among other actions that can help therapeutic adequacy. 
 
Keywords: Drug interactions. Elderly. Polymedicating. 
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1  INTRODUÇÃO  
 

O envelhecimento é considerado um fenômeno mundial e se configura em um 

dos maiores desafios para a saúde pública. O Brasil encontra-se nesse cenário e 

estimativas indicam que a população idosa brasileira poderá chegar a 30 milhões até 

2020, representando quase 13% da população (MINAYO, 2012). O aumento da 

população idosa pode ser justificado pela redução da natalidade e também pelo 

desenvolvimento de novas tecnologias e descobertas de novas substâncias 

farmacológicas que possibilitam o prolongamento da vida, confrontando as patologias 

e alterações fisiológicas do envelhecimento (MELO, 2017). 

As alterações fisiológicas associadas à idade são inúmeras, sendo 

responsáveis por alterações em diferentes órgãos, na dependência de influências 

genéticas, ambientais e psicológicas. À medida que a idade avança, entretanto, 

ocorrem perdas de reservas fisiológicas, o que pode tornar as pessoas mais 

vulneráveis a enfermidades variadas (GALVÃO, 2006). 

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e medicamentos estabelecem-

se  alterações nos padrões de saúde, com a redução da morbidade e mortalidade por 

doenças infecciosas, paralelamente ao aumento da prevalência de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT), entre elas a hipertensão arterial sistêmica (HAS), doenças 

cardiovasculares, o diabetes mellitus e as doenças respiratórias crônicas (BRASIL, 

2011). 

Nesse contexto, o envelhecimento e o aumento da prevalência de patologias 

crônicas são fatores que favorecem a prescrição e o uso de múltiplos medicamentos 

pelos idosos quando comparados a outros grupos etários, sendo um dos principais 

usuários da polifarmácia (MANSO, 2015). 

Além disso, é importante destacar que a polifarmácia pode comprometer a 

segurança e qualidade de vida dos idosos, tanto por meio do desencadeamento de 

reações adversas como também aumenta significativamente a prevalência das 

interações medicamentosas, proporcionalmente ao número de medicamentos 

envolvidos na terapêutica (VELOSO et al., 2019; COSTA et.al.,2017). 

As interações são classificadas de diferentes maneiras e podem produzir 

efeitos benéficos, indesejáveis ou ainda não causar nenhuma modificação no efeito 

desejado. O risco das interações medicamentosas promoverem danos aos idosos é 

maior, visto que, com o envelhecimento, pode ocorrer redução na  função renal e/ou 
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hepática, o que aumenta o risco de intoxicações.  

Desta forma, torna-se relevante a investigação da prevalência de interações 

medicamentosas, visto que esse grupo etário é usuário de grande número de 

medicamentos e altamente susceptível a desfechos negativos.



13 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

Desde sua criação, os medicamentos assumiram um papel importante na 

redução do sofrimento humano,seja através da cura, prolongando a vida, retardando 

o surgimento de complicações associadas às doenças ou facilitando o convívio entre 

o indivíduo e sua enfermidade. São considerados tecnologias altamente custo-efetivas 

e seu uso apropriado pode influenciar o processo de cuidado em saúde (ROZENFELD 

et al, 2008). 

 A utilização de medicamentos é influenciada por inúmeros determinantes, 

como a estrutura demográfica, fatores socioeconômicos, comportamentais e culturais, 

o perfil de morbidade, as características do mercado farmacêutico e pelas políticas 

governamentais dirigidas ao setor (OLIVEIRA et al, 2016). Outros fatores que podem 

comprometer a qualidade do uso de fármacos, favorecendo a automedicação e o uso 

irracional de drogas é a grande oferta de produtos disponíveis no mercado, o 

marketing da indústria farmacêutica e o número de medicamentos prescritos  

(RABELLO, 2012). 

 

2.1 Interações medicamentosas  
 

 As interações medicamentosas (IMs) são definidas como um evento clinico em 

que os efeitos de um medicamento são alterados pela presença de outro fármaco, 

alimento, bebida ou alguma substância química e/ou ambiental, podendo 

desencadear eventos adversos (SILVA et al, 2010). 

O impacto negativo das IM aumenta significativamente em certas populações, 

em paralelo ao aumento do número de medicamentos. Jacomini (2011) descreve que 

uma mesma IM pode ser potencialmente mais prejudicial a determinados pacientes 

que em outros, dependendo das condições basais de cada paciente e ainda podem 

elevar os custos da saúde, tanto pelo aumento do número de dias de internação 

hospitalar, como pela maior necessidade de testes laboratoriais para monitorar os 

desfechos das interações. 

Segundo estudo publicado por Kennedy-Dixon et al (2015), a prevalência de IM 

em pacientes ambulatoriais relatada na literatura é de aproximadamente 50%. 

Entretanto, Tragni et al (2013) refere que este dado pode chegar a mais de 80% e que 

o uso de maior número de medicamentos está associado a maior ocorrência de IM. 
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Gallagher (2007) afirma que os pacientes que utilizam dois medicamentos, tem um 

risco de 13% de apresentar interações entre medicamentos, número que se eleva 

para 38% quando se utilizam 4 medicamentos e 82% com o uso de 7 ou mais 

medicamentos simultaneamente. 

Como já citado, muitas das IMs apresentam grande magnitude podendo 

resultar em hospitalização, dano permanente do paciente, insucesso terapêutico e até 

levar a morte. 

 

2.2 Classificação das interações medicamentosas  
 

A classificação das IMs baseia-se no seu mecanismo farmacocinético, podendo 

modificar o metabolismo, distribuição, absorção ou excreção dos fármaco  ou 

farmacodinâmico, que pode envolver ou não os receptores de ligação. Além disso, 

conforme seu mecanismo pode se classificar em aditivo, sinérgico, potencialização e 

antagonismo (Figura 1)  (GOODMAN et al 2012). Também podem ser classificadas 

quanto a sua gravidade, em menor, moderada ou grave (MICROMEDEX,2019). 

 

Figura 1: Classificação das Interações medicamentosas 

 

Fonte: Adaptado de Goodman e Gilman, 2012 
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2.1.1 Mecanismo das interações medicamentosas  

 

2.1.1.1 Interações farmacocinéticas  
 

As interações farmacocinéticas estão ligadas ao efeito que um medicamento 

exerce sobre a absorção, metabolismo, distribuição e/ou excreção de outro fármaco 

(CEDRAZ,2014). Com relação a absorção, são vários os fatores implicados, como: a 

velocidade e a quantidade absorvida, o pH local, o esvaziamento gástrico, a motilidade 

intestinal e as enzimas gastrointestinais, até mesmo a microbiota intestinal é capaz de 

alterar a absorção de muitos fármacos por meio de uma variedade de alterações 

bioquímicas, como hidroxilação, descarboxilação e hidrólise de ésteres (BLUME et al, 

2012). Alterações relacionadas ao grau de ionização e solubilidade do fármaco 

também podem ocorrer decorrentes  de modificações no pH do trato gastrointestinal. 

Sabe-se que um eletrólito ácido se difunde melhor em meio ácido e que, portanto, é 

absorvido melhor na mucosa gástrica, portanto, o uso de antiácidos não só altera o 

pH do meio e o grau de ionização das substâncias como também sua solubilidade e 

desagregação. A alcalinização aumenta a ionização dos ácidos, diminuindo sua 

absorção, favorecendo sua solubilidade e difusão (SHIRASAKA, 2020). 

As IMs relacionadas a distribuição, ou seja, com o transporte dos fármacos da 

corrente sanguínea para orgãos e tecidos, ocorrem quando agentes que possuem alta 

ligação a proteínas plasmáticas (PP) deslocam outros de seus sítios de ligação as PP, 

aumentando a fração livre, a qual é responsável pela atividade farmacológica, e 

consequentemente, elevando o seu nível sérico. Tendo como exemplo, o nível sérico 

da varfarina o qual pode se elevar quando administrada juntamente com aspirina, que 

apresenta alta ligação às PP, essa interação resulta em um aumento potencial 

hemorrágico do anticoagulante (GUSTALDI, 2006). 

As IMs que envolvem a metabolização, são caracterizadas por  aumentar ou 

diminuir a quantidade de fármaco disponível para ação seja pela inibição ou indução 

de enzimas de biotransformação do CYP450, respectivamente (PEREIRA, 2007). As 

enzimas que compõem o sistema do citocromo hepático P450 (CYP) correspondem a 

um grupo com mais de 30 enzimas, responsáveis pela metabolização de fármaco , e 

são afetadas pela administração de muitos fármacos (BIBI,2008). A administração de 

dois substratos da mesma enzima e a de um substrato com inibidor ou indutor 

enzimáticos envolvem o risco de interação, podendo levar a toxicidade ou ineficácia 
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terapêutica (SPINA et al, 2008). 

As interações podem ocorrer entre fármacos administrados ou entre fármacos 

e alimentos ou outros agentes químicos como o álcool, por exemplo. Os efeitos da 

indução ou inibição enzimática são mais evidentes quando os fármacos são 

administrados por via oral, porque o composto absorvido  tem de passar pelo fígado 

antes de alcançar a circulação sistêmica. Além disso, a mucosa intestinal contém 

quantidades substanciais de CYP3A4, podendo metabolizar alguns fármacos antes 

que eles alcancem a circulação porta (GOODMAN et al, 2006). 

Segundo Rang et al 2016, os principais mecanismos pelos quais um fármaco 

pode afetar a taxa de excreção renal de outro fármaco são: a) Alteração da ligação às 

proteínas plasmáticas e, consequentemente, da filtração, b) Inibição da secreção 

tubular e c) alteração do fluxo e/ou pH urinário. 

A probenecida, por exemplo, que foi desenvolvida para inibir a secreção da 

penicilina e assim prolongar a sua ação também inibe a excreção de outros fármacos. 

Outro exemplo é a ação dos diuréticos, os quais atuam a partir do lúmen tubular. Os 

fármacos que inibem a secreção no fluido tubular dessa classe reduzem o seu efeito, 

como é o caso dos fármacos antiinflamatórios não esteroidais (KUSUHARA, 

SUGIYAMA 2009).  Os diuréticos tendem a acelerar a excreção  de outros fármacos  

como os diuréticos de alça e as tiazidas por exemplo, que podem aumentar de forma 

indireta, a reabsorção tubular proximal do lítio podendo provocar sua toxicidade 

(RANG, et al 2016). 

 

2.1.1.2 Interações farmacodinâmicas 
  

 As IM que são de origem farmacodinâmica são aquelas que independem de 

alterações da concentração plasmática do fármaco, podem depender ou não, da 

ligação dos fármacos  nos sítios de ligação.O efeito pode resultar da ação dos 

fármacos envolvidos no mesmo receptor ou enzima. Um fármaco pode aumentar o 

efeito do agonista por estimular a sua ligação a um receptor celular ou inibir enzimas 

que o inativam no local de ação. A diminuição de efeito deve-se à competição pelo 

mesmo receptor, tendo o antagonista puro maior afinidade e nenhuma atividade 

intrínseca. Um exemplo de interação sinérgica no mecanismo de ação é o aumento 

do espectro bacteriano de trimetoprima e sulfametoxazol que atuam em etapas 

diferentes de mesma rota metabólica. 
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2.2.2 Classificação das Interações Químicas  
  

2.2.2.1 Aditivas  
 

Efeito aditivo descreve os efeitos combinados de dois compostos químicos. O 

resultado final é igual a soma do efeito de cada agente administrado isoladamente e 

esse tipo de interação pode ocorrer com fármacos que possuam o mesmo mecanismo 

de ação  (GOODMAN et al, 2012). 

 

 

2.2.2.2 Sinergismo 
 

Segundo Casanova e Costa (2017), uma interação é denominada sinergica 

quando um fármaco intensifica os efeitos de outro. No sinergismo pode ocorrer uma 

potencialização do efeito, ou seja, a presença simultânea dos dois medicamentos no 

organismo. Sendo assim o sinergismo ocorre quando:  

a) “A” facilita a absorção de “B”; 

b) “A” diminui a ligação de “B” com as proteínas plasmáticas, favorecendo a 

distribuição de “B” para os tecidos; 

c) “A” desloca “B” de seus receptores de depósito; 

d) ”A” diminui a eliminação de “B”. 

 

2.2.2.3 Potencialização  
 

A potencialização ocorre quando um fármaco potencializa a toxicidade de outro 

fármaco. Por exemplo, isoladamente o isopropanol não é hepatotóxico, porém quando 

combinado com tetracloreto de carbono, o mesmo se torna severamente hepatotoxico, 

Outro exemplo pode ser dado entre omeprazol e fenobarbital, essa interação 

potencializa a ação do barbitúrico. (GOODMAN & GILMAN,2012) 

 

2.2.2.4 Antagonismo 
   

Segundo Alexandre et al (2008), quando uma droga inibe ou diminui os efeitos 

de outro, essa relação é denominada antagônica. É fácil concluir que fenômenos de 
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sinergismo e de antagonismo podem ocorrer, seja devido às interações dos 

medicamentos ao nível farmacocinético (Relação I) ou ao nível farmacodinâmico 

(Relação II). 

Para ambos os casos, podemos considerar o medicamento “A” como 

modificador dos efeitos do medicamento “B”. Consideramos reação de antagonismo 

entre fármacos quando:  

a) “A” dificultar a absorção de “B”; 

b) “A” dificultar a distribuição de “B”; 

c) “A” facilitar a metabolização de “B” e 

d) “A” facilitar a eliminação de “B”. 

 

  

2.2.3 Classificação das Interações medicamentosas de acordo com a  gravidade 
 

O banco de monografias Micromedex, considera interações graves aquelas que 

põem em risco a vida do paciente ou que podem gerar eventos adversos graves, 

necessitando de intervenção médica, através do ajuste de dose ou mesmo, 

suspenção do uso do medicamento. Esse tipo de interação possui potencial de 

aumentar o risco de sangramento, causar cardiotoxicidade (bradicardia, intoxicação 

digitálica, alteração de intervalo QT) e reações de hipersensibilidade, submetendo o 

indivíduo a chance de apresentar reações adversas que podem comprometer sua 

funcionalidade e qualidade de vida (MICROMEDEX 2012). 

 As interações moderadas podem resultar em agravamento das condições 

clínicas e necessitam de monitorização criteriosa, já as consideradas menores 

apresentam efeito clínico limitado e geralmente não requerem nenhum tipo de 

intervenção (MICROMEDEX,2019)  

Uma das situações mais relacionadas com as interações medicamentosas é a 

polifarmacia, que é o uso simultâneo de diversos fármacos. 

 

2.3 Polifarmácia 
 

A atenção e os cuidados à saúde são bastante complexos, promovem 

melhorias na qualidade da assistência, reduzindo barreiras de acesso a distintos 

níveis de atenção e exigem um equilíbrio necessário entre os benefícios e riscos que 
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acompanham todo o processo do cuidado, para fornecer segurança e bem-estar ao 

paciente durante a terapêutica estabelecida (ALMEIDA et al, 2018).  

Segundo a Portaria nº 529, de 01 de abril de 2013 do Ministério da Saúde, a 

segurança do paciente é entendida como a redução de qualquer dano introspectivo 

associado ao cuidado, e tem sido considerado prioridade nos sistemas de saúde em 

todo o mundo.  

Mira et al (2012) demontrou que problemas de comunicação entre médicos e 

pacientes e o uso inadequado de medicamentos são as principais causas de eventos 

adversos e que trazem riscos à saúde. Entre as causas mais comuns do uso não-

racional de medicamentos encontra-se a polifármacia.  

A polifarmácia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos 

simultaneamente, e por isso se torna um dos principais fatores de risco para 

ocorrência de interações medicamentosas e reações adversas ao medicamentos 

(SOUZA et al, 2007). 

 

2.4 A polifarmácia no idoso 
  

Existe uma predominancia da polifarmácia  na população idosa devido à 

existência de multimorbidades, pois um ou mais medicamentos podem ser usados 

para tratar cada condição. Os idosos também correm um risco maior de eventos 

adversos devido à diminuição da função renal e hepática, menor massa corporal 

magra, redução da audição, visão, cognição e mobilidade (BUSHARDT, 2008). Além 

disso, existe uma grande disponibilidade de medicamentos no mercado e de diretrizes 

que orientam a associação medicamentosa para o melhor manejo de doenças como 

as dislipidemias (HUGHES et al, 2014).  

Os idosos representam uma população significativa e de crescente importância 

na sociedade devido a diversos aspectos, dentre eles, destaca-se a transição 

demográfica, que é o processo de envelhecimento de uma determinada sociedade 

frente a melhoria da qualidade de vida, representando o aumento da expectativa de 

vida (CLOSS,2012).  

Projeções indicam que em 2020 o Brasil será o sexto país do mundo em 

número de idosos superando 30 milhões de pessoas. Segundo um estudo realizado 

pelo Indíce Brasileiro de Geografia e Estatistíca (2008), aponta que a população 

brasileira em 2030 será de 216,4 milhões, sendo que as pessoas idosas, isto é, o 
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grupo etário com 60 anos ou mais, representará 18,7% deste total e em 2050 idodos 

acima de 70 anos corresponderão a 16,2% da população  

Ao abordar a saúde do idoso, vários são os aspectos que devem ser levados 

em consideração, pois o envelhecer em si é um processo progressivo de diminuição 

de reserva funcional que pode não provocar qualquer problema, porém, é comum que 

ocorra o desenvolvimento de condições patológicas por estresse emocional, acidente 

ou doenças que requerem assistência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

Ao contrário de processos agudos que se resolvem rapidamente por meio da 

cura ou do óbito, as doenças crônicas muitas vezes estão condicionadas a  vários 

anos de utilização do serviço de saúde, como medicamentos, consultas médicas, 

internações de longa duração, resultando em maiores gastos, além disso, o 

tratamento para essas doenças exige a utilização de serviços de maior complexidade, 

com alto nível tecnológico (WONG; CARVALHO, 2006).  

A seguir, na Figura 2, destaca-se a taxa de internações entre 2000 e 2010 no 

Brasil para homens e mulheres, segundo os grupos etários 

 

Figura 2: Taxas de internações hospitalares entre 2000 e 2010 no Brasil para homens e 
mulheres 

 

Fonte: Ministério da Saúde,2010 

 

A figura 2 demonstra um aumento exponencial de internações hospitalares com 

o aumento da faixa etária. Destaca-se que quanto maior a idade, maior a demanda de 

internamento hospitalar, consequentemente, tem-se um maior investimento do 

Sistema Único de Saúde para custear toda a demanda clínica desse processo. 

As peculiaridades do envelhecimento, como o aumento de doenças crônico-

degenerativas, favorecem o predomínio de prescrição e o uso de múltiplos 
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medicamentos na população idosa, ao mesmo tempo em que as alterações 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas inerentes ao envelhecimento influenciam na 

vulnerabilidade dos idosos aos problemas decorrentes do uso de medicamentos 

(MANSUR; FAVARATO 2016). 

Entretanto, a polifármacia não está restrita apenas a idosos. Adultos jovens 

com dores crônicas, como fibromialgia, ou com deficiências de desenvolvimento, 

especialmente aqueles com condições crônicas adicionais, podem utilizar muitos 

medicamentos devido a vários tratamentos e modalidades. Outras condições 

associadas à polifarmácia em pacientes mais jovens incluem diabetes, doenças 

cardíacas, derrame e câncer ( LUNSKY, 2018). 

Se faz necessário a intervenção do profisssional farmaceutico frente a 

prescrição de muitos medicamentos e as interações medicamentosas. O uso irracional 

de medicamentos na população idosa constitui um problema de saúde pública que 

pode acarretar  um maior número de internações e serviços terciários que demandam 

grande quantidade de recursos públicos. 
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3 OBJETIVOS  
 

3.1 Objetivo geral  
 

Avaliar a prevalência de interações medicamentosas em pacientes idosos, 

usuários de uma clinica multiprofissional de saúde localizada em Guarapuava-PR. 

 

3.2 Objetivos Específicos   
 

− Determinar a prevalência do consumo de medicamentos na população 

avaliada; 

− Identificar as principais interações medicamentosas na faixa etária abordada; 

− Classificar as interações medicamentosas em relação ao seu mecanismo 

(farmacocinético ou farmacodinâmico); 

− Classificar as interações medicamentosas em relação ao seu mecanismo 

(farmacocinético ou farmacodinâmico) e gravidade (maior, moderada ou menor); 

− Discutir o papel do farmacêutico no contexto das interações medicamentosas. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  
 
4.1 Delineamento e aspectos éticos do estudo 

 

Tratou-se de um estudo quantitativo e prospectivo, de cunho exploratório 

descritivo, desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo, realizada durante o 

periodo de novembro de 2018 a abril de 2019. O Projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em pesquisa (CAAE: 87208648.6.0000.0106). 

 

4.2 População e local do estudo  
 

A seleção dos participantes nesse estudo teve como critérios de inclusão: 

idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, usuário de 

medicamentos e dos serviços das Clínicas Integradas Guairacá e que concordaram 

em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXOS A e B). Os critérios de exclusão foram pessoas com 

menos de 60 anos, não usuárias de medicamentos ou que não concordaram em 

participar do estudo. 

 

4.3 Coleta de dados 
 

Os idosos foram abordados enquanto aguardavam para seus respectivos 

atendimentos e esclarecidos sobre o estudo ao qual participariam. Após o aceite de 

participação na pesquisa, eram encaminhados até uma sala reservada.  

Foi realizada uma entrevista farmacêutica supervisionada com o participante 

e/ou responsável legal, a partir de um questionário desenvolvido pelos integrantes da 

pesquisa, envolvendo questões sobre o uso de medicamentos , sua posologia, 

reações adversas e fontes de prescrição (APÊNDICE A).  

As informações sobre os medicamentos foram obtidas por meio da Base de 

Dados, Micromedex® avaliando farmacocinética e farmacodinâmica e interações 

medicamentosas. Também foram utilizados artigos científicos  publicados a partir do 

ano de 2010, em bases de dados como Scielo, PubMed utilizando como descritores: 

interações medicamentosas, idoso, polimedicação. Não foram utilizados artigos 

incompletos. 

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel, como também 
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foram realizadas análises através de  percentual e média.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A pesquisa foi realizada com 56 idosos, sendo 37 (66%) do sexo feminino e 19 

(34%) masculino. Sales et al (2014) encontrou em seu estudo a prevalência da 

população feminina na população estudada (59%) assim como Silveira et al (2019), 

com 65,9%. 

 Dentre os idosos avaliados, a média de idade foi de 70 anos, com minímo de 

60 anos e máxima de 83 anos.  

Nesse estudo, foi realizado o levantamento de 304 medicamentos, com um 

consumo de fármaco  médio de 5,4 por paciente, sendo o minímo de 1 e o máximo de 

12 medicamentos. 

A figura a seguir (Figura 3) demonstra a quantidade de medicamentos utilizada 

pelos idosos. A prevalência estimada da polifarmácia nos idosos em questão foi de 

aproximadamente 54% (n=30), os demais 46% (n=26) fazem o uso de 4 ou menos 

medicamentos. 

 

Figura 3: Quantidade de medicamentos utilizada pelos idosos entrevistados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2020) 

 

Silva et al 2012, encontrou uma menor prevalâlencia de polifarmácia, quando 

comparada com o estudo atual, em uma população de idosos, de aproximadamente  

43%. Já em estudo públicado por Muniz et al (2017)   demonstrou em seu estudo uma 

prevalencia de 62% em idosos do estado de São Paulo. Córralo et al (2018), obteve 

em seus estudo com idosos colombianos, uma prevalência de polifarmácia de 85%, 

tendo associação estatisticamente significativa (p <0,05) apenas com a variável 
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aposentadoria. 

Outro estudo de grande importância, desenvolvido por Prithviraj et al (2012),  o 

qual abordou idosos recém diagnosticados com cancer, obteve uma prevalência de 

polifarmácia de 80%. O autor refere que intervenções multidimensionais são 

necessárias na população geriátrica-oncológica para melhorar os resultados de saúde 

e câncer, justificando o uso de 5 ou mais fármacos. 

Ao estudar idosos de diversos países europeus, Midão et al (2018) obteve em 

seus resultados uma prevalência de polifarmácia variando de 26,3 a 39,9%, podendo 

esse dado ser justificado com a elevada qualidade de vida encontrada nesse 

continente. Suíça, Croácia e Eslovênia foram os países com a prevalência mais baixa, 

enquanto Portugal, Israel e a República Tcheca foram os países onde a prevalência 

da polifarmácia foi mais elevada. Na Espanha, a prevalência encontrada foi de 27,3% 

(VALENCIA et al, 2019). 

Em idosos coreanos, Kim et al 2014 evidenciou em seu estudo uma prevalência 

de polifarmácia de 86,4%. Neste estudo foram observados associações significativas 

entre a polifarmácia e a população de assistência médica de baixa renda, logo quanto 

menor a renda dos idosos coreanos maior a possibilidade destes apresentarem 

polifarmácia (DAHSHAN et al 2020; ALSUWAIDAN ET AL 2019; CHARLESWORTH 

et al 2010) . 

Ao comparar a prevalência de polifarmácia encontrada no estudo atual com a 

de demais países, principalmente do continente europeu, se fez elevada. Uma 

possível explicação para a alta prevalência da polifarmácia encontrada em nosso 

estudo pode ser em detrimento do fácil atendimento médico dispensado no munícipio, 

resultando na prescrição de medicamentos adicionais em diferentes consultas. Um 

estudo de Kann et al. (2015) relataram que o risco de polifarmácia em pacientes 

aumenta significativamente com o número de prescritores. Outro fator que poderia 

explicar tal fenômeno é a alta prevalência de DCNT em nossa população de estudo. 

Outro ponto de extrema importância que justifica a elevada prevalencia de 

polifarmácia encontrada, é a ausência do profissional farmacêutico na assistência 

básica à saúde, como adjuvante na terapia farmacológica. O acompanhamento 

farmacêutico que envolve a  análise sistemática da farmacoterapia utilizada pelo 

indivíduo afim de promover o uso racional de medicamentos e prevenir o risco de 

potenciais interações medicamentosas não é realizado em Guarapuava, nas 

Unidades Básicas de Saúde. 
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A Tabela 1 demonstra a classificação das IMs encontradas em relação a 

gravidade, mecanismo de ação e interações químicas. 

 

Tabela 1: Classificação das interações medicamentosas encontradas na população idosa 
estudada 

Fonte: Elaborado pela autora (2020) 

 

Quanto ao objeto principal desse estudo, foram identificadas 43 IMs diferentes 

em 33 pacientes, ou seja, em 59% dos indíviduos que participaram da pesquisa. Tal 

resultado demonstrou-se em consonância com outros trabalhos realizados com a 

população brasileira, cuja taxa variou de 49,7 a 88,2% (MAZZOLA, 2011; REIS, 2010; 

LIMA, 2009). GOTARDELO et al (2014), encontraram um percentil de 55,6% em 

estudo que abordou idosos de Minas Gerais. 

 Nos Estados Unidos, 27% de uma população geriátrica ambulatorial utilizava 

medicamentos com potencial uma ou mais interações medicamentosas, enquanto 

queno México, encontraram-se 80% de prescrições com potencial para ocorrência de 

interações medicamentosas entre indivíduos com 50 anos ou mais. Na Europa, 1601 

indivíduos de uma população idosa de seis países foram investigados, verificando-se 

o consumo médio de sete fármacos por pessoa e 46% de potenciais interações 

medicamentosas (DOUBOVA et al 2007, GOTARDELO et al 2014). 

Reações adversas do tipo grave, ou seja, que representam riscos de eventos 

adversos importante, representaram 47% do total de IMs, dado semelhante ao 

encontrado por  Faria et al (2018),o qual destacou uma prevalência em torno de 50% 

do mesmo tipo de interação  em um serviço onco-hematológico.  

Classificação das IMs N           %  

Gravidade 

Grave 20 47% 

Moderada 22 51% 

Menor 1 2% 

Mecanismo de ação 

Farmacocinético  26 62% 

Farmacodinâmico 16 35% 

Misto  1 2% 

Interações Químicas 

Aditiva 1 2% 

Sinérgica  1 2% 

Potencialização  33 77% 

Antagonismo  8 19% 
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Dentre as interações medicamentosas graves mais frequentes (Tabela 2), 

destacam-se as associações entre sinvastatina e anlodipino e sinvastatina e diltiazem 

as quais aumentam, de forma significativa a concentração plasmática do hipolipêmico, 

com consequente aumento do risco de miopatia e rabdomiólise (MICROMEDEX 

2012). Gotardelo et al 2014 também encontraram em seus estudos esta mesma 

associação, entre sinvastatina e anlodipino, e recomendam o uso de, no máximo, 20 

mg de sinvastatina quando em associação com anlodipino. 

A associação entre AAS e diclofenaco sódico também se fez presente entre as 

interações medicamentosas do tipo grave. O AAS é um medicamento rotineiramente 

utilizado devido ao seu efeito cardioprotetor pois esse fármaco reduz a formação de 

trombos pela inibição da agregação plaquetária, sendo utilizado na prevenção de 

eventos tromboembolíticos em pacientes com história de enfarto do miocárdio, angina 

instável ou trombose coronária (WYNN e COOK, 2006). A associação dos anti 

inflamatórios não esteroidais (AINEs) à aspirina poderia potencializar os efeitos 

irritantes sobre a mucosa gástrica e, a inibição da agregação plaquetária (GAZIANO 

et al, 2006). 

Com relação às interações moderadas, entre os fármacos ibuprofeno e 

losartana, estudos demonstram que o uso de AINEs concomitantemente com 

antihipertensivos podem diminuir a eficácia terapêutica dos antihipertensivos. Isto por 

que os AINEs inibem enzimas COXs, gerando a redução sistêmica e renal de 

prostaglandinas vasodilatadoras (AMARAL et al 2012). 

 

Tabela 2: Interações medicamentosas mais frequentes em idosos de uma clínica multiprofissional de 
saúde em Guarapuava-PR.  

Associação Nº de IM Gravidade da IM 

Sinvastatina + Anlodipino   05 Grave 

Sinvastatina + Diltiazem  02 Grave 

AAS + Diclofenaco  02 Grave 

Espironolactona + Losartana  03 Moderada 

Ibuprofeno + Losartana  03 Moderada 

Diclofenaco + Losartana  02 Moderada 

Fonte: Elaborado pela autora (2020) 

 

 

Pinto et al (2014) e Faustino et al (2013), encontraram em um estudo realizado 

com idosos na atenção básica, entre 17 e 26,9% de IMs do tipo grave, 
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respectivamente e as principais combinações de fármacos descritas nos estudos 

foram entre anlodipino + sinvastatina e ácido acetilsalicílico e fluoxetina. 

Al-musawe et al (2020) observaram que apenas 10,6% dos participantes 

tinham IMs graves clinicamente relevantes, e as combinações de medicamentos mais 

frequentes foram inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) com 

bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), ácido acetilsalícilico com 

inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS) e clopidogrel com 

bloqueadores dos canais de cálcio. 

Bogetti-Salazar et al (2016) ao abordarem idosos mexicanos com demência, 

encontraram uma prevalência de potenciais IMs de 59,1%, sendo que, destas, 59,8% 

IMs classificadas como graves, ocorrendo entre as combinações de citalopram e 

antiplaquetários e Clopidogrel e Omeprazol e apresentaram risco de sangramento 

gastrointestinal. 

Locatelli (2007), demonstrou em seu estudo também realizado com idosos, 

uma alta taxa de potenciais interações medicamentosas, sendo que esse índice variou 

de 6% para pacientes ambulatoriais até 53% para pacientes internados. De acordo 

com a classificação de gravidade, 28% das interações foram graves e 72% 

moderadas. Com relação as interações moderadas, 36% podem levar ao aumento do 

risco de sangramento,18% hipoglicemia ou hiperglicemia, 11% cardiotoxicidade, 10% 

toxicidade digitálica, 9% toxicidade por fenitoína, 7% depressão respiratória, 5% 

hipercalemia e 4% redução da absorção de levotiroxina. 

Em pacientes idosos que faziam uso de terapias antiretrovirais altamente 

ativas, a prevalência de IMs verificada por Santos et al (2016) foi de 52%, dos quais 

79,8% ocorreram entre medicamentos usados na terapia anti-retroviral. Houve 

associação entre o uso de cinco ou mais medicamentos e potenciais interações 

medicamentosas e entre o tempo  de terapia antiretroviral (mais de seis anos) e o 

impacto clínico foi sedação e cardiotoxicidade. 

Quanto ao mecanismo, 62% das interações eram farmacocinéticas, 35%, 

farmacodinâmicas  e 2%  mistas tendo maior proporção interações medicamerntosas 

de efeito potencializador. Melgaço et al (2011), também observou em seus estudos  

uma maior prevalência de interações farmacocinéticas, com 46,31%, enquanto as 

interações farmacodinâmicas equivaleram a 36,69% e as interações mistas, com 17% 

constituindo na sua maioria interações sinérgicas, onde há sinergia do efeito 

farmacológico de um fármaco sobre o outro.  
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Souza et al (2019), ao pesquisarem IMs em uma UTI adulta, encontraram em 

sua pesquisa uma diferença quanto a natureza das IMs, as interações 

farmacodinâmicas representaram cerca de 89%, e farmacocinética 11,4%. Lima et al 

(2017), identificou IMs farmacocinéticas em 65,4% das prescrições, identificando-se 

as interações relacionadas ao metabolismo como o mais frequente, com 37,5%, 

inferior ao encontrado por Yeo et al (2013) em seus estudos, onde as IM por 

mecanismo farmacocinético corresponderam a 54%  das prescrições. 

Uma das ações realizadas durante a pesquisa foi a realização de um 

encaminhamento  impresso ao prescritor, detalhando as interações medicamentosas 

encontradas no paciente e sugerindo possíveis alterações na terapia vigente, afim de 

diminuir a possibilidade de potenciais agravos futuros. 

Diante desse contexto, o  farmacêutico desempenha um papel importante no 

tratamento farmacológico do paciente, especialmente na população idosa, a qual faz 

uso de uma grande variedade de fármaco . Com o  objetivo de  previnir, detectar, 

informar e resolver problemas relacionado ao medicamento a interação direta entre o 

paciente e o profissional permite aplicar critérios assistenciais e a metodologia da 

atenção farmacêutica , que deve ser conhecida por todos profissionais da saúde.O 

envolvimento do farmacêutico na dispensação, bem como sua função educativa, 

permite reconhecer sinais e sintomas que indique a ocorrência de possíveis IMs 

(FRAGA,2018). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Concluiu-se com o presente estudo que a prevalência de IMs na população de 

idosos demonstrou-se elevada quando comparada a população de idosos de outros 

países principalmente do continente europeu, com predominância de origem 

farmacocinética potencializadoras. 

Conclui-se ainda que os idosos apresentam maior propensão ao uso de 5 ou 

mais fármacos, devido a isto representam uma população com elevado risco para o 

desenvolvimento de IMs, sendo em sua maior parte classificadas como IMs 

moderadas, necessitando de um monitoramento criterioso por parte da equipe de 

saúde. 

Cabe ressaltar ainda o fundamental papel do farmacêutico, buscando através 

da prática da atenção farmacêutica a prevenção de agravos decorrentes de interações 

medicamentosas, podendo contribuir na adequação de uma terapêutica eficaz e 

segura para o paciente. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
 

 

Nome: 
  

Cidade:   Tel. para Contato: (  )   

Data de Nascimento:  /  /  Altura:  Peso:  

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

 

 

 
 

MEDICAMENTO POSOLOGIA TEMPO DE 

USO 

PRESCRIÇÃO FONTES 

   SIM ( ) 

NÃO ( ) 

 

   SIM ( ) 

NÃO ( ) 

 

   SIM ( ) 

NÃO (  ) 

 

   SIM ( ) 

NÃO (  ) 

 

DADOS PESSOAIS DO(A) ENTREVISTADO(A) 

TABELA DE MEDICAMENTOS 
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ANEXO 

 
ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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