
 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

AVALIAÇÃO DE POSSÍVEIS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS EM 

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM CUITÉ/PB 

 
Ânderson de Vasconcelos Pinto (1); Amanda Fernandes de Araújo (2); Hallyson Santos 

Morais Lima (3); Alisson de Vasconcelos Pinto (4); Fernando de Sousa Oliveira (5) 

 
1 Discente do curso de Bacharelado em Farmácia da Universidade Federal de Campina Grande – E-mail: 

andersonpinto00@outlook.com 
2
 Discente do curso de Bacharelado em Farmácia da Universidade Federal de Campina Grande – E-mail: 

farma.amandaf@gmail.com 
3
 Discente do curso de Bacharelado em Farmácia da Universidade Federal de Campina Grande – E-mail: 

hallyson.smorais@gmail.com 
4 Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande – E-mail: 

alissonvasconcelos1@outlook.com 
5
 Docente do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande – E-mail: 

fernandoufcg@hotmail.com 

 

Resumo do artigo: Os pacientes geriátricos geralmente fazem uso constante de medicamentos, 

devido ao acometimento maior por doenças crônicas. A utilização de medicamentos pelos 

idosos deve ser constantemente monitorada, pois fatores de risco como o comprometimento 

das funções fisiológicas, número de fármacos empregados e a proporção dos medicamentos 

contraindicados acarretam no surgimento de efeitos adversos e interações medicamentosas. 

Sendo assim, a interação medicamentosa corresponde a um evento clínico onde os efeitos 

gerados por um fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, alimento, bebida ou 

algum agente químico. Com o aumento da população idosa no Brasil, percebe-se uma 

ampliação das instituições de longa permanência, assim se faz necessário avaliar a 

farmacoterapia dessa população. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 

presença de possíveis interações medicamentosas na farmacoterapia dos idosos residentes em 

uma instituição de longa permanência no município de Cuité/PB. Os dados foram coletados 

em janeiro de 2017. Foram analisadas as interações em 16 prontuários, que correspondiam aos 

idosos que utilizavam dois ou mais medicamentos, assim 47,8% dos residentes apresentaram 

alguma potencial interação, com média de 3,45 interações/idoso. A maioria das interações 

medicamentosas apresentou gravidade importante, 55%. Quanto ao mecanismo de ação, 45% 

eram interações farmacodinâmicas. Constatou-se que 47,5% das interações apresentavam 

documentação boa, e 45% possuíam início de reação não especificado. Com o estudo 

percebeu-se a necessidade de um farmacêutico para avaliar a farmacoterapia dos residentes, 

identificarem os problemas relacionados aos medicamentos e estabelecer medidas que 

minimizem a sua ocorrência, contribuindo para o sucesso terapêutico e bem-estar desses 

idosos.  
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento humano vem crescendo exponencialmente, sendo assim, esse 

fenômeno tem sido obervado em muitos países, inclusive no Brasil, onde uma significativa 

parte da população brasileira, mais de 20 milhões de pessoas, apresenta idade igual ou 

superior a 60 anos. 
1
 Essa transição demográfica ocorre devido a diversos fatores que alteram 

as condições e a qualidade de vida da população, o 
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que acaba gerando mudanças no perfil das doenças e agravos à saúde.
2
 

Muitos são os aspectos influenciados por esse aumento da população idosa, que 

também traz à tona várias problemáticas sociais, entre as quais é gerada uma mudança do 

morar do idoso. Diversos são os motivos pelos quais muitos idosos acabam tendo sua moradia 

e cuidado diário transferido para fora de seu âmbito familiar. Percebendo-se assim um 

aumento significativo das instituições de longa permanência para idosos (ILPIs). As ILPIs 

implicam em uma nova organização e gestão de moradia para idosos e não apenas em um 

sinônimo para designar os antigos asilos, 
3
 pois nessas instituições os idosos recebem 

condições adequadas de moradia, alimentação, lazer, como também cuidados com a saúde. 

Conforme ocorre o aumento da população idosa, as doenças crônicas não 

transmissíveis tornam-se mais frequentes
4
 e constituem-se como um dos fatores principais 

para o aumento da demanda de medicamentos a esse grupo etário. Embora o tratamento 

farmacológico seja importante para o controle das doenças crônicas, múltiplas queixas e 

doenças relatadas pelos idosos provocam o aumento do uso inadequado, paralelo e constante 

de muitos fármacos, tornando os idosos proporcionalmente mais suscetíveis aos efeitos 

colaterais e às interações medicamentosas. 
5,6

 

Devido ao número de fármacos empregados na farmacoterapia geriátrica, a proporção 

dos medicamentos contraindicados aos idosos, além do comprometimento das funções 

fisiológicas dos mesmos, 
7,8

 faz com que a utilização de medicamentos feita pelos idosos deva 

ser constantemente monitorada, para que seja evitado o surgimento desses efeitos adversos e 

interações medicamentosas. 

Interação medicamentosa (IM) se caracteriza como um evento clínico no qual os 

efeitos gerados por um fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, alimento, 

bebida ou algum agente químico do ambiente. 
9
 Algumas dessas interações podem ser 

utilizadas a favor da farmacoterapia, apresentando consequências positivas para a mesma, 

como também existem interações que podem se caracterizar como negativas, indesejáveis 

e/ou imprevisíveis para o tratamento farmacológico.
10,11,12

 

O surgimento das interações medicamentosas tem sido impulsionado pelo aumento da 

utilização da polifarmácia e assim, vem ganhando importância e atenção na área da saúde,
13,14

 

visto que podem levar ao insucesso terapêutico sem, muitas vezes, mostrar nenhum dano 

aparente no paciente.
15

 

O termo polifarmácia vem sendo amplamente associado a pacientes 

institucionalizados e idosos, 
16

 sendo comum 
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encontrar um alto índice de medicamentos prescritos aos residentes em ILPIs, já que em 

relação às condições de saúde, essa população é considerada fragilizada. 
17

 Assim, estes 

idosos podem estar ainda mais suscetíveis aos problemas intrínsecos de uma farmacoterapia 

mal prescrita. 

Diante do exposto, se faz relevante a ampliação dos estudos sobre a utilização de 

medicamentos por essa população, visto que esses idosos tendem a possuir risco aumentado 

de reações adversas e de interações medicamentosas. 

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a presença de possíveis 

interações medicamentosas na farmacoterapia de idosos residentes em uma Instituição de 

Longa Permanência para Idosos (ILPI) localizada no município de Cuité/PB. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo com caráter descritivo, abordagem qualitativa e quantitativa, 

realizada por meio de análise dos medicamentos utilizados pelos idosos residentes em uma 

ILPI em Cuité, no Curimataú paraibano. 

Foi elaborado pelo autor um formulário para a extração de dados, estes foram 

coletados em janeiro de 2017. Nesse formulário foram registradas informações presentes em 

prontuários e prescrições dos idosos institucionalizados, sendo estas de caráter 

farmacoterapêutico, como a identificação, a quantidade e a posologia dos medicamentos 

prescritos. 

Para a identificação e classificação das possíveis interações fármaco-fármaco utilizou-

se, durante o estudo, o programa Micromedex
®
 Drug-Reax, pertencente ao banco de dados do 

software Micromedex
®
 Solutions, com acesso online, através do portal de periódicos do 

CAPES. 

A classificação das interações medicamentosas foi feita de acordo com a sua gravidade 

(desconhecida, secundária, moderada, importante ou contraindicada), mecanismo de ação 

(desconhecido, farmacocinético ou farmacodinâmico), início de reação (não especificado, 

tardio ou rápido) e nível de documentação (razoável bom ou excelente). Os dados foram 

armazenados e analisados estatisticamente em planilhas do programa Microsoft Office Excel
®
, 

e então foram interpretados graficamente. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos do Hospital Universitário Alcides Carneiro, sob parecer nº 1.869.075, 

respeitando as normas e diretrizes contidas na 
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Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 23 residentes, 16 utilizavam dois ou mais medicamentos, assim pertencendo ao 

grupo de idosos susceptíveis a possíveis interações medicamentosas. Após análise no banco 

de dados Micromedex
®
, os prontuários de 11 (47,8%) idosos apresentaram medicamentos 

com o potencial de gerar alguma interação, totalizando 38 interações medicamentosas, com 

média de 3,45 interações/idoso. 

 

Tabela 1 – Relação entre o número de fármacos prescritos e de interações medicamentosas 

Número de 

fármacos prescritos 

Número de 

prontuários 

Número de 

prontuários com 

interação 

Porcentagem de 

prontuários com 

interação 

De 2-4 8 3 37,5 

De 5-8 8 8 100 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Foi percebido que a presença das possíveis interações medicamentosas é diretamente 

relacionada com a quantidade de medicamentos prescritos (Tabela 1). Onde 37,5% dos 

prontuários que tinham de dois até quatro fármacos prescritos possuíam pelo menos uma 

interação, já nos prontuários que continham de cinco a oito fármacos, todos apresentaram 

alguma interação, mostrando a influência da polifarmácia no aumento do risco de ocorrência 

das interações. 

Entre os 46 tipos diferentes de fármacos prescritos, 24 (52,17%) podem estar 

envolvidos em potenciais interações medicamentosas, entre eles podem ser citados o ácido 

acetilsalicílico, sinvastatina, amitriptilina, captopril, diazepam, digoxina, haloperidol e 

hidroclorotiazida. 

Das IMs mais prevalentes, a do captopril com a hidroclorotiazida foi a mais recorrente 

entre os idosos, correspondendo a 7,9% de todas as interações (Tabela 2). O uso concomitante 

desses dois fármacos promove um aumento de seus efeitos hipotensores, através de 

sinergismo farmacodinâmico. 
18,19 
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Tabela 2 – Interações medicamentosas potenciais com maior incidência nos idosos residentes de acordo com 

mecanismo, início de ação, gravidade e documentação; 

Interação (n) 
Mecanismo de 

ação 

Início de 

ação 
Gravidade Documentação 

Captopril/ hidroclorotiazida 

(3) 

Farmacodinâmico Rápido Moderada Razoável 

AAS/furosemida (2) Farmacodinâmico Não 

especificado 

Importante Boa 

Amitriptilina/diazepam (2) Farmacocinético Rápido Moderada Boa  

Anlodipino/sinvastatina (2) Desconhecido Rápido Importante Boa 

Haloperidol/prometazina 

(2) 

Farmacodinâmico Não 

especificado 

Importante Razoável 

Fonte: Elaborada pelo autor, a partir do banco de dados Micromedex. 

 

Em relação à gravidade das possíveis IM, de acordo com o banco de dados 

Micromedex
®
, houve maior prevalência das classificadas como importantes, mostrada no 

gráfico 1, compreendendo 55% (21) das interações. A frequência desse tipo de potencial 

interação se apresentou cerca de seis vezes maior que a encontrada por Giacomin, Lima e 

Chaves
7
 (8,6%) e Ferreira Júnior et al.

20
 (8,5%), três vezes a descrita por Fochat et al.

21
 

(20,09%) e Gerlack et al.
22

 (22,9%), onde foi percebido que nesses estudos as interações mais 

prevalentes possuíam gravidade moderada. 

 

Gráfico 1 – Possíveis interações medicamentosas encontradas de acordo com a gravidade; 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Das possíveis 38 interações, 17 apresentaram mecanismo farmacodinâmico (Gráfico 

2), onde foram encontrados mecanismos farmacodinâmicos de sinergismo, como também de 

antagonismo. Gerber e Christoff
23

 também evidenciaram em seu estudo uma maior 

prevalência das interações farmacodinâmicas. Um exemplo de IM encontrada com sinergismo 

foi entre a digoxina e a furosemida, que ao diminuir a concentração plasmática de potássio, a 

furosemida acaba potencializando os efeitos cardíacos gerados pela digoxina, uma vez que é 

facilitada a sua ligação com a bomba de sódio/potássio, pois se têm poucos íons potássio para 

competir com a digoxina por essa ligação.
24

 

 

Gráfico 2 – Possíveis interações medicamentosas encontradas de acordo com mecanismo de ação; 

  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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As interações encontradas foram classificadas de acordo com o nível de documentação 

apresentado na literatura. Assim, o gráfico 3 mostra que as IMs com documentação boa e 

razoável apresentaram a mesma frequência: 47,5% (18), tendo como exemplo de interação 

com boa documentação a da carbamazepina com a sinvastatina, essa interação ocorre devido à 

carbamazepina que induz a isoenzima do citocromo P450, a CYP3A4, que medeia o 

metabolismo de primeira passagem da sinvastatina, gerando uma diminuição dos efeitos da 

sinvastatina.
25

 

 A IM entre amitriptilina e prometazina pode gerar risco aumentado de prolongamento 

do intervalo QT e apresenta, de acordo com o Micromedex
®
, documentação razoável na 

literatura que embasa a ocorrência desse efeito adverso. 

Enquanto que apenas 2 possíveis interações apresentaram documentação científica 

classificada como excelente: a IM entre ácido acetilsalicílico (AAS) e captopril, que pode 

levar à diminuição do efeito hipotensor do captopril através da inibição da síntese de 

prostaglandinas provocada pelo AAS. E a IM entre sinvastatina e a niacina (vitamina B3), que 

pode levar ao aumento da exposição às mesmas, tendo como possível efeito o aumento do 

risco de miopatia e rabdomiólise.
25

 

Outros estudos também relatam uma maior frequência das IMs com boa 

documentação,
21,26

 ou seja, essas interações indicam que as informações disponíveis sugerem 

fortemente a existência da interação, contudo ainda são escassos os estudos controlados.
27

 

Sendo assim, quanto mais evidências científicas relatadas sobre as interações, maior o risco da 

ocorrência entre os pacientes. 

 

Gráfico 3 – Possíveis interações medicamentosas encontradas de acordo com nível de documentação; 

  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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A maioria das potenciais interações apresentou início de reação não especificado pelo 

Micromedex
®
, 45% (17), como mostra o gráfico 4, tendo como um exemplo a IM entre a 

amitriptilina e o haloperidol. No estudo de Andrade e Barreto Neta
26

 também foi percebida a 

prevalência das interações com tempo de latência não especificado (57,1%). O fato de 

praticamente metade das possíveis interações encontradas terem seu início não especificado 

reflete a necessidade do surgimento de mais estudos que investiguem esse parâmetro, para 

que sejam feitas intervenções mais adequadas, de acordo com o tempo de início das reações. 

É importante destacar que, para ocorrer as IMs, os fármacos não precisam 

necessariamente ser administrados em conjunto ou em curtos intervalos de tempo, pois os 

mesmos permanecem na corrente sanguínea de acordo com suas respectivas meias-vidas. 

Além disso, quase todas as administrações de medicamentos na ILPI estudada ocorriam no 

mesmo horário facilitando a ocorrência dessas possíveis interações. 

 

Gráfico 4 – Possíveis interações medicamentosas encontradas de acordo com início de reação 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Com relação às vias de administração, apesar do Micromedex
®
 não considerar esse 

fator nas suas análises, foi observado que praticamente todos os medicamentos eram 

administrados por via oral, sendo essa a principal via de administração para a ocorrência de 

IMs, bem como, também não se pode descartar a possibilidade de interações por outras vias.
28 
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CONCLUSÃO 

 

Verificou-se, após análise dos medicamentos quanto às IMs, uma tendência para a sua 

ocorrência entre essa população institucionalizada, onde 47,8% dos idosos faziam uso de 

medicamentos com o potencial de gerar alguma interação. A quantidade de fármacos 

prescritos por idoso demonstrou influenciar no surgimento das interações, ou seja, os idosos 

que apresentaram polifarmácia possuíam maior risco de interações. O AAS, a sinvastatina e a 

amitriptilina foram os fármacos mais envolvidos entre as possíveis interações. Foram 

identificadas 38 potenciais interações medicamentosas, com média de 3,45 interações/idoso. 

A maioria das interações apresentou gravidade importante, mecanismo de ação 

farmacodinâmico, nível de documentação bom e razoável, e início de reação não especificado. 

Sendo assim, pode-se enfatizar com este trabalho, que o uso combinado de vários 

fármacos, dentre os quais muitos são considerados inadequados aos idosos, aumenta 

consideravelmente a probabilidade de ocorrência desses problemas relacionados aos 

medicamentos. Essas informações são de significativa relevância, colaborando com a equipe 

de acadêmicos de Farmácia da UFCG que atualmente desenvolvem projetos na Casa do Idoso 

Vó Filomena, fazendo o acompanhamento farmacoterapêutico de cada institucionalizado. 

Diante disso, é fundamental a existência de um farmacêutico compondo a equipe 

multidisciplinar da ILPI, para avaliar, em conjunto com os outros prescritores, os 

medicamentos que estão sendo prescritos aos idosos, os quais são  mais adequados para cada 

paciente, qual é o melhor horário para administração e se algum dos medicamentos apresenta 

capacidade de interagir com outros ou também com alimentos, estabelecendo estratégias para 

evitar ao máximo a polifarmácia, garantindo aos institucionalizados uma farmacoterapia mais 

segura e efetiva. 
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