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INTRODUÇÃO 

       O crescente aumento da população idosa acarreta em desafios cada vez maiores aos serviços e 

aos profissionais de saúde. À medida que se envelhece há maior incidência de doenças crônicas, 

como hipertensão arterial, diabetes mellitus e doenças osteoarticulares (CASCAES, FALCHETTI e 

GALATO, 2008). O ambiente que cerca ou envolve o idoso é fator determinante nas condições de 

saúde e satisfação com a vida; pode representar a diferença entre a independência e a dependência. 

É crescente o número de idosos que são encaminhados para viver em lugares como as instituições 

de longa permanência, que são locais para residência coletiva nas quais se busca a proteção e o 

amparo que, frequentemente, não encontraram no seu ambiente familiar e social (MICHEL, 2010). 

      Com o avançar da idade os idosos tornam-se mais susceptíveis aos agravos a saúde, o que está 

relacionado ao crescente aumento no consumo de medicamentos de uso contínuo (SANTONELLO 

et al., 2013).  A presença de várias patologias facilita a ocorrência da polifarmácia. Segundo Secoli 

(2010) a polifarmácia é caracterizada pelo uso de cinco ou mais fármacos em associação e quando 

praticada em excesso favorece a ocorrência de efeitos adversos e interações medicamentosas. 

 O emprego concomitante de múltiplos medicamentos torna-se comum e traz consigo risco elevado 

de interações entre eles. Quando é inevitável o uso de vários medicamentos, é necessário além de 

considerar os efeitos benéficos das associações, o risco da ocorrência de interações medicamentosas 

(BRASIL, 2012). 

 A interação medicamentosa se baseia na resposta farmacológica alterada da interferência de um 

medicamento em associação com o outro, modificando a toxicidade e os efeitos desses fármacos. 

As interações medicamentosas potenciais que são capazes de resultar em reações adversas 

constituem um indicador de qualidade da prescrição, esse indicador depende da polifarmácia do 

indivíduo, ou seja, a quantidade de medicamentos utilizados pelo indivíduo (LEÃO, MOURA, 

MEDEIROS, 2014).  
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 Os profissionais de saúde necessitam estar atentos às informações sobre as interações 

medicamentosas, descrever o resultado da potencial interação e sugerir intervenções apropriadas 

quando necessário. Também é responsabilidade dos profissionais de saúde aplicar a literatura 

disponível para uma situação de interação e individualizar as recomendações com base nas 

características específicas de cada paciente, em especial os idosos (BRASIL, 2012). 

O objetivo desse trabalho foi identificar os medicamentos utilizados e as possíveis interações 

medicamentosas em uma idosa institucionalizada e propondo intervenções que auxiliem a equipe de 

saúde da ILP na promoção do uso racional de medicamentos e na minimização dos eventos 

adversos decorrentes das interações medicamentosas. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo de caso, transversal e descritivo, realizado com uma moradora de uma 

Instituição de Longa Permanência localizada no município de Ijuí/RS. Esse estudo pertencente ao 

projeto de extensão “Atenção Biopsicossocial a Idosos” da Universidade Regional do Noroeste do 

Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ). A coleta de dados foi realizada no mês de março de 2015. 

Foi selecionado de forma intencional entre os prontuários e as prescrições médicas dos moradores 

da instituição, uma moradora para compor a amostra, considerando a maior quantidade de 

medicamentos em uso. 

 Os medicamentos identificados em uso pela idosa foram classificados de acordo com a 

Classificação Anatômica Terapêutica Química (Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) 

(WHO, 2015). As interações medicamentosas foram analisadas utilizando a base de dados 

MICROMEDEX® e classificadas de acordo com o grau de severidade em maior, moderada e 

menor. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A moradora participante desse estudo é do gênero feminino, com idade de 75 anos. Em relação 

aos problemas de saúde que acometem a idosa destacam-se hipertensão, diabetes, dislipidemias, 

Parkinson e depressão. Desse modo a moradora utiliza 12 medicamentos, conforme descritos na 

Tabela 1. 
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Tabela 1: Medicamentos usados por uma idosa institucionalizada 

 

 

Os medicamentos com ação no sistema nervoso foram os mais utilizados pela idosa e correspondem 

a 50% dos medicamentos usados. Em estudo realizado por Peixoto et al. (2012) em uma instituição 

de longa permanência foi evidenciada a prevalência de uso de medicamentos que atuam no sistema 

nervoso (37%), seguido dos que atuam no sistema cardiovascular (28%). Demonstrando que as 

doenças cardiovasculares e as do sistema nervoso estão entre as principais patologias que acometem 

os idosos em geral incluindo os institucionalizados, como pode ser visto também no estudo 

realizado por Ribeiro et al. (2008) com 667 idosos  em que 28,4% dos medicamentos consumidos 

atuam no sistema cardiovascular, seguido dos que tem ação sobre o sistema nervoso 21,5%. 

       A polifarmácia está associada ao aumento do risco e da gravidade das reações adversas a 

medicamentos; aumentar as interações medicamentosas; causar toxicidade cumulativa; ocasionar 

erros de medicação; reduzir a adesão ao tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI, 2010). A 

polifarmácia foi evidenciada neste estudo e também por Loyola Filho, Uchoa e Costa (2006) em 

que dos 1.985 idosos entrevistados, 14,3% faziam uso de mais de cinco medicamentos 

caracterizando a polifarmácia. As possíveis interações medicamentosas verificadas neste estudo 

encontram-se descritas na Tabela 2. 
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Tabela 2: Possíveis interações medicamentosas em idosa residente em Instituição de Longa Permanência. 

 

 

Após análise no Micromedex® (2015), as interações identificadas são de gravidade maior e 

moderada. As interações que possuem gravidade maior podem trazer riscos ao paciente, 

necessitando intervenção médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves. As interações de 

gravidade moderada podem resultar em exacerbação do problema de saúde do paciente e/ou 

requerer uma alteração no tratamento. 

 Foram identificadas no total nove potenciais interações medicamentosas entre os medicamentos 

utilizados pela idosa, em relação a gravidade quatro (44,5%) apresentam gravidade maior e cinco 

(55,6%) apresentam gravidade moderada. Em estudo realizado por Bueno et al. (2009) foram 

identificadas entre 31 idosos a média de quatro interações medicamentosas. 

        A Carbamazepina, fármaco que atua no sistema nervoso está envolvida em seis interações 

(66,5%), sendo a responsável pelas quatro interações de gravidade maior. Esse fármaco atua como 

indutor potente de enzimas (KOROLKOVAS; FRANÇA, 2009) desse modo, os fármacos 

associados a Carbamazepina terão diminuição de seu efeito devido a diminuição das concentrações 

plasmáticas (SUCAR, 2007). Em estudo realizado por Moura, Ribeiro e Magalhães (2007) com 452 

pacientes, aconteceram 154 interações, destas, sete (2,3%) envolviam a Carbamazepina. O mesmo 

autor salienta que a maioria das interações medicamentosas potenciais ocorreu no caso em que 

foram prescritos cinco ou mais medicamentos. Fato também observado no estudo de Pivatto, et al. 
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(2009) em que prescrições que apresentavam de 11 a 15 fármacos aconteceu uma média de 

interações de 5,3, enquanto que nas prescrições com mais de 15 fármacos havia uma média de 9,1 

interações.  

         Os resultados obtidos neste trabalho corroboram com os de outros estudos no que diz respeito 

ao maior potencial de ocorrência de interações com o aumento do número de medicamentos 

prescritos, necessitando um acompanhamento farmacoterapêutico desses idosos, avaliando 

juntamente com o prescritor a melhor terapia. 

  

CONCLUSÃO 

 A idosa institucionalizada está exposta a diversas interações medicamentosas, o que pode trazer 

falhas na terapêutica e eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos.Devido ao número 

expressivo de medicamentos utilizados, os idosos são mais pré-dispostos a terem problemas 

relacionados a interação entre os medicamentos. Para evitar que isso ocorra é necessário que a 

equipe de saúde avalie juntamente com o prescritor a necessidade do uso dos medicamentos e as 

possíveis interações entre eles, desse modo os resultados obtidos nesse estudo foram encaminhados 

a ILP para realização das intervenções necessárias e assim minimizar os possíveis riscos de 

interação entre os medicamentos otimizando os resultados desejados em relação a terapêutica. 
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