
RESUMO

Interação medicamentosa indesejável está entre as principais causas dos problemas relacionados 
aos medicamentos, podendo ocasionar prejuízos na recuperação da saúde do paciente. O objetivo 
foi investigar a ocorrência de interações medicamentosas na farmacoterapia dos idosos atendidos 
na Farmácia Básica de Santa Cruz do Sul – RS. Estudo transversal, com coleta de dados entre 
Agosto a Setembro de 2014, através de entrevista individual. As interações medicamentosas foram 
obtidas através do software Micromedex® Solutions. Dos 204 regimes terapêuticos analisados, 54,4% 
continham pelo menos uma interação medicamentosa. A gravidade das interações encontradas foi: 
menor (n=26), moderada (n=160) e maior (n=45). O Ácido Acetilsalicílico teve a maior prevalência 
(23,8%) de interações, e Hidroclorotiazida foi o mais prescrito (18,6%). O manejo clínico mais indicado 
para as interações foi monitorização do paciente (73,6%). A identificação das interações permite 
tratamentos mais efetivos, menos complicações, racionalidade dos medicamentos, melhorias na 
qualidade das prescrições e na qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Idosos; Farmacoterapia; Interações Medicamentosas.
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ABSTRACT

The undesirable drug interactions is among the main causes of the problems related to drugs and may 
cause losses in the recovery of the patient’s health. The objective was to investigate the occurrence of 
drug interactions in the pharmacotherapy of the elderly attended in Basic Pharmacy in Santa Cruz do 
Sul - RS. Cross-sectional study with data collection from August to September 2014, through individual 
interviews. Drug interactions were obtained by Micromedex® Solutions software. 54.4% of the 204 
therapeutic regimens analyzed had at least one drug interaction. The severity of the interactions found 
was: minor (n = 26), moderate (n = 160) and major (n = 45). The Aspirin had the highest prevalence 
(23.8%) of interactions and Hydrochlorothiazide was the most prescribed (18.6%). The most appropriate 
clinical management of interactions was the patient’s monitoring (73.6%). The identification of the 
interactions allows treatments more effective, fewer complications, rationality of drugs, improvements 
in the quality of prescriptions and in the quality of patients life.

Descriptors: Elderly; Pharmacotherapy; Drug Interactions.
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) defende que a população idosa crescerá de tal forma, que o Brasil futuramente 
ocupará o sexto país do mundo com maior número de idosos, podendo alcançar cerca de 15 milhões de pessoas com 
60 anos ou mais no ano de 20201; passando de 7,4% do total em 2013 para 26,7% do total em 20602. Estima-se que 
70% das pessoas idosas fazem uso de medicamentos e cerca de 20% destas consomem em média três medicamentos 
concomitantes. A polifarmácia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos3, pode propiciar o aumento do uso de 
medicamentos inadequados, induzindo à subutilização de medicamentos essenciais para o adequado controle de condições 
prevalentes nos idosos, a possibilidade de erros de administração como os esquecimentos dos horários de administração 
dos medicamentos prescritos4. A prevalência de doenças crônicas não transmissíveis que requerem a associação de vários 
medicamentos e a forma como é realizada a assistência à saúde do idoso, por diferentes especialistas que desconhecem 
o seu histórico medicamentoso, explica em muitas situações a polifarmácia5. O idoso encontra desta forma uma barreira 
para a adesão aos seus tratamentos, na medida em que tornam complexos os esquemas terapêuticos, e a possibilidade da 
ocorrência de interações medicamentosas e reações adversas6. 

A interação medicamentosa é a resposta farmacológica ou clínica oriunda da interferência da ação de um 
determinado medicamento, alimento ou qualquer substância química sobre o efeito de outro medicamento, administrado 
previamente ou em concomitância ao primeiro7,8. As alterações fisiológicas que ocorrem com o avançar da idade 
também contribuem para que estas aconteçam em maior proporção, tais alterações referem-se à produção de suco 
gástrico diminuída, esvaziamento gástrico mais lento, teor de água total menor, teor de tecido adiposo total maior, menor 
quantidade de proteínas plasmáticas, diminuição da irrigação renal, filtração glomerular e secreção tubular9, redução do 
fluxo sanguíneo e das atividades enzimáticas no fígado10, entre outras, que podem induzir à manifestação de interações 
farmacocinéticas, possibilitando a ocorrência de interações medicamentosas que podem aumentar os efeitos indesejados 
dos medicamentos, acarretar em ineficácia terapêutica e/ou repercutir negativamente na saúde do idoso, acarretando em 
custos elevados com o tratamento e até mesmo evoluir para o óbito do indivíduo11.

A ocorrência de interações medicamentosas é um dos principais riscos envolvidos no uso de medicamentos por 
idosos12. Muitas vezes elas não são identificadas, pois são mascaradas pelas alterações fisiológicas, comorbidades e o 
grande número de medicamentos usados pelos idosos, sendo algumas vezes confundidas com efeitos adversos próprios 
de um dos medicamentos utilizados, um agravamento do estado de saúde, um curso normal das comorbidades ou a 
ineficácia do tratamento13. Essa situação evidencia um importante problema de saúde pública que deve ser cuidadosamente 
acompanhado14, já que os idosos são mais suscetíveis aos efeitos adversos e às interações medicamentosas15. Diante do 
exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorrência das interações medicamentosas potenciais na farmacoterapia 
utilizada pelos idosos atendidos na Farmácia Básica de Santa Cruz do Sul – RS, em termos de sua prevalência e das 
características a elas associadas.

Metodologia

Estudo de delineamento observacional e transversal. A população alvo foi constituída de 300 idosos escolhidos 
aleatoriamente, de ambos os sexos, atendidos na Farmácia Básica de Santa Cruz do Sul – RS, no período de Agosto e 
Setembro de 2014. Cabe destacar que apenas os regimes terapêuticos foram avaliados não havendo acompanhamento 
dos idosos os quais foram convidados a participar do estudo no momento da dispensação. Após concordância em 
participar da pesquisa foi realizada a leitura e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi 
conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Santa Cruz do Sul no dia 26/08/14 sob o número 764.946.

Os dados foram coletados mediante entrevista individual com questionário semiestruturado, validado em estudo 
piloto, contendo dados da farmacoterapia. As possíveis interações medicamentosas entre medicamentos foram verificadas 
através da base de dados Micromedex® Solutions (2012)16.

Foram excluídos do estudo (n=96) os regimes terapêuticos que continham menos de dois medicamentos e/ou 
apresentavam medicamentos não encontrados na base de dados. Foram contabilizadas como interações medicamentosas 
potenciais, as que apresentavam documentação excelente ou boa quanto ao conhecimento cientifico existente a seu 
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respeito e aquelas classificadas segundo o impacto da interação sobre o paciente em níveis de gravidade contraindicado, 
importante (maior), moderada e secundária (menor), sendo considerado sem interação medicamentosa quando a 
documentação era classificada como razoável ou desconhecida. Posteriormente os dados foram digitados no Microsoft 
Excel® 2013 e analisados no software SPSS versão 20.0 ano 2011 (Statistical Package for the Social Sciences 20.0). 

Resultados 

Nos 204 regimes terapêuticos pesquisados foram encontrados 797 medicamentos, apresentando uma média de 
3,9 medicamentos por idoso. O número de medicamentos utilizado pelos idosos variou de 2 a 11, sendo que 32,3% 
faziam uso de cinco ou mais medicações, caracterizando como polifarmácia. Os medicamentos mais utilizados pelos 
idosos foram os relacionados aos problemas do sistema cardiovascular (42,9%) seguido dos que atuavam no sistema 
nervoso central (20,9%). Constatou-se que 54,4% das prescrições médicas (n=111) continham pelo menos uma interação 
medicamentosa potencial. Na Tabela 1 está descrita a relação entre o número de medicamentos prescritos e presença 
de interações medicamentosas.

Tabela 1 - Relação entre o número de medicamentos prescritos e presença de interações

No Quadro 1 estão descritas as interações medicamentosas potenciais encontradas, prevalência e classificação 
de acordo com a sua gravidade e os efeitos que podem causar no paciente.

Quadro 1 - Interações medicamentosas potenciais de acordo com a sua gravidade

Número de medicamentos 
por prescrição médica

Número de 
idosos

Número de 
prescrições médicas 

com interação

% de interações 
medicamentosas

Até 5 172 83 48,8

De 6 a 10 31 27 87,1

Mais de 10 1 1 100

Total 204 111 -

Interação medicamentosa Prevalência Mecanismo/Efeito

 Interação Secundária (Menor)          n=26

Alendronato de Sódio + 
Carbonato de Cálcio

12 Pode reduzir a absorção do Alendronato 
de Sódio.

Diazepam + Fluoxetina 6 Pode resultar em maiores concentrações 
séricas de Diazepam.

Diazepam + Omeprazol 5 Pode prolongar ou aumentar os efeitos 
do Diazepam.

Atenolol + Carbonato de 
Cálcio

2 Pode reduzir a eficácia do Atenolol.

Amitriptilina + Fenobarbital 1 Pode diminuir as concentrações séricas 
de Amitriptilina.

          Interação Moderada                     n=160

Captopril + Hidroclorotiazida 15 Pode resultar em hipotensão postural 
(primeira dose).

Enalapril + Hidroclorotiazida 14 Pode resultar em hipotensão postural 
(primeira dose).

Levotiroxina + Sinvastatina 14 Pode diminuir a eficácia de Levotiroxina.

Continua...
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Na Tabela 2 apresenta a relação dos fármacos (n=10) que mais frequentemente apresentaram interações 
medicamentosas.

Tabela 2 - Fármacos mais envolvidos em interações medicamentosas potenciais

Interação medicamentosa Prevalência Mecanismo/Efeito

Ácido Acetilsalicílico + 
Hidroclorotiazida

10 Pode diminuir a eficácia do diurético e 
anti-hipertensivo.

Ácido Acetilsalicílico + 
Succinato de Metoprolol

9 Pode diminuir o efeito anti-hipertensivo.

Levotiroxina + Omeprazol 9 Pode aumentar os níveis de TSH.

Ácido Acetilsalicílico + 
Captopril

6 Pode diminuir a eficácia do Captopril.

Ácido Acetilsalicílico + 
Enalapril

6 Pode diminuir a eficácia do Enalapril.

Amitriptilina + Diazepam 6 Pode resultar em déficits psicomotores 
(tempo de reação, diminuição, 

decréscimo da vigilância).

Metformina + Succinato de 
Metoprolol

6 Pode resultar em hipoglicemia ou 
hiperglicemia.

Ibuprofeno + Hidroclorotiazida 5 Pode diminuir a eficácia do diurético e 
anti-hipertensivo.

Interação Importante (Maior)           n=45

Ácido Acetilsalicílico + 
Fluoxetina

7 Risco aumentado de hemorragia.

Anlodipino + Sinvastatina 4 Pode resultar em aumento da exposição 
sinvastatina e risco aumentado de 
miopatia, incluindo rabdomiólise.

Enalapril + Espironolactona 3 Pode resultar em hipercalemia.

Fluoxetina + Propranolol 3 Pode resultar em aumento do risco 
de toxicidade propranolol, incluindo 

bloqueio cardíaco completo.

Fármaco
Número 

de regimes 
terapêuticos

Prevalência de 
interação nos regimes 

terapêuticos
%

Ácido Acetilsalicílico 29 55 23,8

Hidroclorotiazida 38 50 21,6

Enalapril 25 30 13,0

Captopril 22 26 11,2

Levotiroxina 20 23 9,9

Sinvastatina 23 25 10,8

Fluoxetina 16 22 9,5

Omeprazol 15 16 6,9

Diazepam 14 19 8,2

Carbonato de Cálcio 13 16 6,9
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A quantidade de interações medicamentosas encontradas por regime terapêutico independentemente do número 
de medicamentos prescritos variou de 01 a 10, 50,5% e 1,8% dos pacientes, respectivamente. 

O manejo clínico sugerido pelas fontes terciárias16 para evitar ou lidar com as interações e seus percentuais de 
frequência estão descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Manejo clínico para as interações medicamentosas encontradas e sua frequência

Discussão

A média de medicamentos (3,9) utilizados por paciente neste estudo também está próxima da média encontrada 
(2,8) no estudo em Vitória da Conquista/BA17 em prescrições da atenção primária, e em estudo realizado com usuários de 
antidepressivos que retiravam seus medicamentos na Unidade Básica de Saúde do município de São José do Inhacorá/
RS18, onde a média de medicamentos foi 4,03. O risco da ocorrência de interações medicamentosas aumenta com o 
aumento do número de medicamentos prescritos19. Em relação aos medicamentos mais utilizados pelos idosos, 42,9% 
estão relacionados aos problemas do sistema cardiovascular, sendo estes dados similares aos encontrados em outros 
estudos com idosos, 48,1% no sul de Santa Catarina20 e 38,4% em Hospital Universitário do Rio Grande do Sul21. Os 
medicamentos cardiovasculares têm sido amplamente utilizados pelos idosos já que as doenças cardiovasculares vêm 
liderando as causas de morbimortalidade nesses indivíduos22.

Quanto ao número de medicamentos utilizados pelos idosos, 32,3% deles faziam uso de cinco ou mais medicamentos, 
resultado inferior aos achados em Hospital Universitário do Rio Grande do Sul21 e em estudo realizado com idosos 
institucionalizados em uma cidade de Minas Gerais23, onde a prevalência de polifarmácia em idosos foi de 48,6% e 67,2%, 
respectivamente. A maior prevalência de enfermidades crônicas degenerativas nos idosos resulta na prática da polifarmácia, 
que impacta na segurança e qualidade de vida dessas pessoas, desencadeando reações adversas a medicamentos e 
ocasionando impactos na capacidade funcional do idoso em decorrência de interações medicamentosas24,25.

No estudo foram encontrados até 11 medicamentos por prescrição médica. Esse resultado é menor do que o 
encontrado no inquérito realizado em 577 idosos na cidade do Rio de Janeiro/RJ26 onde o número de medicamentos 
variou de 0 a 24, e aproxima-se do estudo realizado na cidade de Porto Alegre/RS com idosos residentes em instituição 
de longa permanência, onde o número de medicamentos utilizados foi de 0 a 1327. Os principais objetivos da associação 
medicamentosa são os de potencializar os efeitos terapêuticos, diminuir efeitos colaterais, diminuir doses terapêuticas, 
prevenir resistência, obter ações múltiplas e amplas, e proporcionar maior comodidade para o paciente. Entretanto, a 
maioria das associações ocorre inadvertidamente, em situação de politerapia, sendo danosa ao organismo28.

Muitos estudos realizados sobre interações medicamentosas são referentes a determinadas classes terapêuticas 
e geralmente realizados em pacientes hospitalizados, no entanto, encontram resultados semelhantes aos estudos 
realizados na atenção primária, com grande número de tratamentos medicamentosos apresentando interações entre 
os medicamentos. Cita-se o estudo realizado em pacientes internados em hospital do sudoeste da Bahia29 onde 46,5% 
das prescrições analisadas apresentaram pelo menos uma interação medicamentosa potencial, comparado a um estudo 
já citado anteriormente, realizado em Vitória da Conquista, do mesmo Estado, que encontrou frequência de interações 
medicamentosas nas prescrições de 48,9%, com média de 0,80 interações por prescrição17, aproximando-se do 
encontrado neste estudo que foi de 54,4% das prescrições médicas contendo pelo menos uma interação medicamentosa 
potencial. Neste estudo o número de medicamentos prescritos impactou na quantidade de interações, corroborando com 
o encontrado no estudo realizado em idosos hipertensos, na cidade de Ribeirão Preto/SP, onde o número de interações 
medicamentosas foi diretamente proporcional ao número de medicamentos30. 

Manejo clínico Frequência

Monitorização do paciente 170 (73,6%)

Ausência de precauções 25 (10,8%)

Alteração de intervalo de administração 21 (9,1%)

Ajuste de dose 8 (3,5%)

Troca ou suspensão de um medicamento 7 (3,0%)
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As interações medicamentosas potenciais podem ser classificadas de acordo com a gravidade como: contraindicada, 
quando os medicamentos são contraindicados para uso concomitante; importante ou maior, quando a interação pode 
representar perigo à vida e/ou requerer intervenção médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves; moderada, 
quando a interação pode resultar em exacerbação do problema de saúde do paciente e/ou requerer uma alteração no 
tratamento; secundária ou menor, quando a interação resultaria em efeitos clínicos limitados. As manifestações podem 
incluir um aumento na frequência ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente não requerem uma alteração 
importante no tratamento; e desconhecida, quando o efeito é desconhecido16.

As interações medicamentosas em potencial com gravidade moderada apresentaram maior prevalência, 
contrariando estudo realizado com usuários de antidepressivos que retiravam seus medicamentos em Unidade Básica 
de Saúde no interior do Rio Grande do Sul, no qual prevaleceram as interações com gravidade maior18. Destaca-se 
a Hidroclorotiazida associada ao Enalapril que pode resultar em hipotensão postural16, definida como uma queda na 
pressão sistólica de ao menos 20 mmHg, ou por queda da pressão diastólica de 10 mmHg após o indivíduo levantar-se31. 
Este efeito leva a uma maior fragilidade física nos idosos, podendo aumentar o perfil de mortalidade deste grupo etário3. 
Em estudo realizado na Unidade Básica de Saúde de Ribeirão Preto/SP com 40 idosos, os fármacos Hidroclorotiazida 
e o Ácido Acetilsalicílico foram os mais prevalentes e este último como o responsável pela maioria das interações30, 
corroborando com o encontrado nesse estudo. O ácido acetilsalicílico, tem sido utilizado há muito tempo em idosos, na 
prevenção de eventos trombolíticos32.

No estudo, dois idosos chegaram a apresentar até dez interações medicamentosas e cinquenta apresentaram 
pelo menos uma interação. As interações medicamentosas são consideradas erros de medicação, com risco de dano 
em função da sua ocorrência, tornando-se relevante identificar a natureza e determinantes destes erros, como forma 
de encaminhar ações preventivas33. Destaca-se a importância da adoção de procedimentos de manejo clínico a fim de 
evitar ou reduzir a intensidade das interações medicamentosas durante a condução do tratamento terapêutico. Na prática 
assistencial as interações medicamentosas são determinadas, muitas vezes, pela condição clínica dos pacientes34. No 
caso do idoso, pela complexidade da farmacoterapia e múltiplas patologias, é geralmente indicado o uso concomitante 
de fármacos, mas para garantir uma farmacoterapia segura e efetiva é importante que a equipe de saúde saiba identificar 
as interações e reconhecer as estratégias de monitorização35.

Na maioria dos países desenvolvidos a Atenção Farmacêutica já é realidade e tem demonstrado ser eficaz na redução 
de agravamento dos portadores de patologias crônicas e de custos para o sistema de saúde. No entanto, no Brasil esta prática 
ainda é incipiente e alguns fatores dificultam sua implantação. Apesar de haver estudos demonstrando que a intervenção 
farmacêutica por meio de ações educativas e de aconselhamento sobre regime terapêutico trazem benefícios à saúde do 
paciente e para o processo de promoção da saúde36,37, ainda sofremos de carência de documentação científica que possibilite 
demonstrar aos gestores dos sistemas de saúde que a inserção deste profissional representa investimento e não custo. 

Considerações Finais

As interações medicamentosas podem ocasionar vários problemas à farmacoterapia do idoso como reduzir 
absorção, concentrações e eficácia, causar toxicidade e risco aumentado de hemorragias, resultar em efeitos maiores 
e prolongados, resultar em hipotensão postural, interferirem em exames laboratoriais, resultar em déficits psicomotores, 
hipoglicemia, hiperglicemia, miopatia, rabdomiólise, hipercalemia, entre outros, comprometendo o tratamento e a 
segurança do idoso, interferindo na sua funcionalidade e na sua qualidade de vida. Mesmo que nem todas as interações 
medicamentosas possam ser prevenidas, a propagação do conhecimento entre os profissionais de saúde, constitui um 
dos principais instrumentos de prevenção, visando sempre a otimização dos regimes terapêuticos e o uso racional de 
medicamentos. Desta forma, é de suma importância o conhecimento das influências que um fármaco pode exercer sobre 
o outro quando utilizados concomitantemente, sendo a administração correta dos medicamentos um fator determinante 
para minimizar ou evitar a interação medicamentosa.

Desta maneira, este estudo, tornou-se uma ferramenta importante para o planejamento de ações na farmácia municipal 
em prol da melhor qualidade de vida desses idosos. Entre as ações desenvolvidas destacam-se, a capacitação da equipe 
responsável pela dispensação dos medicamentos e a orientação farmacêutica realizada aos idosos, visando identificação 
de potenciais interações medicamentosas. Uma limitação deste estudo, foi que o local onde foi desenvolvida a pesquisa, 
ocorre apenas a dispensação de medicamentos e não a prescrição dos mesmos, dificultando o acesso aos prescritores. 
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