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RESUMO

O envelhecimento associado a maior prevalência das en-
fermidades crônico-degenerativas e o grande consumo de
fármacos propicia aumento da incidência dos problemas
relacionados aos medicamentos. O estudo teve como obje-
tivo investigar a presença de interações potenciais graves
entre medicamento-medicamento e identificar a prescrição
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) de
acordo com os critérios de Beers-Fick e PRISCUS. Foi rea-
lizado um estudo retrospectivo e prospectivo na Unidade
Básica de Saúde – Vila Esperança (Maringá - Paraná) com
93 idosos (60 anos e mais) de ambos os sexos. Verificou-se a
existência de 380 interações medicamentosas (57 leves, 315
moderadas e oito graves), com freqüencia de 2,1% para
graves. Houve elevada frequência de discordância no nú-
mero de interações entre os portais eletrônicos consultados.
Os MPIs foram encontrados em 18 pacientes de acordo
com Beers-Fick e 35 de acordo com PRISCUS. O estudo
mostra um número reduzido de potenciais interações me-
dicamentosas graves e alguns impactos na qualidade de
vida do paciente idoso como: risco de hipocalemia, hemor-
ragias e hipoglicemias.

PALAVRAS-CHAVE: Prescrições de medicamentos, inte-
rações de medicamentos, Atenção primária à saúde, Farmacoe-
pidemiologia.

ABSTRACT
The aging associated with higher prevalence of chronic degen-
erative diseases and the high consumption of drugs increases
the incidence of problems related to drugs. The objective of
this study was to investigate the presence of severe potential
drug-drug interactions  and identify the prescription of poten-

tially inappropriate medications (PIM) according to the criteria
of Beers-Fick and Priscus. A retrospective and prospective
study in Basic Health Unit – Vila Esperança (Maringá - Paraná)
with 93 elderly (60 years) of both sexes. We detected the ex-
istence of 380 drug interactions (57 mild, moderate 315-eight
severe), with frequency 2.1% for severe. There was a high
frequency of no agreement on the number of interactions be-
tween electronic software consulted. The use of PIMs became
present in 18 patients according to Beers-Fick and 35 accord-
ing to Priscus. This study indicates a limited number of poten-
tial severe drug interactions and some impacts on quality of
life of elderly patient's as risk of hypokalemia, bleeding and
hypoglycemia.

KEYWORDS: Drug prescriptions. Drug interactions. Pri-
mary health care. Pharmacoepidemiology.

1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento associado a maior prevalência das

enfermidades crônico-degenerativas e o grande consumo
de fármacos propicia aumento da incidência dos pro-
blemas relacionados aos medicamentos (PRMs), permi-
tindo a fragilização da saúde da população e acrescendo
os custos dos sistemas de atenção sanitária1. Com um
número crescente de novos fármacos disponíveis para o
clínico e com o uso múltiplo em paciente, é essencial
que se pense na possibilidade de interações medicamen-
tosas clinicamente importantes2. A maioria das intera-
ções pode comprometer a segurança do paciente, evi-
denciando a relevância deste tema e a necessidade de
avaliar e monitorar a terapêutica medicamentosa no ido-
so3. A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos
relacionados a medicamentos é bastante alta, fato este,
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evidenciado pela complexidade dos problemas clínicos,
à necessidade de múltiplos agentes, e às alterações far-
macocinéticas e farmacodinâmicas inerentes ao envelhe-
cimento4.

Outro ponto de relevância frente aos idosos são os
problemas relacionados aos medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI), definidos como medica-
mentos com risco potencial para o desenvolvimento de
efeitos colaterais superiores aos benefícios5. Deve-se ter
cautela ao prescrever medicamentos aos idosos, para que
não haja malefícios6. Para que o sucesso da terapêutica
ocorra é necessário prover tanto os profissionais de saú-
de como a população de informações técnicas qualifica-
das. Informar a população é uma das formas de minimi-
zar os riscos referentes a intoxicações, ocorrência de
eventos adversos e propiciar melhor conhecimento e
enfrentamento das doenças7.

O organismo do idoso apresenta importantes mu-
danças em suas funções fisiológicas o que podem levar a
uma farmacocinética diferenciada e a uma maior sensi-
bilidade tanto para os efeitos terapêuticos quanto aos
eventos adversos dos medicamentos8. Infelizmente há
uma escassez de informações a respeito da eficácia e
segurança de muitos medicamentos para o organismo
dos idosos que frequentemente são excluídos de ensaios
clínicos9. Para suprir em parte essa lacuna, a contribui-
ção do farmacêutico se torna muito importante. O far-
macêutico tem como função informar a probabilidade da
ocorrência desta interação e as principais manifestações
clínicas que podem ocorrer3.

Dessa forma faz-se necessário a utilização de ferra-
mentas adequadas para a consulta rápida e confiável das
informações sobre interações medicamentosas3. Vários
programas de interações medicamentosas estão disponí-
veis on line, tanto na forma livre, como paga. Esses pro-
gramas podem melhorar a eficiência da prescrição far-
macológica. Esta pesquisa teve como objetivo investigar
os problemas relacionados ao uso de medicamentos na
população idosa como a existência de interações medi-
camentosas entre os medicamentos prescritos e a pres-
crição de medicamentos potencialmente inapropriados.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Tata-se de um estudo descritivo e prospectivo, rea-
lizado na Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Espe-
rança - Município de Maringá, Paraná no período de
maio a janeiro de 2011. O estudo foi aprovado pelo Co-
mitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos da Universidade Estadual de Maringá,
conforme parecer 119/2010.

O critério de inclusão dos pacientes foi estar cadas-
trado no Sistema de Informação da Atenção Básica
(SIAB), possuir 60 anos e mais, utilizar ao menos dois
medicamentos prescritos e residir na área de cobertura

da UBS.
No período da pesquisa a UBS contava com 330 pa-

cientes hipertensos cadastrados no SIAB, e destes, 134
atenderam os critérios de inclusão. Durante o desenvol-
vimento do estudo, 41 pacientes foram excluídos por
diversos motivos: mudança de endereço ou endereço
inexistente (30), falecimento (6) e recusa em participar
do estudo (5). A população final que concordou e assi-
nou o termo de consentimento livre esclarecido foi de 93
pacientes.

Os pacientes foram visitados no próprio domicílio,
sempre por um único acadêmico de farmácia, uma vez
por mês durante nove meses. O instrumento se-
mi-estruturado utilizado foi previamente testado em po-
pulação similar e esta não foi inclusa na pesquisa defini-
tiva.

Imediatamente após a coleta das primeiras informa-
ções, o paciente era informado sistematicamente de for-
ma oral sobre o seu tratamento medicamentoso. Os pes-
quisadores valorizaram os seguintes itens sobre os me-
dicamentos prescritos: dose do medicamento, horário
recomendado, período do tratamento, conservação do
medicamento, não utilização de medicamento sem pres-
crição médica, interação medicamentosa, eventos ad-
versos.

As potenciais interações medicamentosas foram
identificadas em quatro softwares disponíveis on line
gratuitamente: Medscape®10, Drugs.com® (Drug Infor-
mation Online)11, Epocrates®12 e interacoesmedicamen-
tosas.com.br®13. Todas as interações foram validadas de
acordo com o potencial de severidade e confirmadas
pelos softwares envolvidos para aumento da acurácia das
informações. Para analisar o impacto das interações me-
dicamentosas, optou-se pelo software Medscape®, con-
siderado nesta pesquisa como padrão ouro. Este software
foi utilizado para validar os impactos dos medicamentos
na qualidade de vida dos pacientes, pois é um programa
amplamente utilizado e aceito.

Quanto aos problemas relacionados ao uso de medi-
camentos, a análise foi realizada de acordo com os crité-
rios de Beers-Fick14 e a lista de PRISCUS15. Os dados
foram organizados e tabulados no programa EpiData
3.1® (The EpiData Association, Denmark, Europe). Os
medicamentos foram organizados segundo a classifica-
ção Anatômico Terapêutico Químico (ATC/WHO)16.
Estatística descritiva de média, desvio padrão e frequên-
cia foi utilizada para análise e equacionamento dos da-
dos.

3. RESULTADOS
Foram investigados 93 pacientes idosos, com média

de 4,8 (DP±2,5) medicamentos prescritos, totalizando
380 interações potenciais (57 leves, 315 moderadas e
oito graves), envolvendo 75 substâncias ativas. Ä fre-
quência de interações potenciais graves foi de 2,1%.
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Dentre os grupos de medicamentos mais prescritos, de
acordo com a classificação anatômica (Nível 1) e tera-
pêutica (Nível 2) da ATC, o sistema cardiovascular foi o
mais prescrito (38,7%), seguido pelo sistema nervoso
central (18,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de medicamentos utilizados por pacientes ido-
sos, segundo a classificação anatômica terapêutica química (ATC),
Maringá, Paraná, 2010.

Medicamento ATC N %
Sistema Cardiovascular C 29. 38,7

Agentes que atuam sobre o
sistema renina-angiotensina C09 5 17,3

Diuréticos C03 5 17,3
Terapêutica cardíaca C01 4 13,8
Betabloqueadores C07 3 10,3
Bloqueadores dos canais de
cálcio C08 3 10,3

Vasoprotetores C05 3 10,3
Outros C02-C04-C10 6 20,7

Sistema nervoso N 14 18,7
Psicoanalépticos N06 6 42,8
Antiparkinsonianos N04 2 14,2
Outros N02-N03-N05 6 42,8

Aparelho digestivo e
metabolismo A 12 16,0

Medicamentos usados na
diabetes A10 7 58,3

Outros A02-A12-A1 5 41,7
Sistema músculo-esquelético M 8 10,6

Anti-inflamatórios e
anti-reumáticos M01 6 75,0

Outros M03-M05 2 25,0
Outros B-H-I-P-R-S 12 17,9
Total de substâncias ativas
prescritas 75 100,0

As interações medicamento-medicamento identificados nos quatro
portais eletrônicos apresentaram resultados distintos. As mais elevadas
freqüências de interações foram identificadas nos portais Drugs.com
(352/43,4%), Medscape (188/23,2%) e Interaçõesmedicamento-
sas.com.br (188/23,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição de portais eletrônicos de interações potenciais
medicamento-medicamento segundo número de interações, Maringá,
Paraná, 2010.

Portal Interações potenciais
N (%)

Medscape 188 (23,2)
Drugs.com 352 (43,4)
Epocrates 83 (10,2)

Interacoesmedicamentosas.com.br 188 (23,2)
Total 811 (100,0)

Foram verificados nove medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI) em 18 idosos, de acordo com
os critérios de Beers-Fick. Houve destaque para aqueles
com ação sobre o SNC, envolvendo 50% dos pacientes.
Quanto a lista de PRISCUS, 11 medicamentos foram
caracterizados como MPI para 35 idosos, sendo o siste-
ma cardiovascular o mais frequente (60%). (Tabela 3).

Tabela 3. Medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos segundo os critérios de Beers-Fick e PRISCUS, Maringá,
Paraná, 2010.

Critério de Beers-Fick Np* Lista de PRISCUS Np*
Amiodarona 3 Amitriptilina 3
Amitriptilina 3 Bromazepam 3

Diazepam 1 Clomipramina 2
Digoxina 2 Clonidina 2

Fluoxetina 3 Diazepam 1
Lorazepam 1 Digoxina 2
Metildopa 3 Fluoxetina 3

Orfenadrina 1 Lorazepam 1
Piroxicam 1 Metildopa 3

Nifedipino 14
Piroxicam 1

Total 18 Total 35
*Np= número de pacientes que utilizava medicamento.

Para identificação das interações medicamentosas
que apresentasse impactos na qualidade de vida da po-
pulação idosa foi selecionado o portal Medscape®, por
apresentar possíveis resultados para esse quesito (Tabela
4). O portal Medscape apresentou sete contra-indicações
o qual recomendou uma escolha alternativa à combina-
ção proposta (Medscape). Todas as demais interações
descritas apresentaram uma sugestão de monitoramento,
ou seja, a interação existe e deve ser monitorada por um
profissional de saúde capacitado para o acompanhamen-
to do paciente.
Tabela 4. Possíveis impactos causados na qualidade de vida da popula-
ção idosa como resultado da interação do tipo medicamen-
to-medicamento, Maringá, Paraná, 2010.

Medicamentos IM* Oc** Impacto

AAS Ibuprofeno 1 Contra indicado: Ibuprofeno
diminui os efeitos da aspirina

Carbamazepina Sinvastatina 1
Contra indicado: Carbamaze-
pina irá diminuir efeitos da
sinvastatina

Carbamazepina Hidroclorotiazida 1 Contra indicado. Risco de
hiponatremia sistêmica.

Digoxina Omeprazol 1
Contra indicado: Diminuição
da absorção da digoxina por
mudança de pH gástrico

Fluconazol Sinvastatina 1
Contra indicado: Fluconazol irá
aumentar os efeitos hepáticos e
intestinais da sinvastatina

Fluoxetina Timolol 1 Contra indicado: Fluoxetina
aumentará os níveis de timolol

Ramipril Valsartan 1
Contra indicado: Risco de
hipercalemia, hipotensão e
insuficiência renal

AAS; Ibuprofeno Captopril; Enal-
april; Losartan 29 Monitorar: Deterioração da

função renal

Hidroclorotiazida Dexametasona;
Prednisona 4 Monitorar: Hipocalemia

Atenolol Hidroclorotiazida;
Furosemida 3 Monitorar: Hipocalemia

Furosemida Propranolol;
Carvedilol 3 Monitorar: Hipocalemia

Furosemida Hidroclorotiazida 1 Monitorar: Hipocalemia
Diclofenaco Hidroclorotiazida 1 Monitorar: Hipocalemia

AAS Atenolol 7
Monitorar: Aumento de potás-
sio e a longo prazo diminui a
síntese de prostaglandinas

Carvedilol Digoxina 2
Monitorar: Aumento de potás-
sio e aumento dos níveis da
digoxina

AAS Furosemida 3 Monitorar: Aumento de potás-
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sio e a longo prazo diminui a
síntese de prostaglandinas

AAS Espironolactona 2 Monitorar: Aumento de potás-
sio

AAS Digoxina 1 Monitorar: Aumento de potás-
sio

Espironolactona Losartana; Car-
vedilol 2 Monitorar: Aumento de potás-

sio
Cloreto de potás-

sio
Captopril; Losar-

tana 2 Monitorar: Aumento de potás-
sio

Glibenclamida AAS; Ibuprofeno 7 Monitorar: Risco de Hipogli-
cemia

Captopril Insulina 5 Monitorar: Risco de Hipogli-
cemia

Hidroclorotiazida
Insulina;

Glibenclamida;
Sitagliptina

6
Monitorar: Hidroclorotiazida
aumenta o efeito da insulina, da
glibenclamida e da sitagliptina

AAS
Cilostazol; Di-

clofenaco; Fluox-
etina; Paroxetina

4 Monitorar: Risco de Hemor-
ragias

Digoxina Carvedilol; Furo-
semida 3 Monitorar: Aumento dos níveis

de digoxina
Amitriptilina;
Imipramina

Lorazepam;
Diazepam 2 Monitorar: Aumento do efeito

sedativo

AAS Carvedilol; Pro-
pranolol 2

Monitorar: A longo prazo
diminui a síntese de prosta-
glandinas

Atenolol Ibuprofeno 1
Monitorar: A longo prazo
diminui a síntese de prosta-
glandinas

Furosemida Ibuprofeno 1
Monitorar: A longo prazo
diminui a síntese de prosta-
glandinas

Alendronato
Carbonato de

Cálcio; Citrato de
Cálcio

2 Monitorar: Diminuição da
absorção do alendronato

Carbonato de
Cálcio Hidroclorotiazida 2 Monitorar: Risco de alcalose

e hipocalemia

Captopril Furosemida 2
Monitorar: Risco de hipo-
tensão aguda, insuficiência
renal.

Furosemida Metformina 2 Monitorar: Metformina
diminui níveis de furosemida

Glibenclamida Omeprazol 2
Monitorar: Omeprazol
aumentara os níveis de
glibenclamida

Levodopa Hidroclorotiazida;
Propranolol 2

Monitorar: Levodopa au-
menta o efeito da hidrocloro-
tiazida/propranolol

Nifedipino Prednisolona;
Prednisona 2

Monitorar: Nifedipino
aumenta os níveis de
prednisolona/predinisona
por interação hepática

AAS Ginko biloba 1
Monitorar: Risco de
aumento da coagulação
sanguínea

Anlodipino Carbonato de
Cálcio 1

Monitorar: Carbonato
diminui níveis de anlo-
dipino

Anlodipino Dexametasona 1 Monitorar: Efeitos
intestinais

Captopril Levodopa 1
Monitorar: Captopril
diminui os níveis de
levodopa

Carbonato de
Cálcio Propranolol 1

Monitorar: Carbonato
impede absorção de
nifedipino

Dexametasona Piroxicam 1
Monitorar: Risco de
ulceração gastrointesti-
nal

Diazepam Omeprazol 1
Monitorar: Aumento do
efeito do diazepam por
interação hepática

Digoxina Levotiroxina 1 Monitorar: Diminuição
dos níveis de digoxina

Digoxina Metformina 1
Monitorar: Aumento
dos níveis de metfor-
mina

Clonidina Atenolol 1 Monitorar: Aumento da

toxicidade por siner-
gismo

Clomipramina Propafenona 1 Monitorar: Aumento do
efeito da clomipramina

Enalapril Furosemida 1 Monitorar: Hipotensão
e insuficiência renal

Espironolactona Digoxina 1 Monitorar: Intoxicação
pela digoxina

Fluconazol Nifedipino 1 Monitorar: Aumento
dos níveis de nifedipino

Hidroclorotiazida Piroxicam 1

Monitorar: Hidrocloro-
tiazida e piroxicam
aumentam o potássio
sérico

Glibenclamida Propranolol 1
Monitorar: Propranolol
diminui efeitos da
glibenclamida

Ibuprofeno Propranolol 1
Monitorar: Ibuprofeno
diminuiu o efeito do
propranolol

Levodopa Enalapril 1
Monitorar: Levodopa
diminui os níveis de
enalapril

Nifedipino Sinvastatina 1

Monitorar: Nifedipino
aumenta o efeito da
sinvastatina via
CYP3A4

Piroxicam Propranolol 1
Monitorar: Piroxicam
diminui o efeito do
propranolol

*IM=Interação Medicamentosa; **Oc=Número de pacientes em que
esta interação ocorreu.

4. DISCUSSÃO
Os resultados evidenciaram que o sistema cardio-

vascular foi a classe farmacológica mais frequentemente
prescrita. Vários estudos publicados com idosos desta-
cam semelhante classe farmacológica conforme descrito
nessa pesquisa. Os eventos cardiovasculares são mais
frequentes na população de idosos. Problemas crônicos
que necessitam de medicamentos de uso contínuo au-
mentam a prevalência dos problemas cardiovascula-
res17-19. Entre os pacientes estudados verificou-se uma
média de 4,8 medicamentos utilizados por paciente. Vá-
rios estudos mostraram dados próximos aos nossos
achados, com média de 4,0 a 4,7 medicamentos18,20, mas
também com achado inferior 2,8 medicamentos3.

Até o momento não há consenso sobre qual número
de medicamentos por paciente expressa a polifarmá-
cia21-23. A polifarmácia tem sido definida, basicamente,
de duas formas: a) por medida quantitativa, classificada
como o uso concomitante de cinco ou mais medicamen-
tos22,24 b) como a administração de um maior número de
medicamentos do que os clinicamente indicados22,25. A
frequência de interações graves, ou seja, clinicamente
significante mostrou-se em grau reduzido (2,1%). Outros
estudos realizados também na atenção primária em saú-
de mostraram frequências superiores, com extensão de
2,6 a 12,1% interações graves3,26,27.

Os riscos de adoecer aumentam à medida que a idade
avança e, consequentemente, verifica-se maior utilização
de medicamentos pela população mais idosa19, e maior
frequência de PRMs. Nessa faixa etária há diminuição
da massa muscular, do teor de água corporal, do metabo-
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lismo hepático, dos mecanismos homeostáticos, além da
capacidade de filtração e excreção renal29. A faixa etária
mais elevada apresenta maior dificuldade para eliminar e
metabolizar drogas, resultando num acúmulo de subs-
tâncias tóxicas no organismo e consequente potenciali-
zação de reações adversas28-30.

A polimedicação também está associada a um au-
mento do risco e da gravidade dos eventos adversos a
medicamentos (EAM), interações medicamentosas, toxi-
cidade cumulativa, erros de medicação, redução da ade-
são ao tratamento e elevação da morbimortalidade4. É
importante identificar os EAM no tratamento do pacien-
te idoso e realizar manejo farmacoterapêutico adequado
para evitar efeitos adversos e possíveis complicações. O
uso de protocolos ou softwares para prescrição pode ser
útil para orientar a farmacoterapia desse grupo etário31.
O profissional de saúde precisa estar atento às interações
entre os fármacos, com recursos tecnológicos por meio
de software para identificar de imediato a gravidade da
interação, e estar apto a descrever o resultado das poten-
ciais interações e sugerir intervenções apropriadas3.

Entre os portais eletrônicos consultados o Drug In-
formation Online® permitiu identificar o maior núme-
ro de interações medicamentosas. Por exemplo, a possi-
bilidade da interação citada entre Captopril e Diazepam
que não foi encontrada nos demais softwares pesquisa-
dos é relatada no portal Drug Information Online® da
seguinte maneira; “Monitorar: agentes psicoterapêuticos
e ativos no SNC (ansiolíticos, sedativos, hipnóticos,
antidepressivos, antipsicóticos, opióides, álcool,
relaxantes musculares etc...) exibem efeitos hipotensores,
especialmente durante o início do tratamento e com o
aumento da dose. A coadministração com fármacos
anti-hipertensivos, vasodilatadores, em especial e
alfa-bloqueadores, podem resultar em efeitos sinérgicos
sobre a pressão arterial e ortostase.”

Como observado o efeito hipotensor do diazepam é
passageiro (durante o início do tratamento) ou dose de-
pendente (aumento de dose). Entretanto se o paciente
não for informado da possibilidade de ocorrência dos
efeitos hipotensores que podem ocorrer, não por descaso
profissional, mas pela omissão de informação na ferra-
menta suporte (verbalização ou informação escrita), este
paciente pode não aderir ao tratamento de maneira ade-
quada. É importante chamar a atenção para as interações
farmacológicas e o aparecimento de reações adversas
que são constantemente relatados como causas da não
adesão farmacológica especialmente no paciente ido-
so8,32,33.

Os medicamentos potencialmente inapropriados foi
outro problema verificado neste estudo. Há cerca de du-
as décadas surgiram instrumentos visando detectar po-
tenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos,
sendo o critério de Beers-Fick o mais utilizado. Recen-
temente surgiu a lista de PRISCUS que também tenta

classificá-los da maneira mais apropriada.
Neste estudo 51 pacientes apresentaram MPIs em

ambas as listas, sendo 18 definido pelos critérios de
Beers-Fick e 35 pelos critérios de PRISCUS, fato que
merece atenção especialmente por parte dos prescritores
e dispensadores. Pesquisa realizada com emprego dos
critérios de Beers em lista de medicamentos padroniza-
dos pelo SUS na microrregião de Ourinhos identificou
55 apresentações farmacêuticas classificadas como
PIM26. Em hospital escola, mais da metade dos pacientes
(54,1%) recebeu pelo menos uma prescrição inadequada
pelos critérios de Beers34. Outra pesquisa realizada com
idosos portadores de doenças crônicas em um plano de
saúde no município de São Paulo mostrou alta frequên-
cia de PIM (33,4%). A porcentagem de PIM elevada
nesta pesquisa pode ser atribuída, em parte, às próprias
características do grupo estudado6.

No portal Medscape foram verificados diversos efei-
tos que podem ocorrer no paciente em decorrência das
interações medicamentosas. Foram identificadas sete
contraindicações que sugerem uma abordagem terapêu-
tica alternativa, ou seja, essa combinação farmacológica
necessitaria de uma intervenção especializada para a
prevenção de danos aos pacientes (Medscape).

Outros potenciais riscos detectados pelos programas
foram em relação a deterioração da função renal (29
interações), hipoglicemias (12 interações), hemorragias
(4 interações) e aumento nos níveis da digoxina (3 inte-
rações). Pacientes idosos já apresentam o organismo
fragilizado naturalmente em decorrência da idade, e es-
tas interações medicamentosas podem ser mais graves
para esse público.

Foram observadas ainda interações como sinergismo,
diminuições e aumento do efeito/absorção e níveis de
drogas, intoxicações, e efeitos intestinais, todavia essas
interações não devem ser consideradas menos importan-
tes, pois poderão causar igual desconforto para o paci-
ente podendo leva-lo a não adesão, assim como no indi-
víduo que apresenta sintomas mais graves. A participa-
ção do farmacêutico e o processo do cuidado farmacêu-
tico podem, portanto, propiciar informação e conheci-
mento confiável e de alta relevância a população, o que
poderia tornar o tratamento farmacológico mais seguro e
benéfico.

A pesquisa apresenta algumas limitações que devem
ser consideradas. O estudo abordou pacientes de uma
unidade básica de saúde. Todos os pacientes foram aten-
didos na atenção primária em saúde, portanto outros
níveis de atendimento não foram incluídos. Sugere-se
cuidado na extrapolação dos dados para populações com
características sócio-demográficas distintas. Novos es-
tudos de base populacional e prospectivos devem ser
realizados para melhor clareza dessa problemática. Ape-
sar dessas limitações, a pesquisa apresenta contribuições
importantes para o serviço e aos profissionais de saúde
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5. CONCLUSÃO
O estudo mostrou um número reduzido de potenciais

interações medicamentosas graves e alguns impactos na
qualidade de vida do paciente idoso como: risco de hi-
pocalemia, hemorragias e hipoglicemias. A polifarmácia
se apresenta como uma realidade na população idosa
estudada. Está problemática é relevante e deveria ser
resgatada frequentemente no cotidiano dos profissionais
prescritores e dispensadores devido às potenciais intera-
ções medicamentosas graves e os PRMs. Os portais ana-
lisados ainda alertam para que o profissional de saúde
tenha cautela e busque mais de uma referência como
livros ou outros portais eletrônicos para validar os resul-
tados frente aos medicamentos.
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