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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: Com a elevação da expectativa 
de vida e o crescimento da população idosa 
em todos os continentes, doenças crônicas e 
degenerativas passam a assumir um papel de 
destaque no cenário da saúde. Assim, uma 
população com idade mais avançada reflete 
no aumento do número de medicamentos 
utilizados. Esta situação pode acarretar o uso 
de medicamentos potencialmente inadequados 
para idosos, com consequente aumento na 
ocorrência de interações medicamentosas 
e reações adversas a medicamentos, 
além de resultar em ineficácia da terapia 
medicamentosa.  Tais fatores podem levar 

a uma redução da segurança acerca do 
uso de medicamentos, o que compromete a 
qualidade de vida do idoso além de aumentar 
os custos e o tempo da internação. Dessa 
forma, a atenção farmacêutica, juntamente 
com a medicina e outras áreas da saúde, se 
mostram extremamente necessárias, para a 
prevenção e monitorização do tratamento dos 
idosos, a fim de evitar o uso indiscriminado de 
medicamentos, e assim, elevar a sua qualidade 
e expectativa de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Polifarmácia; 
Atenção farmacêutica; Interações 
medicamentosas; Farmácia clínica

CLINICAL PHARMACY AND 
INDISCRIMINATED USE OF DRUGS 

BY ELDERLY PEOPLE: THE RISKS OF 
POLYPHARMACY

ABSTRACT: Due to the increase in life 
expectancy and the growth of the elderly 
population in all continents, chronic and 
degenerative diseases assume a prominent role 
in the health scenario. Thus, an older population 
reflects the increasing number of used 
medicines. This may lead to the use of potentially 
inappropriate medications for the elderly, with a 
consequent increase in the occurrence of drug 
interactions and adverse drug reactions, in 
addition to resulting in ineffective drug therapy. 
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These factors may reduce the safety of medication use, compromising the quality of 
life of the elderly, as well as increasing costs and length of stay. Thus, pharmaceutical 
attention, together with medicine and other health areas, are extremely necessary for 
the prevention and monitoring of the treatment of the elderly, in order to avoid the 
indiscriminate use of medicines, thus increasing its quality and life expectancy.
KEYWORDS: Seniors; Polypharmacy; Pharmaceutical care; Drug interactions; Clinical 
Pharmacy.

INTRODUÇÃO

Atualmente, o principal alvo da atenção farmacêutica é a interação direta 
do farmacêutico com o paciente, com o objetivo de atendê-los segundo às suas 
necessidades em relação aos medicamentos. Idealmente, esta interação deverá 
resultar em orientações para uma farmacoterapia racional que leva a uma melhoria da 
qualidade de vida do paciente. A atenção farmacêutica é uma ferramenta da Farmácia 
Clínica, uma especialidade da área da saúde relacionada à atividade e ao serviço do 
farmacêutico clínico para desenvolver e promover o uso racional de medicamentos 
(PEREIRA e FREITAS, 2008). A atenção farmacêutica é necessária para facilitar a 
interação entre o paciente e o farmacêutico e assim tornar mais fácil a manutenção da 
farmacoterapia, adesão aos tratamentos e identificação dos problemas relacionados 
aos medicamentos. Dessa forma, não existe a prática da farmácia clínica sem atenção 
farmacêutica, independentemente do local onde o paciente se encontra. 

O seguimento farmacoterapêutico é uma ferramenta para a prática da atenção 
farmacêutica, visando a detecção, prevenção e resolução de Problemas Relacionados 
aos Medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada e documentada, em 
colaboração com o próprio paciente e com a equipe multidisciplinar. O Consenso 
Brasileiro de Atenção Farmacêutica define PRM como “um problema de saúde, 
relacionado ou suspeito de estar relacionado à farmacoterapia, que interfere ou pode 
interferir nos resultados terapêuticos e na qualidade de vida do usuário” (SANTOS, 
2013). Cerca de 30% das internações hospitalares, no Brasil, tem origem em problemas 
relacionados a medicamentos (PRM). Os números de internações são, ainda, maiores 
(57%) entre os idosos. A relação de problemas é vasta e inclui a administração errada 
do fármaco, características do usuário, conservação inadequada do medicamento, 
contraindicação, dose, esquema posológico e duração do tratamento não adequado; 
duplicidade, erros na prescrição, não adesão ao tratamento, interações, tratamento 
afetado por problema de saúde, efeitos adversos, entre outros (CFF, 2017). 

Diante deste contexto, fica evidente que o farmacêutico, como o profissional de 
saúde mais acessível à população, tem em suas mãos a oportunidade de oferecer 
sua contribuição efetiva no contexto multidisciplinar no qual a saúde do paciente 
depende do sucesso do seu tratamento. O seguimento farmacoterapêutico pode 
garantir ao paciente maior efetividade do seu tratamento, menores quantidades de 
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PRMs e melhorar a adesão ao tratamento.

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS PARA PACIENTES 
IDOSOS

Quando se administra um medicamento, na dose terapêutica, além dos efeitos 
benéficos esperados, podem ocorrer efeitos indesejados e nocivos ao paciente. Este 
efeito é chamado de reação adversa ao medicamento (RAM), que pode ser leve, 
mas também pode ser grave e até ocasionar a morte do paciente. Os pacientes 
hospitalizados recebem em média dez diferentes tipos de medicamentos, e se o 
paciente for idoso este número é muito maior. Quanto mais fármacos, maiores são 
as chances de se ter reações adversas aos medicamentos. Quando um paciente 
recebe 6 medicamentos diferentes durante a hospitalização, existe 5% de chance 
de ocorrer reações adversas, mas se o paciente receber mais de 15 medicações, a 
probabilidade aumenta para 40% (BISSON, 2016, p.60).

As RAMs são mais frequentes em pacientes idosos por diversos motivos. Nesta 
fase da vida, os processos patológicos são mais graves e a farmacocinética está 
modificada. Processos de absorção são comprometidos pela diminuição do suco 
gástrico, esvaziamento gástrico mais lento e diminuição da irrigação sanguínea 
intestinal. A distribuição fica comprometida em idosos pelo fato de se ter uma 
quantidade reduzida de proteínas plasmáticas. O teor de água corporal é menor 
e o tecido adiposo se encontra mais evidente, fazendo com que medicamentos 
lipossolúveis permaneçam depositados nesses locais, prolongando sua meia vida e 
o efeito. Com o avanço da idade existe uma redução da taxa de filtração glomerular, 
levando a um declínio da atividade renal, reduzindo a eliminação de muitos 
medicamentos. A presença de outras doenças (comorbidades) tende a potencializar 
as alterações fisiológicas que ocorrem nos idosos. Diante destes fatores citados, 
garantir a segurança medicamentosa dos pacientes idosos é um desafio, sendo esta 
tarefa mais difícil do que em outras faixas etárias. 

Segundo o Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil, 
2017) alguns exemplos de prescrições potencialmente inadequadas para pacientes 
idosos são: Benzodiazepínicos, antipsicóticos na presença de doença de Parkinson, 
ácido acetilsalicílico em idosos com mais de 80 anos, interação entre corticosteroide 
e anti-inflamatório não esteroidal, dabigatrana em paciente idoso com disfunção 
renal, medicamento com atividade anticolinérgica acentuada como amitriptilina. 
Os medicamentos classificados como potencialmente perigosos aos idosos estão 
associados a um maior risco de ocorrência de efeitos adversos como quedas, 
fraturas, confusão pós-operatória, sangramentos gastrintestinais, constipação, 
depressão, disfunção renal, dentre outros exemplos. Estes medicamentos também 
estão associados ao aumento da taxa de hospitalização e mortalidade entre os idosos 
(ISMP Brasil, 2017 num. 3). 
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Uma reação adversa muito preocupante em pacientes idosos é o aumentado 
risco de quedas que muitos medicamentos podem provocar. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), queda é a segunda causa de morte acidental no mundo 
(424 mil por ano). Outro dado relevante, segundo a OMS, entre as quedas não 
fatais, aproximadamente 37 milhões requerem cuidado médico (ISMP Brasil, 2017 
num.1). Os medicamentos podem potencializar o risco de queda diretamente 
causando efeitos como hipotensão ortostática, disfunção cognitiva, distúrbios de 
equilíbrio, tontura, sonolência, disfunção motora, alterações visuais e parkinsonismo, 
e indiretamente como os diuréticos. Pesquisa feita pelo ISMP Canadá descreveu as 
classes de medicamentos mais associadas ao risco de queda, são elas: opiodes, 
antipsicóticos, hipnóticos sedativos, antidepressivos, diuréticos, insulina e outros 
antihipoglicemiantes (ISMP Brasil, 2017 num. 1).

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS MAIS FREQUENTES EM IDOSOS 
HOSPITALIZADOS

A interação medicamentosa é um tipo de PRM que contribui para um maior 
tempo de hospitalização, aumenta os custos da instituição e também o risco de 
danos potencialmente graves. Cerca de 15% dos pacientes admitidos nos hospitais 
podem apresentar uma interação medicamentosa no momento da admissão 
(SANTOS, 2013), sendo esta, uma situação clínica em que dois ou mais fármacos 
desencadeiam uma resposta que seja divergente da resposta desenvolvida por esses 
fármacos quando utilizados isolados (PASINA, 2013). No caso de pacientes idosos, 
há maiores riscos de se ter interação medicamentosa, pois esta tende a aumentar 
a sua probabilidade com um maior número de medicamentos prescritos, número de 
classes terapêuticas e idade (CRUCIOL-SOUZA, 2006). Para garantir segurança na 
utilização de medicamentos é importante identificar as interações medicamentosas 
que podem manifestar clinicamente como reação adversa ao medicamento (RAM) e 
os seus riscos potenciais.

Um estudo realizado entre 2006 e 2007 em um hospital de referência no 
Brasil mostrou que nas prescrições de 155 pacientes idosos foram encontradas 705 
potenciais interações medicamentosas, aproximadamente 4 reações por paciente. 
Segundo a classificação de severidade, 201 (28%) eram de severidade maior e 504 
(72%) moderada. O alto índice de interações medicamentosas encontradas neste 
estudo alerta para a necessidade de avaliar e monitorar a terapêutica medicamentosa 
no idoso no sentido de tentar prevenir e diminuir as consequências dos efeitos 
decorrentes de potenciais interações medicamentosas (LOCATELLI, 2007). Assim, 
investigar potenciais interações medicamentosas durante a internação é de extrema 
relevância, pois contribui para a definição e desenvolvimento de estratégias junto 
à equipe multiprofissional para que possam otimizar a prevenção e manejo clínico 
dessas interações e seus desfechos negativos em idosos.
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As interações medicamentosas mais frequentes em idosos hospitalizados 
envolvem aumentados riscos de sangramento por serem interações que aumentam 
a atividade do anticoagulante. Locatelli (2007) demonstrou em seu estudo que 36% 
das interações medicamentosas identificadas envolviam o aumento do risco de 
sangramento e que 68% dessas interações envolviam a Varfarina. Os principais 
medicamentos listados neste estudo que estavam interagindo com a Varfarina são 
Omeprazol, Levotiroxina, Enoxaparina, Paracetamol, dentre outros. Neste estudo, 
18% das interações medicamentosas envolviam riscos de causar hipoglicemia 
ou hiperglicemia, sendo que a interação entre betabloqueadores e insulina e/
ou hipoglicemiantes orais foram as mais frequentes, seguidas da interação entre 
quinolonas e insulina e/ou hipoglicemiantes orais. Ainda neste mesmo estudo, foi 
observado que 11% das interações medicamentosas tinham como possíveis efeitos 
a cardiotoxicidade, sendo que a mais frequente envolvia amiodarona, seguida 
do fluconazol. Outras interações medicamentosas identificadas com frequência, 
incluem efeitos como toxicidade digitálica (10%) (com omeprazol, furosemida 
amiodarona, etc.), toxicidade fenitoína (com omeprazol, ciprofloxacina, etc), (9%), 
depressão respiratória aditiva (7%) (benzodiazepínico com opióide), hipercalemia 
(5%) (envolvendo inibidores da enzima conversora de angiotensina com diuréticos 
poupadores de potássio) e diminuição da absorção de levotiroxina (4%) (cálcio, 
fenitoína, etc). 

Muitos hospitais têm alterado o seu quadro de profissionais, permitindo divisões 
de tarefas entre farmacêuticos. É necessário que um farmacêutico coloque o paciente 
em foco e outros trabalhem com outras atividades no hospital. O farmacêutico focado 
no paciente irá dispensar os medicamentos requeridos na prescrição médica. Além 
disso, ele deve conferir todas as prescrições que chegam até ele e, deve buscar o 
melhor para o paciente com relação às reações adversas, dados farmacocinéticos e 
perfil farmacoterapêutico do paciente. (BISSON, 2016, p. 13).

AS REAÇÕES ADVERSAS EM IDOSOS PODEM SER PREVISTAS?

O tratamento medicamentoso é essencial para cura de doenças, melhora dos 
sintomas, evitar a progressão de enfermidades, auxílio em exames de diagnostico 
e até para prevenções de eventos futuros. O problema existe no fato de nenhum 
medicamento ser totalmente seletivo somente para a ação terapêutica, e dessa 
não seletividade total surgem os efeitos adversos ao medicamento. Em aspectos 
epidemiológicos, prever as reações adversar em idosos, é um fato que trará um 
benefício financeiro para instituições de saúde, como foi demonstrado de 5 a 10% 
do total de custos hospitalares é resultado de interações medicamentosas (ONDER, 
et al, 2002). Uma referência muito útil para consultas com relação à medicação 
inapropriada aos pacientes idosos é o Critério de Beers, que foi criado em 1991 e 
já se encontra com 4 atualizações, sendo a última de 2015. O Critério de Beers é 
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uma ferramenta para avaliação da utilização de medicamentos inapropriados para 
idosos e que possui limitações e não substitui a decisão clínica, porém pode alertar 
os profissionais a prescrição inadequada.

As reações adversas podem ser classificadas conforme sua gravidade em 
graves e não graves. As reações adversas graves são aquelas que colocam em risco 
a vida do paciente, ou que pode levar a sequelas permanentes ou ainda àquelas 
que podem prolongar o tempo de internação do paciente. Podem ser classificadas 
também em A) como comuns, prevalentes, esperadas e doses dependentes, em B) 
como raras, associadas a uma elevada proporção de morbidade e mortalidade e 
independente da dose. Em um estudo realizado por Passarelli e Filho (2007) com 
186 idosos internados na enfermaria da clínica médica, foi verificado que 61,8% dos 
pacientes apresentaram no mínimo 1 RAM, sendo que 91% eram do tipo A, ou seja 
previsíveis com base no perfil farmacológico do medicamento. 

O uso preferencial de medicamentos com uma janela terapêutica maior, 
o conhecimento preciso da farmacologia, o uso do menor número possível de 
medicamentos, da menor dosagem eficaz, a utilização pelo menor tempo possível 
e evitar interações medicamentosas e indicações de medicamentos inapropriados, 
são condutas que devem ser adotadas pelos prescritores para minimizar a chance de 
ocorrências de RAM em idosos. 

CONCLUSÃO

A presença de polifarmácia, reações adversas ao medicamento, interações 
medicamentosas e prescrição de medicamentos inapropriados são fatores que 
tornam a saúde do idoso mais vulnerável ao aumento de risco de hospitalização, 
gastos em saúde, da morbidade e até da mortalidade. Dessa forma, este trabalho 
veio a avaliar se é possível prever as interações medicamentosas e reações adversas 
aos medicamentos em pacientes idosos. 

A escolha do medicamento apropriado para idosos é uma etapa fundamental 
na prevenção de problemas relacionados aos medicamentos.  Vários medicamentos 
possuem efeitos farmacológicos e adversos já previsíveis que podem colocar em 
risco a saúde e até a vida do paciente idoso. Estes medicamentos são considerados 
como potencialmente inadequados e devem ser evitados a sua prescrição para os 
idosos. 

Para garantir segurança na utilização de medicamentos é importante identificar 
as interações medicamentosas que podem manifestar clinicamente como reação 
adversa ao medicamento e os seus riscos potenciais. É necessária uma interação 
estreita entre o prescritor e o farmacêutico clínico para que seja realizada análise da 
prescrição com objetivo de se prevenir esses tipos de problemas relacionados aos 
medicamentos em idosos, pois as mais frequentes reações adversas em idosos são 
previsíveis e, portanto preveníveis.
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