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APRESENTAÇÃO
A coleção “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 

farmacêuticas” é uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a 
apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 31 capítulos, relacionados 
às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar 
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas 
áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, entre outras áreas. Estudos com este perfil podem 
nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo 
das ciências farmacêuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, 
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de 
maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso 
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 
Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O presente capítulo tem como 
objetivo geral retratar os malefícios que o uso 
de múltiplos fármacos podem causar à saúde 
dos idosos destacando as interações entre os 
medicamentos e analisar a fragilidade do idoso 
perante o uso terapêutico de vários fármacos 
e as alterações fisiológicas pertencentes ao 
envelhecimento; apontar a importância da 
assistência farmacêutica como tática para o uso 
racional de medicamentos demonstrando os 
benefícios clínicos e econômicos; e demonstrar 
alguns medicamentos que são impróprios para 
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uso em idosos com as possíveis alternativas terapêuticas. A interação medicamentosa pode 
ser entendida como o evento clínico em que as resultantes de um fármaco são alteradas pela 
presença de outro fármaco, de um alimento, de uma bebida ou até mesmo de algum agente 
químico do ambiente, constituindo-se em causas comuns de efeitos adversos. Compreender 
que envelhecer resulta em várias transformações fisiológicas com degenerações celulares e 
moleculares que involuntariamente podem diminuir a capacidade física e mental reduzindo 
a imunidade e, por consequência, tornando o idoso mais suscetível ao risco progressivo 
de doenças, é essencial para que possam surgir novas pesquisas que visem alternativas 
capazes de provocar o encolhimento da necessidade da polifarmácia com a finalidade de 
maximizar a qualidade de vida da população idosa.
PALAVRAS - CHAVE: Interações Medicamentosas. Polifarmácia. Idosos.

DRUG INTERACTION: THE RISKS THAT POLYPHARMACY CAN CAUSE 
ELDERLY HEALTH

ABSTRACT: The present chapter has the general objective to portray the harm that the use 
of multiple drugs can cause to the health of the elderly, highlighting the interactions between 
medications and as specific objectives: to analyze the frailty of the elderly regarding the 
therapeutic use of various drugs and the physiological changes that belong to them. aging; 
to point out the importance of pharmaceutical assistance as a tactic for the rational use of 
medicines, demonstrating the clinical and economic benefits; and demonstrate some drugs that 
are unsuitable for use in the elderly with possible therapeutic alternatives. The drug interaction 
can be understood as the clinical event in which those resulting from a drug are altered by 
the presence of another drug, food, drink or even some chemical agent in the environment, 
constituting common causes of effects adverse. Understanding that aging results in several 
physiological transformations with cellular and molecular degenerations that can involuntarily 
decrease physical and mental capacity, reducing immunity and, consequently, making the 
elderly more susceptible to the progressive risk of diseases, it is essential for new research 
to emerge that aim at alternatives capable of causing the need for polypharmacy to shrink in 
order to maximize the quality of Life of the elderly population.
KEYWORDS: Drug interactions. Polypharmacy. Elderly.

1 |  INTRODUÇÃO
Os cuidados que se deve adotar para que sejam minimizadas as interações 

medicamentosas, em virtude da polifarmácia em pacientes geriátricos, tornou-se um 
desafio para os profissionais, sejam os prescritores e os demais envolvidos no processo de 
recuperação da saúde do paciente idoso, pois o envelhecer traz consigo comorbidades, que 
incidem em maior grau de doenças crônico-degenerativas, contribuindo para o aumento 
do uso frequente de medicamentos e submetendo a população geriátrica aos riscos da 
polifarmácia e aos efeitos das interações medicamentosas visto que, a distribuição e a 
metabolização dos medicamentos sofrem alterações com o envelhecimento do organismo. 

Diante desse cenário, algumas classes de medicamentos passam a ser inadequadas 
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para pacientes geriátricos, seja por ineficiência terapêutica ou por aumentar o risco de 
efeitos adversos, além daqueles que são de uso inevitável e acabam expondo o idoso aos 
riscos dos seus efeitos aditivos.

O estudo dos riscos das interações medicamentosas à saúde do idoso se 
justifica devido ao envelhecimento natural promover várias alterações fisiológicas com 
degenerações celulares e moleculares. Dessa maneira, priva-o de sua plena capacidade 
física e mental provocando maior vulnerabilidade a riscos progressivos no acometimento 
de doenças, além de alterações na farmacocinética dos medicamentos.

Busca-se investigar quais as possíveis implicações causadas pelas interações 
medicamentosas em pacientes geriátricos quando ocorre a utilização de múltiplos fármacos 
em concomitância? Nesse sentido, as questões que necessitam de respostas são: como 
as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento são afetadas pelo uso contínuo 
de vários fármacos? Como a assistência farmacêutica pode ajudar para promoção do uso 
racional de medicamentos na população geriátrica? Quais seriam os benefícios clínicos e 
econômicos, em virtude do uso racional de medicamentos, quando o paciente é geriátrico?

Deve-se retratar os malefícios e riscos que o uso de múltiplos fármacos pode causar 
à saúde dos idosos enfatizando as interações entre os medicamentos. Diante dos estudos é 
revelado a fragilidade do idoso perante o uso terapêutico de vários fármacos e as alterações 
fisiológicas pertencentes ao processo de envelhecimento; apontar a importância da 
Assistência Farmacêutica como tática para o uso racional de medicamentos demonstrando 
os benefícios clínicos e econômicos que o uso racional de medicamentos pode proporcionar 
aos pacientes geriátricos; e entender as principais interações medicamentosas que ocorrem 
em pacientes geriátricos e como eles poderão ser evitadas. 

2 |  O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.
Assim como a infância, a adolescência e a maturidade, o envelhecimento faz parte 

do processo da vida sendo marcado por transformações correlacionadas à passagem 
do tempo podendo ser influenciado geneticamente ou pelos hábitos pessoais (ÁVILA; 
GUERRA & MENEZES, 2007). 

A velhice e o momento em que ela acontece, vai se diferenciar de individuo para 
individuo de acordo com as circunstâncias da vida, embora na senescência a maioria 
das pessoas estejam ativas, existe um decaimento da saúde e das capacidades físicas 
abalando alguns aspectos funcionais (MESSY; 1999).

Ficar velho é um marcador biológico e a velhice é uma construção social. Ainda 
que a inteligência e a memória sejam afetadas, as pessoas encontram um meio de suprir, 
desenvolvendo métodos que os ajudem a enfrentar as perdas ao longo da velhice e a lidar 
com a única certeza dessa fase da vida que é a morte (CONCONE ;2005)  

Sob essa égide, envelhecer é um processo contínuo que resulta em diversas 
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modificações das funções orgânicas como redução da imunidade, alterações sensoriais, 
perda de massa corpórea, alterações do metabolismo, o que pode levar a danos à saúde 
devido ao aumento da fragilidade (ERMINDA; 1999).

A fragilidade, não possui uma definição consensual. Constitui-se em uma síndrome 
multidimensional envolvendo uma interação complexa dos fatores biológicos, psicológicos 
e sociais no curso de vida individual, que culmina com um estado de maior vulnerabilidade, 
associado ao maior risco de ocorrência de desfechos clínicos adversos - declínio funcional, 
quedas, hospitalização, institucionalização e morte (BRASIL, 2006).

A senescência e a presença de comorbidades são os principais fatores para a 
obtenção da condição de fragilidade, nesse sentido Bee (1997, p. 516), se refere a três 
grupos de pessoas mais velhas:

• idosos jovens: entre 65 e 74 anos, estão ativos e cheios de vida;

• idosos velhos: entre 75 e 84 anos; e

• idosos mais velhos: de 85 anos em diante, são aqueles que tem maior inclina-
ção para as enfermidades e debilidade

Existe ainda uma outra classificação: a idade funcional, ou seja, a capacidade 
de interação que o ser humano tem com outro da mesma idade cronológica. Sabendo 
disso, uma pessoa com 90 anos possuidora de boa capacidade física e mental pode ser 
considerada funcionalmente mais jovem do que uma com 65 anos que não está fisicamente 
saudável (PAPALIA; et al 2006). 

A velhice é uma fase que requer maior cuidado com a saúde, sendo comum haver 
problemas cardíacos, diabetes, hipercolesterolemia e lesões neurológicas, fatores que 
acabam favorecendo o uso constante de diversos medicamentos para coibir os sintomas 
causados pelo declínio do funcionamento fisiológico e as enfermidades adquiridas (NERI, 
2005).

Calcula-se que em 2025 o número de pessoas com mais de 60 anos no Brasil terá 
aumentado 15 vezes em relação ao ano de 1950, ultrapassando o número de crianças com 
menos 5 anos. E em 2050, 80% da população geriátrica viverá em países subdesenvolvidos, 
deduz-se, portanto, que as melhorias nas condições de vida, comportamentos saudáveis, 
como uma dieta equilibrada e a prática de exercícios, e os avanços médico-tecnológicos 
contribuem sensivelmente para o aumento da expectativa de vida em todas as classes 
sociais, e no Brasil, a expectativa de vida hoje é de 74 anos (OPAS; 2018).

2.1 Alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas nos idosos.
As mudanças fisiológicas ocorridas no processo de envelhecimento como alteração 

na constituição corpórea, diminuição das atividades renais e hepáticas, podem afetar 
a resposta de diversos fármacos quando administrado em um idoso alterando assim a 
farmacocinética e a farmacodinâmica aumentando os riscos de reações adversas a 
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medicamentos (RAPKIEWICZ, GROBE; 2014).
Após a administração, o fármaco precisa ser absorvido, distribuído, metabolizado e 

excretado caracterizando a farmacocinética que depende de fatores que estão relacionados 
com o paciente e com as propriedades químicas da droga. As mudanças orgânicas que 
ocorrem na velhice deixam o paciente mais vulnerável a efeitos terapêuticos mais intensos 
(JENNIFER; 2017).

A farmacocinética pode variar de acordo com a idade, peso, sexo, índice de massa 
corpórea (IMC), fluxo sanguíneo, motilidade intestinal, secreção gástrica, quantidade 
de água, massa muscular e gordura total, aumentando ou reduzindo a sensibilidade de 
determinado medicamento interferindo diretamente em sua resposta clínica (BRUNTON; 
2019).

O envelhecimento do organismo reduz a secreção gástrica, diminui a motilidade e o 
fluxo sanguíneo e eleva o pH, tais modificações, eventualmente, prejudicam a absorção dos 
fármacos. O estudo das interações das substâncias químicas com o sistema biológico não é 
suficiente em idosos dificultando o entendimento de como se dará o processo de absorção 
da droga pelo corpo. Da mesma maneira, eles também indicam que com o avanço da idade 
observa-se uma redução da quantidade de água e de massa muscular e um aumento de 
gordura fazendo com que o volume de distribuição de um fármaco dissolvido em gordura 
seja maior em um idoso quando comparado com uma pessoa mais jovem (RAPKIEWICZ, 
GROBE; 2014).

A produção de albumina, proteína transportadora de fármacos no sangue, também 
é diminuída em pacientes geriátricos tendo como consequência uma quantidade menor 
de fármacos ligados e uma quantidade maior disponível para se ligar aos receptores 
resultando num possível aumento do efeito e das reações adversas.

Alegam também que metabolização dos fármacos é reduzida significativamente 
devido a diminuição do metabolismo e da função hepática podendo elevar seu tempo de 
meia vida, bem como que a diminuição do fluxo sanguíneo leva a uma redução das funções 
renais alterando a excreção dos medicamentos (RAPKIEWICZ, GROBE; 2014).

Nesses casos a administração dos fármacos deve basear-se na necessidade de 
cada paciente, em decorrência das diferenças individuais, não obstante tradicionalmente, 
ela ser feita pelo ajuste empírico da dose até que se alcance o objetivo terapêutico. 
Essa abordagem é, com frequência, inadequada, pois pode retardar a resposta ótima ou 
resultar em efeitos adversos. O conhecimento dos princípios farmacocinéticos ajuda os 
médicos a ajustar a posologia com mais precisão e rapidez. A aplicação dos princípios 
farmacocinéticos para individualizar a farmacoterapia é denominada de monitoramento 
farmacológico terapêutico. O processo farmacodinâmico estuda a droga e sua ligação 
com o receptor contribuindo para o entendimento da relação entre a dose e a resposta 
do fármaco e pode sofrer modificações por causa de doença, velhice ou administração de 
outros medicamentos (JENNIFER, 2017).
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A farmacodinâmica como estudo dos efeitos fisiológicos dos fármacos no organismo, 
seu mecanismo de ação e a correlação da concentração da droga com seu efeito colateral. 
A velhice altera a afinidade dos receptores colinérgicos muscarínicos que passam a reagir 
menos a medicações anticolinérgicas como a atropina, a sensibilidade dos Barorreceptores 
encontra-se deprimida nos idosos, pois estes apresentam menor resposta anti-hipertensiva 
aos bloqueadores beta-adrenérgicos (Brunton; 2019). 

Assim é possível inferir que a população senil é duas vezes mais propensa aos 
efeitos colaterais dos medicamentos do que os mais jovens. Considerando que, nessa 
fase da vida, há uma prevalência maior de patologias que necessita de tratamento 
medicamentoso, o paciente geriátrico se torna mais susceptível a efeitos provavelmente 
mais graves que por consequência podem resultar na redução da qualidade de vida, idas 
ao médico e até hospitalização (JENNIFER, 2017).

Nota-se claramente que os idosos, além de se automedicarem, rotineiramente, tomam 
muitos medicamentos prescritos e possuem muitas disfunções. O uso de medicamentos 
em qualquer idade pode provocar reações indesejadas, no entanto, a ocorrência se eleva 
com o passar da idade (BRASIL, 2006).

Muitos medicamentos isentos de prescrição são potencialmente perigosos na 
senescência. A presença do farmacêutico na equipe multiprofissional e dentro das 
drogarias visa a avaliação criteriosa da prescrição e administração (dose – intervalo) dos 
medicamentos, a orientação adequada ao enfermo e seus familiares, buscando o uso 
racional, podendo inclusive minimizar os custos sem comprometer a qualidade de vida do 
paciente (OLIVEIRA; et al, 2019),

3 |  A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA COMO FATOR PRIMORDIAL PARA O 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os farmacêuticos são os profissionais que deram continuidade ao trabalho, de 
tradição milenar, dos boticários e apotecários, sendo encarregado por todas as etapas 
de produção do medicamento até que ele chegue as mãos do consumidor. A profissão 
farmacêutica sofreu uma grande expansão nas suas atividades aumentando sua importância 
no aprimoramento da segurança e eficácia no controle da farmacoterapia tendo o indivíduo, 
a família e a comunidade como objetivo final (MESSIAS, 2015).

Dessa forma, profissional farmacêutico deve estar habilitado a desenvolver a 
assistência farmacêutica em parceria com a equipe multidisciplinar colaborando para a 
promoção do uso racional de medicamentos e, consequentemente, contribuindo para o 
progresso da sociedade. Além da manipulação e dispensação, esse profissional deve 
orientar os pacientes com relação ao uso correto de medicamentos podendo até prescrevê-
los dependendo da situação (OMS, 2006). 

Segundo o art. 2º da Lei 13021, de 08 de agosto de 2014, a definição de Assistência 
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Farmacêutica permeia o conjunto de ações e serviços voltados a promoção, proteção e 
recuperação da saúde, tanto individual como coletiva, nos estabelecimentos públicos e 
privados, que desempenham atividades farmacêuticas tendo o medicamento como insumo 
essencial visando ao seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2014).

O profissional de saúde deve partir para o lado humano e social atendendo às 
deficiências e dificuldades do paciente, sobretudo os farmacêuticos, na busca pela 
prevenção dos males causados pela automedicação, pelo uso irracional da farmacoterapia 
e uso da polifarmácia, impedindo as interações medicamentosas e alcançando respostas 
satisfatórias que viabilizem a melhora na qualidade de vida do paciente (FUCHS; 
WANNMACHER, 2017).

No que tange à automedicação, geralmente é “iniciada a partir da falta de sucesso 
da terapêutica já adotada”, um problema relacionado ao medicamento é o tratamento 
de problemas de saúde comuns com medicamentos tarjados para aquelas indicações e 
segurança suficiente para ser usado sem uma prescrição médica (GUILLEM-SÁIZ. et al, 
2010 apud MACHADO-ALBA et al., 2014).

No que tange ao uso racional de medicamentos, a Política Nacional de Medicamentos 
conceitua como um processo que compreende uma prescrição apropriada do medicamento 
para o paciente, na dosagem e posologia corretas, por um período adequado com o menor 
custo para o paciente e para a comunidade (BRASIL, 1998).

Dito isso, a falta de profissionais capacitados devido à ausência de incentivo 
do governo e uma política de saúde instável prejudica o uso correto de medicamento 
contribuindo para a prevalência das altas taxas de intoxicações. A automedicação 
responsável resultante da orientação e acompanhamento farmacêutico do uso do 
medicamento que não foi prescrito contribui para o emprego racional e diminui a utilização 
desnecessária dos serviços públicos de saúde, uma vez que estatisticamente, 75% dos 
brasileiros não possuem planos de saúde (SALOMÃO, 2001).

Com o aumento da expectativa de vida, o idoso torna-se responsável pelo consumo 
da maior parte dos medicamentos vendidos nas farmácias e drogarias já que a propensão a 
comorbidades como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) eleva o uso frequente 
de fármacos os tornando peças fundamentais para o aumento dos números relativos à 
automedicação (KAMPMANN; HANSEN, 1977).

A American Pharmacists Association – Associação Americana de Farmacêuticos 
– (2012), ratifica que os familiares, cuidadores e até mesmo o próprio paciente (quando 
capaz), devem conhecer o medicamento em uso e estarem aptos a prevenir e a notificar os 
incidentes ocorridos por uma administração medicamentosa indevida (APA; 2012). 

Em diversos estudos realizados no Brasil, como no Distrito Federal (BORTOLON et 
al., 2008), Salgueiro (SÁ et al., 2007) e Bambuí (LOYOLA FILHO et al., 2005), relacionados 
à automedicação em idosos, medicamentos alopáticos representam a maioria dos produtos 
envolvidos com automedicação, e a classe de medicamentos com maior frequência de 
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utilização por automedicação consiste em analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatórios 
sucedidos pelos grupos dos medicamentos para o trato gastrintestinal, suplementos 
minerais e vitamínicos, hipotensores, hipoglicemiantes, antialérgicos e psicolépticos, 
variando percentualmente entre a classe terapêutica, além de homeopáticos e fitoterápicos 
sendo o uso de medicamentos recorridos a receitas anteriores ou não (OLIVEIRA et al., 
2012). 

Em 2012, a Anvisa (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) informou em seu 
relatório gerencial que o medicamento foi o segundo produto mais notificado no Notivisa 
(Notificação e Investigação em Vigilância Sanitária), correspondendo a 36,7% do total de 
eventos adversos por produto. Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, 
no sistema nervoso central e os anti-infecciosos foram as classes mais envolvidas nessas 
notificações (GIMENES, 2016).

Considerando que o farmacêutico ou o atendente de farmácia é o último contato 
do paciente antes da prescrição médica ser dispensada, Arias (1999), descreve a 
dispensação como o ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, 
insumos farmacêuticos e correlatos mediante a apresentação de uma prescrição feita por 
um profissional habilitado.

No que se refere a esse último contato do paciente antes da dispensação, Arrais 
(1997, p.8), afirma que:

O desempenho desta função é uma atribuição do farmacêutico, já que este 
profissional é formado teoricamente com aptidões de fornecer informação aos 
doentes sobre a utilização correta de medicamentos para o uso racional e 
aconselhamento aos doentes sobre o uso de medicamentos não prescritos 
de venda livre.

Vários são os obstáculos relacionados à adesão ao uso racional de medicamentos 
(URM), como a falta do medicamento, desencontro e a falta de informações, dúvidas 
nas decisões clínicas, favoritismo dos prescritores, entres outros, e cabe as entidades 
responsáveis monitorar e regularizar essas falhas para que a Assistência Farmacêutica 
não se torne ineficiente e venha a causar riscos a vida humana (LOPEZ, 2002).

3.2 O Uso Racional de Medicamentos sob o Aspecto Econômico
O Sistema Único de Saúde (SUS) é financiado com o dinheiro público, por meio 

do pagamento de impostos feito pela população brasileira. A verba destinada à saúde é 
colocada em um fundo de saúde, uma espécie de “banco”, que custeia os programas do 
Ministério da Saúde.  Esses recursos são enviados do governo federal para os governos 
estaduais, municipais e do Distrito Federal que formam outros fundos consolidados 
(GUERREIRO, 2013).

A Farmacoeconomia estuda a economia dentro da área farmacêutica, otimizando 
a utilização dos recursos financeiros sem danos a qualidade do tratamento, ajudando a 
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escolher as opções mais eficazes, auxiliando na divisão de recursos para a saúde de forma 
mais justa e proporcional por intermédio de estudos do custo, análise custo-utilidade, custo-
benefício e custo-efetividade (PACKEISER; RESTA, 2014).

Sob essa égide, Samuelson (1973, p.3), define economia em saúde como:

O estudo de como os homens e a sociedade escolhem, com ou sem o uso 
de dinheiro, a utilização de recursos produtivos limitados, que têm usos 
alternativos, para produzir bens e distribuí-los como consumo, atual ou futuro, 
entre indivíduos e grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os benefícios 
da melhoria das formas de distribuir os referidos recursos.

Levando em conta que os medicamentos são responsáveis por despender uma 
parcela significativa dos recursos de um país impactando de forma direta nas despesas 
totais com a saúde, o governo vem adotando medidas na área da saúde em resposta aos 
progressivos aumentos dos gastos farmacêuticos consolidando a atenção farmacêutica 
e levando em consideração a avaliação econômica do medicamento (PACKEISER, 
2014). Assim, a farmacoeconomia avalia o custo da terapia medicamentosa, analisando 
as mudanças econômicas no uso do medicamento, evitando o desperdício de recursos, 
a desigualdade de acesso, influenciando diretamente o uso racional de medicamentos 
facilitando a adesão e seguimento do tratamento pelo paciente, garantindo que ele utilize o 
medicamento correto, com a dosagem correta pelo menor tempo e menor preço (AREDA, 
2011).

4 |  MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA OS IDOSOS
A prescrição de um medicamento geralmente é o resultado mais comum de uma 

consulta médica, e sua proporção vem aumentando a cada ano, mormente devido ao 
aumento da população senil. A escolha farmacológica apropriada para cada patologia é 
um processo complexo sendo fundamental que a opção selecionada seja segura, eficaz e, 
preferencialmente, possua um ótimo custo-benefício para o paciente (PAYNE, 2011).

Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPII) são aqueles que 
possuem um risco elevado em seu uso quando comparado ao benefício proporcionado 
frente a outras alternativas mais seguras e eficientes existentes, devendo ter sua prescrição 
evitada por causa do alto potencial para ocasionar resultados negativos aumentando os 
custos em saúde (STOCKL; et al. 2010).

Nesse sentido, a prescrição inapropriada compreende medicamentos com uma 
frequência e periodicidade maior, múltiplos medicamentos resultando em interações 
medicamentosas ou medicamento-doença, e principalmente, o subuso de medicamentos 
favoráveis clinicamente que não são recomendados devido à idade ou outras razões sem 
lógica (GALLAGHER; BARRY; O’MAHONY, 2007). O crescimento do número de idosos 
no mundo traz consigo um aumento da prevalência de múltiplas doenças crônicas e, 
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consequentemente, eleva a frequência e simultaneidade do uso de vários medicamentos 
ampliando a possibilidade do surgimento de Reações Adversas a Medicamentos (RAM). 
A maioria dessas reações podem ser evitadas se existir a preocupação de identificar e 
prevenir o uso desses medicamentos impróprios (OLIVEIRA, et al., 2016).

A tabela 1, descreve alguns dos medicamentos ou classe de medicamentos mais 
usados no Brasil – potencialmente inadequados para os idosos –, os eventos adversos 
associados e as alternativas terapêuticas.

MEDICAMENTO OU CLASSE 
DEMEDICAMENTO

EVENTOS ADVERSOS 
ASSOCIADOS/JUSTIFICATIVA DA 

INADEQUAÇÃO
ALTERNATIVA TERAPÊUTICA

Amiodarona

- Possui mais efeitos adversos 
que outros agentes utilizados na 

fibrilação atrial. 
- Risco de prolongamento do 

intervalo QT.
- Evita como primeira linha de 

tratamento a não ser que o paciente 
apresente IC com HP ventricular 

significativa. 

- Betabloqueadores, verapamil e 
diltiazem.

- Caso necessário, iniciar tratamento 
com amiodarona em dose baixa, e 

usar dose de manutenção reduzida; 
ex: 200 mg a cada 48 h. 

AINES não seletivos para COX2 
– ibuprofeno, cetoprofeno, 

meloxicam, naproxeno e piroxicam

- Risco potencial para sangramento 
do TGI e formação de úlcera péptica 
em paciente de alto risco (acima de 
75 anos – com terapia concomitante 
de corticosteroides, antiplaquetário e 

anticoagulantes. 
- Uso paralelamente com inibidores 

de bomba de prótons.
- Não usar em paciente idosos com 

TFGe < 50 mL/min.
-Pacientes hipertensos e/ou com 

doença cardiovascular.

Para dor leve a moderada – 
paracetamol. 

Antidepressivos tricíclicos 
– amitriptilina, imipramina e 

nortritiplina. 

- Efeito anticolinérgico acentuado/
pronunciado.

- Hipotensão ortostática e sedação.
- O risco é maior entre idosos com 
glaucoma, demência, histórico de 

retenção urinária e complicações na 
condução cardíaca. 

- Analisar as opções não 
farmacológicas.

- Nos casos de depressão (ISRS, 
porém não usar paroxetina e 

fluoxetina). 
- Opção também os ISRNS 

(bupropiona).
- Nos casos de dor neuropática, usar 
ISRSN (gabapentina e pregabalina). 

Anti-histamínicos de 1º geração – 
clorfeniramina, dexclofeniramina, 

dimenidrato, hidroxizina e 
prometazina. 

- O efeito anticolinérgico é 
pronunciado.

- A eliminação em idosos é reduzido.
- Risco de causar: boca seca, 

confusão, constipação e demais 
efeitos anticolinérgicos. 

- Soro fisiológico nasal.
- Anti-histamínicos de 2º geração 

(loratadina). 
- Corticosteroides nasais 

(budesonida). 
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Benzodiazepínicos – alprazolam, 
diazepam e clonazepam. 

- Baixa metabolização e aumento na 
sensibilidade pelos idosos.

- Podem causar déficit cognitivo, 
confusão mental, sedação 

pronunciada, quedas (causando 
fraturas), delirium, acidentes 

automobilísticos, exacerbação 
de complicações respiratórias de 
característica crônica ou aguda. 
-Não indicado o uso superior a 4 

semanas. 

- Aplicar medidas não farmacológicas 
(higiene do sono). 

Bloqueadores alfa-centrais – 
Clonidina e metildopa. 

- Maior possibilidade de efeitos no 
SNC.

- Causa bradicardia e hipotensão 
ortostática. 

- Não recomendado como 1º linha de 
tratamento para hipertensão. 

- Demais opções de anti-
hipertensivos (diuréticos tiazídicos, 
IECAs, bloqueadores de canais de 

cálcio e IBRAs. 

Inibidores de bomba de prótons – 
omeprazol 

 - Risco de infecção por C. difficile. 
- Risco de fratura óssea, devida a 

perda de matriz. 
- Não existe indicação clara para uso 

superior a 8 semanas. 

- Não existe opção. 

Nifedipino – de liberação imediata.  - Risco aumentado para isquemia 
miocárdica e hipotensão. 

- Bloqueadores de canais de cálcio 
não di-hidropiridínicos de longa 

duração (anlodipino).
- Demais opções de anti-

hipertensivos (diuréticos tiazídicos, 
IECAs, bloqueadores de canais de 

cálcio e IBRAs.
Sulfunilureias de longa duração – 

glibenclamida. 
 - Maior risco de hipoglicemia 

prolongada.
- Dieta, metformina, sulfunilureia de 

curta duração (glicazida). 

Tabela 1: Medicamentos ou classe de medicamentos potencialmente inadequados para os idosos mais 
usados no Brasil.

Fonte: Boletim ISMP Brasil Vol: 7 nº 3 agosto 2017.

As RAMs (Reações Adversas a Medicamentos), são as principais causas de 
alterações patológicas no idoso originada por ou devido a um tratamento farmacológico 
resultante de uma má conduta médica, incapacitando-os ou provocando ameaças 
potenciais à sua vida. Para evitar que isso aconteça, a prescrição para idosos tem passado 
por adequações e avaliações atendendo especificações clínicas validadas por padrões 
predeterminados (KAUFMANN; et al., 2014). Esses padrões são baseados na verificação 
do Guia de Medicamentos elaborado por Beers-Fick ou pela lista PRISCUS, onde estão 
descritos todos os medicamentos que são considerados potencialmente inapropriados 
para uso em idosos (em circunstâncias e situações específicas) que já foram estudados. 
Esse guia e lista são úteis tanto para a percepção do seu uso como para impedir que 
eles sejam prescritos pelos profissionais de saúde (BEERS, et al., 1991). Em 2016, a 
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia validou o conteúdo do Critério de Beers, 
atualizado pela última vez em 2015, pela American Geriatrics Society (AGS), e STOPP 
(Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions), chegando a 
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um critério nacional para a classificação de medicamentos potencialmente inapropriado 
para os idosos. Foram validados 43 critérios para medicamentos que devem ser evitados 
e 75 critérios que dependem do estado em que o idoso se encontra para que possam 
ser prescritos (OLIVEIRA, et al., 2016). O objetivo desses critérios é estabelecer uma 
segurança maior para os prescritores na hora de selecionar a farmacoterapia, levando em 
consideração o medicamento escolhido e a condição clínica dos pacientes, evitando que 
eles sofram algum tipo de reação adversa, interação medicamentosa ou eventos adversos 
como quedas, fraturas, confusões mentais, sangramentos gastrointestinais, iatrogenia e o 
efeito mais grave, a morte do paciente idoso (PRICE, et al., 2014).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS.
É irrefutável que estamos diante de uma população idosa envelhecendo em caráter 

mundial, e essa população requer uma maior demanda de cuidados no que tange a 
saúde geriátrica, devido sua maior vulnerabilidade a diversas enfermidades. A fragilidade 
dos idosos frente as reações adversas do medicamento são muito altas, isso se deve à 
presença de patologias de alta complexidade clínica, modificação na farmacocinética e 
farmacodinâmica e ao uso da polifarmácia, consequências provenientes do envelhecimento.

Monitorar a terapêutica de um paciente idoso no qual é submetido ao uso de três ou 
mais medicamentos, o que já caracteriza uma polifarmácia, e a utilização dos medicamentos 
de alto risco é claramente importante diante do cenário do contexto da saúde do idoso, visto 
que, quanto maior a quantidade de fármacos em uso, maior serão as chances de ocorrência 
de reações adversas e interações medicamentosas, desestabilizando o paciente, podendo 
vir a causar um aumento da morbidade, mortalidade e maiores gastos com a saúde.

Existe uma necessidade crescente e continuada de uma educação em saúde mais 
assertiva, com políticas públicas que visem promover o uso racional de medicamentos, 
que promovam treinamentos e cursos voltados para a população e seus cuidadores, 
informando-os sobre os riscos do uso de medicamentos potencialmente inadequados, 
principalmente os MIP´s (medicamento isento de prescrição) que são os responsáveis pela 
prática da automedicação e do quanto é importante medidas não são farmacológicas para 
o controle das doenças.

Ressalta-se ainda a importância de se ter uma lista padronizada de medicamentos 
seguros para os idosos dentro dos serviços de saúde, divulgação da farmacoterapia 
potencialmente perigosa com sugestão de alternativas terapêuticas propiciando a 
possibilidade de redução da quantidade de medicamentos em uso, retirando aqueles 
impróprios, e sempre questionar se a presença de disfunções sistêmicas está relacionada 
a um evento adverso ou a um novo diagnóstico, evitando assim, uma nova prescrição. 

Portanto, é possível inferir que o continuado aprimoramento na prescrição, aliado 
a uma efetiva assistência na dispensação pode contribuir sobremaneira para melhoria da 
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qualidade de vida do paciente idoso, sobretudo aqueles polimedicados.
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