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O objetivo desse artigo foi identificar o perfil de utilização de medica-
mentos de idosos residentes em uma Instituição de Longa Perma-
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S nência e caracterizar as interações medicamentosas observadas 

na farmacoterapia prescrita. Foi realizado um estudo transversal, 
descritivo e analítico, desenvolvido no sul do Brasil, incluindo 111 
idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foi aplicado um 
questionário semiestruturado, constituído de variáveis sociodemo-
gráficas, problemas de saúde e medicamentos utilizados. As inte-
rações medicamentosas foram analisadas e ordenadas de acordo 
com a gravidade de ocorrência. O número de medicamentos utili-
zados variou de 1 a 13, com média de uso de 4,9 + 2,3 medi-
camentos por idoso. As classes farmacológicas mais empregadas 
foram: sistema cardiovascular (33.1%) e sistema nervoso central 
(26.7%). Em 40 (36%) prescrições foram observadas 99 interações 
medicamentosas. As de gravidade consideradas moderadas foram 
as mais frequentes (64,9%). Entre os 98 diferentes tipos de medi-
camentos prescritos, 39 (39,8%) estavam relacionados a interações 
medicamentosas e 20 (20,4%) diretamente às de gravidade alta. 
Amiodarona, amitriptilina, diltiazem, fenobarbital, fluoxetina, halope-
ridol, lítio, clonidina, cilostazol, amilorida e imipramina apresentaram 
gravidade alta em todas as interações em que estiveram envolvidos. 
Os resultados refletem uma necessidade de monitoramento da 
farmacoterapia com vistas a prevenir problemas de saúde evitáveis 
decorrentes do uso de medicamentos.

p a l a v r a s - c h a v e 
Instituição de Longa Permanência para Idosos. Uso de Medica-
mentos. Interações de Medicamentos.

1  I n t r o d u ç ã o

Segundo o censo realizado no Brasil, em 2010, o grupo etário de 60 anos 
ou mais representa 11% do total da população, indicando que a proporção 
de idosos cresce em ritmo constante no país (IBGE, 2010). À medida que o 
país envelhece, observa-se uma crescente demanda por instituições de longa 
permanência para idosos (ILPI) (POLLO; ASSIS, 2008). Estes são locais que se 
configuram na atualidade como espaços alternativos de cuidado aos idosos 
que não vivem mais em suas residências, em função de motivos diversos rela-
cionados a questões sociais e de saúde (BRASIL, 2006). 
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residentes em ILPI (GORZONI; PIRES, 2011), bem como uma maior média 
de utilização de medicamentos, quando comparada à de idosos que vivem na 
comunidade (ZERMANSKY et al., 2006). No entanto, ao mesmo tempo em que 
a farmacoterapia possibilita benefícios à saúde do idoso, observa-se que indi-
víduos nesta faixa etária são mais vulneráveis aos problemas relacionados aos 
medicamentos. As alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhe-
cimento predispõem essa população à utilização de múltiplos medicamentos 
(polifarmácia), às reações adversas, às interações medicamentosas e, conse-
quentemente, a um maior número de hospitalizações, morbidade, mortali-
dade e dos custos com saúde (LECHEVALLIER-MICHEL et al., 2005; BEIJER; 
BLAEY, 2002). As consequências negativas decorrentes de interações medica-
mentosas configuram um dos problemas associados ao uso de medicamentos 
em residentes em ILPI (HOSIA-RANDELL et al., 2008).

Embora algumas interações possam ser usadas para benefício terapêu-
tico, estudos de base populacional relatam danos significativos decorrentes de 
interações medicamentosas nesta faixa etária (HINES; MURPHY, 2011). Estas 
interações podem provocar reações adversas, toxicidade ou redução do efeito 
farmacoterapêutico esperado (SEYMOUR; ROUTLEDGE, 1998). Liao et al. 
(2008), ao investigar as prescrições de 323 idosos residentes em ILPI, verificou 
que a quantidade de medicamentos utilizados aumentava significativamente 
(OR=11,4) a ocorrência de interações medicamentosas. No Brasil, os estudos 
de avaliação da farmacoterapia prescrita em ILPI são escassos (AGUIAR et 
al., 2008; CORRER et al., 2007; CASTELLAR et al., 2007), especialmente em se 
tratando da caracterização de interações medicamentosas. Estudo realizado 
por Correr et al. (2007) apontou a prevalência de 25,1% de interações medica-
mentosas entre idosos que viviam em ILPI brasileira, enquanto Castelar et al. 
(2007) observaram que 13,4% dos residentes estavam expostos a eventos com 
risco de ocasionar efeitos adversos graves. 

Diante desse cenário, é possível verificar que a farmacoterapia direcio-
nada à população de idosos possui singularidades que exigem um cuidadoso 
monitoramento da resposta clínica aos medicamentos (MANGONI; JACKSON, 
2004). Frente a esta e outras necessidades, a Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) recomenda o trabalho interdisciplinar, de modo 
a suprir tais demandas. Neste sentido, o farmacêutico tem um papel a desem-
penhar neste espaço de cuidado, interagindo, colaborando com as equipes de 
saúde e co-responsabilizando-se pelo bem-estar dessas pessoas, a fim de não 
comprometer a sua qualidade de vida por um problema evitável, decorrente 
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randomizados controlados têm apontado o trabalho do profissional farma-
cêutico como uma estratégia efetiva para o uso racional de medicamentos, por 
meio da análise de prescrições e detecção de possíveis problemas relacionados 
ao uso de medicamentos (ZERMANSKY et al., 2006; PATTERSON et al., 2011; 
FURNISS et al., 2000; CHRISTENSEN et al., 2004).

Nesse contexto, o presente artigo teve por objetivos identificar o perfil de 
utilização de medicamentos de um grupo idosos residentes em uma instituição 
de longa permanência e caracterizar as interações medicamentosas observadas 
na farmacoterapia prescrita, de modo a contribuir para a prescrição e uso de 
uma terapia medicamentosa mais segura e efetiva.

2  M e t o d o l o g i a

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico que foi desen-
volvido em uma ILPI de Porto Alegre (RS) em 2010. A amostra foi selecionada 
por conveniência, constituindo-se por todos os idosos residentes da instituição, 
com idade igual ou superior a 60 anos e que faziam uso de, no mínimo, um 
medicamento no período da coleta de dados nos meses de agosto e setembro 
de 2010. O estudo foi realizado em duas etapas e orientado por um questio-
nário semiestruturado. Na primeira etapa, a pesquisadora consultou os regis-
tros de admissão dos idosos, coletando seus dados de identificação como nome, 
sexo, idade, raça, escolaridade, estado civil, e tempo de residência. Na segunda, 
foram coletadas, nos prontuários, as informações sobre os problemas de saúde 
e os medicamentos utilizados.

Os dados coletados foram tabulados e processados por meio do Programa 
EpiInfo versão 3.5.1. As variáveis foram analisadas através de estatística 
descritiva com cálculo de frequências, médias e desvios padrão. Os medi-
camentos utilizados foram agrupados conforme o sistema de classificação 
Anatômico-Terapêutico-Químico (ATC) (WHO, 2010). As análises das inte-
rações medicamentosas foram obtidas das bases de dados do programa 
Micromedex®, que ordena as interações de acordo com o grau de severidade 
(maior, moderada e menor), com base nas respectivas evidências de possi-
bilidade de ocorrência. Considerou-se a ocorrência de potenciais intera-
ções medicamentosas quando dois fármacos que interagem entre si fossem 
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adversas (SEYMOUR; ROUTLEDGE, 1998). 
O estudo foi iniciado após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da PUCRS, sob registro 10/05111.

3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s ã o

No período da coleta, dos 113 idosos que residiam na ILPI apenas 
dois foram excluídos por não atender ao critério de estar em uso de medi-
camento. O tempo de residência médio desses 111 idosos foi de 6,3 ± 7,5 
anos. A maioria (74,1%) composta por mulheres, da raça branca, solteiras, 
ensino fundamental completo e média de idade de 81,5 ± 7,7 anos. O perfil 
dos residentes da ILPI foi semelhante ao observado em outros estudos, 
tanto pela idade média elevada, em comparação aos idosos da comuni-
dade, quanto pela prevalência do sexo feminino residente nestes locais. 
Estudos realizados nos Estados Unidos (CHRISTENSEN et al., 2004), Europa 
(ZERMANSKY et al., 2006) e Brasil (DANILOW et al., 2007) demonstram 
que idosos institucionalizados têm apresentado médias de idade acerca de 
80 anos, contrastando com idosos da comunidade, que apresentam médias 
menores (FLORES; MENGUE, 2005; COELHO FILHO et al., 2004). Enquanto 
em ILPI de diferentes regiões brasileiras o sexo feminino possui preva-
lência média entre 57,7% e 67,5% (DANILOW et al., 2007; CAMARANO, 
2008), em outros países esta varia de 75% a 87% (ZERMANSKY et al., 2006; 
PATTERSON et al., 2011; CHRISTENSEN et al., 2004).

Foram constatados 420 problemas de saúde, com média de 3,9 ± 2,3 
problemas por idoso. Hipertensão (n=71), demência (n=22), depressão (n=20), 
cardiopatia isquêmica (n=19) e diabetes (n=17) foram os de maior preva-
lência, respectivamente. Outra característica citada na literatura como parti-
cular de idosos que vivem em ILPI é presença de maior número de comor-
bidades (GORZONI; PIRES, 2011), corroborando os resultados observados 
neste estudo, onde a média de problemas de saúde foi elevada, bem como 
a frequência de doenças crônicas não transmissíveis. Esta situação de saúde 
contribui para a alta prevalência de medicamentalização e do número médio 
de medicamentos utilizados que variou de 1 a 13, com consumo médio de 4,9 
+ 2,3 medicamentos por idoso, de acordo com a Tabela 1.
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respectivos grupos e subgrupos terapêuticos

Grupo e subgrupos anatômico e terapêutico* % N

Sistema Cardiovascular (C) 31,2 169

Fármacos ativos no sistema renina-angiotensina (C09) 10,1 55

Diuréticos (C03) 6,1 33

Beta-bloqueadores (C07) 4,2 23

Glicosídeos cardíacos, antiarrítmicos, 
estimulantes, vasodilatadores (C01)

3,7 20

Hipolipemiantes (C10) 3,7 20

Bloqueadores dos canais de cálcio (C08) 2,6 14

Anti-hipertensivos (C02) 0,7 4

Sistema Nervoso (N) 25,1 136

Psicolépticos (N05) 10,0 54

Analgésicos (N02) 5,7 31

Psicoanalépticos (N06) 5,4 29

Antiepilépticos (N03) 2,0 11

Antiparkinsonianos (N04) 1,5 8

Outros (N07) 0,6 3

Trato Alimentar e Metabolismo (A) 20,8 113

Antiácidos, antiulcerosos e antiflatulentos (A02) 5,4 29

Antiespasmódicos, anticolinérgicos e procinéticos (A03) 3,9 21

Vitaminas (A11) 3,7 20

Antidiabéticos (A10) 3,3 18

Suplementos minerais (A12) 2,4 13

Laxantes (A06) 1,5 8

Antidiarreicos, Agentes anti-infecciosos/ 
anti-inflamatórios intestinais (A07)

0,7 4

Sangue e órgãos hematopoiéticos (B) 11,8 64

Sistema Respiratório (R) 5,9 32

Continua...
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Preparados hormonais sistêmicos,  
excluindo hormônios sexuais e insulinas (H)

1,3 7

Anti-infecciosos para uso sistêmico (J) 1,1 6

Sistema músculo-esquelético (M) 1,1 6

Outros 1,7 9

Total 100 542

*Classificação segundo Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)

Esse consumo foi elevado quando comparado a outros estudos brasileiros, 
nos quais 2,7 e 4,7 foram as respectivas médias relatadas por Danilow et al. (2007) 
e Aguiar et al. (2008). Por outro lado, essas mesmas médias parecem baixas 
quando comparadas a estudos realizados em ILPI dos Estados Unidos (2004) e 
do Reino Unido (2006), onde foram observadas médias de 9,52 e 6,9, respectiva-
mente. A maior frequência de doenças cardiovasculares e psiquiátricas reflete no 
maior consumo das classes de fármacos utilizados para tratar tais enfermidades: 
33.1%, dos medicamentos utilizados atuam no sistema cardiovascular e 26.7% 
no sistema nervoso central, seguidos daqueles que atuam no trato alimentar e 
metabolismo (22.2%). Os grupos de fármacos mais utilizados foram semelhantes 
aos de outros estudos brasileiros (CORRER et al., 2007; FLORES; MENGUE, 
2005; COELHO FILHO et al., 2004) e estrangeiros (VEGGELAND; DYB, 2008; 
CHEN et al., 2001). Embora tais estudos tenham sido realizados em ambientes 
clínicos distintos, observa-se uma prevalência de utilização de medicamentos 
para o sistema vascular, sistema nervoso central, trato alimentar e metabolismo, 
refletindo os principais problemas de saúde que afetam essa faixa etária, inde-
pendentemente do ambiente em que se vive.

Segundo a literatura, a ocorrência de interações medicamentosas entre 
idosos que vivem em ILPI é maior do que entre aqueles provenientes da 
comunidade e menor que entre hospitalizados, considerando-se as respec-
tivas prevalências de 51% (CORRER et al., 2007), 26,5% (SECOLI et al., 2010) 
e 80% (ZAKRZEWSKI-JAKUBIAK et al., 2011). No presente estudo, as frequ-
ências de interações foram elevadas; em 40 (36%) das 111 prescrições foram 
observadas 99 interações medicamentosas. Embora as interações classifi-
cadas como de gravidade moderada fossem as mais frequentes (64,9%), as 
de maior gravidade (22,9%) merecem destaque por oferecer risco elevado de 
ocasionar efeitos adversos clinicamente importantes. A frequência deste tipo 
de interação foi cerca de 5 vezes maior do que a descrita por Hosia-Randell 

Continuação
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S et al. (2008) (4,8%), 3 vezes a observada por Liao et al. (2008) (7,2%), e prati-

camente o dobro da relatada por Castellar et al. (2007) (13,4%).
Entre os 98 diferentes tipos de medicamentos prescritos, 39 (39,8%) esti-

veram envolvidos em interações medicamentosas e 20 (20,4%) diretamente 
relacionados às de gravidade alta. Amiodarona, amitriptilina, diltiazem, feno-
barbital, fluoxetina, haloperidol, lítio, clonidina, cilostazol, amilorida e imipra-
mina apresentaram gravidade alta em todas as interações em que estiveram 
envolvidos, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Frequência de prescrições dos medicamentos envolvidos com interações de 

gravidade alta*

Medicamento Prescrições
Prescrições  
com interação

Interações  
de gravidade alta

N N (%) N (%)

Risperidona 27 7 (26) 3 (43 )

Sinvastatina 21 5 (24) 3 (60)

Citalopram 14 4 (29) 2 (50)

Captopril 33 10 (30) 1 (10)

Enalapril 15 6 (40) 1 (17)

Alprazolam 13 4 (31) 1 (25)

Digoxina 6 4 (67) 1 (25)

Metoprolol 17 2 (12) 1 (50) 

Amiodarona 1 1 (100) 1 (100) 

Amitriptilina 6 1 (17) 1 (100)

Diltiazem 2 1 (50) 1 (100)

Fenobarbital 3 1 (33) 1 (100)

Fluoxetina 2 1 (50) 1 (100)

Haloperidol 3 1 (33) 1 (100)

Lítio 1 1 (100) 1 (100)

Clonidina 1 1 (100) 1 (100)

Cilostazol 1 1 (100) 1 (100)

Continua...
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Amilorida 1 1 (100) 1 (100)

Imipramina 1 1 (100) 1 (100)

Espironolactona 2 2 (100) 1 (50)

*Classificação segundo o programa Micromedex®.

Especialistas em saúde do idoso indicam cautela na combinação de indu-
tores do CYP450, como é o caso do fenobarbital e do diltiazem. A associação 
entre fluoxetina e imipramina é preocupante por oferecer potencial risco de 
efeitos anticolinérgicos e sedativos, que podem levar à incontinência, apatia, 
confusão mental e quedas, sintomas importantes em saúde do idoso (SEYMOUR; 
ROUTLEDGE, 1998). Os medicamentos fluoxetina, amiodarona, haloperidol 
e amilorida também já foram destacados em outros estudos com idosos por 
estarem envolvidos em interações mais graves (HOSIA-RANDELL et al., 2008; 
LIAO et al., 2008; ZAKRZEWSKI-JAKUBIAK et al., 2011). Outro alerta é em 
relação à prescrição de digoxina, por possuir janela terapêutica estreita, princi-
palmente pela diminuição da função renal no idoso (SEYMOUR; ROUTLEDGE, 
1998). Em consonância, observou-se o risco de toxicidade aumentado em 17% 
dos idosos em uso de digoxina por redução da eliminação causada pelo uso 
concomitante de alprazolam.

Apesar de o presente estudo não ter como objetivo comprovar reações 
adversas e efeitos clínicos decorrentes das interações, ressalta-se que o uso 
dos fármacos envolvidos nas interações, bem como seus possíveis impactos 
negativos merecem atenção especial pela equipe de saúde. Sob essa ótica, os 
possíveis efeitos clínicos ocasionados pelas interações de maior gravidade 
estão descritos na Tabela 3.

Tabela 3 – Descrição das interações medicamentosas de maior gravidade

Interação Efeito Mecanismo

Lítio X
risperidona

Cansaço, discinesias, sintomas 
extrapiramidais, encefalopatia e 
dano cerebral

Desconhecido

Amiodarona X 
risperidona

Risco de cardiotoxicidade
Efeito aditivo de prolongamento do 
intervalo QT*

Continua...

Continuação
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Risperidona X 
sinvastatina 

Miopatia e rabdomiólise
Inibição competitiva do citocromo 
hepático CYP 450-3A4†, mediador 
do metabolismo da sinvastatina

Risperidona X 
nortriptilina 

Risco de cardiotoxicidade
Efeito aditivo de prolongamento do 
intervalo QT

Risperidona X 
haloperidol 

Risco de cardiotoxicidade
Efeito aditivo de prolongamento do 
intervalo QT

Alprazolam X 
digoxina 

Arritmias, náuseas, vômitos por 
toxicidade da digoxina

Aumento da concentração de digo-
xina por inibição do seu clearance 
renal

Citalopram X 
cilostazol 

Risco de sangramento Desconhecido

Enalapril X  
sinvastatina 

Hipercalemia
Aumento na retenção de potás-
sio por diminuição dos níveis de 
aldosterona

Fenobarbital X 
alprazolam 

Depressão respiratória
Depressão do sistema nervoso 
central

Diltiazem X  
sinvastatina 

Miopatia e rabdomiólise
Inibição competitiva do CYP3A4, 
mediador do metabolismo da 
sinvastatina

Risperidona X 
clorpromazina 

Risco de cardiotoxicidade
Efeito aditivo de prolongamento do 
intervalo QT

Citalopram X  
metoclopramida 

Reações extrapiramidais e síndrome 
neuroléptica maligna

Desconhecido

Fluoxetina X 
imipramina 

Boca seca, retenção urinária e 
sedação; cardiotoxicidade

Diminuição do metabolismo da 
imipramina; efeito aditivo na prolon-
gação do intervalo QT

Captopril X  
spironolactona

Hipercalemia
Efeito aditivo no aumento da reten-
ção de potássio secundária a dimi-
nuição dos níveis de aldosterona

Clonidina X 
metoprolol 

Bradicardia sinusal; hipertensão 
aguda em caso de descontinuação 
da clonidina

Desconhecido; estimulação adre-
nérgica não antagônica

* Parâmetro mensurado pelo eletrocardiograma 

† Citocromo hepático P450, subtipo 3A4

Continuação
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SInterações medicamentosas clinicamente relevantes podem ser avaliadas 

em uma ILPI por meio do monitoramento realizado por uma equipe multi-
disciplinar capacitada (SMANIOTO; HADDAD, 2013). Frente a essas ocorrên-
cias, considera-se importante a realização de uma avaliação individual dos 
idosos residentes e de sua farmacoterapia. Entretanto, no local do estudo essa 
estratégia foi inviável devido ao número elevado de idosos para serem aten-
didos por apenas um médico geriatra, um enfermeiro e nenhum farmacêu-
tico. Problemática semelhante foi discutida em estudo qualitativo realizado 
com idosos residentes em ILPI do nordeste do país, onde se verificou a neces-
sidade de haver uma qualificação dos profissionais com vistas a promover 
melhor adequação da terapia medicamentosa (FREITAS; NORONHA, 2013).

Diante do exposto, considera-se um desafio para as equipes de saúde 
desenvolver esquemas farmacoterapêuticos seguros que minimizem os riscos 
inerentes ao uso de múltiplos medicamentos. Além disso, essas manifestações 
podem ser erradamente interpretadas como novas doenças, dificultando seu 
manejo adequado (GARCIA-JIMENEZ et al., 2008).

4  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s

Com base nos resultados desse estudo, observou-se que entre os idosos 
residentes na ILPI, as mulheres representaram a maioria, com idade elevada e 
cuja situação de saúde contribuiu para a alta frequência da utilização de medi-
camentos. As doenças cardiovasculares e psiquiátricas foram as mais preva-
lentes, propiciando maior consumo das classes de fármacos utilizados para 
tratar tais condições clínicas. As prescrições médicas apresentaram um grande 
número de interações medicamentosas, sendo evidenciadas as de maior gravi-
dade, que necessitam atenção por oferecerem risco de efeitos adversos clini-
camente importantes na pessoa idosa.

Em face dessa realidade, o monitoramento individual da farmacote-
rapia dos idosos torna-se uma demanda que poderia ser viabilizada a partir 
da elaboração de estratégias multidisciplinares envolvendo a equipe de saúde, 
inclusive com a participação do profissional farmacêutico. O trabalho colabo-
rativo entre esta equipe implicaria detectar e prevenir problemas relacionados 
ao uso de medicamentos que podem causar impactos negativos à saúde dos 
idosos e, consequentemente, evitar riscos, qualificar o cuidado e promover o 
uso racional de medicamentos nessas instituições.
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I N  T H E  P H A R M A C O T H E R A P Y  
P R E S C R I B E D  T O  E L D E R L Y  
I N  A  B R A Z I L I A N  L O N G - T E R M  
C A R E  F A C I L I T Y

a b s t r a c t

The aim of this article was to identify the most commonly used drugs 
and the drug interactions observed in pharmacotherapy prescribed 
for elderly in a long-term care facility. A cross-sectional descriptive and 
analytical study was developed in southern Brazil, involving 111 adults 
aged over 60 years. A semi-structured questionnaire was applied, 
with sociodemographic variables, health problems and drugs used. 
Drug interactions were analyzed and ranked according to the severity 
of occurrence. The number of drugs used varied from 1 to 13, with 
an average use of 4.9 + 2.3 drugs per individual. The most widely 
used pharmacological classes were: cardiovascular system (33.1%) 
and central nervous system (26.7%). In 40 (36%) of the prescriptions 
were observed 99 drug interactions. Those that had moderate seve-
rity were the most frequent (64.9%). Among the 98 different types 
of prescription drugs, 39 (39.8%) were related to drug interactions 
and 20 (20.4%) directly related to high severity. Amiodarone, amitripty-
line, diltiazem, phenobarbital, fluoxetine, haloperidol, lithium, clonidine, 
cilostazol, amiloride and imipramine showed high severity in all interac-
tions they were involved. The results reflect a need for monitoring of 
pharmacotherapy in order to prevent avoidable health problems which 
arise from the use of medicaments.

k e y w o r d s 
Homes for the Aged. Drug Utilization. Drug Interactions.
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