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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional torna maior a prevalência de doenças crônicas. A 
multimorbidade contribui para o surgimento de polifarmácia, que é o uso de múltiplos 
medicamentos (número maior ou igual a cinco).1, 2, 3 O uso simultâneo de um maior número de 
agentes terapêuticos aumenta a possibilidade de efeitos adversos, interações droga-droga 
(IDD), uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e baixa aderência terapêutica.4, 

5 
O risco de morbidade e mortalidade relacionados a medicamentos torna-se maior na 

população idosa devido a alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas intrínsecas à idade.1, 

6, 7, 8 O risco de eventos adversos a drogas (EAD) parece aumentar de acordo com a fragilidade 
do paciente.9  

Interações medicamentosas podem contribuir significativamente à incidência de reações 
colaterais a medicamentos.7 Foram provavelmente responsáveis por 23% dos EAD encontrados 
em estudo prospectivo com 18820 admitidos em hospital.19 

Uma alta incidência de efeitos colaterais relacionados à presença de interação droga-
droga é descrita em estudos realizados com pacientes ambulatoriais e hospitalizados.20 Relata-
se que a incidência dessas interações aumenta exponencialmente quando múltiplos 
medicamentos são administrados.13, 19, 21 

O objetivo geral do estudo proposto foi o de determinar a frequência de potenciais 
interações medicamentosas de prescrições domiciliares de população idosa admitida em 
hospital de agudos em Recife, estado de Pernambuco. Os objetivos específicos foram os de 
usar estatística para buscar associações entre número de IDD e variáveis como gênero, idade, 
dependência funcional, comorbidades, avaliação nutricional, número de drogas em prescrição 
domiciliar, uso de medicamentos inapropriados (segundo critérios de Beers), tempo de 
internamento e desfecho para óbito. 

 
 

MÉTODOS 
Estudo observacional, do tipo coorte retrospectivo, analítico, realizado no Real Hospital 

Português de Beneficência, em Recife - Pernambuco. Foram incluídos pacientes maiores de 60 
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anos, internados e acompanhados pela equipe de Geriatria do Hospital entre janeiro e junho de 
2012. Os dados foram coletados de forma retrospectiva através de prontuário eletrônico, 
buscando no registro da primeira avaliação a lista de medicamentos de uso domiciliar.  

As drogas em uso foram inseridas em calculadora de interações medicamentosas do 
programa Medscape versão 4.4 (última atualização em 23/12/2013).  
 Selecionamos determinadas variáveis com o objetivo de incluí-las em análise estatística e 
buscar associações com número e gravidade de IDD (total e graves) encontradas nas 
prescrições. Polifarmácia foi definida como uso de cinco ou mais medicamentos, baseado em 
definição comumente utilizada em outros estudos.5 Para a análise estatística foi utilizado o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Foi considerado 
como nível de significância para a rejeição da hipótese nula um valor de p < 0,05 e intervalo de 
confiança de 95%.  Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas. 

Analisaram-se dados obtidos de trabalho intitulado “Frequência de Polifarmácia em Idosos 
Admitidos no Serviço de Geriatria do Real Hospital Português em Recife-PE”, submetido em 10 
de novembro de 2013 e aprovado pelo Plataforma Brasil, número do Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 12146813.3.0000.5191 
 
RESULTADOS 
 

A idade dos idosos do estudo variou entre 66 e 105 anos (média de 83,9 DP 7,44). A 
maioria da amostra foi composta por pessoas do gênero feminino (64,5%). Entre as 
comorbidades estudadas, foram frequentes a presença de doença cardiovascular (79,8%) e de 
demência (59%). O diagnóstico de depressão foi descrito em 25,7% dos prontuários e síndrome 
de imobilidade em 31,1%. Quanto à funcionalidade, dependência parcial foi descrita em 43,7%, 
dependência total em 38,8% e independência em 17,5%. O valor médio da MAN foi de 8,1 (DP 
3,59), com 23,5% dos idosos classificados como nutridos, 34,4% com risco nutricional e 42,1% 
com desnutrição. Houve desfecho para o óbito em 12,6% dos internamentos, com média do 
tempo de internamento de 25,4 dias. 

O número médio de drogas em uso foi de 5,8 (DP 3,07), com máximo de medicamentos 
em uma mesma prescrição de 13. A maioria dos idosos (59%) estava em uso de fármaco 
considerado inapropriado segundo os critérios de Beers 2012. A maioria (65%, n=119) dos 
pacientes estava em uso de 5 ou mais drogas, o que classificamos como polifarmácia.  

A prevalência de interações medicamentosas nas prescrições domiciliares dos idosos 
avaliados foi de 73%, com o total de 582 encontradas e média de interações por idoso de 3,2 ± 
4,0 (número máximo em uma prescrição de 24). Nenhuma IDD foi encontrada em 26,8%; 1 a 2 
em 32,2%; 3 a 5 em 21,9% e mais que cinco em 19,1%. 

De acordo com a relevância clínica, houve 44 interações sérias, 425 significativas e 113 
menores. Quase 20% dos idosos apresentaram prescrições domiciliares com pelo menos uma 
IDD grave.  
 
Tabela 5 – Interações medicamentosas vs demais variáveis  

 
Média ± DP p 

Faixa etária (anos) 
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65-79  2,7 ± 2,69 
0,915 

≥ 80  3,3 ± 4,33 

Sexo   

Feminino 3,2 ± 4,03 
0,921 

Masculino 3,1 ± 3,99 

Doença cardiovascular   

Não  0,8 ± 1,40 
<0,001 

Sim 3,8 ± 4,21 

Demência   

Não 3,3 ± 4,41 
0,738 

Sim 3,1 ± 3,72 

Depressão    

Não 2,4 ± 2,78 
<0,001 

Sim 5,5 ± 5,79 

Imobilidade   

Não 3,4 ± 4,10 
0,144 

Sim 2,7 ± 3,78 

Classificação nutricional   

Desnutrido 2,7 ± 3,65 

0,152 Em risco de desnutrição 3,8 ± 4,37 

Nutrido 3,1 ± 4,02 

Dependência funcional   

Independente 1,7 ± 1,91 

0,023 Dependência parcial 3,8 ± 4,32 

Dependência total 3,2 ± 4,19 

Polifarmácia   

Não 0,4 ± 0,63 
<0,001 

Sim 4,7 ± 4,25 

Uso de medicamentos inapropriados    

Nâo  1,7 ± 2,21 
<0,001 

Sim 4,2 ± 4,61 

Tempo de internamento (dias)   

1-7 2,8 ± 3,61 0,395 

>7 3,3 ± 4,16 

Desfecho para o óbito   

Não 3,0 ± 3,59 0,934 

Sim 4,3 ± 6,15 
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Houve correlação de interações graves com os mesmos fatores, com exceção de 
dependência funcional. Não houve significância estatística na correlação com as seguintes 
variáveis: idade, gênero, demência, imobilidade, classificação nutricional, tempo de 
internamento, desfecho para óbito. 

A variável que apresentou mais forte associação com interações medicamentosas foi o 
número de drogas em uso.  
 
DISCUSSÃO 
 

Polifarmácia é frequentemente definida como uso concomitante de 5 ou mais 
medicamentos. Reportou-se que sua prevalência em idosos da comunidade varia de 44 a 57 
%.24, 25 No nosso trabalho foi verificada em 65% das prescrições, com número médio de drogas 
em uso de 5,8. Estudo realizado com pacientes atendidos em clínica oncológica encontrou que 
57 % deles fazia uso de 5 ou mais drogas.2 

Nosso trabalho encontrou que a maioria dos idosos (59%) estava em uso de pelo menos 
um medicamento considerado inapropriado segundo os critérios de Beers 2012. Estudo 
americano realizado em Cleveland analisou 117 idosos com diagnóstico recente de neoplasia e 
encontrou polifarmácia em 80% e uso de MPI em 41%.2 

Em nosso estudo, quase 20% dos idosos apresentaram prescrições domiciliares com pelo 
menos uma interação medicamentosa grave. Estudo italiano, publicado por Pasina et al em 
2013, encontrou que 36.5% dos idosos admitidos em 70 hospitais foram expostos a pelo menos 
uma IDD, sendo 13,7% destas classificadas como graves.14  

A literatura mostra uma correlação forte do aumento no número de drogas em uso e a 
incidência de eventos adversos a drogas.10, 12 Dados publicados estimam que até 30% dos EAD 
podem ser atribuídos à presença de interações medicamentosas.3 Nosso estudo foi consistente 
com outras análises, evidenciando que o aumento no número de drogas em uso foi o mais forte 
preditor do achado de potenciais IDD.3 

O risco de eventos adversos, como quedas e delirium, aumenta independentemente da 
indicação inicial do tratamento.9 Entender o conceito de fragilidade ajuda a otimizar a prescrição 
de drogas nessa população. Nesses pacientes, o objetivo de prolongar vida torna-se uma meta 
menos importante que a promoção do conforto. Esse grupo engloba indivíduos vulneráveis e em 
maior risco de desfechos clínicos desfavoráveis.9 Um modelo proposto para otimizar a 
prescrição de medicamentos para idosos frágeis ou no fim da vida, tem foco nos seguintes 
componentes: expectativa de vida restante, tempo até o benefício do tratamento e metas do 
tratamento.38 

A utilização de base de dados e softwares, que permitem a consulta de interações 
medicamentosas, pode servir como suporte nas decisões e ajudar a identificar possíveis riscos 
para efeitos colaterais.13, 15 Esses programas podem ser ferramentas úteis, mas é válido que 
seja combinado com a experiência clínica e farmacológica, além de conhecimento de fatores de 
risco relacionados ao idoso.18  

A avaliação geriátrica ampla (AGA), em associação com equipe interdisciplinar, é um 
procedimento realizado pela Geriatria que identifica problemas e permite o desenvolvimento de 
planos de cuidado, resultando em melhor qualidade de vida. Um estudo que avaliou o efeito da 
AGA e cuidado por equipe interdisciplinar de 834 idosos frágeis, admitidos em hospitais de 
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veteranos nos Estados Unidos, mostrou uma redução de 35% no risco de reações graves a 
drogas e redução substancial em número de medicamentos inapropriados e polifarmácia.23 

A política de serviços de saúde nacional do Reino Unido recomenda revisão anual da lista 
de medicamentos e propõe a participação de farmacêuticos na equipe.4 Revisões bibliográficas 
acerca do tema propõem diversas estratégias para otimizar prescrições de idosos que, em geral, 
consistem da avaliação dos seguintes itens: indicação clara e real utilidade de cada droga em 
uso; aderência ao tratamento; condições que não estão sendo tratadas; interações droga-droga; 
sintomas inespecíficos que possam ser atribuídos a algum efeito adverso; dose apropriada de 
cada item;  manter comunicação entre prescritores sobre metas do tratamento e risco do 
paciente desenvolver efeitos adversos a drogas (fragilidade, comorbidades).23 
 
CONCLUSÃO 
 

Polifarmácia foi um achado frequente (65%,), assim como o uso de medicamento 
considerado inapropriado (59%).  A prevalência de interações medicamentosas nas prescrições 
domiciliares dos idosos avaliados foi de 73%, com quase 20% das mesmas apresentando IDD 
grave. Variáveis que se correlacionaram positivamente com o número de interações entre 
fármacos foram doença cardiovascular, depressão, dependência funcional, número de drogas e 
medicamentos inapropriados.  

Evitar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados e diminuir o número de 
drogas da prescrição para o mínimo possível, mantendo apenas aquelas com indicação 
terapêutica clara e perfil risco-benefício favorável é uma das estratégias mais amplamente 
adotadas para diminuir as consequências danosas do uso de drogas.1, 19, 3, 9, 23 
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