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Resumo
Objetivo: realizar a avaliação da farmacoterapia de idosos frequentadores de 
uma drogaria privada. 
Método: a pesquisa abrangeu um estudo transversal realizado no período de 
junho a setembro de 2019, em uma drogaria privada, conveniada ao Programa 
Farmácia Popular do Brasil, localizada no município de Nova Bréscia/RS. Para a 
coleta de dados foi aplicado um questionário, a fim de analisar a farmacoterapia e 
os hábitos de vida dos idosos participantes da pesquisa na drogaria selecionada. 
Resultados: a população pesquisada envolveu 81 idosos, sendo a maioria com-
posta por mulheres (69,1%) e a idade média dos participantes foi de 69,4 anos, 
predominando aqueles na faixa de 60 a 69 anos (53,1%). A grande maioria dos 
entrevistados (66,7%) se automedica; 36 (44,4%) pessoas foram classificadas com 
o nível de polifarmácia maior e uma média de 4,64 medicamentos por pessoas.
No total, foram 45 pessoas (55,6%) que tiveram algum tipo de interação medi-
camentosa, variando uma média de 2,72 interações por pessoa. Na pesquisa,
foram encontrados 59 medicamentos que são considerados inapropriados para
os idosos de acordo com os Critérios de Beers.
Conclusão: o envelhecimento predispõe os idosos a um aumento do uso de me-
dicamentos, aumentando o nível de polifarmácia e as chances de ter interações
medicamentosas. Assim, destaca-se a importância do profissional farmacêutico
em orientá-los sobre os medicamentos, sobre a não utilização de alguns fármacos,
o uso de doses adequadas, acompanhamento da terapia farmacológica, como
a sua eficácia e, dessa forma, contribuir para uma qualidade de vida melhor.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, qualidade de vida, prescrições de 
medicamentos.

Abstract
Goal: perform an evaluation of the pharmacotherapy of elderly people attending 
a private drugstore in the city of Nova Brescia/RS. 
Method: the research covered a cross-sectional study conducted from June to 
September 2019, in a private drugstore affiliated to the Popular Pharmacy Pro-
gram of Brazil, located in Nova Brescia/RS. For data collection, a questionnaire 
was applied in order to analyze the pharmacotherapy and lifestyle of the senior 
participants of the research in said drugstore. 
Results: the researched population involved 81 people, most of them women (69.1%). 
The average age of the participants was 69.4 years old, with predominance in the 
60-69 age group (53.1%). Most of the respondents (66.7%) self-medicated; 36 (44.4%)
people were classified with high polypharmacy level and an average of 4.64 drugs
per person. In total, 45 people (55.6%) had some kind of drug interaction, varying
an average of 2.72 interactions per person. In the research, it was found 59 drugs
that are considered inappropriate for the elderly according to the Beers Criterion.
Conclusion: aging predispose elderly to increased use of medications, resulting
on higher levels of polypharmacy, and the chances of having drug interactions.
Thus, the importance of the pharmaceutical professional in guiding them on
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taking medicine, on the non-use of some drugs, the 
use of appropriate doses, monitoring of pharmacolo-
gical therapy, as their effectiveness, contributing to a 
better quality of life.

Keywords: aging, aged, quality of life, drug prescriptions.

Resumen
Objetivo: realizar una evaluación de la farmacoterapia 
en ancianos que frequentan una droguería privada en 
la ciudad de Nova Bréscia/RS. 
Método: la investigación incluyó un estudio transversal 
realizado de junio a septiembre de 2019, en una dro-
guería privada, afiliada al “Programa Farmácia Popular 
do Brasil” y ubicada en la ciudad de Nova Bréscia/RS. 
Para recopilar los datos, se realizó un cuestionario 
para analizar la farmacoterapia y el estilo de vida de 
los participantes ancianos de la investigación, que van 
a la droguería seleccionada. 
Resultados: la población encuestada incluyó a 81 an-
cianos, la mayoría mujeres (69.1%) con edad promedio 
de los participantes fue de 69.4 años, predominando 
los de 60 a 69 años (53.1%). La gran mayoría de los en-
cuestados (66.7%) se automedica; 36 (44.4%) personas 
fueron clasificadas con el nivel más alto de polifarmacia 
y un promedio de 4.64 drogas por persona. En total, 
45 personas (55.6%) tuvieron algún tipo de interacción 
farmacológica, variando un promedio de 2.72 interac-
ciones por persona. En la investigación, encontramos 
59 medicamentos que se consideran inapropiados para 
los ancianos según el Criterio de Beers. 
Conclusión: envejecimiento predispone los ancianos 
a un aumento del uso de medicamentos, crecendo los 
niveles de polifarmacia y las posibilidades de haber 
interacciones de medicamentos. Así, se destaca la 
importancia del farmacéutico para informarles acerca 
de los fármacos, sobre la no-utilización de algunos me-
dicamentos, el uso de dosis apropiadas, el seguimiento 
de la terapia con medicamentos, como su eficacia, y 
por lo tanto contribuir para una mejor calidad de vida.

Palabras clave: envejecimiento, anciano, calidad de 
vida, prescripciones de medicamentos.

Introdução

Sabe-se que os medicamentos são utilizados 

pela população para tratamento de doenças crô-

nicas e isso pode ser de uso pontual ou contínuo, 

em diferentes níveis de polifarmácia. A polifarmácia 

é conceituada pelo uso de dois ou mais medica-

mentos para um ou vários problemas de saúde. Sua 

prática pode acarretar reações adversas e intera-

ções medicamentosas, principalmente em idosos, 

que são os mais vulneráveis a esses problemas.1

Portanto, a forma como os medicamentos são 

utilizados interfere na sua ação de forma diferente 

em cada organismo. Além disso, existem altera-

ções conforme a idade do usuário.2 Dessa forma, 

pessoas idosas não apresentam as mesmas res-

postas aos medicamentos como as demais, tendo 

em vista alterações tanto farmacocinéticas, quanto 

farmacodinâmicas próprias do envelhecimento.3

Segundo Lopes et al. (2016)5, a grande maioria 

dos idosos apresenta várias doenças crônicas ou 

limitações que necessitam de medicamentos de 

uso contínuo. Esses medicamentos, apesar de 

serem utilizados para tratamento de enfermi-

dades, causam riscos à saúde. Por essa razão, 

existem medicamentos que são classificados 

como potencialmente inapropriados para idosos, 

já que os riscos são maiores que os benefícios. Os 

profissionais da saúde utilizam como referência 

os Critérios de Beers (2019), que constituem uma 

lista na qual são identificados os medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos e seus 

possíveis riscos para indivíduos dessa faixa etária.6

Em relação aos níveis de polifarmácia, a uti-

lização de vários medicamentos pode resultar 

em interações entre eles, podendo aumentar ou 

diminuir seus efeitos, causando consequências 

para o paciente.5 Desse modo, para evitar efeitos 

adversos, que podem resultar em complicações à 

saúde e à qualidade de vida de idosos, é essencial 

que se preconize o uso racional de medicamentos.7

Com isso, destaca-se o papel do farmacêutico 

na prática de Atenção Farmacêutica, uma vez que 

esse profissional é o responsável por interagir com 

o paciente, objetivando o atendimento às suas 

necessidades relacionadas aos medicamentos. 

Assim, busca-se a cura ou a diminuição da do-

ença/sintomas e previne-se que novas doenças 

se instalem no organismo do indivíduo.8

Em vista do exposto, o presente trabalho obje-

tivou realizar uma avaliação da farmacoterapia de 

idosos frequentadores de uma drogaria privada.

Métodos

A pesquisa foi um estudo transversal realizado 

no período de junho a setembro de 2019, em uma 

drogaria privada, conveniada ao Programa Farmácia 

Popular do Brasil, localizada no município de Nova 

Bréscia/RS. O presente estudo teve como critérios 

de inclusão indivíduos idosos, com idade igual ou 

superior a 60 anos, frequentadores da farmácia 

selecionada, que fazem uso de medicamentos 

do programa Farmácia Popular. Como citério de 
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exclusão, foi analisado se o participante possuia 

condições cognitivas para responder o questionário. 

Porém, nenhum idoso foi excluído por esse motivo.

Em torno de 200 pessoas utilizavam o programa 

Farmácia Popular mensalmente, porém dessas, 

apenas 83 possuiam mais de 60 anos. Para a pes-

quisa, foram convidados 83 indivíduos, contudo 1 

pessoa faleceu nesse período e outra não aceitou 

responder, totalizando em 81 participantes. 

Para a coleta de dados, foi aplicado um ques-

tionário com perguntas e respostas abertas e 

fechadas a fim de analisar a farmacoterapia e os 

hábitos de vida dos idosos participantes da pesqui-

sa. Essa coleta de dados foi realizada na farmácia, 

mas, para isso, foi solicitada uma autorização do 

proprietário, sendo os questionários aplicados na 

forma de entrevista. Destaca-se que os participan-

tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e que esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do 

Vale do Taquari – Univates, sob o número 2.905.211.

Os dados coletados foram tabulados em banco 

de dados e analisados por meio de frequência, 

média e desvio padrão no programa Excel®. 

Esses dados possibilitaram a identificação do 

perfil socioeconômico dos usuários idosos da 

farmácia, bem como os possíveis problemas 

relacionados à farmacoterapia dos idosos. Dentre 

esses problemas, foi possível identificar a poli-

farmácia por diferentes pontos de corte, quando 

varia de 2 a 4 medicamentos ou quando for 5 ou 

mais medicamentos, catalogar medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos, de 

acordo com os Critérios de Beers (2019), verificar 

possíveis interações medicamentosas, por meio 

da base de dados UpToDate®, e classificar as 

classes terapêuticas de cada medicamento utili-

zando o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Resultados

No presente estudo, a população pesquisada 

envolveu 81 idosos, com idade média de 69,4 ±7,0 

anos, variando de 60 a 88 anos, predominando 

aqueles na faixa de 60 a 69 anos (53,1%) e sendo 

a maioria composta por mulheres (69,1%). Em re-

lação à escolaridade, constatou-se que a maioria 

dos entrevistados (72,8%) não concluiu o ensino 

fundamental; enquanto a renda da maioria dos 

entrevistados (77,8%) era de R$998,00 a R$1.996,00 

mensais. Em relação ao estado civil, predominaram 

indivíduos casados (72,8%) e viúvos (18,5%). Por 

fim, constatou-se que a maioria dos entrevistados 

residia com algum familiar (81,5%), sendo a maioria 

(63,6%) com duas pessoas (Tabela 1).

TABELA 1 – Caracterização sociodemográfica da 
população idosa entrevistada (n=81).

Variável N %

Sexo

Feminino 56 69,1

Masculino 25 30,9

Faixa etária

60 a 69 anos 43 53,1

70 a 79 anos 31 38,3

80 a 89 anos 7 8,6

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 59 72,8

Ensino médio completo 17 21,0

Ensino superior completo 5 6,2

Estado civil

Solteiro 5 6,2

Casado 59 72,8

Viúvo
Separado

15
2

18,5
2,5

Reside

Sozinho 15 18,5

Com familiar(es) 66 81,5

Dos que moram com familiares 

Moram com 2 pessoas 42 63,6

Moram com 3 pessoas
Moram com 4 pessoas 

20
4

30,3
6,1

Renda 

R$ 998,00 a R$ 1996,00
R$ 2800,00 a R$ 3396,00
R$ 4100,00 a R$ 6800,00

63
9
9

77,8
11,1
11,1

TOTAL 81 100
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Verificou-se que, em relação à ajuda no uso 

de medicamentos, 70 entrevistados (86,4%) não 

recebiam auxílio, e dos que recebiam, 13,6%, 

era referente ao auxílio do cônjuge (54,5%). En-

tretanto, 64 entrevistados (79,0%) relataram que 

não esqueceram de tomar os medicamentos no 

mês anterior ao da realização da pesquisa. Além 

disso, 75 idosos (92,6%) relataram não ter faltas de 

medicamentos e 53 (65,4%) não tiveram sobras 

de medicamentos no decorrer do mês. 

A maioria das consultas médicas foram re-

alizadas através da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) (n= 40; 49,4%), particular (n=28; 34,6%) ou 

que frequentavam tanto a UBS quanto clíni-

cas particulares (n=13; 16,0%). Dos entrevistados, 

67 (82,72%) referiram ter problemas cardíacos. 

No entanto, na especialidade, 77 entrevistados 

(60,6%), responderam procurar clínico geral e, em 

seguida, 19 (15,0%) indivíduos declararam procu-

rar cardiologista. Dos participantes da pesquisa, 

51 (63,0%) tinham o hábito de verificar a pressão 

arterial, sendo esse monitoramento realizado em 

casa por 34 entrevistados (87,2%). Já o monito-

ramento da glicemia, foi realizado por 14 (17,3%) 

idosos, desses, 7 (50,0%) realizavam o teste em 

casa, sendo que 9 (11,11%) relataram ter diabetes. 

Dos entrevistados, 20 (24,7%) consumiam bebida 

alcoólica e desses, 16 (72,7%) consumiam vinho. 

Em relação às atividades físicas, 41 (50,6%) dos 

entrevistados praticavam alguma atividade física 

e desses, 22 (43,1%) realizavam caminhadas diárias. 

Foi questionado sobre a participação em grupos de 

convivência, bem como as atividades de lazer reali-

zadas pelos idosos; 36 pessoas (44,4%) participavam 

de grupos de convivência, sendo 22 (51,2%) no grupo 

da terceira idade e 20 (24,7%) realizavam atividades 

de lazer, sendo desses oito (33,3%) jogam cartas.

A média de medicamentos utilizados pelos 

idosos foi de 4,64 medicamentos por pessoa, 

variando de no mínimo um e no máximo 16 me-

dicamentos. Classificando o nível de polifarmácia, 

36 pessoas (44,4%) foram classificadas com o nível 

de polifarmácia maior, ou seja, faziam uso de cinco 

ou mais medicamentos, 35 (43,2%) pessoas foram 

classificadas com o nível menor de polifarmácia, 

pois faziam o uso de dois a quatro medicamentos e 

10 (12,3%) pessoas não faziam uso de polifarmácia, 

pois utilizavam somente um medicamento. 

Em relação às classes de medicamentos uti-

lizadas, a classe N06 foi a mais utilizada (2,7%), 

que refere aos psicoanalépticos pertencentes ao 

grupo do Sistema Nervoso, seguido pela classe 

C09, representada pelos fármacos que atuam no 

sistema renina angiotensina (2,1%), pertencentes 

ao grupo do Sistema Cardiovascular (Tabela 2).

TABELA 2 – Classificação das dez classes de medicamentos mais utilizadas pelos idosos conforme a ATC.

Classificação Grupo
Nº de 

medicamentos
%

N06 - Psicoanalépticos Sistema Nervoso 10 2,7

C09 - Fármacos que atuam no sistema renina 
angiotensina

Sistema Cardiovascular 8 2,1

A02- Antiácidos, antiulcerosos e anti-inflamatórios Trato alimentar e metabolismo 7 1,9

C10- Fármacos redutores dos lipídeos Sistema Cardiovascular 6 1,6

B01-Agentes antitrombóticos
Fármacos que atuam no sistema 
hematopoiético

5 1,3

C07 -Agentes betabloqueadores Sistema Cardiovascular 5 1,3

N03- Antiepiléticos Sistema Nervoso 5 1,3

A10- Fármacos usados no diabetes Trato alimentar e metabolismo 4 1,1

A11- Vitaminas Trato alimentar e metabolismo 4 1,1

C03 - Diuréticos Sistema Cardiovascular 4 1,1
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A Tabela 3 mostra a classificação das 10 in-

terações mais frequentes na pesquisa. No total, 

foram 45 pessoas (55,6%) que tiveram algum tipo 

de interação medicamentosa, variando uma mé-

dia de 2,72 interações por pessoa, de no mínimo 

um e no máximo 31 interações, totalizando 221 

interações medicamentosas. 

Verificou-se que 16 (7,2%) interações foram 

classificadas como risco B, no qual não há ne-

cessidade de realizar nenhuma ação. Além disso, 

constatou-se 13 (16,0%) pessoas com interação 

de Risco C, o qual exige um monitoramento de 

terapia. E, na categoria de risco D, encontrou-se 

16 (7,2%) pessoas, para as quais é necessário se 

considerar a modificação da terapia. Importante 

ressaltar que nessa classificação das 10 intera-

ções que mais apareceram, não teve nenhuma 

interação de “risco X: evite a combinação”.

TABELA 3 – As dez interações medicamentosas mais frequentes nos idosos entrevistados, classificadas 
segundo a base de dados UpToDate®.

Interações Nº (%) Classificação Consequência

levotiroxina + carbonato 
de cálcio

8 (3,6)
RISCO D: considerar 
modificação da terapia

Os sais de cálcio podem diminuir o efeito 
terapêutico dos produtos da tireoide.

carbonato de cálcio + 
hidroclorotiazida

7 (3,2)
Risco C: 
monitoramento de 
terapia

Diuréticos tiazídicos podem diminuir a 
excreção dos sais de cálcio. O uso contínuo 
pode resultar em alcalose metabólica.

ácido acetilsalicílico + 
carbonato de cálcio

6 (2,7)
Risco B: Nenhuma 
ação necessária

Os antiácidos podem diminuir a 
concentração sérica de salicilatos.

alendronato + carbonato 
de cálcio

4 (1,8)
RISCO D:considerar 
modificação da terapia

Os produtos contendo cátions polivalentes 
podem diminuir a concentração sérica de 
derivados de bisfosfonato.

levotiroxina + omeprazol 4 (1,8)
Risco B: Nenhuma 
ação necessária

Os inibidores da bomba de prótons 
podem diminuir a concentração sérica 
dos produtos da tireoide.

sinvastatina + verapamil 4 (1,8)
RISCO D:considerar 
modificação da terapia

O verapamil pode aumentar a 
concentração sérica da sinvastatina.

atenolol + carbonato de 
cálcio

3 (1,3)
Risco B: Nenhuma 
ação necessária

Os antiácidos podem diminuir a 
concentração sérica do atenolol.

enalapril + 
hidroclorotiazida

3 (1,3)
Risco C: 
monitoramento de 
terapia

Os diuréticos tiazídicos e semelhantes, 
podem potencializar o efeito hipotensor 
e o efeito nefrotóxico dos inibidores da 
enzima conversora de angiotensina.

gliclazida + metformina 3 (1,3)
Risco C: monitoramento 
de terapia

Agentes antidiabéticos podem aumentar 
o efeito hipoglicêmio de agentes 
associados a hipoglicemia.

levotiroxina + furosemida 3 (1,3)
Risco B: Nenhuma 
ação necessária

A furosemida pode diminuir a ligação às 
proteínas dos produtos da tireoide.

Dos 376 medicamentos utilizados por todos 

os idosos incluídos na pesquisa, 59 (15,7%) foram 

classificados como potencialmente inapropriados 

para idosos. Tendo uma média de 0,72 medi-

camentos potencialmente inapropriados por 

pessoa, com no mínimo um medicamento por 

pessoa e no máximo quatro.
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TABELA 4 – Os dez medicamentos mais frequen-
tes identificados no Critério de Beers (2019).

Medicamentos Nº %

amitriptilina 5 8,5

glibenclamida 5 8,5

verapamil 4 6,8

ranitidina 3 5,1

cilostazol 2 3,4

clonazepam 2 3,4

doxazosina 2 3,4

espironolactona 2 3,4

ibuprofeno 2 3,4

lorazepam 2 3,4

Já sobre os descartes de medicamentos, 27 

indivíduos (33,3%) levavam na UBS para ter um 

descarte adequado, e 34 pessoas (42,0%) nunca 

realizaram o descarte adequado, descartavam 

no lixo comum. Em relação ao local da guarda, 

52 (64,2%) guardavam na cozinha. 

Quando foram questionados sobre a presença 

de dores, resfriados ou tosse, 54 pessoas (66,7%) 

responderam que se automedicam e, como pri-

meira escolha de tratamento, 43 pessoas (79,6%) 

responderam que são os chás. Entretanto, apenas 

oito pessoas (9,9%) responderam que já tiveram 

dúvidas sobre o tratamento e desses, seis (75,0%) 

procuraram o médico para responder suas dúvidas. 

Discussão

Com a pesquisa, observou-se que a maioria eram 

mulheres que procuravam a farmácia para fazer uso 

de medicamentos, pessoas com idade entre 60 e 

69 anos, com renda inferior a 2 salários mínimos e 

com ensino fundamental incompleto. A maioria dos 

estudos envolvendo o uso de medicamentos por 

idosos relata que as mulheres são as que mais pro-

curam os serviços de saúde e, consequentemente, 

utilizam um maior número de medicamentos que 

os homens. Além disso, tendem a viver mais tempo 

do que os homens, convivendo por maior tempo 

com doenças crônicas.9,10,11

As doenças crônicas afetam mais os idosos e 

as pessoas de baixo poder aquisitivo, condições 

que resultam do menor acesso e uso aos serviços 

de saúde. Além disso, estudos mostram a relação 

entre baixa escolaridade e o uso de polifarmácia e 

de medicamentos potencialmente inapropriados 

para idosos. A escolaridade encontra-se direta-

mente associada com o nível socioeconômico. 

As pesquisas apontam que o Sistema Único de 

Saúde (SUS) carece de um esquema de medica-

mentos mais adequado para idosos. Os hábitos 

de prescrição para os usuários do SUS costumam 

ser influenciados pela relação de medicamentos 

disponíveis gratuitamente.11,12,13

A baixa escolaridade é um fator que afeta 

à adesão terapêutica.14 No presente estudo, a 

maioria não possui o ensino fundamental com-

pleto e, para esses, deve existir um maior cuidado 

sobre as orientações do tratamento. Outro estudo 

aponta que a escolaridade é um fator importante 

nos cuidados com a saúde. O baixo nível escolar 

pode ocasionar problemas de entendimento da 

doença, assim como leitura e interpretação das 

informações sobre os medicamentos e, assim, 

aumentar os riscos de seu uso incorreto.15

A maioria dos idosos relatou apresentar problemas 

cardíacos. Enquanto poucos relataram ter diabetes 

mellitus (DM). Apesar do DM acometer indivíduos 

de diferentes idades, ele se destaca nos idosos em 

decorrência de essa parcela da população apresentar 

peculiaridades diferentes de outras faixas etárias.16

Na UBS, temos como porta de entrada a con-

sulta com o clínico geral, visando, assim, a redu-

ção de custos de outros especialistas e, apenas 

quando necessário, o encaminhamento para o 

especialista, buscando a melhor opção para cada 

tipo de necessidade.17 A hipertensão arterial é fre-

quentemente responsável pelo desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares, tanto as fatais 

quanto as não fatais.18 Além disso, ela também 

está relacionada com os hábitos alimentares, e 

com a prática de exercícios físicos.

Como medidas não farmacológicas, é im-

portante destacar que a atividade física é um 

importante fator para prevenir e controlar essas 

doenças. No entanto, as atividades devem ser 

moderadas e sempre monitoradas por um profis-
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sional adequado.19 Além da atividade física, o que 

também está relacionado a doenças cardíacas, 

são atividades de lazer e sociais, que ajudam na 

melhora da qualidade de vida do idoso, sendo 

alternativas não farmacológicas.20

Com relação aos medicamentos utilizados 

pelos idosos, observa-se que o consumo maior 

foi para os fármacos da classe N06, que refere 

aos psicoanalépticos. A maioria dos estudos 

relata que os medicamentos que atuam no sis-

tema cardiovascular são os mais prevalentes 

em idosos.13,21 Porém, no estudo de Alves e de 

Ceballos1), entre os medicamentos de uso crônico 

mais utilizados, destacam-se os ansiolíticos da 

classe dos benzodiazepínicos.

Em relação à polifarmácia, identificou-se que 

44,4% faziam uso de 5 ou mais medicamentos. 

Pesquisas nacionais que utilizaram o recorte etário 

de 60 anos ou mais detectaram prevalências de 

polifarmácia de 10,3% em Cuiabá (MG),22 28,0% 

em Goiânia (GO)23 e 32,0% em Florianópolis (SC).24 

Deve-se ter cuidado ao realizar comparações 

entre as prevalências de polifarmácia, visto que 

as diferenças observadas em estudos sobre o uso 

de medicamentos podem relacionar-se a fatores 

como o período recordatório, o recorte etário, 

acesso a serviços de saúde, oferta e prescrição 

de medicamentos nas distintas localidades, bem 

como o contexto no momento em que o estudo foi 

realizado, entre outros. A polifarmácia é um fenô-

meno expressivo, independentemente do local.9

A polifarmácia está diretamente ligada ao 

aumento de interações medicamentosas. As 

interações medicamentosas são um dos prin-

cipais riscos do uso de medicamentos. Quan-

do há interferência de um medicamento com 

medicamento, ou alimento com medicamento, 

pode haver aumento ou diminuição do efeito 

dos medicamentos, podendo prejudicar a saúde 

do usuário.25 No presente estudo, a interação 

medicamentosa entre levotiroxina e carbonato 

de cálcio foi a mais frequente entre os fármacos. 

Em estudo similar,essa interação não apareceu, 

porém de 204 pessoas participantes, 111 (54,4%) 

apresentaram algum tipo de interação. Além dis-

so, os autores encontraram um número máximo 

de 10 interações medicamentosas por pessoa, 

ocorridas em dois indivíduos do estudo.25

De acordo com os critérios de Beers o me-

dicamento mais utilizado, classificado como 

medicamento potencialmente inapropriado para 

os idosos, foi a amitriptilina. Em um estudo que 

também foi utilizado o critério de Beers, de 78 

medicamentos que apareceram nas prescrições, 

15 (19,21%) foram classificados medicamentos 

potencialmente inapropriados.26 Assim, observa-

-se que entre os estudos, as porcentagens são 

semelhantes. Esses critérios têm o objetivo de 

ajudar o prescritor a identificar, corrigir e prevenir 

prescrição de medicamentos inadequados23, 

portanto, a utilização desses medicamentos na 

pesquisa, acaba mostrando a falta de conheci-

mento ou interesse dos prescritores.

Com a pesquisa, observou-se que a maio-

ria dos idosos se automedicam. Essa prática 

é comum entre as pessoas nessa faixa etária 

pois, em decorrência do envelhecimento, dores 

e propensão a doenças aumentam, podendo 

acarretar em níveis elevados de polifarmácia, 

efeitos adversos e interações medicamentosas, 

possibilitando afetar a qualidade de vida.22

Conclusão

A pesquisa possibilitou a identificação do perfil 

socioeconômico dos usuários idosos da farmá-

cia, além de identificar os níveis de polifarmácia; 

classificar as classes terapêuticas de cada me-

dicamento; constatar o uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos e 

verificar possíveis interações medicamentosas.

Este estudo teve idosos com baixa escola-

ridade como participantes, que cuidam de sua 

própria medicação e se automedicam. Além 

disso, a maioria foi classificada com o nível maior 

de polifarmácia, o que aumenta as chances de 

haver interações medicamentosas.

Assim, conclui-se a importância de um profis-

sional farmacêutico na prática de Atenção Farma-

cêutica, sendo esse o responsável por interagir 

com o paciente, objetivando o atendimento às 

suas necessidades relacionadas aos medicamen-

tos. Diante disso, busca-se a cura ou a diminuição 
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da doença/sintomas e a diminuição de interações 

medicamentosas, evitando-se, assim, reações 

adversas e intoxicação, além de possibilitar uma 

maior qualidade de vida aos pacientes idosos.
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