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RESUMO 

Diferente de muitos países que já passaram pelo processo de transição demográfica, o Brasil vive 

essa transição na atualidade, onde a população idosa é crescente. Por isso, deve-se priorizar cada 

vez mais os cuidados específicos à saúde desse público, seja por meio de políƟcas públicas ou pela 

criação de diretrizes, com instruções para o uso seguro de medicamentos que, se negligenciados, 

podem acarretar sérios problemas. O presente trabalho teve como objeƟvo alertar para os 

medicamentos potencialmente inapropriados (MPI’s) para o público idoso, assim como para as 

principais interações medicamentosas com esses medicamentos. Para isso, foi realizada uma revisão 

narraƟva da literatura em bases de dados da PubMed, Science Direct, Scielo e Nature, assim como 

a consulta de classificações mundialmente conhecidas, que auxiliam os sistemas de saúde, 

principalmente quanto às escolhas de medicamentos seguros. A polifarmácia é comum entre os 

idosos e os medicamentos classificados como potencialmente inapropriados, com base nas 

classificações mundiais, influenciam pontualmente no quadro clínico de cada paciente, que se torna 

mais vulnerável. Dentre os MPI’s mais prescritos para os idosos estão a aspirina, o omeprazol e o 

clonazepam, em função dos efeitos colaterais gerados no organismo, além das potenciais interações 

medicamentosas, que favorecem ainda mais esses efeitos. O acompanhamento com diferentes 

profissionais, a facilidade de acesso aos medicamentos, a automedicação e a desinformação, 

contribuem para um maior uso de MPI’s, sendo cada vez mais necessário que as condutas clínicas 

dos idosos sejam monitoradas e estejam em conformidades com as diretrizes de saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Interações, Polifarmácia, Envelhecimento, Medicamentos potencialmente 

inapropriados. 
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ABSTRACT 

Different many countries that have already undergone a demographic transiƟon, Brazil is currently 

experiencing this transiƟon, with a growing elderly populaƟon. Therefore, specific health care for 

this populaƟon must be increasingly prioriƟzed, whether through public policies or by creaƟng 

guidelines with instrucƟons for the safe use of medicaƟons that, if neglected, can cause serious 

problems. This study aimed to raise awareness of potenƟally inappropriate medicaƟons (PIM’s) for 

the elderly, as well as the main drug interacƟons with these medicaƟons. To this end, a narraƟve 

review of the literature was conducted in PubMed, Science Direct, Scielo and Nature databases, as 

well as consultaƟon of world-renowned classificaƟons that assist health systems, especially 

regarding the choice of safe medicaƟons. Polypharmacy is common among the elderly, and 

medicaƟons classified as potenƟally inappropriate, based on world classificaƟons, specifically 

influence the clinical condiƟon of each paƟent, who becomes more vulnerable. Among the most 

commonly prescribed PIM’s for the elderly are aspirin, omeprazole and clonazepam, due to the side 

effects they cause in the body, in addiƟon to potenƟal drug interacƟons, which further favor these 

effects. Monitoring by different professionals, easy access to medicaƟons, self-medicaƟon and 

misinformaƟon contribute to the greater use of PIM’s, making it increasingly necessary for the 

clinical conduct of the elderly to be monitored and in accordance with health guidelines. 

 

KEYWORDS: InteracƟons, Polypharmacy, Aging, PotenƟally inappropriate medicaƟons. 
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INTRODUÇÃO 

 Com o passar dos tempos, envelhecer está se tornando um processo cada vez mais fácil, mas 

existem alterações no organismo que são impossíveis de evitar, o que pode contribuir para o 

surgimento de doenças crônicas como o diabetes mellitus (DM), a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), a depressão, o Alzheimer, as dislipidemias, as neoplasias e a asma1. As mudanças funcionais 

e morfológicas devido a idade, como o metabolismo lento e as comorbidades, fazem com que o 

organismo possa desenvolver complicações à saúde. Os medicamentos tornam-se necessários, mas 

também um fator de risco principalmente para o público idoso, sendo importante ter atenção 

quanto a quanƟdade realmente necessária e, a escolha de quais medicamentos devem ser prescritos 

com maior cuidado e segurança, principalmente para um tratamento crônico1. 

Fisiologicamente, uma das mais importantes mudanças no organismo se deve a menor 

capacidade de remoção de compostos hidroİlicos pelos rins2 e a menor aƟvidade do complexo de 

enzimas citocromo P4503, o que implica totalmente na farmacocinéƟca. Há ainda o aspecto de 

massa corporal, em que ocorre a redução da massa muscular e dos níveis hídricos nos tecidos. Uma 

notável mudança tecidual ocorre também no tecido adiposo, com aumento em pessoas com mais 

de 70 anos, o que implica no aumento da distribuição de medicamentos lipoİlicos4. 

A população idosa, conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), compreende as 

pessoas com mais de 60 anos, o que totalizava por volta de 1,1 bilhão de pessoas no mundo, em 

2022, sendo o grupo etário que mais cresceu nos úlƟmos anos.5 Levando em consideração que 

doenças como a HAS, dislipidemia, diabetes e alterações cardíacas são as doenças mais comuns 

nessa população6, estudos que visam a segurança e a vigilância dessas condições, tornam-se ainda 

mais importantes. Atrelado a essa gama de alterações na condição clínica, os idosos que realizam 

tratamento farmacológico para mais de uma doença são expostos diariamente aos efeitos da 

polifarmácia, que deve ser assisƟda rigidamente, acompanhando a evolução clínica de cada 

paciente. Há casos em que os efeitos gerados pela polifarmácia inadequada estão associados a maior 

ocorrência de quedas, o que pode ser verificado com o uso de anƟdepressivos, anƟpsicóƟcos, 

opioides e ansiolíƟcos. Já em casos em que são administrados diuréƟcos e beta-bloqueadores, a 

recorrência de hipotensões é comum7. Dessa forma, compreender a prevalência da mulƟmorbidade 

e da polifarmácia é determinante para garanƟr melhores condições de vida aos idosos8. 
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O aumento da longevidade, aumentou a população idosa, o que resultou no aumento de 

diversos problemas de saúde, como as doenças crônicas e presença comorbidades9, confrontando 

todos os modelos de sistemas de saúde pelo mundo. O Brasil acompanha essa perspecƟva 

demográfica e faz aumentar cada vez mais a demanda do Sistema Único de Saúde (SUS)10. Em 

números, o Brasil Ɵnha em 2022, pouco mais de 22 milhões de pessoas acima dos 65 anos, 

totalizando 10,9% da população total11 e a projeção para 2060, é que os idosos devem aƟngir 32,2% 

da população12. Devido a isso, com a polifarmácia e as possíveis interações medicamentosas que o 

público idoso pode apresentar, o presente trabalho teve como objeƟvo alertar para os 

medicamentos potencialmente inapropriados (MPI’s) para o público idoso, assim como para as 

principais interações medicamentosas. Foi realizada uma revisão narraƟva da literatura em bases de 

dados da PubMed, Science Direct, Scielo e Nature e a classificação dos medicamentos seguiu os 

critérios estabelecidos pelo Consenso Brasileiro, critérios de Beers e da lista STOPP/START, que 

auxiliam para uma polifarmácia mais segura. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

Sempre que o assunto tratamento medicamentos é colocado em pauta, os problemas com 

relação aos seus efeitos, principalmente os adversos, são quase os primeiros a serem citados. 

Atualmente, os países já contam com inúmeras diretrizes que visam tratar da população em geral, 

mas ainda enfrentam dificuldades para adequar as políƟcas públicas específicas para o público 

idoso10.  

O fato da população estar envelhecendo, reflete o ritmo do aumento da expectaƟva de vida 

e de desenvolvimento humano nos países, contribuindo para a transição demográfica, devido as 

taxas de natalidade serem cada vez menores. Portanto, o envelhecimento populacional já é uma 

realidade e seus impactos na saúde são refleƟdos diariamente nos serviços de saúde, em hospitais, 

casas de repouso, clínicas assistenciais e nas próprias residências13. 

Envelhecer pode ter como consequência o aparecimento de diversas doenças, além das 

funções fisiológicas que podem deixar de ser exercidas corretamente14, causando alguns problemas, 

principalmente nos sistemas renal, cardíaco e/ou hepáƟco15. A soma do desenvolvimento desses 

problemas na saúde acarreta na necessidade do uso de medicamentos1, que tornam-se 

indispensáveis para a melhora e manutenção da qualidade de vida da população idosa16-17. 

Entretanto, em diversas situações, a junção de vários medicamentos associados ao tratamento a 
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longo prazo, pode se tornar um grande problema18, com danos à saúde ainda maiores, piorando a 

situação do indivíduo devido aos efeitos adversos das interações medicamentosas, sendo o efeito 

mais grave, a morte19.  

A necessidade do controle de diferentes doenças crônicas implica em cada vez mais 

prescrições farmacológicas e isso contribui para o aumento no número de medicamentos prescritos. 

Essa alta diversidade de medicamentos é chamada de polifarmácia, com o uso de 5 ou mais 

medicamentos prescritos para uma única pessoa1,20-21, que em muitos casos, piora a condição clínica 

dos pacientes idosos8.  

Nessa fase da vida, um dos grandes problemas observados é que a polifarmácia pode 

apresentar os medicamentos classificados como Medicamentos Potencialmente Inapropriados. 

Esses medicamentos não deveriam ser prescritos para a população idosa, porque os riscos de efeitos 

adversos se sobressaem aos beneİcios22-24 e, normalmente são usados por períodos inadequados 

ou até quando existem medicamentos mais seguros para o quadro clínico desse paciente24-25. Logo, 

o uso dos MPI’s ser recorrente na práƟca da polifarmácia impacta no constante risco de ocorrência 

de interações medicamentosas18,26, definidas como uma alteração clínica relevante de um 

medicamento decorrente da co-administração de outro27. Essas interações podem causar diferentes 

eventos adversos e, tornam-se, portanto, potencialmente inapropriados, seja devido a interações 

entre os medicamentos ou interações entre o medicamento e a doença28. 

As interações medicamento-doença também é um fator determinante na hora de prescrever 

certos medicamentos aos idosos. Schmidt-Mende28 define essa interação a parƟr da ação de um 

fármaco, que quando prescrito para tratar uma doença, acaba por piorar outra condição patológica 

desse paciente. Um estudo demonstrou que em 75% das prescrições analisadas foram idenƟficados 

anƟ-inflamatórios não esteroidais (AINES) e que a interação medicamento-doença mais prevalente 

com esses medicamentos ocorre em pacientes com HAS, uma condição comum em pessoas idosas. 

O risco e a importância dessa interação medicamento-doença se devem ao mecanismo de ação dos 

AINEs, no qual a inibição da enzima ciclo-oxigenase-2 (COX-2) está relacionada ao aumento do risco 

de infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, arritmia, aumento da pressão sanguínea e até 

insuficiência renal29-30. 

É necessário entender que a prevalência no uso de MPI’s se deve muito as prescrições 

realizadas de forma errônea, definidas como prescrições inadequadas31-32 ou prescrições 

inapropriadas20, seja pelo período e/ou frequência de administração incorretos, pela quanƟdade de 
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medicamentos prescritos ou pelas possíveis interações medicamentosas ou medicamento-doença. 

Esse fator impacta em aumento do risco de hospitalizações, mortalidade32 e de quedas e fraturas33, 

diminuindo a qualidade de vida desse indivíduo34. 

Como forma de avanço na vigilância farmacológica para com o uso de MPI’s, para diminuir 

as prescrições inadequadas e evitar desfechos negaƟvos, diversos estudos desƟnam-se a invesƟgar 

a ocorrência e prevalência dos MPI’s prescritos pelo mundo, com os estudos realizados em hospitais, 

ambulatórios, clínicas, casas de repouso e insƟtuições de longa permanência. No Brasil pelo menos 

até o ano de 2016, as recomendações de uso e classificações de MPI’s baseavam-se nas referências 

de outros países. Isso mudou após a publicação do Consenso Brasileiro de Medicamentos 

Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPI), pela Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia (SBGG), que teve como objeƟvo a validação e adaptação24,32,35 do cenário 

farmacológico brasileiro. A confecção do CBMPI teve como base duas classificações já existentes, a 

classificação Beers, da Sociedade Americana de Geriatria (American Geriatrics Society – AGS) de 

2012 e especificamente a classificação irlandesa Screening Tool of Older Person’s PrescripƟons 

(STOPP), do ano de 200632. 

A importância dessa lista do Consenso Brasileiro não só abriu espaço para a discussão dessa 

temáƟca, mas também serviu e serve como um ponto de parƟda para obtenção de critérios 

nacionais, além de contribuir com futuros estudos32. Ainda assim, estudos ao redor do mundo 

contam com outras classificações, além das duas uƟlizadas como base ao CBMPI, há outras listas 

historicamente mais robustas e bem estabelecidas mundialmente, que visam assisƟr os sistemas de 

saúde na avaliação do uso de MPI’s. Uma dessas listas é a PRISCUS, de origem alemã36, que visa 

melhores alternaƟvas farmacológicas para o tratamento36-37 e a outra é a lista Fit fOR The Aged (THE 

FORTA), de uso mais amplo e difundida no conƟnente europeu, com atualizações a cada 3 anos 

desde 2012 e que avalia o uso dos medicamentos nos tratamentos a longo prazo em idosos38. 

As diferentes listas e classificações seguem a realidade dos países, com relação a 

disponibilidade farmacológica e modelos de prescrições uƟlizados. E mesmo com a existência do 

CBMPI, o fato dessa lista não apresentar novas publicações, acarreta que em muitos estudos a 

uƟlização do CBMPI ocorre, mas quase sempre é necessário o apoio de outras listas e critérios como 

ferramenta de consulta. O uso de outras listas e classificações se deve muito a não atualização do 

CBMPI, pelo fato de ter sito formalizada como uma ferramenta de adequação ao Brasil25,32,35 e, com 

isso, aproximar para a realidade nacional, o que se torna importante pois muitos medicamentos 
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presentes nos critérios de outros países não estão disponíveis no Brasil32 ou não constam na lista do 

consenso. Portanto, o consenso é uma forma de assisƟr e auxiliar os profissionais da saúde, que 

necessitam de aprimoramento e auxílio, não devendo ser o único documento consultado para uma 

conduta clínica32. 

Destacam-se portanto, nesse cenário de listas atualizadas a norte-americana Beers da AGS, 

sendo a mais disseminada com publicações de 2015, 2019 e 202339, a STOPP/START (Screening Tool 

of Older Person’s PrescripƟon/Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) de origem 

irlandesa, com publicações de 2008, 2015 e 202340, a lista alemã PRISCUS de 2010, que em 2023 

apresentou a PRISCUS 2.0, como primeira atualização desde a lista original36 e uma úlƟma, mas não 

menos importante, a classificação europeia The FORTA, a úlƟma em 2021, mas com versões de 2012, 

2015 e 201838. 

Priorizando o que é estabelecido no Brasil, de acordo com o CBMPI, os benzodiazepínicos 

como clonazepam e diazepam deveriam ser evitados em quaisquer situações pelos idosos, no 

entanto, Neves41 e Naloto42 mostraram em seus estudos que, justamente esses dois MPI’s estão 

entre os mais prescritos. (Tabela 1). Outro exemplo de medicamento é o ácido aceƟlsalicílico, que 

segundo o CBMPI, diferentemente do Critério Beers, não obteve um resultado definiƟvo geral de 

uso em prevenção primária para eventos cardiovasculares, porém também é amplamente prescrito 

e uƟlizado (Tabela 1)32. 

 

Tabela 1. Medicamentos potencialmente inapropriados mais uƟlizados pelo público idoso. 

Medicamento Potencial risco à saúde Referências 
 

Amiodarona 
 

Alterações na função Ɵreoidiana, 
prolongamento do segmento QT 

e distúrbios pulmonares 

AGS Beers (2019), Neves41 

AGS Beers (2019), Alanazi43 
AGS Beers (2015), CBMPI (2016) e STOPP (2015), 

Aires14 
AGS Beers (2019), Gorzoni44 

 
Ácido 

aceƟlsalicílico (AAS) 

 
Sangramentos intesƟnais e 

úlceras 

AGS Beers (2023) e STOPP/START (2015), Nigussie45 
AGS Beers (2019), Alanazi43 

AGS Beers (2015), CBMPI (2016) e STOPP (2015), 
Aires14 

AGS Beers (2015), Wongrakpanich46 
 

AmitripƟlina 
 

Forte sedação e hipotensão 
ortostáƟca 

AGS Beers (2015), Meraya47 
AGS Beers (2019), Alanazi43 

CBMP (2016), Farias35 
BEERS (2019), STOPP/START (2015), PRISCUS (2010) 

e CBMPI (2016) Bento48 
 

Clonazepam 
 

CompromeƟmento cogniƟvo, 
delírio e quedas 

AGS Beers (2012), Naloto42 
AGS Beers (2019), Neves41 

AGS Beers (2015), CBMPI (2016) e STOPP (2015), 
Aires14 
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CBMPI (2016), Farias35 
 

Diazepam 
 

Quedas, agitação, irritabilidade, 
declínio cogniƟvo e depressão 

AGS Beers (2019), Neves41 
AGS Beers (2012), Naloto42 

CBMPI (2016), Farias35 
AGS Beers (2019), STOPP/START (2015), PRISCUS 

(2010) e CBMPI (2016), Bento48 
Haloperidol Acidente vascular cerebral (AVC) 

e maior índice de mortalidade 
AGS Beers (2019), Gorzoni44 
AGS Beers (2015), Meraya47 

 
HidrocloroƟazida 

Síndrome da eliminação 
inapropriada de hormônio 

anƟdiuréƟco e/ou hiponatremia 

 
AGS Beers (2015) e STOPP (2015), Aires14 

 

 
Metoclopramida 

Sintomas extrapiramidais, 
alteração na circulação periférica 

e discinesia tardia  

AGS Beers (2019), Gorzoni44 
AGS Beers (2019), STOPP/START (2015), PRISCUS 

(2010) e CBMPI (2016), Bento48 

 
Omeprazol 

 
Osteoporose e fraturas, 

insuficiência renal com uso 
prolongado 

AGS Beers (2019), Neves41 
AGS Beers (2015), CBMPI (2016) e STOPP (2015), 

Aires14 
AGS Beers (2019), Gorzoni44 

CBMPI (2016), Farias35 
Risperidona Acidente vascular cerebral (AVC) 

e maior índice de mortalidade 
AGS Beers (2019), Gorzoni44 
AGS Beers (2015), Meraya47 

 
QueƟapina 

 
Acidente vascular cerebral (AVC) 

e maior índice de mortalidade 

AGS Beers (2015), CBMPI (2016) e STOPP (2015), 
Aires14 

AGS Beers (2019), Gorzoni44 
AGS Beers (2015), Meraya47 

 
 

O uso de MPI’s deve ser então um criterioso processo de avaliação individual do quadro 

clínico de cada paciente, mas no geral os MPI’s assim se classificam por seus riscos. A amiodarona 

(Tabela 1), considerada um MPI, pode aumentar eventos cardiovasculares, podendo causar a morte, 

decorrente de uma condição de Ɵreotoxicose induzida por amiodarona (TIA)49. Esse fármaco 

apresenta similaridade com os hormônios T3 e T4 e por ter meia-vida de até 100 dias49, ainda pode 

gerar problemas como alteração da função da Ɵreoide, distúrbios pulmonares e prolongamento do 

segmento cardíaco QT32,39. 

Wongrakpanich46, em sua revisão demonstrou que a prevalência de anƟ-inflamatórios não 

esteroidais (Tabela 1) em pessoas acima dos 65 anos foi de 96%, mesmo com elevados riscos de 

eventos adversos conhecidos, afetando o intesƟno, coração e rins. Outro estudo mostrou que 

mesmo com riscos potenciais, o ácido aceƟlsalicílico é amplamente uƟlizado e em excesso há 

iminência de causar sangramentos gastrointesƟnais e úlceras32,39,50,53, além de aumentar o risco de 

AVC, de infarto do miocárdio e de insuficiência cardíaca congesƟva (ICC)51. 

Dos medicamentos psicoaƟvos ou psicotrópicos com ação no sistema nervoso central (SNC), 

os benzodiazepínicos estão na classificação de MPI’s, devido aumento do risco de compromeƟmento 

cogniƟvo e quedas32,37,39.  Já o tricíclico amitripƟlina entra na lista pelos mesmos efeitos e ainda por 
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causar fortes sedação e hipotensão ortostáƟca32,39. Os anƟpsicóƟcos como a risperidona, o 

haloperidol e a queƟapina são MPI’s por apresentarem aumento do risco de AVE e piora do quadro 

cogniƟvo em idosos, no geral, com aumento dos sintomas extrapiramidais com Doença de Parkinson 

e dispraxia de marcha em idosos com histórico de quedas32,39. 

Os medicamentos com ação no sistema gastrointesƟnal como a metoclopramida, devido ao 

seu bloqueio de receptores para a dopamina acaba por causar e exacerbar sintomas extrapiramidais, 

alterar a circulação periférica e causar discinesia tardia32,39, e como omeprazol e outros inibidores 

da bomba de prótons (IBP), apresentam restrições de uso como MPI’s, porque aumentam os quadros 

de insuficiência renal, osteoporose e fraturas e deficiências de vitaminas e minerais14,32,39. No 

sistema renal a hidrocloroƟazida pode ser causas de síndrome da eliminação inapropriada de 

hormônio anƟdiuréƟco e também de hiponatremia39 e por isso entra na classificação. 

É possível notar que o ácido aceƟlsalicílico apesar de ser um MPI, é amplamente uƟlizado e, 

por isso apresenta uma grande parcela no cenário de interações medicamentosas (Tabela 2), dentre 

as quais destacam-se suas interações com medicamentos anƟ-hipertensivos Inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores de receptores de angiotensina-2, diuréƟcos e 

digoxina, com consequente aumento da intoxicação renal.50,52-53 Em adição, foram documentadas 

interações com enalapril e captopril, reduzindo o efeito hipotensivo, com o atenolol, aumentando o 

risco de bradicardia e menor efeito betabloqueador e com corƟcoides, anƟcoagulantes e 

anƟplaquetários, causando aumento do risco de sangramentos intesƟnais e úlceras. 

 

Tabela 2. Principais interações com os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e 

os riscos associados a interação.  

Medicamento Interação registrada Riscos Referências 
AAS Captopril e Enalapril (Inibidores 

da enzima conversora de 
angiotensina), Bloqueadores de 
receptores de angiotensina-2 e 

DiuréƟcos 

Redução do efeito 
hipotensivo e intoxicação 

renal 

Al-Azayzih50, 
Bucsa52, 
Dorks53, 
Mibieli54 

AAS Metotrexato e Digoxina Aumento dos fármacos 
associado no plasma e 

consequente intoxicação 
renal 

Al-Azayzih50 

AAS Atenolol e outros bloqueadores 
adrenérgicos 

Efeito betabloqueador 
reduzido e bradicardia 

Bichara1, 
Mibieli54 

AAS CorƟcoides, AnƟcoagulantes e 
AnƟplaquetários 

Sangramento no intesƟno e 
úlceras 

Alanazi43 
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Amiodarona Losartana Aumento dos níveis 
plasmáƟcos da Losartana 

Morais55 

Amiodarona SinvastaƟna MiopaƟa e rabdomiólise Morais55, 
Santos56 

Amiodarona Tramadol Depressão respiratória Morais55 
Clonazepam e 

Diazepam 
Fenobarbital Depressão respiratória Naloto42 

Clonazepam e 
Diazepam e outros 
benzodiazepínicos 

Opioides Sedação profunda, 
depressão respiratória, coma 

e morte 

AGS Beers39 

HidrocloroƟazida Furosemida Efeito sinérgico que pode 
resultar em diurese intensa, 

distúrbios eletrolíƟcos graves 

Farias35 

HidrocloroƟazida Digoxina Toxicidade digitálica Santos56 
Inibidor da bomba 

de prótons 
Drogas anƟtumorais como os 
inibidores da Ɵrosina cinase 

Diminuição e/ou dificuldade 
de absorção das drogas 

anƟtumorais 

Raoul57 

Omeprazol EstaƟnas Redução do metabolismo 
lipídico 

Bichara1 

Clonazepam AnƟ-histamínicos H1 Aumento do efeito sedaƟvo Montoro58 
Haloperidol AmitripƟlina e NortripƟlina Alteração da pressão 

sanguínea, convulsões e 
disritmias 

Campigoto59 

Haloperidol Metoclopramida Aumento dos efeitos tóxicos 
do anƟpsicóƟco e síndrome 

neurolépƟca 

Flores60 

Risperidona Sertralina e FluoxeƟna Sintomas extrapiramidais e 
parkinsonismo 

Campigoto59 

QueƟapina Cetoconazol e Eritromicina Elevação plasmáƟca da 
QueƟapina 

Soares61 

QueƟapina Carbamazepina, Fenitoína e 
Fenobarbital 

Redução da concentração da 
QueƟapina 

Soares61 

 
 

Interações entre amiodarona e losartana têm como consequência o aumento da 

concentração plasmáƟca da losartana55, com a sinvastaƟna aumenta o risco de miopaƟa e 

rabdomiólise55,56 e com o tramadol, apresenta um risco maior de ocorrer uma depressão 

respiratória55. Os benzodiazepínicos diazepam e clonazepam apresentaram alto grau de ocorrência 

de interação com fenobarbital, aumentando chances de quadros de depressão respiratória42, 

consequência também do uso concomitante com opioides, e não somente, como também quadros 

de sedação profunda39. O clonazepam ainda apresentou interações com anƟ-histamínicos H1, em 

que o efeito de sedação é ainda mais acentuado58. O haloperidol obteve relatos de interações com 

os anƟdepressivos tricíclicos nortripƟlina e amitripƟlina, aumentando a pressão sanguínea com 

riscos de convulsões e possíveis disritmias59, interagindo com a metoclopramida é responsável pelo 
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aumento das reações tóxicas do anƟpsicóƟco e possível desenvolvimento da síndrome neurolépƟca 

maligna, devido ao bloqueio dos receptores dopaminérgicos Ɵpo-260. A risperidona mostrou-se 

interaƟva com dois inibidores da recaptação da serotonina, sertralina e fluoxeƟna, em que se 

observou o aumento de efeitos colaterais da risperidona, como sintomas extrapiramidais e o 

parkinsonismo59. E por úlƟmo a queƟapina, que mostrou importantes interações com o cetoconazol 

e eritromicina devido ao aumento dos níveis plasmáƟcos de queƟapina, consequência de uma 

inibição da isoenzima 3A4, responsável pela depuração da queƟapina. Por outro lado, a interação 

com indutores dessa isoenzima como a carbamazepina, fenitoína e fenobarbital, aumentam a 

concentração de queƟapina, podendo gerar ataxia e tremores61. 

Os inibidores da bomba de prótons apresentaram interações com os inibidores de Ɵrosina, 

com consequente dificuldade na absorção dessas drogas anƟ-tumorais57, enquanto com as 

estaƟnas, foi verificada a redução do metabolismo lipídico1. Os medicamentos diuréƟcos, como a 

hidrocloroƟazida, podem apresentar ação sinérgica com a furosemida, impactando em episódios de 

diurese intensa e distúrbios eletrolíƟcos severos35, e ainda com o glicosídeo digoxina, demonstrando 

maior risco de toxicidade digitálica56. 

 

CONCLUSÃO 

É comum que a população idosa realize algum tratamento para doença crônica e tenha a 

práƟca da polifarmácia no seu coƟdiano. O acompanhamento com diferentes profissionais, a 

facilidade de acesso aos medicamentos, a automedicação e a desinformação, contribuem para a 

prevalência e maior uso de MPI’s. Enquanto a população idosa cresce, a polifarmácia também tende 

a apresentar taxas de ocorrência e prevalência cada vez mais altas e como consequência, prescrições 

farmacológicas com um ou mais MPI’s. Logo, um aspecto importante para garanƟr melhor perfil 

farmacológico dos idosos é a assistência de profissionais especialistas, como médicos geriatras, que 

podem, de forma precisa, entender a relação saúde e doença, revisando as prescrições e evitando 

interações nocivas à saúde. 

 O abuso de medicamentos, o uso inadequado e a falta de acompanhamento na evolução do 

quadro clínico do paciente também afetam a saúde, contribuindo para interações medicamentosas, 

em muitos casos. Portanto, a polifarmácia não pode ser negligenciada, pois sempre fará parte da 

realidade da população idosa, podendo ou não ser acompanhada de possíveis consequências 

negaƟvas, seja por efeitos adversos, aumento dos custos relacionado a saúde ou a presença de 
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interações medicamentosas prejudiciais. Dessa forma, é imprescindível que a adequação da práƟca 

clínica esteja de acordo com as classificações e listas mundiais sobre a prescrição ou desprescrição 

dos MPI’s. É essencial ainda, que as listas de classificação dos MPI’s sejam atualizadas conforme o 

desenvolvimento do cenário farmacológico, acompanhando o perfil das doenças presentes em cada 

país e, se possível, avaliando cada caso individualmente, para reduzir ao máximo a polifarmácia com 

o uso de MPI’s e a ocorrência de interações medicamentosas.  
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