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O uso de medicamentos por pacientes geriátricos, leva com frequência ao aparecimento de Problemas 
Relacionados com Medicamentos (PRM) e exige estratégias de prevenção da morbimortalidade relacionada a este 
processo. O presente trabalho teve como objetivo identificar problemas atribuídos ao uso de medicamentos 
benzodiazepínicos e antipsicóticos em pacientes de uma Instituição Geriátrica no Município de Cruz das Almas. Os 
dados foram obtidos através de um um estudo descritivo, com avaliação quali-quantitativa de delineamento 
transversal, utilizando como base de dados receitas e prontuários dos pacientes. Esquemas farmacoterapêuticos 
de 12 pacientes foram avaliados, nestes as duplicidades terapêuticas, desvios de dose, medicações inadequadas e 
interações medicamentosas potenciais foram descritas. As metodologias utilizadas na avaliação dos pacientes 
foram o método Dáder e o Pharmacotherapy Workup, esses métodos visam fornecer ao farmacêutico algumas 
ferramentas e um conjunto de abordagens e procedimentos para a consumação do atendimento clínico. Os PRMs 
encontrados no presente estudo foram: efeitos indesejáveis, medicamentos inseguros, alteração rápida das doses 
e interações medicamentosas. Os problemas farmacoterapêuticos identificados mais frequentemente estavam 
relacionados à segurança da farmacoterapia, que consiste na expressão dos efeitos prejudiciais do tratamento 
sobre o paciente. Assim sendo, estes resultados permitiram visualizar que, no campo de estudo foi possível detectar 
que os pacientes idosos institucionalizados estão expostos a Problemas Relacionados a Medicamentos. Este fato 
revela que a farmacoterapia deve ser planejada de forma a promover o uso racional de medicamentos, chamando-
se a atenção para a importância do acompanhamento dos pacientes e o risco que pode existir por conta da 
dependência relacionada ao uso de benzodiazepínicos e antipsicóticos. 
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The use of medicines for geriatric patients, often leads to the appearance of Drug Related Problems (DRP) and 
demands strategies to prevent morbidity and mortality related to this process. This study aimed at identifying 
attributed problems of benzodiazepines and antipsychotic use in geriatric patients geriatric from a institution in the 
Cruz das Almas city. Data was obtained through an descriptive study with qualitative and quantitative evaluation of 
cross-sectional design, using medical records and prescriptions as a database. Pharmacotherapeutic schemes 
from 12 patients were examined in such therapeutic duplications, dose shifts, inadequate medication and potential 
drug interactions were described. The methodologies employed in the patients evaluation were and the Dader 
method  and the Pharmacotherapy workup, these methods aim to provide the pharmacist some tools and a set of 
approaches and procedures for the consummation of clinical care. The DRPs found in the present study were: 
adverse reactions, unsecured drugs, rapidly changing of doses and drug interactions. The pharmacotherapeutic 
problems more frequently identified  were safety related pharmacotherapy that constitutes expression of adverse 
effects of treatment on the patient. Therefore, these outcomes allowed us to visualize that in the study field was 
possible to detect that the institutionalized elderly patients are exposed to Drug Related Problems. This fact shows 
that pharmacotherapy should be planned in order to promote rational use of medicines, ratifying attention to the 
monitoring importance from patients and the risk that may exist because of the dependency related to the use of 
benzodiazepines and antipsychotics.
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INTRODUÇÃO

A população idosa é o grupo etário que compre-
ende 50% dos multiusuários de medicamentos. Atribui-
se a este fato o aparecimento de várias doenças com o 
processo de envelhecimento, sobretudo as patologias 
crônicas. Diante deste cenário, existe também uma rela-
ção entre o crescente uso de medicamentos e o apare-
cimento de diversos Problemas Relacionados a Medi-
camentos (PRMs).  O risco de desenvolver interações 
Medicamentosas  é proporcional ao numero de medica-
mentos utilizados. Pacientes idosos, que geralmente uti-
lizam a polifarmácia, tem 50% de probabilidade de ocor-
rência de interação, quando o numero de fármacos 
aumenta para sete a probabilidade aumenta para 
100%, é o que ocorre frequentemente com pacientes 
idosos (LIMA, 2007).

Além disso, os idosos possuem riscos acresci-
dos de reações adversas e interações medicamentosas 
(IM) provenientes das alterações farmacocinéticas, far-
macodinâmicas e da utilização de poli medicações 
(NOBREGA; MELO; KARNIKOWSKI, 2005).

O indivíduo idoso pode ser portador de quadros 
psiquiátricos próprios desta faixa etária, como demênci-
as, estados depressivos ou quadros psicóticos de início 
tardio (CUSTÓDIO; BENET, 2000). Aliado a este fenô-
meno biopsicossocial que afeta o idoso, as limitações 
cognitivas podem ser potencializadas e/ou aceleradas 
pelo uso de benzodiazepínicos (HIGGINS; COOPER- 
STANBURY; WILLIAMS, 2000).

Deve-se evitar o uso dos benzodiazepínicos 
(BZD) e antipsicóticos (APS) em idosos, devido ao pre-
juízo cognitivo, risco de quedas e efeito paradoxal, e 
pelo potencial de dependência associados. Quando 
indispensáveis, deve-se utilizá-los por curtos períodos 
e em baixas dosagens, evitando o uso em pacientes 
demenciados. Deve-se dar preferência àqueles com 
menor meia-vida e com menor potencial de formação 
de metabólicos ativos (BOTTINO; CASTILHO, 1999). 
Com base nas características da farmacoterapia do 
paciente idoso, o presente trabalho foi norteado pelo 
seguinte questionamento: quais os problemas relacio-
nados ao uso de medicamentos benzodiazepínicos e 
antipsicóticos detectados em pacientes no Lar dos Ido-
sos do município de Cruz das Almas – BA? 

Desta forma, faz-se necessário analisar as pres-
crições médicas e prontuários clínicos elaborados na 
instituição lar dos idosos, a fim de identificar circunstân-
cias geradoras de PRMs, detectando assim a ocorrên-
cia de resultados clínicos negativos. Sendo assim, este 
trabalho poderá contribuir para o aperfeiçoamento da 
prática dos profissionais de saúde no âmbito da aten-
ção farmacêutica, bem como para subsidiar futuros 
estudos de interações e reações adversas relacionadas 
à utilização de medicamentos em idosos.

O objetivo geral desse trabalho foi identificar Pro-

blemas atribuídos ao uso de medicamentos benzodia-
zepínicos e antipsicótico que ocorreram em pacientes 
do Lar dos Idosos do município de Cruz das Almas – BA. 
Os objetivos específicos foram: Coletar dados sócio-
demográficos dos pacientes como (sexo, idade, etnia, 
escolaridade.); Examinar as informações relacionadas 
à farmacoterapia dos pacientes na Instituição estuda-
da; Classificar as informações colhidas de acordo com 
a farmacoterapia aplicada.

Os Problemas Relacionados com Medicamentos 
(PRM) são definidos como resultados clínicos negati-
vos, provenientes do tratamento farmacológico que, pro-
vocados por diversas causas, conduzem ao não alcan-
ce do objetivo terapêutico esperado ou ao surgimento 
de reações indesejáveis (SANTOS, 2004). Segundo 
Oga (2002), Interação Medicamentosa (IM) é o resulta-
do de uma interferência no efeito de um medicamento 
por outro agente. Ocorrem alterações nos efeitos far-
macológicos esperados, principalmente nas modifica-
ções na farmacocinética e/ou farmacodinâmica 
(FRANCO, 2007). O resultado de tais reações pode ser 
prejudicial se a interação provoca aumento na toxicida-
de do fármaco afetado (ALMEIDA et al., 1999).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o uso racional de medicamentos ocorre quando 
o paciente recebe o medicamento adequado a sua 
necessidade clínica, na dose e posologia corretas, por 
um período de tempo adequado e ao menor custo para 
si e para a comunidade (BRASIL, 2005).

A farmacoterapia deve ser planejada de forma a 
promover o uso racional de medicamentos e conse-
qüentemente trazer benefícios à qualidade de vida do 
idoso. (NOVAES, 2007). Dentre as Metodologias que 
buscam a sistematização de práticas de Atenção Far-
macêutica (AF) no Brasil as mais empregadas são a 
metodologia Dáder e o Pharmacotherapy Workup. 
Todos visam fornecer ao farmacêutico algumas ferra-
mentas e um pacote de abordagens e procedimentos 
para a realização do atendimento clínico.

Antipsicóticos como a Clorpromazina atuam blo-
queando os receptores pós-sinápticos dopaminérgicos 
mesolímbicos no cérebro. Causam também bloqueio 
alfa-adrenérgico e deprimem a liberação de hormônios 
hipotalâmicos e hipofisários.  Ainda assim, o bloqueio 
dos receptores dopaminérgicos aumenta a liberação de 
prolactina na hipófise (MORENO, 2004; TORT, 2005). 
Os receptores dopaminérgicos no sistema nervoso cen-
tral estão disseminados em vias dopaminérgicas. 
Segundo revisado por  Carvalho (2006), o mesencéfalo 
e o hipotálamo basal são as duas centrais regiões a par-
tir das quais os neurônios dopaminérgicos projetam-se 
para seus alvos. Do mesencéfalo originam-se três sis-
temas dopaminérgicos. A ação Antipsicótica dos neuro-
lépticos é atribuída ao antagonismo dos dopaminocep-
tores D2 localizados nas estruturas límbicas. Contudo, 
o bloqueio propiciado por essas substâncias sobre 
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dopaminoceptores localizados em outras estruturas é 
responsável por importantes efeitos colaterais. Assim, o 
bloqueio de dopaminoceptores na via nigroestriatal 
está relacionado ao aparecimento de sintomas extrapi-
ramidais, como a discinesia tardia (CARVALHO, 2006; 
MORENO, 2004; TORT, 2005).

 Pacientes idosos deverão consumi-los com cau-
tela, uma vez que esta classe de medicamentos pode 
ter ação adrenérgica, podendo agravar hipotensão pos-
tural. Assim sendo, à possibilidade de ocorrência de inte-
rações  med icamen tosas  com a lguns  an t i -
hipertensivos, antidepressivos, alguns anticonvulsivan-
tes, devido a isso devem ser feito o controle e o acom-
panhamento do paciente (MORENO, 2004).

Segundo Coelho e colaboradores (2009), nos últi-
mos anos, o uso dos psicotrópicos em idosos cresceu 
de modo significativo. O conhecimento sobre os benefí-
cios do uso desses fármacos nos distúrbios afetivos, 
como ansiedade e esquizofrenia, bem como o aumento 
da prevalência desses diagnósticos entre idosos, foram 
os principais contribuintes. No entanto, o uso desses 
agentes por parte deste grupo etário encontra-se asso-
ciado à ocorrência de reações adversas e interações 
medicamentosas, que podem acarretar desfechos 
negativos com impacto acentuado na qualidade de vida 
e na taxa de mortalidade desses indivíduos.

De acordo com Montgomery (2006), a população 
idosa que faz uso abusivo de benzodiazepínicos em 
doses terapêuticas diárias por mais de quatro meses, 
pode apresentar maior risco de toxicidade, déficit cogni-
tivo, desenvolvimento de dependência e ainda aumento 
das taxas de acidentes, podem ocorrer quedas e fratu-
ras. Desta forma, os benzodiazepínicos podem apre-
sentar benefícios inferiores aos riscos quando utiliza-
dos, principalmente por um longo período. O uso indis-
criminado desses fármacos pode expor os pacientes a 
efeitos adversos desnecessários e interações medica-
mentosas potencialmente perigosas, bem como o apa-
recimento de uma síndrome de abstinência previsível 
(CRUZ et al., 2006).

O acompanhamento farmacoterapêutico é um 
elemento da atenção farmacêutica e envolve um proce-
dimento no qual o farmacêutico se responsabiliza pelas 
necessidades do usuário relacionadas ao medicamen-
to, por meio da detecção, promoção e resolução de pro-
blemas relacionados aos medicamentos (PRM), de 
forma sistemática, continua e documentada, com a fina-
lidade de alcançar resultados positivos, buscando a 
melhor ia da qual idade de v ida do paciente 
(FERNÁNDEZ-LLIMÓS, 2004). Diante dos possíveis 
problemas farmacoterapêuticos em pacientes idosos, a 
análise farmacêutica do receituário médico pode possi-
bilitar a identificação de circunstâncias geradoras de 
PRMs. O que implica na prevenção de resultados clíni-
cos negativos (SILVA, 2004).

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa desenvolvida através 
de um estudo descritivo de delineamento transversal. 
Optou-se por uma abordagem descritiva por esta ofere-
cer suporte de ajuda que foram usados na identificação 
da informação, consentindo observar, registrar, questi-
onar e analisar os fatos, não havendo assim, qualquer 
interferência direta por parte do pesquisador, que com 
cuidado redobrado procura apenas perceber tudo que 
acontece em sua volta e a freqüência que sucede os 
fatos (GIL, 2002).

A pesquisa transversal ocorre quando o pesqui-
sador faz o levantamento simultâneo da exposição e do 
efeito, dessa forma não exerce controle sobre variáveis, 
limitando-se à observação e registro de eventos 
(FORATTINI, 1996).

Entretanto nesta modalidade de investigação, a 
causa e o efeito são detectados simultaneamente. O 
termo transversal é usado como sinônimo em numeras 
oportunidades, onde o pesquisador escolhe a época da 
coleta de dados relativos a cada individuo que compõe 
a amostra, dessa forma as variáveis de interesse foram 
coletados em um mesmo momento, podendo referir-se 
tanto no presente quanto ao passado, incluindo, portan-
to informações retrospectivas (PEREIRA, 2005).

O estudo teve a participação de todos os pacien-
tes idosos que fazem uso de benzodiazepínicos e antip-
sicóticos numa instituição geriátrica, localizada no Muni-
cípio de Cruz das Almas - BA. Foram incluídos na amos-
tra, idosos de ambos os sexos, com idade a partir de 65 
anos. Não participaram dos estudos pacientes que não 
fazem uso das classes medicamentosa em estudo, ou 
se negaram a assinar o termo de consentimento.

A pesquisa foi realizada em uma instituição de 
longa permanência, conhecida como “Lar dos Idosos” 
no município de Cruz das Almas- BA, que está situada 
no Recôncavo Sul da Bahia que conta com uma popula-
ção de 57.100 habitantes com densidade demográfica 
de 4.1 hab./km², onde apresenta o grau de natalidade 
20.1 e mortalidade 6.38 e a proporção de idoso na popu-
lação são 9.2% (BRASIL, 2009).

 Esta instituição filantrópica, construída e admi-
nistrada pelo Lions Clube, fundada em 05/04/1987, situ-
ada na Rua Lions Clube, s/nº, Bairro Santa Cruz. Aten-
de atualmente trinta e sete idosos sexagenários de 
ambos os sexos,  em sua maioria carentes, cuja cliente-
la constitui-se de 30% de internos dependentes (aca-
mados) e 60% de internos independentes (que se loco-
movem). Essa instituição possui uma equipe multidisci-
plinar composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, 
nutricionista.

Para atender os objetivos propostos, a coleta das 
informações foi realizada nos períodos de setembro a 
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novembro de 2011. Foram consideradas as seguintes 
variáveis: farmacoterapia atual envolvendo benzodia-
zepínicos e antipsicóticos; dados gerais e demográficos 
(sexo, idade e escolaridade), dados da patologia (doen-
ça); resposta terapêutica (efetividade, conveniência, 
segurança e Reações adversas Medicamentosas).  

Os dados coletados foram analisados tomando 
como base os parâmetros farmacológicos descritos na 
literatura e a estrutura de referência para identificação 
dos problemas farmacoterapêuticos através da Meto-
dologias DÁDER e Metodologia de Minessota (Pharma-
cotherapy Workup) adaptadas (DÁDER para identifica-
ção dos PRMs e Pharmacotherapy Workup para classi-
ficação). O Método Dáder tem por finalidade identificar 
e resolver os PRMs apresentados pelos pacientes 
(FAUS; MARTINEZ, 2004). Contudo O Pharmacothe-
rapy Workup (PW) também é muito utilizado, este méto-
do consiste no raciocínio clínico desenvolvido pelo pro-
fissional na identificação das necessidades e proble-
mas farmacoterapêuticos do paciente.

 A técnica da coleta de dados foi por analise docu-
mental. A análise documental teve como fonte de evi-
dência os prontuários médicos dos pacientes da institui-
ção. O instrumento para a análise documental foi um for-
mulário elaborado pela autora.

Foram excluídas da pesquisa as prescrições que 
apresentaram ilegibilidade nas informações e os paci-
entes que se negaram a participar da pesquisa.

A análise ocorreu através de uma avaliação qua-
litativa e quantitativa dos PRMs relacionados ao uso 
dos benzodiazepínicos e antipsicóticos. É importante 
ressaltar que a pesquisa quantitativa o pesquisador 
busca exprimir mais informações através de variáveis, 
sendo assim os dados foram quantificados e tabulados 
em gráficos. Enquanto a pesquisa qualitativa costuma 
ser direcionada ao longo do seu desenvolvimento, dela 
faz parte à obtenção de dados descritivos mediante con-
tato direto e interativo do pesquisador com o objeto de 
estudo (NEVES, 1996).

Nesse sentido as análises do estudo em questão 
foram investigados e interpretados através da metodo-
logia Dáder e Metodologia de Minessota (PW), estas se 
fundamenta na obtenção da história farmacoterapêuti-
ca do paciente, ou seja, nos problemas de saúde que 
ele apresenta com o uso dos medicamentos (FAUS et 
al., 2003).  

No estudo foi utilizada a metodologia Dáder de 
seguimento farmacoterapêutico (FAUS, 2000), para a 
aplicação da atenção farmacêutica. Este método mos-
trou-se adequado para a obtenção de dados, tais como 
IM, PRM, Reações Adversas Medicamentosa e conse-
qüentemente de custo. A utilização desta metodologia 
se deu pelo fato da mesma ser sistemática e minuciosa, 
com a possibilidade de obtenção de resultados satisfa-
tórios quanto aos dados coletados (RENOVATO, 2002). 
Entretanto, este método foi adaptado segundo as 

necessidades e a disponibilidade dos pacientes avalia-
dos. De forma que, a classificação dos PRM sugeridos 
por Dáder foi substituída pela classificação utilizada na 
metodologia de Minnessota (PW), com o intuito de des-
crever de forma mais minuciosa e didática os proble-
mas farmacoterapêuticos e, conseqüentemente, permi-
tir classificar mais adequadamente os PRM identifica-
dos.

Ressalta-se que o presente estudo se limitou na 
identificação dos PRMs, não ocorrendo o seguimento 
da atenção farmacêutica no processo da intervenção. 
Ao final do trabalho foi feito entrega das conclusões aos 
gestores e cuidadores para subsidiar o aprimoramento 
dos tratamentos farmacológicos a qual o idoso da Insti-
tuição de Longa Permanência (ILP) é submetido. Esse 
trabalho não teve objetivo suprir a avaliação dos profis-
sionais cuidadores, mas permitir essa meditação sobre 
o objeto estudado no presente trabalho. 

Esta pesquisa foi realizada atendendo as diretri-
zes contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde (CNS), que discorre sobre Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos. O projeto foi encaminha-
do ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Maria 
Milza (CEP-FAMAM) para apreciação e aprovação. 

Posterior a essa etapa a pesquisa foi autorizada 
pela Instituição mantedora. Foi garantido o sigilo e o 
anonimato dos sujeitos envolvidos, preservando assim, 
sua identidade para tanto se adotou codificação alfanu-
méricas das iniciais do paciente.

Resultados e Discussão

Os participantes do estudo foram indivíduos de 
ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos, residen-
tes em uma Instituição de Longa Permanência (ILP) de 
Cruz das Almas – BA. Esta instituição é composta por 
37 pacientes idosos, fizeram parte da pesquisa 12 paci-
entes, os quais fazem uso das classes farmacoterapêu-
ticas estudadas. 

Dos 12 pacientes idosos analisados, observou-
se que 6 eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino. 
No que se refere à escolaridade 9 (75%) eram alfabeti-
zados e 3 (25%) analfabetos. Na Tabela 1 observa-se a 
distribuição dos idosos participantes da pesquisa 
segundo idade, sexo, estado civil, e escolaridade.

À medida que a população envelhece o número 
de idosos com moléstias mentais graves tendem a 
aumentar, tornando-se necessário que as formas de 
apresentação dessas doenças sejam bem conhecidas 
nesta faixa etária (PIMENTA, 2009). A polifarmácia, tam-
bém diagnosticada neste trabalho, é indicada por diver-
sos autores como sendo a principal determinante de 
tais problemas relacionados a medicamentos seguidos 
pelos problemas renais e hepáticos induzidos pelo enve-
lhecimento (ROZENFELD  et al., 1997).

82

Gilda Queiroz Vieira; Antonio Anderson Freitas Pinheiro

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 6, n. 12, p. 79-88, jul./dez., 2013.



Tabela 1 - Distribuição Sócio- demográficos dos idosos

Dos 12 prontuários analisados constatou-se que 
4 (33,3%) pacientes faziam uso de Antipsicóticos 
(APS), 4 (33,3%)  idosos utilizavam APS associados 
aos benzodiazepínicos (BZD), 2 (16,6) Pacientes utili-
zavam apenas BZD e 2 (16,6%) usavam duas drogas 
diferentes pertencentes a mesma classe classe dos 
antipsicóticos  Todos os pacientes faziam uso de mais .
de um medicamento. As associações mais freqüentes 
foram: Haloperidol + Clonazepan (33,3%), onde foi 
observada a sonolência excessiva e depressão no Sis-
tema Nervoso Central, descritas no prontuário médico. 
O uso concomitante desses medicamentos pode ocor-
rer aditivamente ou sinergisticamente a ação farmaco-
terapeutica, ocorrendo efeitos depressores do Sistema 
Nervoso Central e/ou respiratória especialmente em 
pacientes idosos, o que interfere suas atividades nor-
mais (MULTUM, 2011; KLUWWER, 2011).

Pacientes idosos deverão consumir os APS e 
BZD associados com cuidado, uma vez que estas clas-
ses de medicamentos podem causar ação anti-
adrenérgica, podendo agravar hipotensão postural. 
Dessa forma, as doses devem ser reguladas 
(BALDESSARINI, 1991).

A associação de Haloperidol + Clorpromazina + 
Biperideno que aconteceu em 33,3% do pacientes, tam-
bém foi registrada. É de conhecimento embasado pela 
literatura cientifica que a Clorpromazina potencializa a 
ação farmacoterapêutica do Haloperidol. O Biperideno 
e o Haloperidol são agentes de ação central, anticoli-
nérgicos que podem antagonizar os efeitos terapêuti-
cos dos APS. Embora a associação Biperide-
no+Haloperidol, aumente a possibilidade de efeitos 
adversos como depressão do SNC e discinesia, a admi-
nistração profilática do Biperideno é utilizada durante a 
terapia com os APS com o objetivo de atenuar efeitos 
ex t rap i ram ida i s  causado  pe lo  Ha lope r i do l 
(BALDESSARINE, 1999  MULTUM; KLUWWER, ;
2011). 

A associação de Haloperidol + Levomepromazi-

na que aconteceu em 33,3% do pacientes, pode ser dis-
cutida a partir da informação que as fenotiazinas de 
baixa potência podem promover hipotensão postural, 
possivelmente pelas propriedades bloqueadoras alfa 
adrenérgicas. Esses agentes com propriedades antico-
linérgicas podem ter efeitos aditivos quando usado em 
combinação (MULTUM; KLUWWER, 2011). A Figura 1 
mostra as associações mais freqüentes encontradas 
nos pacientes em estudo.

Figura 1 - Associação mais freqüente dos BZD e APS
encontradas nos pacientes em estudo

Variável n %

IDADE
65 – 69 5 50
70 – 79 5 41,6

80+ 2 16,6
SEXO

Masculino 6 50
Feminino 6 50

ESTADO CIVIL
Casado 0 0

Separado 6 50
Viúva 6 50

ESCOLARIDADE

Analfabeto 3 25
Alfabetizado 9 75

No presente estudo os benzodiazepínicos mais 
utilizados pelos pacientes foram o Clonazepan 0,5 mg, 
Diazepan 5 mg e bromazepan 3 mg. De acordo com a 
Associação Psiquiátrica Americana, O uso dos BZD em 
doses terapêuticas diárias por mais de quatro meses 
por parte de idosos, constitui fator de risco para o 
aumento da toxicidade, desenvolvimento de dependên-
cia, déficit cógnito, bem como aumento de taxas de aci-
dentes e fraturas.  Em pesquisa realizada na França, foi 
possível detectar que entre os idosos que vivem asila-
dos com mais de 65 anos, existiu prevalência do uso 
dos BZD independente das condições de saúde mental 
e dos riscos relacionados à utilização desta classe por 
idosos (FORRIER, 2007).     

 Na pesquisa realizada, foi possível detectar que 
os medicamentos antipsicóticos utilizados foram ape-
nas os de primeira geração (típicos). O uso destes fár-
macos deve ser bastante restrito, tendo em vista que, 
apresentam vários efeitos colaterais, como discinesia 
tardia, ganho de peso, sedação e efeitos extrapiramida-
is principalmente em pacientes idosos. Diante disso, a 
literatura preconiza que, os antipsicóticos de segunda 
geração (atípicos) são os agentes de primeira escolha 
no tratamento da esquizofrenia, pois crescente eviden-
cias sustentam que os antipsicóticos de segunda gera-
ção possuem eficácia superior para o tratamento dos 
sintomas negativos, cognição, humor e psicopatologia 
geral, bem como apresentam melhor tolerabilidade que 
os antipsicóticos de primeira geração (APG). Além dis-
so, apresentam pouco ou nenhum efeito colateral extra-
piramidal como também incluem uma propensão míni-
ma para provocar reações adversas (WELLS et al.,  
2006).

O sistema extrapiramidal pode ser afetado de 
diferentes maneiras, que podem ser manifestados 
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como uma série de sintomas extrapiramidais como aci-
nesia (incapacidade de iniciar o movimento) e acatisia (in-
capacidade de se manter imóvel). A dopamina inibe a 
liberação de acetilcolina na via nigroestriatal. Como 
ação dopaminérgica está suprimida, há uma elevação 
da ação colinérgica, o que leva aos efeitos colaterais 
extrapiramidais. Mas se a droga além de bloquear 
receptores dopaminérgicos D , também for capaz de 2

bloquear os receptores muscarínicos esses efeitos 
serão diminuídos (CARVALHO,2006). 

No presente estudo os antipsicóticos típicos utili-
zados pelos pacientes foram o Haloperidol 5 mg; Levo-
mepromazina 25 mg e a Clorpromazina 100 mg). Foi 
possível obter no estudo, relatos das reações adversas 
discriminadas nos prontuários, estas se apresentaram 
na seguinte frequência: 5 pacientes (42%)  relataram 
sentir efeitos extrapiramidais com o uso do haloperidol 
concomitante ao Levomepromazina, 3 pacientes (25%)  
relataram sentir sonolência excessiva  com uso do Halo-
peridol associado com o uso da Prometazina e  4 parti-
cipantes (33%) relataram sentir depressão SNC  e hipo-
tensão ortostática utilizando haloperidol associado a 
Clorpromazina (Figura 2).

Figura 2 – Principais reações adversas encontradas
na população de estudo

excessiva e diminuição ou ação adrenérgica relaciona-
das ao uso associado dos BZD com APS. Uso de neuro-
lépticos, em combinação com outros neurolépticos ou 
agentes Como os idosos apresentam uma diminuição 
da reserva funcional e da habilidade adaptativa, fica 
mais suscetível aos efeitos extrapiramidais, sonolência 
excessiva, hipotensão ortostática bem como depressão 
no SNC (HUNGENHOLTZ, 2005).

Dentre os ansiolíticos prescritos inadequada-
mente houve unanimidade do Clonazepan. Os BZD de 
ação prolongada dependem do metabolismo oxidativo 
e têm sua eliminação prolongada em idosos. Como 
resultado, os BZD podem acumular-se nos pacientes 
idosos e atingir níveis tóxicos, evidenciados por sinais e 
sintomas de confusão, fala ininteligível, dispnéia, falta 
de coordenação e fraqueza acentuadas. Recomenda-
se usar dosagens menores de BZD e intervalos maiores 
entre as administrações para idosos (RALL, 1991; 
HOBBS, 1996).

Foi detectada a utilização terapêutica do anti-
histamínico Prometazina, esse fármaco é utilizado por 
conta de sua atividade sedativa. A interação desse fár-
maco com outros agentes, como BZD e APS resultam 
na potencialização causando sedação excessiva nos 
pacientes (MULTUM, 2011; KLUWWER, 2011).

As Fenotiazinas e os Tioxantenos (Neurolépticos 
Tricíclicos), sobretudo aqueles de baixa potência, afe-
tam inúmeros outros fármacos, algumas vezes com 
importantes repercussões clínicas. A Clorpromazina foi 
introduzida originalmente com o intuito de potencializar 
depressores centrais. Estes agentes podem potenciali-
zar fortemente sedativos e analgésicos hipnóticos, bem 
c o m o  o s  a n t i - h i s t a m í n i c o s  e  a n t i g r i p a i s 
(BALDESSARINE, 1991).

Foi observado que todos entrevistados fazem tra-
tamento com psicotrópicos por mais de 5 anos. Tera-
pêutica de longa duração expõem mais o paciente a pos-
síveis interações de importância ambulatorial 
(PERUCCA et al., 1994), pois no decorrer do tratamento 
podem surgir diversas condições clínicas que exigem a 
utilização de medicamentos, e estes devem ser criterio-
samente analisados quando prescritos e dispensados. 
Muitos medicamentos antigripais apresentam anti-
histamínicos como princípios ativos, fármacos conheci-
dos pela sua atividade sedativa. As interações de tais 
compostos com outros sedativos, como benzodiazepí-
nicos e antipsicóticos, podem ocasionar sedação 
excessiva (Brunton et al., 2007).

A Tabela 2 descreve as mais relevantes reações 
adversas e interações farmacológicas, relacionadas ao 
uso APS, encontradas nos pacientes que fizeram parte 
do estudo.

A Tabela 3 descreve as mais relevantes reações 
adversas e interações farmacológicas, relacionadas ao 
uso BZD, encontradas nos pacientes que fizeram parte 
do estudo.

Como os idosos apresentam uma diminuição da 
reserva funcional e da habilidade adaptativa, fica mais 
suscetível aos efeitos extrapiramidais, sonolência 
excessiva, hipotensão ortostática bem como depressão 
no Sistema Nervoso Central (HUNGENHOLTZ, 2005). 
A análise da utilização dos psicotrópicos mostra que os 
agentes mais utilizados (Haloperidol, Clonazepan e 
Levomepromazina), agregam o rol dos chamados fár-
macos inapropriados a pacientes idosos, segundo os 
critérios de Beers e colaboradores.  Esses fármacos 
são assim denominados quando o potencial de risco 
ultrapassa os benefícios (NOIA, 2010).

Foram encontradas interações medicamentosas 
clinicamente relevantes em toda a população de estu-
do. Dentre essas interações, foi possível observar a 
potencialização dos efeitos farmacológicos do haloperi-
dol, quando o mesmo foi associado com a Clorpromazi-
na e com a Levomepromazina, bem como sedação 
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Tabela 2 - Reações adversas e Interações medicamentosas dos APS

Tabela 3 - Reações adversas e Interações medicamentosas dos BDZ

MEDICAMENTO REAÇÕES ADVERSAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS

Haloperidol 5 mg
Efeitos extrapiramidais e 

náuseas

Associado com outros APS ocorre aumento da 
concentração do haloperidol, bem como aumento da 

depressão do SNC

Clorpromazina 100 mg
Efeitos anticolinérgicos e 

sonolência
Associado com Levoprometazina ocorre 
antagonismo do efeito de alguns APS

Levomepromazina 100 mg
Hipotensão ortostática e 

depressão do SNC
Potencialização com uso de anti-histamínicos

e anticolinérgicos

MEDICAMENTOS REAÇÕES ADVERSAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS

Diazepan 5 mg
Sonolência, depressão do SNC, sedação e 

desorientação
Potencialização quando utilizado com APS 

Clonazepan 0,5 mg Sedação, sonolência e apatia
Potencialização quando associado com 

outros fármacos de ação central

Bromazepan 3 mg
Sonolência, relaxamento muscular e 

astenia
Efeito intensificado quando utilizado com 

APS

No presente trabalho os métodos de acompa-
nhamento utilizados foram Método Dáder, e o Método 
de Minessota. Os PRMs encontrados nos pacientes do 
estudo foram o que se referem a segurança da farmaco-
terapia, que consiste na algoritmo dos efeitos maléficos 
do tratamento sobre o paciente. Um fármaco pode ser 
considerado seguro quando não causa um novo proble-
ma de saúde no paciente, nem agrava um problema de 
saúde já existente. As Reações Adversas aos Medica-
mentos (RAM) e a toxicidade são os problemas mais 
comuns relacionados à segurança da farmacoterapia. 
RAM são efeitos nocivos e indesejáveis produzidos 
pelos medicamentos em doses normais de uso, poden-
do estar ligados à farmacologia conhecida da droga ou 
a reações do paciente sobre o medicamento. Assim 
como na efetividade, as condições clínicas do paciente, 
a dose, a via de administração, a frequência e a duração 
do tratamento podem dar origem a problemas de segu-
rança da farmacoterapia. Esses eventos também 
podem ser vivenciados pelo paciente como sinais, sin-
tomas ou exames laboratoriais alterados (CIPOLLE; 
STRAND, 2006).  

No presente trabalho observou-se existência de 
duplicidades terapêuticas, consideradas como o uso 
simultâneo de dois fármacos do mesmo subgrupo tera-
pêutico, que ocorreram com o uso do Haloperidol junta-
mente com Levomepromazina e o Haloperidol associa-
do à Clorpromazina, sendo estes agentes considerados 
prescrições potencialmente inadequadas para idosos 

(BEERS, 1997). Nestes casos, foram analisadas as con-
seqüências descritas do uso desses medicamentos 
sobre aspectos de efetividade ou segurança da tera-
pêutica. Parece claro que quanto mais medicamento o 
paciente use mais terá risco de Problemas farmacotera-
pêuticos (CIPOLLE; STRAND, 2006).

Foi possível observar que todas as prescrições 
foram feitas por médicos que atuam na instituição, e 
que os pacientes fazem adesão ao tratamento correta-
mente, pois a administração dos medicamentos é atri-
buída ao corpo de enfermagem. Dessa forma, minimi-
zam-se os problemas relacionados à adesão terapêuti-
ca, além disso, os medicamentos utilizados na institui-
ção são disponibilizados na farmácia do Centro de Aten-
ção Psicossocial (CAPS), dessa forma, existem poucas 
possibilidades de falta de adesão em função da dificul-
dade de acesso ao medicamento. 

CONSIDERAÇÕES CONCLUSIVAS 

Os resultados apresentados permitiram visuali-
zar o quanto os idosos na Instituição em estudo estão 
expostos a problemas relacionados a medicamentos, 
bem como o gral de interferência na qualidade da far-
macoterapia. No que se refere à avaliação do tempo de 
utilização das drogas BZD e APS no histórico clínico do 
paciente, notou-se que não ocorre frequentes atualiza-
ções ou modificações dos medicamentos prescritos, 
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tendo em vista que, alguns idosos apresentaram tempo 
de uso dos medicamentos em períodos superiores a 5 
anos.

A pesquisa revelou que a maioria dos idosos apre-
senta problemas farmacoterapêuticos. Isso mostra que 
a farmacoterapia deve ser esquematizada de forma a 
promover o uso racional de medicamentos e conse-
qüentemente trazer benefícios e qualidade de vida ao 
idoso. Os resultados podem ser úteis para estimular os 
mecanismos de avaliação de processos que visem redu-
zir esses riscos, aumentando a chance de resultados 
terapêuticos positivos e benefícios para os idosos.

Destaca-se neste processo a importância da ava-
liação do tempo de uso dos fármacos e o possível risco 
de dependência física e psíquica, as reais indicações 
das classes terapêuticas, as interações medicamento-
sas, os efeitos adversos, as adaptações farmacocinéti-
cas necessárias à individualização da terapia, a prefe-
rência por antipsicóticos atípicos, de forma a prevenir 
os PRMs em idosos institucionalizados.

Os aspectos analisados neste trabalho mostram 
a necessidade de direcionar ações e programar políti-
cas públicas de medicamentos, especialmente para o 
paciente idoso, a fim de minimizar riscos à saúde e 
melhorar a qualidade de vida no contexto do envelheci-
mento. Estas políticas perpassam a necessidade de 
conhecimento técnico-científico personificado através 
da presença de um profissional farmacêutico na institui-
ção em estudo, envolvem também um conjunto de medi-
das que forneçam subsídios para sustentar o processo 
de Assistência Farmacêutica, como: padronização tera-
pêutica e disponibilidade de medicamentos mais 
modernos e eficazes, treinamento profissional, relação 
interdisciplinar entre equipe de saúde, instalações físi-
cas adequadas.
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