
O envelhecimento populacional e os avanços da 
medicina contribuíram para o aumento da expectativa 
de vida, com consequente aumento da prevalência de 
doenças crônicas e uso de medicamentos. Apesar dos 
benefícios, os medicamentos podem ocasionar 
reações adversas, devendo o seu uso ser monitorado, 
sendo que os idosos constituem um dos subgrupos 
populacionais mais susceptíveis à ocorrência de 
Reações Adversas à Medicamentos (RAM). Desse 
modo, considera-se as ações de farmacovigilância 
direcionadas a esse perfil de pacientes de grande 
relevância para a saúde pública. 
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Descrever as ações de um serviço de farmacovigilância 
direcionado a pacientes idosos em um hospital de 
ensino.  

Estudo descritivo, realizado entre janeiro de 2015 a 
abril de 2016. Identificou-se os registros de 
farmacovigilância direcionados a pacientes atendidos 
por um programa de residência multiprofissional em 
saúde do idoso.  Considerou-se as variáveis sexo, 
idade, tempo de internação em dias, número de 
reações adversas, medicamentos envolvidos, 
resultados do algoritmo de Naranjo, e intervenções 
farmacêuticas direcionadas aos medicamentos 
relacionados às RAM. O presente trabalho foi 
submetido ao comitê de ética recebendo o parecer 
1.057.180. 
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EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE FARMACOVIGILÂNCIA 
DIRECIONADO A PACIENTES IDOSOS EM UM HOSPITAL 

DE ENSINO 
 

Um  total de 304 pacientes foram atendidos pelo 
programa de residência, sendo que 29 (9,53%) 
apresentaram algum tipo de RAM. Os pacientes que 
apresentaram RAM tinham em média 70 anos de 
idade, com tempo médio de internação de 33,3 dias e 
20 (69%) deles eram do sexo feminino. Observou-se 22 
medicamentos relacionados às RAM, sendo os mais 
prevalentes: tramadol (6; 14,3%), cefepime (4; 9,5%), 
carbamazepina (3; 7,1%), enoxaparina (3; 7,1%) e 
hidralazina (3; 7,1%). As principais intervenções 
farmacêuticas relacionadas aos medicamentos 
relacionados às RAM foram educação em saúde (12; 
19,6%); intervenção com enfermagem para 
mensuração da dor (8; 13,1%); encaminhamento do 
paciente a outro profissional de saúde (7; 11,5%); 
intervenção junto à equipe de enfermagem sobre 
técnicas e horários de administração (6; 9,8%); alerta 
sobre interações potenciais (5; 8,2%);  troca de formula 
farmacêutica (4; 6,6%).  

Medicamento 
Envolvido 

Sinal/Sintoma de RAM 
Classificação por 

Naranjo 

Carbamazepina 
Hiponatremia E 
Hipomagnesia 

Provável 

Heparina Trombocitopenia Provável 
Meropenem Flebite Provável 
Amitriptilina Sonolência Diurna Provável 

Cefepime Rash Provável 
Polimixina Hipercromia Facial Provável 

Tigeciclina 
Pancreatite 

Medicamentosa 
Provável 

Hidralazina 
Hipercalemia,  
Hipotensão  e 

Bradicardia 
Provável 

Amoxicilina Eritema Cutâneo Provável 
Codeína Constipação Provável 

Tramadol Xerostomia Provável 

Lamotrigina 
Necrólise Epidérmica 

Tóxica 
Provável 

Captopril Tosse Provável 
Polimixina B Insuficiência Renal Provável 

Magnésio Hipermagnesemia Provável 

Cefepime 
Delirium E 

Encefalopatia 
Provável 

Varfarina Hematoma Em MSD Provável 

Tramadol 
Vômito, Náusea, 

Retenção Urinária 
Provável 

Oxacilina Rush Provável 

Conhecer as principais RAM e medicamentos 
envolvidos contribui para implementação de ações 
preventivas.  A identificação de medicamentos 
potencialmente perigosos associados às suspeitas de 
RAM também aponta para uma maior necessidade de 
qualificação dos profissionais do hospital em relação 
à prescrição desses medicamentos. A maior 
prevalência de intervenções relacionadas à educação 
em saúde aponta para ações de empoderamento dos 
pacientes sobre ocorrência de RAM.  
 

Tabela 1. Especificação dos medicamentos envolvidos 
em RAM e classificação de causalidade por Algoritmo de 
Naranjo. 
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