
1 de 12

Art
igo

s O
rig

ina
is 

/ O
rig

ina
l A

rtic
les

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):e200165

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200165

Uso de medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas 
idosas em uma associação de aposentados

Use of potentially inappropriate medications by old people in a retiree’s association

Luana Veiga Barella1

Layza Kowalski1

Izabel Almeida Alves2

Vera Regina Medeiros Andrade1

Andressa Rodrigues Pagno1

Tiago Bittencourt de Oliveira1

Palavras-chave: Lista 
de Medicamentos 
Potencialmente 
Inapropriados. 
Polimedicação. Saúde do 
Idoso. Farmacoepidemiologia.

Resumo
Objetivo: verificar a prevalência da utilização de medicamentos potencialmente inapropriados 
e polifarmácia pela pessoa idosa. Método: estudo observacional, com recorte transversal, 
analítico, quantitativo, de base populacional em uma associação de aposentados.  Os dados 
foram coletados a partir de questionário estruturado, criado pelos próprios pesquisadores 
e aplicado em domicílio a uma amostra de 203 pessoas idosas. Resultados: a idade média dos 
participantes foi de 73,1+8,13 anos (IC90%: 72,2-74,0), variando de 60 a 95 anos. A maioria 
declarou-se casado 54,2% (n=110/203), com ensino fundamental 71,4% (n=145/203), e 
renda familiar entre 2 e 4 salários mínimos 49,3% (n=100/203). As comorbidades mais 
encontradas foram: hipertensão arterial sistêmica 67,5% (n=137/203), artrite/artrose 30,5% 
(n=62/203), osteoporose 20,2% (n=41/203), entre outras. Quanto ao uso de medicamentos 
contínuos e eventuais, constatou-se uma mediana de 6 medicamentos utilizados pelos 
participantes, sendo 1 o número mínimo e 18 o número máximo. Houve polifarmácia em 
64,5% (n=131/203) dos idosos e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados 
em 78,8% (n=160/203). Quanto à utilização de polifarmácia, foi verificado associação 
significativa com: sexo feminino ( p=0,004); e ter baixa escolaridade ( p=0,017), e estado 
civil solteiro (0,027). Conclusão: no âmbito da farmacoepidemiologia, o conhecimento dos 
fatores associados à utilização de medicamentos, como os identificados neste estudo, pode 
ser útil para alertar os prescritores e demais profissionais da saúde quanto à importância de 
identificar e monitorar os grupos mais vulneráveis, como por exemplo, as pessoas idosas.
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INTRODUÇ ÃO

Apesar de necessário, alguns fármacos têm seus 
problemas de uso superiores ao seu benefício e, 
em alguns casos, devido às alterações das respostas 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas decorrentes 
da fisiologia da pessoa idosa. Dessa forma, alguns 
medicamentos são considerados inapropriados 
para esse grupo etário, seja por falta de evidências 
acerca da eficácia terapêutica, cujo risco é maior que 
os benefícios clínicos proporcionados, enquanto 
alternativas mais seguras e efetivas estão disponíveis, 
ou quando o uso do medicamento pode agravar 
doenças preexistentes1.

Foi pensando na melhora clínica de pacientes 
idosos e com o objetivo de aumentar a segurança 
na prescrição de medicamentos que o geriatra 
americano Mark Beers (1991), publicou a lista de 
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para 
pessoa Idosa (MPIs), voltada, inicialmente, à prática 
da medicalização em idosos institucionalizados2. Essa 
lista foi elaborada e estabelecida por especialistas 
que determinaram quais medicamentos deveriam 
ser evitados e quais deveriam ser prescritos com 

precaução, ou em doses reduzidas, e seu uso 
constantemente monitorado3.

Novas atualizações dos critérios de Beers 
foram feitas em 1997 e 2003, as quais passaram 
a incluir todos os níveis de cuidados geriátricos. 
Mais recentemente, a American Geriatric Society 
(AGS) realizou a atualização dos critérios, em 2012, 
também em 2015, a qual acrescentaram dois tópicos: 
a) medicamentos que requerem ajuste de dose, 
conforme função renal do paciente; b) interações 
medicamentosas que devem ser evitadas na pessoa 
idosa devido ao risco aumentado de reações adversas4.

A prevalência de medicamentos inapropriados nas 
pessoas idosas depende do ano em que foi utilizado 
o critério e o local onde foi realizado o estudo. Por 
exemplo, em ambiente hospitalar, as prevalências 
tendem a ser bem altas, como 81,9% em hospital 
de média e alta complexidade no oeste do Paraná2. 
Contudo, em Ribeirão Preto (SP), em entrevistas com 
as pessoas idosas nas farmácias das Unidades Básicas 
de Saúde, a prevalência foi de 59,2% usando o critério 
de 2012, enquanto que, usando o critério de Beers de 
2003 foi de 48%5. Seguindo os critérios de Beers de 
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2012, no município de Viçosa (MG), com pessoas 
idosas não institucionalizadas abordadas por entrevista 
domiciliar, observou-se a prevalência de 43,8%6.

A presença de polifarmácia entre as pessoas idosas 
é muito frequente devido às diversas patologias que os 
mesmos apresentam. Estudo publicado recentemente, 
integrante da pesquisa de fragilidade em Idosos 
Brasileiros (FIBRA), realizado em sete municípios 
brasileiros, encontrou prevalência de polifarmácia 
em 18,4% das pessoas acima dos 65 anos7. Também 
em pesquisa em todo território nacional, PNAUM 
(pesquisa nacional de utilização e promoção do 
uso racional) a prevalência de polifarmácia foi de 
18,0%8. Alguns trabalhos, como o estudo SABE, 
em São Paulo (SP), encontrou uso de cinco ou mais 
medicamentos em 36% das pessoas idosas9.

Seguindo a lista dos critérios de Beers (2015)4, 
o presente trabalho teve como objetivo verificar 
a prevalência da utilização de medicamentos 
potencialmente inapropriados e polifarmácia pela 
pessoa idosa.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, 
analítico, quantitativo, de base populacional. 

Considerando-se os critérios de inclusão, 
participaram da pesquisa, indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos, ambos os sexos, participantes 
de uma associação de aposentados, situada no 
município de Santo Ângelo, estado do Rio Grande 
do Sul, Brasil. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
pacientes acamados, sem capacidade física e psíquica, 
que possuíam cuidador com tempo superior a 30 
dias também foram incluídos na pesquisa, porém a 
entrevista foi realizada com o cuidador.

O tamanho da amostra foi estimado através 
de cálculo amostral que definiu um erro amostral 
tolerável de 5% e um intervalo de confiança de 90%, 
considerando uma frequência de medicamentos 
inapropriados de 30%, baseado no estudo de 
Santos e colaboradores (2013)10. Considerando 

que a quantidade de associados ativos era de 2.902 
pessoas, dentre os quais 1.724 são mulheres e 1.178 
são homens, foi determinado um tamanho da 
amostra de 211 idosos, representando próximo a 
7% da quantidade de associados.

A seleção das pessoas idosas foi realizada através 
da técnica de amostragem estratificada proporcional 
por sexo. Sendo assim, obteve-se o número de 125 
mulheres e 86 homens, porém com algumas negativas 
de participação e substituições, a amostra final 
ficou em 203 participantes, sendo 129 mulheres 
e 74 homens. A amostra do estudo foi retirada da 
população, já que os associados estão identificados 
e numerados em uma lista, portanto foi realizado a 
seleção dos entrevistados por meio de sorteio simples 
online de um número, utilizando o site “sorteador.
com”, a partir da lista fornecida pela associação. 

Os dados da pesquisa foram coletados em visita 
nos domicilios, por meio de entrevista, utilizando 
um instrumento de pesquisa composto por um 
questionário do perfil sociodemográfico (idade, sexo, 
estado civil, escolaridade e renda) e um questionário, 
modificado do método Dáder11, para caracterizar o 
perfil farmacoterapêutico da população do estudo. As 
comorbidades foram computadas a partir das doenças 
autorreferidas e da conciliação pelos medicamentos 
de uso na revisão da terapia usada pelo paciente. 
Durante a entrevista, solicitou-se a caixa ou sacola 
de medicamentos do paciente e foi realizada a revisão 
de cada medicamento presente na sacola, além das 
prescrições médicas disponíveis em casa.

Para f ins de anál ise, algumas variáveis 
independentes foram agrupadas, dentre elas: o 
estado civil foi agrupado de tal forma que todos 
os indivíduos que possuíam algum companheiro 
foram considerados casados e os que eram separados/
viúvos, considerados solteiros; a escolaridade foi 
agrupada em alta e baixa escolaridade, sendo que 
os que possuíam baixa escolaridade compreende 
indivíduos que possuem escolaridade desde 
analfabetos até o ensino fundamental completo, 
e alta escolaridade compreende os indivíduos que 
possuem escolaridade do ensino médio incompleto 
em diante.
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Para classificação dos fármacos foi empregado 
a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) no seu 
primeiro e segundo nível12. E para medicamentos 
potencialmente inapropriados utilizou-se os critérios 
de Beers atualizados pela American Geriatrics Society 
(AGS), versão 20154. A variável polifarmácia, foi 
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos. 
A polifarmácia foi determinada a partir da questão: 
O(a) sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente 
está usando ou tomando?, conforme realizado no estudo 
Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE)9.

Para análise estatística dos dados intergrupos 
foi utilizado teste do qui-quadrado, e para calcular 
o risco foi utilizado o Odds Ratio (OR). Para testar a 
associação das variáveis dependentes e independentes 
foi utilizada a análise do modelo de regressão de 
Poisson. Estimaram-se razões de prevalência (RP) 
com seus respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). O critério de inclusão foi p<0,20 na análise 
ajustada e considerou-se manutenção as variáveis 
com modelo final de p<0,05, como de associação 
estatisticamente significante. 

Conforme a resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, o presente trabalho foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
(URI), Campus de Santo Ângelo (RS), sob parecer 
consubstanciado n° 2.550.745. Os participantes da 
pesquisa foram esclarecidos quanto a realização do 
trabalho e questionário, e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo 
foi de 73,1+8,13 anos (IC90%: 72,2-74,0). A maioria 
do sexo feminino (63,5%), casado(a) (54,2%), com 
ensino fundamental (71,4%) e renda familiar entre 
dois e quatro salários mínimos (49,3%). A tabela 1 
demonstra tais características. 

Quanto às comorbidades existentes, 94,6% 
(192/203) dos entrevistados relataram possuir pelo 
menos um problema de saúde diagnosticado pelo 
médico. Dentre as quais, as mais presentes foram: 

hipertensão arterial sistêmica 67,5% (137/203), 
artrite/artrose 30,5% (62/203), osteoporose 20,2% 
(41/203), diabetes mellitus 16,3% (33/203), entre outras 
com valores proporcionais menores. 

Ao analisar o uso de medicamentos contínuos 
e eventuais, constatou-se uma mediana de seis 
medicamentos utilizados pelos participantes, sendo 
1 o número mínimo e 18 o número máximo. Foi 
identificado o uso de polifarmácia em 64,5%(131/203) 
dos idosos e o uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados em 78,8%(160/203). A tabela 1 
demonstra tais características. 

Quanto à utilização de polifarmácia, foi verificada 
associação estatisticamente significativa com: sexo 
feminino (p=0,004); casado (p=0,027) e ter baixa 
escolaridade (p=0,017). Ainda foi possível identificar, 
que indivíduos do sexo feminino tem 2,4 vezes mais 
chances de serem polimedicados, bem como, aqueles 
que possuem baixa escolaridade tem 2,3 vezes mais 
chances de fazer o uso de cinco medicamentos ou 
mais, caracterizando a polifarmácia, já o estado civil 
casado foi redutor da polifarmácia com RP 0,5 (0,3-
0,9). Conforme observado na tabela 2. 

Ainda, ao fazer a análise multivariada analisando-
se variável por variável, e qual o seu impacto na 
variável dependente. Observa-se que a variável “uso 
de medicamento potencialmente inapropriados” 
para idosos possui associação com a polifarmácia, 
conforme descrito na tabela 3.

A tabela 4 apresenta a associação entre as 
características sociodemográficas com a utilização 
de medicamentos inapropriados, não sendo 
observado associação estatisticamente significativa 
entre as mesmas.

Mais da metade da amostra utiliza medicamentos 
considerados potencialmente inapropriados, sendo 
que, 30,0% (61/203) desses indivíduos fazem uso 
de pelo menos um medicamento inapropriado e 
48,8% (99/203) utilizam dois ou mais medicamentos 
inapropriados, chegando ao número máximo de 
seis medicamentos inapropriados utilizados por 
uma única pessoa. 
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Tabela 1. Perfil dos pacientes (n=203) de um grupo de associados a uma associação de aposentados do município 
de Santo Ângelo, RS.

Variáveis
Total
n (%)

Sexo
Feminino
Masculino

129 (63,5)
74 (36,5)

Estado Civil
Casado 
Viúvo  
Solteiro 
Divorciado 
União Estável

102 (50,2)
55 (27,1)
24(11,8)
14 (6,9)
8 (3,9)

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Incompleto 
Analfabeto  
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto

64,8 (359)
129 (63,5)
31 (15,3)
16 (7,9)
9 (4,4)
8 (3,9)
6 (3)
4 (2)

Arranjo Familiar
Companheiro
Sozinho
Companheiro e Filho(s)
Filho(s)
Outros

81 (39,9)
39 (19,2)
31 (15,3)
27 (13,3)
25 (12,3)

Renda (em salário mínimo)
Cônjuge
2 a 4 
< 2 
4 a 10 
>10 

63,4 (351)
100 (49,3)
81 (39,9)
21 (10,3)
1 (0,5)

A tabela 5 descreve e quant i f ica os 
medicamentos inapropriados relatados com maior 
frequência pela população do estudo. Em que os 
mais encontrados foram os que atuam no sistema 
musculoesquelético (76,1%), seguidos por aqueles 
que atuam no sistema nervoso central (36,2%). 

Dentre os medicamentos que atuam no sistema 
musculoesquelético, verif icou-se uma maior 
frequência no uso do medicamento orfenadrina 
(20,3%). Além destes, 26,6% dos pacientes usam 
inibidores da bomba de prótons, sendo mais de 
90% destes, omeprazol.
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Tabela 3. Análise multivariada entre as características sociodemográficas e fazer uso de medicamentos inapropriados 
e a ocorrência da polifarmácia entre idosos de uma associação de aposentados do município de Santo Ângelo.

Variável Qui-quadrado de Wald df p
(Interceptação) 2,140 1 0,143
Sexo 0,554 1 0,457
Estado civil 0,611 4 0,962
Escolaridade 1,429 6 0,964
Arranjo familiar 0,679 7 0,998
Renda 0,920 3 0,820
Possui inapropriados 4,611 1 0,032
Idade 0,553 1 0,457

Variável Dependente: polifarmácia; modelo: (interceptação), sexo, estado civil, escolaridade, arranjo familiar, renda, possui inapropriados, idade.

Tabela 2. Relação entre as características sociodemográficas e a ocorrência da polifarmácia entre idosos de uma 
associação de aposentados do município de Santo Ângelo, RS.

Variável
Polifarmácia

p OR (IC95%) Sim
 n (%)

Não
n (%)

Sexo
Feminino
Masculino

93 (72,1)
38 (51,4)

36 (27,9)
36 (48,6)

0,004 2,4 (1,3 - 4,4)

Estado Civil 
Casado* 
Solteiro **

63 (57,3)
68 (73,1)

47 (42,7)
25 (26,9)

0,027 0,5 (0,3 – 0,9)

Escolaridade
Baixa***
Alta ****

106 (69,3)
25 (50)

47 (30,7)
25 (50)

0,017 2,3 (1,2 – 4,3)

Arranjo Familiar 
Sozinho
Acompanhado

29 (74,4)
101 (63,1)

10 (25,6)
59 (36,9)

1,000 1,7 (0,8 – 3,7)

Renda (em salário mínimo)
< 4
> 4

117 (64,6)
14 (63,6)

64(35,4)
8 (36,4)

0,260 1,0 (0,4 – 2,6)

Medicamentos Inapropriados
Sim
Não

118 (90,1)
13 (30,2)

13 (9,9)
30 (69,8)

0,00 6,5 (3,1 – 13,6)

*Casado agrupa todos aqueles indivíduos que possuem companheiro(a) independente do estado civil; **Solteiro agrupa todos aqueles indivíduos 
que são solteiros, viúvos ou separados; ***Escolaridade baixa compreende indivíduos que possuem escolaridade desde analfabetos até o ensino 
fundamental completo; ****Escolaridade alta compreende os indivíduos que possuem escolaridade do ensino médio incompleto em diante. 
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Tabela 5. Distribuição proporcional dos medicamentos potencialmente inapropriados segundo grupo anatômico 
do sistema Anatomical Therapeutic Clinical (ATC) utilizados pelas pessoas idosas entrevistadas.

Sistema/Medicamentos potencialmente inapropriados n (%)
Musculoesquelético
Orfenadrina, Citrato
Diclofenaco
Carisoprodol
Ibuprofeno
Ciclobenzaprina
Cetorolaco
Etodolaco
Nervoso Central 
Benzodiazepínicos
Ácido acetil salicílico > 325mg
Antipsicóticos de 2ª geração
Paroxetina
Zolpidem
Amitriptilina
Digestivo e Metabolismo 
Inibidores da bomba de prótons
Glibenclamida
Cardiovascular

155 (76,1)
41 (20,3)
37 (18,2)
28 (13,8)
19 (9,3)
8 (4,0)
5 (2,5)
5 (2,5)
74 (36,2)
32 (13,9)
12 (5,9)
9 (4,4)
7 (3,5)
7 (3,5)
7 (3,5)
69 (34,1)
54 (26,6)
6 (3,0)
23 (11,5)

Tabela 4. Relação entre as características sociodemográficas e a utilização de medicamentos potencialmente 
inapropriados por idosos de uma associação de aposentados do município de Santo Ângelo, RS.

Variável
Medicamentos Inapropriados

p OR (IC95%)Sim
n (%)

Não
 n (%)

Sexo
Feminino
Masculino

99 (76,7)
61 (82,4)

30 (23,2)
13 (21,3)

0,377 0,7 (0,3 – 1,5)

Estado Civil 
Casado* 
Solteiro **

84 (76,4)
76 (81,7)

26 (23,6)
17 (18,3)

0,392 0,7 (0,3 – 1,4)

Escolaridade
Baixa***
Alta ****

123 (80,4)
37(74,0)

30 (29,6)
13 (26,0)

0,328 1,4 (0,7 – 3,0)

Arranjo Familiar 
Sozinho
Acompanhado

32 (82,1)
124 (77,5)

7 (17,9)
36 (22,5)

0,666 1,3 (0,5 – 3,3)

Renda (salário mínimo)
<ou igual a 4
> 4

143 (79,0)
17 (77,3)

38 (21,0)
5 (22,7)

0,789 1,1 (0,4 – 3,2)

*Casado agrupa todos aqueles indivíduos que possuem companheiro(a) independente do estado civil; **Solteiro agrupa todos aqueles indivíduos 
que são solteiros, viúvos ou separados; ***Escolaridade baixa compreende indivíduos que possuem escolaridade desde analfabetos até o ensino 
fundamental completo; ****Escolaridade alta compreende os indivíduos que possuem escolaridade do ensino médio incompleto em diante.

continua
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DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo apontam para 
o predomínio de participantes do sexo feminino, 
pois além da associação ter um percentual muito 
maior de associadas mulheres, alguns associados 
do sexo masculino não se mostraram receptivos 
às visitas domiciliares, bem como à aplicação dos 
questionários previamente estruturado. 

Em estudo realizado por Cassoni et al.3, em 
São Paulo, também foi observado a prevalência de 
indivíduos do sexo feminino, totalizados em 62,6% 
dentre os entrevistados, mostrando assim, que o 
envelhecimento é feminino, o que se relaciona com 
a maior expectativa de vida da população feminina. 
Uma das causadas dessa prevalência, possivelmente 
ocorre devido à preocupação com a saúde e a procura 
por assistência médica por parte das mulheres, o 
que acarreta em maior sobrevida em relação aos 
homens7,13,14.

No estudo em São Paulo, os autores observaram um 
predomínio de participantes com baixa escolaridade3, 
sendo que dentre os 1.254 entrevistados, 1.043 
estudaram apenas até a 7ª série, o presente estudo 
identificou que a maioria dos participantes possuía 
somente o ensino fundamental, tanto completo como 
incompleto, caracterizando baixa escolaridade entre 
as pessoas idosas.  Em relação ao estado conjugal, 
houve predominância de indivíduos casados. Esse 
dado é frequente nas regiões mais desenvolvidas 
do país, como referido na pesquisa de Neri et al15.

Quanto à condição de saúde dos participantes, 
houve predomínio de hipertensão arterial sistêmica, 
seguido de artrite/artrose, osteoporose e diabetes 

mellitus. A prevalência de hipertensão arterial sistêmica 
também pode ser observada em estudo realizado por 
Lopes et al.16 no município de Belo Horizonte(MG) 
que dentre 190 pessoas idosas participantes da 
pesquisa, 65,8% relataram ser hipertensos, enquanto 
que 25,8% relataram ter diabetes mellitus.

Com o processo de envelhecimento biológico, há 
também uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa, 
o que gera uma tendência a uma maior frequência de 
intervenções médicas e, consequentemente passam 
a ser o grupo etário que utiliza mais tratamento 
farmacológico como opção terapêutica8,17.

Foi estimado que 23% da população brasileira 
consome aproximadamente 60% dos medicamentos 
disponíveis no mercado17, sendo as pessoas idosas 
os grandes usuários desses fármacos. No presente 
estudo, encontramos uma mediana de uso de seis 
medicamentos por entrevistado, o que difere em 
comparação do estudo realizado por Lopes et al.16, 
no qual foi encontrado uma mediana de quatro 
medicamentos. Possivelmente porque Lopes 
et al.16 analisaram os prontuários hospitalares 
dos medicamentos uti l izados no domicíl io, 
diferentemente do presente estudo que foi realizado 
uma visita domiciliar incluindo os medicamentos 
não prescritos, o que pode ter aumentado a 
detecção de uso de medicamentos. Já, outro estudo 
realizado em São Paulo encontrou uma média de 3,5 
medicamentos por pessoas idosas pertencentes ao 
um plano privado18, porém a contagem se baseava 
apenas nos medicamentos prescritos diferente do 
estudo atual. 

Para melhorar a terapêutica, o uso de múltiplos 
medicamentos é corriqueiro, sendo que muitas 

Sistema/Medicamentos potencialmente inapropriados n (%)
Doxazosina
Amiodarona
Digoxina
Respiratório 
Prometazina
Antibacterianos de uso sistêmico–Nitrofurantoína

6 (3,0)
5 (2,5)
5 (2,5)
17 (8,5)
6 (3,0)
1 (0,5)

Continuação da Tabela 5
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pessoas idosas fazem o uso de cinco medicamentos 
ou mais, o que caracteriza a polifarmácia. No presente 
estudo, a polimedicação é um dado alarmante, que 
foi encontrado na maioria dos participantes, o que 
justifica o fato de muitos possuírem medicações 
potencialmente inapropriadas. 

Estudos observaram a polifarmácia em 27% dos 
pacientes ambulatoriais residentes na Região Sul19e 
33% em idosos (acima dos 60 anos) no município 
de São Paulo (SP)3, e 36% em indivíduos acima de 
65 anos também em São Paulo6. Entretanto, alguns 
estudos, como o conduzido por Hanlon et al.20, 
demonstraram até 74% de polifarmácia o que é 
compatível com o presente estudo.

No presente trabalho, variáveis como: sexo 
feminino, estado civil solteiro e baixa escolaridade 
estão diretamente associados ao uso da polifarmácia. 
Estudo realizado por Carvalho et al.9, no município 
de São Paulo (SP), também evidenciou uma forte 
relação da variável sexo feminino com a polifarmácia, 
assim como outro estudo conduzido na cidade de 
Aiquara (Bahia)13. A baixa escolaridade tem sido 
apresentada em alguns estudos como critério para 
polifarmácia e, também pode estar associada ao nível 
socioeconômico7,10,17.  

O uso de polifarmácia foi estatisticamente 
associado com a utilização de medicamentos 
inapropriados, uma vez que indivíduos polimedicados 
estão mais propensos a utilizar medicamentos cujos 
malefícios são maiores que os benefícios. Alguns 
estudos já obtiveram resultados que demonstram forte 
relação entre polifarmácia e uso de medicamentos 
inapropriados3,5.

A utilização de medicamentos potencialmente 
inapropriados seguindo os critérios de Beers (2015)4 
foi evidenciada na maioria dos casos, sendo um 
dado muito preocupante, pois a utilização desses 
medicamentos traz danos consideráveis à saúde das 
pessoas idosas. 

A prevalência de medicamentos inapropriados é 
superior à encontrada em alguns estudos utilizando 
os critérios de Beers de 2003 como realizado em 
Goiânia que encontrou uma prevalência de 24,6%10. 
Já, outros estudos brasileiros utilizando a atualização 

dos critérios de 2012 demonstraram prevalências 
superiores. Em um deles, realizado em Ribeirão Preto 
(SP), a prevalência encontrada foi de 59,2% usando 
o critério de 2012, mas quando usou o critério de 
Beers de 2003 o mesmo trabalho encontrou 48%5. 
Outro estudo realizado por Martins et al.6, seguindo 
os critérios de Beers, também de 2012, com 621 de 
pessoas idosas não institucionalizados, abordados 
por entrevista domiciliar, no município de Viçosa 
(MG) apresentou a prevalência de 43,8%. O que nos 
recorre na variação desses casos apresentados é que 
as mesmas foram levadas em consideração a lista 
de Beers de 2003 e 2012, enquanto que a presente 
pesquisa tem como base os critérios de Beers 20154, 
a qual foi inserida a classe dos inibidores da bomba 
de prótons, classe terapêutica muito utilizada entre as 
pessoas idosas. A diferença nas prevalências também 
pode ser explicada devido à escolha das amostras e 
o tipo delineamento utilizado em cada estudo, pois 
alguns estudos utilizaram pacientes de hospitais ou 
ambulatórios, apenas medicamentos prescritos, além 
da quantidade de participantes da pesquisa.

O medicamento inapropriado mais utilizado pela 
população do presente estudo foi a orfenadrina, um 
relaxante muscular pertencente à classe do sistema 
musculoesquelético, utilizado em associação à dipirona 
e a cafeína. A presença desse medicamento, juntamente 
com outros pertencentes ao grupo dos fármacos que 
atuam no sistema musculoesquelético pode explicar o 
fato da segunda maior prevalência de indivíduos com 
artrite/artrose, seguido da terceira maior prevalência, 
osteoporose. As pessoas idosas com estas condições 
tendem a procurar mais medicamentos que atuam 
no alivio imediato da dor. A maioria dos relaxantes 
musculares é mal tolerada por pessoas idosas porque 
alguns têm efeitos adversos anticolinérgicos, sedação, 
aumento do risco de fraturas, e eficácia em doses 
toleradas por idosos ainda é questionável4. Esses 
medicamentos são comercializados no Brasil sem 
necessidade de prescrição, o que possibilita a sua 
utilização por automedicação3.

Uma pesquisa realizada por Manso et al.18 com 
2.500 pacientes idosos vinculados a um plano de 
saúde privado, todos portadores de doenças crônico 
degenerativas e acompanhados por médicos de 
especialidades diversas, na cidade de São Paulo, 
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durante os anos de 2012 e 2013, obteve a prevalência 
de  medicamentos potencialmente inapropriados de 
33,4%, sendo que os medicamentos inapropriados 
mais prescritos foram os relacionados ao sistema 
musculoesquelético, fato que se assemelha ao 
presente estudo.

A segunda classe de medicamentos mais 
encontrada entre os entrevistados foram os 
benzodiazepínicos, medicamentos que atuam no 
Sistema Nervoso Central. Sabe-se que as pessoas idosas 
têm sensibilidade aumentada aos benzodiazepínicos 
e metabolismo diminuído para agentes de longa ação. 
Em geral, todos os benzodiazepínicos aumentam 
o risco de perda cognitiva, delirium, quedas, 
levando a fraturas4, que consequentemente levam a 
hospitalização, propiciando complicações clínicas 
que levam a morte. Outros estudos1,22identificaram 
os benzodiazepínicos como os mais utilizados entre 
os participantes entrevistados.

A l ista de medicamentos potencialmente 
inapropriados para pessoas idosas é uma estratégia 
para diminuir o número de efeitos adversos 
relacionados à idade do paciente, tais como confusão 
mental, fragilidade e mortalidade. Também é uma 
maneira de fazer com que ocorram menos interações 
medicamentosas que podem vir a trazer danos à 
longo prazo4.

O presente estudo teve como principal 
limitação o delineamento que não possibilitou um 
acompanhamento dos participantes, afim de avaliar 
e estudar possíveis desfechos clínicos relacionados 
ao uso da polifarmácia e dos medicamentos 
inapropriados para idosos, a entrevista em momento 
único, acaba trazendo limitações para o conhecimento 
maior da realidade e dos sintomas do paciente, além 
da não criação de vínculo.

Desde então, diversos estudos vem sendo 
desenvolvidos com base nesses critérios, levando 
em consideração que a frequência de prescrição de 

medicamentos inapropriados podem servir como 
indicadores de qualidade dos serviços oferecidos em 
estabelecimentos com foco na saúde do paciente idoso6,7.

Com base na realização do presente estudo é 
de suma importância destacar que os profissionais 
conheçam as possíveis consequências do uso 
de medicamentos inapropriados na faixa etária 
das pessoas idosas, tendo em vista o processo 
de envelhecimento da população cada vez mais 
evidente nos últimos anos. Também carecemos da 
elaboração de critérios de prescrição nacionais que 
contemplem os medicamentos disponíveis no Brasil. 
Atenção especial deve ser dada às pessoas idosas que 
fazem uso da polifarmácia. Destacamos também a 
necessidade de se incluir na RENAME (Relação 
Nacional de Medicamentos Essenciais) l istas 
específicas com medicamentos mais adequados 
para uso em idosos no SUS, bem como ampliar a 
disponibilidade de tais fármacos para os usuários 
do SUS17.

CONCLUSÃO

Os medicamentos potencialmente inapropriados 
são amplamente utilizados pelas pessoas idosas 
estudadas. Ocorre uma associação entre polifarmácia 
e uso medicamentos inapropriados. A polifarmácia, 
por sua vez, está associada ao sexo feminino, baixa 
escolaridade e pessoas solteiras, porém, o uso de 
medicamentos potencialmente inapropriados não 
apresentou nenhuma relação.

Sugere-se a necessidade de outros estudos 
referentes aos fatores relacionados ao uso da 
polifarmácia e de medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos em outras populações, 
ainda estudos de acompanhamento (longitudinais), 
a fim de auxiliar os profissionais acerca do cuidado 
à pessoa idosa. 

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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