
RESUMO:

Objetivo: Analisar o uso prescrito de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos em uma Unidade 
de Estratégia Saúde da Família (ESF). Métodos: Esse é um estudo transversal e quantitativo, no qual os dados foram 
coletados através de um questionário estruturado. Foram incluídos indivíduos de ambos os gêneros, de 60 a 89 
anos, que utilizavam no mínimo um tipo de medicamento e pertenciam à ESF objeto de estudo. Resultados: Dos 
40 idosos participantes, 52,5% utilizavam 5 ou mais medicamentos e 92,5% utilizavam ao menos um MPI prescrito. 
Dentre os usuários de MPI, 45,9% consideravam sua saúde muito boa/boa e 56,7% praticavam polifarmácia. Estes 
também autorrelataram reações adversas como fraqueza (21,6%), tontura (21,6%) e dor de estômago (10,8%). 
Ainda, dos 29 MPI identificados, 46,5% faziam parte da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), 
sendo os mais utilizados hidroclorotiazida (70,9%), omeprazol (48,3%) e clonazepam (19,3%). Considerações 
Finais: O uso de MPI por idosos atendidos pelo sistema público de saúde é elevado e está relacionado à prática da 
polifarmácia e ocorrência de reações adversas. Além disso, mostra-se necessário a disponibilidade de medicamentos 
adequados à população idosa no sistema de saúde pública municipal, além da orientação dos profissionais 
prescritores e dispensadores de medicamentos para garantir uma farmacoterapia adequada a essa população.

PALAVRAS-CHAVE: Assistência Farmacêutica; Polimedicação; Envelhecimento; Uso de medicamentos.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the prescribed use of potentially inappropriate medications (MPI) for elderly in a Family Health 
Strategy unit (FHS). Methods: This is a cross-sectional and quantitative study, in which data were collected through a 
structured questionnaire. Individuals of both genders aged 60 to 89 years, who used at least one type of medication 
and belonged to the FHS object of study were included. Results: Of the 40 elderly participants, 52.5% used 5 or more 
medications and 92.5% used at least one prescribed MPI. Among MPI users, 45.9% considered their health to be very 
good / good, 56.7% practiced polypharmacy. They also self-reported adverse reactions such as weakness (21.6%), 
dizziness (21.6%) and stomach pain (10.8%). Further, of the 29 MPI identified, 46.5% were part of the Municipal 
Essential Medication List (REMUME) and the most used ones were hydrochlorothiazide (70.9%), omeprazole (48.3%) 
and clonazepam (19.3%). Final Considerations: The use of MPI by the elderly assisted by the public health system 
is high and it is related to the practice of polypharmacy and the occurrence of adverse reactions. Therefore, the 
availability of appropriate medications to the elderly population in municipal public health is shown to be necessary, 
in addition to the guidance of prescribing and dispensing professionals to ensure adequate pharmacotherapy for this 
population.
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INTRODUÇÃO

O uso do medicamento é uma importante ferramenta terapêutica quando feito de forma adequada, ou seja, em 

dose, posologia e via de administração correta, seguindo orientação do profissional médico e farmacêutico. A utilização 

correta e racional é necessária para que ocorra a melhora do problema de saúde sem causar nenhum prejuízo ao 

paciente. Ainda, para que o objetivo terapêutico seja alcançado, são necessárias algumas medidas como o diagnóstico 

correto do problema de saúde, informações suficientes para entendimento do paciente quanto ao uso do medicamento, 

salientando sempre a importância de realizar o tratamento até o final, e acompanhamento deste paciente quanto à 

resposta terapêutica ou qualquer problema relacionado ao tratamento. Adotando-se essas medidas, o medicamento se 

torna uma ferramenta segura para a saúde do paciente1.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, a população idosa cresceu 18% 

em cinco anos e ultrapassou 30 milhões em 2017. A partir destes dados, é possível perceber que esta população tem 

aumentado sua expectativa de vida, devido a melhorias nas condições de saúde. Ainda segundo estes dados, o estado 

do Rio Grande do Sul está entre os estados com maior índice de população idosa, num total de 18,6%.  Com o aumento 

da população idosa, é possível perceber um aumento do consumo de medicamentos, que podem trazer riscos ou 

benefícios, sendo que muitas vezes os riscos estão associados ao uso irracional de medicamentos2.

Com o avanço da idade, o corpo humano sofre diversas transformações e, principalmente no idoso, podem 

ocorrer alterações nos processos farmacocinético e farmacodinâmico. Além disso, devido a doenças crônicas e facilidade 

de acesso aos medicamentos, ocorre a polifarmácia, na qual o idoso faz uso de múltiplos medicamentos, aumentando 

o risco de reações adversas e interações medicamentosas3. Muitos medicamentos que são normalmente utilizados 

por idosos são considerados impróprios, pois estão associados a reações adversas a medicamentos, hospitalização e 

mortalidade4. Estes medicamentos receberam uma classificação nacional com base nos critérios de Beers 20125 e STOPP 

20066, onde estão listados medicamentos que devem ser evitados independente da condição clínica e medicamentos 

que devem ser evitados em determinadas condições clínicas7. A maioria dos critérios utilizados para tal classificação são 

baseados no seu poder de causar reações adversas potencialmente ameaçadoras à vida ou incapacitantes, podendo 

ser evitáveis nesses pacientes, tais como depressão, constipação, quedas, imobilidade, confusão mental e fraturas de 

quadril8. Como exemplo, a glibenclamida é classificada como MPI pois apresenta maior risco de hipoglicemia prolongada 

grave em idosos. Já os inibidores de bomba de prótons (omeprazol, pantoprazol, etc), para tratamento de úlcera péptica 

por mais de 8 semanas, apresentam potencial para desenvolvimento de osteoporose/fraturas, demência e insuficiência 

renal com uso prolongado7. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) apresenta um modelo de atenção à saúde no âmbito da atenção básica, 
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em que equipes multiprofissionais trabalham em um determinado território, buscando atender as necessidades daquela 

delimitada população e desenvolvendo ações a partir da realidade do local9. No âmbito farmacêutico, espera-se que 

iniciativas como a ESF possam identificar e prevenir os resultados negativos associados à medicação, bem como diminuir 

os gastos hospitalares pelo uso inadequado de medicamentos10.

Dessa forma, tendo o idoso como uma parcela da população em crescimento demográfico, necessitando de 

uma maior orientação e cuidado referente ao uso de medicamentos, o presente trabalho busca analisar o uso prescrito 

de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos atendidos por uma unidade de ESF na cidade de Júlio 

de Castilhos/RS.

MÉTODO

População amostral

Esse estudo tem caráter transversal, quantitativo e descritivo e foi desenvolvido na área de abrangência da 

Estratégia Saúde da Família Santo Antônio no município de Júlio de Castilhos (RS), que possui 682 idosos cadastrados. 

A amostra foi obtida por conveniência, e constituída por indivíduos com mais de 60 anos que possuíam prescrições de 

medicamentos de uso contínuo. 

Os dados foram coletados durante visita domiciliar da Agente de Saúde, no período de março a agosto de 2019. 

Foram excluídos os idosos que não estavam presentes em suas residências no momento da coleta dos dados ou que 

não deram ciência de sua participação através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final, 

participaram do estudo 40 idosos.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisas da UNICRUZ, sob número de registro CAAE 

09299419.0.0000.5322 e parecer de aprovação 3.260.800. 

Coleta e análise de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário estruturado contendo perguntas abertas e fechadas sobre 

os dados sociodemográficos dos participantes e sobre a prática do uso de medicamentos prescritos. Para a classificação 

dos MPIs, usou-se o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. Esse Consenso 

propõe uma lista de critérios explícitos para identificação de MPI, sendo 43 critérios de medicamentos que devem ser 

evitados independentemente da condição clínica e 75 critérios a depender da condição clínica do paciente. Os critérios 

envolvem risco de toxicidade, falta de eficácia, risco de reação adversa potencialmente grave ou incapacitante7. 

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e analisados. As variáveis categóricas foram representadas em 

frequência absoluta e relativa. As variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrão.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A população idosa é particularmente vulnerável a reações adversas a medicamentos (RAM) devido às alterações 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas decorrentes do processo de envelhecimento, assim como a prática de polifarmácia11. 

Como exemplo, a taxa de absorção de alguns fármacos pode estar associada a condições como hábitos nutricionais, 

consumo de fármacos sem receita médica, como laxantes e antiácidos, além da diminuição da motilidade gastrointestinal 

comum do processo de envelhecimento. Assim, alguns medicamentos são classificados como inapropriados para idosos 

(MPI), pois podem trazer consequências como constipação, boca seca, quedas, fraturas, hipotensão, entre outros7. 

No presente estudo, foram analisados dados sociodemográficos e de prática de uso de medicamentos de 40 

pacientes idosos, sendo as características gerais expressas na Tabela 1. Os participantes tinham entre 60 e 89 anos, 

com média de idade de 71,97 ± 8,02 anos, sendo a maioria do gênero feminino. Do total de entrevistados, 80% estudou 

até o ensino fundamental, porém não conseguiu concluir. A maioria não trabalhava e a renda que mais prevaleceu foi a 

de 01 a 02 salários mínimos.

Quanto à prática de uso de medicamentos, observou-se que 92,5% dos pacientes utilizavam ao menos um tipo 

de MPI prescrito e que a maioria praticava a polifarmácia, com uso de 5 ou mais medicamentos. Diferentes taxas de uso 

de MPI em idosos são encontradas na literatura. No estudo de Assis et al.12  foram analisadas 253 prescrições médicas, 

onde a média de medicamentos prescritos era de 7 ± 3, em 78% das prescrições foi observada a polifarmácia e em 27% 

encontrava-se pelo menos um MPI. Já Ulbrich et al.13 realizaram seu estudo sobre MPI em um hospital terciário do Brasil, 

e dos 695 pacientes avaliados, 96,7% praticava a polifarmácia, com 5 ou mais medicamentos e a prevalência de MPI 

encontrada nas prescrições foi de 91,9% segundo critério de Beers.

Tabela 1: Características gerais dos pacientes envolvidos no estudo (n=40).
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Fonte: Autores, 2020. EF= Ensino fundamental; EM= Ensino médio; ES= Ensino superior; SM = Salário mínimo.

Quando as variáveis foram analisadas quanto ao gênero, observou-se que as mulheres relataram uma melhor 

autopercepção de saúde, considerando sua saúde como muito boa/boa na maioria das vezes, enquanto a maioria dos 

homens consideram sua saúde regular (Tabela 2).  Isso pode ser explicado pelo fato de que as mulheres cuidam mais da 

sua saúde, realizam exames de prevenção, relatam seus sinais e sintomas com maior frequência e buscam atendimento 

no sistema de saúde além de cuidar da alimentação14. 

Tabela 2: Avaliação do perfil dos idosos envolvidos no estudo quanto ao gênero.

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

A prática da polifarmácia ocorreu em ambos os gêneros, sendo ligeiramente superior no gênero feminino. Além 
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disso, a partir do auto relato da presença de comorbidades, pode-se sugerir que esse uso múltiplo de medicamentos 

é consequência do avanço da idade e do aparecimento de doenças crônicas15. De forma semelhante, o uso de MPI é 

realizado por 92,5% dos idosos entrevistados, sendo também ligeiramente superior no gênero feminino. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo de De Lima et al.11 onde 96,9% dos idosos utilizavam medicamento de uso 

contínuo, e as mulheres consomem mais medicamentos que os homens, ficando mais expostas ao uso de MPI.

Ao analisarmos os pacientes quanto ao uso de MPI, a maioria dos usuários considerava sua saúde como 

muito boa/boa. Destaca-se que todos os pacientes que não faziam uso de MPI utilizavam menos de 5 medicamentos, 

ressaltando a relação de maior exposição a MPI em pacientes em polifarmácia (Tabela 3).

Tabela 3: Análise dos idosos quanto ao uso de MPI.

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

Sobre as reações adversas auto relatadas pelos idosos do estudo, as que mais se destacaram foram fraqueza, 

tontura e dor de estômago, sendo tais relatos mais frequentes no grupo em uso de MPI (Tabela 3). Mais uma vez a relação 

polifarmácia, uso de MPI e reações adversas fica evidenciada e pode-se justificar pelo fato de que quanto maior o número 

de medicamentos que o idoso utiliza maior a chance de desenvolver reação adversa aos medicamentos16. Os indivíduos 

idosos são mais propensos a sofrer reações adversas devido à polifarmácia, tratamento com múltiplos medicamentos, 

esquecimento, e alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas que ocorrem no organismo em decorrência da idade17. 

Como prejuízo da ocorrência de reação adversa podemos citar constipação, confusão, quedas, bradicardia, fratura de 

quadril, entre outros11.
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Tabela 4: Principais Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPI) utilizados pelos indivíduos da 

pesquisa.

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. REMUME = Relação Municipal de Medica-
mentos essenciais.

Foram identificados 29 fármacos potencialmente inapropriados para idosos segundo os critérios do Consenso 

Brasileiro de Medicamentos Inapropriados para Idosos7. Dos 29 fármacos, 14 (46,5%) estão presentes na Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do município (Tabela 4). A REMUME compreende os medicamentos 

distribuídos na atenção básica, sendo baseada na Relação Nacional de Medicamentos (RENAME) e elaborada de 

acordo com a incidência e prevalência de doenças no município18. Assim, os profissionais de saúde que atuam na 

atenção básica têm a REMUME como referência para prescrição de medicamentos, para garantir que o paciente possa 
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ter acesso gratuito aos medicamentos prescritos. Nesse contexto, os idosos são o público que mais utiliza o Sistema 

Único de Saúde e que na maioria das vezes utiliza apenas o fármaco disponível na REMUME. De fato, isso pode 

ser percebido em nosso estudo, que demonstra que a maioria dos idosos não trabalha e possui renda de 01 a 02 

salários mínimos, podendo não ter condições financeiras de adquirir seus medicamentos na rede privada. Entretanto, 

a falta de informação dos profissionais prescritores e equipe multiprofissional quanto à restrição do uso de MPI para 

idosos ressalta a necessidade de adequação da REMUME de diversos municípios, buscando alternativas terapêuticas 

que diminuam o risco de exposição dos MPIs à população idosa. Ainda, percebeu-se que 53,5% dos medicamentos 

prescritos não pertenciam à relação municipal, sugerindo que essa possa estar em desacordo com as necessidades da 

população estudada ou, então, que há uma necessidade de orientação dos profissionais prescritores para a observância 

dos medicamentos descritos na lista.

Quanto à análise dos medicamentos, os MPIs mais utilizados pelos idosos da pesquisa foram hidroclorotiazida 

(59,45%), omeprazol (40,54%) e clonazepam (16,21%). A hidroclorotiazida pertence à classe de substâncias tiazídas e 

tem ação diurética, ou seja, aumenta a eliminação de líquidos do organismo através da urina. É indicada no tratamento 

de pressão alta isoladamente ou em associação com outros fármacos anti-hipertensivos. Como consequência nos 

idosos, pode agravar a gota, ou seja, causar elevação de ácido úrico no sangue, o que pode gerar dor e inchaço nas 

articulações7. 

O omeprazol é um agente inibidor específico da bomba de prótons que inibe irreversivelmente a etapa terminal 

na via secretora de ácido, assim, reduzem-se as secreções de ácido gástrico basal e a estimulada por alimentos19. Nos 

idosos, o uso de omeprazol causa potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura, demência e insuficiência 

renal com o uso prolongado. Isso ocorre porque o fármaco diminui a acidez estomacal e como consequência ocorre a 

diminuição da vitamina B12, podendo desenvolver - salvo se utilizado como manutenção/profilático para úlcera péptica - 

esofagite ou doença do refluxo gastroesofágico7,20.

Já o clonazepam pertence à classe dos benzodiazepínicos e age na inibição de várias funções do sistema 

nervoso, permitindo com isto uma ação anticonvulsivante, alguma sedação, relaxamento muscular e efeito tranquilizante19. 

Para Faria et al.21 não existem grandes benefícios no uso de benzodiazepínicos em idosos se utilizados para insônia ou 

ansiedade. Devido ao fato de o metabolismo dos idosos ser mais lento, a utilização de benzodiazepínicos pode causar 

sedação prolongada e risco de quedas, fraturas e acidentes. 

Além do presente estudo, outros são encontrados na literatura com dados referentes ao uso de MPI em idosos. 

Guiselli et al.22 realizou seu estudo com uma amostra de 761 idosos atendidos ela ESF do município de Porto Alegre, RS, 

onde prevaleceu a polifarmácia de 5 a 7 medicamentos (27,1%), seguido da utilização de 3 a 4 medicamentos (24,8%). Em 

relação à percepção da saúde, 54,1% consideraram sua saúde como regular. Os MPIs mais utilizados foram ibuprofeno 

(9,46%), seguido de amitriptilina (6,17%) e diazepam (4,33%). Podemos observar que o uso de benzodiazepínicos é 
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comum entre idosos e que a polifarmácia também está presente.

De Resende et al.15  realizaram seu estudo com 243 idosos assistidos pelo Programa de Saúde da Família das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Barbacena. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram 

clonazepam (15,6%), seguido de diazepam (9,8%) e diclofenaco (8,2%). Neste estudo é possível observar que o número 

de idosos que utilizam benzodiazepínicos também foi elevado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse estudo demonstra a alta prevalência no uso MPI em idosos e a polifarmácia realizada por eles. As mulheres 

foram maioria nesse estudo e demonstraram maior cuidado com a sua saúde. Ainda, percebeu-se a relação entre o uso 

de MPI, polifarmácia e uma maior incidência de reações adversas auto relatadas. Além disso, observou-se a presença 

de um elevado número de MPI presente na REMUME do município, destacando o papel do profissional prescritor na 

escolha do fármaco mais apropriado aos idosos. Assim, o sistema de saúde pública deve estar adequado quanto aos 

medicamentos disponíveis e ações voltadas ao uso racional do medicamento a fim de melhorar a qualidade de vida desta 

população.
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