
© Autores

Artigo Original

1eISSN: 2316-7750        rbfhss.org.br/

Vieira LB, Silva SM, Reis, et al. Use of potentially inappropriate medication by older adults in a southern municipality of Minas Gerais: 
prevalence study. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(2):0827. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.142.0827. RBFHSS

Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde

Open Access

pISSN: 2179-5924        

Uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos 
em um município do sul de Minas Gerais: estudo de prevalência

Liliana Batista VIEIRA1 , Simone Maria SILVA1 , Tiago Marques REIS1 , Lívia Nascimento SANTANA1 , 
 Camila Campos DUTRA1 , Adriano Max REIS1 

1Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG; Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG; 
Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG  

Autor correspondente: Vieira LB, liliana.vieira@unifal-mg.edu.br

Submetido em: 07-06-2022  Reapresentado em: 14-04-2023   Aceito em: 24-05-2023

Revisão por pares duplo-cego

Objetivos: analisar a frequência de utilização de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos da atenção primária de um município 
do sul de Minas Gerais e determinar os fatores associados. Métodos: estudo observacional, delineamento transversal, realizado nas unidades de 
atenção primária à saúde de um município do sul de Minas Gerais. Os medicamentos potencialmente inapropriados por idosos foram classificados 
segundo os critérios American Geriatric Society /Beers 2019. Realizou-se análise descritiva compreendendo determinação de frequência 
absoluta e relativa e medidas de dispersão. A associação entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos e as variáveis 
independentes foi verificada por meio do Teste Qui-Quadrado de Pearson. As variáveis que se associaram ao uso medicamentos potencialmente 
inapropriados por idosos com valor de p<0,20 foram incluídas no modelo inicial de regressão logística múltipla. A seleção das variáveis a serem 
incluídas no modelo final foi definido pelo método Backward. No modelo final permaneceram as variáveis com valor de p<0,05. A magnitude da 
associação foi estimada pelo Odds Ratio. A adequação dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Resultados: Um total 
de 436 pacientes idosos, com 60 anos ou mais, foram incluídos no estudo. A frequência de uso de medicamentos potencialmente inapropriados 
por idosos foi 47,7%. As classes de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos mais utilizadas foram os inibidores da bomba de 
prótons; os benzodiazepínicos de longa ação, entre eles o clonazepam e o diazepam; e os antidepressivos amitriptilina, clomipramina, imipramina 
e nortriptilina. A regressão logística evidenciou associação positiva do uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos por com 
polifarmácia, ausência de companheiro, presença em duas ou mais consultas nos últimos seis meses. Em relação à presença de medicamentos 
potencialmente inapropriados para idosos na Relação Municipal de Medicamentos da cidade desse estudo, foram identificados 48 medicamentos, 
o que corresponde a 43,6% do total de medicamentos selecionados no município. Conclusões: A frequência de utilização de medicamentos
potencialmente inapropriados por idosos na atenção primária do município investigado foi elevada. O estudo pode auxiliar os profissionais de
saúde de atenção primária nas tomadas de decisões, ajudando a garantir o uso seguro de medicamentos pelos idosos.
Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados, prescrição inadequada, polimedicação, idoso, atenção primária à saúde.

Use of potentially inappropriate medication by older adults in a southern municipality of 
Minas Gerais: prevalence study

Objectives: to analyze the frequency of use of potentially inappropriate medications by the older adults in primary care in a municipality in 
the south of Minas Gerais and to determine the associated factors. Methods: cross-sectional observational study carried out in primary health 
care units in a city in the south of Minas Gerais. Potentially inappropriate medications for the older adults were classified according to the 
American Geriatric Society/ Beers 2019 Criteria. Descriptive analysis was performed with  determination of absolute and relative frequency 
and dispersion measures. The association between the use of potentially inappropriate medications by the  older adults  and the independent 
variables was verified using Pearson’s chi-square test. Variables that were associated with the use of potentially inappropriate medications by 
the  older adults  with p<0.20 were included in the initial multiple logistic regression model. The selection of variables to be included in the 
final model was defined by the Backward method The magnitude of the association was estimated by the Odds Ratio. The adequacy of the 
final models was evaluated using the Hosmer-Lemeshow test. Results: A total of 436 elderly patients aged 60 years and over were included in 
the study. The frequency of potentially inappropriate medications by the older adults use was 47.7%. The most use potentially inappropriate 
medications by the older adults classes were proton pump inhibitors; long-acting benzodiazepines, including clonazepam and diazepam; and 
the antidepressants amitriptyline, clomipramine, imipramine and nortriptyline. Logistic regression showed a positive association of potentially 
inappropriate medications by the older adults use with polypharmacy, absence of a partner, presence in two or more consultations in the 
last six months. Regarding the presence of potentially inappropriate drugs for the older adults in the Municipal List of Drugs in the city of this 
study, 48 drugs were identified, which corresponds to 43.6% of the total number of standardized drugs in the city. Conclusions: The frequency 
of potentially inappropriate medications by the older adults use in primary care in the city investigated was high. This study can help health 
professionals that work in primary care in decision-making, helping to ensure the medication safety for the older adults.
Key words: potentially inappropriate medication list, inappropriate prescribing, polypharmacy, aged, primary health care.
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A transição demográfica em curso no Brasil, nas últimas décadas, 
levou a um crescimento significativo do número de pessoas 
com idade superior a 60 anos, o que resultou em mudanças 
epidemiológicas, que se caracterizam pelo predomínio das 
doenças crônicas não transmissíveis1. Nos idosos, essas doenças, 
frequentemente, podem contribuir para o comprometimento 
da sua capacidade funcional, dificultando ou impedindo o 
desempenho de suas atividades cotidianas, interferindo na sua 
participação na sociedade e na sua autonomia, com impacto 
significativo na qualidade de vida2.

Devido ao aumento das doenças crônicas, esse grupo etário está 
mais predisposto à utilização de polifarmácia, definida como o uso 
conjunto de cinco ou mais medicamentos3-6. O entendimento cultural 
de que o medicamento é a única opção para o manejo das doenças 
crônicas, em detrimento das estratégias não farmacológicas, também 
potencializa a prática da polifarmácia e, com isso, os riscos que ela 
pode trazer para a saúde e qualidade de vida dos idosos7.

Na perspectiva da saúde pública, a polifarmácia é um problema 
relevante, pois quanto maior o número de medicamentos 
prescritos, maior é o risco do uso de medicamentos inapropriados, 
interações medicamentosas, eventos adversos a medicamentos e 
outros resultados negativos para a saúde8.  

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos 
apresentam como característica baixa relação risco benefício e, 
por isso, devem apresentar alternativas terapêuticas mais efetivas 
e seguras9-10. A prescrição de MPI na população idosa deve ser 
evitada devido a associação de desfechos negativos, como quedas 
e aumento dos custos em saúde11.

Desde 2012, a Sociedade Americana de Geriatria (AGS - American 
Geriatrics Society) publica os Critérios AGS/Beers que apresentam 
medicamentos que são classificados como MPI12. A versão mais 
recente dos critérios AGS/Beers é de 201912. No contexto da atenção 
ao idoso, os critérios AGS/Beers é um referencial amplamente 
utilizado por clínicos, pesquisadores, gestores e educadores para 
orientar o planejamento em saúde e a tomada de decisões clínicas13.

O uso de MPI merece atenção por parte dos profissionais de saúde e 
dos sistemas de saúde, pois estudos mostram que eles podem reduzir 
a capacidade funcional e aumentar as internações hospitalares e o risco 
de morte, comprometendo a segurança dos pacientes idosos14-16.

A atenção primária à saúde (APS) é o nível de atenção no qual ocorre a 
maioria das prescrições de medicamentos, sendo, portanto, relevante 
investigar a utilização de MPI por idosos nesse nível. A frequência 
de utilização de MPI por idosos da atenção primária variou de 34,5 
a 53,7%, em estudos prévios realizados no Brasil17-22. A utilização 
elevada de MPI na atenção primária alerta para necessidade de 
ampliar o conhecimento sobre fatores que contribuem para o uso de 
MPI por idosos, nesse nível de atenção a saúde.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar a frequência de 
utilização de MPI por idosos da atenção primária de um município 
do sul de Minas Gerais e determinar os fatores associados.

Estudo observacional, delineamento transversal, realizado em 
Alfenas, localizada no sul de Minas Gerais. O município possui 

Introdução

Métodos

população estimada de 80.494 habitantes, sendo 9.113 idosos23. A 
cidade conta com uma Central de Distribuição de Medicamentos 
(CDM) localizada no centro da cidade, nove centros ambulatoriais, 
quatorze Programas Saúde da Família (PSF) urbanos, um PSF na 
zona rural, um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e o Centro de 
Testagem e Aconselhamento (CTA). 

O checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology Statement (STROBE) foi utilizado no relato deste estudo24. 

A população alvo deste estudo foi constituída por idosos, 
indivíduos com 60 anos ou mais, atendidos na CDM e em onze 
PSFs da região urbana de Alfenas.

O cálculo amostral foi realizado considerando o número de idosos 
da área de abrangência da CDM e de onze PSFs urbanos. O número 
de indivíduos da amostra calculada foi de 436 idosos, tendo em 
consideração um erro amostral de 5% e nível de confiança de 95%. 

Os critérios de seleção foram indivíduos com idade igual ou superior a 
60 anos, de ambos os sexos, que utilizavam rotineiramente as unidades 
básicas de saúde de Alfenas e retiravam seus medicamentos nas 
farmácias da rede municipal de saúde. Foram excluídos os pacientes que 
apresentaram algum tipo de deficiência cognitiva que comprometia 
a participação na entrevista. Os pacientes foram recrutados para 
participar do estudo no período de junho de 2019 a dezembro de 
2019. A entrevista foi realizada no mesmo dia do recrutamento. 

Os pesquisadores entrevistaram, aleatoriamente, os idosos que 
chegavam nas unidades de atenção primária à saúde do município 
para obter seus medicamentos nas farmácias. O idoso era abordado 
após o atendimento na farmácia da unidade de atenção primária e 
convidado a participar da pesquisa. Após o aceite e a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, era feita a entrevista. 
Foram realizadas entrevistas até completar a amostra calculada para 
o estudo. A entrevista foi realizada empregando um questionário 
estruturado abrangendo perguntas sobre às características 
demográficas (sexo, idade, cor da pele e situação conjugal), 
socioeconômicas (nível econômico e escolaridade) e de saúde (serviços 
de saúde e medicamentos utilizados). As perguntas incluídas no 
questionário foram selecionadas com base em variáveis demográficas, 
scoiecononômicas e de saúde, incluídas em estudos que investigaram 
uso de medicamentos por idosos1,3,6-8. Informações complementares 
(datas das últimas consultas médicas realizadas e informações dos 
medicamentos dispensados nas farmácias da rede municipal de saúde) 
foram coletadas no sistema informatizado da Secretaria Municipal de 
Saúde de Alfenas, quando o paciente não sabia responder. 

Um teste piloto foi realizado com 25 idosos para assegurar 
a qualidade do instrumento de coleta, bem como evitar 
ambiguidades e outros vieses que poderia interferir sobre os 
resultados da pesquisa. Três pesquisadoras foram previamente 
treinadas para executar a coleta de dados.

A variável dependente do estudo foi o uso de MPI para idosos. Os 
medicamentos foram classificados como MPI segundo os critérios 
AGS Beers 2019, independente de diagnóstico ou condição clínica12.

As variáveis independentes compreenderam: características 
demográficas e socioeconômicas – sexo (masculino e feminino), cor 
da pele (branco, pardo, negro), situação conjugal/companheiro (sim 
ou não), renda familiar (≤ 1salário mínimo e >1 salários mínimos) e 
escolaridade ≥ 4anos (sim ou não). As variáveis de saúde foram: uso 
de serviço de emergência (sim ou não), prescritor (SUS, Particular, 
SUS e Particular), número de consultas em seis meses (<2 ou ≥2 
consultas). As variáveis farmacoterápicas foram: acesso a todos os 
medicamentos pelo SUS ou Farmácia Popular (sim, não), polifarmácia. 
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Adicionalmente, determinou-se a frequência de medicamentos 
inapropriados, independente de diagnóstico ou condição clínica 
relacionados nos critérios AGS/ Beers 2019, que constavam na 
Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) de Alfenas de 2019. 

Realizou-se análise descritiva compreendendo determinação de 
frequência absoluta e relativa e medidas de dispersão (média 
e desvio padrão -DP, mediana e intervalo interquartil -IQR). A 
normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. 

Realizou -se as análises estatísticas empregando o Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), versão 25.0. A associação de cada variável 
independente nominal com a variável dependente foi analisada por 
meio do Teste Qui-Quadrado de Pearson, observando as premissas 
do teste. As variáveis que se associaram ao uso de MPI com p<0,20 
foram incluídas no modelo inicial de regressão logística múltipla. 
As variáveis independentes numéricas foram dicotomizadas pela 
mediana. A seleção das variáveis a serem incluídas no modelo final 
foi definido pelo método Backward. Estabeleceu como critério de 
permanência no modelo de regressão logística multivariado final 
a variável independente apresentar associação à variável resposta 
com valor de p<0,05. A magnitude da associação, foi estimada pelo 
Odds Ratio (OR), com intervalo de confiança de 95% (IC95%). A 
adequação dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-
Lemeshow. O diagnóstico de multicolinearidade entre as variáveis 
independentes foi realizado pelo índice de tolerância e pelo fator 
de inflação de variância. 

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Alfenas e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Alfenas (CAAE: 81111817.6.0000.5142). 
Os idosos que concordaram em participar do estudo assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No estudo foram incluídos 436 idosos, com predomínio do sexo 
feminino (64,2%) e mediana da idade 68 anos (IQR=10). Quase 
dois terços da amostra (59,4%) era composta por pessoas entre 
60 e 69 anos. A maioria dos participantes se declarou branco 
(77,8%) e negro (12,8%). Em relação à escolaridade, verificou-
se que 31,7% tinham menos de quatro anos de estudo, sendo 
12,2% analfabetos. A renda mensal de 71,1% dos entrevistados 
era de, no máximo, um salário mínimo. A descrição detalhada da 
população estudada é apresentada na Tabela 1.

Dos 436 idosos participantes do estudo, 47,7% utilizaram 
MPI. Dentre esses, 30,5% utilizavam um único medicamento 
potencialmente inapropriado, 11,2% usavam dois, enquanto 4,6% 
usavam três e 1,3% usavam de quatro a cinco medicamentos 
potencialmente inapropriados. 

A população investigada utilizava uma mediana de 5,0 
medicamentos (IQR=3,0) por dia, o que permite classificar 
como polifarmácia. As prescrições dos participantes somaram 
2283 medicamentos, sendo que deste total, 311 (13,6%) eram 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Em 
relação ao local onde adquiriram os medicamentos, 39,9% 
obtiveram exclusivamente em farmácias da rede pública de saúde.

As classes de medicamentos inapropriados mais utilizadas foram 
os inibidores da bomba de prótons; os benzodiazepínicos de longa 
ação, entre eles o clonazepam e o diazepam; e os antidepressivos 
amitriptilina, clomipramina, imipramina e nortriptilina (Tabela 2).

Resultados

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas 
e clínicas dos idosos entrevistados nas unidades de Atenção 
Primária em Saúde de Alfenas, Minas Gerais (n=436).

Características n (%)

Sexo
Feminino
Masculino 

280 (64,2)
156 (35,8)

Companheiro
Sim 
Não 

354 (81,2)
82 (18,8)

Renda 
≤ Salário mínimo
>1 salários mínimos 

310 (71,1)
126 (28,9)

Escolaridade ≥ 4anos 
Sim 
Não 

298 (68,3)
138 (31,7)

Prescritor 
SUS
Particular
SUS e Particular 

421 (96,6)
11 (2,5)
4 (0,9)

Número de Consultas 
<2
≥2 

247 (56,7)
189 (43,3)

Uso de Serviço de Emergência 
Sim 
Não

88 (20,2)
348 (79,8)

Farmacoterapia 
Polifarmácia ( ⥸ 5 medicamenos)
Uso de MPI 

Número de MPI por paciente
1
2
3
4
5

241 (55,3)
208 (47,7)

133 (30,5)
49 (11,2)
20 (4,6)
5 (1,1)
01 (0,2)

Acesso a todos os medicamentos pelo SUS ou 
Farmácia Popular 

Sim
Não

174 (39,9)
262 (60,1)

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados 
pelos idosos entrevistados nas unidades de Atenção Primária em Saúde 
de Alfenas, de acordo com critério AGS Beers (2019), Alfenas, 2019.

Classe Terapêutica/ Medicamento n (%)

Inibidores da bomba de prótons: omeprazol, pantoprazol 82 (26,4)
Benzodiazepínicos de longa ação: clonazepam, diazepam 78 (25,1)
Antidepressivos: amitriptilina, clomipramina, imipramina, 
nortriptilina 38 (12,2)

Sulfoniluréias: glibenclamida, glimepirida 20 (6,4)
Antipsicóticos primeira e segunda geração: haloperidol, 
clozapina, levomepromazina, quetiapina, risperidona 18 (5,8)

AINES não seletivos da ciclooxigenase: diclofenaco, 
ibuprofeno; meloxicam 14 (4,5)

Benzodiazepínicos de ação curta e intermediária: 
alprazolam, bromazepam, lorazepam 13 (4,2)

Nifedipino de ação imediata 10 (3,2)
Amiodarona 7 (2,3)
Relaxante músculo esquelético:  carisoprodol, 
ciclobenzaprina, orfenadrina 7 (2,3)

Barbitúricos: Fenobarbital 5 (1,6)
Bloqueadores alfa 1 periféricos: doxazosina 5 (1,6)
Fármacos “Z “: zolpidem 4 (1,3)
Anticolinérgicos: clorfeniramina, hidroxizina, prometazina 4 (1,3)
Outros alfa agonistas centrais: Metildopa 2 (0,6)
Digoxina 2 (0,6)
Nitrofurantoina 2 (0,6)
Total 311 (100)
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Identificou-se que 43,3% dos idosos incluídos no estudo tiveram 
mais de duas consultas médicas em um período de seis meses 
e 9,4% não tiveram nenhuma consulta nesse período. Um em 
cada cinco idosos (20,2%) procuraram o serviço de urgência pelo 
menos uma vez nos últimos seis meses, precedentes a realização 
da entrevista. A presença em mais de duas consultas, nos últimos 
seis meses, não ter companheiro e fazer uso de polifarmácia, 
foram fatores associados de forma positiva com a utilização 
de MPI, segundo o modelo final de regressão logística múltipla 
(Tabela 3). Para todas as variáveis independentes, o valor de fator 
de inflação da variância foi <10 e o índice de tolerância >0,2, 
indicando ausência de multicolinearidade.

A análise de presença de MPI na REMUME de Alfenas identificou 
48 MPI, o que corresponde a 43,6% do total de medicamentos 
selecionados no município de Alfenas. Os MPI mais prevalentes, 
segundo a classificação ATC, pertenciam aos seguintes grupos: 
sistema nervoso central (58,7%), sistema digestivo e metabolismo 
(10,7%) e no sistema cardiovascular (9,3%) (Tabela 4).

A presente investigação evidenciou que a prevalência de utilização 
MPI foi elevada entre os idosos atendidos na rede de atenção 
primária à saúde de Alfenas. A utilização de MPI apresentou 
associação positiva com polifarmácia, não ter companheiro e 
presença em mais de duas consultas nos últimos 6 meses. Ao 

Discussão

Tabela 3. Análise univariada e multivariada dos fatores associados à utilização de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para 
idosos (MPI), Alfenas, 2019.

Descrição 
Geral

Medicamentos Potencialmente 
inapropriados (MPI)

Análise  
univariada

Análise  
multivariada1

Variáveis n(%) Sim
n (%)

Não
n (%)

OR (IC) Valor p OR (IC) Valor p

Sexo
Masculino
Feminino

156 (64,2)
280 (35,8)

70 (44,9)
138 (49,3)

86 (55,1)
142 (50,7)

0,838 (0,565-1,880)
1

0,782

Tem Companheiro 
Não 
Sim  

82 (18,8)
354 (81,2)

56 (68,3)
152(42,9,)

26 (31,7)
202(57,1)

2,862 (1,718-4,769)
1

0,000 2,955 
(1,725-5,061)

0,000

Renda 
Até 1 salário mínimo 
> 1 salário mínimo

310 (71,1)
126 (28,9)

149 (48,1)
59 (46,8)

161 (51,9)
67 (53,2)

1,051 (0,694 - 1,591)
1

0,814

Escolaridade ≥4 anos 
Sim
Não 

298 (68,3)
138 (31,7)

148(49,7)
60(43,5)

150(50,3)
784(56,5)

1,283 (0,855-1,925)
1

0,229

Idade ≥ 68anos 
Sim
Não 

219 (50,2)
217 (49,8)

106(48,4)
102(47,0)

113(51,6)
115(53,0)

1,058 (0,726-1,540)
1

0,770

Número de Consultas 
≥ 2
<2

189 (43,3)
247 (56,7)

103 (54,5)
105 (42,5)

86 (45,5)
142 (57,5)

1,620 (1,1062-2,372)
1

0,013 1,573 
(1,045-2,367)

0,003

Uso de Serviço de emergência 
Sim 
Não

88(20,2)
348(79,8)

47 (53,4)
161 (46,3)

41 (46,6)
187 (53,7)

1,331 (0,833 - 2,128)
1

0,231

Acesso medicamento pelo SUS ou 
Farmácia Popular 
Sim 
Não 

174(39,9)
262(60,1

73 (42,0)
135 (51,5)

101(58,0)
127 (48,5)

0,682 (0,462 – 1,001)
1

0,050

Polifarmácia ( 5 ⥸ medicamentos
Sim 
Não

241(53,3)
348(74,7)

148(61,4)
60 (30,8)

93 (38,6)
135 (69,2)

3,581 (2,401 - 5,340)
1

0,000 3,432 
(2,277 – 5,173)

0,000

Teste HosmerLemeshow: Qui-quadrado: 1,892; graus de liberdade: 5, valor de p: 0,864

Tabela 4. Classificação dos medicamentos potencialmente 
inapropriados contidos na Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais (REMUME) de Alfenas 2019, de acordo com o sistema 
ATC (Anatomical Therapeutical Chemical Classification).

Classe ATC n (%)

Sistema Nervoso 44 (58,7)
Aparelho Digestivo e Metolismo 8 (10,7)
Sistema Cardiovascular 7 (9,3)
Sistema Respiratório 4 (5,3)
Sistema Musculoesquelético 4 (5,3)
Agentes Anti-Infecciosos para Uso Sistêmico 3 (4,0)
Aparelho Genito-Urinário e Hormônios Sexuais 2 (2,7)
Sangue e Órgãos Hematopoiéticos 2 (2,7)
Órgãos dos Sentidos 1 (1,3)
Total 75 (100)

melhor do nosso conhecimento, essa investigação é pioneira ao 
empregar a versão 2019 dos critérios AGS/Beers no contexto da 
atenção primária no Brasil.

A associação encontrada com polifarmácia está em linha com os 
estudos prévios no âmbito da atenção primária que demostraram 
que a polifarmácia é um dos mais importantes preditores da 
utilização de MPI por idosos17-19. 
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Na atualidade, a análise da polifarmácia deve ser realizada 
sob a perspectiva da multimorbidade e do uso apropriado 
de medicamentos. Nesse contexto, emerge duas categorias de 
polifarmácia: i) apropriada: quando o uso dos medicamentos é 
prescrito conforme evidências científicas, trazendo benefícios; ii) 
inapropriada: quando são prescritos medicamentos de forma indevida 
e/ou o paciente não obtém o efeito terapêutico desejável 26,27. Sendo 
assim, a principal estratégia para reduzir a prescrição inapropriada de 
medicamentos é evitar a polifarmácia inapropriada, incentivando a 
aplicação dos princípios da prescrição racional e apropriada em idosos 
e a desprescrição de medicamentos que não são mais necessários17. 

Estudo no âmbito da atenção primária, desenvolvido em uma 
cidade do interior da Bahia, investigou os fatores relacionados 
aos prescritores que determinam a utilização de MPI. O número 
de pacientes atendidos, o número de prescrições e o tempo de 
prática médica <10 anos foram positivamente associados com 
prescrição de MPI17, sendo fatores que podem também explicar 
a associação entre o comparecimento há mais de duas consultas 
nos últimos seis meses e o uso de MPI.

A situação conjugal como determinante de MPI não foi relatada 
em estudos prévios. Mas, pode se inferir que o indivíduo que vive 
sem companheiro pode ter maior chance de apresentar distúrbios 
de humor e ansiedade, demandando o uso de antidepressivos e 
benzodiazepínicos, MPI frequentes nesse estudo. 

Identificar ações para diminuir a prescrição de medicamentos 
inapropriados na atenção primária são importantes, pois essa 
prática pode trazer consequências negativas para os idosos, 
devido ao aumento do risco de reações adversas, a redução da 
adesão ao tratamento, o aumento da complexidade dos esquemas 
terapêuticos e aumento dos custos do sistema de saúde19,28. 

Os medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados 
foram os inibidores da bomba de prótons; os benzodiazepínicos 
de longa ação, os antidepressivos e as sulfonilureias. Resultado 
semelhante foi encontrado por Almeida e colaboradores em um 
estudo que investigou MPIs para idosos em duas unidades básicas 
de saúde da capital de Minas Gerais19. Esses resultados chamam 
a atenção para a necessidade de adoção de medidas para o uso 
seguro de medicamentos e, assim, evitar agravos à saúde dos 
idosos.

Os inibidores da bomba de prótons, quando utilizados por período 
superior a oito semanas, são potencialmente contraindicados 
para uso em idosos, independente da condição clínica, devido aos 
riscos de infecção por Clostridium difficile, perda óssea e fraturas22, 
aumento do risco de demência e disfunção renal com o uso 
prolongado25,29. A revisão da farmacoterapia, visando identificar 
a necessidade de desprescrição, é uma ação para promoção 
do uso racional de medicamentos em idosos30. A American 
Gastroenterological Association publicou, em 2022, bases clínicas 
para orientar, na prática clínica, a desprescrição de inibidores da 
bomba de prótons25.

Os fármacos benzodiazepínicos possuem atividade ansiolítica, 
agindo também como relaxantes musculares e anticonvulsivantes. 
Em relação à farmacocinética, apresentam rápida absorção, alta 
lipossolubilidade, metabolismo hepático e distribuição para 
o sistema nervoso central30-32. O processo de envelhecimento 
determina alterações na farmacocinética e farmacodinâmica dos 
medicamentos, principalmente em consequência do aumento 
do tecido adiposo e da diminuição da massa muscular dos 
idosos. Assim, esses idosos podem apresentar eventos adversos 
relacionados aos benzodiazepínicos com maior facilidade, sendo 

que a tontura seguida de queda e fratura são eventos importantes, 
porque podem comprometer a mobilidade do idoso e aumentar 
internações 31,32. Vale destacar que os benzodiazepínicos podem 
induzir também sonolência diurna, diminuição da coordenação 
motora, alteração da memória, reação paradoxal e risco de 
dependência30-32. Esse perfil de eventos adversos pode levar a uma 
relação risco benefício desfavorável para a maioria dos idosos.

A prescrição de medicamentos inapropriados em idosos 
está fortemente associada com problemas relacionados à 
farmacoterapia, ao desencadeamento de reações adversas e 
hospitalizações e, quando associada à presença de comorbidades 
e polifarmácia, expõe os idosos a um risco elevado de 
mortalidade33,34. A presença de pelo menos um medicamento 
inapropriado na prescrição dobra o risco de desencadeamento de 
RAM, que são responsáveis por quase 24% das internações nesta 
faixa etária e constitui a quinta causa de óbito entre os idosos31,32,35. 
A polifarmácia eleva para três a quatro vezes a chance de RAM, 
podendo assemelhar-se às síndromes geriátricas ou precipitar 
quadros de confusão, incontinências e quedas31,32. As RAM 
representam importante causa de hospitalização, especialmente 
em idosos, prolongam o período de internação e seus custos, e 
levam a óbito até 5% dos casos36. Apesar das RAM constituírem 
importante problema de saúde pública, frequentemente não 
são devidamente valorizadas e identificadas, o que leva a um 
subdiagnóstico36.

A adoção de estratégias, como o emprego preferencial de 
fármacos com índice terapêutico seguro, o uso do menor 
número possível de medicamentos em doses criteriosamente 
calculadas e evitar prescrições com interações medicamentosas 
potenciais, são recomendadas para evitar efeitos indesejados 
nos idosos36. O uso de métodos explícitos como os Critérios de 
Beers também pode contribuir para uma farmacoterapia mais 
adequada as especificidades do idoso com menor número de 
interações medicamentosas potenciais e diminuição do risco de 
RAM graves37.

Na ótica do sistema de saúde, os estudos sobre utilização de 
medicamentos pelos idosos são recomendados como medida para 
a avaliação da qualidade do serviço de saúde prestado a esse grupo 
etário. A incorporação nos serviços de saúde de estratégias como 
a capacitação dos profissionais quanto à prescrição e indicação 
de medicamentos para idosos; a implantação da farmácia clínica 
e farmacovigilância e a criação de sistemas de suporte a decisão 
no sistema informatizado de prescrição que orientem o prescritor, 
são ações que contribuem para a promoção do uso racional de 
medicamentos nessa população13. 

A maioria dos medicamentos potencialmente inapropriados, 
incluídos na AGS/Beers 2019 e identificados neste estudo, requer 
prescrição médica. Isso reforça a necessidade de cuidado na 
prescrição, o que pode ser incentivado por meio de intervenções 
educativas, com ampla divulgação dos aspectos farmacoterapêuticos 
relativos ao idoso para os profissionais de saúde, especialmente 
da atenção primária a saúde. A incorporação do uso dos critérios 
AGS/Beers na prática clínica, para identificação de problemas e 
adequação do uso de medicamentos, pode auxiliar as equipes 
multidisciplinares de saúde, melhorando a qualidade do cuidado38. 

A educação permanente dos prescritores é uma estratégia 
importante para incentivar o uso seguro e apropriado de 
medicamentos em idosos. Ampliar o conhecimento sobre os 
potenciais riscos da utilização de certos medicamentos em 
idosos e incentivar o emprego de medidas não farmacológicas 
são habilidades fundamentais para aumentar a racionalidade 
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da farmacoterapia em idosos. A adequada qualificação dos 
prescritores é uma medida que contribui para implementar 
diretrizes terapêuticas mais eficientes e efetivas para o tratamento 
de idosos, de modo a melhorar a sua qualidade de vida, aumentar 
a resolutividades dos serviços de saúde, evitando ocorrência de 
eventos adversos e a inefetividade terapêutica38-39. 

Outra medida para evitar a prescrição de medicamentos 
inapropriados é a disponibilidade de alternativas terapêuticas 
adequadas na REMUME. Na REMUME do munícipio investigado 
houve uma proporção alta de MPI. Xin Ma e colaboradores, 
2021, analisaram a presença de MIP na 21st Essential Medicines 
List publicada em 2019 pela Organização Mundial de Saúde. 
A pesquisa foi realizada empregando quatro critérios de MPI 
(AGS/Beers 2019, STOPP/START (versão 2), EU(7)-PIM (2015) 
e FORTA (versão 3)) e identificou que 26% dos medicamentos 
essenciais estavam incluídos nas listas de MPI pesquisadas43. Os 
autores ressaltaram a necessidade de uma lista de medicamentos 
essenciais para idosos43.   

Para a racionalização do uso de medicamentos pelos idosos também 
contribui o acompanhamento por equipes multiprofissionais e 
o esclarecimento aos familiares sobre as consequências do uso 
não criterioso de medicamentos. Evidencia-se a necessidade de 
inclusão de ações centradas no idoso na política de assistência 
farmacêutica40.

O desenvolvimento de ações integradas do farmacêutico com a 
equipe multidisciplinar de atenção ao idoso otimiza os resultados 
da assistência. Participando em programas de educação em 
saúde, o farmacêutico garante que a população seja orientada 
em relação às doenças crônicas, como hipertensão e diabetes, 
conscientizando a população da importância do uso correto dos 
medicamentos e do acesso à saúde41.

A atenção primária assume grande importância no cuidado à 
saúde do idoso, pois é o elemento coordenador das redes de 
atenção e responsável pelo desenvolvimento de ações no âmbito 
individual e coletivo, que abrangem desde a promoção e proteção 
à reabilitação e manutenção da saúde, realizado por meio do 
cuidado integrado42. Portanto, medidas para qualificar a utilização 
de medicamentos por idosos são essenciais no contexto da 
atenção primária a saúde18.

A prevalência de uso de MIP no município estudado reforça 
a necessidade de uma política de promoção do uso correto do 
medicamento pelos idosos, devendo a assistência farmacêutica a 
esse subgrupo ser uma preocupação constante dos gestores em 
saúde40.

Uma força do presente estudo é demonstrar para a Comissão de 
Farmácia e Terapêutica do município investigado a existência de 
lacunas no processo de seleção de medicamentos, considerando 
as especificidades da população idosa, indicando a necessidade 
de incluir alternativas terapêuticas mais seguras para idosos, 
como medida para evitar a prescrição de MPI. 

Uma limitação do estudo foi a utilização apenas dos critérios 
AGS/ Beers 2019 para classificação dos MPI. Outra limitação foi a 
realização em um único munícipio e restrito a unidades públicas 
de saúde, o que não permite generalizações. Além disso, apenas 
os idosos que estavam nas unidades de saúde para receber 
medicamentos foram selecionados para o estudo. Essa medida 
pode ter levado a um viés de seleção com a inclusão de maior 
proporção de indivíduos menos vulneráveis. E, por fim, apenas 
os medicamentos prescritos foram avaliados; a omissão dos 

medicamentos usados na automedicação, prática frequente 
entre os idosos, pode não ter mostrado a real frequência 
de uso de medicamentos inapropriados. A identificação de 
alternativas terapêuticas disponíveis para acesso pelos idosos é 
um aspecto relevante para investigações futuras visando ampliar 
a compreensão sobre a utilização de medicamentos por idosos na 
atenção primária.

A frequência de utilização de MPI foi elevada entre os idosos 
da rede de atenção primária de Alfenas. A utilização de MPI 
apresentou associação positiva com polifarmácia, ausência de 
companheiro e presença em mais de duas consultas nos últimos 
seis meses. Esse estudo pode auxiliar os profissionais de saúde nas 
tomadas de decisões na atenção primária a saúde, contribuindo 
para promoção do uso seguro de medicamentos por idosos.
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