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RESUMO 

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Perfil farmacoterapêutico e fatores 

associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados entre 

idosos acompanhados na atenção secundária. 2018. 87 f. Dissertação (Mestrado 

em Atenção à Saúde) – Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), 

Brasil, 2018. 

 

O aumento do uso de fármacos devido à presença de diversas morbidades em 

idosos pode levar ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI). 

Objetivou-se descrever as características sociodemográficas e clínicas dos idosos 

acompanhados no ambulatório de Geriatria da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM); verificar o acompanhamento ambulatorial, no último ano; descrever 

a farmacoterapia; verificar a prevalência do uso de MPI e identificar os fatores 

associados ao uso de MPI. Estudo observacional, transversal, com abordagem 

quantitativa e retrospectiva, realizado com 224 prontuários de idosos em 

acompanhamento no Ambulatório de Geriatria da UFTM no período de janeiro de 

2016 a dezembro de 2017. Utilizou-se de um formulário validado por comitê de 

juízes para avaliação dos prontuários, o formulário é composto por parte 

sociodemográfica, acompanhamento ambulatorial, morbidades diagnosticadas e 

terapêutica medicamentosa utilizando-se da classificação de acordo com Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC) e versão atualizada do Critério de Beers 2015 para 

verificação do uso de MPI. Procedeu-se à análise com a distribuição de frequência 

absoluta e relativa para as variáveis categóricas, ao passo que as variáveis 

quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendência central e de 

variabilidade. Análise bivariada empregando-se medidas de associação em tabelas 

de contingência não ajustadas ou brutas. A análise da influencia simultânea 

independente das variáveis preditoras sobre o uso de MPI foram incluídas no 

modelo de regressão logística binomial múltipla na determinação das medidas 

ajustadas (p≤0,05). Predominaram idosos do sexo feminino (70,1%); com 80 anos 

ou mais (45,1%); casados (58%) e procedentes da cidade de Uberaba (89,7%). Com 

zero a quatro morbidades (62,1%), sendo as mais prevalentes: Hipertensão Arterial 

Sistêmica (69,6%), seguida da Dislipidemia (26,3%) e Diabetes Mellitus (24,1%); 

realizaram duas consultas no ambulatório de geriatra no último ano (44,2%); 
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consultaram outras especialidades (75,9%), desses 54,5% realizaram de uma a 

cinco consultas no último ano destacando-se as especialidades cardiologia (23,7%), 

seguido da neurologia (18,6%) e dermatologia (17,4%); principais medicamentos 

reunidos por grupamento anatômico segundo a classificação ATC: foram do sistema 

cardiovascular (35,5%), sistema nervoso central (24,3%) e sistema digestório e 

metabólico (18,5%); polifarmácia (70,6%); MPI (61,6%), os MPI mais utilizados foram 

aqueles que atuam no sistema nervoso central (45,1%), com destaque para o 

Alprazolam (13%), sistema digestivo e metabólico (27,6%) destacando-se o 

Omeprazol (23,5%) e sistema cardiovascular (13%), como o Amiodarona (6%); o uso 

de MPI associou-se a presença de polifarmácia (p<0,001). Conclusão: A polifarmácia 

contribui com o uso de MPI. 

 

Palavras-chave: Idoso. Preparações Farmacêuticas. Atenção Secundária à Saúde.  
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ABSTRACT 

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Pharmacotherapeutic profile and factors 

associated with the use of potentially inappropriate medications among the 

elderly accompanied in the secondary care. 2018. 87 f. Dissertation (Master in 

Health Care) - Federal University of Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), Brazil, 2018. 

 

Increased use of drugs due to the presence of different morbidities in the elderly can 

lead to the use of potentially inappropriate medications (MPI). The aim of this study 

was to describe the sociodemographic and clinical characteristics of the elderly 

followed at the geriatrics clinic of the Federal University of Triângulo Mineiro (UFTM); 

verify outpatient follow-up in the last year; describe pharmacotherapy; to verify the 

prevalence of MPI and to identify the factors associated with the use of MPI. A cross-

sectional observational study with a quantitative and retrospective approach was 

carried out with 224 records of elderly patients being followed at the UFTM Geriatric 

Outpatient Clinic from January 2016 to December 2017. A form validated by a 

committee of judges was used to evaluate the form is composed of 

sociodemographic part, outpatient follow-up, diagnosed morbidities and drug therapy 

using the classification according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) and 

updated version of the Beers 2015 Criteria for verifying the use of MPI. The absolute 

and relative frequency distribution was analyzed for the categorical variables, while 

the quantitative variables were summarized using measures of central tendency and 

variability. Bivariate analysis using association measures on unadjusted or crude 

contingency tables. The analysis of the independent simultaneous influence of the 

predictive variables on the use of MPI were included in the multiple binomial logistic 

regression model to determine the adjusted measures (p≤0.05). Predominant elderly 

women (70.1%); with 80 years or more (45.1%); married (58%) and from the city of 

Uberaba (89.7%). With zero to four morbidities (62.1%), the most prevalent were: 

Systemic Arterial Hypertension (69.6%), followed by Dyslipidemia (26.3%) and 

Diabetes Mellitus (24.1%); performed two consultations in the geriatric outpatient 

clinic in the last year (44.2%); consulted other specialties (75.9%), of which 54.5% 

had one to five consultations in the last year, with a special emphasis on cardiology 

(23.7%), followed by neurology (18.6%) and dermatology (17.4%); main drugs 

grouped by anatomical grouping according to ATC classification: were cardiovascular 
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system (35.5%), central nervous system (24.3%) and digestive and metabolic system 

(18.5%); polypharmacy (70.6%); MPI (61.6%), the most used MPI were those that act 

on the central nervous system (45.1%), especially Alprazolam (13%), digestive and 

metabolic system (27.6%) and Omeprazole (23.5%) and cardiovascular system 

(13%), such as Amiodarone (6%), MPI was associated with the presence of 

polypharmacy (p <0.001) Polypharmacy contributes to the use of MPI. 

  

Keywords: Elderly. Pharmaceutical Preparations. Secondary Care. 
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RESUMEN 

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Perfil farmacoterapéutico y factores 

asociados al uso de medicamentos potencialmente inapropiados entre 

ancianos acompañados en la atención secundaria. 2018. 87 f. Disertación 

(Maestría en Atención a la Salud) - Universidad Federal del Triángulo Mineiro, 

Uberaba (MG), Brasil, 2018. 

 
El aumento del uso de fármacos debido a la presencia de varias morbilidades en 

ancianos puede llevar al uso de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI). 

Se objetivó describir las características sociodemográficas y clínicas de los ancianos 

acompañados en el ambulatorio de Geriatría de la Universidad Federal del Triángulo 

Minero (UFTM); verificar el seguimiento ambulatorial en el último año; describir la 

farmacoterapia; verificar la prevalencia del uso de MPI e identificar los factores 

asociados al uso de MPI. Estudio observacional, transversal, con abordaje 

cuantitativo y retrospectivo, realizado con 224 prontuarios de ancianos con 

seguimiento en el Ambulatorio de Geriatría de la UFTM en el período de enero de 

2016 a diciembre de 2017. Se utilizó un formulario validado por comité de jueces 

para evaluación de los prontuarios, el formulario se compone de parte 

sociodemográfica, acompañamiento ambulatorial, morbilidad diagnosticada y 

terapéutica medicamentosa utilizando la clasificación de acuerdo con Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC) y la versión actualizada del Criterio de Beers 2015 para 

verificación del uso de MPI. Se procedió al análisis con la distribución de frecuencia 

absoluta y relativa para las variables categóricas, mientras que las variables 

cuantitativas se resumieron empleando medidas de tendencia central y de 

variabilidad. Análisis bivariado empleando medidas de asociación en tablas de 

contingencia no ajustadas o brutas. El análisis de la influencia simultánea, 

independiente de las variables predictoras sobre el uso de MPI, se incluyó en el 

modelo de regresión logística binomial múltiple en la determinación de las medidas 

ajustadas (p≤0,05). Predominaron ancianos del sexo femenino (70,1%); con 80 años 

o más (45,1%); casados (58%) y procedentes de la ciudad de Uberaba (89,7%). Con 

cero a cuatro morbilidades (62,1%), siendo las más prevalentes: Hipertensión Arterial 

Sistémica (69,6%), seguida de la Dislipidemia (26,3%) y Diabetes Mellitus (24,1%); 

realizaron dos consultas en el ambulatorio de geriatra en el último año (44,2%); 75,9% 
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consultaron em otras especialidades, de esos, 54,5% realizaron de una a cinco 

consultas en el último año destacándose las especialidades de Cardiología (23,7%), 

seguido de  Neurología (18,6%) y Dermatología (17); los principales medicamentos 

reunidos por agrupamiento anatómico según la clasificación ATC fueron: del sistema 

cardiovascular (35,5%), sistema nervioso central (24,3%) y sistema digestivo y 

metabólico (18,5%); polifarmácia (70,6%) ; MPI (61,6%), los MPI más utilizados 

fueron aquellos que actúan en el sistema nervioso central (45,1%), con destaque 

para el Alprazolam (13%), sistema digestivo y metabólico (27,6%) destacandose el 

Omeprazol (23,5%) y el sistema cardiovascular (13%), como la Amiodarona (6%), el 

uso de MPI se asoció a la presencia de polifarmacia (p <0,001). Conclusión: La 

polifarmacia contribuye con el uso de MPI. 

 

Palabras clave: Ancianos. Preparaciones Farmacéuticas. Atención Secundaria de 
Salud. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A longevidade da população é um fenômeno mundial que gera impactos 

sociais e econômicos. Tal processo vem progredindo de maneira distinta nos 

diversos países do mundo. No ano de 2015, cerca de 13% da população do mundo 

era composta por idosos (WHO, 2015), no Brasil a proporção de idosos, no mesmo 

período, era 14,3% e acredita-se que em 2034 alcançará 23,5% (IBGE, 2016). 

Com o envelhecimento podemos observar diversas demandas de cuidados e 

serviços característicos dessa etapa da vida, devido as mudanças orgânicas e 

também psíquica. Nesse contexto, observa-se uma maior incidência das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em idosos (LEITE et al., 2015). Essas são 

morbidades de longa duração, irreversíveis, com vários fatores de risco e pode levar 

a incapacidade funcional (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2015).  

Dentre as mais prevalentes estão às doenças circulatórias (hipertensão 

arterial, insuficiência cardíaca), endócrinas (diabetes mellitus), respiratórias e o 

câncer (BRASIL, 2011). Nesse sentido evidencia-se um aumento das demandas por 

atenção a saúde, cuidados contínuos e medicamentos que em geral precisa ser 

especializado e consequentemente mais oneroso (BRASIL, 2005; MIRANDA; 

MENDES; SILVA, 2016; MALTA et al., 2017). 

Os fármacos no envelhecimento é uma importante ferramenta para o 

tratamento, a fim de controlar as doenças crônicas e também compensar as 

alterações sofridas na terceira idade (MARIN et al., 2008). Observa-se que a 

presença de diversas morbidades nesse período da vida, leva ao uso de diversos 

medicamentos (CARVALHO et al., 2012). Nesse contexto define-se como 

polifarmácia o uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos (FLORES; MENGUE, 

2005; KAUFMAN et al., 2002). 

Embora seja frequente a presença de polifarmácia nas prescrições dos idosos, 

é necessário precauções devido a facilidade de favorecer a ocorrência de eventos 

adversos, interação medicamentosa, não adesão ao tratamento medicamentoso e 

também ao uso de medicamento potencialmente inapropriado (CASSONI, 2011; 

VARALLO et al., 2012; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014). É visto como um 

medicamento potencialmente inapropriado (MPI) para um idoso quando o seu uso 

gera um risco maior do que o benefício que ele causaria (BEERS et al., 1991).  
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Para avaliar quais medicamentos são considerados potencialmente 

inapropriados para idosos foram criado os critérios de Beers da AGS que são uma 

das fontes mais consultadas e utilizadas na assistência ambulatorial de saúde e 

também em pesquisas. A finalidade dos critérios é auxiliar na escolha de 

medicamentos para o uso em idosos, reduzir eventos adversos e contribuir na 

qualidade dos cuidados (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).  

Verifica-se em estudos internacionais na Suécia (MORIN et al., 2015), 

Estados Unidos (DUNN; HARRISON; RIPLEY, 2011), Índia (ABRAHAM et al., 2015), 

Líbano (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017), Nova Zelândia (NISHTALA et al., 

2014), Japão (MASUMOTO et al., 2017), Coreia do Sul (LIM et al., 2016),  e 

Austrália (PRICE et al., 2014); e nacional em São Paulo (CASSONI et al., 2014; 

FAUSTINO; PASSARELLI; JACOB-FILHO, 2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-

FILHO, 2011), Minas Gerais (LOPES et al., 2016; MARTINS et al., 2015), Pará 

(CUENTRO et al., 2014) e Rio Grande do Sul (ROSA et al., 2016) prevalência 

considerável de uso de MPI em idosos.  

Assim considerando o tratamento medicamentoso como um aspecto de suma 

importância no tratamento das morbidades na terceira idade, o presente estudo 

avaliará perfil farmacoterapêutico e os fatores associados ao uso de MPI entre os 

idosos acompanhados na atenção secundária.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

A população mundial vem envelhecendo crescentemente em função da 

redução da taxa de fecundidade em diversas áreas do mundo e do aumento da 

expectativa de vida (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). Porém não acontece de 

forma uniforme, há uma desigualdade da velocidade e do desenvolvimento desse 

processo em muitas regiões do mundo. Tendo em vista a longevidade dessa 

população é necessário estar atentos aos diversos fatores a qual ela permeia como: 

recursos financeiros previdenciários, doenças crônicas, medicamentos e cuidados 

necessários de saúde com essa população (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). 

Assim o envelhecimento é definido como: 

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, 
universal, não patológico, de deterioração de um organismo maduro, próprio 
a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos 
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua 
possibilidade de morte (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 
2003, p. 30). 

Esse processo engloba diversos fatores, sendo esses: moleculares, celulares, 

nível sistêmico, cognitivo, comportamental e também social. Estes se 

interrelacionam e determinam tanto o funcionamento típico quanto o atípico do idoso 

(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009). Assim, caracteriza-se como senescência o 

envelhecimento de forma natural como parte do ciclo vital, e a senilidade, se refere 

às condições de sobrecarga com doenças, estresse, ocasionando uma condição 

patológica (BRASIL, 2006). 

Há aproximadamente 7,3 bilhões de pessoas no mundo, estima-se que 8,5%, 

um total de 617,1 milhões são considerados idosos. Porém esse número sofrerá um 

aumento de mais de 60% em apenas 15 anos. Ou seja, em 2030 calcula-se que 

serão cerca de 1 bilhão de idosos em todo o  mundo. Equivalendo assim a 12% da 

população total (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). 

Referente ao Brasil entre 2005 e 2015, houve diminuição no percentual de 

crianças e adolescentes até 14 anos e aumentou o percentual de pessoas com 60 

anos ou mais de idade (IBGE, 2016). Segundo, a Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios (PNAD), no ano de 2004 essa população era de 9,7% e em 2015 esse 

número subiu para 14,3% dos brasileiros (figura 1) (PNAD, 2015). 
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Figura 1- Distribuição da população, por grupos de idade – Brasil 2005/2015 
       Fonte: IBGE, 2016. 
 

Estima-se que em 2070 a porcentagem estará acima de 35%, sendo superior 

ao indicador dos países desenvolvidos (WORLD, 2015; IBGE, 2016). Nesse contexto, 

algumas leis foram criadas para promover ações sociais e de saúde para os idosos 

do Brasil, como em 2002, o Ministério da Saúde criou mecanismos para a 

organização e implantação de Redes Estaduais de Assistência à Saúde do Idoso, 

com o objetivo de atender às necessidades dos idosos de forma organizada para 

cada nível assistencial (LOUVISON; BARROS, 2009; BRASIL, 2010). 

Essas redes estaduais (Portaria GM/MS nº 702/2002 e Portaria SAS/MS nº 

249/2002) são compostas por hospitais gerais e unidades de referência em 

Assistência à Saúde do Idoso. As modalidades de atendimento são: internação 

hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e assistência 

domiciliar (LOUVISON; BARROS, 2009). No ano seguinte em 2003, foi sancionado o 

Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores conquistas da população idosa no 

país. Assim, é garantida a atenção integral à saúde do idoso, pelo Sistema Único de 

Saúde - SUS, garantindo-lhe o acesso articulado e contínuo das ações e serviços, 

para prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde. Dentre eles, o 

atendimento geriátrico e gerontológico em ambulatórios (BRASIL, 2010). 

Ressalta-se que a atenção secundária é caracterizada pelos serviços 

especializados em nível ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnológica 

intermediária, vista como procedimentos de média complexidade. Esse nível 
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compreende serviços médicos especializados, de apoio diagnóstico e terapêutico e 

atendimento de urgência e emergência (SILVA, 2011; ERDMANN et al., 2013). 

Ela tem grande importância nos aspectos de resolubilidade e integralidade do 

cuidado, com aumento do acesso às consultas e aos procedimentos especializados, 

articulando-se entre os outros níveis de atendimento (ERDMANN et al., 2013). 

Nesse sentido, destaca-se que o processo de envelhecimento traz também transição 

das condições de saúde, caracterizada pela diminuição das condições agudas e 

pelo aumento das condições crônicas (MENDES, 2011).  

 

1.2 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) 

Com a transição demográfica e epidemiológica, observa-se um aumento no 

número de condições crônicas e complicações na saúde dos idosos. Visto que 

cresce gradualmente nessa população o número de indivíduos com algum tipo de 

Doença Crônica Não Transmissível (DCNT), essas por sua vez apresentam uma 

elevada capacidade de afetar a autonomia e independência dos idosos (MACHADO 

et al., 2017; VIGITEL, 2017). 

As DCNT são caracterizadas pelos longos períodos de latência, longo curso 

das doenças, de etiologia múltipla, com origem não infecciosa, diversos fatores de 

risco e pela possibilidade de gerar incapacidades funcionais nos indivíduos que as 

possuem (MALTA et al., 2015).  Assim, as DCNT são consideradas uma dos maiores 

problemas de saúde pública da atualidade, segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) são responsáveis por 68% das mortes ocorridas no mundo (WHO, 

2014). 

 Já no Brasil, são responsáveis por 68,3% do total de mortes. Dentre as 

doenças estão as cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doenças 

respiratórias (6,0%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014). Essas por sua vez, 

apresentam como fatores de risco, principalmente os de natureza comportamental 

que são: uso de tabaco, inatividade física, uso prejudicial do álcool e dietas não 

saudáveis (WHO, 2014). 

Nesse contexto o Brasil vem organizando-se para que haja uma vigilância 

específica voltada para as DCNT, analisando sua disposição, magnitude, tendência 

e também os fatores de risco. Auxiliando nas políticas públicas de promoção da 

saúde, delineou-se um sistema baseado em informações de fatores de risco e 

morbimortalidade (figura 2), (BRASIL, 2011). 
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Figura 2 - Fontes de informação para a vigilância de DCNT 
           Fonte: BRASIL, 2011. 
 

As DCNT por terem característica crônica e em geral de longa duração 

necessitam de uma maior demanda em ações, procedimentos e serviços de saúde, 

necessitando assim do fortalecimento do sistema de saúde, financiamento, recursos 

humanos em saúde e medicamentos (BRASIL, 2005; MALTA et al., 2017). Em 

idosos a presença de múltiplas doenças, faz com que aumente a necessidade do 

uso de diversos medicamentos. Esses embora benéficos em muitas situações 

merecem algumas precauções (CARVALHO et al., 2012).  

 

1.3 O USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS 

O uso de medicamentos nessa população assume, cada vez mais, uma 

importância como estratégia terapêutica para compensar as alterações sofridas com 

o processo de envelhecimento ou no controle de doenças crônicas bastante 

frequentes, mesmo que outras formas de tratamento sejam incorporadas (MARIN et 

al., 2008). 

As alterações fisiológicas relacionadas à idade afetam a farmacocinética e a 

farmacodinâmica dos medicamentos, alterando o efeito desejado. A farmacocinética 

refere-se aos processos sofridos pelo medicamento no corpo a partir de sua 

administração, quer seja na absorção, distribuição, metabolismo ou excreção. Já a 

farmacodinâmica é o efeito do medicamento no organismo que nos idosos irá 
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depender dos mecanismos homeostáticos e modificações em receptores (RAMOS; 

CENDOROGLO, 2011; FREITAS; PY, 2011). 

Quanto à farmacocinética, no envelhecimento observa-se que a massa 

muscular e a água corpórea total diminuem, enquanto a gordura corporal total tende 

a aumentar. Tal fato faz com que drogas neurolépticas, antidepressivos, 

anticonvulsivantes, ansiolíticos e sedativos que são drogas lipossolúveis tenham 

maior distribuição nos tecidos periféricos de um idoso (RAMOS; CENDOROGLO, 

2011). 

As condições associadas à idade também podem modificar a taxa de 

absorção de alguns medicamentos. Essas condições são hábitos nutricionais, maior 

consumo de medicamentos sem prescrição médica e alterações do esvaziamento 

gástrico, que é frequentemente mais lento nos indivíduos idosos (KATZUNG, 2010). 

Certos fármacos são também metabolizados mais lentamente. No fígado os 

medicamentos são convertidos em metabólitos, em um processo denominado 

biotransformação. Esse processo apresenta duas fases. Fase I converte os 

medicamentos em metabolitos ativos ou inativos. E a fase II estabelece graus de 

polaridade e hidrossolubilidade para facilitar a excreção dessas substâncias 

(FREITAS; PY, 2011). As maiores alterações são observadas nas reações de fase I 

que são as realizadas pelos sistemas P450 microssômicos. Algumas dessas 

alterações ocorrem devido à diminuição do fluxo sanguíneo hepático, um item 

importante na depuração dos fármacos que apresentam uma alta taxa de extração 

hepática (KATZUNG, 2010). 

Na eliminação também se observa uma diminuição da depuração da 

creatinina. Porém esse declínio não reflete em uma elevação equivalente da 

creatinina sérica, pois a produção de creatinina também declina à medida que a 

massa muscular diminui com a idade. O resultado dessa alteração é aumento da 

meia-vida de muitos fármacos e no possível acúmulo em níveis tóxicos caso 

nenhuma redução do tamanho ou da frequência de doses for efetuada (CLAYTON; 

STOCK, 2006; KATZUNG, 2010). 

Quanto às alterações na farmacodinâmica certos mecanismos de controle 

homeostático parecem estar aumentado em idosos. Como as respostas 

homeostáticas constituem componentes importantes da resposta total a um 

determinado medicamento, essas alterações fisiológicas podem modificar o padrão 

ou a intensidade da resposta aos fármacos (KATZUNG, 2010). 
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Há também alteração na interação entre os fármacos e receptores, gerando 

modificações da resposta à ação do medicamento. Os receptores alfa e beta-

adrenérgicos, em receptores muscarínicos da acetilcolina, receptores GABA e 

receptores renais do paratormônio apresentam alterações que estão associadas as 

diferentes respostas apresentadas por idosos (FREITAS; PY, 2011). 

Quanto a sua utilização, em inquérito domiciliar realizado com idosos no Sul 

do Brasil verificou que 86,9% utilizava terapia medicamentosa, sendo que 92,5% 

apresentavam mais de uma doença.  Os principais medicamentos utilizados foram 

para o sistema cardiovascular (46,8%), seguidos pelos medicamentos do trato 

alimentar e metabolismo (15%), com ação no sistema nervoso (14,4%) e ação no 

sangue e órgãos formadores de sangue (7,8%) (AZIZ et al.,2012). 

Corroborando com esse achado, inquérito multicêntrico realizado em Minas 

Gerais e Rio de Janeiro verificou que 83% dos idosos utilizavam medicamentos, 

sendo que 95,3% apresentavam pelo menos uma doença crônica. Os medicamentos 

mais utilizados pela amostra estudada pertenciam aos sistemas cardiovascular, 

nervoso e do trato alimentar/metabolismo (SILVA et al., 2012). 

Outro estudo realizado no sul do Brasil verificou que 89,2% dos idosos 

utilizavam medicamentos (BUFFON et al., 2015). Já no norte do país estudo 

realizado com idosos verificou que os fármacos utilizados eram em sua maioria 

relacionados ao sistema cardiovascular (37,4%), sistema nervoso central (27,5%) e 

sistema digestório e metabólico (14,1%) (CUENTRO et al., 2014). 

 O idoso com diversas doenças, consequentemente, apresenta 

sintomatologias, necessitando de consultas e tratamento com diferentes 

especialistas levando ao uso de múltiplos medicamentos, denominado de 

polifarmácia (BRASIL, 2006).  

 

1.4 POLIFARMÁCIA 

 O termo polifarmácia vem de duas palavras gregas: poli= muitos, e 

pharmakeia= medicamentos ou drogas, sendo geralmente usado quando uma 

pessoa está usando diversos medicamentos ou quando os medicamentos foram 

prescritos por diferentes médicos e podem não ter sido bem utilizados. Assim a 

polifarmácia é definida como o uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos 

(FLORES; MENGUE, 2005; KAUFMAN et al., 2002). 
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A polifarmácia nessa população é frequente e isso favorece tanto a ocorrência 

de prescrição de medicamentos potencialmente inadequados quanto de interações 

medicamentosas potencialmente perigosas (VARALLO et al., 2012). Considera-se 

inadequada a medicação quando o risco do seu uso supera o benefício (BEERS et 

al., 1991). Assim na saúde do idoso o medicamento é um dos aspectos mais 

importantes, contudo exige precauções (CASSONI, 2011). 

Vários estudos avaliaram a presença de polifarmácia em idosos. Em países 

desenvolvidos como os Estados Unidos a prevalência foi de 39%, já na Inglaterra 45% 

dos idosos apresentavam polifarmácia (CHARLESWORTH et al., 2015; BANERJEE 

et al., 2011). Na Índia, idosos em acompanhamento ambulatorial, apresentaram 

prevalência de 57,9% em uso de polifarmácia (KASHYAP et al., 2015). 

No Brasil, estudos verificaram que a prevalência de polifarmácia variou 

conforme a região, sendo de 30,3% no Pará, 48,6% no Rio Grande do Sul, e 49% 

em Minas Gerais, sendo que todos realizados em ambulatórios de geriatria 

(CUENTRO, 2014; GAUTERIO-ABREU, 2015; MALAQUIAS et al., 2016). Outro 

estudo com idosos realizado em um ambulatório de Clínica médica, em São Paulo, 

verificou prevalência de 37,6% em uso de polifarmácia (FAUSTINO; MARTINS; 

JACOB-FILHO, 2011). 

Os medicamentos mais frequentes em polifarmácia são aqueles que atuam 

no sistema cardiovascular, sistema nervoso central, sistema digestório e metabólico 

(CUENTRO, 2014; GAUTERIO-ABREU, 2015; ABRAHAM et al., 2015; BRASIL, 

2006). Observa-se que o uso contínuo da polifarmácia durante longo período está 

associado à piora da saúde física e mental (KADAM, 2011). 

A problemática da polifarmácia está relacionada aos aspectos negativos que 

ela implica como a ocorrência de eventos adversos, interação medicamentosa e 

também a não adesão ao tratamento medicamentoso (MAHER; HANLON; HAJJAR, 

2014). Além disso, verifica-se que ela pode ocasionar um fenômeno chamado 

“cascata de prescrição”, ou seja, os remédios já prescritos quando apresentam 

efeitos colaterais nos indivíduos, levam a necessidade de medicamentos adicionais 

(RODONDI; NANCHEN, 2016). 

Estudos demonstraram que idosos em uso de polifarmácia tendem a 

apresentar aumento no número de hospitalizações, distúrbios cognitivos, quedas, 

fraturas de quadril e gastos financeiros tanto para o paciente quanto para o sistema 

de saúde (RODONDI; NANCHEN, 2016; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014). 
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Somando-se a isso as reações adversas medicamentosas (RAM) são 

consideradas um combinado de feedback negativos ao efeito terapêutico e que 

ocorrem devido a determinado fármaco administrado nas doses habituais e 

apresentando diferentes graus de prejuízo para a saúde do indivíduo (SECOLI, 

2010). Nesse contexto, o idoso apresenta elevado risco de sofrer RAM e quando 

ocorre é de difícil diferenciação entre estas e as provocadas pelas alterações 

naturais do envelhecimento (MCLEAN; LE COTEUR, 2004). As RAM são também 

mais prejudiciais nos idosos podendo levar à hospitalização e até a morte. 

Evidencia-se que há fármacos com janelas terapêuticas estreitas e que requerem 

especial atenção quando administrados em geriatria (STEINMAN et al., 2011). 

Assim, proporção de prescrições crescente aumenta o risco de reações 

adversas, exacerbadas pelo uso inadequado ou desnecessário de medicamentos 

(PAYNE, 2011). Considerando a complexa relação do envelhecimento com os 

medicamentos, o número de fármacos prescritos e os riscos da polifarmácia fazem-

se necessárias novas evidências científicas nos países em desenvolvimento como o 

Brasil. Visto que é uma preocupação importante para a saúde pública e alvo da 

atenção dos profissionais e políticas públicas (CHARLESWORTH et al., 2015; 

ALMEIDA et al., 2017). 

 

1.5 CRITÉRIOS DE BEERS 

 O consumo de medicamentos de risco pode ocasionar uma enorme 

consequência negativa para a saúde e para a segurança dos idosos, além de afetar 

todo o sistema de saúde. Nesse sentido evitar o uso de drogas inadequadas e de 

alto risco é uma estratégia para diminuir os problemas relacionados à medicação em 

idosos (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). 

 Nesse contexto em 1991, Late Mark Beers, um geriatra juntamente com uma 

equipe de especialistas se reuniu com o objetivo de verificar os medicamentos que 

apresentavam riscos maiores que benefícios quando utilizado em idosos 

institucionalizados nos Estados Unidos. Participaram desse estudo 13 especialistas 

em diversas áreas, como Clínica Médica, Farmacoepidemiologia e Farmacologia 

Geriátrica; e eles utilizaram revisões de literatura e inquéritos sobre o tema, 

componentes de uma metodologia conhecida como Delphi (BEERS et al., 1991).  

 Nesse período foi desenvolvido o primeiro conjunto de critérios de 

medicamentos inadequados para idosos, apenas voltado para aqueles 
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institucionalizados. Uma lista identificada com 30 medicamentos ou classes de 

medicamentos em que 19 deles deveriam ser evitados exceto sob algumas 

circunstâncias e 11 medicamentos cujas doses, frequências de uso e/ou duração do 

tratamento não poderiam ser excedidas (BEERS et al., 1991). 

 Essa lista foi atualizada em 1997 e os critérios de Beers foram ampliados para 

idosos não institucionalizados. Nessa, constavam 28 medicamentos evitados por 

serem inadequados e 35 medicamentos inadequados para 15 condições patológicas 

específicas (BEERS et al., 1997). Os critérios foram utilizados amplamente em 

idosos, no entanto com a chegada de novos medicamentos no mercado e aumento 

no número de estudos científicos, houve a necessidade de uma nova atualização 

(FICK et al., 2003). 

 Assim, em 2003, 12 especialistas das áreas da psicofarmacologia, 

farmacoepidemiologia, farmacologia clínica geriátrica e medicina geriátrica clínica 

completaram o painel do estudo usando técnica de Delphi modificada para chegar 

ao consenso. Nessa atualização chegou-se a concordância de 68 medicamentos 

potencialmente inapropriados (MPI), sendo 48 medicamentos ou classes de 

medicamentos considerados inapropriados para idosos e 20 medicamentos 

inapropriados para idosos com determinadas doenças (FICK et al., 2003). 

 Novas doenças foram abordadas, como a depressão, comprometimento 

cognitivo, doença de Parkinson, anorexia, desnutrição, síndrome de secreção 

inapropriada de hormônio antidiurético (SIHAD) e obesidade. Foram descartadas 15 

medicações desde a última versão em 1997. Além disso, houve a inclusão de 

diversos medicamentos como inibidores seletivos da recaptação da serotonina, 

amiodarona e cloridrato de fluoxetina (FICK et al., 2003). 

Após essa atualização, em 2011 a American Geriatrics Society (AGS) ficou 

responsável por manter e realizar a atualização dos Critérios de Beers, reunindo um 

painel de 11 especialistas em geriatria e farmacologia. Essa atualização teve como 

objetivo incorporar novas evidências tanto aos medicamentos já listados, como os 

novos; graduar a força da recomendação e a qualidade da evidência de cada MPI; e 

tornar os critérios mais individualizados através de exceções baseadas em 

evidências (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). 

Assim, no ano seguinte, em 2012, foi lançada primeira atualização desde 

2003. Essa abrangeu medicamentos ou classes de medicamentos agrupados em 

classes terapêuticas ou sistemas orgânicos e subdivididos em três categorias: MPI 
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que devem ser evitados em idosos; indicação de medicamentos a ser evitados em 

idosos com determinadas condições clínicas e medicamentos a serem utilizados 

com cautela (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). 

 A última atualização ocorreu em outubro de 2015 também pela AGS, a qual 

além de atualizar a lista de MPI também adicionou dois itens de evidência para o seu 

uso; medicamentos para os quais a dose deve ser ajustada conforme a função renal 

e interações medicamentosas (ANEXO D) (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 

2015). 

Os critérios de Beers da AGS são amplamente utilizados na assistência 

clínica gerencial, educação, pesquisa e também no desenvolvimento de indicadores 

de qualidade (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Os critérios não 

constituem apenas de uma lista de medicamentos a serem evitados, mas também 

um aparato que auxilia na detecção de eventos adversos e na prevenção de 

desfechos negativos, iatrogênicos e indesejados (OLIVEIRA et al., 2016). Visando 

facilitar o entendimento foi publicado um guia para auxiliar no melhor uso dos 

critérios de Beers 2015, tendo 7 princípios chaves conforme tabela 1 (STEINMAN et 

al., 2015). 

Tabela 1 - Princípios chaves para orientar a utilização dos Critérios de Beers 2015. 

 

Princípios-chave para orientar o uso dos Critérios de Beers 2015 
 

1. Medicamentos presentes nos Critérios de Beers 2015 

são POTENCIALMENTE inapropriados, não definitivamente inapropriados. 

2. As instruções e recomendações para cada critério, bem como as ressalvas e orientações 

listadas devem ser estudadas. 

3. Entenda porque as medicações estão incluídas nos Critérios de Beers 2015 e faça sua 

abordagem a estes medicamentos de forma adequada. 

4. A aplicação ideal dos Critérios de Beers 2015 envolve a identificação de medicamentos 

potencialmente inapropriados e, quando apropriado, a oferta de terapias não farmacológicas 

e farmacológicas mais seguras. 

5. Os Critérios de Beers deve ser um ponto de partida para um processo abrangente de 

identificar, melhorar e adequar a segurança dos medicamentos. 

6. O acesso a medicamentos incluídos nos Critérios de Beers 2015 não deve ser 

excessivamente restrito por políticas de autorização prévia e/ou cobertura de planos de 

saúde. 

7. Os critérios de Beers 2015 não são igualmente aplicáveis a todos os países. 

 

Fonte: STEINMAN, 2015. 



32 
 

 

Ressalta-se que os Critérios de Beers são destinados aos ambulatórios e 

instituições de atendimento à saúde voltado para os idosos. O objetivo dos critérios é 

melhorar a seleção de medicamento em uso, diminuir eventos adversos e ser uma 

ferramenta para auxiliar na qualidade dos cuidados, custos e também nos padrões 

de uso de medicamentos em idosos (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 

2015). Destaca-se que os critérios de Beers não são usados para substituir o 

julgamento profissional ou ditar uma prescrição, tal fato estaria em contradição com 

os princípios da geriatria. Sabe-se que é necessária uma assistência individualizada 

para cada paciente conforme sua necessidade e circunstância. Somando-se a isso 

não deve ser utilizados para idosos em cuidados paliativos e psiquiátricos (THE 

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012; OLIVEIRA et al., 2016). 

A prevalência de MPI em idosos apresentou diversas variações tanto em 

estudos internacionais quanto nacionais. Na Suécia estudo realizado com os 

registros de dispensação farmacêutica verificou que a prevalência de uso de MPI foi 

de 24% (MORIN et al., 2015) e nos Estados Unidos 37,5% em ambulatórios (DUNN; 

HARRISON; RIPLEY, 2011). Estudo realizado em um hospital da Índia verificou que 

32,2% das prescrições eram potencialmente inapropriadas (ABRAHAM et al., 2015). 

Outro estudo, realizado na Austrália verificou que 15% das hospitalizações não 

planejadas em idosos foram atribuídas ao uso de MPI. Agregando assim o uso 

desses MPI ao alto risco de internações não desejadas (PRICE et al., 2014).  

Em idosos no Brasil, estudo em São Paulo apresentou prevalência que variou 

de 26,9% a 37,6% em ambulatórios (FAUSTINO; PASSARELLI; JACOB-FILHO, 

2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-FILHO, 2011). No Pará, em um hospital, a 

prevalência foi de 25% (CUENTRO et al., 2014). Em um ambulatório do Rio Grande 

do Sul, as prescrições inapropriadas foram verificadas principalmente referentes às 

medicações do sistema cardiovascular, nervoso central e musculoesquelético (ROSA 

et al., 2016). 

Destaca-se que condições frequentes entre os idosos tais como cronicidade 

das doenças, uso de múltiplos medicamentos, efeitos adversos, e a falta de uma 

adequada prescrição são fatores que podem contribuir para alterações negativas no 

estado de saúde dessa população, além de aumentarem a chance da não adesão 

ao tratamento (MARIN et al., 2008; SCHMITT JUNIOR et al., 2013).  Assim faz-se 
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necessário avaliar periodicamente nessa população questões relacionadas as 

prescrições medicamentosas (PRADHAN; PANDA; PANIGRAHY, 2016). 
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2 JUSTIFICATIVA 

Considerando os agravos advindos do uso de diversos fármacos e da 

iatrogenia em idosos, faz-se necessário avaliar o uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados, doenças, polifarmácia e também o acompanhamento 

ambulatorial que esses idosos apresentam. Para que assim haja subsídios para o 

desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e avaliação do processo da 

prescrição que visem reduzir as inadequações, aumentando a oportunidade de se 

obter resultados terapêuticos positivos e benéficos para esses pacientes (BRASIL, 

2006; CUENTRO et al., 2014). 

Evitar uso de drogas inadequadas e de alto risco é uma estratégia para 

diminuir os problemas relacionados à medicação em idosos (THE AMERICAN 

GERIATRICS SOCIETY, 2012). O uso racional de medicamentos na crescente 

população idosa é um grande desafio, pois envolve a responsabilidade de todos. 

Desde a indústria farmacêutica, as autoridades regulatórias e o sistema de saúde, 

até profissionais da saúde e pacientes (CARVALHO, 2012). Evidentemente a 

prescrição consciente e de qualidade leva à diminuição de agravos aos idosos em 

tratamento medicamentoso, que já apresentam declínios fisiológicos advindo do 

processo de envelhecimento (MALAQUIAS et al., 2016).  

Embora existam diversas pesquisas nacionais utilizando-se dos Critérios de 

Beers (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017; BUENO; ROCHA, 2016; LOPES et al., 

2016; MARTINS et., 2015; CASSONI et al., 2014), poucas são as que utilizam a 

versão atualizada de 2015 (ALMEIDA et al., 2018) .  

Diante do exposto faz-se necessário realizar estudos sobre os medicamentos 

utilizados em idosos e seus fatores associados nessa população, visando estimular 

a produção científica nacional acerca dessa temática, gerar conhecimento para 

revisão das práticas em saúde e conscientização dos profissionais.  
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3 OBJETIVOS  

3.1  OBJETIVO GERAL 

 Avaliar o perfil farmacoterapêutico e os fatores associados ao uso de 

medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos acompanhados na 

atenção secundária. 

 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Descrever as características sociodemográficas e clínicas dos idosos 

acompanhados no ambulatório de Geriatria da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro; 

2. Verificar o acompanhamento ambulatorial, no último ano, desses idosos; 

3. Descrever a farmacoterapia desses idosos; 

4. Verificar a prevalência do uso de medicamentos potencialmente inapropriados 

entre esses idosos; 

5. Identificar os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente 

inapropriado entre esses idosos.  
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com abordagem 

quantitativa e retrospectiva.  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado: “Avaliação da farmaco-

terapia segundo os Critérios de Beers e adesão ao tratamento em idosos atendidos 

em um serviço ambulatorial”. Foi realizada por meio de consulta dos registros dos 

prontuários eletrônicos do sistema Aplicativo de Gestão dos Hospitais Universitários 

(AGHU) do ambulatório de Geriatria, localizado no Ambulatório Maria da Glória 

(AMG) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC – 

UFTM) em Uberaba, MG.  

O AMG faz parte dos seis anexos do HC-UFTM, sendo eles: Ambulatório Ma-

ria da Glória, Ambulatório de Especialidades, Ambulatório de Pediatria, Centro de 

Reabilitação e Central de Quimioterapia, “Unidade de Oncologia Dona Maria do Pên-

figo”, contabilizando um total de 180 consultórios (EBSERH, 2017).  

Atendendo os municípios da macrorregião composta pelas cidades de Água 

Comprida, Araxá, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, 

Conceição das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibiá, Itapagipe, Iturama, 

Limeira do Oeste, Pedrinópolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, 

Santa Juliana, São Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, União de Minas e Veríssi-

mo (EBSERH, 2017). 

 

4.3 DEFINIÇÃO DA POPULAÇÃO 

 A população do estudo foi composta por idosos em acompanhamento no 

Ambulatório de Geriatria da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) no 

período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

Foram considerados critérios de inclusão: prontuários de indivíduos com 

idade igual ou superior a 60 anos; ter sido atendido no ambulatório de geriatria da 

UFTM entre janeiro de 2016 a dezembro de 2017. 
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4.3.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos deste estudo os idosos que possuir os prontuários 

incompletos. 

 

4.3.3 Definição da amostra 

Para o cálculo amostral obteve-se uma lista dos idosos atendidos pelo 

ambulatório de Geriatria da UFTM, no período de Janeiro de 2016 a Dezembro de 

2017.  O cálculo do tamanho amostral considerou uma prevalência de MPI de 65,9% 

(MARZI et al., 2013), uma precisão de 6%, e um intervalo de confiança de 95,0%, 

chegando-se a uma amostra de 240 sujeitos. Considerando uma perda de 

amostragem de 20%, o número máximo de tentativas será de 300.  

No entanto, 14 prontuários eletrônicos não foram encontrados no Sistema 

AGHU e 8 não haviam cadastro de consultas ao geriatra, assim a amostra foi 

composta por 224 idosos atendidos no período de 2016 e 2017. 

  

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 Todos os instrumentos utilizados foram submetidos à avaliação de um comitê 

de juízes especialistas e posterior à aprovação foi realizado a coleta de dados. 

 

4.4.1 Questionário Sociodemográfico 

A caracterização dos dados sociodemográficos foi realizada por meio do 

instrumento elaborado pelos pesquisadores, e avalia o sexo, estado conjugal, idade 

e cidade de procedência. 

 

4.4.2 Questionário de Acompanhamento Ambulatorial 

 Foram avaliados os números de consultas realizadas no último ano pelo idoso 

no ambulatório de geriatria e nas demais especialidades de atendimento do 

ambulatório Maria da Glória HC/ UFTM e as especialidades mais prevalentes. 

 

4.4.3 Questionário de Morbidades Diagnosticadas 

 As morbidades diagnosticadas pelo médico e registradas no prontuário 

eletrônico foram avaliadas a partir dos dados referentes aos 31 itens contemplados 

no questionário. 
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4.4.4 Questionário de Terapêutica Medicamentosa 

Foram analisados os medicamentos usados pelos idosos descritos no 

prontuário eletrônico na última consulta ao geriatra. Esses foram classificados de 

acordo com Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da WHOCC. Nesta 

classificação, os princípios ativos são agrupados de acordo com o sistema ou órgão 

de atuação, farmacologia e composição química. Dentro de cada grupo, eles são 

classificados em até cinco níveis sendo o grupo anatômico principal e quatro 

subgrupos: terapêutico, farmacológico, químico e substância química. Neste estudo, 

os medicamentos foram agrupados e classificados conforme o primeiro nível de 

classificação do ATC (WHOCC, 2011).  

Para a avaliação do uso de MPI foram utilizados os Critérios de Beers, 

atualizados em 2015 (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015), que incluem 

uma lista de classes e subclasses farmacológicas que auxiliam na seleção de 

medicamentos adequados e identificação de MPI (ANEXO E).  

A existência de polifarmácia, que foi considerada quando ocorreu o uso de 

cinco ou mais medicamentos simultaneamente (HOVSTADIUS; PETERSSON, 2012). 

 

4.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

4.5.1 Sociodemográficas 

 Sexo (feminino; masculino); estado conjugal (solteiro (a); casado (a); viúvo (a); 

divorciado (a); ignorado); faixa etária (em anos); cidade de procedência 

(Uberaba; Delta; Campo Florido; Iturama; Araxá; Veríssimo; Pirajuba; Ibiá; 

outras). 

 

4.5.2 Acompanhamento Ambulatorial 

 Número de consultas no último ano na geriatria e nas demais especialidades 

(cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, ortopedia, urologia, 

ginecologia, dermatologia, mastologia, oncologia, nefrologia, neurologia, 

otorrinolaringologia, psiquiatria, outros e não se aplica). 

 

4.5.3 Morbidades Diagnosticadas 

 AIDS, alzheimer, artrite/ artrose, asma ou bronquite, AVC/ AVE, catarata, 

chagas, depressão, diabetes mellitus, dislipidemia, embolia, epilepsia, 

fibromialgia, gastrite, glaucoma, hipertensão arterial, hipertireodismo, 
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hipotireodismo, incontinência fecal, incontinência urinária, labirintite, má 

circulação (varizes), obesidade, osteoporose, parkinson, prisão de ventre, 

reumatismo, sequela/ trauma, tuberculose, tumores malignos, tumores 

benignos, outros. 

 

4.5.4 Número de morbidades autorreferidas 

 1 |- 4, cinco ou mais. 

 

4.5.5 Terapêutica Medicamentosa 

 Nome do medicamento; classificação Anatomical Therapeutic Chemical Code 

(ATC) (aparelho digestivo e metabolismo, sangue e órgãos hematopoiéticos, 

aparelho cardiovascular, dermatológicos, genito-urinário e hormônios sexuais, 

hormônios sistêmicos, anti-infecciosos gerais, antineoplásicos e imunomodu-

lares, sistema músculo-esquelético, sistema nervoso, antiparasitários, insecti-

cidas e repelentes, aparelho respiratório e orgãos dos sentidos);  

 Uso de medicamentos potencialmente inapropriados (sim e não);  

 Uso de polifarmácia (sim e não). 

 

4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS 

Foi elaborado um banco de dados, na planilha do programa Excell® e os 

dados coletados foram processados em microcomputador, por duas pessoas, em 

dupla entrada, para posterior verificação da existência de inconsistência entre as 

duas bases de dados. Quando houveram dados inconsistentes foram verificados, na 

entrevista original, e realizado a sua correção. O banco de dados foi importado para 

o programa Statistical Package for Social Sciencies (SPSS)® versão 17.0 que foi 

utilizado para a análise exploratória e inferencial. 

 

4.7 ANÁLISES DOS DADOS  

Para atender aos objetivos 1 ao 4, as variáveis categóricas foram 

apresentadas empregando a distribuição de frequência absoluta e relativa, ao passo 

que as variáveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de 

tendência central (média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio padrão). 

 Para atender ao objetivo 5, foi realizada análise bivariada empregando-se 

medidas de associação em tabelas de contingência (qui-quadrado, razões de 
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prevalências e razões de chances de prevalência) não ajustadas ou brutas. A análise 

da influencia simultânea independente das variáveis preditoras sobre o uso de MPI 

foram incluídas no modelo de regressão logística binomial múltipla na determinação 

das medidas ajustadas. Esse estudo considerou um nível de significância de 5% 

(p≤0,05) e intervalo de confiança (IC) de 95%. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

O referido estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UFTM, sob o protocolo número 2.395.913. O projeto pautou-se nas determinações 

seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12 do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2012).  
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5 RESULTADOS 

5.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA DOS IDOSOS 

ACOMPANHADOS NA  ATENÇÃO SECUNDÁRIA 

 

 Do total de idosos entrevistados (224) verificou-se que a maioria era do sexo 

feminino (70,1%); com 80 anos ou mais (45,1%); casados (58%) e procedentes da 

cidade de Uberaba (89,7%), Tabela 2. 

A Tabela 2 apresenta as variáveis sociodemográficas dos idosos 

acompanhados no ambulatório de geriatria da UFTM. 

 

Tabela 2. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas de idosos 

atendidos na geriatria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Variáveis Categorias N % 

Sexo Feminino 157 70,1 

 Masculino 67 29,9 

Faixa etária 60-69 34 15,2 

 70-79 89 39,7 

 ≥80 101 45,1 

Estado conjugal Solteiro (a) 24 10,7 

 Casado (a) 130 58 

 Viúvo (a) 57 25,4 

 Divorciado (a) 13 5,8 

Cidade de procedência Uberaba 201 89,7 

 Delta 4 1,8 

 Campo Florido 2 0,9 

 Iturama 1 0,4 

 Araxá 2 0,9 

 Veríssimo 1 0,4 

 Pirajuba 2 0,9 

 Ibiá 1 0,4 

 Outros 10 4,5 

Fonte: a autora, 2018 
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Apresentaram em sua maioria de zero a quatro morbidades (62,1%). Dentre 

elas, as mais prevalentes foram: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (69,6%), 

seguida da Dislipidemia (26,3%) e Diabetes Mellitus (DM) (24,1%), Tabela 3. 

A Tabela 3 apresenta as morbidades registradas no prontuário eletrônico dos 

idosos acompanhados no ambulatório de geriatria da UFTM.  

Tabela 3. Distribuição de frequência das morbidades registradas no prontuário 

eletrônico dos idosos acompanhados na atenção secundária, Uberaba, Minas Gerais, 

Brasil, 2018. 

Variáveis N % 

Aids 1 0,4 

Alzheimer 13 5,8 

Artrite/ Artrose 48 21,4 

Asma/ Bronquite 10 4,5 

AVC/ AVE 32 14,3 

Catarata 12 5,4 

Chagas 32 14,3 

Depressão 48 21,4 

Diabetes Mellitus 54 24,1 

Dislipidemia 59 26,3 

Epilepsia 1 0,4 

Fibromialgia 11 4,9 

Gastrite 6 2,7 

Glaucoma 18 8 

Hipertensão Arterial 156 69,6 

Hipertireodismo 5 2,2 

Hipotireodismo 36 16,1 

Incontinência Fecal 1 0,4 

Incontinência Urinária 8 3,6 

Labirintite 9 4 

Má circulação (varizes) 2 0,9 

Obesidade 6 2,7 

Osteoporose 27 12,1 

Parkinson 9 4 

Tumores Malignos 5 2,2 

Tumores Benignos 8 3,6 

Outras 159 71 

** características não são mútuas. 
Fonte: a autora, 2018.  
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5.3 CARACTERIZAÇÃO DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DOS IDOSOS  

 

No presente estudo, houve predomínio de idosos que realizaram duas 

consultas no ambulatório de geriatra no último ano (44,2%), Tabela 4. A média de 

consultas a essa especialidade foi de 2±084, variando de uma a cinco consultas.  

Verificou-se que 75,9% consultaram outras especialidades. Sendo que 54,5% 

realizaram de uma a cinco consultas no último ano, Tabela 4. A média de consultas 

foi de 3,71±4,17, variando entre zero a 23 consultas.  

Em relação às demais especialidades oferecidas no ambulatório da UFTM, 

observou-se que além do geriatra, 23,7% consultaram a cardiologia, seguido da 

neurologia (18,6%) e dermatologia (17,4%), Tabela 4.  

A Tabela 4 apresenta as variáveis de caracterização do acompanhamento 

ambulatorial dos idosos do presento estudo.  
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Tabela 4. Distribuição de frequência das variáveis de acompanhamento dos idosos 

atendidos na geriatria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Variáveis n % 

Número de consulta no ambulatório de geriatria (no último ano)   

1 81 36,2 

2 99 44,2 

3 37 16,5 

≥4 7 3,1 

Número de consultas nas demais especialidades   

0 54 24,1 

1├ 5 122 54,5 

6 ├ 10 30 13,4 

≥11 18 8 

Demais especialidades   

Cardiologia 53 23,7 

Endocrinologia 29 13 

Gastroenterologia 15 6,7 

Ortopedia 25 11,1 

Urologia 23 10,2 

Ginecologia 16 7,1 

Dermatologia 39 17,4 

Mastologia 6 2,6 

Oncologia 5 2,1 

Nefrologia 11 4,9 

Neurologia 42 18,6 

Otorrinolaringologia 11 4,8 

Psiquiatra 15 6,6 

Outros 109 48,7 

Não se aplica 54 24,1 

Fonte: a autora, 2018. 
** As categorias não são mutuamente exclusivas. 

 
 
5.4 CARACTERIZAÇÃO FARMACOTERAPIA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS NA  

ATENÇÃO SECUNDÁRIA 

 

Dentre as prescrições dos idosos do estudo os medicamentos mais utilizados, 

reunidos por grupamento anatômico segundo a classificação ATC, foram do sistema 

cardiovascular (35,5%), sistema nervoso central (24,3%) e sistema digestório e 
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metabólico (18,5%), Tabela 5. 

Na Tabela 5 encontra-se a classificação Anatômica-Terapêutica-Clínica dos 

medicamentos utilizados pelos idosos acompanhados no ambulatório de geriatria da 

UFTM.  

 

Tabela 5 - Distribuição dos medicamentos prescritos aos idosos no Ambulatório de 

Geriatria, segundo a classificação Anatomical Therapeutic Clinical, Uberaba, Minas 

Gerais, Brasil, 2018. 

Nível anatômico n % 

A Aparelho digestivo e metabolismo 258 18,5 

B Sangue e órgãos hematopoiéticos 120 8,6 

C Aparelho cardiovascular 496 35,5 

D Dermatológicos 6 0,4 

G Genito-urinário e hormônios sexuais 3 0,2 

H Hormônios sistêmicos 54 3,9 

J Anti-infecciosos gerais 11 0,8 

L Antineoplásicos e imunomodulares 5 0,3 

M Sistema músculo-esquelético 56 4 

N Sistema nervoso 339 24,3 

P Antiparasitários, insecticidas e repelentes 2 0,1 

R Aparelho respiratório 36 2,6 

S Orgãos dos sentidos 11 0,8 

  1397 100 

Fonte: a autora, 2018 

 
Os 20 principais fármacos foram classificados através do ATC system com a 

finalidade de identificar os grupos anatômicos e terapêuticos mais atingidos por 

estes medicamentos (WHOCC, 2011). Destacaram-se os medicamentos utilizados 

com ação no sistema cardiovascular, como a Losartana (12,7%) e a Sinvastatina 

(11,7%); no sistema digestivo e metabólico o Omeprazol (6,8%) e Metformina (5,2%); 

nos hormônios sistêmicos a Levotiroxina Sódica (5,8%); no sistema Nervoso o 

Alprazolam (3,6) e no sangue e órgãos hematopoiéticos o ácido acetilsalicílico 

(12,3%), Tabela 6. 

Na Tabela 6 encontra-se a distribuição dos principais medicamentos utilizados 

pelos idosos descritos no prontuário na última consulta no Ambulatório de Geriatria, 

segundo a classificação Anatomical Therapeutic Clinical. 
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Tabela 6. Distribuição dos principais medicamentos utilizados pelos idosos descritos 

no prontuário na última consulta no Ambulatório de Geriatria, segundo a 

classificação Anatomical Therapeutic Clinical, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Nível anatômico Medicamento n  % 

Cardiovascular Losartana 96 12,7 
 Sinvastatina 89 11,7 
 Hidroclorotiazida 43 5,7 
 Furosemida 28 3,7 
 Anlodipino 25 3,3 
 Carvedilol 25 3,3 
 Atenolol 23 3 
    
Digestivo e metabólico Omeprazol 51 6,8 
 Metformina 39 5,2 
 Vitamina D 37 4,9 
 Vitaminas B1 B6 B12 22 2,9 
 Domperidona 18 2,4 
 Cálcio 17 2,3 
    
Hormonais sistêmicos Levotiroxina 44 5,8 
    
Sistema Nervoso Alprazolam 27 3,6 
 Clonazepam 20 2,7 
 Mirtazapina 22 2,9 
 Citalopram 18 2,4 
 Quetiapina 18 2,4 
    
Sangue e órgãos hematopoiéticos Ácido Acetilsalicílico 93 12,3 
    
  755 100,0 

Fonte: a autora, 2018. 

 
 
 A polifarmácia foi identificada em 70,6% dos idosos acompanhados no 

ambulatório de geriatria da UFTM.  

 

 
5.5 USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADO EM IDOSOS 

ACOMPANHADOS NA  ATENÇÃO SECUNDÁRIA  

 Dentre os medicamentos prescritos na última consulta ao ambulatório de 

geriatria, constatou-se uma prevalência de uso de MPI de 61,6%. Dentre os idosos 

que faziam uso de MPI 53,6% utilizavam um e 46,4% até três.  

Os MPI mais utilizados foram aqueles que atuam no sistema nervoso central 

(45,1%), com destaque para o Alprazolam (13%), seguido por aqueles que atuam no 

sistema digestivo e metabólico (27,6%) destacando-se o Omeprazol (23,5%) e no 

sistema cardiovascular (13%), como o Amiodarona (6%), Tabela 7.  
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A tabela 7 encontra-se a distribuição dos MPI segundo grupo anatômico da 

classificação Anatomical Therapeutic Clinical. 

 

Tabela 7. Distribuição dos medicamentos potencialmente inapropriados segundo 

grupo anatômico da classificação Anatomical Therapeutic Clinical utilizados por 

idosos acompanhados na atenção secundária, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Sistema N % Recomendações, racional e risco 

Cardiovascular 

Amiodarona 13 6 Evitar como terapia de primeira linha para fibrilação 
atrial a menos que tenha insuficiência cardíaca ou hi-
pertrofia ventricular esquerda. 
 

Nifedipino 7 3,2 Evitar o uso medicamento em cápsula de liberação 
imediata - potencial para hipotensão e risco de isque-
mia miocárdica. 
 

Doxazosina 6 2,8 Evitar usar como anti-hipertensivo - alto risco de hipo-
tensão ortostática.  
 

Digoxina >0,125mg/dia  1 0,5 Evitar como terapia de primeira linha para fibrilação 
atrial. 

 
Clonidina 1 0,5 Evitar como anti-hipertensivo de primeira linha - alto 

risco de efeitos adversos ao Sistema Nervoso Central 
(SNC). 

Digestivo e metabólico  

Omeprazol 51 23,6 Evitar usar por > de 8 semanas - risco de infecção por 
bactéria Clostridium difficile, perda óssea e fraturas. 
 

Pantoprazol 5 2,3 

Metoclopramida 1 0,5 Evitar – pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo 
discinesia tardia e o risco pode ser maior em idosos 
frágeis. 
 

Ranitidina 1 0,5 Evitar em idosos com delirium ou que apresentem risco 
para desenvolver delirium – pode induzir ou agravar o 
quadro. 
 

Lanzoprazol 1 0,5 Evitar usar por > de 8 semanas - risco de infecção por 
bactéria Clostridium difficile, perda óssea e fraturas. 
 

Óleo mineral 1 0,5 Evitar – potencial para aspiração e efeitos adversos.  
 

Genito-urinário e hormônios sexuais 

Testosterona 1 0,5 Evitar - potencial para problemas cardíacos e contrain-
dicados em homens com câncer de próstata. Uso indi-
cado para casos de hipogonadismo confirmado com 
sintomas clínicos. 
 

Músculo-esquelético 

Ciclobenzaprina 4 1,9 
Evitar - possíveis efeitos adversos anticolinérgicos, 
como sedação e consequente risco de fratura. Orfenadrina 1 0,5 
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Sistema N % Recomendações, racional e risco 

Ibuprofeno 1 0,5 Evitar uso crônico - exceto quando não houver alterna-
tivas e for possível associação com agente gastroprote-
tor. 
 

Nervoso Central 

Alprazolam 27 12,5 Evitar - benzodiazepínicos aumentam o risco de com-
prometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e 
acidentes automobilísticos. 
  

Clonazepam 20 9,3 Apropriados para tratar crises convulsivas, distúrbios do 
sono REM, síndrome de abstinência a benzodiazepíni-
cos e etanol, transtorno de ansiedade generalizada 
grave e em anestesia perioperatória. 
 

Fluoxetina 10 4,6 Evitar em indivíduos com histórico de quedas, fraturas 
ou hiponatremia. 
 

Amitriptilina 10 4,6 Evitar - altamente anticolinérgicos, sedativos e causam 
hipotensão ortostática. 
 

Nortriptilina 8 3,7 

Bromazepam 6 2,8 Evitar - benzodiazepínicos aumentam o risco de com-
prometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e 
acidentes automobilísticos. 
 

Lorazepam 4 1,9 

Tramadol 4 1,9 Evitar em indivíduos com histórico de convulsão -  
reduz o limiar de convulsão e pode ser aceitável em 
indivíduos com convulsões bem controladas nas quais 
os agentes alternativos não têm sido eficazes. 

 

Clomipramina 3 1,4 Evitar - altamente anticolinérgico, sedativo e causam 
hipotensão ortostática. 

 

Zolpidem 2 0,9 Evitar - alta taxa de dependência física, efeitos 
adversos similares aos benzodiazepínicos (delirium, 
quedas, fraturas). Pequena melhora na latência e dura-
ção do sono. 

 

Carbamazepina 2 0,9 Usar com cuidado - pode exacerbar ou causar a SIHAD 
ou hiponatremia. 
 

Fenobarbital 1 0,5 Evitar - alta taxa de dependência física, tolerância na 
indução do sono e risco de overdose em doses baixas. 
 

Hidroxizina 1 0,5 Evitar – risco de sedação, efeitos anticolinérgicos (con-
fusão, boca seca, constipação) e desenvolvimento de 
tolerância, quando utilizados como hipnótico. 

Sangue e órgãos hematopoiéticos 

Cilostazol 14 6,5 Evitar em pessoas com insuficiência cardíaca - potenci-
al para promover retenção de fluídos e exacerbar a 
insuficiência cardíaca.  
 

Varfarina 6 2,8 Evitar em pessoas que utilizam amiodarona e anti-
inflamatórios não esteroides - aumenta o risco de san-
gramento 
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Sistema N % Recomendações, racional e risco 

Respiratório 

Meclizina 2 0,9 Evitar – risco de sedação, efeitos anticolinérgicos (con-
fusão, boca seca, constipação) e desenvolvimento de 
tolerância, quando utilizados como hipnótico. 
 

Prometazina 1 0,5 

Total de PIM 216 100,0  

Fonte: a autora, 2018.  
 

 

5.6 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 

INAPROPRIADO ENTRE IDOSOS ACOMPANHADOS NA ATENÇÃO SECUNDÁRIA 

 
O maior percentual de uso de MPI esteve entre os idosos do sexo feminino 

(61,8%); com 60 a 79 anos de idade (64,2%); que consultaram as demais 

especialidades (65,3%), com cinco ou mais morbidades (69,4%) e em uso de 

polifarmácia (71,3%), Tabela 8.    

A Tabela 8 apresenta a distribuição das variáveis sociodemográficas, clínicas, 

farmacoterapêuticas e de acompanhamento ambulatorial de acordo com o uso de 

MPI. 
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Tabela 8. Distribuição das variáveis sociodemográficas, clínicas, 
farmacoterapêuticas e de acompanhamento ambulatorial, de acordo com o uso de 
medicamentos potencialmente inapropriados por idosos acompanhados na atenção 
secundária, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018 

 Uso de MPI      

Variáveis Sim Não      

  n         %        n         %        RP*            (IC)**           RCP***      (IC) **          p**** 

Sexo          

Feminino 97 61,8 60 38,2 1,01 (0,80 – 1,26) 1,02 (0,57 – 1,84) 0,934 

Masculino  41 61,2 26 38,8      

Grupo Etário           
60 a 79 anos 79 64,2 44 35,8 0,91 (0,73 – 1,12) 0,78 (0,45 – 1,34) 0,373 

80 ou mais  59 58,4 42 41,6      

Consulta nas 
demais espe-
cialidades 

         

Sim  111 65,3 59 34,7 1,30 (0,97 – 1,74) 1,88 (1,01 – 3,49) 0,044 

Não 27 50 27 50      

Número de 
morbidades 

         

0 a 4 79 56,8 60 43,2 1,22 (0,99 – 1,49) 1,72 (0,97 - 3,04) 0,060 

5 ou mais 59 69,4 26 30,6      

Polifarmácia          

Sim 112 71,3 45 28,7 1,83 (1,33 – 2,52) 3,92 (2,15 – 7,15) 0,000 

Não 26 38,8 41 61,2      

Fonte: a autora, 2018 
Nota: *RP: Razão de prevalência; **IC: Intervalo de confiança; ***RCP: Odds Ratio;****p≤0,05. 
 

 Consolidou-se como fator associado ao uso de MPI a presença de 

polifarmácia (p<0,001).  

 A tabela 9 refere-se ao modelo final de regressão logística múltipla para o uso 

de MPI entre idosos acompanhados na atenção secundária. 
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Tabela 9. Modelo final de regressão logística múltipla para o uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados entre idosos acompanhados na atenção secundária, 
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Variáveis RCP*          (IC)** p*** 

Sexo 1,01 (0,54 – 1,88) 0, 968 

Idade 0,69 (0,39 – 1,23) 0, 213 

Consulta nas demais especialidades 1,19 (0,59 – 2,37) 0, 624 

Número de doenças 1,18 (0,64 – 2,22) 0, 577 

Polifarmácia 3,64 (1,86 – 7,12) <0,001 

Fonte: a autora, 2018. 
Nota: *RCP: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confiança;***p ≤0,05. 
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6  DISCUSSÃO 
 

Na presente pesquisa, o maior percentual de pessoas do sexo feminino é 

condizente com investigações nacionais entre idosos no ambulatório de geriatria no 

Vale do Rio Pardo - RS (71%) (ROSA et al., 2016) e em Belém - PA na atenção 

secundária (66,8%) (CUENTRO et al., 2014); e internacionais conduzidas em um 

serviço ambulatorial na Índia (59,3%) (SHAH et al., 2016) e em um centro de saúde 

geriátrico na Nigéria (60%) (AKANDE-SHOLABI; ADEBUSOYE; OLOWOOKERE, 

2018). Considerando-se assim que as mulheres dialogam mais sobre os problemas 

de saúde e por consequência são mais propensas a frequentarem os serviços de 

saúde (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017). 

Na amostra investigada registrou-se proporção expressiva de idosos mais 

velhos, com 80 anos ou mais. Resultado semelhante foi encontrado em estudo 

realizado no ambulatório de geriatria da UNICAMP onde a maioria dos idosos (40%) 

tinha 80 anos ou mais (PAULA et al., 2015). E valor inferior de idosos nessa faixa 

etária foi encontrado no serviço ambulatorial de Belém – PA (27%) (CUENTRO et al., 

2014), Teresina – PI (21,2%) (MONTEIRO et al., 2014), Belo Horizonte - MG (19%) 

(LOPES et al., 2016), Rio Grande do Sul - RS (7,5%) (GAUTERIO-ABREU et al., 

2015); e internacional do Líbano (8,1%) (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017) e 

valor superior na China (65,6%) (MO et al., 2016).  Nota-se que idosos com 80 anos 

ou mais apresentam maiores vulnerabilidades de saúde, morbidades e chances de 

internação hospitalar (MO et al., 2016). Tal fato pode justificar maior prevalência 

dessa faixa etária em acompanhamento na atenção secundária. 

Quanto ao estado conjugal, corroborando a essa pesquisa, a maioria também 

era casada em estudo realizado com idosos em serviços ambulatoriais na cidade do 

Rio Grande do Sul – RS (59,8%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015) e em São Paulo - 

SP (42%) (MELO et al., 2017). Nesse contexto salienta-se que o fato de ter cônjuge 

pode ser um fator que gera um maior incentivo para o envolvimento no cuidado à 

saúde (FERRARI et al., 2014). 

Concernente à procedência corroborando com os resultados da presente 

pesquisa, estudo de base populacional realizado em cincos regiões brasileiras, veri-

ficou que 86,9% dos atendimentos médicos ambulatoriais ocorreram na cidade de 

residência do usuário, sem haver necessidade de se locomover do seu município de 

procedência para realizar a consulta (DILÉLIO et al., 2014). Ressalta-se que o Am-
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bulatório Maria da Glória (AMG) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (HC – UFTM), local onde a pesquisa foi coletada, atende a popu-

lação de Uberaba e também as cidades pertencentes a macrorregião, portanto, a 

maioria era procedente de Uberaba-MG e alguns eram dos municípios da macrorre-

gião.  

Referente ao número de morbidades encontrado nesse estudo, pesquisa 

realizada em Belo Horizonte - MG verificou valor superior (86,3%) de zero a quatro 

morbidades (LOPES et al., 2016) e em São Paulo - SP (60%) apresentavam quatro 

ou mais morbidades (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015). Nesse contexto, 

evidenciam-se as ações governamentais de cunho coletivo que devem ser 

realizadas visando identificar as causas passíveis de prevenção e tratáveis, 

principalmente das DCNT, que são tão frequentes na terceira idade e assim auxiliar 

em um envelhecimento saudável (CONFORTIN et al., 2017). 

A maior prevalência de HAS verificada no presente estudo corrobora com 

pesquisas nacionais em Belo Horizonte - MG (65,8%) (LOPES et al., 2016), Recife - 

PE (70,6%) (ALVES; CEBALLOS, 2018), Rio Grande do Sul, RS (79,4%) 

(GAUTERIO-ABREU et al., 2015); e internacional no serviço ambulatorial da Índia 

(75,9%) (SHAH et al., 2016) e na Coréia (64,1%) (NAM et al., 2016). Concernente a 

essa doença sabe-se que para atingir o êxito no seu controle é necessário esforços 

do indivíduo que a possui e também a atenção dos profissionais de saúde. 

Destacando-se o enfermeiro, que é considerado como o multiplicador de 

informações sobre a doença, hábitos saudáveis, aferição da pressão arterial e uso 

indicado dos medicamentos anti-hipertensivos (DIAS et al., 2016; VIEIRA et al., 

2016). 

 Referente a dislipidemia estudo nacional em ambulatório na cidade do Rio 

Grande do Sul corroborou com a presente pesquisa (28%) (GAUTERIO-ABREU et 

al., 2015) e em Recife – PE (25,7%) (ALVES; CEBALLOS, 2018); e nos estudos 

internacional foi verificado valores superiores com idosos na Coréia (37,3) (NAM et 

al., 2016) e em atendimento ambulatorial no Líbano (38,7%) (ZEENNY; WAKIM; 

KUYUMJIAN, 2017)  e no Japão (50,9%) (MASUMOTO et al., 2017). Resultados 

semelhantes foi achado quanto a prevalência de diabetes melitus no presente 

estudo, pesquisas nacionais na cidade de Belo Horizonte (25,8%) (LOPES et al., 

2016), Recife - PE (27,9%)(ALVES; CEBALLOS, 2018); e internacional no Japão 

(20,4%) (MASUMOTO et al., 2017), e valor superior em idosos em atendimento 
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ambulatorial na Índia (30,1%) (SHAH et al., 2016), na Coréia (33,7%) (NAM et al., 

2016) e no Líbano (41,5%) (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017).  

Nesse contexto é fundamental que o sistema de saúde brasileiro realize 

ações em todos os níveis de cuidado, considerando o tratamento das DCNT, mas 

também a prevenção e promoção do envelhecimento saudável. Com um olhar nos 

aspectos biológicos e também social, considerando assim a atenção numa 

perspectiva mais abrangente e integrada, incluindo os diversos fatores envolvidos na 

saúde dessa população (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 

Quanto ao número de consulta no ambulatório de geriatria no último ano, 

estudo realizado com idosos em atendimento ambulatorial na UNICAMP verificou 

valor superior com média de 5,58 (±2,55) consultas (PAULA et al., 2015). Nesse 

contexto podemos destacar a importância da consulta ao geriatra, visto que 

apresenta aspectos específicos para essa população como: consulta com maior 

duração, maior entendimento das problemáticas da idade, atendimento mais 

específico e detalhado, além de mais atenção do médico durante a consulta (SOUZA; 

CAMPOS; PANHOCA, 2016). 

 No tocante a prevalência de consulta em outras especialidades, corroborando 

com esse achado, estudo realizado na Coréia com idosos verificou que 81,1% 

visitaram no último ano outras especialidades ambulatoriais como: ortopedia, 

psiquiatria, dermatologia e urologia (NAM et al., 2016). Evidencia-se nesse contexto 

que idosos que fazem acompanhamento com mais de dois médicos de diferentes 

especialidades apresentam maior risco de uso de MPI. O que traz a necessidade de 

que cada médico, independente de sua especialidade, esteja em alerta para o uso 

de MPI em pacientes idosos (LIM et al., 2016). 

Concernente ao número de consultas médicas nas demais especialidades, 

valor inferior foi encontrado em idosos da comunidade de Curitiba – PR (42%) 

(ZANESCO et al., 2018) e em Recife - PE no serviço ambulatorial (57,3%) (ALVES; 

CEBALLOS, 2018)  consultaram no máximo três vezes no último ano. Um inquérito 

de base populacional no nível nacional verificou que o número de consultas médicas 

no último ano foi de até quatro para a maioria dos idosos que utilizavam o serviço 

público (51%) (SILVA et al., 2017). e internacional na Coréia a qual a maioria dos 

idosos visitaram no máximo uma vez ao ano na atenção secundária (91,1%) (NAM 

et al., 2016). Compreende-se o processo de envelhecimento demanda mais 

frequentemente a consulta médica na busca pelo controle de morbidades e também 
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prevenção das mesmas, principalmente em idosos mais velhos (FERREIRA; MATOS; 

LOYOLA FILHO, 2015). Entretanto, um alto número de consultas é visto como um 

marcador de baixa resolutividade (SILVA et al., 2017). 

 Em relação as principais especialidades médicas que os idosos consultam, 

estudo realizado no serviço de geriatria da Policlínica de Mogi das Cruzes -SP 

verificou resultado diferente, o qual houve maior predomínio pelo clínico geral (40%) 

seguido do cardiologista (18,6%)( SOUZA; CAMPOS; PANHOCA, 2016). 

Quanto às medicações mais prevalentes nos idosos do presente estudo estão 

as que atuam no sistema cardiovascular, sistema nervoso central seguido do 

sistema digestório e metabólico. Referente ao sistema cardiovascular resultado 

semelhante foi encontrado em ambulatório em Belém – PA (37%) (CUENTRO et al., 

2014), do Rio Grande do Sul, RS (36,8%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015). Tal fato 

justifica-se principalmente pelo aumento da incidência de HAS com o 

envelhecimento, assim para que haja o controle da doença é necessário mudança 

do estilo de vida e também uso de medicamentos quando o tratamento não 

farmacológico não atinge o esperado (ROSA et al., 2016). 

No sistema nervoso central prevalência inferior foi encontrada em estudos na 

cidade de Pelotas – RS (15,8%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e em Viçosa - 

MG (13,3%) (MARTINS et al., 2015).  Em relação ao sistema digestório e metabólico, 

pesquisa realizada em Pelota – RS (18,9%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017), 

Viçosa-MG (15,2%) (MARTINS et al., 2015) e Rondonópolis – MT (13,3%) 

(GOULART et al., 2014) encontraram prevalência semelhante.   

Dentre as principais medicações utilizadas que atuam no sistema 

cardiovascular, estudo realizado com idosos em Recife-PE encontrou resultado 

semelhante referente ao uso da Losartana (16,9%) e Sinvastatina (17,6%) (ALVES; 

CEBALLOS, 2018). Outro estudo realizado em Campo Grande – MS em um serviço 

ambulatorial verificou resultado inferior o qual 6,7% utilizavam Losartana e 8,7% 

Sinvastatina (MARQUES et al., 2018) e internacional em um serviço ambulatorial na 

Índia (22%) em uso de Losartana (SHAH et al., 2016). 

Quanto ao uso de maior prevalência do Omeprazol e da Metformina no 

sistema digestivo e metabólico, pesquisas nacionais realizadas em Campo Grande – 

MS em um serviço ambulatorial verificou porcentagem inferior referente ao 

Omeprazol (4,3%) e porcentagem superior quanto a Metformina (8,3%) (MARQUES 

et al., 2018) e em um ambulatório de geriatria no Vale do Rio Pardo – RS verificou 
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porcentagem inferior ao presente estudo quanto ao uso de Metformina (1,8%) 

(MARQUES et al., 2018; ROSA et al., 2016). Estudo internacional em um serviço 

ambulatorial na Índia encontrou valor superior (11,9%) em uso de Metformina nos 

idosos (SHAH et al., 2016). 

Quanto aos medicamentos que atuam nos hormônios sistêmicos estudo 

realizado em Campo Grande – MS em um serviço ambulatorial verificou que 

porcentagem inferior referente a Levotiroxina sódica (3,2%) (MARQUES et al., 2018). 

O predomínio do uso do Alprazolam, entre os medicamentos que agem no sistema 

nervoso também foi verificado em Porto Alegre com valor superior (7,9%) do seu uso 

(BUENO; ROCHA, 2016).  

Quanto ao uso do ácido acetilsalicílico (AAS), entre os medicamentos que 

atuam no sangue e órgãos hematopoiéticos também foi verificado entre idosos em 

atendimento ambulatorial em Campo Grande – MS com porcentagem inferior (6,3%) 

e também em idosos do ambulatório de geriatria no Vale do Rio Pardo – RS (7,7%) 

(MARQUES et al., 2018; ROSA et al., 2016). Destaca-se que o AAS continua sendo 

utilizado nacionalmente como um antiagregante plaquetário, buscando evitar a 

formação de trombos e isquemias (ROSA et al., 2016). 

 O tratamento farmacológico na terceira idade tem como objetivo auxiliar no 

balanceamento das diversas alterações vindas da senescência e também no 

controle de DCNT (GOULART et al., 2014).  

Referente à polifarmácia, valor inferior a esse estudo foi identificado nas 

investigações nacionais realizadas no ambulatório de geriatria no Hospital 

Universitário em Belém-PA (30,3%) (CUENTRO et al., 2014), ambulatório do 

município de Rio Grande do Sul, RS (48,6%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015) e 

internacional na índia com idosos acompanhados em ambulatórios (57,9%) 

(KASHYAP et al., 2015).  

Verifica-se que a polifarmácia nesse contexto torna-se um fenômeno natural 

em virtude das diversas doenças diagnosticadas que podem acompanhar o 

processo de envelhecimento (MONTEIRO et al., 2014). Assim enquanto profissionais 

da saúde devemos nos atentar que o uso de múltiplos fármacos pode gerar 

aspectos negativos como: aumento de custo, interações medicamentosas, não 

adesão ao tratamento medicamentoso, diminuição da capacidade funcional e 

também síndromes geriátricas (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014). 

A porcentagem de MPI encontrada nesta pesquisa foi superior às 
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investigações entre idosos da cidade de São Paulo – SP (28%) (CASSONI et al., 

2014), Viçosa-MG (43,8%) (MARTINS et al., 2015) e em Belo Horizonte-MG (45%) 

(LOPES et al., 2016). Nos estudos internacionais, também foi encontrado valores 

inferiores em serviços ambulatoriais no Líbano (45,2%) (ZEENNY; WAKIM; 

KUYUMJIAN, 2017) e Nigéria (30,3%) (FADARE et al., 2015). 

Tais variações na prevalência do uso de MPI em estudos tanto nacionais 

quanto internacionais podem ser atribuídas ao tipo da pesquisa desenvolvida, perfil 

sociodemográfico do local e de saúde dos idosos, aos medicamentos disponíveis e à 

versão da lista de Beers utilizada (LOPES et al., 2016).  

Nesse contexto o enfermeiro necessita ter conhecimento relacionado ao uso 

de MPI em idosos, pois poderá contribuir para diminuir possíveis complicações e 

auxiliar na comunição com outros profissionais da saúde como médicos e 

farmacêuticos visando à promoção da saúde, orientação ao idoso e também a 

prevenção de possíveis efeitos adversos do uso de MPI (GAUTÉRIO-ABREU et al., 

2016). 

Referente à quantidade de MPI em uso, estudo realizado em Belo Horizonte – 

MG encontrou resultado semelhante, no qual 53,7% dos idosos utilizavam pelo 

menos um MPI (ALMEIDA et al., 2018). Valor superior foi encontrado em pesquisa 

internacional em um centro de saúde geriátrico na Nigéria (81,5%) (AKANDE-

SHOLABI; ADEBUSOYE; OLOWOOKERE, 2018). Tais informações fazem-se 

necessárias para que haja subsídios a fim de promover o uso racional de 

medicamentos dentro dos serviços de saúde (LOPES et al., 2016).  

 Quanto aos principais medicamentos MPI prescritos, estudos nacionais 

verificaram valor inferior referente ao uso de Alprazolam em Pelotas - RS (6%) 

(LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e em Porto Alegre - RS (7,9%) (BUENO; 

ROCHA, 2016); e internacional, corroborando com o presente estudo, com idosos 

em atendimento ambulatorial em Seul, na Coréia (11,2%) (LIM et al., 2016). No 

tocante do uso do Omeprazol estudo realizado em Belo Horizonte - MG encontrou 

valor semelhante (31,8%) (ALMEIDA et al., 2018) e valor inferior em Campo Grande 

– MS em um serviço ambulatorial (21,6%) (MARQUES et al., 2018). 

No que tange ao uso da Amiodarona estudo realizado em um ambulatório de 

geriatria de São Paulo – SP verificou valor superior (10,4%) (FAUSTINO; 

PASSARELLI; JACOB-FILHO, 2013) e inferior em Belo Horizonte - MG (1%) 

(ALMEIDA et al., 2018) e em Pelotas – RS (3,3%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 
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2017). Estudo internacional realizado no Líbano verificou que os MPI mais 

frequentes foram aqueles que atuam no sistema nervoso central foram os principais 

(71,4%), seguidos pelos do sistema circulatório (13,5%) (ZEENNY; WAKIM; 

KUYUMJIAN, 2017). 

No presente estudo os idosos em uso de MPI, a maioria foi classificada como 

em uso de polifarmácia. Corroborando, pesquisas nacionais realizadas em Ribeiro 

Preto-SP (BALDONI et al., 2014), Viçosa-MG (MARTINS et al., 2015), Belo 

Horizonte-MG (LOPES et al., 2016; ALMEIDA et al., 2018), Pelotas-RS (LUTZ; 

MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e; internacional no Japão (MASUMOTO et al., 2017) e 

na Índia (SHAH et al., 2016) evidenciou a associação do uso de MPI com a 

polifarmácia. E com resultado semelhante, pesquisas realizadas no Sul do Brasil e 

no Japão também verificou que não houve associação estatisticamente significativa 

do uso de MPI com o sexo e faixa etária dos idosos (MASUMOTO et al., 2017; 

SALCHER, 2017). 

Tal fato demonstra que deve ser realizados esforços para o uso racional de 

prescrições medicamentosa que pode ser feita através de uma análise da prescrição 

tendo um olhar multidisciplinar, educação de pacientes, médicos (MASUMOTO et al., 

2017) e demais profissionais como farmacêuticos e enfermeiros. Assim, o 

acompanhamento farmacoterapêutico do idoso é fundamental para a promoção do 

uso racional de medicamentos, visando contribuir no processo educativo dos 

usuários acerca do conhecimento da sua terapia medicamentosa (GOULART et al., 

2014). 
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7 CONCLUSÃO  
 

Na presente investigação houve predomínio de idosos do sexo feminino; com 

80 anos ou mais; casados; procedentes de Uberaba; apresentando zero a quatro 

morbidades, sendo as mais prevalentes: Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia 

e Diabetes Melito (DM). Houve predomínio de duas consultas no ambulatório de 

geriatra no último ano; nas demais especialidades houve predomínio de uma a cinco 

consultas no último ano, destacando-se a cardiologia, neurologia e dermatologia.  

Os medicamentos mais prescritos foram do sistema cardiovascular, sistema 

nervoso central, sistema digestório e metabólico. Os principais medicamentos 

prescritos foram a Losartana, Sinvastatina, Omeprazol, Metformina, Levotiroxina 

sódica, Alprazolam e o Ácido acetilsalicílico.  Grande maioria em uso de polifarmácia 

e de MPI. Os MPI mais utilizados foram aqueles que atuam no sistema nervoso 

central, com destaque para o Alprazolam, seguido por aqueles que atuam no 

sistema digestivo e metabólico destacando-se o Omeprazol e no sistema 

cardiovascular, com a Amiodarona. O uso de MPI associou-se com a presença de 

polifarmácia (p<0,001). 

O presente trabalho ratifica a importância de conhecer mais detalhadamente a 

realidade da população idosa na atenção secundária, suas características 

sociodemográficas, clínicas e de farmacoterapia. Assim é possível entender o perfil 

dos idosos e sua situação de saúde visando planejar cuidados de enfermagem e 

direcioná-los para as intervenções específicas, principalmente no que tange o seu 

seguimento medicamentoso. Destacando-se neste contexto a Enfermagem 

Geriátrica que assume a função da assistência às pessoas idosas, observando que 

com o envelhecimento há um aumento nas comorbidades necessitando assim do 

tratamento farmacológico.  

Ao analisar os resultados do presente estudo é possível observar que os 

critérios de Beers estabelecem os MPI, mas também sua aplicação auxilia as 

relações entre profissionais de saúde potencializando o cuidado de enfermagem. 

Nota-se que a polifarmácia é uma prática comum na atenção secundária juntamente 

com o uso de MPI, com a identificação de ambos é possível criar subsídios para 

auxiliar nos planos de cuidados de enfermagem, direcionado para evidenciar os 

fatores relacionados às complicações agudas secundárias aos medicamentos em 

uso.  
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Assim, esta investigação colabora com a ampliação do conhecimento sobre 

esta temática, de maneira a subsidiar a formulação de ações de enfermagem 

referente ao tratamento medicamentoso de idosos. Os resultados, do presente 

estudo, demonstra a necessidade de mais pesquisas que avaliem os fatores 

associados ao uso de MPI nos diversos níveis de atenção à saúde e também 

evidência a importância de inserir a temática na disciplina de Saúde do Idoso nos 

cursos de graduação em Enfermagem a fim de contribuir para o conhecimento dos 

futuros profissionais.  

Em relação às limitações, pode-se apontar a dificuldade em discutir os 

resultados frente a outros estudos previamente realizados, devido à utilização dos 

Critérios de Beers versão de 2012, empregado na maioria dos estudos. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A - Formulário de coleta dados de doenças e terapêutica 
medicamentosa no serviço ambulatorial 

 

 

 
FORMULÁRIO DE COLETA DADOS DE DOENÇAS E TERAPÊUTICA 

MEDICAMENTOSA NO SERVIÇO AMBULATORIAL 
 
 

IDENTIFICAÇÃO 
 

RG prontuário do HC:                   m                                  Cinco 

Nome:                                                                                                   l ID:__________                  

Cinco 

1) Sexo:  1- Feminino      2- Masculino       

 

2) Estado conjugal:  1- Solteiro (a)         2- Casado(a)         3 – Viúvo (a)       

                                       4- Divorciado (a)   99- Ignorado 

 

3) Data de nascimento:        /      /               Idade:         

 

4) Cidade de procedência:  1- Uberaba      2-Delta      3-Campo Florido       

                                                  4-Iturama        5-Araxá     6-Veríssimo 

                                                  7-Pirajuba       8- Ibiá        9- Outras:                          2           

 

 
 

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL 
 

Data da última consulta na geriatria:____/____/_____ 

N° de consultas no último ano na geriatria: 

N° de consultas no último ano nas demais especialidades ambulatoriais:  

Demais especialidades que fez acompanhamento no último ano: 

1- Cardiologia                           2- Endócrino                       3- Gastroenterologia 

4- Ortopedia                             5- Urologia                           6- Ginecologia 

7-Dermatologia                         8- Mastologia                       9- Oncologia 
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     10-Nefrologia                           11- Neurologia                      12- Otorrinolaringologia 

     13- Psiquiatria                          14- Outros                            15- Não se aplica 

 
 

MORBIDADES DIAGNOSTICADAS 
 

MORBIDADES SIM NÃO 

AIDS 1 2 

ALZHEIMER 1 2 

ARTRITE/ ARTROSE 1 2 

ASMA OU BRONQUITE 1 2 

AVC/AVE 1 2 

CATARATA 1 2 

CHAGAS 1 2 

DEPRESSÃO 1 2 

DIABETES 1 2 

DISLIPIDEMIA 1 2 

EPILEPSIA 1 2 

FIBROMIALGIA 1 2 

GASTRITE 1 2 

GLAUCOMA 1 2 

HIPERTENSÃO ARTERIAL 1 2 

HIPERTIREODISMO 1 2 

HIPOTIREODISMO 1 2 

INCONTINÊNCIA FECAL 1 2 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA 1 2 

LABIRINTITE 1 2 

MÁ CIRCULAÇÃO (VARIZES) 1 2 

OBESIDADE 1 2 

OSTEOPOROSE 1 2 

PARKINSON 1 2 

TUMORES MALIGNOS 1 2 

TUMORES BENIGNOS 1 2 

Outras 1  1 2 

Outras 2                                            1 2 

Outras 3                                            1 2 

Outras 4                                            1 2 

Outras 5                                           1 2 

Outras 6                                         1 2 

Outras 7                                           1 2 

Outras 8                                        1 2 
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Faz uso de medicação:  1-SIM     2-NÃO 

 

MEDICAMENTOS DESCRITOS NA ÚLTIMA CONSULTA 

Medicamento Anatomical Therapeutic Chemical Code 

(ATC)  

1-A (Aparelho digestivo e metabolismo) 

2-B (Sangue e órgãos hematopoiéticos) 

3-C (Aparelho cardiovascular) 

4-D (Dermatológicos) 

5-G (Genito-urinário e hormônios sexuais) 

6-H (Hormônios sistêmicos) 

7-J (Anti-infecciosos gerais) 

8-L (Antineoplásicos e imunomodulares) 

9-M (Sistema músculo-esquelético) 

10-N (Sistema nervoso) 

11-P (Antiparasitários, insecticidas e repelentes) 

12-R (Aparelho respiratório) 

13-S (Orgãos dos sentidos) 

Medicamento 

potencialmente 

inapropriado 

(MPI): 

1-SIM 

2-NÃO 

1- 

 

  

2- 

 

  

3- 

 

  

4- 

 

  

5- 

 

  

6- 

 

  

7- 

 

  

8-   
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9- 

 

  

10- 

 

  

11- 

 

  

12- 

 

  

13- 

 

  

14- 

 

  

15- 

 

  

16- 

 

  

17- 

 

  

18- 

 

  

19- 

 

  

20- 

 

  

 

Número de medicamentos total em uso:_____ 
 

Faz uso de polifarmácia: 1 - SIM (≥5) 
                                        2 - NÃO (<5) 
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ANEXOS 

ANEXO A -2015 American Geriatrics Society Beers Criteria 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 
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ANEXO C - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP 

 

 




