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Utilização de medicamentos potencialmente inapropriados 
por idosos em domicílio

Use of potentially inappropriate medications by the elderly at home

Resumo  O objetivo foi avaliar a frequência de 
utilização em domicílio de medicamentos poten-
cialmente inapropriados por idosos e analisar a 
significância clínica. Trata-se de estudo trans-
versal retrospectivo, recorte de um estudo de uti-
lização de medicamentos desenvolvido em um 
hospital público. Os medicamentos inapropriados 
foram classificados empregando os três grupos de 
critérios explícitos incluídos na Lista de Beers de 
2012. Houve inclusão de 190 idosos na pesquisa e 
a prevalência encontrada para utilização de me-
dicamentos inapropriados foi 44,2%. As classes 
terapêuticas de medicamentos inapropriados mais 
utilizados foram antiinflamatórios não esteroi-
dais, agentes cardiovasculares, benzodiazepínicos 
e antidepressivos. Identificou-se associação positi-
va entre utilização de medicamentos inapropria-
dos e polifarmácia, polipatologia e hipertensão. 
Na Rename 2013 identificou-se 35(34,3%) fár-
macos inapropriados. O estudo demonstrou alta 
prevalência de utilização de medicamentos ina-
propriados pelos idosos. As consequências clínicas 
da utilização de medicamentos inapropriados são 
importantes para a saúde pública devido ao risco 
de eventos adversos e impacto negativo na fun-
cionalidade do idoso. Na atenção ao idoso é im-
portante desenvolver ações para promover o uso 
racional de medicamentos.
Palavras-chave  Critério de Beers, Farmacoepi-
demiologia, Idoso, Uso de medicamentos

Abstract  The goal of this study was to assess how 
often potentially inappropriate medicines are used 
by the elderly at home, and analyze its clinical sig-
nificance. This is a retrospective cross-sectional 
study, a segment of a study on the use of medica-
tion conducted at a public hospital. Inappropriate 
medication was classified according to the three 
criteria in the 2012 Beers List. 190 elderly were 
included in this study; the prevalence of the use 
of inappropriate medicines was 44.2%. The the-
rapeutic classes of most often used inappropriate 
medicines were non-steroid anti-inflammato-
ries, cardiovascular agents, benzodiazepines and 
antidepressants. We found a positive association 
between the use of inappropriate medicines and 
polypharmacy, polypathology and hypertension. 
The 2013 Rename identified 35 inappropriate 
drugs (34.3%). The study showed a high preva-
lence of using inappropriate medicines by the el-
derly. The clinical consequences of using inappro-
priate medicines are important for public health 
due to the risk of adverse events and a negative 
impact on elderly functionality. When it comes to 
caring for the elderly, it is important to develop 
measures to foster the rational use of medication.
Key words  Beers criteria, Pharmacoepidemiolo-
gy, Elderly, Use of medication
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Introdução

Durante as últimas décadas a população mundial 
passou por um período de transição demográ-
fica, resultando em crescimento significativo do 
número de pessoas maiores de 60 anos. Entre 
os determinantes dessa transição destacam-se 
as melhorias nas condições de vida e saúde da 
população e suas contribuições na redução da 
mortalidade1,2. Grande parte dos idosos apresen-
ta múltiplas doenças crônicas ou algumas limita-
ções funcionais que demandam cuidados cons-
tantes, aumento do uso de serviços de saúde e 
necessidade de medicamentos de uso contínuo3. 
Para tratamento das diversas patologias do idoso 
é necessária uma ampla variedade de alternativas 
farmacológicas, o que resulta no uso concomi-
tante de medicamentos por um único paciente4-6. 

Determinados medicamentos são classifica-
dos como de uso inapropriado para idosos por-
que os riscos de sua utilização superam os seus 
benefícios7,8. Portanto, devido ao aumento do 
risco de reações adversas, evitar o uso de medica-
mentos inapropriados para os idosos é estratégia 
eficaz para garantir uma farmacoterapia segura 
nessa faixa etária. 

Os critérios de Beers constituem um con-
junto de critérios explícitos que identificam os 
medicamentos considerados potencialmente 
inapropriados para os idosos e descrevem os ris-
cos associados. Por 20 anos, a lista de critérios de 
Beers foi a mais empregada para avaliar a pres-
crição de medicamentos para idosos7-10. Em 2012, 
os critérios de Beers foram revisados por especia-
listas da Sociedade Americana de Geriatria e os 
medicamentos inapropriados foram classificados 
em três categorias distintas: potencialmente ina-
propriados em idosos – MINPI, potencialmente 
inapropriados de acordo com as doenças e sín-
dromes dos idosos e a serem usados com cautela 
em idosos7.

A temática utilização de medicamentos por 
idosos é objeto de investigação no Brasil e exte-
rior, abordando tanto a perspectiva da atenção ao 
indivíduo como a da saúde coletiva11-29. Essa pro-
dução científica é importante para fundamentar 
as diretrizes dos programas de atenção e as linhas 
de cuidado ao idoso. Estudos que consideram as 
três categorias da versão 2012 dos critérios de 
Beers ainda não foram realizados no país. 

O uso racional de medicamentos pela popu-
lação de idosos é essencial para prevenir eventos 
adversos que podem comprometer a saúde e a 
qualidade de vida deles6,14. As políticas públicas 
de saúde devem contemplar as peculiaridades do 

idoso e no âmbito da assistência farmacêutica 
disponibilizar medicamentos apropriados a esse 
grupo etário11,12. A utilização de medicamentos 
inapropriados por essa população configura-
se um problema de saúde pública tornando-se 
importante o estudo da frequência de utilização 
desses medicamentos por idosos, de acordo com 
as três categorias da versão mais atualizada dos 
Critérios de Beers. 

Objetivos

O presente trabalho visa determinar a frequência 
de utilização de medicamentos potencialmente 
inapropriados em domicílio por idosos, e anali-
sar a significância clínica. 

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, recorte de um 
estudo de utilização de medicamentos realizado 
em um hospital público geral de ensino de Belo 
Horizonte, Minas Gerais. O hospital é universitá-
rio e realiza atividades de ensino, pesquisa e as-
sistência, sendo referência no sistema municipal 
e estadual de saúde para o atendimento aos pa-
cientes portadores de patologias de média e alta 
complexidade.

Esse recorte abordará os medicamentos ina-
propriados utilizados em domicílio pelos idosos 
internados no hospital investigado. Os medica-
mentos inapropriados para idosos foram estuda-
dos segundo os Critérios de Beers publicados em 
20127. A investigação foi autorizada pela institui-
ção e aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais. 

A população foi composta de pacientes in-
ternados de janeiro a dezembro de 2010. Os pa-
cientes selecionados para a investigação foram 
provenientes de uma unidade de internação com 
predomínio de leitos de clínica médica e dispo-
nibilidade das seguintes especialidades: endocri-
nologia, geriatria, hematologia, nefrologia e on-
cologia. A amostragem foi não probabilística, en-
volvendo todos os pacientes que preenchessem os 
critérios de inclusão: idade > 60 anos, informação 
sobre utilização de medicamentos no domicílio 
com registro em prontuário, disponibilidade do 
prontuário no Serviço de Arquivo Médico Esta-
tístico. A ausência de informação sobre a utiliza-
ção de medicamentos em domicílio registrada no 
prontuário foi adotada como critério de exclusão. 
A relação dos pacientes internados foi conseguida 
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em relatório gerado pelo sistema informatizado 
de gerenciamento de leitos do hospital. 

Dados clínicos, demográficos e relativos à 
utilização de medicamentos em domicílio fo-
ram coletados nas notas de admissão, registros 
de evolução clínica e prescrições constantes dos 
prontuários dos pacientes. Os dados foram regis-
trados em um instrumento de coleta desenvolvi-
do para fins da investigação. 

A caracterização clínica dos pacientes foi re-
alizada com base nos diagnósticos de admissão e 
comorbidades relatadas no prontuário. Os diag-
nósticos de admissão e de comorbidades foram 
identificados e classificados segundo o Código 
Internacional de Doenças da décima edição (CID 
10)30. Foi calculado o índice de comorbidade de 
Charlson, um escore empregado para avaliar 
prognóstico do paciente baseado na idade e em 
condições de comorbidades e para analisar o 
efeito das comorbidades nos resultados em saú-
de. Esse índice é validado para emprego em hos-
pitais e na comunidade31.

Os MINPI utilizados em domicílio pelos ido-
sos foram classificados segundo os critérios de 
Beers 2012 em: potencialmente inapropriados, 
inapropriados de acordo com o diagnóstico/
doença, inapropriados que devem ser utilizados 
com cautela em idosos7.

A lista de Beers 2012 foi elaborada pela Ame-
rican Geriatrics Society, considerando os medi-
camentos disponíveis nos Estados Unidos. Veri-
ficou-se a disponibilidade dos MINPI no Brasil, 
assim como a disponibilidade nos programas 
de assistência farmacêutica do Sistema Único de 
Saúde, pesquisando a Relação Nacional de Medi-
camentos Essenciais do Brasil edição 2013- Re-
name32,33. Para esta análise considerou-se apenas 
o fármaco independente da sua forma farmacêu-
tica ou apresentação disponível na Rename 2013 
e os fármacos citados nos três componentes de 
Beers 2012 (inapropriados, inapropriados de 
acordo com o diagnóstico/doença, inapropriados 
que devem ser utilizados com cautela em idosos). 
Quando nos critérios de Beers 2012 constava 
apenas a classe terapêutica, sem especificações 
sobre os fármacos, não foi possível defini-los e 
relacioná-los na Rename 2013. 

A polifarmácia, variável categórica, foi defi-
nida neste estudo como o uso concomitante de 
cinco ou mais medicamentos e a polipatologia 
foi definida como a presença de cinco ou mais 
doenças.

O banco de dados foi construído por meio 
do programa EpiData, versão 3.1. A análise des-
critiva dos dados foi realizada determinando as 

frequências e porcentagens para as características 
das variáveis categóricas, medidas de tendência 
central (média e mediana) e medidas de disper-
são (desvio padrão e distância interquartil-IQR) 
para as quantitativas. A unidade de análise das 
variáveis do estudo foi número de idosos.

Foram classificadas como variáveis categóri-
cas o uso de MINPI, polifarmácia, comorbidades 
e sexo. As variáveis quantitativas são: idade, nú-
mero de medicamentos utilizados no domicílio, 
índice de comorbidade de Charlson e número 
de patologias. A variável resposta do estudo é a 
utilização de MINPI considerando o uso de pelo 
menos um MINPI de um dos três grupos de cri-
térios de Beers 2012. As variáveis categóricas ex-
plicativas foram comparadas com a variável res-
posta, a partir de tabelas de contingência, sendo 
aplicado a ela o teste qui-quadrado para cálculo 
do odds ratio. O software SPSS 17.0 foi emprega-
do para a realização da análise estatística.

Resultados

Dos 190 idosos incluídos no estudo, 99 (52,1%) 
eram do gênero feminino. A faixa etária dos par-
ticipantes variou entre 60 e 100 anos, sendo o in-
tervalo entre 60 e 69 anos o mais prevalente, com 
50% do total de idosos estudados. A descrição 
detalhada da população estudada é apresentada 
na Tabela 1.

O índice de comorbidade de Charlson apre-
sentou mediana de 5,0 e intervalo interquartil 
de 3,0. No momento da admissão a mediana do 
número de medicamentos utilizados pelos idosos 
foi 4,0 e o intervalo interquartil 3,0, e o número 
de patologias existentes na população apresentou 
mediana de 3,0 e intervalo interquartil de 2,0.

Dos 190 idosos estudados, 164 (86,3%) apre-
sentavam até quatro patologias com mediana 
de 3,0. A hipertensão arterial sistêmica foi a co-
morbidade mais prevalente, apresentada por 125 
(65,8%) dos idosos, seguida de insuficiência car-
díaca congestiva (35,3%), doença renal crônica 
(26,3%) e diabetes mellitus (25.8%). A distribui-
ção das principais comorbidades dos 190 idosos 
pode ser vista na Tabela 1.

A utilização de cinco ou mais medicamentos, 
conceito tradicional de polifarmácia, foi identifi-
cada em 91 (47,9%) dos idosos. Por outro lado, 
considerando o conceito de Jyrkka et al.34, que 
adota o a faixa de 6 a 9 medicamentos, a frequ-
ência de utilização de polifarmácia foi de 51( 
26,8%) e a de polifarmácia excessiva (≥ 10 medi-
camentos) foi 7 (3,7%).
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A frequência de idosos que utilizaram MINPI, 
abrangendo os três grupos de critérios de Beers 
2012, na casuística investigada, foi de 84 (44,2%). 
Analisando a frequência por grupo dos critérios 
Beers 2012, identificou-se que a frequência de 
idosos em uso de MINPI independente de diag-
nóstico foi 67 (35,7%), 38 (20,0%) utilizaram 
MINPI que devem ser prescritos com cautela e 
13(6,8%) idosos usaram MINPI de acordo com 
o diagnóstico.

Dentre os 67 (35,7%) idosos em uso de 
MINPI independente do diagnóstico, identifi-
cou-se que 53 (27,9%) utilizaram um MINPI, 
14 (7,3 %) usavam dois MINPI e que um (0,5%) 
utilizou três MINPI. Para os 38 (20,0%) pacien-
tes que utilizaram MINPI de acordo com o diag-
nóstico, identificou-se que um usou quatro me-
dicamentos e a maioria 25 (13,2%) apenas um 
MINPI. Entre os 13 idosos que utilizaram MINPI 
segundo o diagnóstico, apenas um utilizou dois 
MINPI. 

Analisando a utilização de MINPI indepen-
dente do diagnóstico e segundo a classe terapêu-

tica, os antiinflamatórios não esteroidais, os ago-
nistas alfa central, os antiarrítmicos classe III e a 
sulfonilureia foram os mais prevalentes (Tabela 
2). Os 15 MINPI utilizados pelos idosos classi-
ficados segundo o diagnóstico estão apresenta-
dos na Tabela 2, sendo que MINPI em uso por 
idosos com insuficiência cardíaca foram os mais 
frequentes.

Dentre os 51 medicamentos que devem ser 
utilizados com cautela por idosos, a classe mais 
prevalente identificada no estudo foi vasodila-
tadores, 13(25,5%), seguido dos antidepressivos 
tricíclicos, 11(21,5%), e inibidores seletivos da 
receptação de serotonina, 9(17,6%) (Tabela 3).

Na análise de associação entre a utilização de 
MINPI e as variáveis demográficas e clínicas as 
seguintes variáveis apresentaram associação es-
tatisticamente significativa com a utilização de 
MINPI com os seguintes valores de odds ratio e 
seus respectivos intervalos de confiança: polipa-
tologias ( 2,7; 1,1-6,5), hipertensão arterial (2,1; 
1,1-3,9) e o uso de polifarmácia (5,4; 2,9-10,2).

Na análise dos fármacos relacionados na lista 
de Beers 2012, identificou-se 175 fármacos defi-
nidos como MINPI, sendo que 104 (59,4%) são 
disponíveis no Brasil. Entre os 104 MINPI dis-
poníveis no Brasil, verificou-se que 35 (33,6%) 
fármacos constavam na Rename 2013. 

 

Discussão

O conhecimento da farmacoepidemiologia de 
MINPI em idosos da comunidade é uma infor-
mação importante para a promoção do uso ra-
cional de medicamentos em um sistema de saúde. 
Nesta investigação, detectou-se que a frequência 
de utilização de MINPI em idosos da comunidade 
foi elevada, da ordem de 45%. No Brasil, a pu-
blicação de estudos farmacoepidemiológicos so-
bre a utilização de medicamentos inapropriados 
por idosos é incipiente. Os estudos publicados 
apresentam delineamentos diversificados e com 
predomínio do emprego dos critérios de Beers 
2003 e analisam a utilização de MINPI sem con-
siderar os diagnósticos do idoso11-29. Aqueles que 
empregaram os critérios de Beers 2012 não in-
vestigaram os MINPI que devem ser usados com 
cautela nessa faixa etária e nem consideraram os 
diagnósticos dos idosos20,22,25,26. Os cenários das 
investigações abrangem idosos da comunidade, 
pacientes hospitalizados e de instituições de lon-
ga permanência11-28. As pesquisas de utilização de 
MINPI em idosos da comunidade, em sua maio-
ria, empregaram os critérios de Beers 2003 para 

Características clínicas e demográficas

Gênero Feminino – n (%):
Idade – mediana (IQR)
Faixa etária – n (%)

 60-69
70-79
 80-89
≥ 90

Índice de Comorbidade de Charlson - 
mediana (IQR) 
Número de patologias – mediana (IQR)
Comorbidades - n (%)

Hipertensão Arterial Sistêmica
Insuficiência Cardíaca 
Doença Renal Crônica
Diabetes Mellitus
Infarto Agudo do Miocárdio
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica/
Asma
Fibrilação Atrial
Doença Cerebrovascular
Demência

Farmacoterapia
Nº medicamentos – mediana (IRQ)

Polifarmácia – n (%)

99 (52.1)
69,5 (12.0)

95 (50.0)
59 (31.0)
33 (17.4)

3 (1.6)
5.0 (3.0)

3.0 (2.0)

125 (65.8)
67 (35.3)
50 (26.3)
49 (25.8)
41 (21.6)
37 (19.5)

31 (16.3)
31 (16.3)

18 (9.5)

4.0 (3.0)
91 (47.9)

Tabela 1. Distribuição das características demográficas 
e clínicas dos 190 idosos investigados. Belo Horizonte, 
Minas Gerais, 2010. 
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* Um idoso pode ter utilizado mais de um medicamento, por isso o valor ultrapassa 67. ** Um idoso pode ter utilizado mais de um 
medicamento, por isso o valor ultrapassa 13.

Medicamentos inapropriados independente do diagnóstico
Anti-inflamatórios não Esteroidais (AINES) Inibidores não Seletivos da Cox: 
diclofenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, naproxeno.
Agonista Alfa Central: metildopa, clonidina.
Antiarrítmico Classe III: amiodarona
Sulfonilureia: glibenclamida
Antidepressivo Tricíclico: amitriptilina, imipramina, clomipramina
Benzodiazepínicos: diazepam, clonazepam
Antagonista de Aldosterona: espironolactona > 25mg/dia
Digitálico: digoxina > 0,125mg/dia
Antipsicótico convencional: haloperidol
Bloqueador Alfa: doxazosina
Antipsicótico Atípico: risperidona
Inibidor de Agregação Plaquetária: ticlopidina
AINES derivados do ácido acético: cetorolaco
Anti-histamínico primeira geração: dexclorfeniramina
Antibacteriano: nitrofurantoína
Barbitúricos: fenobarbital
Relaxantes musculares: carisoprodol
Total 

Medicamentos Inapropriados segundo o diagnóstico do idoso
Insuficiência Cardíaca: cetorolaco, nimesulida, diltiazem, verapamil
Delirium: clonazepam, dexametasona
História de Quedas: amitriptilina, sertralina, nortriptilina
Síndromes Crônicas e Epilepsia: tioridazina 
Total 

Absoluta

  13

10
9
8
7
7
6
5
4
4
3
2
1
1
1
1
1

  83*                

8
3
3
1

    15**

Tabela 2. Distribuição de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, utilizados em domicílio 
pelos 190 idosos investigados. Belo Horizonte, MG, 2010.

Relativa

15,7

12,1
10,8

9,6
8,4
8,4
7,2

6
4,9
4,9
3,6
2,4
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

 100

53,5
20
20

6,6
    100

Frequência

* Um idoso pode ter utilizado mais de um medicamento, por isso o valor ultrapassa 38.

Medicamentos Inapropriados para idosos que devem ser usados com cautela
Vasodilatadores: isossorbida monitrato , isossorbida dinitrato
Antidepressivo Tricíclico Terciário: amitriptina, imipramina, 
cloimipramina, nortriptilina
Inibidor seletivo da recaptação de serotonina: fluoxetina, paroxetina, 
citalopram, sertralina 
Ácido acetilsalicílico (AAS) como prevenção primária de eventos 
cardiovasculares
Antipsicóticos: tioridazina, haloperidol, risperidona 
Antieplépticos: carbamazepina 
Inibidor seletivo da recaptação de serotonina/noradrenalina: venlaxafina 
Mirtazapina
Total 

Absoluta

  13
11

9

8

7
1
1
1

51*

Tabela 3. Distribuição de medicamentos potencialmente Inapropriados para idosos que devem ser usados com 
cautela, utilizados em domicílio pelos 190 idosos investigados . Belo Horizonte MG 2010.

Relativa

25,5
21,5

17,6

15,7

13,7
1,9
1,9
1,9

100

Frequência
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classificação dos medicamentos15-18,20-25. Portanto, 
a frequência do uso de MINPI por idosos pro-
venientes da comunidade, considerando os três 
componentes dos critérios de Beers 2012, abor-
dagem metodológica adotada nessa investigação, 
não foi objeto de estudo até o momento no Brasil. 

A prevalência de MINPI, segundo os critérios 
de Beers 2003, nos estudos nacionais varia de 
20,6 a 48,0 %15,16,21,23,25,26. Estudo de base popula-
cional desenvolvido no município de São Paulo 
identificou uma prevalência de uso de MINPI de 
26, 2% na faixa etária de 60-75 anos21. 

Nos estudos brasileiros com critérios de Beers 
2012 a prevalência também foi variável25,26. Estu-
do transversal realizado em Ribeirão Preto, esta-
do de São Paulo, analisou a prevalência e os fato-
res clínicos e demográficos associados ao uso de 
MINPI em um centro de saúde escola empregan-
do os critérios de Beers de 2003 e 2012 e detec-
tou uma prevalência de 59,2% adotando a versão 
mais atualizada de Beers, os autores incluíram na 
análise de MINPI além dos medicamentos pres-
critos também os isentos de prescrição utilizados 
nos últimos trinta dias25. Por outro lado, no am-
bulatório geriátrico do Hospital Universitário do 
Pará verificou-se que 25% dos idosos incluídos 
no estudo estavam em uso de pelo menos um 
MINPI considerando a versão 201226. 

Investigações realizadas em outros países, 
com os critérios de Beers 2012, relataram amplo 
uso de medicamentos inapropriados em idosos 
provenientes da comunidade. Em estudo de co-
orte realizado na Nova Zelândia relatou-se pre-
valência de 42,7% de idosos da comunidade em 
uso de MINPI22. Na ilha de Taiwan, uma popula-
ção de idosos atendidos pelo serviço de atenção 
domiciliar foi submetida a um estudo transversal 
que utilizou três instrumentos diferentes para 
classificação dos MINPI e constatou prevalência 
de 82,6% para Beers 201224.

A variação nos valores de prevalência do uso 
de MINPI nos estudos nacionais e internacionais 
pode ser atribuída ao tipo de delineamento utili-
zado em cada estudo, ao perfil sociodemográfico 
e clínico dos idosos, aos medicamentos disponí-
veis, assim como a lista de Beers empregada. A 
prevalência encontrada na casuística investigada 
está em consonância com o descrito na literatura, 
mas essa comparação deve ser feita com ressalvas 
devido ao reduzido número de publicações na-
cionais que utilizaram os critérios de Beers 2012 
para classificação de MINPI em idosos prove-
nientes da comunidade.

Assim como é importante conhecer a pre-
valência de MINP é também relevante analisar 

o perfil farmacoterápico dos MINPI utilizados. 
Na análise dos MINPI segundo a classe tera-
pêutica, os anti-inflamatórios não esteroidais 
não seletivos da ciclooxigenase foram os mais 
prevalentes. Esses fármacos estão classifica-
dos como MINPI independente do diagnóstico 
porque são conhecidos por aumentar o risco de 
sangramento gastrointestinal e ulcera péptica7,8. 
Esta classe terapêutica também é considerada 
de uso inapropriado em paciente com diagnós-
tico de insuficiência cardíaca sistólica, devido 
ao potencial de promover retenção de fluidos e 
exacerbar a insuficiência cardíaca7. Muitos idosos 
além da insuficiência cardíaca apresentam outras 
doenças cardiovasculares que demandam o uso 
de antiagregantes plaquetários e anticoagulan-
tes. O uso concomitante dessas classes terapêu-
ticas com AINES eleva o risco de sangramento 
gastrointestinal35-38. Relação entre uso prévio de 
ácido acetilsalicílico e internação de idosos por 
sangramentos foi descrito em estudos na França 
e Croácia20,39. Ácido acetilsalicílico em baixas do-
ses como prevenção primária de eventos cardio-
vasculares deve ser usado com cautela em idosos 
com idade igual ou maior que 80 anos, devido a 
poucas evidências sobre os riscos e benefícios em 
pacientes nesse estrato etário7. 

Os AINES, assim como os relaxantes muscu-
lares podem ser usados por automedicação pelos 
idosos. Os relaxantes musculares em sua maioria 
não são bem tolerados nessa faixa etária devido a 
seus efeitos anticolinérgicos e sedativos7. Pesquisa 
nacional com idosos em tratamento em um am-
bulatório de uma instituição de ensino identifi-
cou que o relaxante muscular carisoprodol, em 
associação em dose fixa com dipirona e paraceta-
mol, foi o MINP mais utilizado15. O estudo trans-
versal conduzido em um centro de saúde escola 
de Ribeirão Preto detectou que 30,0 % dos ido-
sos praticavam automedicação e que orfenadrina 
foi o medicamento mais utilizado, em combina-
ção com outros medicamentos para tratamento 
da dor25. Na casuística estudada, identificou-se 
apenas um idoso em uso de carisoprodol, pos-
sivelmente porque na coleta de dados não houve 
avaliação quanto à automedicação. Mas, consi-
derando que no Brasil é possível adquirir alguns 
medicamentos sem prescrição médica, torna-se 
importante alertar quanto aos riscos associados 
à prática da automedicação para tratamento da 
dor, a qual perpassa pelo uso de relaxantes mus-
culares, AINES e outros analgésicos. Essa situação 
é preocupante, pois no país é elevado o número 
de especialidades farmacêuticas contendo rela-
xantes musculares em associação em dose fixa 
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com outros fármacos, sendo que em determina-
das associações um dos fármacos é AINES, que 
em sua maioria são classificados como MINPI. A 
ausência de alertas nas bulas e a venda sem pres-
crição agrava o problema e pode propiciar a ex-
posição dos idosos a esses MINPI. 

Os agonistas alfa central constituíram a se-
gunda classe de MINPI mais utilizada pelos 
idosos deste estudo, e foram representados por 
metildopa e clonidina. Na análise de MINPI 
do estudo Saúde, Bem Estar e Envelhecimento 
(SABE) os autores detectaram que a metildopa 
foi o terceiro MINPI mais utilizado em idosos da 
comunidade21. Esse fármaco não é considerado 
primeira escolha para tratar a hipertensão em 
pacientes idosos em consequência de efeitos no 
sistema nervoso central, indução de bradicardia e 
hipotensão ortostática7,40. É importante destacar 
que alternativas terapêuticas adequadas ao idoso 
estão disponíveis na Rename.

Em idosos com insuficiência cardíaca, o uso 
de digoxina em dose maior que 0,125mg não 
proporciona benefício e pode aumentar o risco 
de toxicidade devido à redução da depuração 
renal nos idosos e o índice terapêutico estreito 
desse produto7. Bloqueadores de canal de cálcio 
não dihidropiridínicos, diltiazem e verapamil são 
também inapropriados no contexto de diagnósti-
co de insuficiência cardíaca devido à retenção de 
fluidos e exacerbação dos sintomas de insuficiên-
cia cardíaca7,40.

O uso dos antiarrítmicos classe III não é reco-
mendado como primeira linha para tratamento 
de fibrilação atrial em idosos. Amiodarona está 
associada a múltiplas toxicidades como distúr-
bios tireoidianos, prolongamento do intervalo 
QT e distúrbios pulmonares7. A amiodarona 
foi o terceiro MINPI mais utilizado por idosos 
admitidos em hospital europeu e está incluído 
entre os principais MINPI com ação no sistema 
cardiovascular identificados no estudo SABE20,21. 
Na abordagem das arritmias em idosos é impor-
tante avaliar o risco e o benefício da amiodarona 
e quando indicada é essencial monitorar o pro-
cesso de sua utilização para permitir a prevenção 
ou a identificação precoce dos eventos adversos.

Vasodilatadores também estão entre os agen-
tes cardiovasculares classificados como MINP 
que devem ser usados com cautela em idosos 
porque podem ocasionar episódios de síncope 
em pacientes com histórico prévio41,42. Revisão 
publicada em 2011 mostra associação entre os 
vasodilatadores e o aumento do risco de quedas42. 
Dentre os MINPI que devem ser usados com 
cautela em idosos os vasodilatadores represen-

tam a classe farmacológica de uso mais frequente 
neste estudo.

Assim como as doenças cardiovasculares, o 
diabetes é frequente entre idosos e comumente 
demanda tratamento farmacológico. O hipo-
glicemiante oral glibenclamida, por ser uma 
sulfonilureia de longa duração, deve ser evitado 
em idosos devido ao risco de eventos graves de 
hipoglicemia7. Esse MINPI foi identificado no 
presente estudo, mas apesar de ser descrito no 
exterior não é citado em estudos desenvolvidos 
no Brasil20,21,25,26,43. Nos critérios de Beers, a gli-
benclamida aparece com a sinonímia gliburida, 
nomenclatura não adotada no Brasil, o que pode 
explicar a ausência desse fármaco nos estudos 
nacionais. A utilização de glibenclamida por 
idosos usuários do SUS deve ser analisada sob a 
ótica do conhecimento de gestores e prescritores 
sobre MINPI, porque na Rename consta a glicla-
zida, sulfonilureia mais adequada para idosos, 
porém algumas vezes não é prescrita devido ao 
desconhecimento dos prescritores ou porque os 
gestores da assistência farmacêutica não disponi-
bilizam nos seus municípios. 

Os antidepressivos e os benzodiazepínicos es-
tão entre os principais MINPI de ação no sistema 
nervoso central utilizados pelos idosos. A utili-
zação de antidepressivos tricíclicos pode causar 
efeitos adversos de relevância clínica devido à 
sua atividade anticolinérgica e à capacidade de 
induzir hipotensão ortostática e estimulação do 
sistema nervoso central7. Os antidepressivos ini-
bidores seletivos da receptação de serotonina e 
antidepressivos tricíclicos devem ser usados com 
cautela, devido à capacidade de exacerbar ou 
causar a síndrome de secreção inapropriada do 
hormônio antidiurético ou hiponatremia7. Ou-
tra justificativa para que se evite o uso em idosos 
é a indução de sedação que prejudica a função 
psicomotora aumentando o risco de quedas e 
fraturas44,45.

Os benzodiazepínicos estão incluídos em di-
retrizes terapêuticas internacionais de manejo 
da ansiedade e da insônia, entretanto, a duração 
do tratamento deve ser curta e não exceder três 
meses. A alta prevalência e o uso crônico de ben-
zodiazepínicos por idosos em conjunto com o 
aumento da incidência de demências em países 
desenvolvidos são importantes questões de saúde 
pública, ampliadas pela publicação de um estu-
do caso controle que demonstra maior risco de 
Doença de Alzheimer entre usuários crônicos de 
benzodiazepínicos46.

Os achados de associação entre utilização de 
MINPI e as variáveis polifarmácia e polipato-
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logias são amplamente descritos na literatura e 
refletem o uso de múltiplos medicamentos por 
idosos devido às alterações da senescência e da 
senilidade21-23,27-29. A associação com hipertensão 
é explicada pela alta prevalência dessa doença na 
amostra estudada, em função dos medicamentos 
para o sistema cardiovascular serem amplamente 
utilizados por idosos47.

A lista de Beers é desenvolvida considerando 
os fármacos disponíveis no mercado farmacêuti-
co norte-americano e somente cerca de 60% são 
comercializados no Brasil. É necessário conside-
rar essa disponibilidade ao comparar os resulta-
dos dos diferentes trabalhos publicados na litera-
tura. Na perspectiva do Sistema Único de Saúde é 
importante citar que entre os MINPI disponíveis 
no país cerca de um terço estão incluídos na Re-
name 2013. Não existem na Rename alternativas 
principalmente para benzodiazepínicos de ação 
prolongada e antidepressivos, mas consta opções 
para hipoglicemiantes orais, nifedipina de ação 
imediata e metildopa. Portanto, é essencial ao 
selecionar medicamentos para o SUS ampliar as 
alternativas terapêuticas que contemplem as ne-
cessidades dos idosos.

Ao considerar que proporção significativa de 
MINPI são distribuídos pelo SUS e em sua maio-
ria necessitam de prescrição médica, acredita-se 
que a conscientização e a divulgação de infor-
mações sobre MINPI aos profissionais da saúde 
é importante ferramenta de apoio na melhoria 
da qualidade da assistência ao paciente idoso. A 
existência de riscos associados ao uso de MINPI 
precisa ser avaliada nos diversos cenários pelos 
quais o idoso recebe assistência. Para prevenir os 
eventos adversos decorrentes do uso de MINPI e 
assegurar ao idoso uma farmacoterapia segura e 
efetiva, o trabalho multidisciplinar deve ser in-
centivado no planejamento e avaliação das linhas 
de cuidado, assim como a incorporação de far-
macêuticos com formação gerontológica nessas 
equipes48. As ações de assistência farmacêutica, 
em especial as direcionadas à atenção primária 

devem contemplar as demandas da população 
idosa, com ações relativas ao acesso de medica-
mentos, definição de protocolos e qualificação de 
prescritores. À vigilância sanitária cabe ampliar a 
informação sobre o uso inapropriado para idosos 
nas bulas nacionais, prioritariamente nas de me-
dicamentos isentos de prescrições.

O presente estudo amplia o conhecimento 
sobre MINPI no país analisando a utilização na 
perspectiva clínica e do sistema de saúde. Entre-
tanto, apresenta algumas limitações que devem 
ser destacadas. A primeira é a coleta retrospectiva 
de dados que é sujeita a variabilidade na sistemá-
tica dos prescritores em registrar informações 
relativas ao uso domiciliar de medicamentos 
podendo gerar viés na frequência de MINPI. A 
ausência de informações sobre medicamentos 
de uso agudo e sobre automedicação também 
são fatores a serem considerados, pois podem 
não ser relatados e registrados em prontuários. 
A amostra de conveniência abrangendo apenas 
190 idosos traz restrição para a generalização dos 
resultados.

Conclusão 

O estudo demonstrou alta prevalência de utili-
zação por idosos em domicílio de medicamentos 
inapropriados segundo critérios de Beers 2012. O 
uso de medicamentos inapropriados apresentou 
associação positiva com o uso de polifarmácia, 
polipatologia e hipertensão arterial. As conse-
quências clínicas da utilização de medicamentos 
inapropriados são importantes devido ao risco 
de eventos adversos e impacto negativo na fun-
cionalidade do idoso.

Na atenção ao idoso é importante desenvol-
ver ações para promover o uso racional de medi-
camentos. Assim como implementar estratégias 
para garantir acesso a medicamentos seguros e 
adequados às especificidades da farmacoterapia 
do idoso.
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