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INTRODUÇÃO  

 Segundo o Ministério da Saúde, o mundo está envelhecendo, e o que antes era 

considerado um fenômeno, hoje faz parte da maioria das sociedades. Estima-se que para o ano 

de 2050, existam cerca de dois bilhões de pessoas com 60 anos ou mais. A expectativa no 

Brasil, bem como em todo o mundo, é de que a longevidade aumentará, ou seja, existirão mais 

idosos que crianças abaixo de 15 anos1. O envelhecimento traz consigo alterações das 

atividades realizadas pelos medicamentos no organismo, devido a mudanças no processo 

biológico que ocorrem naturalmente, com ele os órgãos e suas funções ficam prejudicadas. 

Dessa forma, como o organismo já não responde como antes, aumentam-se as patologias de 

forma crônicas e surge então a polimedicação ou polifarmácia, que é considerado um problema 

de saúde pública, devido aos altos custos ao governamental2,3,4.  

 A polifámácia pode ser interpretada como o uso concomitante de fármacos, medida por 

contagem simples dos medicamentos ou como administração de um maior número de 

medicamentos do que os clinicamente indicados5. A polimedicação pode ocasionar diversos 

malefícios, entre eles o aumento da complexidade do tratamento farmacológico, reações 

adversas, interações medicamentosas, risco de hospitalizações e custos com a medicação3,6. 

 Neste contexto com o aumento da expectativa de vida, os idosos são mais suscetíveis 

aos efeitos adversos dos medicamentos devido a uma diversidade de fatores, tais como o uso 

excessivo e concomitante de diversos fármacos (polifarmácia), erros de administração, 

alterações fisiológicas no organismo que alteram a farmacodinâmica e a farmacocinética a qual 

impacta na segurança e qualidade de vida7. Assim como o desencadeamento de reações 

adversas a medicamentos (RAM), quanto mediante prescrição inadequada de medicamentos 

(PIM)8. 
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 Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) tem como definição fármacos 

com risco de provocar efeitos colaterais superiores aos seus benefícios em idosos, além de 

possuírem alternativas disponíveis para substituí-los. No Brasil, há poucos estudos de base 

populacional investigando a prevalência de uso de medicamentos potencialmente inadequados 

entre pacientes idosos9,10. Os métodos para identificar problemas relacionados a medicamentos 

incluem critérios como: reconhecer drogas de alto risco através de uma lista de MPIs, duplicação 

de medicamentos ou classes e interações medicamentosas9. 

 O objetivo do presente estudo é fornecer à comunidade científica informações atuais 

sobre o uso de MPIs por idosos,  enfatizando a polifármacia e a importância de medidas 

preventivas com participação dos profissionais de saúde nesse cuidado. 

 

METODOLOGIA 

A revisão sistemática da literatura do presente estudo foi baseada em busca de fontes 

bibliográficas on-line, como:  PubMed, Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, com artigos 

publicados de 2005 a 2015 em português ou inglês, utilizando os termos: ‘‘Uso irracional de 

medicamentos’’, “ O idoso e a polifarmácia’’, “Prescrições inadequadas para idosos”, “ Os 

desafios da prescrição geriátrica”. Para a seleção dos artigos encontrados, adotou-se como 

critério de inclusão: estudos envolvendo a polifarmácia e o uso de medicamentos pelos idosos. A 

exclusão se deu para estudos publicados antes de 2005 e materiais repetidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  A amostra selecionada para o desenvolvimento deste estudo apresenta 18 trabalhos entre 

os quais são encontrados artigos de revisão e originais, anais de congresso, dissertação, entre 

outros. Entre os tipos de publicação analisados os de maior prevalência foram os artigos 

originais publicados em revistas e periódicos (33,3%), como mostra a Tabela 1.  
 

Tabela 1. Tipos de publicação dos trabalhos selecionados 

Tipo de publicação Nº de trabalhos selecionados % 

Anais de congresso 2 11,2% 
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Artigos de revisão 4 22,3% 

Artigos originais 6 33,3% 

Dissertação 3 16,6% 

Outros 3 16,6% 

 

 Em pesquisa envolvendo idosos do Centro de Promoção e Reabilitação em Saúde e 

Integração Social – PROMOVE São Camilo foram identificados que 40 dos 54 pacientes 

apresentavam medicamentos inadequados para prescrição de idosos. Já quando foram 

investigados idosos residentes no município de São Paulo 28% destes fazem uso de 

medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)1,11.  

Atualmente dois instrumentos de avaliação de medicamentos potencialmente 

inapropriados são utilizados: a lista PRISCUS e os critérios de Beers-Fick. Estes são úteis para 

a verificação de MPI para pacientes idosos, a lista PRISCUS encontra-se mais completa, porém 

ambas não são suficientes para a realidade brasileira 12. A atenção aos riscos destes 

medicamentos por profissionais de saúde ainda não é visto como via de regra, tornando-se uma 

das causas para que seja encontrados números de prescrições e usos inadequados de 

medicamentos tão expressivos. 

Ressalta-se ainda que alguns fármacos utilizados são possíveis de interações 

medicamentosas importantes e efeitos adversos, quando administrados em idosos. Alguns deles 

estão citados na Tabela 2 1,11,13,14,15,16,17,18,19, 20.  

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. 

 

 

  

 

 

 

Uma classe de fármaco que apresenta grande susceptibilidade de apresentar 

complicações graves principalmente a nível gastrointestinal como azia, dor, sangramento e 

perfuração do estômago são os anti-inflamatórios não esteróidais (AINEs), somada a esta 

Escopolamina Meloxicam Óleo Mineral 

Ticlopidina Naproxeno Diazepam 

Amiodarona Carisoprodol Metildopa 

Propafenona Orfenadrina Fluoxetina 

Diclofenaco Metoclopramida Prometazina, 
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problemática encontra-se o d e c l í n i o  d a  f u n ç ã o  r e n a l  d o s  

i d o s o s ,  q u e  p o d e  o c a s i o n a r  d i s t ú r b i o s  r e n a i s  e  

c o m p r o m e t e r  o  p r o c e s s o  d e  e l i m i n a ç ã o  d e  

o u t r o s  f á r m a c o s  2 1,22. 

 A  m a i o r  v u l n e r a b i l i d a d e  d o s  i d o s o s  a  

e v e n t o s  a d v e r s o s  e  p r o b l e m a s  r e l a c i o n a d o s  a o  

u s o  d e  m e d i c a m e n t o s  d e v e - s e  a  c o m p l e x i d a d e  

d a s  e n f e r m i d a d e s  a p r e s e n t a d a s ,  a  

n e c e s s i d a d e  d a  p o l i f a r m á c i a ,  e  à s  a l t e r a ç õ e s  

m e t a b ó l i c a s  a p r e s e n t a d a s  p e l o s  i d o s o s  n o  

p r o c e s s o  d e  e n v e l h e c i m e n t o ,  d a  b a i x a  

f r e q u ê n c i a  d e  u t i l i z a ç ã o  d o s  s e r v i ç o s  d e  s a ú d e ,  

p a c i e n t e s  d o  s e x o  f e m i n i n o ,  d e  a p o s e n t a d o s  e  

d e  p e s s o a s  c o m  n í v e l  s o c i o e c o n ô m i c o  i n f e r i o r  

2,5,15,18,20,22,23,24,25. 

 

CONCLUSÃO 

 

Através da revisão realizada principalmente por meio de artigos originais publicados em 

revistas e periódicos, foi possível observar os diversos motivos da vulnerabilidade de pacientes 

idosos quando expostos aos MPIs, sendo a polifármacia uma das causas do surgimento dos 

eventos adversos. Medidas preventivas através de palestras educacionais e uma maior atenção 

por parte de médicos e farmacêuticos na prescrição e continuidade deste uso tornam-se 

essenciais para redução dos números aqui citados. 
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