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Resumo

Objetivo
Descrever o perfil de utilização de medicamentos por idosos residentes em áreas de
diferentes níveis socioeconômicos de um centro urbano do Nordeste do Brasil.
Métodos
Inquérito domiciliar entre idosos (60 anos ou mais) da cidade de Fortaleza, Ceará,
selecionados por amostragem sistemática em múltiplos estágios e estratificada por
nível socioeconômico (melhor = área central; intermediário = área intermediária; pior
= área periférica). Estatística descritiva foi apresentada pelas percentagens dos
respectivos totais para variáveis categóricas e médias (± desvio-padrão) para variável
contínua. Realizou-se análise multivariada para identificação de fatores associados a
uso de medicamentos prescritos; não-prescritos e inadequados.
Resultados
A maioria dos idosos (80,3% na área central) usava pelo menos um medicamento
prescrito. Mais de um terço (37,4%) na área periférica usava pelo menos um não-
prescrito, e quase 20% pelo menos um inadequado. O uso de medicamentos prescritos
foi associado à idade avançada (razão de chances - RR=1,7; IC 95%: 1,1-2,8); sexo
masculino (RR=0,5; IC 95%: 0,3-0,7); visitas a serviços de saúde (RR=2,5; IC 95%:
1,9-3,1); doenças crônicas (RR=4,0; IC 95%: 2,5-6,2); e nível socioeconômico
(RR=2,0; IC 95%: 1,5-2,6). O uso de medicamentos não prescritos foi associado a
comprometimento funcional (RR=1,5; IC 95%: 1,1-2,2) e nível socioeconômico
(RR=0,6; IC 95%: 0,5-0,8). O uso de medicamentos inadequados foi associado
principalmente a sexo masculino (RR=0,4; IC 95%: 0,2-0,8); doenças crônicas
(RR=2,0; IC 95%: 1,2-3,3), e nível socioeconômico (RR=0,7; IC 95%: 0,5-0,9).
Conclusões
As proporções de idosos usando medicamentos prescritos, não-prescritos e inadequados
foram significativas, havendo desigualdades particularmente entre aqueles de diferentes
níveis socioeconômicos. Os resultados apontam para a necessidade de programas para
otimizar o acesso e racionalizar o uso de medicamentos entre idosos no Brasil.

Abstract

Objective
To identify medication use patterns among elderly people residing in areas with
different socioeconomic status in the city of Fortaleza, Brazil.
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Methods
A total of 668 elderly (aged 60 years or older) residing in the city of Fortaleza, Ceará,
Brazil, selected from a multistage random sampling stratified by socioeconomic status
(higher, intermediate, and lower areas), were interviewed in a household survey.
Descriptive statistics for dichotomous variables were presented as percent of the
respective totals, and those for continuous variables as mean ± SD. Multivariate
analyses were performed to identify factors associated with the use of prescription,
non-prescription and inappropriate) drugs.
Results
Most (80.3% in the hgiher area) were on at least one non- prescription drug. More
than one third (37.4%) were on at least one non- prescription drug and nearly 20%
used at least one inappropriate in the lower area. PD use was associated with advanced
age (OR=1.7, 95% CI=1.1-2.8); male sex (OR=0.5, 95% CI=0.3-0.7); health service
visits (OR=2.5, 95% CI=1.9-3.1); chronic diseases (OR=4.0, 95% CI=2.5-6.2); and
higher socioeconomic status (OR=2.0, 95% CI=1.5-2.6).Non- prescription drug use
was associated with disability (OR=1.5, 95% CI=1.1-2.2), and higher socioeconomic
status (OR=0.6; 95% CI=0.5-0.8). Inappropriate drugs use was mainly associated
with male sex (OR=0.4, 95% CI=0.2-0.8); chronic diseases (OR=2.0, 95% CI=1.2-
3.3); and higher socioeconomic status (OR=0.7, 95% CI=0.5-0.9).
Conclusions
The proportions of elderly using prescription, non- prescription and inappropriate
drugs were remarkable and inequalities were seen particularly among those from
different socioeconomic status. These results emphasize the need for strategies to
optimize the access and rationalize the use of drugs for elderly people in Brazil.

INTRODUÇÃO

Medicamentos representam um dos itens mais im-
portantes da atenção à saúde do idoso. Pessoas com
idade avançada tendem a usar mais produtos farma-
cêuticos e apresentam particularidades farmacociné-
ticas e farmacodinâmicas que as tornam particular-
mente vulneráveis a efeitos adversos. O conhecimen-
to do perfil de utilização de medicamentos pela po-
pulação geriátrica é fundamental para o delineamen-
to de estratégias de prescrição racional de fármacos
entre esse segmento etário.

Estudos farmacoepidemiológicos entre idosos têm
sido publicados, inclusive no Brasil.1,3,8,9,11,13 Grande
parte dos mesmos apresenta como fator limitante a
seleção de amostras de conveniência,1,3,9,11 pouco re-
presentativas da população geriátrica. Informações
de base populacional acerca de uso de medicamen-
tos entre idosos brasileiros são oriundas de investiga-
ções desenvolvidas na região Sudeste,8,13 havendo ne-
cessidade de estudos mais abrangentes, incluindo
outras áreas do País.

O presente estudo teve como objetivo descrever o
perfil geral de utilização de medicamentos e identifi-
car fatores associados a uso dos mesmos por idosos
residentes em um centro urbano do Nordeste do Brasil.

MÉTODOS

O presente estudo representa parte de inquérito do-
miciliar entre pessoas com 60 anos de idade ou mais
residentes na cidade de Fortaleza, Ceará.2 Optou-se por
estudar os idosos pertencentes a diferentes estratos
socioeconômicos, a fim de que se podesse contemplar
a heterogeneidade da população idosa naquela cida-
de. Adotou-se método que possibilitasse a estra-
tificação da área urbana de Fortaleza em diferentes seg-
mentos socioeconômicos. Tomou-se como ponto de
partida a divisão da cidade, de acordo com o IBGE
(Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica), em cinco distritos. Esses distritos foram ordena-
dos de acordo com um conjunto de indicadores, obti-
dos de resultados do Censo Brasileiro de 1991, quais
sejam: renda do chefe da família; proporção de casas
com saneamento; nível educacional; habitação (nú-
mero de cômodos dos domicílios); e proporção de pes-
soas com 60 anos de idade ou mais. Para cada indica-
dor foi atribuído um peso e uma ordenação final foi
obtida a partir da soma da posição de cada distrito
segundo tais indicadores. Isto possibilitou a identifi-
cação do distrito com melhor, intermediário, e pior ní-
vel socioeconômico, referidos aqui como área central,
intermediária e periférica, respectivamente.

Em seguida, foram identificados os bairros de cada
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distrito e, por sua vez, selecionados três dos mesmos,
ou seja, o de pior, intermediário, e de melhor nível
socioeconômico nos distritos. Dentro dos bairros,
procedeu-se à identificação dos setores censitários
(áreas contínuas, situadas em um único quadrante
urbano ou rural, definidas pelo IBGE como unidades
territoriais de coleta de dados), sendo excluídas as
áreas especiais. Estas são aquelas cujas característi-
cas são discrepantes do padrão dos setores censitá-
rios de um determinado distrito (favelas, aldeias in-
dígenas; vilas militares; hotéis; conventos etc). Os
setores censitários de cada bairro foram selecionados
por processo aleatório e proporcional ao número de
domicílios de cada setor.

Os domicílios foram selecionados por processo de
amostragem probabilístico e sistemático, utilizando-
se intervalo de seleção de domicílios variável com o
tamanho do setor censitário selecionado. Em cada
setor, foram numerados todos os quarteirões e suas
respectivas faces (ruas e vilas), a serem percorridas
sistematicamente pelos entrevistadores, seguindo
procedimento adotado pelo IBGE. Com base nos re-
cursos disponíveis, optou-se por estudar, aproxima-
damente, 0,5%, 1,5% e 2,0% do total de idosos, res-
pectivamente, dos distritos de Fortaleza, Parangaba e
Antônio Bezerra. A menor proporção de idosos in-
cluídos do distrito de Fortaleza deveu-se à maior di-
ficuldade operacional em entrevistar indivíduos de
classe social alta, muitos deles residentes em casas
ou condomínios com grande aparato de segurança.

As entrevistas foram realizadas por uma equipe pre-
viamente treinada, composta por entrevistadoras com
nível superior e com experiência prévia de trabalho
de campo em censos do IBGE e pesquisas na área
materno-infantil. Utilizou-se questionário estrutura-
do contendo duas seções: uma relacionada a dados
gerais sobre o idoso e outra sobre medicamentos em
uso. Todos os questionários preenchidos foram perio-
dicamente recolhidos e sistematicamente checados
por supervisor de campo. Dúvidas, inconsistências e
itens não preenchidos foram discutidos com a en-
trevistadora e, caso necessário, realizava-se nova en-
trevista ou complementação da informação com o
idoso e/ou família. Somente após três tentativas sem
sucesso de entrevista com o idoso é que se procedia à
sua exclusão.

Foi utilizado o método de inventário em domicílio,
assumido como o mais acurado para obtenção de in-
formações sobre uso de medicamentos.7 Participan-
tes do estudo foram interrogados acerca de toda me-
dicação em uso, definida operacionalmente como
aquela utilizada pelo entrevistado nos últimos sete
dias que antecederam à entrevista. Quando o idoso

não estava apto a responder perguntas e/ou era porta-
dor de disfunção cognitiva, as informações eram
conferidas e/ou colhidas de pessoas que mantinham
contato regular com o idoso, particularmente cônju-
ges e/ou cuidadores. As entrevistadoras foram orien-
tadas a solicitar rotineiramente bulas, rótulos ou em-
balagens de todos os medicamentos, para: 1) assegu-
rar a acurácia dos nomes de medicamentos forneci-
dos; 2) evitar omissão, em geral por esquecimento,
de medicamentos em uso.

Os medicamentos foram classificados em catego-
rias terapêuticas, de acordo com seu princípio ativo,
tendo como referência o Anatomical-Therapeutical-
Chemical Classification System (ATC).10 O grupo de
medicamentos “trato alimentar e metabolismo”, per-
tencente ao primeiro nível dessa classificação, foi
aqui apresentado com proporções de medicamentos
para “trato alimentar” e “metabolismo” separadamen-
te, para melhor conhecimento das estimativas desses
grupos. A classificação pela ATC envolveu uma ava-
liação qualitativa dos medicamentos pelo investiga-
dor principal.

Os produtos em uso, com mais de um princípio ati-
vo, foram enquadrados na categoria terapêutica do prin-
cipal princípio; produtos com diferentes ações farma-
cológicas foram classificados levando-se em conside-
ração a condição para a qual foram prescritos ou utili-
zados (ex.: ácido acetilsalicílico em pacientes com
insuficiência coronariana foi classificado como an-
tiagregante plaquetário e não como analgésico).

As variáveis foram assim definidas:

Medicamentos prescritos: são todos aqueles origi-
nalmente prescritos por médico. Essa definição con-
templa situações em que é permitida a renovação pelo
enfermeiro de prescrição originalmente efetuada pelo
médico, como, por exemplo, em casos de tratamento
assistido de tuberculose.

Medicamentos não-prescritos: são todos aqueles
usados por iniciativa própria, ou por recomendação
ou indicação de outros que não um profissional médi-
co. Incluem-se os medicamentos sugeridos por ami-
gos, parentes, balconista de farmácia, entre outros.

Medicamentos inadequados: são todos aqueles que
deveriam ser evitados (independente de dose, dura-
ção do tratamento ou circunstâncias clínicas), tanto
por não serem efetivos, como por apresentarem risco
desnecessariamente alto para pessoas idosas (risco
excedendo benefício). Como o número de medica-
mentos inadequados é um indicador de qualidade da
prescrição médica para o idoso, foram incluídos so-
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mente os medicamentos prescritos. Foram avaliados
através da versão modificada do critério de Beers.12

Foi mantida, no entanto, metildopa – que constava
na lista original de Beers, mas que fora excluída da
versão modificada – por fazer parte da Rename (Re-
lação Nacional de Medicamentos Essenciais). Metil-
dopa é considerada inapropriada em face de seus fre-
qüentes efeitos adversos em nível central e atual dis-
ponibilidade de anti-hipertensivos bem mais segu-
ros. Foram introduzidos agentes laxativos catárticos
na lista de medicamentos inadequados.

Os dados foram sumarizados por análise descriti-
va, sendo apresentados para cada estrato socioeco-
nômico. Utilizaram-se percentagens para variáveis
categóricas, e médias para variável contínua. Análi-
se multivariada (regressão logística múltipla) foi
conduzida para identificar fatores que se correla-
cionavam com o uso de medicamentos prescritos;
medicamentos não-prescritos e medicamentos ina-
dequados, respectivamente, assumidos como variá-
veis dependentes. Variáveis independentes selecio-
nadas para análise de regressão logística foram aque-
las com p<0,25 na análise univariada. Na análise
multivariada, foram consideradas variáveis signifi-
cantes aquelas com p<0,05.5

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Ceará.

RESULTADOS

Foram entrevistados 697 idosos nos três diferentes
distritos da cidade de Fortaleza. Destes, 29 foram ex-
cluídos devido a problemas técnicos no preenchi-
mento de seus respectivos questionários ou por não
localização do idoso. Dos 668 idosos que configura-
ram a amostra, 228, 234 e 206 pertenciam, respecti-
vamente, às áreas com melhor (central); intermediá-
rio, e pior (periférica) nível socioeconômico.

A maior parte dos idosos nos diferentes estratos
socioeconômicos era composta por “idosos jovens”,
ou seja, com menos de 70 anos de idade, exceto na
área central, onde predominaram idosos com 70 anos
ou mais (54%). A maioria (mais de 60%) dos idosos
entrevistados pertencia ao sexo feminino (Tabela 1).

A proporção de idosos usando pelo menos um me-
dicamento prescrito foi de 80,3% na área central;
67,5% na área intermediária; e 60,7% na área perifé-
rica. Na área central, 13,6% dos idosos usavam cinco
ou mais medicamentos prescritos, sendo essa propor-
ção de 7,7 e 5,4%, nas áreas intermediária e periféri-
ca, respectivamente. Por sua vez, a proporção de ido-

Tabela 1 - Características sociodemográficas de 668 idosos das áreas central, intermediária e periférica do município de
Fortaleza, Ceará.

Características Área central Área intermediária Área periférica
sociodemográficas N=228 N=234 N=206

% % %

Faixas etárias
60-69 anos 46,0 58,0 55,0
70-79 anos 35,0 31,0 29,0
80 + anos 19,0 11,0 16,0
Total 100,0 100,0 100,0

Sexo
Masculino 36,0 30,0 37,0
Feminino 64,0 70,0 63,0
Total 100,0 100,0 100,0

Tabela 2 - Proporções de idosos de diferentes áreas socioeconômicas do município de Fortaleza, Ceará, em uso de
medicamentos prescritos, não-prescritos e inadequados.

Área central Área intermediária Área periférica
Medicamentos N=228 N=234 N=206

% % %

Prescritos (N)
0 19,7 32,5 39,3
1 22,8 24,7 23,3
2-4 43,9 35,1 32,0
5+ 13,6 7,7 5,4

Não-prescritos (N)
0 78,5 74,4 62,6
1 14,5 17,5 20,4
2-4 7,0 8,1 16,0
5+ 0,0 0,0 1,0

Inadequados (N)
0 86,9 82,9 81,1
1 12,7 16,2 18,9
2-4 0,4 0,9 0,0
5+ 0,0 0,0 0,0
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sos usando pelo menos um medicamento não-pres-
crito foi de 21,5% na área central; 25,6% na área in-
termediária e 37,4% na área periférica. Uma propor-
ção de 17,0% dos idosos da área periférica usava pelo
menos dois medicamentos não-prescritos, enquanto
nas áreas central e intermediária essa proporção foi,
respectivamente, 7,0% e 8,1% (Tabela 2). Quanto à
proporção de idosos usando pelo menos um medica-
mento considerado inadequado, observou-se 13,1%
na área central; 17,1% na área intermediária e 18,9%
na área periférica.

O número médio de medicamentos prescritos em
uso por idoso foi 2,3 na área central; 1,5 na interme-
diária e 1,3 na periférica. Em relação a medicamentos
não-prescritos, o uso por idoso foi de 0,3 na área cen-
tral; 0,3 na intermediária e 0,6 na periférica. Já o nú-
mero médio de medicamentos inadequados em uso
por idoso foi de 0,1, sendo igual nos três estratos
(Tabela 3).

Verificou-se número médio de medicamentos pres-
critos em uso por idoso maior entre aqueles do sexo
feminino e com idade de 75 anos ou mais nos dife-
rentes estratos socioeconômicos. O mesmo, no en-
tanto, não foi observado quanto a medicamentos não-
prescritos e inadequados. Houve tendência a aumen-
to do número de medicamentos prescritos a partir dos
80 anos de idade nas áreas central e intermediária,
porém não na área periférica, onde o número de me-
dicamentos prescritos em uso diminui nessa faixa etá-
ria (dados não mostrados em tabela).

A farmácia foi o principal local de dispensação de
medicamentos prescritos (86,3% dos medicamentos),
o que foi verificado nos três níveis socioeconômi-
cos. Na área periférica, o posto de saúde e o hospital
foram locais onde quase 30% dos medicamentos fo-
ram dispensados, fato observado em menor escala na
área intermediária (11,5% dos medicamentos) e bem
menos na área central (3,8%) (dados não mostrados
em tabela).

A maioria dos idosos que estavam em uso de medi-
camentos não-prescritos tiveram indicação de algum
membro da família. Este foi particularmente o caso
entre os idosos da área central (74,7%). As propor-

ções relativas aos idosos das áreas intermediária e
periférica foram, respectivamente, 55,8 e 62,1%. Ob-
servou-se, subseqüentemente, a indicação pelo far-
macêutico ou balconista, ocorrendo em 7,8% dos ido-
sos da área central; 7,9% da área intermediária e
17,4% da periférica.

Benzodiazepínicos de longa duração foram os me-
dicamentos inadequados com maior proporção de
idosos em uso; quase 7% dos idosos estavam usando
pelo menos um fármaco pertencente a esse grupo.
Clopropamida foi o segundo medicamento inadequa-
do mais freqüentemente usado, com 4% dos idosos
utilizando essa droga. Em seguida, situaram-se la-
xantes, os quais foram encontrados em uso por 1,5%
dos entrevistados. Os demais medicamentos inade-
quados foram encontrados em pequena proporção
entre idosos (dados não mostrados em tabela).

Figuraram entre as categorias terapêuticas mais co-
muns: medicamentos com ação no sistema cardio-
vascular (29,3%); sistema nervoso central (13,5%);
metabolismo (12,6%); e trato digestório (12,3%) (Ta-
bela 4). Entre as subcategorias de medicamentos, des-
tacaram-se os anti-hipertensivos (8,9%); vitaminas e
minerais (7,0%); diuréticos (6,4%); hipnóticos e ansio-
líticos (5,4%); antiinflamatórios não-hormonais
(4,3%), laxativos (3,9%), beta-bloqueadores (3,8%) e
analgésicos (3,6%). Medicamentos caseiros, incluin-
do uso de chás; lambedores, entre outros, representa-
ram 8,1% dos itens em uso pelos entrevistados (dados
não mostrados em tabela).

Na análise multivariada, três variáveis foram asso-
ciadas a uso de medicamentos prescritos: visitas a

Tabela 3 - Número médio de medicamentos em uso por idoso em diferentes estratos socioeconômicos da cidade de Fortaleza,
Ceará.

Área central Área intermediária Área periférica
N=228 N=234 N=206

Medicamentos Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Prescritos 2,3 (2,0) 1,5 (1,6) 1,3 (1,5)
Não-prescritos 0,3 (0,6) 0,3 (0,6) 0,6 (0,9)
Inadequados 0,1 (0,3) 0,1 (0,4) 0,1 (0,4)

DP: desvio-padrão.

Tabela 4 - Medicamentos prescritos em uso por 668 idosos
da cidade de Fortaleza, Ceará.
Categorias Medicamentos em uso %
terapêuticas N=1.526

Cardiovascular 448 29,3
Sistema nervoso 207 13,5
Metabolismo 193 12,6
Trato alimentar 189 12,3
Músculo-esqueléticos 137 8,9
Miscelânea 92 6,0
Respiratório 49 3,2
Agentes oftalmológicos 43 2,8
Agentes antiinfecciosos sistêmicos 24 1,5
Agentes dermatológicos 20 1,3



��� ���� ������ 	�
���� �����������������
�������� ���
!"!��

Perfil de utilização de medicamentos por idosos
Coelho Filho JM et al

serviços de saúde; relato de doença crônica; nível
socioeconômico, sexo masculino e idade acima de
75 anos (Tabela 5). Com base nesses dados, as chan-
ces de uso de medicamentos prescritos cresceram com
o número de visitas a serviços de saúde nos últimos
seis meses, com a melhora do nível socioeconômico,
entre aqueles do sexo feminino, com relato de doen-
ça crônica, e idade de 75 anos ou mais.

Na análise multivariada para medicamentos não-pres-
critos, obteve-se um modelo final com somente as va-
riáveis nível socioeconômico e grau de autonomia,
(Tabela 5). Assim, as chances de uso de medicamentos
não-prescritos aumentaram com a piora do nível so-
cioeconômico e com a necessidade de ajuda para rea-
lizar pelo menos uma atividade da vida diária.

Permaneceram no modelo final na análise multiva-
riada para medicamentos inadequados: visitas a servi-
ços de saúde; relato de doença crônica; nível socio-
econômico; sexo masculino; aposentadoria e número
de medicamentos prescritos (Tabela 5). As chances de
uso de medicamentos inadequados aumentaram, por-
tanto, com o número de medicamentos prescritos; com
o número de visitas a serviços de saúde (de “duas a
cinco vezes” para “cinco ou mais vezes”, e não de
“uma” para “duas a cinco vezes”; p=0,129), naqueles
com relato de doença, no sexo feminino, nos aposen-
tados e com a piora do nível socioeconômico.

DISCUSSÃO

Realizou-se inquérito domiciliar relativamente
abrangente, contemplando diferentes estratos socio-
econômicos da cidade de Fortaleza, Ceará. A utiliza-
ção de metodologia de um inquérito mais amplo, com
supervisão de campo, retornos ao domicílio e checa-
gem sistemática dos instrumentos preenchidos asse-
guraram uma taxa pequena de perdas. As característi-
cas sociodemográficas dos indivíduos incluídos nes-
se estudo refletem em geral o quadro da população

idosa no Brasil,2,14 havendo maior proporção de mu-
lheres e de idosos com idade mais avançada nas re-
giões com melhor nivel socioeconômico.

A maioria dos idosos nos diferentes estratos socioe-
conômicos usava pelo menos um medicamento pres-
crito. Na área central, cerca de 80% dos idosos usavam
pelo menos um medicamento prescrito. Essa propor-
ção é considerável e tem sido relatada de forma similar
em estudos de outros países. Lassila et al,7 em estudo
transversal com 967 idosos (65 anos ou mais) america-
nos, relatam que 71% usavam pelo menos um medica-
mento regularmente, semelhante à encontrada em in-
vestigação conduzida em população escandinava.6

Prevalências ligeiramente menores do que as observa-
das no presente estudo foram, no entanto, assinaladas
por Woo et al14 na China, que encontrou 59,2% dos
idosos (70 anos ou mais) usando medicamentos pres-
critos. Veras,13 em inquérito domiciliar com idosos do
Rio de Janeiro, identificou que 80,1% dos entrevista-
dos relatavam uso regular de medicamentos prescri-
tos. Também no Rio de Janeiro, Miralles & Kimberlin8

encontraram proporções de 93,5% em Copacabana;
80,3% em Méier; e 62,9% em Santa Cruz.

A proporção de idosos, em geral, usando medica-
mentos prescritos foi particularmente expressiva em
área com melhor nível socioeconômico. Quando se
considera o nível socioeconômicomais desfavorecido,
a proporção de idosos usando medicamento prescrito
apresenta-se menor, ou seja, pouco mais da metade.

A proporção de idosos usando medicamentos não-
prescritos, contrariamente ao observado com medi-
camentos prescritos, foi bem maior entre os idosos da
área periférica. Mais de um terço deles usava pelo
menos um medicamento não-prescrito.

A comparação dos resultados sobre medicamentos
não-prescritos com aqueles de estudos conduzidos
em países desenvolvidos torna-se difícil em vista de

Tabela 5 - Modelo final da análise multivariada para uso de medicamentos prescritos, não-prescritos e inadequados, entre
668 idosos da cidade de Fortaleza, Ceará.
Variáveis Razão de chances Erro-padrão Valores p

Medicamentos prescritos
Visita a serviços de saúde 2,506 0,297 0,000
Doença crônica 4,015 0,920 0,000
Nível socioeconômico 2,035 0,263 0,000
Sexo masculino 0,500 0,104 0,001
Idade acima de 75 anos 1,771 0,422 0,017

Medicamentos não-prescritos
Nível socioeconômico 0,69 0,78 0,001
Grau de autonomia 1,57 0,28 0,011

Medicamentos inadequados
Visita a serviços de saúde 1,49 0,186 0,001
Doença crônica 2,00 0,511 0,007
Nível socioeconômico 0,71 0,108 0,030
Sexo masculino 0,47 0,138 0,010
Aposentadoria 1,87 0,488 0,017
Uso de medicamentos prescritos 1,25 0,083 0,001
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diferentes definições utilizadas. O termo correspon-
dente em língua inglesa, non-prescription medication
ou over-the-counter medication, refere ao uso de
medicamento que não necessita de receita médica
para adquiri-lo. Já no presente estudo, medicamento
não-prescrito foi operacionalmente definido como
todo aquele não prescrito por médico, o que pode
incluir medicamentos para cujo uso seja ou não ne-
cessária a receita médica.

Os resultados acerca de quem fez a indicação de
medicamentos não-prescritos apontam para a impor-
tância de educação dos membros da família quanto
às implicações potenciais do uso não criterioso de
medicamentos entre idosos. O farmacêutico apresen-
tou também participação importante na indicação de
medicamentos não-prescritos e as farmácias como
grande fonte de dispensação de medicamentos nos
diferentes estratos. Assim, o envolvimento do profis-
sional de farmácia na condução de programas para
uso racional de medicamentos pela população geriá-
trica torna-se fundamental.

O uso de medicamentos prescritos tendeu a ser maior
entre idosos do sexo feminino, com idade mais avan-
çada, bom nível socioeconômico, doenças crônicas e
visitas regulares aos serviços de saúde. Em relação
aos medicamentos não-prescritos, observou-se que
os idosos mais desfavorecidos do ponto de vista so-
cioeconômico tenderam mais a usá-los, assim como
aqueles com comprometimento funcional. Pobreza e
incapacidade estariam associados à maior tendência
a uso de medicamentos não-prescritos possivelmen-
te por acarretarem maior dificuldade no acesso a pro-
fissionais médicos e serviços de saúde, particular-
mente em face da carência de programas de busca
ativa de pacientes e de visitas domiciliares.

Utilizando o critério de Beers modificado,12 iden-
tificou-se que o uso de medicamentos considerados
inadequados para pessoas idosas foi igualmente
prevalente nas diferentes áreas. Em inquérito domi-
ciliar entre idosos americanos, utilizando-se o mes-
mo critério, encontrou-se proporção similar à encon-
trada no presente estudo, ou seja, 14% dos idosos
usavam pelo menos um medicamento inadequado.13

Há que se considerar que o critério aqui utilizado
pode ter subestimado a real dimensão desse proble-
ma no Brasil, tendo em vista que drogas potencial-
mente inadequadas e disponíveis no mercado não se
encontram nele incluídas. Ademais, tal critério limi-
ta-se ao tipo de medicamento usado, não incorporan-
do elementos importantes, como indicação, doses e
tempo de tratamento.

Benzodiazepínicos de ação prolongada foram os

medicamentos inadequados mais freqüentes, sendo
usados por aproximadamente 7% dos idosos entre-
vistados. Isto reflete o alto consumo de benzodiaze-
pínicos, descrito também na literatura brasileira.15

Os medicamentos cardiovasculares representaram
a categoria terapêutica mais comumente usada, o
que é explicado pela alta prevalência de doenças
cardiovasculares entre a população idosa. O presen-
te achado é consistente com outros estudos.4,6,7 Ido-
sos apresentam freqüentemente, também, quadros
de insônia, ansiedade e estados confusionais, resul-
tando na prescrição comum de fármacos com ação
no sistema nervoso central. A preocupação em rela-
ção a esse grupo de medicamentos é que pessoas
idosas são reconhecidamente mais suscetíveis a efei-
tos adversos deles advindos.

A associação entre uso de medicamentos inadequa-
dos e variáveis como nível socioeconômico baixo,
visita a serviços de saúde e uso de medicamentos
prescritos comporta várias explanações. Pode refletir
o desconhecimento do profissional médico em rela-
ção à prescrição de medicamentos não recomenda-
dos para idosos, como também a prescrição de medi-
camentos que estão mais disponíveis nos serviços
públicos, muitos deles considerados inadequados
(como amtriptilina, clopropamida e metildopa). O fato
de não haver no Sistema Único de Saúde (SUS) um
pacote de medicamentos mais adequados para uso
em idosos, regularmente disponível, torna a própria
visita aos serviços de saúde elemento que aumenta a
chance de uso de medicamentos inadequados para
esse grupo.

Algumas limitações do presente estudo devem ser
consideradas. Primeiro, o fato de todo inquérito domi-
ciliar, utilizando procedimento sistemático, estar su-
jeito a viéses por parte dos entrevistadores, os quais
nem sempre são passíveis de controle. Segundo, em se
tratando de estudo envolvendo seleção de conglome-
rados, as estimativas de proporções tendem a ser me-
nos precisas do que aquelas a partir de amostras alea-
tórias simples. Assim, idealmente, as proporções aqui
utilizadas deveriam estar acompanhadas de intervalos
de confiança incluindo o efeito de desenho, o que não
foi possível pela não disponibilização dos dados de-
sagregados por conglomerados. Tal observação, no
entanto, não compromete a contribuição do estudo em
prover um perfil descritivo do uso de medicamentos
por idosos residentes na comunidade, principalmente
em face da indisponibilidade de estudos mais abran-
gentes sobre essa temática no Brasil.

Os dados do presente estudo indicam, em resumo,
uma alta proporção de uso de medicamentos entre
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idosos, inclusive daqueles considerados inadequa-
dos, e desigualdades entre grupos de idosos quanto
ao uso de medicamentos, quando se considera faixa
etária, gênero e, principalmente, nível socioeconô-
mico. Algumas medidas poderiam promover o uso
racional de medicamentos entre idosos no Brasil: es-
clarecimento da família, dos cuidadores e dos pró-
prios idosos sobre as consequências potenciais do

uso não criterioso de medicamentos na idade avan-
çada; treinamento dos profissionais quanto à prescri-
ção e indicação de medicamentos para longevos; im-
plementação de sistema de farmacovigilância com
especial atenção ao uso de medicamentos por pes-
soas de maior idade; e disponibilização na rede pú-
blica de um pacote de medicamentos adequados para
a população geriátrica.
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