
RESUMO:

Objetivo: analisar o perfil farmacoterapêutico e o uso de medicamentos potencialmente inadequados 
entre idosos da área de abrangência da Primeira Igreja Batista no bairro Novo Horizonte, Marabá – PA. 
Métodos: Estudo quantitativo exploratório realizado com 70 idosos. A classificação dos medicamentos em 
grupos foi realizada utilizando-se a Anatomical Therapeutic Chemical System Classification. Para seleção 
de Medicamentos Potencialmente Inadequados em idosos, foi usado o Screening Tool of Older Persons’ 
potentially inappropriate Prescriptions. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino (59,7%), com 
média em 73,8 anos (±9,0), com ensino fundamental (56,5%). Dos 228 medicamentos distribuídos entre 
os 62 idosos, o uso médio foi de 3,7 (±2,1) medicamentos por idoso. Os anti-hipertensivos, foram os mais 
utilizados tais como: Losartana Potássica, Atenolol e Besilato de Anlodipino. Os fármacos potencialmente 
inadequados para indicação em idosos, foram: Glibenclamida, Ácido Acetilsalicílico e a Nimesulida. 
Conclusão: O fenômeno da polifarmácia, traz à tona a pertinência de identificar o perfil farmacoterapêutico 
das populações e os cuidados com fármacos em idosos, inclusive as prescrições médicas. A iatrogenia e as 
reações adversas são ameaças contundentes aos tratamentos dos fármacos nos indivíduos na senilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Iatrogenia; Idoso; Medicamentos; Polifármacos.

ABSTRACT:

Objective: to analyze the pharmacotherapeutic profile and the use of potentially inappropriate medications 
among elderly people in the area covered by the First Baptist Church in Novo Horizonte, Marabá – PA. 
Methods: Quantitative exploratory study carried out with 70 elderly people. The classification of drugs into 
groups was performed using the Anatomical Therapeutic Chemical System Classification. For screening 
of Potentially Inappropriate Medications in the elderly, the Screening Tool of Older Persons’ potentially 
inappropriate Prescriptions was used. Results: The majority of the elderly were female (59.7%), with an 
average age of 73.8 years (±9.0), with elementary education (56.5%). Of the 228 medications distributed 
among the 62 elderlies, the average use was 3.7 (±2.1) medications per elderly. Antihypertensives were 
the most used, such as: Losartana Potassium, Atenolol and Anlodipino Besylate. The drugs potentially 
unsuitable for indication in the elderly were: Glibenclamide, Acetylsalicylic Acid and Nimesulide. Conclusion: 
The phenomenon of polypharmacy brings out the relevance of identifying the pharmacotherapeutic profile 
of populations and drug care in the elderly, including medical prescriptions. Iatrogenics and adverse 
reactions are blunt threats to drug treatments in elderly individuals.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano relacionado a múltiplos fatores que influenciam as 

condições de vida dos indivíduos. Com a mudança no perfil demográfico e epidemiológico brasileiro, observou-se também 

o aumento da prevalência das Doenças Crônicas não Transmissíveis – DCNT e o consumo massivo de medicações a 

longo e curto prazo, sobretudo, nos idosos para o tratamento das morbidades crônicas1-3.

O uso excessivo e inadequado de medicamentos entre idosos favorece o descumprimento das prescrições, 

resultando em problemas como: segurança dos medicamentos, reações adversas graves, aumento do uso de 

medicamentos inadequados e o surgimento de iatrogenias4. 

A polifarmácia e a prescrição de Medicamentos Potencialmente Inapropriados – MPI para idosos são problemas 

de saúde pública e têm sido associados com eventos adversos tais como quedas, incapacidade funcional, hospitalização 

e morte3. 

Desse modo, assegurar ao idoso o seu direito de ser cuidado e promover a sua saúde de forma plena e integral 

deve ser uma prática prioritária dos serviços de saúde e da sociedade civil. Nesta perspectiva, o objetivo do estudo foi 

analisar o perfil farmacoterapêutico e o uso de medicamentos potencialmente inadequados entre idosos da área de 

abrangência da Primeira Igreja Batista no bairro Novo Horizonte, Marabá – PA. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo exploratório com idosos residentes na área de abrangência da Primeira Igreja 

Batista no bairro Novo Horizonte do município de Marabá, Pará. 

Participaram deste estudo todos os idosos frequentadores da igreja com idade igual ou superior a 60 anos capazes 

de fornecer informações sobre si mesmo sem ajuda ou com ajuda parcial, que assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Os idosos responderam um questionário sobre os aspectos demográficos: idade em anos completos; sexo 

(masculino, feminino), estado civil (casado, divorciado, solteiro, viúvo); escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, 

ensino médio, ensino superior) e arranjo domiciliar (mora com companheiro (a), mora com família, mora sozinho, outros). 

A classificação dos medicamentos em grupos foi realizada pela Anatomical Therapeutic Chemical System 

Classification – ATC (2016) segundo a recomendação da Organização Mundial de Saúde5 que divide os medicamentos 

em grupo anatômico ou sistema em que atuam a classe e o princípio ativo. Também foi utilizado o Screening Tool of Older 

Persons’ potentially inappropriate Prescriptions - STOPP para seleção de prescrições potencialmente inadequadas para 

idosos, ou seja, um indicador de seleção de fármacos potencialmente danosos ao organismo do idoso6. 

A avaliação dos medicamentos e sua classificação foi realizada por uma profissional farmacêutica, convidada 
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para colaborar no estudo, segundo os critérios do ATC e STOPP para identificação e seleção dos fármacos. A polifarmácia 

foi medida segundo os critérios de Martins et al.7, (2015) que identifica o uso paralelo de cinco ou mais medicamentos 

utilizados pelos idosos nos últimos 15 dias na época da realização desta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos domicílios dos idosos durante dois meses por dois pesquisadores devidamente 

treinados e calibrados. Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel, no qual foi construído o banco de dados 

para realização das análises estatísticas descritivas e teste qui-quadrado com significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o registro CAAE - 05573218.5.0000.0018, 

respeitando as diretrizes da Resolução 466/12 que regula as pesquisas envolvendo seres humanos8. Os idosos e 

seus familiares receberam informações completas referentes aos objetivos e as justificativas da pesquisa, conforme 

orientações no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os assinaram em duas vias juntamente aos 

pesquisadores responsáveis. Para os idosos dependentes, foi exigida em concordância a assinatura do TCLE pelos 

responsáveis maiores de idade.

RESULTADOS

O estudo registrou a participação de 70 idosos, sendo que, oito (11,4%) recusaram a participar do estudo, uma 

taxa de respostas em 8,57%. Sendo assim, 62 idosos foram entrevistados.

A maioria dos idosos participantes da pesquisa era do sexo feminino (59,7%), com média de idade em 73,8 anos 

(±9,0), casados (51,6%), morando com suas respectivas famílias (51,6%) e com escolaridade de ensino fundamental 

completo (56,5%) (tabela 1). 

Tabela 1: Características demográficas e uso de medicamentos dos idosos, Marabá, PA (N=62).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Com relação ao uso de medicamentos, foi identificado que 46 idosos (74,2%) fazem uso de um a cinco 

medicamentos e apenas seis idosos não usam nenhum medicamento (9,7%) (tabela 01). 

No entanto, a associação entre o uso de medicamentos com relação às características demográficas entre 

idosos, houve diferenças estaticamente significantes apenas entre os sexos, sendo que as mulheres consomem mais 

medicamentos quando comparado aos homens (p=0,007) (Tabela 2). 
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Tabela 2: Uso de medicamentos em relação às características demográficas entre idosos na área de abrangência da 
Primeira Igreja Batista Novo Horizonte, Marabá, 2018 (N=62).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A média de medicamentos utilizados foi de 3,7±2,1 por idoso. Do total de 228 medicamentos, os grupos 

anatômicos mais utilizados foram: sistema cardiovascular (18,0%), sistema endócrino (6,6%), sistema digestivo e 

metabolismo (3,9%) (tabela 3).
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Tabela 3: Taxa de medicamentos conforme a classificação do Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e o Screening 
Tool of Older Person’s Prescriptions (STOPP) utilizados pelos idosos na área de abrangência da Primeira Igreja Batista, 
Marabá, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Entretanto, a maior porcentagem de utilização de medicamentos foram os anti-hipertensivos, tais como: Losartana 

Potássica (8,3%), Atenolol (3,9%) e Besilato de Anlodipino (3,5%). Os medicamentos: Hidroclorotiazida (5,7%), Cloridrato 

de Metformina (3,5%) que é um antidiabético também se destacaram na lista dos fármacos utilizados entre os idosos. A 

maioria (52,3%) do grupo estudado fazem uso de outros medicamentos, estes apresentaram uma taxa de utilização em 

0,44% (tabela 3). 

Todavia, os fármacos encontrados no estudo, alguns foram identificados como potencialmente inadequados para 

os idosos, segundo os critérios estabelecidos pelo STOPP, com destaque: Glibenclamida (2,1%), que atua no sistema 

endócrino, agente antidiabético da classe das sulfonilureais; Ácido Acetilsalicílico (2,1%), inibidoras da agregação 

plaquetária anti-inflamatórios não-esteroides e a Nimesulida (anti-inflamatório) (1,7%). 

DISCUSSÃO

O perfil dos idosos ponderado no presente estudo correlaciona com os achados revisados, onde há preeminência 

participativa feminina nas pesquisas domiciliares, com média de idade variando entre 60-75 anos com baixa escolaridade. 

Registrando ainda a combinação de multimorbidades (presença de duas ou mais doenças crônicas) condição que 

contribui para o uso de múltiplos medicamentos1,2,7,9.  

A prevalência dos fármacos identificados no estudo sinaliza quanto ao consumo que varia de um a cinco 

medicamentos, na maioria dos idosos, especialmente entre as idosas. Um estudo sobre a polifarmácia entre trabalhadores 

idosos no Rio Grande do Sul, apontam que as mulheres apresentaram uma prevalência no uso de três medicamentos1,3 

vezes maior do que os homens10. Relacionado pelo fato da assiduidade da participação das idosas nos serviços de 

saúde, por se preocuparem mais com a própria saúde em relação aos homens11. Porém, o consumo dos fármacos 

aumenta significativamente quando os idosos estão doentes e sintomáticos, independentemente do sexo11,12.  

O perfil farmacoterapêutico nos idosos avaliados evidenciaram um padrão do uso médio de 3,7 medicamentos 

por idoso, achados semelhante a outros estudos em diferentes regiões do Brasil7,13-15, ou seja, a ingestão medicamentosa 

neste público apresentou uma relação da doença/indivíduo, o uso de polifarmácia, resultou o aumento na média de 

medicamentos/idoso13. Indicando ainda uma tendência de que a idade tem sido um fator preponderante para o aumento 

no uso de medicamentos. A prevalência da polifarmácia excessiva, aumenta progressivamente com o avançar da idade14 
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principalmente nas condições das multimorbidades nos idosos para a adesão de tratamentos farmacoterapêuticos. 

A distribuição farmacoterapêutica por grupos foi semelhante a outros estudos onde o maior consumo é 

observado em anti-hipertensivos e diuréticos do sistema cardiovascular e hipoglicemiantes, direcionados ao sistema 

endócrino9-13. São medicamentos regulares na indicação médica para tratamento da Hipertensão Arterial Sistólica (HAS) 

agregados a outros fármacos15,16. escolhidos em detrimento de outros das mesmas classes farmacológicas em virtude de 

menores efeitos adversos (hidroclorotiazida), da redução de morbimortalidade cardiovascular e renal em indivíduos com 

comorbidades e alto risco (losartana)12.

Para a análise de classificação STOPP, os medicamentos apontados como MPI para os idosos foram a 

Glibenclamida, Ácido Acetilsalicílico e Nimesulida. Esta condição sobre o uso inapropriado de fármacos no presente 

estudo aponta para um perfil de alta prevalência de doenças crônicas de saúde, com maior uso de medicações anti-

hipertensivos e a ingestão de vários fármacos ao mesmo tempo nessa população2,12. Os medicamentos em idosos e suas 

consequências incluem aumento da incidência de reações adversas a medicamentos, como a ocorrência de incontinência 

urinária, interações medicamentosas, hospitalizações, além do custo terapêutico e da morbimortalidade na senilidade17.

Além disso, as doenças crônicas associadas a fatores ligados à fisiologia do idoso favorecem a exposição ao 

uso de vários medicamentos, resultando em problemas secundários ao uso inadequado dos fármacos13. Por outro lado, a 

tríade iatrogênica, caracterizada como a prescrição de pelo menos um MPI associado ao uso contínuo de polifarmácia e a 

presença de potenciais interações associadas a medicação, pode causar reações adversas aos medicamentos (RAM)18. 

Isso pode ser reflexo das diferenças na disponibilidade das medicações e nos hábitos de prescrição. A polifarmácia 

foi associada à presença de múltiplas comorbidades, visto que sempre é necessário o uso de várias drogas para a 

manutenção terapêutica16.

Entretanto, a assistência médica prescritiva para o tratamento medicamentoso aliado a uma atenção individual 

e vigilante na terceira idade deve ser essencial em toda a terapia medicamentosa, identificando as múltiplas condições 

relacionadas aos idosos. A associação entre as particularidades demográficas e clínicas do grupo investigado predispõe 

uma associação com a deterioração funcional, prescrição em cascata, hospitalização e morbimortalidade19.

No entanto, a multiplicidade dos fatores individuais de saúde-doença nos idosos devem ser considerados, sejam 

os biológicos e os não biológicos. Dentre os fatores pré-existentes, os farmacológicos estão nas diferentes alterações 

fisiológicas do envelhecimento que afetam a farmacocinética (senescência), bem como as alterações nos receptores de 

fármacos e a alteração nos mecanismos homeostáticos que afetam a farmacodinâmica11. Além das condições individuais, 

psicológicas e coletivas, sobretudo, as dinâmicas das condições sociais, familiares. Estes interferem diretamente na 

qualidade de vida dos idosos.

Os achados no presente estudo apontam para um perfil alarmante sobre a polifarmácia entre os idosos na área 

de abrangência delimitada, além do uso de medicamentos inadequados que interferem na qualidade de vida dos idosos. 
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Esta condição tem provocado cada vez mais iatrogenias, reações adversas, contribuindo para prevalência da morbidade 

e mortalidade nos idosos. Todos estes e outros fatores devem ser levados em consideração na assistência em saúde 

para a pessoa idosa.

O planejamento precípuo para o fomento das políticas públicas e ações preventivas são fundamentais e 

devem fazer parte das abordagens da farmacoterapia, tendo em vista ações diretivas que promovam o uso racional 

de medicamentos por idosos, reduzindo os ricos e complicações decorrentes das reações adversas, interferências e 

intoxicações medicamentosas20,21,22. 

Porém, a prescrição e a dispensação dos medicamentos devem informatizadas, bem como capacitação 

profissional para a utilização de ferramentas validadas na detecção de medicamentos potencialmente inapropriados, 

procedimentos e rotinas explícitas para a monitorização dos medicamentos23.

CONCLUSÃO

O perfil e o uso de medicamentos potencialmente inadequados entre idosos na área de abrangência da Primeira 

Igreja Batista no Novo Horizonte, Marabá – PA, evidenciou uma condição de preocupação para os serviços de saúde. A 

analise grupal anatômica por meio da ATC expôs os resultados para o maior consumo de anti-hipertensivos e diuréticos 

do sistema cardiovascular e endócrino na amostra. 

Enquanto que a média de medicamentos utilizados foi de 3,7 por idoso, a seleção de prescrições potencialmente 

inadequadas para idosos apontados pelo STOPP foram a Glibenclamida, Ácido Acetilsalicílico, Nimesulida agregados a 

outras medicações. Com isso, estas características condicionam a um perfil de alta prevalência medicamentosa para as 

doenças crônicas, com uso de medicações anti-hipertensivos e a ingestão de vários fármacos ao mesmo tempo nessa 

população. 

Os resultados remontam a uma preocupação emergente da polifarmácia entre idosos e o uso de fármacos 

potencialmente inadequados para os idosos que pode ser ainda mais prevalente no município e região. Entretanto, 

apesar do tamanho da amostra, esta pesquisa sinaliza a importância de identificar o perfil dos fármacos entre idosos nas 

populações, regiões de saúde analisados. 

O fenômeno da polifarmácia, traz à tona assuntos pertinentes ao perfil farmacoterapêutico das populações 

idosas e os cuidados prescritivos com os fármacos que devem ser monitorados regularmente para fornecerem dados 

que podem orientar as políticas públicas relativas à utilização de medicamentos pelos idosos. Com intuito de evitar ao 

máximo medicações indesejáveis e inapropriadas, para assim priorizar ações que visam a otimização do uso seguro de 

medicamentos na população da terceira idade, garantindo a qualidade de vida aos idosos.
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