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Os idosos brasileiros consomem cerca de 50% dos medicamentos prescritos para toda a população, 

e geralmente, estas prescrições podem apresentar medicamentos não recomendados. O objetivo da 

pesquisa foi identificar e quantificar os medicamentos não recomendados prescritos em idosos em 

um hospital de nível secundário da rede pública de saúde na região sul do estado de Goiás. Para 

isso, foi realizada a coleta de dados durante um período de três meses, sendo que os medicamentos 

não recomendados foram classificados de acordo com o Critério de Beers. No total foram 

identificados 125 pacientes, 99 medicamentos prescritos. Destes, 14 (14,14%) produtos 

farmacêuticos foram identificados como uso não recomendado em 39 pacientes. Dentre os mais 

prescritos o diazepam, espironolactona, cloridrato de amiodarona e haloperidol. Os idosos que mais 

tiveram prescrição de medicamentos não recomendados eram pertencentes à faixa etária de 60 a 69 

anos, entretanto, os pacientes do gênero feminino, acima de 75 anos e em uso de polifarmácia 

tiveram maiores chances de receber prescrição de medicamentos não recomendados. Como pode 

ser observado, os idosos internados receberam um número elevado de medicamentos de uso não 

recomendado, o que acarreta no comprometimento da segurança e qualidade de vida dessa 

população.  
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Introdução 

 

Os idosos brasileiros consomem cerca de 50,00% dos medicamentos 

prescritos para toda a população, e geralmente, estas prescrições podem ocasionar 

complicações farmacoterapêuticas e utilização de medicamentos não recomendados 

(PENTEADO et al., 2002).  

As informações obtidas quanto ao melhor manejo terapêutico para pacientes 

idosos pode proporcionar diminuição de complicações advindas da utilização de 



 

 

medicamentos inadequados ou polifarmácia, gastos desnecessários, melhora na 

qualidade de vida e aumenta o uso racional de medicamentos. Tudo isso contribui 

para a elevação da expectativa de vida do idoso (SIMÕES; MARQUES, 2005; OMS, 

2015). 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar os 

medicamentos não recomendados prescritos para população idosa, para conhecer e 

buscar medidas capazes de melhorar a prescrição farmacológica nesses pacientes. 

  

Material e Métodos 

 

O estudo foi realizado em um hospital de pequeno porte de nível secundário 

da rede pública de saúde localizado na região sul do estado de Goiás. 

O presente estudo foi classificado como prospectivo e observacional. A 

coleta de dados foi realizada através de prontuários dos pacientes acima de 60 anos 

de idade internados num hospital da rede pública de saúde.  

Foram incluídos no estudo todos os pacientes hospitalizados acima de 60 

anos de idade que estiveram em uso de pelo menos um medicamento. Vale destacar 

que os dados coletados são referentes à última internação do paciente, sendo 

desconsideradas informações de hospitalizações precedentes.  

O período de levantamento dos dados ocorreu durante três meses 

consecutivos após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Para a coleta de 

dados o pesquisador compareceu uma vez por semana no hospital e realizou o 

levantamento de dados dos pacientes internados nos últimos sete dias.  

Os seguintes dados foram coletados dos prontuários dos pacientes: número 

de registro, gênero, idade, doenças diagnosticadas, hipótese diagnóstica e 

medicamentos prescritos.  

Os medicamentos não recomendados para idosos foram identificados a 

partir do critério de Beers (2012), sendo que os medicamentos foram classificados 

em não recomendados em idosos independentes do diagnóstico clínico, uma vez 

que apenas a causa de internação encontrava-se disponível no prontuário. 



 

 

Para identificar os fatores de riscos associados à prescrição de 

medicamentos não recomendados, foi utilizado o instrumento de medida indireta de 

riscos relativo conhecido como Odds ratio. Este instrumento expressa a força da 

associação, ou seja, o quanto uma variável (idade, gênero, número doenças 

diagnosticadas, número de medicamentos prescritos) eleva o risco de aparecimento 

do uso inapropriado de medicamentos. 

O Odds ratio é considerada uma medida relativa de efeito, ou seja, quais as 

chances de um evento passado se repetir levando em consideração uma variável 

que cause este efeito. É uma ferramenta estatística e epidemiológica que pode 

mostrar associação entre duas variáveis binárias. 

A interpretação dos resultados é realizada através de um parâmetro 

estabelecido: se o valor encontrado for acima de 1, a relação entre as duas variáveis 

é forte, aumentando a possibilidade do evento ocorrer novamente, porém, se esse 

valor for menor que 1, a associação entre as duas variáveis é fraca (RUMEL, 1986).  

 

Resultados e Discussão 

 

Durante o período da coleta de dados foram contabilizados 125 pacientes 

hospitalizados. Destes 77 (61,60%) eram do gênero masculino e 48 (38,40%) 

feminino. A média de idade foi de 74,76 anos, variando de 60 a 96 anos. Vale 

destacar que a maioria dos idosos encontrava-se entre 70 a 79 anos. A média de 

medicamentos prescritos para cada paciente foi de 5,12 medicamentos, sendo a 

variação de 1 a 21 medicamentos prescritos. 

No presente estudo as principais causas de internação dos pacientes 

estavam relacionadas a doenças do aparelho respiratório, algumas doenças 

infecciosas e parasitárias, e doenças do aparelho circulatório, respectivamente.  

No estudo de Santos (2008) realizado em um hospital municipal com 

emergência, dois hospitais universitários sem emergência e um hospital 

especializado em atendimento geriátrico na cidade de Recife, em Pernambuco, 

foram utilizados os dados do Ministério da Saúde de internações de idosos no 



 

 

âmbito do SUS, sendo que as doenças do aparelho circulatório, do aparelho 

digestivo e do respiratório, foram as três principais causas de internação em idosos.  

A discordância de resultados encontrados no presente estudo com a 

literatura pode ser devido a classificação dos hospitais onde os dados foram 

analisados, bem como pode também estar relacionado as regiões do país onde os 

estudos se procederam, além da qualidade de vida dos pacientes. 

No presente estudo a pneumonia foi a causa de internação mais prevalente 

em todas as faixas etárias entre os idosos. As mudanças fisiológicas que ocorrem no 

envelhecimento tendem aumentar a ocorrência de doenças relacionadas à área 

pulmonar, devido ao aumento da rigidez ou perda da elasticidade do pulmão que 

resulta em aumento do volume residual pulmonar ou diminuição da capacidade vital. 

A consequência dessas alterações é aumento da vulnerabilidade das pessoas 

idosas contraírem infecções respiratórias, pois a troca gasosa e a capacidade de 

difusão ficam prejudicadas (SMELTZER, 2002). 

Os cinco principais medicamentos mais prescritos encontrados no estudo 

foram o cloridrato de ranitidina, dipirona sódica, ceftriaxona sódica, brometo de 

ipratrópio e bromidato de fenoterol. Os medicamentos do sistema cardiovascular 

foram os mais prescritos, seguido de medicamentos para o sistema digestivo e 

metabolismo, e anti-infecciosos gerais para uso sistêmico. 

 

Tabela 1. Número de medicamentos de uso não recomendado e uso 
recomendado 

 

Medicamentos prescritos 

 

n (%) 

Número de 
pacientes que 

receberam 
prescrição 

Uso não recomendado 14 (14,14%) 39  

Uso recomendado 85 (85,86%) 86 

 

Na presente pesquisa foram prescritos 99 medicamentos distintos, sendo 

que 85,86%  eram recomendados e 14,14% não recomendados. Vale destacar que 

dos 125 idosos internados, 39 (31,20%) receberam a prescrição de pelo menos um 

medicamento não recomendado (Tabela 1).  



 

 

Sousa-Muñoz et al. (2012) observaram a prescrição para 79 idosos, 

encontrando que 54,10% destes utilizavam pelo menos um medicamento não 

recomendado de acordo com o Critério Beers-Fick. Ribas e Oliveira (2014) 

encontraram 1.336 medicamentos distintos prescritos para 286 idosos. Desses, 

16,09% foram classificados como não recomendados e estavam prescrito para 

21,68% dos pacientes.   

Da Silva et al. (2014) realizou estudo com 123 pacientes analisando os 

prontuários, constatou que os idosos utilizaram 615 medicamentos, dos quais 220 

(35,47%) eram de uso não recomendado. Em um estudo realizado no município de 

São Paulo em 2006 com 1.254 idosos verificou uma prevalência de 28,00% de uso 

de medicamentos não recomendados entre os pacientes. Dentre esses, 83,80% 

utilizavam um único medicamento não recomendado, 13,8% usavam dois, enquanto 

2,40% usavam de três até cinco (CASSONI et al., 2014). 

 

Tabela 2. Medicamentos de uso não recomendado prescritos aos idosos 
hospitalizados 

Medicamentos de uso não 
recomendado 

n pacientes (%) 

Diazepam 7 (14,58%) 

espironolactona  7 (14,58%) 

cloridrato de amiodarona 6 (12,50%) 

haloperidol  6 (12,50%) 

cloridrato de metoclopramida 5 (10,42%) 

butilbrometo de escopolamina 4 (8,34%) 

glibenclamida  4 (8,34%) 

 

  Os medicamentos não recomendados mais prescritos para os idosos 

hospitalizados foram o diazepam, espironolactona, cloridrato de amiodarona e 

haloperidol, respectivamente (Tabela 2).  

O diazepam compreende o medicamento não recomendado mais prescrito 

para a população idosa em diversos estudos descritos na literatura, tendo uma 

prevalência de uso de 7,60% a 22,70% (COSTA, 2009; MUNCK, DE ARAÚJO, 2012; 

HUFFENBAECHER et al. 2012; BALDONI et al., 2014; DE RESENDE et al., 2017). 



 

 

Vale destacar que o diazepam apresenta meia vida longa, além disso, as 

alterações fisiológicas que ocorrem no organismo do idoso, como o metabolismo 

mais lento, faz com o efeito de sedação e sonolência sejam aumentados. Dessa 

forma, a utilização desse medicamento por idosos pode levar a falta de coordenação 

motora, risco de quedas com aumento na incidência de fraturas, e maior risco de 

acidentes com veículos automotores (COSTA, 2009; AMERICAN GERIATRICS 

SOCIETY, 2012). 

O cloridrato de amiodarona foi o terceiro medicamento de uso não 

recomendado mais prescrito, com prevalência de 5,91% a 22,39%, de acordo com 

estudos descritos na literatura (COSTA, 2009; MUNCK; DE ARAÚJO, 2012; DA 

SILVA et al., 2014; RIBAS; OLIVEIRA,2014). 

Em relação a amiodarona, essa é utilizada no tratamento de arritmias, 

porém, é um fármaco lipossolúvel, ou seja, devido o aumento de tecido adiposo no 

organismo do idoso, tem a tendência de se acumular, sendo que sua concentração 

plasmática pode estar aumentada elevando o risco de intoxicação medicamentosa e 

reação adversa (BRUNTON, 2012). 

No presente estudo, a espironolactona foi o segundo medicamento não 

recomendado mais prescrito (Tabela 2). De acordo com o critério de Beers este 

medicamento deve ser evitado em pacientes com insuficiência cardíaca (AMERICAN 

GERIATRICS SOCIETY, 2012). Contudo, como pode ser observado em outros 

estudos presentes na literatura, a espironolactona não está dentro dos 

medicamentos mais prescritos, mostrando divergência com os resultados 

encontrados. No entanto, na pesquisa de Da Silva et al. (2014), a espironolactona foi 

o segundo medicamento mais prescrito de uso não recomendado. 

O haloperidol, antipsicótico de primeira geração, pode aumentar o risco de 

acidente vascular encefálico (AVE) em idosos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 

2012). Vale destacar, que essa população já apresenta um alto índice de mortalidade 

por essa doença, sendo que a utilização desse medicamento aumenta ainda mais a 

internação e a morbimortalidade nos idosos (Pereira et al., 2009).  

O diazepam foi o único medicamento de uso não recomendado prescrito em 

todas as faixas etárias. Os idosos na faixa etária de 60 a 69 anos tiveram o maior 



 

 

número de prescrição de medicamentos não recomendados, seguido da faixa etária 

de 80 a 89 anos, porém o maior número de pacientes que utilizaram medicamentos 

não recomendados se encontrava na faixa etária de 70 a 79 anos. 

O gênero feminino foi o que mais recebeu a prescrição de medicamentos 

não recomendados para idosos, o diazepam e o haloperidol foram prescritos para 

50,00% desses pacientes.  Esse resultado concorda com o estudo de Munck e De 

Araújo (2012), onde o gênero feminino recebeu mais medicamentos de uso não 

recomendado do que o gênero masculino.  

Dos 39 idosos que tiveram a prescrição de medicamentos não 

recomendados, 6 (15,38%) receberam a prescrição de mais de um medicamento 

não recomendado. No trabalho de Munck e De Araújo (2012), 25 (26,31%) de 

pacientes utilizaram dois ou mais medicamentos de uso não recomendado. Segundo 

o estudo de Cassoni et al. (2014), 203 (16,2%) dos idosos que utilizaram 

medicamentos não recomendados, usaram dois ou mais medicamentos.  

 

Tabela 3 – Valor do cálculo de Odds Ratio de acordo com as variáveis dos 
grupos de idosos que foram analisados 

Variáveis analisadas Valor do cálculo de Odds Ratio 

Uso de polifarmácia 3,13 
Gênero feminino 1,87 
Idosos acima de 75 anos 1,46 

 

De acordo com o Odds Ratio o gênero feminino, idosos acima de 75 anos e 

em uso de polifarmácia, podem ser mais susceptíveis a utilização de medicamentos 

não recomendados. Vale destacar que o grupo de maior risco é o de idosos em uso 

de polifarmácia (Tabela 3). Lopes et al. (2016) encontraram que a polifarmácia 

aumenta a possibilidade dos idosos terem prescrição de medicamentos de uso não 

recomendado. 

 

Considerações Finais 

 

Como pode ser observado, os idosos internados receberam um número 

elevado de medicamentos, incluindo os de uso não recomendado, o que acarreta no 



 

 

comprometimento da segurança e qualidade de vida dessa população, pois podem 

acarretar a exacerbação das reações adversas e comprometer a capacidade 

funcional dos idosos, visto que este é um grupo vulnerável, devido a idade avançada 

e a presença de várias comorbidades. 

Uma análise individual da necessidade de prescrição de medicamentos não 

recomendado se faz necessária, e se é possível substituí-la por medicamentos que 

não comprometam a saúde do idoso. Contudo, caso seja indispensável a utilização 

desses produtos farmacêuticos, é importante que a equipe de saúde acompanhe o 

usuário para verificar possíveis efeitos adversos e/ou interações medicamentosas. 
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