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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional ocasiona grandes preocupac@es para a salde publica,
devido ao consideravel aumento das doencas cronicas. Diante da gravidade dessas doencas, 0S
idosos se tornam mais vulneraveis a procura pelos servicos de salde, e consequentemente mais
suscetiveis ao uso de varios medicamentos e possiveis efeitos adversos advindos da polimedicacao
e do uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs). Objetivo: analisar o uso de MPI
e as classes mais utilizadas por idosos participantes de um programa social de um municipio do
Oeste Catarinense. Metodologia: Trata-se de um estudo de cunho quantitativo realizado com 141
idosos de ambos 0s sexos que eram portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ou
Diabetes Mellitus (DM), participantes do Programa Cidade do Idoso. A coleta de dados ocorreu por
meio de um instrumento autoaplicavel, com questfes referentes ao perfil sociodemogréafico e por
meio das escalas de Beers e Priscus. Resultados: Participaram do estudo 141 idosos com idade
média de 72 anos, sendo 59,6% do sexo feminino. As mulheres utilizavam um numero maior de
medicamentos quando comparados aos homens (p=0,071), e as classes de medicamentos mais
utilizadas foram os que atuam sobre o sistema cardiovascular. Foram identificados o uso de 29
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MPIs de acordo com a escala de Beers e de Priscus. Conclusao: O estudo destaca a importancia de
monitorar 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos e contribui para a
ampliacdo de estratégias de prescrigdo segura no contexto de envelhecimento populacional.

Palavras-chave: Polimedicagéo. ldoso. Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

Abstract

Introduction: Population aging raises major concerns for public health due to the considerable
increase in chronic diseases. Given the severity of these diseases, older adults become more
vulnerable to seeking healthcare services and, consequently, more susceptible to the use of multiple
medications and potential adverse effects resulting from polypharmacy and the use of potentially
inappropriate medications (PIMs). Objective: To analyze the use of PIMs and the most commonly
used medication classes among elderly participants of a social program in a municipality in Western
Santa Catarina. Methodology: This is a quantitative study conducted with 141 elderly individuals
of both sexes diagnosed with Systemic Arterial Hypertension (SAH) or Diabetes Mellitus (DM),
participants of the "Cidade do Idoso™ Program. Data collection was carried out through a self-
administered instrument containing questions related to the sociodemographic profile and through
the application of the Beers and PRISCUS criteria. Results: A total of 141 elderly individuals
participated in the study, with a mean age of 72 years, and 59.6% were female. Women used a
greater number of medications compared to men (p=0.071), and the most commonly used
medication classes were those acting on the cardiovascular system. The use of 29 PIMs was
identified according to the Beers and Priscus criteria. Conclusion: The study highlights the
importance of monitoring the use of potentially inappropriate medications among the elderly and
contributes to the expansion of safe prescribing strategies in the context of population aging.

Keywords: Polymedication. Elderly. List of Potentially Inappropriate Medications.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional genera grandes preocupaciones para la salud pablica
debido al considerable aumento de las enfermedades cronicas. Ante la gravedad de estas
enfermedades, los adultos mayores se vuelven méas vulnerables a la busqueda de servicios de salud
y, en consecuencia, mas susceptibles al uso de multiples medicamentos y a los posibles efectos
adversos derivados de la polifarmacia y del uso de medicamentos potencialmente inapropiados
(MPI). Obijetivo: Analizar el uso de MPI y las clases de medicamentos mas utilizadas por adultos
mayores participantes de un programa social en un municipio del oeste de Santa Catarina, Brasil.
Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo realizado con 141 adultos mayores de ambos
sexos, diagnosticados con Hipertension Arterial Sistémica (HAS) o Diabetes Mellitus (DM),
participantes del Programa "Ciudad del Anciano". La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante
un instrumento autoadministrado, con preguntas relacionadas al perfil sociodemogréafico y mediante
la aplicacion de los criterios de Beers y Priscus. Resultados: Participaron en el estudio 141 adultos
mayores, con una edad media de 72 afos, de los cuales el 59,6% eran mujeres. Las mujeres
utilizaban un mayor nimero de medicamentos en comparacion con los hombres (p=0,071), y las
clases de medicamentos mas utilizadas fueron aquellas que acttan sobre el sistema cardiovascular.
Se identifico el uso de 29 MPI segun los criterios de Beers y PRISCUS. Conclusién: El estudio
destaca la importancia de monitorear el uso de medicamentos potencialmente inapropiados en
adultos mayores y contribuye a la expansion de estrategias de prescripcion segura en el contexto del
envejecimiento poblacional.

Descriptores: Polifarmacia. Anciano. Lista de medicamentos potencialmente inapropiados.

FisiSenectus. 2025;13(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicéo e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducéao

Nas ultimas déecadas, o envelhecimento populacional foi marcado por um aumento significativo
na expectativa de vida e reducdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria dos paises do
mundo®. Houve um crescimento na quantidade de idosos com 80 anos ou mais, sendo considerada a
faixa etaria mais mais fragil do ponto de vista social e da salde fisica e mental, devido ao aumento
de dependéncia e perda da autonomia®.

O envelhecimento demografico, junto a transicdo epidemioldgica, aumenta a prevaléncia das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que se tornam as principais causas de morbidade e
mortalidade no pais. A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) propde o controle das
DCNT por meio da promocdo da salde e prevencdo de agravos por meio de programas que
incentivem habitos saudaveis, visto que cerca de 60 milhdes de brasileiros apresentam pelo menos
uma DCNT, e grande parte faz uso cronico de medicamentos para manter suas doengas
controladas®.

Dentre as principais DCNT destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM), que séo reconhecidas como fatores de risco para as doengas cardiovasculares e
causas de Obito na populacdo idosa. Com alta prevaléncia, essas doencas sdo consideradas 0s
principais problemas de salde publica na atualidade, devido a importante relacdo na
morbimortalidade e nas sindromes geriatricas®.

A gravidade dessas condi¢fes de salde entre os idosos reflete no aumento da procura por
servicos de satde e no elevado uso de medicamentos’. Dada essa problematica, o Sistema Unico de
Saude (SUS) estabeleceu por meio da assisténcia farmacéutica, a responsabilidade de oferecer a
garantia do acesso e promogcao do uso racional de medicamentos®.

Apesar dos beneficios do uso de medicamentos para o controle das doencas, a populacdo idosa
enfrenta fragilidades devido as alteracdes fisioldgicas que surgem com o decorrer dos anos, pois
pode ocorrer modificagbes no organismo que podem levar a Reacbes Adversas Medicamentosas
(RAM) e toxicidade do organismo, o que se caracteriza como um problema de salde publica, dada
sua associacdo com indices de mortalidade’.

Os altos custos dos servicos de saude sdo decorrentes das RAM causadas por prescrigdes
inadequadas, nas quais se encontram os Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs). O
risco de desenvolvimento de RAMs aumenta quando h& o uso de MPIs, visto que estes farmacos
podem provocar efeitos adversos superiores aos beneficios, no qual devem ser contra indicados,
devido as maiores chances de toxicidade, que s@o desencadeadas devido ao processo de

envelhecimento, visto que a senescéncia determina alteracdes nos processos farmacocinéticos e

FisiSenectus. 2025;13(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicéo e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.




farmacodindmicos de varios medicamentos, refletindo diretamente na eficdcia e seguranca dos
tratamentos em diferentes condices clinicas’®.

Diversas diretrizes e protocolos foram criados por especialistas baseados em evidéncias para
auxiliar na escolha correta dos medicamentos, melhorando a qualidade da prescri¢cdo na préatica
clinica e tendo acédo preventiva sobre os eventos adversos. Os critérios de Beers e a lista de Priscus
estdo entre as ferramentas cientificas mais utilizadas na prevencao do uso de MPI em idosos. Esses
critérios foram revisados e expandidos para incluir todos os setores de atendimento geriatrico e hoje
s30 0s métodos mais utilizados™™°.

Diante da complexidade do processo de envelhecimento e da necessidade do uso regular de
medicamentos para o controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), esse estudo
analisou o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) e as classes farmacologicas
mais frequentes entre idosos participantes de um programa social de um municipio do Oeste

Catarinense.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no Programa Cidade
do Idoso, no municipio de Chapecd, Santa Catarina. A populacdo do estudo foi composta por idosos
de ambos 0s sexos, acometidos por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus
(DM).

A selecéo dos participantes ocorreu por conveniéncia, totalizando 141 idosos. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 2023. Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes
estabelecidas pela Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A confirmacdo da presenca de HAS e/ou DM ocorreu por autodeclaracdo dos participantes.
Como critério de exclusdo, foram desconsiderados individuos que ndo conseguiam responder ao
instrumento, mesmo com auxilio, ou que ndo aceitaram participar do estudo. A coleta foi realizada
por meio de um instrumento autoaplicavel, contendo questBes referentes ao perfil sociodemografico
(idade, sexo, raga/cor, escolaridade e presenca de comorbidades) e ao uso de medicamentos. Para
garantir a qualidade da coleta, foi disponibilizado suporte aos participantes que apresentavam
limitacOes de leitura e escrita, como baixa acuidade visual ou analfabetismo, de modo a assegurar o
correto preenchimento dos formularios.

Os medicamentos utilizados pelos idosos foram identificados e comparados aos critérios de
Beers® e Priscus™, que consistem em listas baseadas em evidéncias cientificas para avaliagdo da

adequacdo da farmacoterapia em idosos.
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A andlise dos dados foi realizada de forma independente e em duplicata, utilizando o programa
Epi Info® verséo 7.0 para verificacdo de erros e inconsisténcias. Posteriormente, os dados foram
analisados estatisticamente no programa SPSS®, versdo 20.0. Para as variaveis quantitativas,
aplicaram-se andlises descritivas (média, desvio padrdo e porcentagem) e o teste t de Student,
adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Comunitéaria

da Regido de Chapec6 — Unochapecd, sob o parecer n° 3.482.176.

Resultados

Esse estudo avaliou o uso de MPIs em 141 pessoas idosas com média de idade de 72 anos
(DP=31,5), sendo a maioria do sexo feminino (59,6%), de cor branca (90,8%), com nivel de
escolaridade até o 1° grau do ensino médio (72,3%). Dentre as comorbidades, a mais observada foi

a HAS, que esteve presente em 100% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico e de saude dos participantes do estudo.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 57 40,4
Feminino 84 59,6
Idade
60 aos 70 87 61,7
71 aos 80 44 31,2
Mais de 80 10 7,1
Raca
Branca 128 90,8
Amarela 2 14
Preta 7 5
Parda 4 2,8
Nivel de escolaridade
N&o estudou/Fundamental 2 1,4
1° grau 102 72,3
2° grau 23 16,3
Superior 14 9,9
Comorbidade
Hipertensdo Arterial Sistémica 141 100
Diabetes mellitus 46 64,8

Fonte: Autores do estudo, 2025.

As mulheres utilizavam um nimero maior de medicamentos quando comparados aos homens

(p=0,071) (Figura. 1). Dentre os medicamentos mais utilizados, destacaram-se 0s anti-hipertensivos
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devido ao diagnéstico de HAS (63,0%). Ao analisar os resultados das classes dos farmacos
circulatérios, antigotosos, antiandrogénico, hipndticos e sedativos, anticonvulsivantes, e por fim
antietilicos, foi observado um predominio do sexo masculino quando comparado ao feminino, o que

pode predizer que estas doencas podem estar mais presentes neste género (Tabela 2).

Figura 1: Numero medio de medicamentos utilizados, segundo sexo o dos participantes (n=141).

10

Medicamentos

1

L)
Mulheres Homens

| Pvalue [ 0.0071 |
Fonte: Autores do estudo, 2025.

Tabela 2: Classe de medicamentos utilizadas entre os participantes do estudo:

Masculino Feminino Total
Classe do medicamento
Qtd % Qtd % Qtd %
Anti-hipertensivos 20 53% 60 67% 80 63%
Diuréticos 8 21% 29 32% 37 29%
Hipoglicemiantes orais 9 24% 18 20% 27 21%
Hipoglicemiantes injetaveis 13 34% 13 14% 26 20%
Antiadrenérgicos de acédo periférica 11 29% 15 17% 26 20%
Medican_wentog que agem sobre a 3 8% 29 24% 25 20%
mineralizacdo dssea

Antidepressivos 5 13% 19 21% 24 19%
Hormdnios tireoidianos 3 8% 20 22% 23 18%
Antianémicos e suplementos 5 13% 13 14% 18 14%
Antiulcerosos 3 8% 12 13% 15 12%
Anticoagulantes 6 16% 9 10% 15 12%
Ansioliticos e hipno sedativos 4 11% 7 8% 11 9%
Circulatorios 4 11% 2 2% 6 5%
Antiandrogénicos 5 13% 1 1% 6 5%
Anticonvulsivantes 4 11% 1 1% 5 1%
Antiparkinsonianos 0 0% 5 6% 5 4%
Antipsicéticos 1 3% 1 1% 2 2%
Antiartrésicos 0 0% 2 2% 2 2%
Antigotosos 2 5% 0 0% 2 2%

Anti reumaticos 0 0% 2 2% 2 2%
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Antitrombaéticos (antiagregantes

plaquetarios) 1 3% 1 1% 2 2%
Anti-inflamatérios intestinais 0 0% 1 1% 1 1%
Antieméticos 0 0% 1 1% 1 1%
Hipnaticos e sedativos 1 3% 0 0% 1 1%
Anti etilicos 1 3% 0 0% 1 1%
Antiasmaticos 0 0% 1 1% 1 1%

Fonte: Autores do estudo, 2025.

Para verificar o uso de MPIs utilizados, as medicac6es foram classificadas seguindo os critérios
de Beers e Priscus (Tabela 3). Foi observado no estudo que os participantes utilizavam 29 tipos de
MPIs, sendo 65 medicamentos classificados de acordo com Beers e 34 de acordo com Priscus. Na
escala de Beers, 0os mais utilizados foram os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) (n=21),
inibidores da bomba de prétons (n=12) e para o sistema cardiovascular (n=9). Conforme os critérios
Priscus, os mais utilizados foram os anti-hipertensivos (n=9) e os inibidores de recaptacdo de

serotonina (n=6):

Tabela 3: Classificacdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados utilizados de acordo com

os critérios de Beers e Priscus:

Critério de Priscus Critérios de Beers
Farmaco n Farmaco n
Anti-hipertensivos Sistema Cardiovascular: alfa-1
Doxazosina 7 blogueadores de acéo 7
Metildopa 1 Doxazosina

Sistema Cardiovascular: alfa2
blogueadores de ac¢éo
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Nifedipina 1 Nifedipina 1
Antiarritmicos Amiodarona 1
Sotalol 2 Sistema Nervoso Central
Antiespasmodicos Amitriptilina 3
Oxibutinina 1 Imipramina 1
Neurolépticos atipicos Paroxetina 1
Olanzapina 1 Antipsicoticos
Tioridazina 1 Fenobarbital 2
Antidepressivos triciclicos BZDs de acéo curta e intermediaria
Amitriptilina 3 Alprazolam 1
Imipramina 1 BZDs de longa acdo
Inibidores recaptacéo serotonina Clonazepam 5
Fluoxetina Diazepam 2
Benzodiazepinicos de a¢éo longa 6 Z-drogas
Bromazepam Zolpidem 1
Diazepam 2 Sistema enddcrino
Benzodiazepinicos de acdo curta e 2 Insulina 4
média Megestrol - Sulfonilureias de a¢do
Alprazolam prolongada 1
Z-drogas Glimepirida 1
Zolpidem 1 Glibenclamida
Anticonvulsivantes Sistema gastrointestinal: inibidores da
Fenobarbital 1 bomba de prétons 10
Opioides 2 Omeprazol 2
Tramadol 1 Pantoprazol
Vasodilatadores Medicamentos para dor: anti-
Pentoxifilina 1 inflamatorios néo esteroidais 19
Acido Acetilsalicilico 2
Ibuprofeno
Relaxantes musculares 1
Ciclobenzaprina
Total 34 Total 65

Nota: BZDs: benzodiazepinicos.
Fonte: Autores do estudo, 2025.

Discussao

O presente estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de medicamentos potencialmente
inapropriados entre idosos participantes do Programa "Cidade do ldoso”, com destaque para o
predominio entre as mulheres, ressaltando as crescentes complexidades da farmacoterapia em uma
populacdo envelhecida, especialmente no contexto do manejo de doencgas crdnicas, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.

Essa observacdo corrobora com a literatura existente, a qual aponta que populagGes geriatricas,
frequentemente caracterizadas pela multimorbidade e consequente polifarmacia, apresentam maior
suscetibilidade ao uso inadequado de medicamentos, em razdo de alteragdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas associadas ao envelhecimento®!.

A disparidade de género observada, com maior propensdo das mulheres a utilizacdo de
medicamentos, pode ser atribuida ndo apenas & maior representacdo feminina na amostra estudada,
mas também a um conjunto de fatores socioculturais, incluindo maior acesso aos servigos de satde
e uma tendéncia mais acentuada a adogcdo de comportamentos preventivos, o que favorece o
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diagndstico precoce e o controle de doencas cronicas, mas também aumenta a exposi¢do a
polifarmacia e seus riscos associados'?. Esses riscos incluem reacdes adversas medicamentosas,
hospitalizacOes e até mortalidade®s.

O uso expressivo de agentes anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e diuréticos era esperado,
dada a prevaléncia conhecida de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus entre o0s
participantes; contudo, a utilizagdo significativa de classes medicamentosas reconhecidas como
potencialmente inapropriadas, como benzodiazepinicos e inibidores da bomba de prétons, suscita
preocupacdes quanto ao rigor e a frequéncia da revisdo dos esquemas terapéuticos'. O uso
prolongado desses medicamentos, sem avaliagOes criteriosas, pode desencadear efeitos adversos
relevantes, como sedacgdo excessiva, aumento do risco de quedas e complicagdes gastrointestinais's.

Esses achados evidenciam a necessidade urgente de abordagens abrangentes e
interdisciplinares para o0 manejo da farmacoterapia em idosos, bem como de estratégias especificas
para mitigar os riscos associados a polifarmécia nessa populacdo. Tais estratégias incluem
iniciativas de desprescri¢do e programas de reconciliacdo medicamentosa.

As implicacdes praticas dos resultados deste estudo sdo amplas, reforcando a importéancia da
implementacdo de programas sistematicos de revisao da farmacoterapia voltados para a populacao
idosa, com a participacdo ativa de equipes multiprofissionais, visando a reducdo dos riscos de
reagdes adversas e desfechos negativos associados & polifarmacia'®. A medida que a populagio
mundial envelhece, o nimero de individuos com multiplas condi¢Bes crénicas aumenta, impondo
desafios significativos aos sistemas de salde em todo o mundo”.

A utilizagdo de cinco ou mais medicamentos ¢ comum entre idosos'®'®, sendo a polifarmécia
associada a maior risco de eventos adversos medicamentosos, hospitalizacbes e
mortalidade?*?'"7"22, Em um estudo, observou-se que cerca de 50% dos idosos faziam uso de pelo
menos um medicamento sem necessidade médica comprovada'®.

Entre as limitacOes deste estudo destaca-se a dependéncia de dados autorreferidos para a
identificacdo das comorbidades, o que pode ter introduzido viés de informacgdo, bem como o
delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento de relacdes causais entre 0 uso de
medicamentos e os desfechos de saude. Além disso, o foco em participantes de um programa
comunitario especifico pode limitar a generalizacdo dos achados para outras populagdes idosas.

Pesquisas futuras devem priorizar delineamentos longitudinais, incorporando medidas objetivas
de comorbidades e de adesdo medicamentosa, a fim de elucidar as consequéncias a longo prazo do
uso de medicamentos potencialmente inapropriados e subsidiar o desenvolvimento de intervengdes
direcionadas para otimizar a farmacoterapia e promover um envelhecimento saudavel. Tais
intervencdes podem incluir estratégias como a reconciliagdo medicamentosa, a desprescricdo e
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programas de educacdo para pacientes, visando reduzir o risco de eventos adversos e melhorar os

resultados em saude.

Concluséo

Este estudo evidenciou o uso significativo de medicamentos potencialmente inapropriados
entre idosos participantes de um programa comunitario, destacando a necessidade da
implementacdo de programas sistematicos de revisdo medicamentosa, com a participacdo de
equipes multidisciplinares de saude, a fim de mitigar os riscos associados a polifarméacia.

Recebido em 02/12/2024
Aprovado em 14/05/2025
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