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Medicamentos potencialmente inapropriados prescritos a 
pacientes idosos ambulatoriais de clínica médica

Potentially inappropriate medication prescribed to elderly outpatients at a general medicine unit
Christine Grützmann Faustino1, Milton de Arruda Martins1, Wilson Jacob-Filho1

RESUMO 
Objetivo: Determinar a prevalência de medicamentos potencialmente 
inapropriados em idosos ambulatoriais; identificar os mais comumente 
envolvidos; e verificar se a idade e o sexo do paciente, além do número 
de medicamentos, estão relacionados à prescrição de medicamentos 
potencialmente inapropriados. Métodos: Foram coletadas prescrições 
de 1.800 pacientes idosos (≥ 60 anos) em banco de dados. As 
prescrições foram realizadas por clínicos gerais de hospital universitário 
de atenção terciária em São Paulo entre Fevereiro e Maio de 2008; 
foi considerada apenas uma prescrição por paciente. As prescrições 
foram divididas de acordo com o sexo e faixa etária (60-69; 70-79 e ≥ 
80). Os critérios de Beers versão 2003 foram utilizados para a avaliação 
de medicamentos potencialmente inapropriados. Resultados: A maior 
parte da casuística foi composta por mulheres (66,6%) e a média de 
idade foi de 71,3 anos. A prevalência média de prescrição de MPIs foi 
de 37,6%, sendo que a faixa etária de 60-69 anos apresentou a maior 
prevalência (49,9%). Os medicamentos potencialmente inapropriados 
mais prescritos para as mulheres foram o carisoprodol, a amitriptilina 
e a fluoxetina e, para os homens, foram a amitriptilina, o carisoprodol, 
a fluoxetina e a clonidina. O sexo feminino (p < 0,001; RC = 2,0) e o 
número de medicamentos prescritos (p < 0,001) foram associados à 
prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados. A chance 
de prescrição de um medicamentos potencialmente inapropriados 
foi menor em pacientes com ≥ 80 anos (RC = 0,7). A média de 
medicamentos prescritos foi 7,1, considerando ambos os sexos e todas 
as faixas etárias. A média do número de medicamentos por paciente 
foi maior no sexo feminino (p < 0,001), sendo que esse resultado 
não dependeu da faixa etária (p = 0,285). Conclusão: A prevalência 
de medicamentos potencialmente inapropriados encontrada foi 
semelhante ao relatado na literatura e está correlacionada ao sexo 
feminino. A chance de prescrição de medicamentos potencialmente 
inapropriados foi menor em pacientes com ≥ 80 anos e observou-
se que é maior à medida que aumenta o número de medicamentos 
prescritos (≥ 5).

Descritores: Idoso; Prescrições de medicamentos; 
Farmacoepidemiologia; Ambulatório hospitalar; Medicina interna

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of potentially inappropriate 
medications prescribed for elderly outpatients; identify the PIMs 
most commonly involved; and to investigate whether age and sex 
besides the number of medications are related to prescription of 
such medications. Methods: Prescriptions issued to 1,800 elderly 
patients (≥ 60 years) were gathered from a database. These 
prescriptions had been written by general physicians at a tertiary-
level university hospital in São Paulo, Brazil, between February and 
May 2008. Only one prescription per patient was considered. The 
prescriptions were divided according to sex and age group (60-69, 
70-79 and ≥ 80). The Beers criteria (2003 version) were used to 
evaluate potentially inappropriate medications. Results: Most of 
the sample comprised women (66.6%) and the mean age was 71.3 
years. The mean prevalence of potentially inappropriate medications 
prescriptions was 37.6%. The 60-69 age group presented highest 
prevalence (49.9%). The potentially inappropriate medications 
most prescribed to the women were carisoprodol, amitriptyline, 
and fluoxetine, and for the men were amitriptyline, carisoprodol, 
fluoxetine and clonidine. Female sex (p < 0.001; OR = 2.0) and 
number of medications prescribed (p < 0.001) were associated with 
prescription of potentially inappropriate medications. The chance of 
having a PIM prescription was lower among patients ≥ 80 years 
(OR = 0.7). The mean number of medications prescribed was 7.1, 
considering both sexes and all age groups. The mean number of 
medications per patient was greater among females (p < 0.001), 
and this result did not depend on age group (p = 0.285). Conclusion: 
The prevalence of potentially inappropriate medications was similar 
to what has been reported in the literature and was correlated 
with female sex. The chance of having a potentially inappropriate 
medications prescription was lower among patients ≥ 80 years. It 
was observed that the chance of having a potentially inappropriate 
medications prescription became greater with increasing numbers 
of medications prescribed (≥ 5).
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INTRODUÇÃO
A preocupação com o impacto das prescrições em uma 
população em envelhecimento tem levado à criação de 
várias estratégias para lidar com esse fenômeno, entre 
elas, a detecção de medicamentos potencialmente ina-
propriados (MPIs). Medicamentos são potencialmente 
inapropriados em idosos quando não possuem uma in-
dicação baseada em evidências, aumentam o risco de 
reações adversas em comparação aos pacientes mais jo-
vens ou não são custo-efetivos. Também estão associa-
dos ao aumento de morbidades, mortalidade e gastos 
de recursos em saúde(1-3).

Evitar o uso de medicamentos de alto risco é uma 
estratégia importante para a redução de ocorrência de 
eventos adversos a medicamentos, especialmente as re-
ações adversas(2). 

OBJETIVOS
Visando ao planejamento de intervenções para a pro-
moção do uso racional de medicamentos, os objetivos 
deste estudo foram: descrever a prevalência de MPIs 
prescritos de acordo com a faixa etária e o sexo para pa-
cientes idosos atendidos pelo Serviço de Clínica Geral 
em hospital universitário de atenção terciária em São 
Paulo; identificar os mais comumente envolvidos; e ve-
rificar se a idade e o sexo, além do número de medica-
mentos, estão relacionados à prescrição de MPIs.

MÉTODOS
Foi realizado estudo descritivo observacional das pres-
crições ambulatoriais realizadas para pacientes atendi-
dos no período de Fevereiro a Maio de 2008 pelo Ser-
viço de Clínica Geral pertencente ao Instituto Central 
(IC) do Hospital das Clínicas (HC) da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP). A 
coleta de dados foi realizada por meio da geração de 
relatórios do banco de dados do Sistema de Informação 
e Gestão Hospitalar (SIGH), utilizado pela Farmácia 
Ambulatorial do IC-HCFMUSP. O SIGH foi idealiza-
do e é mantido pela Companhia de Processamento de 
Dados do Estado de São Paulo (PRODESP), empresa 
de Tecnologia da Informação do Governo do Estado de 
São Paulo, e é utilizado para a dispensação e controle 
de estoque de medicamentos. 

As prescrições foram divididas por sexo e faixa etá-
ria (pacientes com 60-69 anos; 70-79 anos e ≥ 80). Foi 
considerado idoso o adulto com idade igual ou superior 
a 60 anos à época da coleta de dados (conforme defini-
ção da Organização Mundial da Saúde – OMS para pa-
íses em desenvolvimento). A idade foi calculada tendo 
como referência a data da prescrição e apenas a primei-
ra prescrição de cada paciente foi considerada.  

O Serviço do hospital é composto de diversas subes-
pecialidades de atendimento que são divididas em ge-
rais ou específicas. Pacientes que requerem um cuida-
do especial, como assistência domiciliar, por exemplo, 
são encaminhados a subespecialidades de atendimento 
específico e os demais às subespecialidades de atendi-
mento geral. Com o objetivo de diminuir os fatores de 
confusão na análise dos resultados apenas os pacientes 
atendidos pelas subespecialidades de atendimento ge-
ral foram considerados no estudo.

Não foram consideradas as prescrições dos pacien-
tes atendidos pelos ambulatórios de consultas breves 
nem as prescrições dos pacientes que não possuíam re-
gistro na instituição. 

Para avaliação de MPIs foi utilizada a versão 2003 
dos critérios de Beers, considerando-se apenas aqueles 
medicamentos que independem de diagnóstico(3). 

Os MPIs digoxina, sulfato ferroso e lorazepam fo-
ram excluídos da análise, pois não foi possível calcu-
lar sua dose. Apesar de não constarem nos critérios 
de Beers, os medicamentos clonazepam e nitraze-
pam foram considerados MPIs, pois possuem tempo 
de meia-vida superior a 20 horas(4-5). O nitrazepam é 
comercializado no Brasil, porém não é comercializa-
do nos Estados Unidos(5). O medicamento primidona 
consiste em um anticonvulsivante barbitúrico que não 
consta nos critérios de Beers, porém é padronizado na 
instituição. A primidona é altamente aditiva e causa 
mais reações adversas em idosos do que a maioria dos 
medicamentos sedativos ou hipnóticos, e, desse modo, 
optou-se por também considerá-la como um MPI(6). 

Os medicamentos foram classificados utilizando-se a 
Classificação Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 
da OMS(7).

Para análise estatística foi ajustado modelo de re-
gressão logística, tendo como referências o sexo mas-
culino e a faixa etária de 60-69 anos. O número de 
medicamentos foi categorizado segundo os intervalos 
definidos pelos quartis: 1-4, 5-6, 7-8 e ≥ 9. O teste de 
Hosmer e Lemeshow foi utilizado para avaliar o ajuste 
dos modelos(8) e, neste estudo, utilizou-se o termo razão 
de chances (RC) no lugar de odds ratio (OR). Nos testes 
de hipótese, foi fixado nível de significância de 0,05, e a 
análise estatística foi realizada com o auxílio dos apli-
cativos Minitab versão 15 e Statistical Package for the 
Social Sciences versão 11. 

RESULTADOS
Características da população estudada
Foram analisadas 1.800 prescrições. A maioria dos 
pacientes idosos era do sexo feminino (66,6%), sendo 
que o número de mulheres foi maior que o número 
de homens em todas as faixas etárias. Dentre as mu-
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lheres, as idosas com 60-69 anos compuseram a maior 
parte da amostra desse sexo (Tabela 1). A média de 
idade dos pacientes atendidos foi de 71,3 anos, sendo 
que a idade média das mulheres foi 71,6 anos e dos 
homens 70,9 anos.

DISCUSSÃO
A prevalência de MPIs deste estudo (37,6%) está den-
tro da faixa encontrada em estudos de outros países 
onde os pesquisadores utilizaram a versão 2003 dos 
critérios de Beers para avaliação das prescrições (13 a 
40,7%)(1,9-11). Buck et al. estudaram o banco de dados de 
dois hospitais americanos e encontraram uma prevalên-
cia de MPIs em idosos ambulatoriais em torno de 23% 
em ambos os hospitais(12). Ao estudar 50 prontuários de 

Características Valor p RC IC95%
Sexo feminino <0,001 2,0 [1,6-2,5]
Idade 0,027 - -

70 to 79 0,481 - -
≥ 80 0,007 0,7 [0,5-0,9]

Medicamentos <0,001
5 or 6 <0,001 2,0 [1,5-2,8]
7 or 8 <0,001 2,1 [1,6-2,9]
9 or + <0,001 4,5 [3,4-6,1]

Tabela 4. Fatores associados à prescrição de medicamentos potencialmente 
inapropriados

RC = razão de chances = odds ratio (OR)

Idade Feminino 
n (%)

Masculino 
n (%)

Total 
n (%)

60-69 559 (31,0) 287 (15,9) 846 (47,0)
70-79 410 (22,8) 218 (12,1) 628 (34,9)
≥ 80 230 (12,8) 96 (5,3) 326 (18,1)
Total 1.199 (66,6) 601 (33,3) 1.800 (100,0)

Tabela 1. Frequências e porcentagens de pacientes por sexo e faixa etária em 
relação ao total de pacientes

Faixa etária Sexo Prescrição de MPIs 
n (%)

60-69 F 270 (39,9)
M 68 (10,0)

70-79 F 179 (26,4)
M 56 (8,3)

≥ 80 F 77 (11,4)
M 27 (4,0)

Total 677 (100,0)

Tabela 2. Frequências e porcentagens considerando apenas o universo de 
prescrições com medicamentos potencialmente inapropriados

MPIs: medicamentos potencialmente inapropriados; F: feminino; M: masculino.

MPIs Feminino 
n (%)

Masculino 
n (%)

Relaxante muscular HC* 193 (27,2) 34 (19,1)
Amitriptilina 192 (27,1) 42 (23,6)
Fluoxetina 140 (19,7) 16 (9,0)
Clonidina 46 (6,5) 16 (9,0)
Naproxeno 32 (4,5) 9 (5,0)
Metildopa 30 (4,2) 10 (5,6)
Óleo mineral 17 (2,4) 6 (3,4)
Amiodarona 16 (2,3) 14 (7,9)
Hidroxizina 11 (1,6) 9 (5,0)
Outros 32 (4,5) 22 (12,4)
Total 709 (100,0) 178 (100,0)

Tabela 3. Medicamentos potencialmente inapropriados mais prescritos de 
acordo com o sexo 

* Produzido pela Unidade de Farmacotécnica da Divisão de Farmácia do Instituto Central do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Contém carisoprodol 100 mg (fármaco potencialmente 
inapropriado), dipirona 200 mg e paracetamol 200 mg. 
MPIs: medicamentos potencialmente inapropriados.

Considerando ambos os sexos e todas as faixas etá-
rias, a média de medicamentos prescritos foi 7,1 (desvio 
padrão: 3,5). A faixa etária de 60-69 anos apresentou 
como média 7,3, e as faixa etárias de 70-79 anos e ≥ 
80 anos, a média de 6,9. Não houve diferença entre as 
médias do número de medicamentos nas três faixas etá-
rias (p = 0,370) e esse resultado é válido para os dois 
sexos (p = 0,285). Quando se consideram todas as fai-
xas etárias, a média de medicamentos prescritos para 
as mulheres foi de 7,6 (desvio padrão:  ±3,5) e para os 
homens 6,0 (desvio padrão: ±3,1). A média do número 
de medicamentos por paciente foi maior no sexo femi-
nino (p < 0,001). Esse resultado não dependeu da faixa 
etária (p = 0,285).

MPIs
A prevalência média de prescrição de MPIs foi de 
37,6% (677 prescrições). A faixa etária de 60-69 anos 
apresentou a maior prevalência (49,9%), seguida pelas 
faixas etárias de 70-79 (34,7%) e ≥ 80 anos (15,4%). O 
grupo com maior prevalência de MPIs foi o das idosas 
com 60-69 anos (Tabela 2). 

A média de MPIs indicados por prescrição foi 
1,31. Os MPIs cetorolaco, difenidramina, nitraze-
pam, indometacina, anfepramona, femproporex, 
mazindol, sibutramina, clorferinamina e dipiridamol 
não constavam em nenhuma prescrição. Com exce-
ção da clonidina, todos os MPIs encontrados são con-
siderados de alta gravidade pelos critérios de Beers 
versão 2003 (Tabela 3). 

O sexo feminino e a prescrição de mais de cinco me-
dicamentos estiveram associados à prescrição de MPIs; 
porém, o mesmo não foi observado em relação à fai-
xa etária de ≥ 80 anos (Tabela 4). O teste de Hosmer 
e Lemeshow apontou um bom ajuste do modelo (p = 
0,198). 
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pacientes idosos atendidos por um Serviço Geriátrico, 
Maio et al. observaram prevalência de MPIs em 26% 
dos pacientes(13). Assim como neste estudo, os instru-
mentos escolhidos pelos pesquisadores foram adapta-
dos de acordo com a disponibilidade da coleta de dados 
e a relação de medicamentos disponíveis nas institui-
ções ou aprovados em cada país.

No Brasil, Carvalho encontrou prevalência em tor-
no de 15,4% em amostra de população do ano de 2000 
utilizando os critérios de Beers versão 2003(14). Coelho 
Filho et al. observaram que 20% dos medicamentos 
eram inadequados para as indicações às quais foram 
prescritos(15). Gorzoni et al., utilizando a versão 2003 
dos critérios de Beers, constataram que 41% dos idosos 
analisados faziam uso de um ou dois MPIs(16). 

Se, por um lado, foram encontradas porcentagens 
com valores próximos aos da literatura, por outro, é difí-
cil comparar os resultados. As prevalências nas diferen-
tes populações variam de acordo com a época e o local da 
coleta de dados e outros aspectos, como os critérios uti-
lizados; além disso, o desenho do estudo e o período da 
coleta também podem contribuir para as diferenças(17). 

A chance de prescrição de um MPI foi menor em 
pacientes com ≥ 80 anos – tendência também obser-
vada por outros autores(17-20). Piecoro et al. verificaram 
que idosos estadunidenses com ≥ 85 anos eram menos 
propensos a receberem MPIs(17) e Passarelli et al. que o 
uso de MPIs foi significativamente menor nos pacien-
tes idosos com ≥ 80 admitidos em um hospital escola 
brasileiro(20). Contudo, não há consenso na literatura 
quanto à diminuição ou ao aumento da prescrição de 
MPIs à medida que o paciente envelhece(21-23). Stuck 
et al. observaram que pacientes com ≥ 80 anos tinham 
mais tendência a utilizarem MPIs(21) e Lechevallier-Mi-
chel et al. que a frequência do uso de MPI aumentou 
com a idade(22).

Neste estudo, as mulheres apresentaram maior 
propensão a ter um MPI prescrito em relação aos ho-
mens. Tal associação também foi relatada em outros 
estudos(17,18,22), inclusive pelo único estudo brasileiro 
que se propôs a investigar essa relação(15). Não se sabe 
por que as mulheres são mais expostas à prescrição de 
MPIs, porém observa-se que, neste estudo, elas apre-
sentaram uma média maior de medicamentos prescri-
tos em relação aos homens (7,6; 6,0, respectivamente), 
o que pode ter influenciado essa associação. São neces-
sárias pesquisas para elucidar a dinâmica das diferenças 
de sexo nas interações entre o provedor e o paciente 
e as experiências nos sistemas de saúde que expõem 
a mulher a receber mais medicamentos(24). Por exem-
plo, se as mulheres tendem a reportar dor e sintomas 
depressivos mais do que os homens, existe maior pro-
babilidade de elas serem diagnosticadas e tratadas nes-
sas condições; por outro lado, os homens podem estar 

menos expostos a esses medicamentos por não terem 
relatado os sintomas(24). É provável que as mulheres 
demonstrem maior preocupação com a saúde do que 
os homens, o que implicaria em média maior de itens 
prescritos(24).

A maior parte dos estudos que investigaram as dife-
renças de prevalências de prescrição de MPIs entre Ser-
viços diferentes não apresentou diferença estatística(18,25), 
como, por exemplo, o de Maio et al.(13). Ao estudar cem 
prontuários de pacientes idosos, Maio et al. observaram 
prevalência de MPIs de 26% em prescrições de pacien-
tes atendidos por um Serviço de Geriatria e de 22% na-
queles atendidos por médicos de família, porém não foi 
observada diferença entre as chances de uso de MPIs 
nos dois ambulatórios(13). Pugh et al.(26), contudo, sugeri-
ram que o cuidado geriátrico possui um efeito protetor 
sobre a qualidade da terapia medicamentosa recebida 
por pacientes idosos e, nesses casos, foram observadas 
diferenças estatísticas na prevalência de MPIs entre 
especialistas (geriatras) e não especialistas no cuida-
do desses pacientes. As razões pelas quais os geriatras 
apresentaram um efeito “protetor” não ficaram eviden-
tes. Contudo, acredita-se que estejam relacionadas ao 
treinamento desses profissionais.

Observou-se, neste estudo, que a chance da prescri-
ção de MPIs aumenta à medida que aumenta o número 
de itens prescritos: a razão de chances é 2,0 vezes maior 
se a prescrição possuir 5 a 6 medicamentos, 2,1 vezes 
maior se possuir 7 a 8 e 4,5 vezes se possuir ≥ 9. A maior 
parte dos estudos demonstra associação entre a polifar-
mácia e a prescrição de MPIs(9,17,18),.  

Os MPIs mais prescritos para as mulheres foram o 
carisoprodol, a amitriptilina e a fluoxetina e, para os ho-
mens, foram a amitriptilina, o carisoprodol, a fluoxetina 
e a clonidina. Em comum, o carisoprodol e a amitripti-
lina como os MPIs mais prevalentes. As reações adver-
sas do carisoprodol incluem letargia, agitação, delirium, 
psicose e toxicidade hepática(27). A apresentação do 
carisoprodol disponibilizada na instituição apresenta 
outras desvantagens para os pacientes idosos: Não exis-
te estudo clínico que comprove a eficácia do uso dessa 
associação em idosos na literatura consultada; quando 
esse medicamento é prescrito, o paciente recebe três 
tipos diferentes de fármacos, o que aumenta a polifar-
mácia e oferece riscos aos pacientes alérgicos a qual-
quer um dos componentes; e as reações adversas dos 
fármacos podem ser mutuamente exacerbadas, como a 
hipotensão e a insuficiência hepática(27). Nos casos em 
que analgésicos e relaxante muscular foram prescritos, 
pode ocorrer sobreposição de medicamentos com uma 
mesma finalidade terapêutica. 

Os antidepressivos tricíclicos afetam vários neuro-
transmissores e causam uma ampla variedade de ações 
farmacológicas, incluindo algumas reações adversas. As 
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reações mais comuns podem resultar do bloqueio de re-
ceptores colinérgicos, como boca seca, constipação, visão 
embaçada, retenção urinária, taquicardia e, em altas do-
ses, delirium(27); além disso, essa classe terapêutica apre-
senta uma extensa lista de interações medicamentosas(27).

Nos estudos que utilizaram os critérios de Beers ver-
são 2003, os benzodiazepínicos de longa ação, propoxi-
feno, amitriptilina e os anti-histamínicos foram os MPIs 
mais prescritos(9,10,12,23). Estrógenos, relaxantes muscu-
lares, ticlopidina, clordiazepóxido e anti-inflamatórios 
também foram citados(10,23). No Brasil, Carvalho observou 
que anti-inflamatórios, metildopa, digoxina, benzodiaze-
pínicos de meia-vida longa foram os MPIs mais utiliza-
dos por idosos paulistanos(14). Gorzoni et al. observaram 
que benzodiazepínicos, metildopa, derivados do ergot e 
ciclandelato foram os medicamentos mais encontrados 
em análise de prontuários(16). Passarelli et al. verificaram 
que os MPIs mais comumente encontrados entre idosos 
admitidos em enfermaria foram diazepam, amiodarona, 
nifedipino, metildopa e cimetidina(20).

As diferenças nos perfis de prescrições de MPIs entre 
os estudos podem ocorrer devido a várias razões. Alguns 
medicamentos dos critérios de Beers não são padroni-
zados na instituição, tais como clorpropamida, guaneti-
dina, reserpina e cimetidina. Outros, inclusive, não são 
registrados na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa), como oxazepam, quazepam, halazepam e do-
xepina, não sendo, portanto, comercializados no Brasil. 

Os critérios de Beers possuem limitações. A rela-
ção de MPIs desse instrumento possui a desvantagem 
de ser inflexível, desconsiderando as diferenças interin-
dividuais e podendo levar a sinais falsos-positivos (por 
exemplo, sinalizando que há um problema que, na rea-
lidade, não existe). Além disso, não são apontados pro-
blemas que não tenham sido descritos e, desse modo, 
há falhar em proporcionar uma avaliação completa do 
paciente(28).

Alguns medicamentos não são completamente con-
traindicados em idosos, especialmente em pacientes 
com expectativa de vida reduzida, como, por exemplo, 
a amitriptilina, o bisacodil e o naproxeno(29). Os crité-
rios não mencionam a subutilização de medicamentos, 
não incluem interações medicamento-medicamento e 
não fazem referência a classes terapêuticas duplicadas. 
A apresentação dos medicamentos na lista é confusa, 
pois não eles não são listados por classificação alfabé-
tica, por locais de ação ou classificação terapêutica(29).

A utilização da relação de Beers possui como aspec-
tos positivos o fato de poder ser adaptada a sistemas 
computadorizados, permitir a realização de estudos 
farmacoepidemiológicos em grandes populações, incor-
porar informações da literatura especializada e de con-
senso de especialistas, além de ser facilmente utilizada 
para propósitos educacionais(1). 

Para obtenção dos resultados deste estudo, utilizou-
se planilha gerada por meio de banco de dados. As 
vantagens da utilização de banco de dados computado-
rizado para a verificação dos medicamentos prescritos 
incluem a acurácia do registro do que foi prescrito e o 
fato de não depender das informações fornecidas pelos 
pacientes. A amostra das prescrições foi coletada de um 
período considerável (4 meses) e houve o cuidado de 
que apenas as subespecialidades de atendimento geral 
fossem consideradas na avaliação das prescrições. Por 
outro lado, adaptar uma planilha com perfil de uso ad-
ministrativo a um perfil de pesquisa exigiu a elabora-
ção de fórmulas complexas e a padronização de dados 
alfanuméricos. Tais etapas dificultam as realizações de 
estudos farmacoepidemiológicos pelos profissionais da 
saúde da instituição.

Este estudo possui algumas limitações. Devido às 
inúmeras comorbidades, os idosos da amostra podem 
ter sido atendidos por outras especialidades, o que pode 
ter influenciado o perfil das prescrições. Diagnósticos 
não realizados ou errôneos também podem ter influen-
ciado as prescrições. Erros de digitação das prescrições 
podem ter ocorrido, porém, devido à tripla conferência 
da digitação das prescrições na farmácia ambulatorial, 
acredita-se que tais erros pouco influenciaram os dados 
encontrados. 

O sistema que gera a planilha utilizada neste estudo 
não possui interface com sistemas de prontuário eletrô-
nico, e, assim, há a ausência dos diagnósticos e de ou-
tras informações nas quais os médicos se basearam para 
elaborarem as prescrições. Desse modo, não foi possí-
vel verificar se os medicamentos considerados MPIs no 
estudo eram realmente potencialmente inapropriados 
em determinados pacientes. Além disso, sem a monito-
rização dos desfechos do tratamento, os critérios de Be-
ers não permitem que se afirme se as reações adversas 
ocorreram e quais foram; tais critérios indicam apenas 
uma maior probabilidade de ocorrência de reações ad-
versas em indivíduos idosos(17). 

A generalização dos resultados à população é limi-
tada, pois o estudo se restringe ao perfil das prescrições 
dos pacientes atendidos em uma instituição de saúde de 
atenção terciária, que, em muitos casos, foram encami-
nhados a esses Serviços devido à complexidade de suas 
comorbidades. 

Alguns autores têm sugerido que, para lidar com a 
complexidade do tratamento medicamentoso em ido-
sos, é preciso eleger perfis de pacientes, comorbidades, 
classes terapêuticas ou de medicamentos mais relacio-
nados à ocorrência de desfechos negativos, com o intui-
to de priorizar os grupos de risco para o surgimento de 
problemas relacionados aos medicamentos. No demais, 
o uso de medicamentos em idosos é uma questão abran-
gente, que requer uma abordagem interdisciplinar.  
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Para que isso aconteça, é fundamental que o regis-
tro e o acesso de informações sobre o uso de medica-
mentos sejam cada vez mais aperfeiçoados. O perfil das 
prescrições realizadas deve ser de fácil acesso à equipe 
de profissionais da saúde. Sistemas de prontuários ele-
trônicos adequadamente preenchidos e ligados ao ban-
co de dados de prescrições possibilitariam a avaliação 
sistemática e em profundidade dos diferentes aspectos 
do uso dos medicamentos(30). 

Em segundo lugar, é preciso que os profissionais que 
tratam de pacientes idosos conheçam quais são as prá-
ticas apropriadas de prescrição. Isso ocorre por meio 
do acesso a protocolos de utilização de medicamentos 
e de ações de educação continuada. O conhecimento 
das práticas apropriadas diminuiria a probabilidade da 
ocorrência de práticas potencialmente inapropriadas.

Em terceiro, é fundamental ressaltar a necessidade 
da criação de uma relação MPIs adaptados à realida-
de brasileira. Essa lista, obtida por meio de estudos de 
utilização de medicamentos, consenso e em literatura 
baseada em evidências, poderia nortear a seleção de 
medicamentos e a elaboração de protocolos de uso de 
medicamentos em idosos(30). 
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