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RESUMO
A literatura evidencia que o processo de envelhecimento está
relacionado a uma maior predisposição ao uso de medicamen-
tos. Esta análise trata-se de um estudo do tipo transversal e
exploratório realizado através da coleta de dados referentes às
prescrições e as medicações consumidas através dos prontuá-
rios de 83 idosos de uma instituição de longa permanência no
município de Caratinga que tem como objetivo caracterizar
estes pacientes quanto ao uso de medicamentos e verificar a
existência de polifarmácia. Os achados evidenciaram uma
média de idade de 70,7 anos, com maioria pertencente ao sexo
masculino 52 %. A prevalência do uso de medicamentos foi de
90,36 % e a média de medicamentos consumidos foi igual a 5,2
por idoso , predominando os que tem ação no sistema cardio-
vascular e nervoso. Na amostra 45 idosos residentes na institu-
ição utilizavam polifarmácia (54,21%). Faziam uso de medi-
cação com duplicidade terapêutica 36,1% das idosas a asiladas
e 30,76% dos idosos. Os dados encontrados neste e em diversos
estudos evidenciam a necessidade de aprimoramento e avalia-
ção da farmacoterapia de maneira que venha a promover o uso
racional de medicamentos nessa faixa etária.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos, idosos, institucionali-
zados, polifarmácia, duplicidade terapêutica.

ABSTRACT
The literature shows that the aging process is related to an in-
creased predisposition to drug use. This analysis is a study of
cross-sectional and exploratory conducted by collecting data re-
garding prescriptions and medications consumed using charts of
83 elderly in a long-stay institution in the city of Caratinga. We
aims to characterize these patients as the use of medications and
check for polipharmacy. The findings showed an average age of
70.7 years , with most belonging to the male 52 %.The prevalence

of drug use was 90.36 % and the average drug consumed was
equal to 5.2 per elderly , predominantly those who have share in
the cardiovascular and nervous system. In the sample, 45 elderly
residents at the institution used polypharmacy (54.21 %). We are
using medication therapeutic duplication with 36.1 % of the insti-
tutionalized elderly and 30.76 % of the elderly. The data found in
this and several studies highlight the need for improvement and
evaluation of pharmacotherapy in a way that will promote rational
drug use in this age group.

KEYWORDS: Medications, elderly, institutionalized, poly-
pharmacy, therapeutic duplication.

1. INTRODUÇÃO
O Brasil e o mundo passam por um processo de en-

velhecimento, devido ao aumento da expectativa de vida
e de uma significativa redução da taxa de fecundidade
que acontece desde a década de 1960. Segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2008)
estima-se que em 36 anos o percentual de pessoas com
idade acima de 60 anos corresponderá à cerca de 30% da
população do país.

Este envelhecimento traz consigo diversos desafios,
na saúde, por exemplo, culmina no aumento das deman-
das dos serviços de saúde, maior frequência de interna-
ções, consultas ambulatoriais e remédios. As doenças
próprias do envelhecimento ganham maior expressão no
conjunto da sociedade, surge uma maior prevalência de
doenças crônico-degenerativas, que perduram por vários
anos, necessitam de acompanhamento constante, cuida-
dos permanentes, medicação ininterrupta e exames peri-
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ódicos, e quando há necessidade de internação estes i-
dosos consomem mais tempo de ocupação do leito e
consequentemente mais recursos públicos considerando
esta faixa etária¹.

Devemos considerar então as instituições asilares que
são definidas como organizações sociais regulamentadas
pelo governo ou norteadas por um regimento próprio e
recebem a titulação asilar quando assumem caráter tute-
lar em relação aos idosos. A velhice não vem necessari-
amente acompanhada de processos patológicos, no en-
tanto é observado um aumento de incapacidades, de-
pendências físicas e muitas vezes cognitivas. Este au-
mento da longevidade então e a consequente reorgani-
zação social e familiar na qual a população se encontra,
faz com que muitos idosos se tornem então “institucio-
nalizados”. Dessa forma a maior prevalência de condi-
ções crônicas de saúde que ocorre em geral com o au-
mento da idade cronológica predispõe idosos a um maior
consumo de medicamentos².

A proporção de usuários de múltiplos medicamentos
é um indicador de qualidade da prescrição médica e da
assistência médico sanitária, entretanto, a exposição a
múltiplos fármacos não é sinônimo de uma prescrição
inapropriada. Os idosos são candidatos ao “multiuso”,
uma vez que estão susceptíveis ao acometimento parale-
lo de vários órgãos ou sistemas. A preocupação com o
uso irracional de medicamentos, em instituições geriá-
tricas levou ao desenvolvimento de listas de substancias
que devem ser evitadas em idosos ou utilizadas apenas
em situações atípicas, e das suas respectivas doses, fre-
quências e duração máxima de tratamento3.

Este maior consumo muitas vezes se torna uma poli-
farmácia, que é definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos, e nos últimos anos aumentou de modo
importante, apesar de não ser uma questão que surgiu
recentemente, essa pratica é observada a muitas décadas.
A etiologia da utilização de uma quantidade elevada de
medicamentos é multifatorial, entretanto as doenças crô-
nicas e as manifestações clínicas decorrentes do enve-
lhecimento apresentam-se como os principais elementos,
o que explica uma alta incidência desta prática nesta
faixa etária4.

A polifarmácia nem sempre é evitável. Em doenças
como hipertensão arterial e diabetes mellitus (DM), al-
tamente prevalentes entre os idosos, geralmente reque-
rem o uso de vários produtos de eficácia comprova-
da. Entretanto, se faz necessário determinar se as dire-
trizes de tratamento estão sendo seguidas e se os pacien-
tes estão usando apenas os produtos indicados para suas
respectivas clínicas3.

No Brasil estudos sobre utilização de medicamentos
são escassos e restringem-se àqueles que vivem em co-
munidades, tornando a análise e o levantamento do uso
de medicamentos pelos idosos institucionalizados muito
significativa, deste modo e levando em consideração que

as consequências do amplo uso de medicamentos têm
impacto no âmbito clínico e econômico e repercutem de
maneira direta na segurança do paciente idoso a investi-
gação e avaliação realizada nestes estudos torna-se de
fundamental importância.

Diante da realização de polifarmácia, interação me-
dicamentosa e medicamento inapropriado, é extrema-
mente complexa a realização da prescrição dos idosos
institucionalizados, uma vez que suas consequências
podem ser consideradas um importante problema de
saúde pública. Em vista da importância que representa o
uso correto de medicamentos entre os idosos institucio-
nalizados, propomos nesse trabalho verificar as classes
de medicamentos mais utilizados pelos idosos institu-
cionalizados, através da análise dos respectivos prontuá-
rios médicos5.

Este trabalho tem como objetivo para avaliar a far-
macoterapia e verificar a existência de polifarmácia no
tratamento de idosos residentes em uma instituição de
longa permanência no município de Caratinga, Minas
Gerais, Brasil e realizar um levantamento dos medica-
mentos que estão sendo prescritos, classifica-los, avaliar
a necessidade da sua utilização de acordo com a prescri-
ção e a duplicidade de tratamento, verificar a existência
de polifarmácia e quantificá-la.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal e exploratório de

setembro a outubro de 2014 no asilo Monsenhor Rocha
localizado na Rua José Carlos Ferreira, número 636,
bairro Nossa Senhora Aparecida, no município de Cara-
tinga, Minas Gerais, escolhido por conveniência. A a-
mostra foi composta por todos os residentes da institui-
ção (n=83).

A etapa de coleta de dados passou por uma fase de
esclarecimento para os dirigentes do asilo a respeito dos
objetivos da pesquisa e estudo. Entregamos previamente
um termo de consentimento livre e esclarecido que con-
tinha informações sobre a pesquisa e sobre a necessidade
da autorização para que fosse iniciada a coleta de dados
através dos prontuários.

Após receber os termos assinados pela responsável
por a instituição, colhemos os dados referentes às pres-
crições médicas e ao uso de medicamentos a partir das
prescrições de todos os idosos institucionalizados dispo-
nibilizados junto aos responsáveis técnicos. Foram veri-
ficados e colhidos os nomes dos medicamentos prescri-
tos e em utilização na data da coleta (dia 30 de setembro
de 2014).

Foram analisados os padrões de prescrições médicas
do uso de medicamentos dos idosos residentes na insti-
tuição da seguinte maneira: ao colher o nome dos medi-
camentos agrupamos segundo a sua classe e indicação.
Foram excluídas da pesquisa as prescrições homeopáti-
cas.
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3. RESULTADOS
Esta instituição possui 83 idosos residentes, dentre

estes foi observado através das informações colhidas nas
prescrições médicas que um total de 75 idosos utiliza
algum tipo de medicamento, sendo destes 36 do sexo
feminino e 39 do sexo masculino.

A prevalência do uso de medicação na amostra estu-
dada foi então de 90,36% e a média de medicamentos
por idosos foi de 5,2, o que contrasta com estudos reali-
zados no nordeste do Brasil onde a média encontrada foi
metade da observada nesse asilo, mas se iguala a média
encontrada em asilos de outros países6.

Na tabela 1 temos as medicações que encontradas
foram agrupadas de acordo com a classificação anatô-
mica e terapêutica da Anatomical Therapeutic Chemical
Code utilizado pela Organização Mundial de Saúde
(OMS), cujos guias são atualizados anualmente7.

Entre os grupos anatômicos mais consumidos e
prescritos destacam-se os que atuam no sistema cardio-
vascular (N=89) e no sistema nervoso (N=121). Rela-
cionados ao sistema cardiovascular os fármacos mais
utilizados são os diuréticos que representam 29,3% e os
anti-hipertensivos com 24%. Dos medicamentos que
agem no sistema nervoso percebemos que sua utilização
se mostra muito elevada ,97,7 % utilizam algum psico-
léptico e 33,3 % algum antiepilético.

No que tange a polifarmácia 54,21 % dos idosos
presentes na amostra utilizam cinco ou mais medica-
mentos de forma concomitante, e apesar de ao observar
os medicamentos utilizados pelos idosos no presente
estudo não encontramos fármacos potencialmente intera-
tivos e impróprios, e mesmo tendo em vista que na Ins-
tituição de longa permanência não há uso de medicação
sem prescrição médica, ainda não deve ser descartado o
cuidado que os profissionais que atuam junto aos idosos
devem ter ao rever os esquemas terapêuticos que estão
realizando já que a vulnerabilidade dos idosos a esses
eventos relacionados medicamentos é muito grande, o
que se deve a complexidade dos diversos problemas clí-
nicos, à necessidade de múltiplos agentes, e as modifi-
cações farmacocinéticas e farmacodinâmicas que surgem
no decorrer do processo de envelhecimento5.

Relacionado à duplicidade terapêutica, analisando os
esquemas posológicos encontramos uma porcentagem de
33,3%, dentre estes, 36,1% das idosas do sexo feminino
e 30,76% do sexo masculino, sendo os fármacos psico-
lépticos aqueles que mais se envolveram nessa categoria.

4. DISCUSSÃO
Devem ser considerados que as diferenças na preva-

lência e na quantidade do uso de medicamentos estão
intimamente relacionadas à disponibilidade e utilização
dos serviços de saúde, aos traços demográficos do local
estudado, a aspectos culturais, e também a fatores não

modificáveis como sexo, raça e como neste presente
estudo a idade.

Tabela 1. Distribuição dos fármacos utilizados pelos idosos.

Distribuição dos fármacos utilizados pelos idosos (amostra = 75*),
segundo o Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System
– ATC, níveis 1 ,2 e 3, de acordo com a frequência que foram prescri-
tos. A porcentagem foi calculada considerando o número absoluto de
cada subclasse em relação ao número da amostra. * idosos institucio-
nalizados que fazem uso de medicação.

Classes e subgrupos Código
ATC

N %

SISTEMA CARDIOVASCULAR C 89
Cardioterápicos C01 6 8

Anti-hipertensivos C02 18 24

Diuréticos C03 22 29,3

Vasoprotetores C05 6 8

Betabloqueadores C07 10 13,3

Bloqueadores dos canais de cálcio C08 1 1,3

Inibidores do sistema
renina-angiotensina

C09 13 17,3

Hipolipemiantes C10 13 17,3

SISTEMA NERVOSO N 121
Antiepiléticos N03 25 33,3

Antiparkisonianos N04 14 18,6

Psicolépticos N05 73 97,3

Psicoanalépticos N06 9 12

Preparações antivertiginosas N07C 2 2,6

TRATO ALIMENTAR E
METABOLISMO

A 29

Antiácidos/antiulcerosos/antiflatulentos A02 11 14,6

Medicamentos usados no diabetes A10 14 18,6

Vitaminas A11 2 2,6

Suplementos minerais A12 2 2,6

SANGUE E ÓRGÃOS
FORMADORES DE SANGUE

B 20 26,6

Agentes antitrombóticos B01 16 21,3

Antianêmicos B03 4 5,3

SISTEMA RESPIRATÓRIO R 10

Antiasmáticos R03 3 4

Anti-histaminicos de uso sistêmico R09 7 9,3

PREPARADOS HORMONAIS
SISTÊMICOS

H 2

Terapêutica tireóidea H03 2 2,6

PRODUTOS PARASITÁRIOS,
INSETICIDAS E REPELENTES

P 2

Anti-helmínticos P02 2 2,6
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Segundo BARDEL et al (2000), a idade é uma vari-
ável extremamente significativa no que tange ao uso de
medicamentos, uma vez que seu efeito se produz mesmo
antes dos 60 anos, pois a chance de usa medicamentos
aumenta desde a quarta década de vida e diversos estu-
dos evidenciam o seu uso de forma crescente com a ida-
de8.

As altas prescrições relacionadas ao sistema cardio-
vascular, reflete a prevalência de doenças relacionadas a
esse sistema, que lideram as causas de morbimortalida-
de, entre a população idosa, com ênfase para a hiperten-
são arterial sistêmica (HAS), que vem acometendo 50%
dos indivíduos com idade superior a 65 anos, além das
patologias cardíacas decorrentes do próprio envelheci-
mento9.

Stella et al (2006) afirma que este dado é de extrema
relevância tendo em vista que doenças do aparelho car-
diovascular são fatores predisponentes para demência
vascular entre idosos e que possíveis interações podem
ocorrer entre essas classes terapêuticas10.

Em um estudo realizado por Rozenfeld, sobre fatores
associados ao mau uso de medicamentos em idosos, a-
pontou que o maior uso de medicamentos entre as mu-
lheres se deve a fatores preditores, como a idade avan-
çada, piores condições de saúde e a depressão. No en-
tanto, neste estudo observou-se que a média de medica-
mentos utilizados entre homens e mulheres foi seme-
lhante; sendo que esse fato se deve provavelmente ao
fato de que a amostra é pequena, e restrita aos idosos
institucionalizados em uma única ILP (Instituição de
Longa Permanência)3.

Sabemos que em alguns tratamentos a prescrição de
mais de um fármaco da mesma classe ou subclasse se
torna necessário, como por exemplo, no uso de medica-
ções hipoglicemiantes, que é prevista e indicada pelo
Consenso Brasileiro sobre Diabetes de 2002. Em con-
traponto, pelas V Diretrizes Brasileira De Hipertensão
arterial, recomentam que o uso de diuréticos não seja
associado.

Estratégias simples como a não prescrição de medi-
camentos impróprios para pacientes de maior idade, evi-
tar prescrição de medicamentos que possam ter intera-
ção, e a monitoração de possíveis reações adversas po-
dem prevenir possíveis agravos.

Portanto deve-se avaliar a real necessidade do trata-
mento, e se este é baseado em evidências.

5. CONCLUSÃO

Atualmente o uso de medicamentos por idosos tem
gerado preocupação quando a possíveis efeitos indese-
jados, já que o perfil de uso segue peculiaridades da i-
dade, gênero, neste caso do local ao que estão inseridos,
e da classe terapêutica escolhida para o tratamento. De
um modo geral, indivíduos idosos são portadores de

múltiplos problemas médicos existentes, mas é necessá-
rio que os medicamentos sejam administrados de ma-
neira consciente e menos agressiva ao paciente.

Percebemos que o aperfeiçoamento da farmacotera-
pia baseia-se na atuação do profissional prescritor da
medicação e seu administrador e no campo da investi-
gação científica, pois estudos como este trazem para a
área científica e acadêmica a realidade dos idosos insti-
tucionalizados e tendem a sensibilizar os profissionais de
saúde a promoverem que o uso de medicação seja feito
de forma racional e adequada a parcela da população
analisada, levando em consideração as alterações orgâ-
nicas próprias relacionadas ao envelhecimento, que in-
fluenciarão de maneira direta no metabolismo do fár-
maco prescrito e administrado, e também suas possíveis
interações medicamentosas, efeitos adversos.

Assim é imprescindível que se assuma a promoção
da racionalidade terapêutica como elemento obrigatório
de preocupação e atenção da equipe multiprofissional de
saúde. Oferecer segurança ao paciente idoso com uma
farmacoterapia racional e segura, leva à expressão de um
indicador de qualidade na assistência ao idoso institu-
cionalizado.
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