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RESUMO 

 

Alguns medicamentos são considerados potencialmente inapropriados para a 

pessoa idosa, devido às alterações na farmacocinética e farmacodinâmica que 

ocorrem no organismo dos mesmos, representando um risco aumentado de efeitos 

adversos que superam os benefícios. Utilizaram-se os critérios de Beers, de 2012, 

Screening Tool of Older Person’s Prescription (STOPP) e Screening Tool to Alert to 

the Right Treatment (START). Verificou-se a prevalência do uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados pelos idosos que frequentam o Hospital Santa Casa 

de Misericórdia de Vitória – ES, em estudo observacional, analítico, de delineamento 

transversal de uma amostra de 150 indivíduos com 60 anos ou mais de ambos os 

sexos, em atendimento, ou internados, entre outubro de 2014 e fevereiro de 2015. A 

maioria dos idosos foi constituída de mulheres (70%) e a idade média foi de 71,91 

anos; prevaleceu a faixa a etária de 70-79 anos. Do total de idosos entrevistados, 79 

(52,67%) apresentavam pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado, 

destes, 19 utilizavam 2 medicamentos potencialmente inapropriados e 8 idosos 

utilizavam 3 medicamentos. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão 

arterial sistêmica (82,6%) seguido pela diabetes mellitus tipo 2 (23,33%). 

Destacaram-se a depressão quanto ao uso de fármacos potencialmente 

inapropriados, e a insuficiência cardíaco congestiva quanto a polifarmácia. A média 

de medicamentos prescritos foi de 4,69 por idoso, variando de um a 16 

medicamentos/idoso. Verificou-se polifarmácia em 66 idosos (44%). A maioria dos 

medicamentos potencialmente inapropriados prescritos atua no sistema nervoso 

central, depois no sistema cardiovascular. Isoladamente, o medicamento 

potencialmente inapropriado mais utilizado foi o ácido acetilsalicílico. Verificou-se 

associação entre polipatologias e polifarmácia com o uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados. Diante disso, faz-se necessária maior atenção a esse 

grupo de pacientes, bem como a disseminação do uso dos critérios, citados acima, 

no meio médico, afim de minimizar consequências negativas aos idosos e sistema 

de saúde brasileiro.  

 

 

Palavras-chave: Idoso; Lista de Beers; STOPP/ START; Fármacos potencialmente 

inapropriados; Polifarmácia. 
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