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Resumo 

 

Objetivo: Descrever o perfil de utilização de medicamentos potencialmente inadequados (MPI) por um 

grupo de idosos acometidos por doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) inseridos em um serviço de 

gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) em Belo Horizonte-MG. Métodos: Estudo descritivo 

transversal. As informações foram obtidas por meio de análise da documentação registrada nas primeiras 

consultas de GTM. Os medicamentos utilizados foram classificados em MPI de acordo com o critério de 

Beers 2019. Resultados: Dos 58 idosos incluídos no estudo, 72,4% eram do sexo masculino e com média de 

idade de 72,2 anos. As comorbidades mais frequentes foram hipertensão arterial sistêmica (58,6%), 

dislipidemia (43,1%) e diabetes (22,4%). A polifarmácia foi observada em 77,6% dos pacientes e 72,4% dos 

idosos utilizava pelo menos um medicamento classificado como MPI. Dentre os MPIs a serem evitados por 

todos os idosos destacaram o elevado uso de omeprazol, benzodiazepínicos e antidepressivos tricíclicos. 

Conclusão: Foi identificada elevada prevalência de MPIs nessa parcela da população, evidenciando que os 

idosos necessitam de maior especificidade em seu cuidado. Dessa forma, o farmacêutico, por meio do 

acompanhamento da farmacoterapia desses pacientes, pode contribuir para prevenção e resolução de 

problemas com o uso de MPIs. 

 

Palavras-chaves: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados. Doença pulmonar obstrutiva 

crônica. Gerenciamento da terapia medicamentosa. Idosos. 
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Abstract 

Objective: Describing the profile of a potentially inappropriate medication (PIM) use by a group of older 

patients suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which are assisted by the 

comprehensive medication management (CMM) service in Belo Horizonte, MG. Methods: Cross-section 

study. The data was obtained through the analysis of the registered documentation at the first CMM 

consultations. The administrated drugs were classified in PIM according to the Beers criteria 2019. Results: 

58 patients were included in the study, 72.4% were males and the mean age was 72.2 years. The most 

common comorbidities were systemic arterial hypertension (58.62%), dyslipidemia (43.1%) and diabetes 

(22.4%). The polypharmacy was observed in 77.59% of the patients while 72.41% of the elderly patients 

used at least one medication classified as PIM. Omeprazole, benzodiazepines and tricyclic antidepressants 

were the main PIMs to be avoided by the older adults identified in this study. Conclusion: The high 

prevalence of PIMs in this population shows that the older adults need greater specificity at their care. 

Therefore, the pharmacist can contribute for the resolution and prevention of problems involving the use of 

PIM by monitoring the pharmacotherapy of these patients. 

Keywords: Potentially inappropriate medication list. Chronic obstructive pulmonary disease. Medication 

Therapy management. Aged. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional é um 

fenômeno que se iniciou nos países desenvolvidos 

e recentemente ocorre de forma acentuada nos 

países em desenvolvimento
1,2

. Trata-se de um dos 

maiores desafios da saúde pública contemporânea, 

visto que os idosos tendem a apresentar múltiplos 

quadros de enfermidades complexas e onerosas
2,3

. 

Várias doenças são expressas de forma 

mais grave nos idosos em virtude de sua maior 

susceptibilidade fisiológica e imunológica
4
. 

Ademais, nessa faixa etária pode ser observada 

maior prevalência de doenças crônicas
5,6

. A 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é um 

exemplo de doença com caráter crônico 

progressivo, que se caracteriza por limitação do 

fluxo aéreo pulmonar parcialmente reversível e 

compreende dois componentes: bronquite crônica 

e enfisema pulmonar
4,7

. 

A DPOC é considerada a sexta causa de 

morte no mundo
8
. Atualmente é a terceira causa 

de morte entre as doenças crônicas não 

transmissíveis no Brasil, com um aumento de 15% 

no número de óbitos entre 2012 e 2017
9
. O 

tratamento de DPOC inclui medidas não 

farmacológicas, como cessar o tabagismo (uma de 

suas principais causas) e medidas farmacológicas. 

O caráter progressivo e parcialmente reversível 

dessa doença aumenta a importância dos 

acompanhamentos clínicos periódicos, bem como 

de ajustes terapêuticos de acordo com as 

necessidades de cada paciente
10

. 

A maior prevalência de enfermidades 

crônicas, como a DPOC, em idosos pode ter como 

consequência o uso concomitante de vários 

medicamentos. Tal fato impacta na vida desses 

pacientes aumentando riscos de reações adversas a 

medicamentos e de prescrições de medicamentos 

potencialmente inapropriados (MPI)
11

. Um 

medicamento é considerado potencialmente 

inapropriado para os idosos quando o seu risco 

inerente ultrapassa os eventuais benefícios 

terapêuticos, quando existem alternativas 

disponíveis mais seguras ou mesmo quando o seu 

uso pode agravar doenças
11,12

. 

Dentro desse contexto de complexidades 

clínicas e farmacológicas, os farmacêuticos podem 

se destacar como agentes de saúde por meio do 

oferecimento do serviço de gerenciamento de 

terapia medicamentosa (GTM)
3,13

. Esse serviço 

está pautado no arcabouço teórico-metodológico 

da atenção farmacêutica, prática em que o 

farmacêutico assume a responsabilidade pelas 

necessidades farmacoterapêuticas do paciente
14

. 

Por meio do GTM, é possível reduzir 

complicações decorrentes de doenças crônicas, 

prevenir morbimortalidade relacionada ao uso de 

medicamentos, redução no tempo de internação e 

custos de tratamentos
13,15,16

. 

Diante do aumento na população de 

idosos, associado às necessidades farmacológicas 

específicas dessa faixa etária, estudos que avaliem 

o uso de medicamentos tornam-se necessários. 

Ademais, o conhecimento do perfil do uso de 

MPIs em grupos de pacientes específicos, como 

portadores de DPOC, possibilita avaliar os 

desafios para a promoção do uso racional de 

medicamentos de forma contextualizada para essa 

população, contribuindo para formação de um 

arcabouço teórico mais preciso para a elaboração 

de estratégias de saúde. 

O objetivo desse artigo é descrever o perfil 

de utilização de medicamentos potencialmente 

inapropriados por um grupo de idosos acometidos 

por DPOC, sendo estes, usuários iniciais de um 

serviço de GTM em Belo Horizonte - MG. Dessa 

forma, a avaliação realizada considerou o perfil 

farmacoterapêutico desses pacientes antes da 

intervenção do serviço de GTM. 

Métodos 

Realizou-se uma pesquisa com 

delineamento descritivo transversal, a partir da 

análise retrospectiva da documentação de primeira 

consulta registrada de pacientes atendidos em um 

serviço de GTM entre setembro de 2014 a julho 

de 2016. Este trabalho fez parte de um projeto de 

pesquisa com aprovação pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

(Protocolo nº CAAE 25780314.4.0000.0149). 

Local de estudo 

O estudo foi desenvolvido em uma 

farmácia do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica, localizada na cidade de 

Belo Horizonte - MG. 

O Componente Especializado é uma 

estratégia do âmbito do SUS para o acesso de
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medicamentos voltados à atenção de média e alta 

complexidade, buscando garantir a integralidade 

do tratamento medicamentoso, em nível 

ambulatorial. Esses medicamentos são fornecidos 

periodicamente aos pacientes após um processo de 

aprovação de pedido pelos médicos, que inclui 

uma série de exames clínicos e laboratoriais em 

conformidade com os Protocolos Clínicos e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT)
17

. 

Desde setembro de 2014, por meio de uma 

parceria entre a Secretaria Estadual de Saúde 

(SES) de Minas Gerais e o Centro de Estudos de 

Atenção farmacêutica (CEAF) da UFMG, o 

serviço de GTM é oferecido gratuitamente nessa 

farmácia. O serviço é prestado por alunos de pós-

graduação e bolsistas de extensão da graduação 

vinculados ao CEAF, sendo oferecido aos 

pacientes portadores de DPOC, com deferimento 

recente para recebimento do tratamento para essa 

condição. A SES oferece ao projeto uma 

infraestrutura adequada para consultas individuais, 

que inclui salas privadas equipadas com 

computadores. 

 

População de Estudo 

 

No presente estudo foi avaliada a 

população composta por todos os pacientes idosos 

atendidos no serviço de GTM no período de 

estudo. Assim, foram considerados os pacientes 

com faixa etária maior ou igual a 60 anos, de 

ambos os gêneros, que obtinham seus 

medicamentos para DPOC na Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica e que realizaram a primeira consulta 

no serviço de GTM, definindo-se um grupo de 58 

pacientes para o estudo. 

 

Coleta e análise de dados 

 

Os dados dos pacientes foram coletados 

dos prontuários do serviço de GTM. Foram 

obtidos dados sociodemográficos: idade, sexo; e 

dados clínicos (problemas de saúde, quantidade e 

especificação dos medicamentos utilizados pelos 

pacientes em suas primeiras consultas). 

O perfil do uso de medicamentos foi avaliado 

aplicando o critério de Beers atualizado pelo 

American Geriatrics Society (2019)
18

. Dessa 

forma, os medicamentos foram avaliados como 

Medicamentos Potencialmente Inapropriados 

(MPI) para idosos, utilizando as tabelas dois, três 

e quatro do critério de Beers, referentes, 

respectivamente, aos medicamentos a serem 

evitados por todos os idosos; medicamentos a 

serem evitados em casos de doenças específicas; 

medicamentos a serem utilizados com cautela. A 

lista de medicamentos a serem evitados ou 

ajustados conforme a função renal do paciente não 

foi utilizada devido à indisponibilidade de tais 

dados nas primeiras consultas de todos os 

pacientes. 

Os dados coletados foram digitados na forma de 

planilhas do Software Microsoft Excel® a partir 

dos prontuários dos pacientes e analisados de 

forma descritiva. 

Resultados 

 

Toda a farmacoterapia utilizada na 

primeira consulta dos 58 idosos acometidos por 

DPOC foi analisada. A média de idade dos 

pacientes foi de 72,2 anos, e 72,4% (n=42) eram 

do sexo masculino. O número total de 

medicamentos em uso registrados no grupo foi de 

397, com uma média de 6,8 medicamentos por 

paciente. O uso de concomitante de cinco ou mais 

medicamentos (polifarmácia) foi registrado em 

77,6% (n=45) dos pacientes. 

 

Além da DPOC, as doenças mais prevalentes 

foram hipertensão arterial sistêmica (HAS), que 

atinge 58,6% (n=34), a dislipidemia com 43,1% 

(n=25), o diabetes com 22,4% (n=13), o 

tratamento de dores diversas com 17,2 % (n=10) e 

hiperplasia prostática com 13,8% (n=8). 

 

Na Tabela 1 são descritos os 

medicamentos utilizados pelos pacientes. A 

associação salmeterol/fluticasona foi o 

medicamento mais utilizado, com 72% (n=42) dos 

pacientes, seguido do tiotrópio que é utilizado por 

58,6% (n=34), e da losartana, utilizada por 39,7% 

(n=23). 

Foram identificados 87 MPIs na 

farmacoterapia desse grupo, sendo que 41 

medicamentos utilizados foram classificados 

como MPIs a serem evitados por todos os idosos, 

três medicamentos foram classificados como 

MPIs a serem evitados por idosos no caso de 

doenças específicas, 43 foram classificados como 

medicamentos a serem utilizados com cautela por 

idosos (Tabela 2). 
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Tabela 1 – Perfil de utilização de Medicamentos pelos 58 pacientes. Belo Horizonte, 

setembro de 2014 a julho de 2016. 

 

Medicamentos Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%) 

Salmeterol/fluticasona 42 72.41 

Tiotrópio 34 58.62 

Losartana 23 39.65 

Sinvastatina 22 37.93 

Ácido acetilsalicílico  20 34.48 

Hidroclorotiazida 14 24.14 

Salbutamol 13 22.41 

Anlodipino 11 18.96 

Omeprazol 11 18.96 

Ipratrópio 8 13.79 

Metformina 8 13.79 

Cálcio/vitamina D 6 10.34 

Budesonida 5 8.62 

Enalapril 5 8.62 

Azitromicina 4 6.90 

Carvidilol 4 6.90 

Diazepam 4 6.90 

Doxasozina 4 6.90 

Espironolactona 4 6.90 

Levotiroxina 4 6.90 

Alopurinol 3 5.17 

Atorvastatina 3 5.17 

Beclometasona 3 5.17 

Cilostazol 3 5.17 

Dutasterida/tansulozina 3 5.17 

Indacaterol 3 5.17 

Nortriptilina 3 5.17 

Paracetamol 3 5.17 

Prednisona 3 5.17 

Alendronato 2 3.45 
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A média de MPIs por paciente foi de 1,5. 

Além disso, dos 58 pacientes avaliados, 72,4% 

(n=42) utilizava pelo menos um medicamento 

classificado como MPI e o maior número de MPIs 

utilizado por um único paciente foi sete. A 

prevalência de pacientes utilizando MPIs a serem 

evitados por todos os idosos foi de 44,8% (n=26) 

enquanto que a de MPIs a serem utilizados com 

cautela foi de 56,9 % (n= 33) e de 5,2% (n=3) 

para MPIs a serem evitados em casos de doença 

específica (Tabela 2). 

Na tabela 3 é apresentada a distribuição 

dos medicamentos em uso, classificados como 

MPIs a serem evitados por todos os idosos no 

grupo estudado. 

Na tabela 4 é apresentada a distribuição 

de medicamentos classificados como MPIs a 

serem usados com cautela identificados no grupo 

estudado. Os três medicamentos classificados 

como MPIs a serem evitados em caso de doença 

específica e suas respectivas doenças foram: 

alprazolam em um caso de paciente acometido por 

demência ou comprometimento cognitivo 

(Alzheimer), ácido acetilsalicílico em um caso de 

insuficiência cardíaca congestiva, orfenadrina 

(associada com dipirona e cafeína) em um caso de 

paciente acometido por hiperplasia prostática. 

 

 

Tabela 2 - Perfil do uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados pelos 58 Idosos. Belo 

Horizonte, setembro de 2014 a julho de 2016. 

Item Valor 

Total de classificações de MPI  87 

MPIs a serem evitados por todos os idosos  41 

MPIs a serem evitados em casos de doenças específicas 3 

MPIs a serem usados com cautela 43 

Média de MPIs/pacientes 1.48 

Maior número de MPIs utilizado por um único paciente 7 

Pacientes utilizando MPIs [n, (%)] 42 (7.51) 

Pacientes utilizando MPIs a serem evitados por todos os idosos [n, (%)] 26 (44.83) 

Pacientes utilizando MPIs a serem evitados em casos de doença específica [n, (%)] 3 (5.17) 

Pacientes utilizando MPIs a serem usados com cautela [n, (%)] 33 (56.90) 
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Tabela 3 – Distribuição dos medicamentos classificados como MPIs a serem evitados por todos os 

idosos no grupo de 58 pessoas. Belo Horizonte, setembro de 2014 a julho de 2016. 

Medicamento MPIs a serem evitados 

Frequência absoluta 

(n) 

Frequência relativa 

(%) 

Omeprazol 11 26.82 

Diazepam 4 9.75 

Nortriptilina 3 7.31 

Alprazolam 2 4.88 

Diclofenaco 2 4.88 

Orfenadrina 2 4.88 

Glibenclamida 2 4.88 

Amitriptilina 1 2.44 

Amissulprida 1 2.44 

Cetorolaco 1 2.44 

Clonidina 1 2.44 

Digoxina 1 2.44 

Etodolaco 1 2.44 

Fenobarbital 1 2.44 

Glimepirida 1 2.44 

Carisoprodol 1 2.44 

Lorazepam 1 2.44 

Metildopa 1 2.44 

Metoclopramida 1 2.44 

Pantoprazol 1 2.44 

Paroxetina 1 2.44 

Testosterona 1 2.44 

Total de MPIs 41 100.00 

 

Discussão 

A prevalência do uso de total de MPIs 

encontrada na população em estudo é considerada 

alta (72,4%). Deve-se considerar ainda que existe 

possibilidade da porcentagem de MPIs total deste 

estudo ser maior, pois não foram avaliados os 

MPIs conforme a função renal dos pacientes e os 

MPIs de interação medicamentosa. Até a 

finalização deste estudo, ao nosso conhecimento,

 

 

não havia estudos avaliando a prevalência de uso 

de MPIs de acordo com o critério de Beers 2019 e 

tampouco estudos avaliando o uso de MPIs entre 

pacientes com DPOC utilizando qualquer versão 

anterior do referido critério. No entanto, alguns 

estudos aplicaram a penúltima atualização do 

Critério de Beers (versão de 2015) em outros 

cenários, encontrando também consideráveis
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Tabela 4 – MPIs a serem utilizados com cautela no grupo de 58 pessoas. Belo Horizonte, 

setembro de 2014 a julho de 2016. 

Medicamento 

MPIs a serem utilizados com cautela 

Frequência absoluta 

(n) 

Frequência relativa 

(%) 

Hidroclorotiazida 14 32.56 

Furosemida 6 13.95 

Ácido acetilsalicílico 4 9.30 

Espironolactona 4 9.30 

Nortriptilina 3 6.98 

Citalopram 2 4.65 

Fluoxetina 2 4.65 

Sertralina 2 4.65 

Amitriptilina 1 2.33 

Carbamazepina 1 2.33 

Indapamida 1 2.33 

Losartana + hidroclorotiazida 1 2.33 

Mirtazapina 1 2.33 

Paroxetina 1 2.33 

Total de MPIs 43 100.00 

valores de prevalência no uso de MPIs que 

variaram de 24,1% (entre idosos residentes na 

comunidade da Lituânia) a 77,2% (levando em 

consideração histórico de dispensação de 

medicamentos nacional na Coreia)
19-22

. A elevada 

prevalência de MPIs encontrada nesse grupo, em 

concordância com os outros estudos, evidencia 

que, mesmo com a comunidade científica 

conhecendo o conceito de MPIs e atualizando 

constantemente instrumentos explícitos de 

detecção, a assistência médica possui dificuldades 

na identificação e limitação da prescrição desse 

tipo de medicamentos. Entre os medicamentos 

classificados como MPIs a serem evitados por 

todos os idosos, o omeprazol é o que aparece com 

maior frequência (26,82%). Esse medicamento se 

enquadra na categoria dos inibidores de bomba de 

prótons, sendo utilizado no tratamento e profilaxia 

de diversas doenças gastrointestinais, tais como a 

doença do refluxo gastroesofágico, úlceras, 

gastrites e dispepsias não ulcerosas geralmente 

durante tempo limitado
23, 25

. 
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O omeprazol é considerado um MPI pelo 

critério de Beers 2019 por aumentar os riscos de 

infecção por Clostridium difficile e por efeitos em 

perda óssea aumentando riscos de fraturas em 

pacientes idosos
18

. Além do uso de inibidores de 

bomba de prótons, dentre os principais fatores de 

risco para o desenvolvimento de infecção por 

Clostridium difficile destacam-se idade superior a 

65 anos, permanência hospitalar prolongada e o 

uso de antibioticoterapia prévia
25

. Todos os 

pacientes deste estudo são idosos (média de idade 

de 72,2) e são acometidos por DPOC, logo, 

sujeitos a um maior uso de antimicrobianos 

devido aos episódios de exacerbação
26,27

, o que 

expõe esse grupo a maiores riscos de adquirirem a 

infecção. 

Os efeitos em perda óssea atribuídos ao 

uso dos inibidores de bomba de prótons podem ser 

potencializados em um contexto no qual os 

pacientes são também acometidos por DPOC, uma 

vez que osteoporose é uma comorbidade 

relacionada a essa doença
28

. Adicionalmente, 

alguns estudos indicam que o uso dos inibidores 

da bomba de prótons pode aumentar o risco de 

desenvolver pneumonia devido à microaspiração 

de bactérias do trato digestivo, que têm sua 

microbiota alterada em consequência da 

diminuição da acidez gástrica causada por esses 

agentes. Esse risco é especialmente preocupante 

entre pacientes com DPOC, já que esses possuem 

uma diminuição do fluxo aéreo associado a uma 

resposta inflamatória anormal dos pulmões
29,30

. As 

recomendações são para que o uso de inibidores 

de bomba de prótons seja evitado por mais de oito 

semanas a não ser em situações de alto risco, 

como o uso crônico de anti-inflamatórios não 

esteroides, esofagite erosiva, esofagite de Barret, 

entre outros
18

. Essa avaliação temporal do uso não 

foi feita no presente estudo. No entanto, sabe-se 

que frequentemente os inibidores de bomba de 

prótons são prescritos por períodos de tempo que 

vão além do recomendado
31,32

, e a possibilidade 

de seu uso estar inapropriado reforça a 

importância do acompanhamento 

farmacoterapêutico para esse grupo. 

O medicamento diazepam aparece com a 

segunda maior frequência (9,75%) entre os MPIs a 

serem evitados pelos idosos estudados. Além 

disso, o alprazolam e lorazepam também estavam 

sendo utilizados pelos pacientes, totalizando uma 

frequência de 17,07% de benzodiazepínicos entre 

os MPIs. Essa classe de medicamentos está entre 

os medicamentos psicotrópicos mais utilizados em 

diferentes países no mundo
33

 e outros estudos que 

utilizaram versões anteriores do critério de Beers 

também demonstraram elevada frequência geral 

no uso de benzodiazepínicos por idosos
11,19,20, 34,35

. 

Segundo o critério de Beers 2019, o uso 

de benzodiazepínicos aumenta o risco de prejuízos 

cognitivos, delírio, quedas, fraturas, e acidentes 

com veículos. O estudo de Nascimento et al. 

(2017)
36

 sobre MPIs demonstrou também risco de 

mortalidade associado ao uso de 

benzodiazepínicos por idosos residentes na 

comunidade em um estudo populacional 

brasileiro. 

Entre pacientes com DPOC, entretanto, 

vale ressaltar que os benzodiazepínicos podem 

ocasionar depressão respiratória e até mesmo 

obstrução das vias aéreas durante o sono devido à 

diminuição da sensibilidade central aos estímulos 

hipóxicos e hipercápnicos. Dessa forma, entre 

idosos com DPOC, o uso de benzodiazepínicos 

traz o risco adicional de desfecho respiratório 

adverso grave
37,38

. 

A terceira maior frequência entre os 

MPIs a serem evitados por todos os idosos foi o 

medicamento nortriptilina (7,31%), outro 

medicamento da mesma classe que apareceu como 

MPI foi a amitriptilina, totalizando uma 

frequência de 9,75% de uso de antidepressivos 

tricíclicos entre os pacientes. Em outros estudos 

sobre prevalência de MPIs também se observou o 

uso de antidepressivos entre os MPIs mais 

utilizados com base em atualizações anteriores dos 

critérios de Beers
19,34,35,39,40

. Os antidepressivos 

são utilizados frequentemente nos tratamentos de 

depressão e de transtornos de ansiedade, e a sua 

grande frequência entre os MPIs vai ao encontro 
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às tendências nacionais e mundiais de crescimento 

na prevalência da depressão, principalmente entre 

idosos
41-43

. No tocante ao DPOC, uma revisão 

sistemática e meta-análise sugerem que a DPOC e 

depressão tem uma relação bidirecional, sendo 

que a DPOC aumentou o risco de depressão (risco 

relativo = 1,69; intervalo de confiança de 95% = 

1,45-1,96), e a depressão nos pacientes com 

DPOC aumentaram o risco de morte em 83%, 

sugerindo que a depressão piora o curso da DPOC 

e confere maior risco de exacerbação da DPOC, 

podendo levar morte
44

. O tratamento da depressão 

em pacientes com DPOC é complexo e desafiador, 

sendo que os benefícios para tal ainda não são 

muito bem estabelecidos, sobretudo com 

antidepressivos tricíclicos
45,46

. Também, é 

importante considerar as interações 

medicamentosas que podem ocorrer entre os 

medicamentos utilizados para a DPOC e os 

antidepressivos tricíclicos. Os agonistas β-2 

adrenérgicos podem levar ao prolongamento do 

intervalo QT e efeitos anticolinérgicos indesejados 

(ex.: boca seca, taquicardia, constipação, midríase, 

visão turva, intolerância ao calor, confusão, 

delírio) assim como agentes tricíclicos
45

. 

Dentre os riscos do uso de 

benzodiazepínicos e antidepressivos tricíclicos em 

idosos, destacam-se as quedas, que muitas vezes, 

sobretudo entre idosos, resultam em fraturas e 

outras lesões graves, podendo restringir suas 

atividades diárias e levar a declínios funcionais, 

bem como isolamento social e 

institucionalização
47, 48

. Esse evento na população 

idosa é considerado problema de saúde pública 

devido à sua alta frequência, sua 

morbimortalidade e elevado custo social e 

econômico
47-49

. Os riscos de queda são 

aumentados em uma população acometida por 

DPOC, pois são observados déficit de equilíbrio 

nesses pacientes
50

, além de inflamação sistêmica e 

disfunção muscular esquelética, que fazem parte 

das manifestações sistêmicas dessa doença e 

afetam a coordenação motora
26,50

. Por isso, o uso 

de benzodiazepínicos e antidepressivos tricíclicos 

pode ser visto como potencializador desses riscos. 

Além do elevado uso de MPIs a serem 

evitados por todos os idosos, foi constatada, no 

estudo, uma elevada prevalência de MPIs a serem 

utilizados com cautela. Dentre esses 

medicamentos, os mais utilizados foram os 

diuréticos (58,1%), representados nesse grupo 

pela hidroclorotiazida, furosemida, 

espironolactona e pela associação de 

hidroclorotiazida com losartana. Os diuréticos são 

utilizados principalmente no tratamento de HAS e 

de insuficiência cardíaca crônica, e a alta 

frequência de uso nesse grupo dialoga com a 

elevada prevalência de hipertensos. Esses 

medicamentos são classificados como MPIs a 

serem utilizados com cautela pela possibilidade de 

exacerbarem ou causarem síndrome de secreção 

inapropriada de hormônio antidiurético e 

hiponatremia
18

. Por tal motivo, é recomendado 

que os pacientes que utilizem esses medicamentos 

tenham os níveis de sódio monitorados 

estritamente ao se iniciar a farmacoterapia ou em 

casos de alteração de doses desses medicamentos. 

As elevadas frequências de MPIs a serem 

evitados e a serem usados com cautela constatados 

na população em estudo, paralelamente à presença 

de uma doença crônica progressiva grave como a 

DPOC, e uso de polifarmácia, corroboram que 

problemas decorrentes de necessidades específicas 

da farmacoterapia de idosos podem ser frequentes. 

Esse cenário evidencia a importância da 

implantação de serviços como o GTM, pois essa 

prática possibilita identificar com maior 

especificidade, discutir e solucionar tais 

problemas, já havendo sido demonstrado seu 

impacto clínico no estado de saúde de pacientes 

com DPOC em outra ocasião
51,52

. 

O processo de identificação de PRM 

inclui avaliar a indicação, efetividade e segurança 

de um medicamento, bem como a compreensão de 

seu uso pelo paciente
53

. Ao avaliar a indicação de 

um medicamento durante o GTM, por exemplo, 

permite-se discutir e identificar o uso indevido de 

uma terapia em polifarmácia, ou mesmo detectar o 

uso de um medicamento sem indicação, que por 

ventura possa ser um MPI
54

. O estudo da 
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segurança dos medicamentos em uso, associado à 

característica do GTM de ser centrado no 

paciente, permite a identificação de MPIs a serem 

evitados, assim como o monitoramento dos MPIs 

a serem utilizados com cautela. No entanto, é 

importante que o farmacêutico clínico, ao prover o 

GTM para pacientes idosos, utilize algum 

instrumento explícito, como o critério de Beers 

para a identificação de MIPs, uma vez que o 

estudo realizado por Maurício et al. (2017)
55

 

demonstrou que graduandos de farmácia 

apresentam dificuldades para detectar o uso de 

MPIs utilizando conhecimentos clínicos gerais. 

Apesar dos resultados obtidos, o presente 

estudo não é isento de limitações. O serviço de 

GTM do qual se utilizou os dados não é vinculado 

à equipe multiprofissional, de modo que as 

farmacêuticas, nas primeiras consultas, obtinham 

os dados dos pacientes a partir dos documentos 

apresentados por eles (resultados de exames, 

prontuários) e por meio do relato destes
51,52

. A 

comunicação entre farmacêutico e profissional 

prescritor se dava mediante a carta de orientação 

enviada via paciente ou por telefonemas. Isto 

implicou em menor precisão nas informações e 

prejuízos na contabilização de algumas doenças, 

bem como na classificação de outras
51,52

. Nesse 

sentido, devido ao desconhecimento de algumas 

enfermidades, não foi possível associar nove dos 

397 medicamentos utilizados, especificamente a 

alguma doença, embora estes tenham sido 

contabilizados e avaliados como MPIs. Avaliações 

de MPI conforme a função renal do paciente 

também não foi feita em virtude da falta dessa 

informação. Alguns medicamentos, para serem 

considerados MPIs segundo Beers, são 

condicionados ao tempo de uso e o registro 

temporal não foi identificado na documentação 

analisada. 

Não obstante a essas limitações, o estudo 

forneceu estimativas de prevalência de MPIs em 

uma população específica, acometida por uma 

doença mundialmente prevalente considerando 

três categorias de MPIs segundo o critério de 

Beers 2019 (medicamentos a serem evitados por 

todos os idosos, medicamentos a serem evitados 

em caso de doença específica e medicamentos a 

serem utilizados com cautela). 

Conclusão 

Neste estudo foi observada elevada 

prevalência no uso de MPIs pelos idosos 

portadores de DPOC, inseridos em um serviço de 

GTM. Dentre os MPIs a serem evitados por todos 

os idosos destacaram-se o elevado uso de 

omeprazol, benzodiazepínicos e antidepressivos 

tricíclicos. Os dados obtidos reforçam a 

necessidade por maior especificidade no cuidado 

dessa população. O farmacêutico clínico, ao 

realizar o serviço de GTM, busca identificar PRM 

no contexto específico de cada paciente. Dessa 

forma, esse profissional pode contribuir para a 

solução de problemas, como o uso de MPIs na 

farmacoterapia dos idosos. 
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