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RESUMO

O crescimento da população idosa no Brasil acarreta au-
mento de problemas relacionados a medicamentos nessa 
população. O objetivo deste trabalho foi avaliar a preva-
lência de prescrições de medicamentos potencialmen-
te inapropriados para idosos, por meio dos critérios de 
Beers e STOPP/START, em uma Unidade de Saúde da 
Família (USF) do município de Porto Alegre. Foi realiza-
do um estudo transversal retrospectivo com dados cole-
tados a partir de banco de dados, correspondente ao ano 
de 2010, do prontuário de família da Unidade de Saúde. 
O estudo selecionou pacientes com 60 anos ou mais, com 
prescrição de psicofármacos e estes foram classificados 
conforme os Critérios de Beers e STOPP/START. Foram 
incluídos no estudo 126 pacientes que apresentavam pres-
crições com psicofármacos, havendo maior prevalência 
do sexo feminino (74,60% da amostra), média de idade de 
71,25 (DP 9,46), com idade mínima de 60 anos e máxima 
de 101 anos. A prevalência de pacientes com prescrição 
de algum psicofármaco potencialmente inapropriado foi 
de 95,24%, considerando os dois critérios. Entre esses 
pacientes, 115 (91,27%) apresentavam prescrições com 
psicofármacos inapropriados pela classificação STOPP/
START e 112 (88,89%), pelos critérios de Beers. A maior 
prevalência de classe de psicofármacos inapropriados foi 
de antidepressivos (50,54%), ansiolíticos (20,43%), antie-
piléticos (16,13%) e antipsicóticos (21,37%). A Fluoxetina 
foi o psicofármaco com maior prevalência de prescrição 
(29,37%), seguido pela Amitriptilina (24,60%), Diazepam 
(11,11%) e Clonazepam (10,32%). No estudo, foi obser-
vada uma grande prevalência do uso de psicofármacos 
pelos idosos da Unidade de Saúde da Família pesquisada, 
principalmente dos antidepressivos, o que sugere a neces-
sidade de trabalhar a prescrição de medicamentos para 
idosos com a equipe de saúde na Atenção Primária em 
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INTRODUÇÃO

Estudos sobre a relação entre medicamentos e a popu-
lação idosa, nível de evidências e efeitos adversos tornam- 
se relevantes a partir da década de 90. Critérios foram pro-
postos com o objetivo de definir os medicamentos consi-
derados pouco seguros para idosos e cuja prescrição deve 
ser evitada. Esses fármacos correspondem aos chamados 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, 
ou seja, aqueles cujo risco inerente ao seu uso é tido como 
superior ao seu eventual benefício.1 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2012), pelo 
conceito cronológico, é considerado idoso aquele indiví-
duo que possui 65 anos ou mais de idade em países de-
senvolvidos e, em países em desenvolvimento, prevalece a 
idade de 60 anos ou mais.2

Estudo de Baldoni e colaboradores relata que o nú-
mero de medicamentos utilizados pelo paciente idoso va-
ria de um a 21 fármacos, incluindo os prescritos e não 
prescritos.3 Problemas como alta prevalência de autome-
dicação, interações medicamentosas, reações adversas, po-
lifarmácia, dificuldade de adesão ao tratamento, doenças 
associadas, alterações farmacocinéticas e farmacodinâmi-
cas, uso de medicamentos inapropriados são observados.4 

O paciente idoso passa por diversas alterações fisio-
lógicas relacionadas com o aumento da idade, sendo ne-
cessário adotar medidas que garantam o acesso e o uso 
racional dos medicamentos. A revisão da terapia com ga-
rantia de adesão ao tratamento, limitação da prescrição de 
fármacos que podem causar danos, avaliação do custo/
benefício do tratamento e identificação de medicamentos 
inapropriados devem ser parâmetros continuamente mo-
nitorados.4

Entre os dispositivos de acompanhamento à prescri-
ção de medicamentos a pacientes idosos podemos citar os 
Critérios de Beers. Surgiram no ano de 1991, nos Estados 
Unidos, por meio dos estudos de Beers e colaboradores. 
Consistem de uma lista de medicamentos inapropriados 
para idosos com 65 anos ou mais, visando detectar pos-
síveis riscos de iatrogenia medicamentosa, com base em 
trabalhos publicados sobre medicamentos e farmacologia 
do envelhecimento.1

Essa ferramenta subdivide os fármacos em três catego-
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rias: medicamentos ou classes que devem ser evitadas em 
idosos, independente do diagnóstico ou condição clínica, 
devido ao alto risco de efeitos adversos ou pela existência 
de outros fármacos mais seguros; medicamentos ou clas-
ses que não devem ser utilizados mediante determinadas 
circunstâncias clínicas e os medicamentos ou classes que 
devem ser utilizados com cautela. No ano de 2012, essa 
ferramenta passou por novas atualizações.5

Outro dispositivo empregado com a finalidade de de-
tecção de medicamentos inapropriados são os critérios de 
STOPP/START (Screening Tool of  Older Person´s Potentially 
Inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the 
Right Treatment), baseados em estudos dos pesquisadores 
na área de farmacoterapia geriátrica, da Irlanda e Reino 
Unido. Eles relataram exemplos bem definidos de pres-
crições inapropriadas em idosos, ordenados a partir dos 
principais sistemas fisiológicos afetados por determinados 
fármacos ou classes de fármacos. Nesse estudo, foram 
determinados 65 critérios para identificar medicamentos 
potencialmente impróprios para idosos e 22 critérios que 
identificam potenciais omissões de prescrição.6

Os critérios de acompanhamento de prescrição descri-
tos relacionam a alta prevalência de Prescrição Inadequa-
da (IP) em pacientes idosos com o aumento das reações 
adversas a medicamentos, morbidade e mortalidade. O 
objetivo deste estudo é avaliar a prevalência de prescri-
ções de psicofármacos potencialmente inapropriados para 
idosos, por meio dos critérios de Beers e STOPP/START, 
em uma Unidade de Saúde da Família (USF) do município 
de Porto Alegre, no intuito de prevenir esse problema de 
saúde nessa população.

MÉTODOS

Estudo transversal realizado a partir de dados coleta-
dos de banco de dados retrospectivo. O banco de dados 
foi gerado a partir do livro de registro dos usuários que 
retiraram medicamentos no período de 2010, sendo os 
dados coletados no período de maio a junho de 2011, em 
uma Unidade de Saúde da Família da cidade de Porto Ale-
gre. Os dados, a partir do prontuário de família, incluem 
idade, psicofármacos prescritos e número de medicamen-
tos prescritos por paciente. 
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 De acordo com dados de levantamento realizado em 
2011, fornecido pela coordenação da USF, a população 
total cadastrada era de 4.505 usuários.

No desenho deste estudo, foram selecionados os pa-
cientes idosos com prescrição de psicofármacos, que fo-
ram classificados conforme a classificação Anatômica Te-
rapêutica Química (ATC).

Os psicofármacos foram classificados como poten-
cialmente inapropriados conforme os Critérios de Beers 
e STOPP/START. Foram considerados inapropriados os 
medicamentos que estavam presentes em qualquer uma 
das listas de ambos os critérios, independente da condição 
clínica do paciente.

O estudo que gerou o banco de dados foi aprovado 
em Comitê de Ética da instituição de ensino (Número de 
registro 11/05400) e no da Secretaria Municipal de Saúde 
(Número de registro 621, ano 2011). 

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 126 pacientes que apre-
sentavam prescrições com psicofármacos, havendo maior 
prevalência do sexo feminino (74,60% da amostra), média 
de idade de 71,25 (DP 9,46), com idade mínima 60 anos e 
máxima de 101 anos. 

A média de medicamentos por paciente foi de 4,71 
(DP=2,62), a média de psicofármacos prescritos por pa-
ciente foi de 1,58 (DP=0,81) e a média de psicofármacos 
potencialmente inapropriados por paciente, segundo os 
critérios de Beers e STOPP/START, foi de 1,48 (DP= 
0,81).

A prevalência de pacientes com prescrição de algum 
psicofármaco potencialmente inapropriado foi de 95,24%, 
considerando os dois critérios. Entre esses pacientes, 115 
(91,27%) apresentavam prescrições com psicofármacos 
inapropriados pela classificação STOPP/START e 112 
(88,89%), pelos critérios de Beers, conforme pode ser ob-
servado no Quadro 1.

 
Quadro 1 - Número de psicofármacos classificados 
como inapropriados para idosos, de acordo com os cri-
térios de Beers e STOPP/START.

Critério de classificação Pacientes %

Beers e STOOP/START 120 95,24

STOOP/START 115 91,27

Beers 112 88,89

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a descrição das classes de psico-
fármacos, de acordo com a classificação Anatômica Tera-
pêutica Química (ATC), que apresentaram medicamentos 
inapropriados para idosos pelos critérios utilizados no 
estudo. A maior prevalência de classe de psicofármacos 
inapropriados foi de antidepressivos (50,54%), ansiolí-
ticos (20,43%), antiepiléticos (16,13%) e antipsicóticos 
(21,37%).

Tabela 1 - Descrição das principais classes dos psi-
cofármacos, de acordo com o nível 1 da classificação 
ATC, que apresentaram medicamentos inapropriados 
para os idosos.

Nível 1 da classificação ATC n %

Antidepressivos 94 50,54

Ansiolíticos 38 20,43

Antiepiléticos 30 16,13

Antipsicóticos 23 21,37

Hipnóticos 1 0,54

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os psicofármacos mais frequen-
tes e que foram classificados como inapropriados pelos 
critérios de Beers e/ou STOPP/START. A Fluoxetina 
foi o psicofármaco com maior prevalência de prescrição 
(29,37%), seguido pela Amitriptilina (24,60%), Diazepam 
(11,11%) e Clonazepam (10,32%).

Tabela 2 - Descrição dos psicofármacos mais frequen-
tes e classificados como inapropriados para os idosos, 
de acordo com os critérios Beers e Stopp/Start.

Medicamentos classificados como 
potencialmente inapropriados n %

Fluoxetina 37 29,37

Amitriptilina 31 24,60

Diazepam 14 11,11

Clonazepam 13 10,32

Bromazepam 12 9,52

Haloperidol 12 9,52

Carbamazepina 11 8,73
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Medicamentos classificados como 
potencialmente inapropriados n %

Alprazolam 10 7,94

Sertralina 10 7,94

Fenobarbital 6 4,76

Imipramina 6 4,76

Citalopram 4 3,17

Clorpromazina 4 3,17

Levomepromazina 3 2,38

Lítio 2 1,59

Lorazepam 2 1,59

Nortriptilina 2 1,59

Paroxetina 2 1,59

Risperidona 2 1,59

Flunitrazepam 1 0,79

Mirtazapina 1 0,79

Trazodona 1 0,79

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 descreve os psicofármacos potencialmente 
inapropriados que estão presentes na Relação Municipal 
de Medicamentos Essenciais (REMUME) da cidade de 
Porto Alegre, no ano de 2012. Os principais represen-
tantes da REMUME são, respectivamente, Fluoxetina 
(29,37%), Amitriptilina (24,60%), Diazepam (11,11%), 
Clonazepam (10,32%), entre outros.

Tabela 3 - Psicofármacos presentes na Relação Mu-
nicipal de Medicamentos Essenciais de Porto Alegre 
(REMUME), classificados como inapropriados para 
idosos, segundo Beers e/ou STOPP/START.

Medicamentos presentes na 
REMUME n %

Fluoxetina 37 29,37

Amitriptilina 31 24,60

Diazepam 14 11,11

Clonazepam 13 10,32

Haloperidol 12 9,52

Fenobarbital 6 4,76

Imipramina 6 4,76

Clorpromazina 4 3,17

Lítio 2 1,59

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

A média de medicamentos prescritos por paciente en-
contrada neste estudo foi de 4,71 (DP=2,62). Segundo o 
estudo de Da Silva e Macedo, a média de medicamentos 
prescritos a idosos varia de dois a cinco medicamentos. 
Idosos na faixa etária de 65 a 69 anos consomem anual-
mente uma média de 13,6 fármacos, enquanto idosos com 
80 a 84 anos chegam a consumir 18,2 fármacos por ano.7 
Em estudo de Marin e colaboradores, o número de medi-
camentos por idosos variou entre três e quatro, podendo 
chegar a doze medicamentos.8

A maior utilização de psicofármacos na população es-
tudada foi entre mulheres (74,60%). Em relação a estudos 
anteriores, foi observado o predomínio de mulheres que 
fazem uso desses medicamentos.9,10 Segundo Couto e Go-
mes, a ênfase nas mulheres como público beneficiário faz 
com que os homens não sejam vistos como sujeitos po-
tenciais para ações em saúde, sendo sujeitos invisíveis no 
cotidiano da equipe de saúde. O Sistema de Saúde voltado 
para a mulher faz com que os dados possam amplificar a 
utilização dos serviços de saúde voltados a elas. As políti-
cas públicas necessitam repensar o processo de equidade 
em saúde.11 

A idade média observada foi de 71,25 anos. Em estu-
dos semelhantes em outros países, a idade média variou 
de 65 a 83,9 anos e a média de medicamentos por pa-
cientes esteve na faixa de 3,31 a 8,37.12,13 Em comparação 
com estudos também realizados no Brasil, como os dos 
autores Marin e Pinto, não foram observadas diferenças 
significativas em relação à idade e ao consumo médio de 
medicamentos.8 No estudo de Cardoso, a idade média de 
83,9 anos corresponde a uma análise em instituições para 
idosos em Portugal, onde são consideradas idosas as pes-
soas a partir dos 65 anos.12 

Dos 42 psicofármacos prescritos, 22 (53,38%) foram 
classificados, de acordo com os critérios de Beers e/ou 
STOPP/START, como inapropriados para idosos e, des-
tes, 9 (40,90%) estão presentes na lista atual da REMU-
ME, como a Fluoxetina, Amitriptilina, Diazepam, Clona-
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zepam, Haloperidol, Fenobarbital, Imipramina, Clorpro-
mazina e Carbonato de Lítio. Esses medicamentos podem 
ter a maior prevalência explicada pela presença na lista do 
município (REMUME).

Nossos dados apresentaram menor prevalência do uso 
de psicofármacos prescritos por paciente quando compa-
rados com o estudo de Noia e colaboradores.14. No estu-
do de Noia, verificou-se que 20% dos idosos receberam, 
de modo simultâneo, dois psicotrópicos, aspecto que, 
além de precipitar interações medicamentosas potenciais, 
pode contribuir para o agravamento de reações adversas 
a medicamentos (RAMs) no sistema nervoso central. Os 
valores de nosso estudo podem estar subestimados, con-
siderando que nossas prescrições de medicamentos foram 
dos médicos desta USF. Não podemos descartar a possi-
bilidade desses idosos utilizarem psicofármacos prescritos 
por outras especialidades médicas não presentes na USF 
pesquisada ou utilizarem automedicação. Segundo o estu-
do de Lucchetti, que avaliou os fatores associados ao uso 
de psicofármacos em idosos asilados, estima-se que a pre-
valência de psicofármacos chegue a 63,0%, em decorrên-
cia da necessidade de controle comportamental, presença 
de depressão e distúrbios de sono.17

Em relação aos medicamentos classificados como po-
tencialmente inapropriados para idosos, segundo os crité-
rios de Beers e STOPP/START, a média de medicamen-
tos por paciente foi de 1,48, valor compatível com outros 
estudos que apresentaram valores na faixa de 1,5 a 2,0.12,14

O risco de receber uma combinação terapêutica ina-
propriada pode estar diretamente relacionado ao número 
de médicos que prescrevem para o idoso. A duplicidade 
de prescrição relaciona-se com a dificuldade do idoso em 
lembrar o fármaco que utiliza, havendo a possibilidade de 
ser prescrito um fármaco com a mesma ação farmacoló-
gica por ele utilizada.

Dados de referências bibliográficas citam, entre os 
principais medicamentos potencialmente inapropriados 
utilizados pelos idosos e com duplicidade de prescrição, os 
que atuam no sistema cardiovascular (28,4% a 47,4% de 
todos os medicamentos prescritos) e no sistema nervoso 
(12,3% a 21,5% de todos os medicamentos prescritos).15

As principais classes de psicofármacos neste estudo, 
de acordo com o nível 1 da classificação ATC, que apre-
sentaram medicamentos inapropriados para idosos foram, 
respectivamente, os antidepressivos (50,54%), ansiolíticos 
(20,43%), antiepiléticos (16,13%), antipsicóticos (12,37%) 
e hipnóticos (0,54%). Esses resultados foram semelhantes 
a outros estudos, nos quais os antidepressivos também fo-
ram os mais utilizados (7,2%), seguidos pelos ansiolíticos 
(benzodiazepínicos) (6,1%) e os antipsicóticos (1,8%).14

Entre os antidepressivos, a Fluoxetina foi o medica-

mento mais prescrito (29,37%) e recebeu a classificação 
como inapropriado devido a sua meia-vida longa, poden-
do aumentar o risco de estimulação excessiva do SNC, 
perturbações do sono e aumento da agitação.5 Foi me-
dicamento classificado como inapropriado pelo STOPP/
START para pacientes com hiponatremia significativa.6

Amitriptilina foi prescrita para 24,60% dos idosos, o 
que pode estar relacionado com a sua ação não só an-
tidepressiva, mas também analgésica. Os antidepressivos 
tricíclicos têm sua classificação como inapropriados por 
STOPP/START quando associados com situações clí-
nicas como glaucoma, demência, constipação e algumas 
anormalidades cardíacas.6

Entre os ansiolíticos, o Diazepam (11,11%) foi o de 
maior consumo, seguido pelo Clonazepam (10,32%) e 
Bromazepam (9,52%). Os benzodiazepínicos recebem a 
classificação de inapropriados para os seus representantes 
de ação intermediária e longa, devido ao risco de sedação 
prolongada, confusão, diminuição do equilíbrio e quedas.5 
No Brasil, estima-se que 1,6% da população adulta seja 
usuária crônica de benzodiazepínicos, com prevalência do 
Diazepam nas prescrições.16

Entre os antiepiléticos, foram prescritos o Clonaze-
pam, a Carbamazepina (8,73%), que recebe classificação 
como inapropriada, assim como os demais neurolépticos, 
quando utilizados em longo prazo (mais de um mês) em 
pacientes com doença de Parkinson.6 Segundo os critérios 
de Beers, a classe dos antiepiléticos pode causar hipona-
tremia, portanto deve-se acompanhar o nível de sódio du-
rante o tratamento.5

Entre os antipsicóticos mais utilizados e classifica-
dos como inapropriados, o Haloperidol (9,52%) foi o 
mais prescrito, assim como observado em outros estudos 
(0,5%).16 De acordo com os critérios de STOPP/START, 
os antipsicóticos são considerados inapropriados, quando 
utilizados em longo prazo, em pacientes com parkinso-
nismo, pois aumentam as chances de agravar os sintomas 
extrapiramidais.6 Pelos critérios de Beers, os antipsicóti-
cos podem estar relacionados com o aumento do risco de 
acidente cerebrovascular e mortalidade em pacientes com 
demência e devem ser utilizados apenas quando não há 
alternativa farmacológica mais segura.6

Intervenções são necessárias para promover o uso 
racional de medicamentos e a adoção de protocolos clí-
nicos de prescrição para idosos. A educação permanen-
te da equipe de saúde na atenção a esses pacientes pode 
proporcionar maior segurança no tratamento do paciente 
idoso e contribuir para a adequada Assistência Farmacêu-
tica necessária para a otimização da terapia.

CONCLUSÃO
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No estudo, foi observada uma grande prevalência do 
uso de psicofármacos pelos idosos da Unidade de Saúde 
da Família em estudo, principalmente dos antidepressivos. 
A prevalência de pacientes com prescrição de algum psi-
cofármaco potencialmente inapropriado foi de 95,24%, 
considerando-se os critérios de Beers e STOPP/START. 

Esses dados sinalizam a importância de selecionar, de 
forma adequada, os medicamentos que irão fazer parte da 
relação de medicamentos municipais. A escolha do tra-
tamento, a elaboração de protocolos clínicos e o acom-
panhamento multiprofissional, buscando a promoção do 
uso racional do medicamento, podem garantir a qualidade 
de vida e a segurança do paciente idoso.
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