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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS E OMISSOS 
NOS IDOSOS QUE HABITAM EM COMUNIDADE: ESTUDO DE CASO EM 

FARMÁCIA COMUNITÁRIA

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, em 2030,
1 em cada 6 pessoas terá 60 ou mais anos;
A elevada prevalência de multimorbilidade na população
idosa torna desafiante a gestão terapêutica e potencia a
ocorrência de polimedicação (toma simultânea de 5 ou mais
fármacos);
Para além do impacto económico, a polimedicação pode
desencadear uma série de efeitos clinicamente adversos,
nomeadamente pela ocorrência de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (PIM) e Omissos (PPO);
A intervenção do farmacêutico comunitário, em
proximidade, quer através da Revisão da Medicação, da
participação em programas educacionais e na avaliação de
PIMs, tem demonstrado resultados satisfatórios e
contribuído para melhorar a saúde dos utentes;
Assim, é importante o seu estudo epidemiológico e dos
fatores associados, com o intuito de se desenvolverem
estratégias para reduzir a sua ocorrência e o impacto das
suas consequências.

Introdução
No contexto de uma Farmácia Comunitária:

Avaliar a prevalência de polimedicação e a ocorrência de PIMs pelos Critérios de Beers e
de PPOs pelos Critérios START em idosos (≥ 65 anos) que habitam em comunidade;
Detetar a sua possível correlação com a força de preensão manual, ocorrência de quedas e
de situações de morbilidade, participação social e os estados nutricional, mental e físico.

Objetivos

Para identificar o efeito de uma variável sobre outras, foi utilizado o teste do Qui-quadrado e considerado um nível de significância de p ≤ 0,05. Os dados recolhidos foram analisados ​​com recurso ao 
Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (versão 2207 Build 16. 0. 15427.20182) 64 bits.

Uma associação clara entre o
número de patologias crónicas,
polimedicação e a existência
de PIMs foi detetada. Os dados
mostraram ainda uma possível
relação destes, com a
ocorrência de quedas e a
existência de défice cognitivo.
A dimensão amostral é
limitada.
Uma vez identificados os
pacientes com PIMs e PPOs e
depois de realizada uma
avaliação geral, é possível
selecionar aqueles de maior
risco para serem alvo de uma
Revisão da Medicação
detalhada. Follow-up é

fundamental para reavaliar o
estado geral do idoso e
concluir sobre o impacto das
mudanças implementadas.
Os farmacêuticos no contexto
da Farmácia Comunitária estão
numa posição privilegiada para
fazer a diferença;
O acesso aos dados clínicos é
necessário para garantir uma
gestão medicamentosa
adequada e um serviço de
Revisão da Medicação
gratuito deve ser
implementado.

Conclusão

Estabeleceu-se uma relação entre a existência de múltiplas patologias, a ocorrência de polimedicação e a consequente deteção
de PIMs, sendo que os fármacos mais frequentemente detetados como PIMs foram os mesmos que noutros estudos;
As benzodiazepinas e os inibidores da bomba de protões têm sido associados à ocorrência de quedas, dados em conformidade
com os recolhidos neste estudo. Além disso, declínio na capacidade funcional avaliado pelo IB foi também associado à
ocorrência de quedas, assim como, valores de HGS de risco (estes últimos, sem significância estatística);
É possível que exista uma relação entre a ocorrência de polifarmácia e a existência de défice cognitivo, tendo este sido
associado a baixos valores de HGS;
A perda de peso e a existência de risco nutricional poderá ser relacionada com estados de solidão;
A ida à Farmácia corrobora a capacidade que os idosos mantêm de realizar, de forma independente, as atividades diárias;
A maioria dos PPOs identificados refere-se a situações de pós-queda.

Discussão

Resultados

Estudo transversal;
Indivíduos ≥ 65 anos, selecionados aleatoriamente de entre os que frequentaram uma
Farmácia Comunitária da região centro de Portugal;
Abril a junho, de 2022;
Aplicação de questionários:

Métodos

Dados sociodemográficos;
Dados antropométricos, incluindo a 
força de preensão manual (FPM);
Ocorrência de quedas e medo de cair;
Medicação;
Morbilidades;

Mini-Exame do Estado Nutricional;
Perfil de Participação e Atividades 
relacionadas à Mobilidade (PAPM);
Indíce de Barthel (IB);
Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM).
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Referências

Caraterísticas da amostra (N = 55) 

65-74 anos: 36.4% (n = 20) 75-84 anos: 50.9% (n = 28) ≥ 85 anos: 12.7% (n = 7) 
Sexo feminino: 34.5%  (n = 19) Sexo masculino: 65.5% (n = 36) 

Medicação 

 83.6% dos participantes apresentam prescritos ≥ 5 fármacos e 16,4%, ≥ 10 fármacos de uso regular (excluindo terapêutica pontual e suplementos 
que não exijam prescrição); 
 Média de fármacos consumidos diariamente: 7.11 ± 3.09; 
 Classes ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) mais prevalentes: Sistema cardiovascular; Aparelho digestivo e 
metabolismo, Sistema Nervoso. 

Morbilidades 

 87.3% dos participantes apresentam ≥ 3 de doenças crónicas; 
 Patologias mais frequentes: doenças cardiovasculares, dislipidemia, doenças genitourinárias (hiperplasia benigna da próstata e incontinência 
urinária). 

PIMs 

 61.8% dos utentes têm, pelo menos, 1 PIM de acordo com os Critérios de Beers (versão de 2019); 
 PIMs mais comuns: inibidores da bomba de protões, ansiolíticos/hipnóticos, anticoagulantes e antitrombóticos. 

PPOs 

 7 erros de prescrição por omissão foram detetados, sendo que, um dos participantes congrega três dos critérios START. 

Fatores associados com a polimedicação 

 Significância estatística (p ≤ 0.05): Número de fármacos – Número de patologias crónicas; Número de fármacos – Número de PIMs detetados; 
Classificação do IB – Número de quedas; HGS – Resultado do MEEM; 
 Quanto maior o número de fármacos no regime terapêutico, maior o número de PIMs e maior o número de quedas; 
 O número de indivíduos com défice cognitivo e polimedicação é o dobro daqueles sem défice cognitivo e sem polimedicação; 
 Patologias associadas ao maior número de fármacos: doenças cardiovasculares. 

 


