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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde. 

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Analisar a prevalência 
do uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados (MPI) em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPIs). Introdução: 
Os idosos são vulneráveis aos problemas 
relacionados aos medicamentos, principalmente 
devido às alterações farmacodinâmicas e 
farmacocinéticas, próprias do envelhecimento. 
Nesse sentido, destacam-se os MPI para idosos 
que, apesar de serem associados aos desfechos 
negativos, continuam sendo prescritos e 
utilizados sem cautela em ILPIs. Método: 
Revisão integrativa da literatura foi usada 
para obter artigos de bases de dados online 
relevantes, tendo como pergunta norteadora: 
“Qual a prevalência do uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos 
em Instituições de Longa Permanência?”. O 
processo de busca e seleção dos estudos seguiu 
as recomendações PRISMA 2020. Os critérios 
de elegibilidade foram estudos observacionais e 
experimentais, nos idiomas inglês e português, 
realizados nos últimos 10 anos com pacientes 
idosos ≥ 60 anos e estudos de prevalência de 
uso de MPI em idosos residentes em ILPIs. 
Resultados: A amostra final foi composta 
por 11 artigos, dos quais, seis (54,54%) 
foram publicados no Brasil, dois (18,18%) na 
Malásia e um na Austrália, Irlanda e Espanha, 
respectivamente. O principal tipo de estudo foi o 
transversal com 10 (90,90%) artigos, publicados 
entre 2012 e 2019, sendo predominante o ano de 
2012 (36,36%). A média de prevalência de uso 
de MPI foi de 43,86% (7,8%-80%), destacando-
se maior relação com o sexo feminino (58,5%) 
e a polifarmácia (58,7%). os profissionais de 
saúde para o uso racional de medicamentos e 
maior segurança da farmacoterapia proposta 
para a população idosa. Implicações para a 
pesquisa, política e prática: Pesquisas futuras 
nesta temática são necessárias para reforçar 
a necessidade da diminuição das prescrições 
inadequadas e a importância do uso racional de 
medicamentos para residentes em ILPIs.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Prescrição 
Inadequada; Instituições de Longa Permanência 
para idosos; Medicamento potencialmente 
inapropriado.

ABSTRACT: Objective: To analyse the 
prevalence of the use of potentially inappropriate 
medications (PIM) in Long Stay Institutions for 
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the Elderly (LSIE). 
Background: The elderly is vulnerable to drug-related problems, mainly due to 
pharmacodynamic and pharmacokinetic alterations, proper of aging. In this perspective, it 
is important to highlight the PIM for the elderly that, despite being associated with negative 
outcomes, continue to be prescribed and used without caution in LSIE. Method: Integrative 
literature review was used to obtain articles from relevant online databases, having as 
guiding question: “What is the prevalence of the use of potentially inappropriate medications 
for the elderly in Long Stay Institutions?”. The search and selection process of the studies 
followed the PRISMA 2020 recommendations. The eligibility criteria were observational and 
experimental studies, in English and Portuguese languages, conducted in the last 10 years 
with elderly patients ≥ 60 years and studies of the prevalence of PIM use in elderly residents in 
LSIE. Results: The final sample comprised 11 articles, of which, six (54.54%) were published 
in Brazil, two (18.18%) in Malaysia and one each in Australia, Ireland, and Spain, respectively. 
The main type of study was cross-sectional with 10 (90.90%) articles, published between 
2012 and 2019, with 2012 being predominant (36.36%). The mean prevalence of PIM use 
was 43.86% (7.8%-80%), highlighting greater relationship with female gender (58.5%) and 
polypharmacy (58.7%). Conclusion: The results of this study highlight the importance of 
raising awareness among health professionals for the rational use of medicines and greater 
safety of the pharmacotherapy proposed for the elderly population. 
KEYWORDS: Drug Therapy, Elderly, Inappropriate Prescription, Long Stay Institutions for the 
Elderly, Nursing Home, Potentially Inappropriate Medication.

INTRODUÇÃO
As mudanças na sociedade repercutem no cuidado da pessoa idosa. A diminuição 

do número de filhos e a inserção da mulher no mercado de trabalho fazem com que as 
atribuições do cuidado aos idosos deixem de ser exclusivas da família e passem a ser 
também das Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs).1 Assim, observa-se 
uma crescente demanda por essas instituições, visto que se configuram como espaços 
alternativos de cuidado de pessoas que não vivem mais em suas residências em função de 
motivos diversos relacionados a questões sociais e de saúde.2

Estudos apontam uma maior prevalência de doenças crônicas entre idosos residentes 
em ILPIs, além de uma maior média de utilização de medicamentos quando comparada 
à de idosos que vivem em comunidade.3,4 Destaca-se que, ao mesmo tempo em que a 
farmacoterapia possibilita benefícios à saúde desses indivíduos, observa-se que eles estão 
mais vulneráveis aos problemas relacionados aos medicamentos, principalmente devido às 
alterações farmacodinâmicas e farmacocinéticas, próprias do envelhecimento. Ademais, o 
uso de diversas fórmulas farmacológicas, favorecem interações e reações adversas aos 
medicamentos (RAM).4,5

Nesse sentido, a inadequação das prescrições para pacientes idosos é um problema 
de saúde pública dada a sua associação com morbimortalidade, além dos custos aos 
serviços de saúde decorrentes das reações adversas. Destacam-se os medicamentos 
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potencialmente inapropriados (MPI) para idosos, em que os riscos associados à sua 
utilização podem ser superiores aos benefícios terapêuticos.6 Apesar dos MPI serem 
associados aos desfechos negativos neste grupo, continuam sendo prescritos e utilizados 
sem cautela como tratamentos de primeira linha na população idosa, mesmo em situações 
em que os mesmos podem ser evitados ou substituídos.7

Diante desse panorama foram desenvolvidas e publicadas listas de MPI e 
instrumentos para identificação dos mesmos. Destacam-se os Critérios de Beers8, os 
critérios Screening Tool of Older Person’s Prescriptions (STOPP)9 e Screening Tool to Alert 
doctors to Right Treatment (START)9, que objetivam facilitar a adaptação da farmacoterapia 
para os idosos e auxiliar os profissionais de saúde a prescreverem de forma mais segura. 
Reafirma-se a importância desses critérios como importantes ferramentas utilizadas na 
avaliação geriátrica específicas na escolha da utilização do uso de medicamentos.10

Percebe-se a importância da realização de pesquisas que analisem a farmacoterapia 
prescrita aos idosos residentes em ILPIs, visto ser este um ambiente com alto índice de uso 
de medicamentos e propenso a ocorrência de intercorrências envolvendo os mesmos. Tais 
pesquisas permitem uma visão geral do uso de MPI, podendo fornecer dados importantes 
às equipes de saúde, para que estas possam promover o uso racional de medicamentos, 
ponderando os riscos e benefícios resultantes da terapia proposta. Nessa perspectiva, o 
presente estudo tem por objetivo analisar a prevalência do uso de MPI em ILPIs.

MÉTODOS
Trata-se uma revisão integrativa (RI) de literatura, que visa a análise da produção 

bibliográfica em determinada área temática e que compila estudos desenvolvidos por meio 
de várias metodologias, o que permite ao pesquisador uma síntese de resultados, com 
possibilidade de aprofundamento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do 
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos.11

Para o desenvolvimento dessa RI de literatura, optou-se por um planejamento12, 
que é composto por uma sequência de etapas que organizam e fundamentam a pesquisa: 
elaboração da questão de pesquisa; busca na literatura; categorização dos estudos; 
avaliação dos estudos; interpretação dos resultados e apresentação da revisão.

Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia População, 
Conceito e Contexto (PCC), a fim de orientar na busca da RI.13 Foram definidos: P- idosos, 
C- prevalência do uso de MPI e C- instituições de longa permanência para idosos. Com 
base nessas definições foi estabelecida a pergunta norteadora: “Qual a prevalência do 
uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em Instituições de Longa 
Permanência?”

Para a seleção dos artigos foi realizado um levantamento nas bases eletrônicas 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS/MS), Google Scholar, 
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL). Utilizou-se a combinação dos descritores de saúde nos idiomas inglês e 
português, com pequenas adaptações, de acordo as especificidades de cada base de 
dados: (“Inappropriate Prescribing” OR “Potentially Inappropriate Medication List”) AND 
(“Homes for the Aged” OR “Nursing Homes”), e (“Prescrição inadequada” OR “Lista de 
medicamentos potencialmente inadequados”) AND (“Instituição de Longa Permanência” 
OR “Asilo”). A busca foi realizada entre 25/01 a 10/08/2021. 

Os critérios de elegibilidade foram estudos observacionais e experimentais, realizados 
nos últimos 10 anos com pacientes idosos ≥ 60 anos; estudos que analisaram o uso de 
medicamentos utilizados por idosos residentes em ILPIs e que definiram a prevalência do 
uso de MPI. Foram excluídos os artigos que não puderam contribuir de forma efetiva para 
a edificação deste trabalho e que se encontravam duplicados, sem respaldo científico, 
artigos de revisão, estudos de caso, estudos com animais, carta ao editor e aqueles que 
não estivessem nos idiomas inglês ou português. 

Para a seleção dos artigos foram estabelecidos os seguintes passos: 1) dois 
revisores treinados (R1 e R2) fizeram a leitura e avaliação dos títulos e resumos de forma 
independente e de acordo com os critérios de elegibilidade; 2) os artigos selecionados 
foram lidos na íntegra e feita a seleção final. Diante de qualquer divergência entre os dois 
revisores, foi considerada a opinião de um terceiro revisor (R3). 

Para sistematização da extração dos dados foi utilizado um formulário específico 
contendo: autor, ano, país, tipo de estudo, número da amostra, média de idade, uso de 
instrumentos e prevalência do uso de MPI. O processo de busca e seleção dos estudos 
seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA 2020).14 Os dados extraídos foram identificados, explorados e 
sintetizados de forma narrativa com a tabulação dos resultados dos estudos incluídos, 
sendo estes conduzidos a partir da análise descritiva.

Por se tratar de uma pesquisa que não envolve coleta de dados primários e o 
contato direto com seres humanos, de qualquer natureza, não foi necessário submetê-la ao 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), de acordo com a resolução número 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.15 Porém, por se tratar de uma revisão integrativa, os aspectos éticos 
foram considerados, sendo referidas e mantidas as ideias e conceitos originais dos autores 
pesquisados e respeitando os critérios de elegibilidade.

RESULTADOS 
O processo de busca resultou na identificação de 1.624 estudos e após as etapas 

de seleção, 11 estudos observacionais foram incluídos. Dentre os estudos incluídos, seis 
(54,54%) foram publicados no Brasil, dois (18,18%) na Malásia e um na Austrália, Irlanda e 
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Espanha, respectivamente. Nesta seleção, o principal tipo de estudo foi o transversal com 
10 (90,90%) artigos publicados entre 2012 e 2019, sendo predominante o ano de 2012 
(36,36%). O tamanho amostral, pela soma de todos os estudos, foi de 1.999 idosos. A média 
de idade foi de 79,9 anos (dos estudos que apresentaram tal variável como contínua). O 
critério mais utilizado para identificação dos MPI para idosos foi o Critério Beers, presente 
em 7 (63,6%) artigos. As características gerais dos estudos estão sumarizadas na Tabela 1.

Autor/Ano País Tipo de
estudo

Amostra
(n)

Média 
de Idade 
(anos)

Instrumento Prevalência 
de MPI

Fochat et 
al.16

Brasil Transversal 122 80,3 Critérios de 
Beers (2003)

7,8%

Garbin et 
al.17

Brasil Transversal 261 ≥60 Critérios de 
Beers (2003)

50,6%

García-
Gollarte et 
al.18

Australia Transversal 100 84,7 STOPP-
START 
(2008)

79%

Gautério-
Abreu et 
al.19

Brasil Transversal 39 80-89 Critérios de 
Beers (2003)

33,33%

Liew et 
al.20

Malásia Transversal 155 75,01 STOPP / 
START e os 
critérios de 

Beers (2015)

21,3%

Lima et 
al.21

Brasil Transversal 253 77 Critérios de 
Beers (2015)

80%

Lima; 
Garbin; 
Garbin.22

Brasil Transversal 261 ≥60 Critérios de 
Beers (2003)

32,4%

Ryan et 
al.23

Irlanda Coorte 313 84,4 STOPP- 
START 
(2009)

59,8%

Al Aqqad 
et al.24

Malásia Transversal 211 77,7 STOPP-
START 
(2008)

23,7%

Smanioto; 
Haddad.25

Brasil Transversal 203 76,4 Critérios 
canadenses 
de Mcleod, 

(1997)

58,1%

Ubeda et 
al.26

Espanha Transversal 81 84 Critérios de 
Beers 2003 
e STOPP-

START 2010

36,5%

Tabela 01. Características gerais dos estudos incluídos na revisão integrativa, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da análise dos dados, observou-se que a média de prevalência de uso de 
MPI foi de 43,86% (7,8%-80%). Destacou-se a prescrição para o sistema gastrointestinal 
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(34,5%), medicamentos para dor (15,1%) e sistema nervoso central (14,9%). Os principais 
foram inibidores da bomba de prótons (IBP) (34,5%), benzodiazepínicos (30,4%) e 
antipsicóticos (26,3%). 

DISCUSSÃO
Após leituras sucessivas dos estudos selecionados para a presente revisão e o 

agrupamento de informações foi possível identificar três categorias para discussão: Uso de 
medicamentos potencialmente inapropriados; Fatores associados ao uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados e Estratégias para a diminuição do uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados.

Uso de medicamentos potencialmente inapropriados
O uso de MPI é um problema frequente e sério entre os idosos. A presente 

RI identificou alta prevalência (43,86%) do uso de medicamentos inadequados para 
residentes em ILPIs. Estudos realizados apontaram diferentes prevalências, chegando a 
80% no Brasil21 e a 79% na Austrália.18 Tais achados apontam a magnitude do problema e 
a necessidade de maior atenção por parte dos gestores de políticas públicas de saúde e 
profissionais de saúde.

A comparação dos resultados de estudos realizados em todo o mundo não é simples. 
Assim, observa-se que as desigualdades na prevalência do uso de medicamentos podem 
refletir diferenças entre populações quanto ao estado de saúde e modelo de atenção à 
saúde específico em cada país, além de traços demográficos e culturais diferentes, 
relacionados ao consumo de medicamentos.17  

Os estudos analisados demonstram que alguns medicamentos têm maior prevalência 
de utilização nas ILPIs, como os IBP, benzodiazepínicos e antipsicóticos. Os IBP foram 
os MPI mais prescritos. Os medicamentos dessa classe estão entre os mais usados em 
todo o mundo e sua utilização aumenta com a idade, pois são eficazes na redução  da 
secreção de ácido gástrico e  considerados a melhor opção terapêutica contra doença 
do refluxo gastroesofágico, esofagite, dispepsia, tratamento sintomático de úlcera péptica, 
além de serem utilizados ​​para reduzir o risco de sangramento gastrointestinal relacionado 
ao uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e aspirina em baixas doses.27 Sua 
utilização inadequada e prolongada compromete a segurança do idoso e pode ocasionar 
outros problemas mais importantes, como aumento de fraturas ósseas, diarreia associada 
ao Clostridium difficile e risco aumentado de infeção respiratória. Vale salientar que se 
deve evitar o uso desnecessário de IBP em longo prazo na população idosa e, quando 
necessária, deve ser considerada a individualização e adequação de doses, de acordo com 
parâmetros bem definidos.28 Estudos observaram que na Austrália a maioria dos IBP eram 
utilizados sem indicação clara (52,0%), ou seja, sem patologia associada ou em associação 
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com outro medicamento 18 e, na Irlanda, com superdosagem (17,0%)23, que pode levar a 
intoxicação e/ou a morte.

Os benzodiazepínicos também apresentaram expressiva prevalência de uso. 
Sua utilização está associada a um maior risco de quedas, fraturas ósseas, delirium e 
contribuição para a deterioração mental na população idosa.26 Com o envelhecimento, 
mais idosos sofrem com dor crônica, insônia e depressão, e consequentemente utilizam 
desses medicamentos com maior frequência.29 Há ampla variação na prescrição dos 
benzodiazepínicos, como na Austrália (35%)18, Irlanda (25,8%)23, Brasil (21,1%)29 e Espanha 
(12,5%).26 Para diminuição da prevalência desses fármacos, recomenda-se a terapia não 
medicamentosa como método de primeira linha para tratamento de dor crônica ou insônia, 
pois estimula mudanças no estilo de vida e a adoção de hábitos mais saudáveis, assim 
garantindo maior qualidade de vida dos residentes em ILPIs.30 No entanto, quando medidas 
não farmacológicas não forem possíveis, é de suma importância o acompanhamento das 
possíveis RAM.28

Além dos medicamentos já citados, os antipsicóticos são comumente prescritos de 
forma imprópria para idosos institucionalizados, demostrando alta prevalência em alguns 
estudos. Na população estadunidense foi de 31,63%31, já na população brasileira 26,5%21 

e nos australianos 26%.18 A utilização desses medicamentos entre os residentes de ILPIs, 
reflete o alto número de idosos afetados por transtornos mentais ou comportamentais.32,33 

Assim, recomenda-se a otimização do seu uso, à luz da eficácia, das possíveis reações 
adversas e segurança.

Fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
Os estudos selecionados para análise também observaram algumas variáveis em 

relação a utilização de MPI, dentre elas destacam-se o sexo feminino e a polifarmácia. 
Observou-se maior prevalência do uso de MPI em pessoas do sexo feminino, com 
média de 58,5%.17-20,24,26 É necessário compreender que existem diferenças biológicas 
claras em termos anatômicos e fisiológicos entre pessoas do sexo feminino e masculino 
e, portanto, diferenças no efeito do envelhecimento nas funções orgânicas, que não 
se reduzem ao sistema reprodutivo, mas abrangem diversos outros aspectos, como os 
musculoesqueléticos e cardiovasculares, ocasionando reações diversas em resposta aos 
medicamentos utilizados.34

Diante desse panorama, percebe-se que além de preocupar-se com a utilização 
de MPI é importante e necessário analisar aspectos relacionados ao sexo biológico, 
buscando atentar para as especificidades e não universalizar os tratamentos, pois as 
alterações anatomofisiológicas têm consequências farmacocinéticas e farmacodinâmicas, 
determinando grande variabilidade individual na resposta aos medicamentos.35 Tal atitude 
possibilitará intervenções medicamentosas mais eficazes, diminuindo as possíveis RAM e 
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garantindo a segurança dos pacientes residentes em ILPIs.
A alta prevalência da polifarmácia em idosos, identificada em alguns estudos,  com 

média de 58,7%17,18,20,21,24-26, está associada diretamente com polimorbidade (42,35%)17,21 o 
que, por sua vez, ocasiona maior consumo de medicamentos e aumenta a probabilidade 
de prescrição inadequada. Em estudo realizado observou-se que o uso de múltiplos 
medicamentos (5+) foi fator de risco para o uso de medicamentos inadequados (odds ratio 
4,81; Intervalo de confiança de 95% 2,31–10,0; p < 0,001).20 Ademais, a complexidade 
da farmacoterapia gerada pela polifarmácia, com a existência de vários horários, formas 
de administração, diferentes dosagens e instruções especiais de uso, pode colocar os 
residentes em risco de incidentes clínicos e piores resultados de saúde.36

Diante do exposto, é possível adotar algumas medidas para redução da polifarmácia 
tais como: manter o registro atualizado dos medicamentos, revisando-os a cada consulta; 
identificar o nome dos medicamentos pelo nome genérico e grupo terapêutico; certificar-se 
da indicação adequada; ter conhecimento dos efeitos secundários; conhecer as alterações 
promovidas pelo envelhecimento e evitar redundâncias farmacológicas.25

Portanto, faz-se necessário ressaltar a importância do cuidado na administração 
simultânea de fármacos que possam interagir entre si e o monitoramento das RAM implicadas 
em desfechos negativos. Quando estas questões não são levadas em consideração gera-
se um ciclo vicioso, no qual a polimorbidade associada a polifarmácia tendem a intensificar 
a utilização dos MPI e estes por sua vez tendem a aumentar o índice de outras/novas 
complicações, fazendo com que a saúde dos idosos residentes em ILPIs fique cada vez 
mais comprometida.37

Estratégias para diminuição do uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados 

Diante das altas taxas de prevalência apontadas pelos estudos selecionados, torna-
se essencial a identificação e estímulo ao uso de estratégias com foco na diminuição do 
uso de MPI para idosos. Dentre algumas estratégias, tem-se as intervenções educativas, 
que podem auxiliar na divulgação e uso de instrumentos capazes de identificar os MPI, 
a exemplo dos  critérios Beers8 e STOOP-START.9 Um estudo na Espanha26 obteve 
modificação das prescrições médicas em 53% dos pacientes, com a utilização do critério 
STOOP-START.9 Intervenções utilizando os critérios de Beers colaboram para a redução do 
uso de MPI, de 61% para 29,5%.38

Resultados apontam que os Critérios de Beers8 e STOOP-START9 devem ser 
utilizados pelos profissionais de saúde como guia de apoio, a fim de se garantir maior 
segurança no uso dos medicamentos, pois a utilização de fármacos no tratamento de 
pacientes idosos deve ser cuidadosa, baseada em julgamento clínico individualizado no 
que diz respeito aos idosos institucionalizados.17,39 Dessa forma, demonstra-se que tais 
instrumentos podem ser utilizados em processos educativos e contribuir para a redução de 
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prescrições inadequadas em ILPIs. No entanto, para que tais processos tenham êxito, é 
fundamental o envolvimento e aceitação do prescritor em mudar sua prática e a participação 
de uma equipe multidisciplinar, em específico médico, farmacêutico e enfermeiro.

Nesse sentido, a capacitação profissional pode contribuir de forma efetiva para a 
redução de danos e influenciar positivamente a segurança do paciente idoso.40 Destaca-
se o papel do enfermeiro, que é a última barreira de proteção para o uso adequado do 
medicamento. Tal profissional deve ser capacitado a identificar os MPI e, através de 
evidências científicas, discutir junto à equipe multidisciplinar a necessidade de manutenção, 
modificação ou exclusão da terapia proposta. Estudo realizado demonstrou que ações 
de capacitação aos enfermeiros que estão à frente no cuidado integral a pessoa idosa, 
pode reduzir o uso de MPI. Observou-se que a prevalência do uso de MPI diminuiu 
significativamente no grupo de intervenção (11,7, intervalo de confiança de 95% (IC) 95% 
20,5 a 2,9; P<0.009).41 Demonstra-se assim, a importância da capacitação do enfermeiro 
nesse processo de adequação da farmacoterapia proposta, visando a redução do número 
de MPI a idosos institucionalizados.  

As intervenções mencionadas acima não podem afirmar os benefícios clínicos 
alcançados, que muitas vezes não foram avaliados clinicamente de forma significativa, não 
considerando fatores como a mortalidade e qualidade de vida. No entanto, a implementação 
eficaz das intervenções educativas tende a melhorar a prescrição medicamentosa e 
aumentar a segurança no uso de medicamentos.28

Vale ressaltar que existem outras importantes iniciativas para a redução do uso 
de MPI, como a revisão da prescrição com desprescrição medicamentosa e sistemas 
informatizados. A desprescrição é o processo planejado e supervisionado de interrupção 
ou redução de dose de um tratamento farmacoterapêutico que não está sendo benéfico 
ao paciente, causando algum evento adverso ou sintomas de rebote em decorrência de 
uma interação medicamentosa.42 Esta atitude demostra uma ação efetiva na diminuição da 
polifarmácia inadequada e redução de danos ao paciente.43 Em estudo realizado na Austrália, 
com pessoas idosas que vivem em ILPIs, as revisões individualizadas de medicamentos 
reduziram significativamente o número de medicamentos regulares em 2,0 ± 0,9 (intervalo 
de confiança de 95% 0,08–3,8, p = 0,04).44 Ademais, em revisão sistemática realizada, 
observou-se que a desprescrição possibilitou a revisão abrangente da medicação, com 
redução da mortalidade por todas as causas (odds ratio 0,74, IC 95%: 0,58 a 0,95) e da 
prescrição de MPI.45

Destaca-se também a tomada de decisão baseada nos sistemas informatizados 
que possibilitam a prescrição eletrônica e o registro dos medicamentos utilizados pelo 
paciente, os quais emitem alertas de risco e fornecem informações sobre interações 
medicamentosas.46 Observou que a informatização do sistema de prescrição, em apoio 
à tomada de decisão, foi capaz de reduzir significativamente (p = 0,02) a prescrição de 
MPI para idosos (odds ratio = 0,55, IC 95% = 0,34 - 0,89).47 Revisão sistemática também 
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observou que tais sistemas foram capazes de reduzir o número médio de prescrições 
potencialmente inadequadas por paciente, bem como aumentaram a descontinuação das 
mesmas.48 Assim, destaca-se a necessidade do aumento do uso de sistemas eletrônicos 
que permitam o compartilhamento de informações e a interoperabilidade aprimorada de 
informações clínicas de residentes de ILPIs.49

Outra estratégia identificada para o uso adequado de medicamento, foi a utilização 
de protocolos de saúde, considerados estratégicos para a minimização de eventos 
adversos evitáveis na assistência à saúde50. Protocolos voltados para a prescrição, uso 
e administração de medicamentos garantem maior segurança à farmacoterapia proposta, 
além de possibilitarem a implementação de indicadores de saúde que irão subsidiar as 
ações dos gestores para melhorias na assistência prestada.

Os idosos que residem em instituições de longa permanência são mais propensos à 
iatrogenia medicamentosa, que contribui para desfechos clínicos negativos, comprometendo 
seu estado de saúde. Neste sentido, a prevenção dos erros e do risco de dano em função da 
sua ocorrência, deve ser identificada precocemente, como forma de traçar estratégias para 
a sua prevenção. 51 A compreensão do processo de envelhecimento e da farmacoterapia 
proposta é fundamental para a proposição e implementação de estratégias que visem 
maior segurança à população idosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir das evidências encontradas foi possível identificar alta e preocupante 

prevalência de MPI, bem como dos medicamentos mais utilizados por residentes de ILPIs. 
Os resultados tendem a sensibilizar os profissionais da saúde, para que possam realizar a 
revisão da farmacoterapia proposta aos idosos, no intuito de evitar ou diminuir a prescrição 
dos MPI e propor melhores práticas que garantam a segurança, assim fazendo uso racional 
e cuidadoso de medicamentos. 

Foram destacadas algumas estratégias para diminuição do uso de MPI, em que se 
ressalta a importância da equipe multidisciplinar envolvida no processo medicamentoso para 
a redução de prescrições inadequadas e ocorrência de eventos adversos, com destaque 
para equipe de enfermagem, pois está na linha de frente, ocupando algumas etapas como 
o aprazamento da prescrição médica, preparo e monitoramento do uso de medicação na 
população idosa. Assim, os enfermeiros poderão participar de forma interdisciplinar no 
cuidado direcionado à população supracitada a fim de promover a saúde, prevenção e 
implementar estratégias para redução da prescrição de MPI.

Diante do exposto e do baixo número de artigos identificados, é indicado que 
novas pesquisas sejam realizadas acerca dessa temática, o qual poderá contribuir para 
as atividades educativas aos profissionais de saúde e, consequentemente, para a redução 
das taxas de prevalência dos MPI. 
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