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Resumo - Considerando que os idosos são grandes consumidores de medicamentos, com consequências 
significativas em sua condição de vida. Este trabalho de revisão bibliográfica foi realizado em periódicos on-
line, especificamente: Bireme, PubMed, Medline e Scielo entre os anos de 1980-2011. Dos artigos 
selecionados foram analisados 31 artigos e optou-se pela análise temática composta por: particularidades 
da medicação dos idosos, assistência farmacêutica no país, estudo da utilização de medicamentos por 
idosos no Brasil, e assistência farmacêutica no Brasil. Com relação às doenças crônicas, os idosos 
demonstraram números mais significativos, quando confrontados às demais faixas etárias. ocorreu um 
crescimento de 5% ao ano nas vendas de medicamentos entre os anos de 2001 e 2005, chegando em 2006 
com um aumento global de aproximadamente 7%.  Neste contexto, enfatiza-se que as alterações 
fisiológicas peculiares do idoso também colaboram para que as interações medicamentosas ocorram em 
maior magnitude nesses pacientes. 
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Introdução 
 

No Brasil, de acordo com os dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística 14 milhões de 
pessoas com mais de 65 anos, representando cerca 
da 7,4% da população (IBGE, 2011).  

A Organização Mundial de Saúde - OMS 
defende que a população idosa crescerá de tal 
forma, que o Brasil futuramente será o sexto do 
mundo, tendo cerca de 15 milhões de pessoas com 
60 anos ou mais no ano de 2020 (BRASIL, 2006).  

As mudanças epidemiológicas acompanham as 
mudanças demográficas dos idosos, principalmente, 
de morbimortalidade. Dentre as doenças a do 
aparelho circulatório é a primeira causa de morte 
entre os idosos brasileiros. Há predomínio das 
doenças cerebrovasculares, acompanhadas pelas 
doenças isquêmicas do coração. Essas doenças 
foram às causas mais habituais de internações 
hospitalares, que revertem em gastos para o 

Sistema Único de Saúde (SUS), acontecendo, 
também, elevação nas reinternações em idosos, 
que são cinco mais vezes extensos do que na faixa 
etária de 15 a 59 anos 
(COSTA,GUERRA,GUIMARÃES,2000). 

Em consequência do surgimento de doenças 
crônico-degenerativas e suas dificuldades, os 
pacientes que tem mais de 60 anos, são os 
fundamentais consumidores da farmacoterapia, 
sendo que 80% consomem, diariamente, um 
medicamento, no mínimo, e usam mais 
medicamentos do que qualquer outra faixa etária e, 
quando hospitalizados, consomem entre oito a 
quinze medicamentos por dia (ROZENFELD, 2003; 
IBGE, 2011). 

O uso de medicamentos por idosos abrange o 
entendimento das transformações estruturais e 
operacionais dos vários órgãos e sistemas, tendo 
déficit de visão, detrimento de memória e redução 
da destreza manual. Sendo que essas mudanças 
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podem comprometer a capacidade do idoso em 
abranger corretamente as direções do tratamento 
medicamentoso, confundindo-se e consumir 
medicamentos de modo incorreto (CHRISCHILLES, 
1992; ROZENFELD, 2003). 

É relevante ressaltar que os profissionais de 
saúde durante o acompanhamento de pacientes 
idosos quanto utilizam medicamentos, ampliam 
táticas que contemplem direções e informações 
sobre a análise e terapia usada, levando em conta 
as mudanças ocasionadas pelo processo de 
envelhecimento. 

O uso do medicamento deve ser enfatizado na 
comunicação saudável entre profissional e paciente, 
contemplando as condições de escolaridade do 
idoso e tratamento medicamentoso. O acesso a 
medicamentos é um indicador da qualidade, 
segurança no tratamento e resolução do sistema de 
saúde. A literatura sinaliza que a falta de acesso é 
uma ocorrência freqüente de retrocesso dos 
pacientes aos serviços de saúde. 

O objetivo deste artigo é conhecer o perfil da 
utilização medicamentos por idosos no Brasil. 
 
Metodologia 

 
Este trabalho de revisão bibliográfica foi 

realizado em periódicos on-line, especificamente: 
Bireme, PubMed, Medline e Scielo entre os anos de 
1980-2011 fazendo uso das palavras-chave , 
medicamentos (Medicines), idoso (aged), 
Automedicação (Self-medication) bem como buscas 
em bibliotecas.  

Encontrou-se 819 artigos no Bireme, 277 no 
PubMed, e 52 no Scielo, somando 1148 artigos. 
Artigos de língua inglesa, portuguesa ou espanhola, 
foram selecionados pelo critério de que fossem 
sobre sujeitos com idade acima de 60 anos e que 
seu foco fosse sobre uso de medicamentos.  

Dos artigos selecionados foram analisados 31 
artigos e optou-se pela análise temática composta 
por: particularidades da medicação dos idosos, 
assistência farmacêutica no país, estudo da 
utilização de medicamentos por idosos no Brasil, e 
assistência farmacêutica no Brasil. 
 
Resultados 
 
Particularidades da medicação dos idosos 
 

Com relação a particularidades da medicação 
dos idosos, foram encontrados oito trabalhos em 
periódicos indexados publicados 1994 a 2002. 

Segundo dados do Instituo brasileiro de 
geografia e estatística-IBGE (2002), esta ocorrendo 
uma ampliação da população idosa mundial, em 
números absolutos e relativos, fato esse pode ser 
considerado um fenômeno mundial pertinente com a 
elevação da expectativa de vida. No Brasil, estima-

se que a população da terceira idade possivelmente 
excederá 30 milhões de pessoas dentro dos 
próximos 20 anos, podendo chegar a representar 
quase 13% da população total 

Assim, o envelhecimento populacional e a 
expectativa de vida em crescimento, acarretam no 
acréscimo significativo do número de idosos, 
principalmente, com relação à doenças da 
população desta faixa etária, principalmente pelo 
fato de ser mais propenso as doenças de caráter 
crônico-degenerativo. 

Em trabalhos elaborados por Veras; Alves 
(1994), Veras (2001), relativo ao acesso e ao uso 
dos sistemas de saúde, foram avaliados vários 
indicadores de saúde. Foi confirmado que o grupo 
etário acima dos 60 anos demonstra 
invariavelmente índices mais elevados de 
morbidade quando confrontados aos demais grupos 
etários. A morbidade referida aqui e ressaltada foi 
mais elevada entre os idosos, assim como a auto-
avaliação do estado de saúde que ficou pior entre 
os mais idosos. Com relação às doenças crônicas, 
os idosos demonstraram números mais 
significativos, quando confrontados às demais faixas 
etárias.  

Vilar (2000), IBGE (2000b), observaram que 
devido ao fato de a presença de doenças variadas, 
particularmente recorrentes, serem mais elevados 
entre os idosos, o número de exames é superior 
nesta faixa etária. 

Para Porcu et al., (2002), dentre as doenças 
mais comuns nos idosos, a depressão é a mais 
corriqueira sendo que o declínio da saúde é 
considerado fator de risco para o alojamento de 
quadros depressivos. 

Segundo Teixeira (2001, p. 154), ocorreu um 
crescimento de 5% ao ano nas vendas de 
medicamentos entre os anos de 2001 e 2005, 
chegando em 2006 com um aumento global de 
aproximadamente 7%.   

Neste contexto, enfatiza-se que as alterações 
fisiológicas peculiares do idoso também colaboram 
para que as interações medicamentosas ocorram 
em maior magnitude nesses pacientes. Tais 
alterações fazem referência à produção de suco 
gástrico reduzida, esvaziamento gástrico mais lento, 
teor de tecido adiposo total elevado, teor de água 
total menor, reduzida quantidade de proteínas 
plasmáticas, redução da irrigação renal, secreção 
bulbar e filtração glomerular, diminuição do fluxo 
sanguíneo e das atividades enzimáticas hepáticas, 
dentre outras, que podem desviar à manifestação 
de interações farmacocinéticas, proporcionando o 
acontecimento de interações positivas ou negativas 
que resultam em ação elevada, diminuída ou 
alterada dos fármacos, ou não existir nenhuma 
alteração ou, até mesmo, essa última pode 
acontecer, embora não se manifeste clinicamente.  
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De acordo com Araújo (2002, p. 234), 
aproximadamente 10% das interações resultam em 
eventos clínicos importantes, sendo a morbidade de 
baixo nível frequentemente encontrada no idoso. 
Por isso é importante que os idosos recebam 
farmacoterapia individualizada, sendo que as 
alterações fisiológicas, as patologias, influências 
ambientais e genéticas, são fatores que influenciam 
diferentemente nos aspectos farmacocinéticos e 
farmacodinâmicos, contribuindo para a ocorrência 
de interações. É comum entre os idosos a presença 
de insuficiência renal e/ou hepática, isso cria uma 
predisposição ao desenvolvimento de inúmeras 
interações, visto que a incidência destas varia entre 
3 a 5% nos idosos que recebem poucos 
medicamentos e até 20% nos que recebem de 10 a 
20 medicamentos. 

É possível afirmar que os idosos são mais 
influenciáveis a utilização de diversos 
medicamentos, justificando a maior preocupação 
com essa população. Assim, na prescrição devem 
ser usadas táticas para o arrefecimento do risco de 
problemas clínicos correlacionados às interações 
medicamentosas na população idosa.  

A elevação da população implica no uso de 
serviços de saúde, um elevado número de 
dificuldades de longa duração, que constantemente 
necessitam de intervenções custosas, englobando 
tecnologias complexas para um cuidado correto. 

 
Assistência farmacêutica no país 

 
O Sistema Único de Saúde (SUS) possui em 

sistema de organização onde a aquisição de 
medicamentos é feita pela cooperação entre os 
municípios, levando em conta que a seleção de 
medicamentos deve considerar as particularidades 
das diferentes regiões do país. Este processo é 
baseado na posição do município no contexto 
regional e microrregional quanto ao fluxo de 
usuários, sendo importante também a previsão de 
serviços de referência. 

O financiamento é garantido pelo governo 
federal e á regulamentada pela portaria GM nº 204 
de 29 de janeiro de 2007. 

  
Estudos da utilização de medicamentos por 
idosos no Brasil 
 

Foram encontrados 19 trabalhos que retratam 
sobre a utilização de medicamentos por idosos no 
Brasil. O uso dos medicamentos sofre inúmeras 
variações dependendo da idade, o sexo, as 
condições de saúde e outros fatores de natureza 
social, econômica ou demográfica. O consumo, 
segundo as classes terapêuticas, altera-se ao longo 
do tempo e da geografia. 

No Brasil, estudos populacionais sobre o 
consumo de produtos farmacêuticos evidenciam o 

uso crescente com a idade, tanto em pequenos 
povoados do interior (Haak, 1989), como em 
grandes centros urbanos (BARROS, 1983; 
FRANCO et al., 1986/1987). O número médio de 
produtos consumidos oscila entre dois (BARROS, 
1983) e 3,24 (MIRALLES, 1992; ROZENFELD, 
2003).  

Em estudo feito por Monsegui (1999), no estado 
do Rio de Janeiro, das 634 pessoas idosas da 
amostra relatou o uso de 2.510 especialidades 
farmacêuticas. Desses, observou-se alguns 
medicamentos cujos princípios ativos eram uma 
incógnita, pois os dados da literatura eram 
insuficientes para identificá-los. Grande parte 
desses são fitoterápicos utilizados como 
“reativadores cerebrais” (ex.: Gingko biloba). 
Cinqüenta e oito participantes (9,1%) não tomavam 
qualquer tipo de medicamento. O número de 
medicamentos consumidos variou de 1 a 17 entre 
as 576 mulheres que relataram uso regular. A média 
foi de 4,0 medicamentos/paciente. Entre as 2.510 
especialidades farmacêuticas, foram identificados 
759 nomes comerciais distintos e 538 princípios 
ativos diferentes; a freqüência de cada princípio 
ativo foi dada pela sua ocorrência entre o conjunto 
de especialidades farmacêuticas. Verificou-se que 
52,7% das mulheres faziam uso de 1a 4 
medicamentos, 34,4% utilizavam entre 5 e 10 
medicamentos e 3,8% utilizavam mais de 10 
medicamentos, regularmente.  

Monsegui (1999), ainda detectou que as classes 
terapêuticas mais consumidas foram: complexos 
vitamínicos (8,7%), analgésicos (8,4%), 
psicolépticos (6,1%), bloqueadores dos canais de 
cálcio (5,8%), antiinflamatórios (5,6%), diuréticos 
(4,8%), antiácidos, antiflatulentos e antiulcerosos 
(3,7%), ß bloqueadores (2,9%), suplementos 
minerais (2,7%) e inibidores da enzima conversora 
de angiotensina (IECA) (2,5%). Os princípios ativos 
mais consumidos foram: ácido acetilsalicílico (5,1%) 
– incluídas suas associações em doses fixas; 
bromazepan (3,0%); nifedipina (2,8%); diclofenaco 
(2,7%); polivitamínicos (2,5%) e vitamina C (2,2%); 
diltiazem (1,7%). 

Em pesquisa feita por Bueno (2009), em Unijuí, 
Rio Grande do Sul, com 31 idosos, em relação à 
quantidade de medicamentos, verificou-se que as 
mulheres utilizaram em média 4,3 especialidades 
farmacêuticas, enquanto a média para os homens é 
de 6,7. O número máximo de medicamentos por 
idoso foi de quinze e o mínimo de um. Entre os 16 
idosos, dois utilizaram um medicamento, dos quais 
não foi possível avaliar o risco de interação. Dos 14 
pacientes que usaram dois ou mais medicamento, 
em cinco não foi verificado risco de interação. 
Digoxina foi o princípio ativo que mais esteve 
envolvido em interações, totalizando oito, seguido 
de furosemida (sete), omeprazol (cinco), 
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espironolactona, fenobarbital, levotiroxina e ácido 
acetilsalicílico, cada um com quatro. 

De acordo com os dados de Filho (2004a) em 
fortaleza, que pesquisou três regiões do município, 
a proporção de idosos usando pelo menos um 
medicamento prescrito foi de 80,3% na área central; 
67,5% na área intermediária; e 60,7% na área 
periférica. Na área central, 13,6% dos idosos 
usavam cinco ou mais medicamentos prescritos, 
sendo essa proporção de 7,7 e 5,4%, nas áreas 
intermediárias e periféricas, respectivamente. Por 
sua vez, a proporção de idosos usando pelo menos 
um medicamento não-prescrito foi de 21,5% na área 
central; 25,6% na área intermediária e 37,4% na 
área periférica. Uma proporção de 17,0% dos 
idosos da área periférica usava pelo menos dois 
medicamentos não-prescritos, enquanto nas áreas 
central e intermediária essa proporção foi, 
respectivamente, 7,0% e 8,1%. Figuraram entre as 
categorias terapêuticas mais comuns: 
medicamentos com ação no sistema cardiovascular 
(29,3%); sistema nervoso central (13,5%); 
metabolismo (12,6%); e trato digestório (12,3%).  
Entre as subcategorias de medicamentos, 
destacaram-se os anti-hipertensivos (8,9%); 
vitaminas e minerais (7,0%); diuréticos (6,4%); 
hipnóticos e ansiolíticos (5,4%); antiinflamatórios 
não-hormonais (4,3%), laxativos (3,9%), beta-
bloqueadores (3,8%) e analgésicos (3,6%). 
Medicamentos caseiros, incluindo uso de chás; 
lambedores, entre outros, representaram8, 1% dos 
itens em uso pelos entrevistados. 

Em trabalho feito por Flores (2005) no estado do 
Rio Grande do Sul com 215 idosos, a prevalência 
do uso de medicamentos nessa população foi de 
86% de prevalência, ou seja, 185 pessoas acima de 
60 anos responderam afirmativamente à questão, 
totalizando 728 medicamentos consumidos. As 
classes terapêuticas mais utilizadas foram para o 
sistema cardiovascular 224 (32%), para o sistema 
nervoso 150 (22%) e para o trato gastrintestinal e o 
metabolismo 124 (18%). 

Em pesquisa de Filho (2006) em Belo Horizonte, 
prevalência estimada do uso de medicamentos na 
população estudada foi igual a 72,1%. O número 
médio de medicamentos consumidos foi igual a 
2,18. A prevalência desse uso foi mais alta entre as 
mulheres, em comparação aos homens (79,3 vs 
61,5%), assim como a média do número de 
medicamentos consumidos (2,56 e 1,64, 
respectivamente). O consumo de medicamentos 
aumentou progressivamente com a idade, em 
ambos os sexos, alcançando o pico na faixa etária 
superior. O consumo elevado de medicamentos (5+) 
foi observado em 14,3%; esta proporção foi igual a 
10,5% entre os homens e 16,9% entre as mulheres. 
Em relação ao grupo de medicamentos usados, 
52,0% dos medicamentos consumidos atuam sobre 
o sistema cardiovascular, seguindo em ordem 

decrescente os medicamentos com ação sobre o 
sistema nervoso (14,2%) e o trato alimentar e 
metabolismo (12,2%). 

A proporção de idosos que não usa qualquer 
medicação é de 4% a 10% (BERNSTEIN et al., 
1989; POLLOW et al., 1994; STUCK et al., 1994; 
ROZENFELD, 2003), mas pode chegar a 20% ou 
mais (LAUKKANEN, 1992). Os valores oscilam 
devido às características: (a) do estudo, tais como, 
a exclusão, ou não, dos produtos de venda livre; (b) 
das políticas sociais, como o reembolso dos gastos; 
(c) da população; (d) dos hábitos culturais do país, 
ou da região, entre outras. 

O número médio de produtos usados pelos 
idosos está entre dois e cinco, conforme o estudo 
(ANDERSON; KERLUKE, 1996; CHRISCHILLES et 
al., 1992; LAUKKANEN, 1992; STUCK et al., 1994; 
ROZENFELD, 2003), e parece aumentar às custas 
dos medicamentos de venda livre (JYLHA, 1994; 
STEWART et al., 1991; ROZENFELD, 2003). 

A prevalência de uso de medicamentos, ajustada 
por idade, é maior entre as mulheres 
(CHRISCHILLES, 1990; LAUKKANEN, 1992; 
PSATY et al., 1992), as quais apresentam piores 
estado funcional e saúde auto-referida, sintomas 
depressivos e hospitalizações (CHRISCHILLES, 
1992; ROZENFELD, 2003). 

A idade é uma variável que predetermina o uso 
de medicamentos, e seu efeito se produz mesmo 
antes dos 60 anos, pois a chance de usar 
medicamentos aumenta desde a quarta década de 
vida (BARDEL et al., 2000). O aumento do uso de 
produtos com a idade depende da classe ou da 
subclasse terapêutica considerada, e de o produto 
ser ou não de venda livre (ANDERSON; KERLUKE, 
1996; CHRISCHILLES, 1992; LAUKKANEN, 1992; 
MAS, 1983; ROZENFELD, 2003). 

 
Considerações finais ou conclusão 

 
Esta pesquisa de revisão bibliográfica corrobora 

com a literatura ao mostrar de forma clara que há 
uma relação de convergência direta entre o 
envelhecimento e aumento no consumo de 
medicamentos. Foi possível observar também que 
nas diversas regiões do país, as doenças 
circulatórias são as mais prevalentes neste grupo de 
estudo.  

Em relação à abordagem social, política e 
econômica, Veras (2003) comentou que para 
atender as demandas pautadas às condições de 
saúde e suporte social dos idosos, é preciso 
estudos diversos. Somente por meio destes estudos 
é que o gestor de saúde pode realizar mudanças 
nos padrões de assistência existentes. 

Essa realidade obriga a um atendimento 
multiprofissional em um modelo distinto para os 
idosos, em que as informações sejam valorizadas 
no sentido de retardar a manifestação ou o 



 

XV Encontro Latino Americano de Iniciação Científica e   
XI Encontro Latino Americano de Pós-Graduação – Universidade do Vale do Paraíba 

5 

agravamento de doenças crônicas, melhorando a 
qualidade de vida e a abordagem terapêutica. 
Assim, são necessários programas de triagem para 
detectar problemas de saúde, reduzir a evolução de 
uma doença crônica ou restabelecer seqüelas 
relacionadas às doenças de base mediante 
protocolos de atendimento adequados. 
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