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Resumo
Identificou-se a prescrição inapropriada de medicamentos de idosos atendidos em 
ambulatório de geriatria na região do Vale do Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, de 
acordo com os critérios de STOPP e START. Estudo transversal com 221 idosos, baseado 
em análise retrospectiva de prontuários, utilizando dados de avaliação geriátrica ampla 
realizada em primeira consulta. As variáveis descritivas foram: idade, sexo, número de 
patologias e número de medicações em uso e as variáveis de estudo foram: medicações 
potencialmente inapropriadas (MPI) e medicações potencialmente omissas (MPO), 
de acordo com os critérios de STOPP e START. Realizou-se estatística descritiva com 
frequências, médias e desvio padrão quando adequado. Observou-se 157 (71%) pacientes 
do sexo feminino. A idade média foi de 75 (±8,26) anos, com 49,8% na faixa entre 
75-84 anos. A média de medicações foi de três (±2,27), com 22,63% utilizando cinco 
medicações ou mais. A média de patologias foi 3,45 (±2,02). Foram identificadas 194 
prescrições de MPI e observados 93 MPO. Os MPI mais identificados foram referentes 
ao sistema cardiovascular, com destaque para β bloqueadores não cardiosseletivos e ácido 
acetilsalicílico. Também os MPO mais encontrados foram os do sistema cardiovascular, 
com ênfase para ácido acetilsalicílico e inibidores da enzima conversora da angiotensina. 
Trata-se de amostra de idosos com importante prevalência de prescrição inapropriada de 
medicamentos. Estudos com a utilização dos Critérios STOPP e START em diferentes 
cenários de atenção à saúde podem qualificar o cuidado prestado ao idoso.  

Abstract
Identified the inappropriate prescription of drugs in elderly assisted geriatric outpatient 
clinic in the region of Vale do Rio Pardo in Rio Grande do Sul according to the criteria of 
STOPP and START. Cross-sectional study of 221 elderly, based on retrospective analysis 
of medical records using comprehensive geriatric assessment data held in the first visit. 
Descriptive variables were age, sex, number of pathologies and number of medications 
in use. And the study variables were potentially inappropriate medications (MPI) and 
potentially omitted medications (MPO), according to the STOPP and START criteria. 
Descriptive statistics were performed with frequencies, means and standard deviations 
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INTRODUÇ ÃO

O crescimento da população idosa, associado 
ao aumento da expectativa de vida, trouxe aos 
profissionais de saúde uma maior necessidade de 
cuidados quanto à prescrição de medicamentos. 
Observa-se uma maior prevalência de doenças 
crônicas, que necessitam por vezes de tratamentos 
com associação de várias drogas, o que 
aumenta o risco de reações adversas, interações 
medicamentosas, toxicidade e redução da adesão 
ao tratamento.1 Os idosos chegam a constituir 
50% dos multiusuários de medicações, sendo 
comum encontrar em suas prescrições dosagens 
e indicações inadequadas além de interações 
medicamentosas possivelmente nocivas.2 

Deste modo, é de grande importância saber 
quais medicamentos podem ser utilizados, 
levando-se em consideração características de cada 
paciente e dos fármacos, que sempre devem ser 
condizentes com os diagnósticos apresentados.3-5 
É indispensável considerar que um medicamento 
torna-se potencialmente inapropriado quando o 
risco de seu uso supera o seu benefício.6-8

Alguns estudos demonstram que o uso de várias 
medicações reduz a adesão ao tratamento proposto, 
com maior risco de ocorrência de reações adversas, 
interações medicamentosas e morbimortalidade 
associada.1,9-12

Como forma de reduzir a ocorrência de 
iatrogenia medicamentosa em idosos, tem-se 
proposto a utilização de listas padronizadas de 
medicamentos classificados de acordo com riscos 
e benefícios gerados, criadas com o fito de guiar 
os médicos na hora de escolher a terapêutica de 

seu paciente. Entre essas listas estão os critérios 
de Beers e os critérios STOPP e START.6,7 

Os critérios de Beers são representados 
por meio de uma lista de fármacos, atualizada 
periodicamente, composta por medicamentos 
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos 
por ineficácia ou alto risco de eventos adversos.13

Os critérios STOPP (Screening Tool of Older 
Person’s Prescriptions) e START (Screening Tool 
to Alert doctors to Right Treatment) foram criados 
em 2003 com o propósito de suprir as possíveis 
deficiências dos critérios de Beers. Ele é composto 
por medicamentos considerados potencialmente 
inapropriados (MPI) que foram denominados 
STOPP e por medicamentos potencialmente 
omitidos (MPO), que foram denominados START. 
Entende-se como medicamento potencialmente 
omitido aquele que é considerado essencial para 
o sucesso do tratamento e preservação da saúde 
do idoso.6,14,15

A presença de comorbidades na população 
idosa e a maior preocupação com a prevenção em 
medicina aumenta a necessidade de racionalidade 
na prescrição múltipla. A identif icação de 
medicamentos omitidos, além dos inapropriados, 
torna-se uma tarefa delicada, sendo que a utilização 
dos critérios STOPP e START pode ser considerada 
uma ferramenta auxiliar nesse contexto. Cabe 
salientar que, quando se identifica a omissão de 
um medicamento, devem ser aventadas algumas 
hipóteses: suspensão médica prévia, problemas 
na adesão devido custo ou por alguma reação 
adversa causada pelo fármaco.1,16,17 Ou seja, muitos 
são os determinantes do uso inadequado de 
medicamentos. 

where appropriate. It was observed 157 (71%) female patients. The average age was 75 
(±8.26) years, 49.8% in the range of 75-84 years. The average number of drugs was 3 
(±2.27), with 22.63% using 5 or more medications. The average pathologies was 3.45 
(±2.02). They identified 194 prescriptions of MPI and observed 93 MPO. The most 
identified were the MPI for the cardiovascular system, especially β noncardioselective 
blockers and acetylsalicylic acid. Also MPO were found most of the cardiovascular 
system, with emphasis on acetylsalicylic acid and inhibitors of angiotensin converting 
enzyme. This is sample of elderly with significant prevalence of inappropriate prescribing 
of drugs. Studies using the STOPP criteria and START in different health care settings 
can qualify the care provided to the elderly.
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Estudos mostram que os critérios STOPP e 
START detectam um maior número de pacientes 
com prescrição potencialmente inapropriada do 
que os critérios de Beers na população geriátrica 
estudada.18,19 

Observa-se que estudos utilizando os critérios 
STOPP e START como guia para a identificação 
de eventuais problemas na prescrição de 
medicamentos e que possam caracterizar iatrogenia 
medicamentosa, podem ser úteis e auxiliar na 
prestação de melhores cuidados à população idosa. 
Neste contexto, estudos em âmbito nacional têm 
abordado essa temática, apontando a necessidade 
de pesquisas adicionais que possibilitem maior 
entendimento da atenção à saúde prestada ao idoso 
em nosso meio. Sendo assim, o objetivo deste 
estudo foi identificar a prescrição inapropriada 
de medicamentos para idosos em atendimento no 
ambulatório de geriatria de um centro de ensino 
na região central do Rio Grande do Sul. Buscou-se 
verificar a presença de prescrição de medicamentos 
potencialmente inapropriados (MPI) e a omissão 
de fármacos considerados adequados (MPO), de 
acordo com os critérios STOPP e START.

MÉTODO

Foi desenvolvido um estudo de caráter 
transversal descritivo e retrospectivo por meio 
da análise de prontuários dos pacientes de um 
ambulatório de geriatria, na região do Vale do Rio 
Pardo no Rio Grande do Sul. Esse ambulatório 
recebe idosos provenientes da comunidade por 
demanda espontânea desde março de 2011. A coleta 
de dados ocorreu nas primeiras consultas de todos 
os pacientes atendidos no referido ambulatório, 
no período de março de 2011 a março de 2013, 
correspondendo à população em estudo. O período 
em que foi realizada a coleta dos dados foi entre 
abril e junho de 2013, totalizando 264 pacientes. 
Foi utilizado como critério de exclusão os pacientes 
atendidos no período com menos de 65 anos de 
idade, pois os Critérios STOPP e START são 
válidos apenas para pessoas com 65 anos ou mais. 

 O instrumento utilizado para a coleta dos dados 
das primeiras consultas foi um formulário elaborado 
para esse fim. Na primeira consulta é realizada 

rotineiramente uma avaliação geriátrica ampla 
(AGA) constituída por: dados de identificação, 
motivos da consulta, patologias presentes, 
medicações em uso, revisão de sistemas, hábitos de 
vida, antecedentes familiares, atitudes preventivas, 
exame físico, avaliação funcional, lista de problemas 
e planos. Assim, a partir da AGA, foi eleborado 
o instrumento de coleta de dados, composto por: 
idade, sexo, número de patologias e número de 
medicações em uso, considerados como variáveis 
descritivas. E MPI e MPO, considerados como 
variáveis de estudo, de acordo com os Critérios 
de STOPP e START definidos na sua primeira 
versão que considera  65 indicadores  como MPI, 
referentes à sessão STOP e  22 indicadores  como 
MPO, referentes à sessão START.15 

Considerou-se como MPI todo o medicamento 
que introduz um risco aumentado para o idoso de 
desenvolver efeitos adversos, quando existe outra 
medicação com maior eficácia para a prescrição. E 
considerou-se como MPO a omissão de fármaco 
considerado indispensável para o tratamento do 
idoso.15-17

As medicações foram analisadas pela médica 
geriatra responsável pelo ambulatório e por 
estagiários sob sua supervisão, de acordo com 
esses indicadores. Primeiramente, houve a 
observação da presença ou não de relação entre 
patologias presentes com medicações em uso, 
sendo as medicações divididas por sistemas e por 
classes. Posteriormente, houve a identificação dos 
medicamentos como MPI e MPO.   

Após o preenchimento do instrumento de coleta 
de dados, mediante treinamento prévio, houve a 
digitação dos dados em planilha. Posteriormente, foi 
realizada estatística descritiva, verificando-se média, 
desvio padrão e freqüências quando adequado. 
Para a realização desse estudo foram seguidos os 
princípios éticos da Resolução CNS 466/12 que 
regulamenta a pesquisa com seres humanos no 
Brasil. Cada paciente atendido assinou um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa 
faz parte do projeto Promoção do Envelhecimento 
Saudável: monitoramento continuum nas doenças 
crônicas, aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade de Santa Cruz do Sul.
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RESULTADO

Do total de 264 pacientes, 43 foram excluídos 
por apresentarem menos de 65 anos de idade. Dos 
221 pacientes analisados, 157 (71%) eram do sexo 
feminino. A idade média dos pacientes foi de 75 
(±8,26) anos, sendo que 49,8% encontravam-
se na faixa etária dos 75-84 anos. Quanto ao 
número de medicações, a média por paciente 
foi de três medicações (±2,77), sendo que a 

frequência dos pacientes que faziam uso de cinco 
ou mais medicações foi de 22,63%.  Em relação 
ao número de doenças, a média foi de 3,45 (±2,02) 
por paciente.

Quanto à ident if icação de prescrição 
inapropriada de medicamentos, foi verificada a 
ocorrência de 194 prescrições de MPI, descritos 
na tabela 1 e a observação de omissão de 93 MPO, 
descritos na tabela 2. 

Tabela 1. Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), segundo os critérios STOPP. Santa Cruz 
do Sul, RS, 2015.

Classes n %
Sistema cardiovascular* 68 30,80%

Diurético de alça 1 0,50%
Diurético tiazídico 2 0,90%
Betabloqueador não cardiosseletivo 19 8,60%
Bloqueadores dos canais de cálcio 2 0,90%
Ácido acetilsalicílico 17 7,70%

Sistema respiratório 5 2,30%
Teofilina 2 0,90%
Corticoide sistêmico 1 0,50%
Nebulização com ipratrópio 0 0%

Sistema musculoesquelético† 28 12,70%
Anti inflamatórios não esteroidais‡ 19 8,60%
Corticoide em longo prazo 3 1,40%

Sistema gastrintestinal§  21 9,50%
Proclorperazina ou metoclopramida com parkinsonismo 1 0,50%
Inibidor da bomba de prótons 13 5,90%
Espasmódicos anticolinérgicos 1 0,50%

Sistema nervoso central 54 24,40%
Antidepressivos tricíclicos 6 2,70%
Benzodiazepínico 22 10%
Neuroléptico 6 2,70%
Fenotiazinas 0 0%
Anticolinérgicos 1 0,50%
Inibidor seletivo da recaptação de serotonina ₤	 2 0,90%

Sistema endócrino 17 7,70%
Glibenclamida ou clorpropamida 9 4,10%
Betabloqueadores 0 0%
Estrogênios 0 0%
Estrogênios sem progesterone 1 0,50%

Elaboração própria com dados da pesquisa; *Digoxina, varfarina, clopidogrel e dipiridamol nenhum paciente fazia uso; †Nenhum paciente fez uso 
de colchicina ou varfarina e AINEs em associação; ‡Anti-inflamatórios não esteroides; §Nenhum paciente fazia uso de difenoxilato, loperamida ou 
fosfato de codeína; ₤ Inibidor seletivo da recaptação da serotonina; +Um paciente fazia uso de MPI referente ao sistema urogenital – alfabloqueador.
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Tabela 2. Medicamentos potencialmente omissos (MPO), segundo os critérios START. Santa Cruz do 
Sul, RS, 2015.

Classes Medicamentos potencialmente omissos

n %

Sistema cardiovascular 44 25,40%

Varfarina 0 0%

Ácido acetilsalicílico 14 6,30%

Clopidogrel 0 0%

Terapia anti-hipertensiva 15 6,70%

Estatina 9 4%

Inibidor da enzima conversora de angiotensina* 21 9,50%

Betabloqueador 1 0,45%

Sistema Respiratório† 2 0,90%

Beta-agonista inalatório 2 0,90%

Anticolinérgico 0 0%

Corticoide inalatório 0 0%

Oxigênio domiciliar 0 0%

Sistema musculoesquelético 21 9,50%

Antirreumático 1 0,45%

Bifosfonados 0 0%

Cálcio + vitamina D 20 9%

Sistema gastrintestinal 4 1,80%

Inibidor da bomba de prótons 4 1,80%

Fibras 0 0%

Sistema nervoso central 9 4%

Levodopa 0 0%

Antidepressivo 9 4%

Sistema endócrino 13 5,80%

Metformina 4 1,80%

Inibidor da enzima conversora de angiotensina 1 0,45%

Bloqueador dos receptores de angiotensina II‡ 0 0%

Terapia antiplaquetária 11 4,90%

Estatinas 2 0,90%

Elaboração própria com dados da pesquisa; *IECA: Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina; †Não foi observado omissão de Agentes 
anticolinérgicos, Corticoide inalatório e Oxigênio domiciliar na população estudada; ‡Bloqueador do Receptor da Angiotensina; +Nenhum 
paciente apresentou MPO referente ao sistema urogenital.

Quanto à presença de MPI (tabela 1), a 
maioria utilizava MPI referentes ao sistema 
cardiovascular. Entre esses, os mais utilizados 
foram os β bloqueadores não cardiosseletivos e 
o ácido acetilsalicílico. Também se destacou a 
utilização de MPI referentes ao sistema nervoso 

central (SNC), chamando atenção o uso de 
benzodiazepínicos. Quanto a MPI referentes 
ao sistema musculoesquelético, observou-se 
uso mais frequente de anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINE). 
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Quanto aos MPO (tabela 2), também se 
destacaram os referentes ao sistema cardiovascular, 
principalmente quanto às omissões de prescrição 
de ácido acetilsalicílico e de inibidores da enzima 
conversora da angiotensina. Também se destacaram 
os MPO referentes ao sistema musculoesquelético 
quanto às omissões de prescrição de cálcio e 
vitamina D. 

DISCUSSÃO

A amostra em estudo constituiu-se, na sua 
maioria, por indivíduos do sexo feminino (71 %), 
o que era esperado, uma vez que as mulheres têm 
uma longevidade superior aos homens em nosso 
país dada a menor mortalidade feminina.14 Fato esse 
também observado em outros estudos utilizando 
os critérios de STOPP e START.8,20,21

 Cerca da metade dos pacientes (49,8%) 
encontrava-se na faixa etária dos 75-84 anos, o que 
reflete a tendência nacional e mundial do aumento 
da expectativa de vida. Estudo de Periquito (2014) 
verificou idades entre 67 e 97 anos, com idade 
média de 84,81 anos, mais elevadas, possivelmente 
por ter sido desenvolvido em Portugal, país com 
uma expectativa de vida maior.8

O número de medicações utilizadas pelos idosos 
teve uma média de 3±2,77 medicamentos por 
paciente, sendo que 22,63% utilizam cinco ou mais 
medicações, demonstrando importante prevalência 
de polimedicação na amostra estudada, também 
observada em outros estudos brasileiros.21,22  Cabe 
salientar que se considera polimedicação o uso de 
5 medicamentos ou mais, mas também a utilização 
de medicamentos sem real necessidade.2,3

Ao se aplicar os critérios STOPP, notou-se que 
os MPI mais utilizados são aqueles para alterações 
cardiovasculares (30,8%), corroborando com 
resultados de outros estudos.14,21 Destacaram-se 
neste estudo os β bloqueadores não cardiosseletivos 
(8,6%) e o ácido acetilsalicílico (7,7%). Uma das 
possíveis causas seria a não disponibilização, ou 
disponibilização limitada, de β bloqueadores 
cardiosseletivos pelo Sistema Único de Saúde, bem 
como a necessidade de revisões nas prescrições 
de pacientes idosos, em que a indicação do uso 

de ácido acetilsalicílico como prevenção primária 
e secundária deve ocorrer quando os benefícios 
são maiores do que os riscos para o paciente 
idoso.23,24 Em estudo que avaliava o perfil de 
consumo medicamentoso em pacientes idosas 
também constatou-se ser o ácido acetilsalicílico 
o princípio ativo mais utilizado.2 

Em segundo lugar, os MPI mais usados 
foram os que atuam no SNC (24,4%). Essa 
conduta também foi verificada em outro estudo, 
que demonstrou os fármacos para os sistemas 
cardiovascular e nervoso como os mais utilizados 
dentre a população idosa.8,23 No presente estudo, 
os benzodiazepínicos lideraram o uso indevido, 
totalizando 10% enquanto os inibidores seletivos de 
recaptação da serotonina foram utilizados em 0,9% 
dos pacientes.  Os benzodiazepínicos, disponíveis 
desde 1960, são psicofármacos utilizados para tratar 
ansiedade e distúrbios do sono. O uso inadequado 
desses medicamentos demonstra uma carência de 
informações sobre sua ação e efeitos colaterais, bem 
como a inexistência de um diagnóstico correto 
para sua utilização.25 É sabido que os inibidores 
seletivos da recaptação da serotonina possuem 
diversos efeitos colaterais como náuseas, vômitos, 
diarreia, insônia, ansiedade, agitação, disfunção 
sexual, entre outros, o que pode ter sido motivo 
para uma menor prescrição desses medicamentos, 
considerados potencialmente inadequados ao uso 
em idosos.26

Com uma porcentagem relevante (12,7%), os 
fármacos para o sistema esquelético também foram 
bastante utilizados de forma inapropriada. Sendo 
os anti-inflamatórios não esteroidais (AINE) os 
mais utilizados (8,6%). Outros estudos corroboram 
esse achado.27 O controle da utilização dessa droga 
ainda é muito precário, pois não é necessária 
receita para a aquisição. A automedicação sempre 
é desaconselhada, mas em relação a esses remédios 
é ainda mais perigosa, pois está associada a uma 
elevada ocorrência de eventos cardiovasculares 
e tromboembólicos em usuários crônicos da 
medicação. Os AINE também podem induzir 
insuficiência renal aguda (IRA). Ainda podem, 
porém raramente, induzir problemas pulmonares, 
como broncoespasmo (em indivíduos sensíveis a 
aspirina) e infiltrados pulmonares com eosinofilia.
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Neste estudo houve a identificação de 93 
omissões de medicação, o que se assemelha 
ao descrito em outro estudo, em que foram 
encontrados 90 medicamentos omitidos.5 

As omissões de prescrição detectadas foram 
principalmente de medicações do sistema 
cardiovascular. O que corrobora a tese de Borges 
e Verdorn,14,16 porém difere do estudo de Periquito,8 
em que os sistemas fisiológicos nos quais mais 
medicamentos omitidos detectados foram o 
endócrino, seguido pelo musculoesquelético. A 
incidência de hipertensão arterial aumenta com a 
idade, com isso, para seu controle, são recomendadas 
alterações do estilo de vida e terapêutica farmacológica 
adicional quando essas medidas são insuficientes. 
Observou-se 15 (6,7%) omissões de prescrição de 
anti-hipertensivos. O MPO mais frequente foi 
o IECA (Inibidores da Enzima Conversora da 
Angiotensina), totalizando 21 pacientes. Já outros 
estudos têm demonstrado as estatinas como MPO 
mais frequente.8,14  Além do IECA, outro MPO 
observado foi a o ácido acetilsalicílico. O uso do ácido 
acetilsalicílico apresenta resultados controversos em 
diferentes estudos, porém, atualmente, continua 
sendo utilizada como importante antiagregante 
plaquetário, evitando a formação de trombos e 
possíveis isquemias. No que diz respeito aos fármacos 
inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA), seu uso é recomendado pelos critérios de 
START, pois, ao reduzir a pressão arterial, previne 
o aparecimento de doenças bastante frequentes, 
como as insuficiências cardíacas, além de retardar a 
progressão da retinopatia e da nefropatia diabética.28

Quanto ao sistema musculoesquelético, a 
maioria dos fármacos omitidos foram Cálcio e 
vitamina D, com 20 omissões, semelhante ao 
encontrado em outros estudos.8,14 A suplementação 
desses compostos é bastante importante, uma 
vez que a vitamina D é difícil de ser obtida em 
sua quantidade total necessária pela dieta. No 
entanto, a suplementação de cálcio por meio de 
cápsulas pode estar vinculada com aumento do 
risco cardiovascular. Assim, o ideal é que cálcio 
e vitamina D sejam adquiridos através da dieta e 
da exposição ao sol, devendo ser suplementados 
somente quando essas formas de obtenção não 
forem suficientes.29

Assim, a partir das identificações dos MPI e 
MPO já descritas, observou-se tratar de amostra 
de idosos exposta à prescrição inapropriada de 
medicamentos, com potencial risco de maior 
morbimortalidade associada ao uso de MPI e 
perda de potenciais benefícios relacionados ao 
uso de MPO. 

O presente estudo apresentou limitações. A 
primeira limitação é a utilização de delineamento 
transversal, que não permite estabelecer relação 
temporal entre a prescrição inapropriada de 
medicamentos e presença de reações adversas e 
utilização de serviços de saúde, por exemplo. 

Outra limitação repousa nos dados referirem-se 
ao período compreendido entre 2011 e 2013, com 
a análise dos prontuários ter sido realizada em 
2013, pois nesses últimos três anos, modificações 
ocorridas nas condutas terapêuticas podem gerar 
diferenças nas frequências encontradas. Também, 
em 2015 surgiram novos critérios STOPP e 
START, com lista mais extensa de MPI e MPO, 
o que dificultará a comparação dos dados com 
estudos que utilizarem essa nova versão.6

Outrossim, uma limitação do presente estudo 
que deve ser considerada para comparações com 
estudos baseados em inquéritos domiciliares é o fato 
de se tratar de idosos provenientes de comunidade 
e que buscaram atendimento em ambulatório de 
geriatria de forma espontânea. No entanto, a análise 
criteriosa de prontuários e prescrições, a partir 
de primeira consulta constituída por avaliação 
geriátrica ampla, permitiu conhecer as doenças 
e comorbidades que justificassem a prescrição 
ou não dos medicamentos identificados como 
inapropriados ou omitidos. Essa característica 
possibilitou a utilização de todos os critérios 
STOPP e START, garantindo menor restrição nas 
comparações entre esta e demais pesquisas, além 
de minimizar a possibilidade de se ter subestimado 
os desfechos estudados.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo evidenciam 
prevalência importante de prescrição inapropriada 
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de medicamentos e demonstram a necessidade de 
estudos que incorporem e adaptem os critérios 
STOPP e START aos diferentes cenários de 
atenção à saúde do idoso.

Para tanto, sugere-se estudos adicionais com 
a utilização dos critérios de STOPP e START 
como estratégia para otimização dos tratamentos 
farmacológicos instituídos, qualificando o cuidado 
prestado à população idosa atendida. 
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