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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento da população mundial é o reflexo da melhoria dos cuidados de 

saúde. As alterações fisiológicas associadas à idade resultam frequentemente no aumento de 

comorbilidades e consequentemente num aumento do consumo de medicamentos, tornando-se 

primordial garantir que os idosos têm acesso a uma terapêutica segura e efetiva de acordo com as 

suas características. A utilização de listas com critérios específicos para a determinação de 

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (PIM) permite avaliar se os medicamentos que os 

idosos tomam podem ter potenciais efeitos adversos nesta população, com o objetivo de melhorar 

a sua utilização. Objetivos: O objetivo principal deste estudo é comparar critérios de classificação 

de PIM usando 3 diferentes critérios: lista EU(7)-PIM,  critérios de Beers, e critérios Screening 

Tool of Older Person´s Prescriptions (STOPP). Pretende-se também analisar o perfil de prescrição 

de medicamento em idosos num serviço hospitalar. Metodologia: Estudo de análise retrospetiva 

de dados em idosos que estiveram internados num serviço de Medicina durante o ano de 2019. 

Os critérios de exclusão foram períodos de internamento inferiores a 4 dias. Recolheram-se dados 

demográficos e dados clínicos de prescrição de medicamentos. Os PIM foram identificados 

aplicando os 3 critérios. Foi realizada uma análise analítica e descritiva e foram considerados 

estatisticamente significativos todos os resultados que apresentavam um valor de p < 0,05. 

Resultados: Foram incluídos no estudo 616 idosos cuja média de idades foi de 83,55 anos. A 

maioria dos idosos eram do sexo masculino (51,6%) e a média de dias de internamento foi de 

15,79 dias. Foram prescritos um total de 11159 medicamentos, sendo a média de medicamentos 

prescritos por idoso durante o período de internamento de 18,08 medicamentos. Os diagnósticos 

mais frequentes pertenciam ao grupo das doenças do sistema circulatório (21,4%). Os 

medicamentos mais prescritos são os que atuam no sangue e nos órgãos hematopoiéticos (23,4%). 

A lista EU(7)-PIM, os critérios de Beers 2019, e a versão 2 dos critérios STOPP identificaram  

79,7%, 94% e 76,5% de idosos que tinham prescrito pelo menos um PIM, respetivamente. 

Conclusão: Os idosos internados no período em estudo mostraram um consumo elevado de 

medicamentos, principalmente dos medicamentos que atuam no sangue e nos órgãos 

hematopoiéticos. Detetou-se uma elevada prevalência de PIM, que varia de acordo com o critério 

utilizado. Verificou-se que existe uma baixa concordância entre os diferentes critérios utilizados. 
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ABSTRACT 

Introduction: The world's population is increasingly aged, reflecting an improvement in quality 

of life. Despite this, there are several problems related to aging due to physiological changes that 

occur in the body of the older persons, resulting in an increase in comorbidities and increased 

consumption of medications. It is essential to ensure that the older patients have access to safe 

and effective therapy according to their characteristics. The use of lists with specific criteria for 

the determination of Potentially Inadequate Medication (PIM) allows the evaluation of 

medications that older adults take and evaluate if that medication have potential adverse effects 

in this population, with the aim of improving their medication. 

Objectives: The main objective of this study is to compare PIM identification criteria with the 

utilization of 3 different criteria: EU(7)-PIM List, Beer criteria and STOPP criteria. It is also 

intended to analyze the profile of prescription of medicines in inpatients. 

Methodology: Retrospective data analysis study in older inpatients who were admitted to a 

medical service during 2019. Exclusion criteria were hospitalization periods of less than 4 days. 

Demographic data, clinical data and prescriptions were collected. PIM were identified by 

applying the 3 criteria. An analytical and descriptive analysis was performed, and all the results 

with a p-value lower than 0,05 were considered statistically significant. 

Results: A total of 616 older patients were included in the study. The mean age was 83,55 years. 

Most of the older inpatients were male (51,6%) and the mean number of hospitalization days were 

15,79. A total of 11159 medications were prescribed, and the mean number of medications 

prescribed during the hospitalization period were 18,08. The most frequent diagnoses belonged 

to the group of diseases of the circulatory system (21,4%). The most prescribed drugs are those 

that act on blood and hematopoietic organs (23,4%). The EU(7)-PIM list, the Beers 2019 criteria, 

and version 2 of the STOPP criteria identified 79,7%, 94% and 76,5% of older adults who had 

prescribed at least one PIM, respectively. 

Conclusion: Older Inpatients showed a high consumption of medicines during the study period, 

especially medicines that act on blood and hematopoietic organs. A high prevalence of PIM was 

detected, which varies according to the criterion used. We found a poor agreement between the 

different criteria used. 

KEY WORDS 

Older patients, Potentially Inappropriate Medication, Polypharmacy, Hospital, EU(7)-PIM list , 

Beers criteria, STOPP/START criteria 
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