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R E S U M O :  O objetivo foi avaliar a prevalência, perfil e fatores 
associados ao uso de analgésicos e adjuvantes entre idosos admitidos 
em ambulatório da saúde suplementar em Belo Horizonte (MG). Trata-
se de estudo transversal, baseado em dados secundários do sistema 
informatizado do ambulatório. Determinou-se a prevalência de uso de 
analgésicos ou adjuvantes entre idosos com diagnóstico de doenças 
crônicas que cursam com dor. Além disso, avaliou-se sua associação 
com componentes do Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 
(IVCF-20) por meio de regressão logística. A prevalência de uso de 
analgésicos/adjuvantes foi de 59,9% e mostrou-se associado à pior 
autopercepção de saúde, incapacidade para realizar atividades de vida 
diária instrumental e redução da mobilidade. O analgésico pregabalina 
(15,0%) e o adjuvante duloxetina (18,4%) foram os medicamentos mais 
utilizados. Observou-se potencial subutilização de 
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INTRODUÇÃO 

A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a danos 
reais e/ou potenciais de tecidos e órgãos.1 Entre 25% e 50% da população idosa que convivem com dor, 
vivem na comunidade.2-4 Dessa forma, o alívio da dor é indispensável para melhorar a capacidade 
funcional, a qualidade de vida, a saúde mental e até mesmo a cognição de indivíduos mais velhos e a 
abordagem farmacológica, que inclui o uso de analgésicos e adjuvantes, tem grande importância para 
tal.2-6  Entretanto, a população geriátrica apresenta mudanças fisiológicas que alteram a farmacocinética 
e farmacodinâmica de muitos medicamentos, tornando a escolha e o uso de medicamentos para o 
manejo da dor um grande desafio para as equipes de saúde.7 Para além disso, medicamentos utilizados 
para o tratamento da dor também podem apresentar complexo perfil de segurança o que suscita o 
receio de sua prescrição.2,5,6,8  

Mediante tais desafios, é comum que a dor seja pouco identificada e tratada de forma 
insuficiente na população geriátrica, o que já foi identificado em diferentes contextos, como instituições 
de longa permanência, hospitais e na comunidade.2,9-12 Alguns estudos nacionais e  internacionais traçam 
o perfil de utilização de medicamentos entre idosos descrevem a prevalência de uso de analgésicos.10,13,14  
Outros apenas descrevem a intensidade de dor identificada entre eles.3,15,16 Porém, ainda há poucas 
pesquisas que discutem as características da terapêutica analgésica empregada entre pessoas idosas 
com diagnóstico de doença que cursa com dor em ambiente ambulatorial.9-11 

Portanto, ao conhecimento dos autores, não foram encontrados estudos com recorte de uso de 
analgésicos e adjuvantes para dor entre pessoas idosas previamente diagnosticados com doença que 
cursa com dor, bem como que descreve o uso dessas classes de medicamentos entre pessoas idosas 
admitidas em um ambulatório de geriatria, configurando o presente estudo um importante dado 
farmacoepidemiológico para a promoção da saúde de uma vida sem dor, visando garantir melhor 
qualidade de vida e bem-estar, além da melhoria da autonomia e independência do idoso.  

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade,prevalência, perfil e fatores 
associados ao uso de analgésicos e adjuvantes entre pessoas idosas acompanhados em um ambulatório 
de geriatria da saúde suplementar em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

MÉTODOS 

TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado em um ambulatório de geriatria de 
atendimento à saúde suplementar, localizado no município de Belo Horizonte, Minas Gerais. O 
ambulatório, à época do estudo, atendia cerca de 7.900 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 
usuários de planos de saúde ou via contratação privada. Contava com equipe médica, composta por 
geriatras, cardiologistas, nefrologistas, endocrinologistas, psiquiatras e médicos de família e 
comunidade. A equipe multiprofissional era composta também por enfermeiros, farmacêutico, 
nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas e fonoaudiólogos.  

Na consulta de admissão na clínica, eram coletados os dados referentes a todas as doenças 
diagnosticadas e medicamentos utilizados prescritos e não prescritos, e levantadas as demandas do 
paciente. Além disso, realizava-se um rastreamento em saúde por meio do Índice de Vulnerabilidade 
Clínico Funcional de 20 pontos (IVCF-20). Em seguida, era elaborado um plano de cuidados, com 
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encaminhamento para os profissionais necessários dentro do ambulatório. O paciente era atendido de 
maneira holística e integral. O acompanhamento dos pacientes incluía consultas, telemonitoramentos, 
grupos terapêuticos e reuniões matriciais. 

POPULAÇÃO ESTUDADA 

A população estudada foi constituída por todos os pacientes idosos com diagnóstico de doenças 
crônicas que apresentam como sintoma a dor17 no momento da admissão, entre maio de 2019 e janeiro 
de 2022, e que apresentaram dados completos para todas as variáveis estudadas (N=1.101). 

COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS  

Os dados necessários foram coletados, de forma retrospectiva, diretamente do sistema 
informatizado próprio do ambulatório, denominado LifeCode – Inteligência & Saúde. Como todos os 
dados advinham de fonte digital (ex.: relatórios em planilhas gerados pelo sistema informatizado 
institucional), não se utilizou instrumento de coleta intermediário, sendo o banco de dados do estudo 
alimentado diretamente da fonte, em conformidade com as peculiaridades das variáveis identificadas 
nos bancos de origem. O banco de dados foi constituído inicialmente no software Microsoft Excel® e 
posteriormente transferido integralmente para o software Stata®, versão 12, utilizado para a realização 
de todas as análises.  

Definiu-se como variável dependente o uso de pelo menos um medicamento analgésico ou 
adjuvante para dor. Tal variável foi baseada no dado referente aos medicamentos utilizados atualmente 
no momento da consulta de admissão no ambulatório. Foram identificados como medicamentos 
analgésicos ou adjuvantes para dor de acordo com o segundo ou terceiro nível da classificação do Sistema 
de Classificação Anatômica Terapêutica Química, recomendado pela Organização Mundial da Saúde: 18  

• Medicamentos com efeito analgésico: analgésicos (N02); produtos anti-inflamatórios e 
antirreumáticos (M01A). 

• Adjuvantes: antidepressivos de qualquer classe (N06A). 
O uso de medicamentos analgésicos ou adjuvantes foi analisado sob três perspectivas: (a) 

quantidade de medicamentos, (b) perfil dos medicamentos e (c) prevalência de utilização. No primeiro e 
segundo caso, tendo como unidade de análise o medicamento, foi descrita a frequência de uso desses 
medicamentos conforme princípio ativo, em relação ao total de analgésicos/adjuvantes. No terceiro 
caso, os usuários de analgésicos/adjuvantes foram relacionados ao total de participantes do estudo. Em 
todos os casos, foram calculadas as proporções expressas em termos percentuais. Também se procedeu 
com a descrição da média, desvio padrão, mínimo e máximo de medicamentos analgésicos ou 
adjuvantes utilizados. 

As seguintes variáveis independentes foram incluídas:  
• Sociodemográficos: sexo (feminino versus masculino) e idade (60 a 74 anos versus 75 a 84 

anos);  
• Número de doenças crônicas que cursam com dor, 17 dicotomizada conforme sua mediana 

(1 ou 2 doenças versus 3 ou mais doenças); 
• Componentes selecionados IVCF-20 conforme os domínios a seguir19:  

o Autopercepção de saúde: excelente, muito boa ou boa versus regular ou ruim;  
o Realização de Atividade Instrumental de Vida Diária (AIVD): deixou de realizar pequenos 

trabalhos domésticos – sim versus não;  
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o Realização de Atividade Básica de Vida Diária (ABVD): deixou de tomar banho sozinho- 
sim versus não;  

o Mobilidade: incapaz de levantar os braços acima do nível do ombro - sim versus não; 
incapaz de manusear pequenos objetos – sim versus não; dificuldade para caminhar – 
sim versus não; duas ou mais quedas no último ano – sim versus não.  

O IVCF-20 leva em consideração a funcionalidade do idoso e é um instrumento de triagem rápida 
que avalia as principais dimensões preditoras de declínio funcional. É um questionário que abrange 
aspectos multidimensionais da condição de saúde do idoso e possui 20 questões divididas em oito 
seções. É um instrumento desenvolvido e validado no Brasil, que foi considerado uma metodologia de 
avaliação geriátrica ampla.19 Para o presente estudo, foram exploradas seções e questões relacionadas 
com limitações devido a condições crônicas que cursam com dor. 

ANÁLISE DE DADOS 

A relação entre a variável dependente e as variáveis independentes foi avaliada por meio de 
análises uni e multivariadas. As comparações entre usuários e não usuários de medicamentos para dor 
e adjuvantes, em relação às variáveis independentes, foram realizadas utilizando-se o teste de qui-
quadrado de Pearson. Análises univariadas e multivariadas foram realizadas por meio do modelo de 
regressão logística múltipla, que fornecem razões de chance (odds ratio) e seus respectivos intervalos de 
95% de confiança. Todas as variáveis que na análise univariada mostraram-se associadas ao evento ao 
nível de p<0,20% foram incluídas no modelo multivariado, sendo adotado 5% como nível de significância 
estatística para identificar as variáveis independentemente associadas ao evento. O teste de Hosmer-
Lemeshow foi utilizado para avaliar a qualidade do ajuste do modelo múltiplo.  

ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo foi parte integrante do projeto “Perfil de uso de medicamentos e desprescrição em 
um ambulatório de geriatria”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais em 30 de novembro de 2021 sob número de parecer 5.136.081 e Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética - 52595821.1.0000.5149, e foi elaborado de acordo com o 
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). 

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 1.101 idosos, sendo identificada uma maioria do sexo feminino 
(n=957; 86,9%), com idade média de 75,7±8,8 anos (mínimo=60; máximo=102). O número médio de 
doenças crônicas que cursam com dor identificado foi igual a 2,6±1,6 (mínimo=1; máximo = 9), sendo 
identificado que todos os idosos apresentavam algum diagnóstico de uma doença osteoarticular. A 
frequência de tais doenças está descrita na Tabela 1.  
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Tabela 1. Doenças que cursam com dor diagnosticadas em idosos atendidos em um ambulatório de geriatria, Belo 
Horizonte, 2019-2022. 

Doenças que cursam com dor 
Frequência entre os idosos 

Absoluta (n) Relativa (%) 
Osteoarticulares 1101 100 
Dor musculoesquelética  765 69,5 
Osteoporose/ Osteopenia 236 21,4 
Fibromialgia 176 16,0 
Câncer  105 9,5 
Hérnia 85 7,8 
Tendinopatia 59 5,4 
Dor neuropática 57 5,2 
Diverticulite 50 4,5 
Herpes Zoster 37 3,4 
Cefaleia 35 3,2 
Ciatalgia 20 1,8 
Gota 19 1,7 
Nefrolitíase  17 1,5 
Neuropatia 17 1,5 
Cifoescoliose 15 1,4 
Hemorroida 15 1,4 
Síndrome do intestino irritável 14 1,3 
Fascite plantar 13 1,2 
Lúpus eritematoso sistêmico 6 0,5 
Aneurisma 4 0,4 
Bursite 4 0,4 
Cirrose 4 0,4 
Colelitíase 3 0,3 
Retocolite ulcerativa 2 0,2 
Condrocalcinose 1 0,1 
Osteomielite 1 0,1 
Pancreatite 1 0,1 
Talassemia 1 0,1 

Um total de 659 idosos (59,9%; IC95%= 57,0-62,8) usava pelo menos um medicamento analgésico 
ou adjuvante, sendo que 289 (26,3%) utilizavam pelo menos um analgésico e 539 (49,0%) utilizavam pelo 
menos um medicamento adjuvante. A média de medicamentos utilizados para manejo da dor foi de 
0,9±1,0 (mínimo=0; máximo=6) (Tabela 2). 

Tabela 2. Número de medicamentos analgésicos ou adjuvantes utilizados para o manejo de dor crônica por idosos 
atendidos em um ambulatório de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022. 

Número de Medicamentos (n) Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%) 
0 442 40,1 
1 395 35,9 
2 189 17,2 
3 56 5,1 
4 13 1,2 
5 5 0,4 
6 1 0,1 
Total 1.101 100 

Os medicamentos analgésicos mais utilizados foram pregabalina (n=152; 15%) e dipirona (n=74; 
7,3%). Entre os adjuvantes, destacaram-se duloxetina (n= 186; 18,4%) e venlafaxina (n=119; 11,8%), 
conforme Tabela 3. 
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Tabela 3. Tipos de medicamentos analgésicos e adjuvantes utilizados para o manejo de dor crônica por idosos atendidos 
em um ambulatório de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022. 

Medicamento Frequência absoluta (n) 
Frequência relativa 

(%) 

A
na

lg
és

ic
os

 

Pregabalina 152 15,0 
Dipirona 74 7,3 
Paracetamol 37 3,7 
Condroitina 32 3,2 
Tramadol 24 2,4 
Gabapentina 20 2,0 
Codeína 19 1,9 
Buprenorfina 6 0,6 
Nimesulida 2 0,2 
Naproxeno 2 0,2 
Ibuprofeno 1 0,1 
Morfina 1 0,1 
Total de analgésicos 370 36,6 

A
dj

uv
an

te
s 

Duloxetina 186 18,4 
Venlafaxina 119 11,8 
Escitalopram 104 10,3 
Sertralina 53 5,2 
Mirtazapina 44 4,4 
Trazodona 39 3,9 
Citalopram 26 2,6 
Amitriptilina 22 2,2 
Fluoxetina 21 2,1 
Paroxetina 12 1,2 
Nortriptilina 7 0,7 
Vortioxetina 4 0,4 
Imipramina 1 0,1 
Clomipramina 1 0,1 
Bupropiona 1 0,1 
Total de adjuvantes 640 63,4 

Total global 1.010 100 

No modelo multivariado, o uso de pelo menos um analgésico/adjuvante mostrou-se associado 
positivamente a variáveis sexo feminino, pior autopercepção de saúde, incapacidade para realização de 
pequenas atividades doméstica (AIVD) e mobilidade, mais especificamente, dificuldade para caminhar e 
histórico de duas ou mais quedas no último ano. O ajuste do modelo foi considerado adequado pelo 
teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,49). Os resultados completos das análises univariada e multivariada 
estão apresentados na Tabela 4. 

Tabela 4. Análises univariadas e multivariada de fatores associados ao uso de analgésico ou adjuvante entre idosos 
atendidos em um ambulatório de geriatria, Belo Horizonte, 2019-2022. 

Variável 

Não usuários 
de analgésico 
ou adjuvante 

(%)(n= 442) 

Usuários de 
analgésico ou 

adjuvante 
(%)(n=659) 

Análise univariada Análise multivariada 

OR 

(IC95%) p-valor 
OR 

(IC95%) p-valor 

Idade 
60 a 74 206(40,5) 303(59,5) 1    
75 ou mais 236(39,9) 356(60,1) 1,02 (0,81-1,31) 0,838 -  
Sexo       
Masculino 74(51,4) 70(48,6) 1    
Feminino 368(38,5) 589(61,5) 1,69 (1,19-2,40) 0,003 1,79 (1,25-2,57) 0,002 
Doenças que cursam com dor 
1 ou 2 248(40,8) 360(59,2) 1    
3 ou mais 194(39,4) 299(60,6) 1,06 (0,83-1,35) 0,628 -  
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Variável 

Não usuários 
de analgésico 
ou adjuvante 

(%)(n= 442) 

Usuários de 
analgésico ou 

adjuvante 
(%)(n=659) 

Análise univariada Análise multivariada 

OR 

(IC95%) 
p-valor OR 

(IC95%) 
p-valor 

Autopercepção de saúde 
Excelente, muito boa 
ou boa 

282(45,4) 339(54,6) 1    

Regular ou ruim 160(33,3) 320(66,7) 1,66 (1,30-2,13) <0,001 1,39 (1,07-1,80) 0,014 
Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos 
Não 395(42,9) 526(57,1) 1    
Sim 47(26,1) 133(73,9) 2,13 (1,49-3,04) <0,001 1,59 (1,01-2,51) 0,047 
Deixou de tomar banho sozinho 
Não 417(4,3) 594(58,7) 1    
Sim 25(27,8) 65(72,2) 1,83 (1,13-2,94) 0,012 0,89 (0,49-1,62) 0,699 
Incapaz de levantar os braços 
Não 424(40,4) 626 (59,6) 1    
Sim 18 (35,3) 33(64,7) 1,24 (0,69-2,23) 0,469 -  
Incapaz de manusear pequenos objetos 
Não 435(40,2) 646(59,8) 1    
Sim 7(35,0) 13(65,0) 1,25 (0,49-3,16) 0,636 -  
Dificuldade caminhar 
Não 316(45,8) 374(54,2) 1    
Sim 126(30,7) 285(69,3) 1,91 (1,48-2,47) <0,001 1,53 (1,15-2,04) 0,004 
Duas ou mais quedas no último ano 
Não 363(43,4) 474(56,6) 1    
Sim 79(29,9) 185(70,1) 1,79 (1,33-2,41) <0,001 1,51 (1,10-2,06) 0,011 

DISCUSSÃO 

No presente estudo trabalhou-se com uma população geriátrica com diagnóstico de doenças que 
cursam com dor admitidos em uma clínica de geriatria, para determinar a quantidade, perfil, a 
prevalência de uso de medicamentos para analgesia e fatores associados. Identificou-se entre os idosos 
uma proporção considerável de não utilização de medicamentos analgésicos ou adjuvantes, bem como 
a associação do uso ao sexo feminino, quedas e incapacidades no tocante à realização de atividades 
diárias e autoavaliação de saúde. Tais resultados demonstram um cenário preocupante, já que podem 
indicar a instituição de analgesia de forma insuficiente para a população geriátrica estudada. 

A prevalência global do uso de analgésicos ou adjuvantes para tratamento da dor foi de 59,9% 
(IC95%= 57,0-62,8). Essa prevalência mostrou-se superior àquela identificada em um estudo realizado com 
amostra selecionada aleatoriamente entre todas as pessoas com idade ≥ 75 anos residentes na 
comunidade na Finlândia (45,4%)14 e de uma coorte de base populacional realizado com pessoas idosas 
que vivem na Alemanha (22,9%).10 Entretanto, o fato de a diferença entre essas prevalências ser reduzida 
chama atenção, já que se esperava um uso consideravelmente superior de analgésicos/adjuvantes entre 
pacientes idosos com diagnóstico de doença que cursa com dor que em uma população sem tal 
característica como critério de inclusão.  

Quando avaliados os analgésicos mais utilizados na população estudada, observou-se o 
contraste do uso da pregabalina ter sido o mais frequente (15%), já que os diagnósticos mais 
preponderantes se referiam a doenças que cursam com dor nociceptiva, como a osteoartrite e dores 
musculoesquelética, cujo tratamento de primeira linha é o uso de analgésicos e ou anti-inflamatório não 
esteroidal tópicos, quando possível.20  O uso de pregabalina é adequado para o manejo de dor 
neuropática, mas possui ressalvas quanto à sua segurança no uso entre idosos, já que proporciona 
considerável sedação e há necessidade de ajuste de dose na presença de disfunção renal.20,21 Por tal 
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razão, entre pacientes idosos, é importante que a prescrição deste medicamento seja instituída quando 
a terapia de primeira linha para dor neuropática, como antidepressivos não sedativos, não for efetiva.20,21 

Por outro lado, o paracetamol e a dipirona, analgésicos adequados para o manejo de dor 
nociceptiva, ocuparam, respectivamente, segunda (7,3%) e terceira (3,7%) posições entre os analgésicos 
mais utilizados, o que equivale a menos da metade dos medicamentos à base de pregabalina. É relevante 
a análise da frequência de não utilização do uso desses medicamentos, principalmente, levando em 
consideração que na admissão foram levantados medicamentos prescritos e não prescritos: 90,9% dos 
idosos não utilizavam paracetamol ou dipirona (resultado não apresentado anteriormente). Trata-se de 
medicamentos considerados seguros para uso entre pacientes idosos, salvo alguns efeitos adversos que 
devem ser prevenidos, como o risco de superdosagem não intencional associado à hepatotoxicidade 
com o uso de paracetamol, e o risco de discrasia sanguíneas com o uso de dipirona, pouco reportado no 
contexto brasileiro.22 

Dentre os adjuvantes para o tratamento da dor, a duloxetina foi o mais frequentemente prescrito 
(18,4%). É um inibidor seletivo da recaptação de serotonina e norepinefrina, cuja eficácia foi demonstrada 
no manejo da dor neuropática e musculoesquelética em pessoas idosas, oferecendo uma opção 
terapêutica valiosa.20,21 A sua utilização tem sido associada a melhorias significativas na intensidade da dor, 
funcionalidade.20  Entre os antidepressivos que podem ser utilizados como adjuvantes na analgesia, 
evidências robustas apontam para o uso de antidepressivos tricíclicos e inibidores da recaptação de 
serotonina e norepinefrina que proporcionam alívio da dor independente de seus efeitos 
antidepressivos.23 Entretanto, ambas as classes estão inseridas no critério de Beers, e, portanto, 
demandam avaliação individual criteriosa do seu balanço risco-benefício no contexto de analgesia.8 

A baixa frequência de uso de opioide (5%) corrobora com estudos nacionais, que evidenciam uma 
redução no uso dessa classe de medicamentos no Brasil, apesar de ser observado um aumento no 
contexto mundial, e, sobretudo em países desenvolvidos.24  O Brasil, assim como vários países no mundo, 
enfrenta desafios relacionados ao controle e regulação de opioides, buscando equilibrar a necessidade de 
alívio da dor com a prevenção do seu uso indevido ou em situação de abuso.24-26 A crescente preocupação 
com a epidemia global de opioides, observada em países como EUA e Canadá, suscita a importância de 
políticas públicas eficazes, capacitação profissional, monitoramento rigoroso e educação do paciente para 
garantir um uso responsável desses medicamentos e mitigar possíveis efeitos adversos.24-26 

Destacou-se a elevada média de diagnósticos de doenças que cursam com dor entre os idosos 
da população estudada (2,6±1,6 doenças que cursam com dor por idoso). Este resultado expõe a 
perspectiva de que é provável que a intensidade da dor experienciada pelos indivíduos avaliados fosse 
substancial, sobretudo levando-se em consideração que a osteoartrite e dor musculoesquelética 
estiveram entre as doenças que cursam com dor mais frequentes entre eles. Trata-se de doenças 
caracterizadas pela dor nociceptiva e amplamente diagnosticada entre idosos, cuja intensidade 
normalmente é mensurada como moderada a incapacitante.27,28 

Houve dificuldade em identificar, na produção científica sobre o uso de analgésicos e adjuvantes 
entre pessoas idosas, estudos que tenham abordado a mesma população de estudo (pessoas idosas com 
doenças que cursam com dor, atendidos em um ambulatório de geriatria), isso dificulta o cotejamento dos 
resultados, tanto no tocante à prevalência quanto aos fatores associados ao uso desses medicamentos. 

Em relação aos fatores associados, observou-se uma associação entre o sexo feminino e uso de 
medicamentos analgésicos ou adjuvantes (OR= 1,69 IC 95%= 1,19- 2,40), consistente com o verificado em 
outros estudos realizados ao redor do mundo. 10,13 Essa associação revela não apenas diferenças 
biológicas entre homens e mulheres, mas também os comportamentos em relação aos cuidados à 
saúde.13 Este achado importante levanta e reforça a necessidade de avaliação da dor cada vez mais 
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global, individualizada e assertiva, principalmente em indivíduos do sexo masculino, visto que estes têm 
histórico de não verbalizar sua dor ou de a subestimar com maior frequência.2,10,29 

No tocante a autopercepção de saúde, o uso de analgésico/adjuvante está ligado a uma 
percepção negativa (regular ou ruim). O tratamento da dor, principalmente em pessoas idosas, deve ser 
feito de maneira holística e não somente baseado no modelo biomédico. A dor é uma experiência 
biopsicossocial e os fatores psicológicos devem ser levados em consideração por todos os integrantes 
da equipe de saúde.1 Além disso, sugere uma abordagem cuidadosa na prescrição e monitoramento de 
medicamentos e importância de educação em saúde contínua para os pacientes e familiares.  

Observou-se também que aqueles que fizeram uso de medicamentos apresentam uma chance 
duas vezes maior de deixar de fazer pequenos trabalhos doméstico (OR=2,13 IC 95%=1,49-3,04). Esse 
resultado pode sinalizar uma possível inefetividade no tratamento analgésico implementado ou a 
implementação do tratamento somente frente a uma limitação de vida diária. Apesar de ser necessário 
elucidar melhor tal associação em uma perspectiva longitudinal, é necessário refletir sobre a elaboração 
de estratégias holísticas para promoção da saúde que atendam as demandas de analgesia com o 
objetivo de proporcionar maior independência funcional entre idosos.  

A variável mobilidade também foi associada ao uso de medicamentos (deixar de caminhar e duas 
ou mais quedas no último ano). Os resultados dessa análise mostram a complexidade da relação uso de 
medicamentos, mobilidade e propensão a quedas em pessoas idosas.30 Por um lado, a associação 
‘dificuldade para caminhar’ sugere a importância de um trabalho multiprofissional e inserção de medidas 
não farmacológicas no tratamento. Por outro lado, a ‘ocorrência de quedas’ pode estar ligada às 
potenciais interações medicamentosas e efeitos adversos comuns entre analgésicos e adjuvantes, como 
sedação, sonolência e vertigem, por exemplo.20,23 Torna-se imprescindível a adoção de regimes mais 
simplificados de farmacoterapia e o conhecimento de critérios e listas de medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos. Nesse contexto, o uso da desprescrição que é considerada como um 
processo planejado de reduzir ou cessar o uso de medicamentos que não apresentam mais benefício 
terapêutico ou que estão ocasionando danos, é uma estratégia eficaz para promoção da saúde e 
envelhecimento saudável.30 

Uma limitação do presente estudo é a coleta retrospectiva em bancos de dados secundários, que 
se baseia no sistema informatizado do ambulatório. Essa fonte de informações depende do registro por 
parte de vários profissionais de saúde, o que, muitas vezes, resulta em falhas na completude e na 
qualidade dos dados. Para atenuar essa limitação, foi realizada uma revisão manual em todos os 
prontuários em busca de discrepâncias ou lacunas. Outra limitação consiste na não avaliação da dose 
utilizada dos analgésicos e adjuvantes para o tratamento da dor, bem como a indicação terapêutica 
específica dos analgésicos/adjuvantes. Entretanto, os dados de prevalência de não uso destacam-se de 
tal forma que, acredita-se que a exploração da posologia provavelmente corroboraria com a perspectiva 
de potencial subutilização de analgésicos/adjuvantes.  

Também não foram exploradas no presente estudo escalas de mensuração da dor, pois sua 
documentação não é obrigatória no sistema informatizado do ambulatório, não permitindo recuperar 
os dados de forma uniforme. Trata-se não só de uma limitação do presente estudo, mas também de 
uma limitação do próprio formulário de anamnese da instituição, que se propõe que seja readequado 
para proporcionar avaliação adequada e devidamente documentada da dor entre os idosos atendidos. 

Tendo em vista o envelhecimento progressivo da população, há necessidade de qualificação de 
profissionais de saúde e aprimoramento institucional para proporcionar avaliação da dor e 
implementação analgesia adequadas nos diferentes níveis de atenção à saúde. Há necessidade de 
avaliar adequadamente doenças entre idosos, que apresentam peculiaridades clínicas no âmbito da dor, 



USO DE ANALGÉSICOS E ADJUVANTES EM GERIATRIA: QUANTIDADE, PERFIL, PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 

SAUD PESQ. 2026;19:E-13356 - E-ISSN 2176-9206 10 

bem como de proporcionar analgesia adequada. Alternativas de analgésicos/adjuvantes devem ser 
selecionados de acordo com o perfil de segurança específico em geriatria. 

CONCLUSÃO 

Este estudo apresenta recorte único e inédito no Brasil, ao abordar aspectos específicos sobre 
idosos com doenças que cursam com dor. É importante notar também que a pesquisa foi conduzida em 
um ambulatório de geriatria, cenário que se torna cada vez mais relevante com o envelhecimento 
populacional brasileiro. Ademais, dados importantes referentes ao perfil de uso de medicamentos para 
analgesia entre pessoas idosas com dor crônica são levantados, sinalizando potencial subutilização e 
associação do uso de tratamento analgésico em situações nas quais há pior percepção sobre o estado 
de saúde e capacidade funcional mais deteriorada. 
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