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Resumo

Objetivos: analisar o acesso a medicamentos potencialmen-
te inapropriados para idosos no sistema de saúde brasileiro, 
de acordo com os Critérios de Beers. Métodos: Foi realizada 
uma análise da lista da Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (RENAME) de 2010 e da lista de medicamentos 
contidos no componente básico da assistência farmacêutica. 
Estas duas relações foram comparadas com os medicamen-
tos presentes na atualização dos critérios de Beers de 2003. 
Os dados foram analisados por medicamento específico ou 
grupo farmacológico. Resultados: 9% dos medicamentos 
contidos na RENAME 2010 e 19,7% da relação de medi-
camentos da Assistência Farmacêutica Básica (AFB) foram 
considerados potencialmente inapropriados para idosos, de 
acordo com os critérios de Beers. Conclusão: A RENAME 
2010 e a relação de medicamentos da AFB apresentam uma 
proporção significativa de medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos.

PalavRas-chave: Saúde do Idoso; Uso de Medica-
mentos; Atenção Primária à Saúde. 

ARTIGOS ORIGINAIS

AceSSO A medIcAmeNTOS pOTeNcIAlmeNTe INApROpRIAdOS em IdOSOS NO BRASIl

Access of Brazilian elders to potentially inappropriate medications

Márcio Galvão Oliveira1, Welma Wildes Amorim2, Victor Alves Rodrigues3, Luiz Carlos Passos4

1 Márcio Galvão Oliveira, Instituto Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia. E-mail: mgalvao@ufba.br
2 Welma Wildes Amorim, Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
3 Victor Alves Rodrigues, Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
4 Luiz Carlos Passos, Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia
Apoio financeiro: Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde, MEC/MS

abstRact

Objectives: To analyze the access of  Brazilian elders to 
potentially inappropriate medications according to Beers 
criteria. Methods: We analyzed the 2010 version of  the 
National List of  Essential Drugs (Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais - RENAME) and the list of  
medications contained in the basic component of  phar-
maceutical assistance. The two lists were compared with 
the drugs present in the 2003 update of  Beers criteria. The 
data were analyzed by specific drugs or pharmacological 
groups. Results: 9% of  the medications contained in the 
RENAME and 19.7% of  those in the basic pharmaceutical 
assistance list were deemed potentially inappropriate for 
use by elders, according to Beers criteria. Conclusion: The 
RENAME and the list of  medications contained in the 
basic component of  pharmaceutical assistance include a 
significant proportion of  potentially inappropriate drugs 
for use by elders.

Key woRds: Health of  the Elderly; Drug Utilization; 
Primary Health Care.

IntRodução

A associação entre as mudanças fisiológicas enfrentadas 
pelos idosos e a necessidade de múltiplas terapias1 assim 
como a tendência de crescimento desta faixa etária2 têm 
levado muitos pesquisadores a avaliarem a qualidade do uso 
de medicamentos nesta população3,4, inclusive no Brasil.2,5 
Nestes estudos, diversos métodos e instrumentos para iden-

tificar padrões inadequados de prescrição em idosos foram 
desenvolvidos6-8, muito embora vários deles se limitem a 
descrever a frequência de prescrição dos medicamentos 
sem uma abordagem qualitativa.7

O processo de envelhecimento envolve déficit progres-
sivo da reserva funcional de múltiplos órgãos e sistemas, 
influencia a farmacocinética e farmacodinâmica dos me-
dicamentos, especialmente sua biotransformação hepática 
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e excreção renal, e aumenta a predisposição à toxicidade 
relacionada ao uso de fármacos.1 

Uma prescrição inapropriada abrange o uso de medi-
camentos que apresentam um risco significante de evento 
adverso, quando há evidência de alternativa igual ou mais 
efetiva, com menor risco para tratar a mesma condição. 
Além disso, a prescrição inapropriada inclui o uso de me-
dicamentos em uma frequência ou período maior do que 
clinicamente indicados, o uso de múltiplos medicamentos 
que possuem interações medicamentosas ou medicamento-
-doença e, sobretudo, a subutilização de medicamentos 
benéficos que são clinicamente indicados, mas não são 
prescritos por discriminação da idade ou razões ilógicas.9 
Atualmente, as prescrições inapropriadas para idosos são 
consideradas um problema de saúde pública devido à sua 
relação direta com o aumento da morbidade, da mortalidade 
e dos custos.6

Em 1991, Mark Beers desenvolveu, através de um painel 
de consenso, a primeira lista de medicamentos potencial-
mente inapropriados em idosos e que devem ser evitados 
nesta população.10 Esta lista foi atualizada em 1997 e 
200311,12 e tem sido utilizada em diversos estudos desde 
então.13-17 Em 2008, Soares et al.18 realizaram um estudo 
para avaliar os medicamentos contidos nos critérios de 
Beers que eram comercializados em Portugal. No mesmo 
ano, Gorzoni et al.19 realizaram estudo semelhante, no en-
tanto analisaram somente quais medicamentos genéricos 
disponíveis no Brasil estão contidos nos critérios de Beers. 

Em 2009, o Ministério da Saúde brasileiro publicou a 
lista de medicamentos que compõem a Assistência Farma-
cêutica Básica (AFB)20 e, em 2010, a atualização da Relação 
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).21 Esta 
lista contém os medicamentos essenciais para tratar as do-
enças mais comuns na população e, com base nela, estados 
e municípios brasileiros elaboram sua própria relação de 
medicamentos. A RENAME 2010 possui 343 fármacos, 8 
correlatos e 33 imunoterápicos. Todos são disponibilizados 
em 574 formas de apresentação. A lista de medicamentos 
incluídos na Assistência Farmacêutica Básica é baseada 
na RENAME, sendo composta por 127 medicamentos e 
insumos que se destinam a atender os agravos prevalentes 
e prioritários da atenção básica à saúde. 

Considerando a importância da atenção primária no 
cuidado da saúde do idoso22 e as expectativas de cresci-
mento exponencial da população idosa brasileira para 32 
milhões de pessoas em 20252, a existência de instrumento 
informativo de alerta para os profissionais que atuam na 
atenção básica pode contribuir para melhoria da qualida-
de da prescrição de medicamentos aos idosos atendidos 

em unidades de saúde da família e atenção primária. O 
objetivo deste estudo foi analisar o acesso e apresentar os 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, 
disponíveis no sistema de saúde brasileiro, de acordo com 
os Critérios de Beers, tomando como base a RENAME 
2010 e a Relação de Medicamentos da AFB.

mateRIal e métodos

Foi realizada uma análise da lista da RENAME de 
201021 e da Relação de Medicamentos da AFB.20 Estas 
duas relações foram comparadas com os medicamentos 
presentes na atualização dos critérios de Beers de 200312. 
Para cada medicamento contido na RENAME de 2010 e 
na relação de Medicamentos da AFB, verificou-se a pre-
sença nos critérios de Beers. Para os grupos farmacológicos 
mencionados nos critérios de Beers, identificaram-se os 
medicamentos incluídos em cada um dos grupos através 
da Classificação ATC da Organização Mundial de Saúde.23 
A relação de medicamentos contidos nesses grupos foi 
comparada com os incluídos nos critérios de Beers. Os 
dados foram analisados por medicamentos específicos 
ou grupo farmacológico. Para identificar a proporção de 
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos, 
foram considerados o total de medicamentos relacionados 
na RENAME de 2010 e na Relação de Medicamentos 
da AFB e a quantidade destes que estavam incluídos nos 
critérios de Beers. Os dados foram analisados por medica-
mento específico ou grupo farmacológico e apresentados 
em dois quadros: o primeiro relaciona os medicamentos 
potencialmente inapropriados para idosos, independente 
do diagnóstico ou condição clínica, e o segundo considera 
estes parâmetros. Também foram incluídos os problemas 
que condicionam a utilização dos diferentes medicamentos 
no paciente idoso e o nível de gravidade de sua utilização: 
alta, média ou baixa. 

Resultados

na rEnAME 2010, foram identificados 31 medica-
mentos potencialmente inapropriados para idosos (9%) 
e, na relação de medicamentos da lista da AFB, foram 
identificados 25, o que equivale a 19,7% do total. O qua-
dro 1 mostra os medicamentos ou grupos farmacológicos 
potencialmente inapropriados em idosos, independente da 
condição clínica ou diagnóstico. Os medicamentos ou gru-
pos farmacológicos que são potencialmente inapropriados, 
a depender da condição ou diagnóstico, estão descritos no 
quadro 2.
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Quadro 1 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, independente do diagnóstico ou condição clínica, contidos 
na RENAME 2010 e na lista da AFB.

Precauções Grau de  
inapropriação

contido
na aFb

contido na 
Renamemedicamento

dIscussão

O conhecimento básico da efetividade e segurança dos 
medicamentos é fundamental para seu uso adequado nos 
idosos. Muitos fatores que são únicos dessa faixa etária, 
como múltiplas comorbidades, as alterações da senescência, 
as dificuldades de comunicação, a diminuição da cognição 

e a apresentação atípica das doenças podem complicar a 
prescrição apropriada de medicamentos nos idosos.24

Estima-se que 23% da população brasileira consomem 
60% da produção nacional de medicamentos e que 64,5 
milhões de pessoas em condições de pobreza não têm 
como custear suas necessidades básicas e não têm acesso 
aos medicamentos a não ser o da rede pública.25 
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Quadro 2 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, a depender do diagnóstico ou condição clínica, contidos na 
RENAME e na lista da AFB.

Grau de
inapropriação

contido na
Rename

contido
na aFbPrecauçãodoença ou

condiçãomedicamento
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Os dados do presente estudo mostram que a proporção 
de medicamentos considerados potencialmente inapropria-
dos para idosos, disponível na rede de Atenção Primária 
à Saúde, no Brasil, é significante (9% na rEnAME 2010 
e 19,7% na lista da AFB) e, entre eles, destacam-se anal-
gésicos, benzodiazepínicos, anticolinérgicos e anti-hiper-
tensivos. Em um estudo semelhante realizado no Brasil, 
Gorzoni et al. encontraram uma prevalência de 6,7% de 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos 
na lista de medicamentos genéricos da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária.19 

A tendência de envelhecimento da população brasileira2 

e a ausência de alternativas terapêuticas mais custo-efetivas 
e com melhor perfil de segurança para idosos na rEnA-
ME 2010 e na lista da AFB podem favorecer a prescrição 
de medicamentos inapropriados. Os hábitos de prescrição 
são influenciados pela relação de medicamentos dispo-
níveis para dispensação com financiamento integral pelo 
setor público e isto pode exigir do sistema de saúde ações 
sistemáticas para melhorar o manejo e o monitoramento 
destes medicamentos nesta população. Na Espanha, um 
programa multidisciplinar de atenção ao idoso polimedi-
cado na atenção primária mostrou resultados positivos em 
relação ao conhecimento e atitudes dos pacientes a respeito 
do manejo de seus medicamentos, na adesão ao tratamento 
e na detecção e resolução de problemas na utilização dos 
medicamentos. Outras ações promissoras neste sentido têm 
sido implementadas em alguns países e incluem revisões 
sistemáticas dos medicamentos disponíveis no mercado e 
educação continuada em saúde.26 

Os critérios de Beers constituem uma ferramenta fácil 
para auxiliar o julgamento clínico na seleção dos medica-
mentos e sua difusão pode, em teoria, diminuir as prescri-
ções inapropriadas para pacientes idosos. A primeira publi-
cação destes critérios foi divulgada em 1991 e identificou 
medicamentos que eram potencialmente inapropriados 
para idosos frágeis que residiam em instituições de longa 
permanência. Esse conjunto de critérios foi acordado atra-
vés de um painel de especialistas em geriatria, psiquiatria e 
farmacologia. Os medicamentos incluídos nesta lista foram 
categorizados como potencialmente inapropriados devido 
à sua limitada efetividade ou por possuírem alto risco de 
efeitos adversos. Entre os medicamentos incluídos estavam 
os benzodiazepínicos de ação longa e hipoglicemiantes, 
medicamentos com atividade anticolinérgica significante 
e associações de analgésicos que continham propoxife-
no.10 Esta lista foi atualizada em 199711 e 200312 e incluiu 
novos medicamentos e informações, generalizando a lista 
a todas as pessoas com mais de 65 anos, independente 

do nível funcional ou local de residência. A atualização 
de 2003 reconheceu que faltavam informações precisas 
para avaliar a adequação do uso de medicamentos criando 
duas categorias: a primeira contendo 48 medicamentos ou 
classes que, geralmente, devem ser evitados em idosos, por 
representarem um risco alto e desnecessário e por haver 
alternativas mais seguras disponíveis; e a segunda, com 20 
medicamentos que não devem ser utilizados em idosos que 
possuem condições clínicas específicas. Ainda em 2003, 
cada medicamento ou classe da lista foi categorizado de 
acordo com o risco potencial de inapropriação em leve, 
moderado ou alto. 

Há uma discrepância na prevalência de prescrição de 
medicamentos potencialmente inapropriados entre diversos 
estudos que utilizaram os critérios de Beers, o que pode 
refletir diferenças no acesso a estes medicamentos em 
diversos países. Estas divergências podem ser observadas 
na Europa, Estados Unidos e Canadá e sugerem grande 
impacto nos hábitos de prescrição.3,27 Além disso, diferenças 
nas políticas de medicamentos e de marketing da indústria 
farmacêutica podem ter um grande impacto na prescrição 
de medicamentos potencialmente inapropriados para 
idosos.27 Muito embora estes critérios tenham sido utiliza-
dos em diversos estudos, grande parte dos pesquisadores 
analisou retrospectivamente bases de dados populacionais 
para identificar os medicamentos potencialmente inapro-
priados. Isto limita sua generalização pela impossibilidade 
de avaliação de dados clínicos de cada paciente.28

Apesar da ampla utilização dos critérios de Beers desde 
a primeira versão em 1991, novas ferramentas têm sido 
desenvolvidas desde então com a finalidade de detectar 
medicamentos potencialmente inapropriados para uso em 
idosos, como o inappropriate Prescribing in the Elderly 
Tool (iPET)29, o Medication Appropriateness Index30 e 
o Screening Tool of  Older Persons’ Potentially inappro-
priate Prescriptions (STOPP).8 A preocupação de diversos 
especialistas no desenvolvimento dessas ferramentas está 
relacionada ao fato de que muitos medicamentos contidos 
nos critérios de Beers não são comercializados na Europa 
e em outros países e, também, porque a sua última atuali-
zação ocorreu em 2003. Em relação à realidade brasileira, 
até o presente estudo, não foram localizados instrumentos 
originais ou adaptados capazes de avaliar a adequação do 
uso de medicamentos em pacientes idosos. A escolha pela 
utilização dos critérios de Beers, no presente estudo, deu-se 
pela sua ampla utilização no âmbito do cuidado em idosos 
e pela sua fácil compreensão.

Embora seja um instrumento muito útil na prática 
clínica, há algumas considerações em relação aos critérios 
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de Beers. Primeiro, entre os grupos de medicamentos 
que comumente causam efeitos adversos nos idosos, os 
critérios de Beers incluem apenas alguns de seus represen-
tantes, como é o caso dos aminoglicosídeos, que estão 
relacionados à insuficiência renal e ao déficit auditivo, e 
só está presente, na lista, a nitrofurantoína.12,31 Segundo, 
os critérios de Beers não incluem alguns medicamentos 
com alto risco potencial de eventos adversos em idosos, 
como é o caso dos antivertiginosos, como flunarizina e 
cinarizina que estão associadas a parkinsonismo secundá-
rio.12,31 Terceiro, os medicamentos contidos nos critérios 
de Beers nem sempre são absolutamente contra-indicados 
em pacientes idosos, é o caso dos antidepressivos tricícli-
cos para pacientes com dor crônica.6 Essas considerações 
levam à reflexão de que os critérios de Beers não devem 
ser utilizados como uma regra absoluta e incontestável, 
mas devem servir como um guia, para alertar sobre po-
tenciais efeitos adversos de determinados medicamentos 
e as condições clínicas em que devem ser evitados. Isto 
significa que os critérios de Beers identificam fármacos que 
não têm indicação de primeira escolha e sinalizam para a 
necessidade de um monitoramento mais rígido, quando 
for necessário utilizá-los.

Por fim, os dados do presente estudo podem consti-
tuir uma importante estratégia para melhorar o padrão de 
prescrição de medicamentos, baseado em critérios explíci-
tos para a população idosa. As informações apresentadas 
podem servir de consulta rápida na prática clínica diária, 
assim como para a disseminação do uso apropriado de 
medicamentos em idosos através da educação permanente. 
Além disso, estas informações podem subsidiar as comis-
sões de farmácia e terapêutica em nível regional ou nacional 
na escolha de alternativas terapêuticas mais custo-efetivas 
e seguras para a população idosa.

conclusão

Os dados apresentados mostram que a proporção de 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos 
é significativa nas duas relações de medicamentos anali-
sadas. Acredita-se que a divulgação dos medicamentos 
disponibilizados na atenção básica à saúde e que são po-
tencialmente inapropriados para idosos possa contribuir 
como uma ferramenta de apoio ao médico da família no 
momento da prescrição. Da mesma forma, espera-se que 
os resultados ora apresentados possam servir de base para 
uma reflexão sobre a necessidade da elaboração de critérios 
que definam medicamentos potencialmente inapropriados 
em idosos no Brasil.
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