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ABSTRACT
Objective: To check the prevalence of Potentially Inappropriate Medications (MPI) for the elderly among 
the available ones in primary health care by the State Secretariat of Health of the state of Rio de Janeiro, 
Brazil. Method: This is a study with secondary data from the State Directory of Medicines (rem) and it is 
analyzed in the light of the guidelines provided for in respect of according to the Beers-Fick of 2012. Results: 
It was found that in REM-RJ, out of a total of 124 medicines, 13.70% (n = 17) are considered MPIs to elderly, 
with consumption in 2 broad categories (that act in the CNS and peripheral = 35.29%; and operating in 
cardiovascular and renal system = 29.41%). Conclusion: This research highlights the need to develop criteria 
aligned with the perspective of the brazilian elderly and the adaptation of the Beers-Fick criteria, and the 
elaboration of specific overviews, you behold reflecting its this population and its peculiarities, considering 
references scientific significance.

Descriptors: Inappropriate Prescribing; Drug Prescriptions; Elderly Aged.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevalência de Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados (MPI) para idosos entre os disponibilizados na atenção 
primária à saúde pela Secretaria de Estado da Saúde do Estado do 
Rio de Janeiro. Método: Trata-se de estudo realizado com dados 
secundários provenientes da Relação Estadual de Medicamentos (REM) 
e analisados à luz das orientações previstas pela Relação de Beers-Fick 
de 2012. Resultados: Verificou-se que na REM-RJ, de um total de 124 
medicamentos, 13,70% (n = 17) são considerados MPIs para idosos, 
com consumo em 2 grandes categorias (que atuam no SNC e periférico 
= 35,29%; e que atuam no sistema cardiovascular e renal = 29,41%). 
Conclusão: A presente investigação evidencia a necessidade de se 
desenvolver critérios alinhados à perspectiva do idoso brasileiro, sendo 
possível a adaptação dos critérios de Beers-Fick, e a elaboração de súmulas 
específicas que contemplem esta população e suas peculiaridades, 
considerando referenciais de significância científica. 
Descritores: Prescrição Inadequada; Prescrições de Medicamentos; Idosos.

RESUMÉN

Objetivo: Demostrar la prevalencia de medicamentos potencialmente 
inadecuados (MPI) para ancianos entre los disponibles en la atención 
primaria de salud de la Secretaría de Estado de Salud del estado de Río 
de Janeiro, Brasil. Método: Este es un estudio desarrollado con datos 
secundarios de la Relación Estadual de Medicinas (REM) y analizadas 
a la luz de las listage Beers-Fick de 2012. Resultados: Se encontró en la 
REM-RJ, de un total de 124 medicamentos, 13,70% (n = 17) se considera 
mpi para ancianos, con un consumo en 2 categorías (que actúan en el snc 
y periférico = 35,29%; y de funcionamiento en el sistema cardiovascular 
y renal = 29.41%). Conclusión: Este estudio resalta la necesidad de 
desarrollar criterios alineados con la perspectiva del anciano brasileño y la 
adaptación de los criterios de Beers-Fick, y la elaboración de descripciones 
específicas, que lleve en cuenta sus particularidades, considerando 
referenciales de importancia científica.
Descriptores: Prescripción Inadecuada, Prescripciones de  
Medicamentos, Anciano.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um fenômeno mundial e ocorre 

devido ao acréscimo da população idosa em relação aos 
demais grupos etários, relacionado à progressiva queda na 
taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida e 
melhoria na assistência médica. De acordo com a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), caracteriza-se idoso, pessoa 
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nos países 
em desenvolvimento; já com idade igual ou superior a 65 
anos, em países ditos desenvolvidos.1-4

Envelhecer é um processo dinâmico e progressivo, com 
alterações morfológicas, funcionais e bioquímicas, que 
pode levar o idoso à utilizar medicamentos para melhoria 
de sua Qualidade de Vida (QV), além do que, nesta faixa 
etária também, há predomínio de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT).  Desta forma, os medicamentos 
estão cada vez mais presentes na vida dos idosos em virtude 
das alterações biológicas e presença de DCNT, do uso de 
um ou mais medicamentos e das interações medicamento-

sas, representando fator de risco para o agravo do estado 
de saúde. Dentre estes, destaca-se a iatrogenia, que pode ser 
prevenida no momento da prescrição, utilizando-se instru-
mentos existentes que contemplem os medicamentos ina-
propriados para esta faixa etária.5-9

Entre estes instrumentos destaca-se o Critério de Beers 
Fick, desenvolvido na década de 1990, sendo revisado em 
1997, 2003 e 2012. Neste, os medicamentos estão classifica-
dos em: (1) medicamentos para evitar em idosos, indepen-
dente de doenças ou condições de saúde; (2) medicamentos 
considerados potencialmente inapropriados quando usados 
em idosos com determinadas doenças ou síndromes e, (3) 
medicamentos a serem usados ​​com cautela.10-2

Baseando-se nestes critérios, o presente estudo tem como 
objetivo verificar a prevalência de medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPIs) para idosos entre os medica-
mentos disponibilizados na Atenção Primária à Saúde (APS) 
pela Secretaria de Estado da Saúde do Estado do Rio de 
Janeiro (SES-RJ).

MÉTODO
Este é um estudo observacional analítico do tipo trans-

versal realizado através de dados secundários de acesso 
público, com o propósito de identificar quais medicamentos 
disponibilizados na APS pelo Governo do Estado do Rio de 
Janeiro, disponíveis eletronicamente, são inapropriados ao 
idoso de acordo com os critérios de Beers-Fick.11,13

Foram excluídas as variações na apresentação farmacêu-
tica/concentração, considerando-se apenas a denominação 
comum brasileira, e aqueles classificados como fitoterápi-
cos. Como alvo desta análise, foram considerados os medi-
camentos impróprios para idosos, independentemente de 
doenças ou condições clínicas, devido ao alto risco de efei-
tos colaterais nesta população e com opções à prescrição de 
outros fármacos mais seguros. Os medicamentos encontra-
dos estão dispostos como se apresentam na Relação Estadual 
de Medicamentos (REM) (Tabela 1) e categorizados segundo 
a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 
2013) (Tabela 2).14-6

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após análise da REM completa, composta por 237 pro-

dutos/apresentações, e observação dos critérios de inclusão/
exclusão, restaram 124 medicamentos. Destes, 17 (13,70%) 
são considerados MPIs para uso em idosos, segundo os cri-
térios de Beers-Fick (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relação de Medicamentos Potencialmente Ina-
propriados para idosos apresentados na Relação Estadual 
de Medicamentos disponibilizados na Atenção Primária à 
Saúde pela Secretaria de Estado da Saúde do Estado do Rio 
de Janeiro (acessada em junho de 2014), segundo os crité-
rios de Beers-Fick 2012 (n = 17)

- Clonazepam - Digoxina

- Cloridrato de Amiodarona - Glibenclamida

- Cloridrato de Amitriptilina - Haloperidol

- Cloridrato de Clomipramina - Ibuprofeno

- Cloridrato de Clorpromazina
- Maleato de 
Dexclorfeniramina

- Cloridrato de Metoclopramida - Metildopa

- Cloridrato de Prometazina - Nitrofurantoína

- Cloridrato de Propafenona - Digoxina

- Diazepam

Fonte: Relação Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro, 
disponibilizados na Atenção Primária à Saúde pela Secretaria de Estado 
de Saúde do Estado do Rio de Janeiro.

Dos 17 MPIs encontrados na REM-RJ analisada neste 
estudo (Tabela 1), categorizados conforme a RENAME 2013, 
a maior prevalência é de medicamentos que atuam no sis-
tema nervoso central e periférico (35,29%), seguido pelos que 
atuam no sistema cardiovascular e renal (29,41%). Antialérgi-
cos e anafiláticos representam 11,76% e os demais represen-
tam 23,53%, distribuídos nas categorias anti-infectantes (n = 
1), anti-inflamatórios e antigotosos (n = 1), que atuam sobre 
o sistema digestório (n = 1) e que atuam sobre os sistemas 
endócrino e reprodutor (n = 1) (Tabela 2). Ressalta-se que o 
óleo mineral é considerado MPI pelos critérios de Beers-Fick 
somente por via oral. A RENAME 2013 o apresenta apenas 
como de uso tópico em pele, mucosas e fâneros.

Tabela 2 – Categorização dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos

CLASSE GERAL MEDICAMENTO SUBCLASSE

Atuam no Sistema Nervoso 
Central (SNC) e periférico

Diazepam Ansiolítico; derivado benzodiazepínico 

Clonazepam Antiepilético; derivado benzodiazepínico

Cloridrato de Amitriptilina
Antidepressivo; inibidor não-seletivo da recaptação de 
monoaminas

Cloridrato de Clomipramina
Antidepressivo; inibidor não-seletivo da recaptação de 
monoaminas

Cloridrato de Clorpromazina Antipsicótico; fenotiazina com grupo dimetilaminopropil

Haloperidol Antipsicótico; derivado da butirofenona

Atuam no sistema 
cardiovascular e renal

Cloridrato de Amiodarona Antiarrítmico Classe III

Cloridrato de Propafenona Antiarrítmico Classe Ic

Digoxina Glicosídeo cardíaco; glicosídeo digitálico

Espironolactona Agente poupador de potássio; antagonista da aldosterona

Metildopa Antiadrenérgico de ação central; metildopa

Antialérgicos e anafiláticos
Cloridrato de Prometazina

Anti-histamínico para uso sistêmico; derivado das 
fenotiazinas

Maleato de Dexclorfeniramina
Anti-histamínico para uso sistêmico; alquilaminas 
substituídas

Antiinfectante Nitrofurantoína Antibacteriano; derivado do nitrofurano

Antiinflamatório e antigotoso Ibuprofeno
Anti-inflamatório não-esteróide e antirreumático; 
derivado do ácido propiônico

Atua sobre o sistema 
digestório

Cloridrato de Metoclopramida Propulsivo; propulsivo

Atua sobre os sistemas 
endócrino e reprodutor

Glibenclamida
Hipoglicemiante, excluindo insulinas; derivado da uréia, 
sulfonamida

Fontes: Relação Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro, disponibilizados na Atenção Primária à Saúde pela Secretaria de Estado de 
Saúde do Estado do Rio de Janeiro e Relação Nacional de Medicamentos - RENAME 2013. 
Nota: disponibilizados na Atenção Primária à Saúde pela Secretaria de Estado da Saúde do Estado do Rio de Janeiro (acessada em junho de 2014), 

conforme a Relação Nacional de Medicamentos - RENAME 2013.
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Apesar dos riscos à saúde, o presente estudo evidencia 
que a REM analisada apresenta MPIs para idosos mesmo 
havendo possibilidades terapêuticas menos danosas. A 
maioria deles (64,71%) se encontra em duas categorias de 
íntima relação como o idoso (que atuam no SNC e perifé-
rico = 35,29%; que atuam no sistema cardiovascular e renal 
= 29,41%), semelhante a estudos análogos.17-21 Quanto ao 
óleo mineral, não é possível afirmar que se trata de MPI 
para idoso, uma vez que a REM-RJ não indica sua forma de 
administração. A REM da SES-RJ apresenta este medica-
mento sem distinção da via de administração, mas apresenta 
o código de classificação Anatômica Terapêutico Química 
(ATC; do inglês, Anatomical Therapeutic Chemical), a qual 
classifica o óleo mineral como solução retal laxante, o que 
diverge do que apresenta a RENAME 2013, na qual ele se 
encontra na classe de Emolientes e Protetores, subclasse Pro-
dutos Gordurosos e Parafina.11,15,22

É possível perceber a necessidade de utilização de crité-
rios com evidências científicas relevantes para a elaboração de 
súmulas com, minimamente, um percentual menor de MPIs 
para idosos. Embora a RENAME 2013 não tenha sido objeto 
deste estudo, faz-se necessária à menção de que ela também 
apresenta MPIs para idosos. Entretanto, embora a relação 
de medicamentos analisada neste estudo seja do estado do 
RJ, deve-se considerar a genericidade tanto da RENAME 
quanto das Relações Estaduais de Medicamentos Essenciais 
(RESMEs) e até mesmo das Relações Municipais de Medica-
mentos Essenciais (REMUMEs), que não são específicas para 
a população idosa, como também não há listas de medica-
mentos que contemplem outras faixas etárias. Desta forma, 
essas listas apresentam moderado grau de risco de prescrição 
inadequada, pois estão diretamente relacionadas à população 
de baixa renda, além de ser referencial para prescrição nos 
serviços de APS, o que significa que mesmo havendo medica-
mentos mais seguros, a prescrição está atrelada à REM, sob o 
risco do não seguimento à prescrição por parte dos pacientes, 
devido a não aquisição de outros medicamentos mais segu-
ros, os quais não são disponibilizados gratuitamente.23-5

A questão do uso de vários medicamentos por idosos é 
também fato de importância de saúde pública, pois dado a 
presença de vários agravos, da automedicação, das dificulda-
des de adesão medicamentosa, dentre outras, é comum o uso 
de vários fármacos por idosos, o que requer atenção, inclusive 
quanto à interação medicamentosa. Um estudo mostrou que 
92% das pesquisadas usava vários fármacos, apesar de que ao 
mesmo tempo tinham vários agravos.26 Outro estudo verifi-
cou num grupo de idosos o uso de medicamentos como fator 
de risco para quedas, parte importante deles em uso de poli-
farmácia, ou seja, usando quatro ou mais medicamentos.27  

Os critérios de Beers-Fick demonstraram ser um instru-
mento de fácil aplicação para a detecção de MPIs para ido-
sos na REM do RJ, o que leva a refletir sobre os motivos de 
sua não utilização como fonte de orientação na elaboração 
dos programas governamentais de apoio farmacêutico. Isto 
posto, tal como em outros estudos, destaca-se a necessidade 

iminente de avaliações mais criteriosas dos medicamentos 
dispensados gratuitamente aos idosos, com elaboração de rol 
específico para esta população, bem como de outras popu-
lações que apresentem especificidade medicamentosa.16-7,19,28 

Estudo realizado na Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo por Gorzoni, Fabbri e Pires, compa-
rou a lista PRISCUS com Beers-Fick e verificou que “os dois 
critérios são úteis para a prevenção de MPI em idosos, sendo 
PRISCUS mais atualizada e abrangente, mas não são com-
pletos para a realidade ambulatorial brasileira”. Apesar disso, 
a lista de Beers-Fick é a mais citada e utilizada para estudos 
no Brasil, seguindo uma tendência mundial.10,16-7,21

CONCLUSÃO
Não obstante aos vários estudos sobre os MPIs para ido-

sos, a REM disponibilizada na APS pela SES-RJ apresenta 
MPIs para idosos. Os critérios de Beers-Fick apresentam 
fácil aplicação para a detecção de MPIs para idosos. Suge-
re-se o desenvolvimento de critérios alinhados à perspectiva 
do idoso brasileiro, bem como, o desenvolvimento de ins-
trumentos similares com atenção voltada para outras faixas 
etárias, e a elaboração de súmulas específicas, que contem-
plem estas populações e suas peculiaridades, considerando 
referenciais de significância científica.

A inclusão de listas de medicamentos específicas para a 
população idosa, como a lista PRISCUS, parece ser atitude 
futura necessária. Entretanto, é sabido que diversos aspectos 
se relacionam e podem influenciar a prescrição de medica-
ção inapropriada. Estes fatores, tais como custo, disponibi-
lidade, apelo das indústrias farmacêuticas, dentre outros, 
devem ser amplamente discutidos dentro das políticas públi-
cas, apoiando-se em dados de significância científica, com a 
inserção de líderes representativos da comunidade idosa e de 
serviços públicos sociais e de saúde. 

Dada a magnitude e a complexidade do desenvolvimento 
de um trabalho específico para a elaboração de um elenco 
de MPIs para idosos, o maior uso da lista de Beers-Fick e 
a inclusão da lista PRISCUS para o Brasil, podem minimi-
zar os riscos de prescrições inadequadas para idosos, dimi-
nuindo a ocorrência de eventos adversos a medicamentos, o 
uso de polifarmácia, e os índices de morbimortalidade rela-
cionadas a MPIs para idosos, além de, consequentemente, 
reduzir o ônus com internações e tratamentos evitáveis.
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