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1. INTRODUÇÃO

No Brasil,  as alterações no perfil  epidemiológico vêm sendo evidenciadas 
por  meio da inversão da pirâmide populacional.  Tal  fenômeno,  explicado pelo 
aumento da longevidade e redução da mortalidade, conduz a crescente elevação 
nas  taxas  de  consumo  de  medicamentos,  representada  principalmente  pela 
população idosa (IBGE, 2010; ROCHA et al., 2008).

A polifarmácia é comum nesta faixa etária, devido ao surgimento de doenças 
crônicas e manifestações clínicas resultantes do envelhecimento (FREITAS; PY, 
2012).  Devido  às  peculiaridades  farmacocinéticas  do  uso  de  fármacos  pela 
pessoa  idosa,  assim  como  os  frequentes  problemas  relacionados  a 
medicamentos  observados  neste  estrato  etário  da  população,  a  seleção  da 
farmacoterapia para estes usuários deve ser criteriosa a fim de evitar os riscos 
relativos  ao  uso  de  medicamentos  (ROCHA  et  al.,  2008).  As  progressivas 
alterações  da  farmacocinética  afetam  a  absorção  dos  fármacos  e  a 
farmacodinâmica modifica o efeito destes nos órgãos e tecidos. Diversos outros 
fatores influenciam a eficácia e a segurança da terapêutica como alterações de 
órgãos e sistemas, função cognitiva, fatores financeiros, existência de problemas 
de saúde concomitante, prescrições inadequadas e não observância adequada 
dos  esquemas  terapêuticos  podendo  contribuir  para  a  maior  toxicidade 
medicamentosa na pessoa idosa, assim aumentando consideravelmente as taxas 
de hospitalizações (GOMES; CALDAS, 2008).

Segundo  QUINALHA;  CORRER  (2010), medicamentos  potencialmente 
impróprios para a pessoa idosa (MPI)  são aqueles cujos riscos potenciais são 
superiores  aos  benefícios  proporcionados  pelo  seu  uso, os  quais  podem  ser 
rastreados por meio de instrumentos disponíveis para esta finalidade. Os critérios 
de Beers (2012) é uma das ferramentas empregadas para identificar a presença 
de medicamentos inapropriados para a pessoa idosa.  Tal ferramenta consta de 
uma lista contendo os fármacos potencialmente inapropriados, bem como aqueles 
que não são considerados adequados na presença de determinadas condições 
clínicas,  acompanhados  da  recomendação  clínica,  nível  da  evidência  (alta, 
moderada ou baixa) e grau de recomendação (forte, fraca ou insuficiente), porém, 
não sugere alternativa terapêutica. 

Com base nisso, este trabalho tem como objetivo identificar a prevalência de 
medicamentos  potencialmente inapropriados  na  Relação  Municipal  de 
Medicamentos Essenciais (REMUME), 2011, da cidade de Pelotas - RS.

2. METODOLOGIA



A identificação dos MPI na REMUME fundamentou-se na atualização mais 
recente dos Critérios de Beers (2012), os quais foram agrupados de acordo com a 
classificação anatômico terapêutico química (ATC) e a partir disso, calculadas as 
frequências.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A REMUME (2011) disponibiliza 156 medicamentos, dos quais 32 (20,51%) 
são considerados potencialmente inapropriados para a pessoa idosa, conforme os 
critérios  estabelecidos.  A  maior  prevalência  de  inapropriação  medicamentosa 
situou-se  naqueles  que  atuam  sobre  o  Sistema  Nervoso  Central  (SNC), 
correspondendo a 53,12% do total dos fármacos, seguidos daqueles que agem 
sobre  o  Sistema  Cardiovascular,  com  15,62%  de  inapropriação,  ficando  em 
terceira posição a taxa de prevalência de inapropriação para medicamentos que 
atuam sobre o Trato alimentar e metabolismo, com 12,5%. Analisando-se a classe 
que  apresentou  maior  prevalência  neste  estudo,  verificou-se  que  os  MPI 
identificados  correspondem  a  42,42%  do  total  de  fármacos  pertencentes  ao 
mesmo grupo e que perfazem a relação básica do município. Dentre os fármacos 
encontrados  encontram-se  representantes  dos  antidepressivos  tricíclicos, 
benzodiazepínicos, barbitúricos e antipsicóticos.

De  acordo  com  os  achados,  e  com  base  nos  critérios  estabelecidos,  a 
indicação da maioria dos fármacos pertencentes à classe que apresentou maior 
taxa  de  prevalência  é  fundamentada  em  forte  recomendação  e  com  elevado 
poder de evidência. Além disso, os representantes dos antidepressivos tricíclicos, 
por  exemplo,  podem ocasionar  efeitos  adversos,  toxicidade,  quedas,  fraturas, 
descompensação cardíaca (FORLENZA, 1999). Seu uso pode representar risco à 
saúde da pessoa idosa, não sendo considerados seguros para esta população. 
Embora possua limitações e não seja adequada à lista nacional,  a ferramenta 
empregada mostrou-se útil para a identificação dos medicamentos impróprios na 
lista básica do município de Pelotas - RS.

4. CONCLUSÕES

Nesse  contexto,  os  Critérios  de  Beers  (2012)  pode  representar  um 
instrumento  útil  para  auxiliar  na  seleção  de  medicamentos  mais  seguros, 
contribuindo para a promoção do uso racional de medicamentos e qualidade de 
vida  da  população  idosa.  Os  dados  encontrados  também  alertam  para  a 
necessidade de uma adequação da política de assistência farmacêutica à pessoa 
idosa, principal consumidora de medicamentos no Brasil. 
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