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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação do tema 

Os dados do Instituto Brasileiro de Estatística e Geografia (IBGE) indicam que 

está ocorrendo um aumento do envelhecimento populacional na sociedade brasileira. O 

Rio Grande do Sul é um dos Estados que apresenta a maior proporção de idosos, 

havendo cerca de 1 idoso em cada 6 pessoas (IBGE, 2015). 

Os idosos normalmente apresentam diferentes comorbidades, principalmente 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), assim, ocorrendo paralelamente ao 

envelhecimento, um aumento no uso de medicamentos (BRASIL, 2011). Como a 

pessoa idosa pode apresentar algumas alterações na capacidade funcional do seu sistema 

biológico, deve-se atentar à resposta terapêutica do medicamento e aos efeitos adversos 

causados pelo seu uso. 

Devido às particularidades apresentadas por idosos, foram desenvolvidos 

critérios de avaliação de problemas relacionados com a farmacoterapia, os quais estão 

relacionados com o risco elevado de efeitos e eventos adversos em idosos, surgindo a 

partir disso uma relação de medicamentos potencialmente inapropriados. Esses critérios 

foram desenvolvidos por Beers, o qual deu origem ao nome da relação, e que tem por 

objetivo garantir uma prescrição segura nessa faixa etária (FICK et al, 2015). Essa 

ferramenta é amplamente utilizada e já foi abordada em diferentes estudos realizados no 

Brasil (PINTO, FERRÉ & PINHEIRO, 2012; OLIVEIRA et al, 2012; BALDONI et al, 

2013). 

 

1.2 Justificativa 

A população brasileira vem apresentando um aumento na proporção de pessoas 

idosas e, consequentemente, aumento no consumo de medicamentos, devido ao 

aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis. Medicamentos potencialmente 

inapropriados em idosos devem ser evitados ou substituídos para assegurar que efeitos 

adversos relacionados aos medicamentos, os quais são mais frequentes nesta faixa 

etária, não diminuam a qualidade de vida dos mesmos. Avaliando-se o uso de 

medicamentos por pessoas com 65 anos ou mais e identificando aqueles que são 

inapropriados para elas, espera-se gerar melhor conhecimento sobre essa população e 

promover a otimização da farmacoterapia a partir de discussões na equipe de saúde. A 

realização desse estudo justifica-se visto que uma grande parcela de idosos recebem 

cuidados em saúde por equipes de saúde da unidade básica Santa Cecília.  
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1.3 Articulação da pesquisa executada com as propostas da Residência 

O desenvolvimento deste estudo acrescentou muito conhecimento no meu 

campo profissional, além de ser de extrema relevância para o serviço e o campo de 

atuação em que eu estava inserida. A assistência e o cuidado com as pessoas foram 

sendo construídos em cada atendimento a partir de novas demandas, queixas e, 

especialmente, a troca bilateral de conhecimentos sobre promoção, prevenção e 

reabilitação à saúde. 

Cito alguns desafios com que me deparei durante o desenvolvimento do 

trabalho: contato telefônico positivo/negativo durante a apresentação do estudo para os 

idosos; aceite ao atendimento e participação na pesquisa e atividades/responsabilidades 

do serviço, sendo reorganizadas com atividades do itinerário devido à carga horária 

restrita para o trabalho de conclusão. 

A problematização das atividades diárias encontradas pelos profissionais de 

saúde e pelos usuários auxiliaram na composição e elaboração da minha forma crítica 

de pensar como farmacêutica que atua e que continuará atuando na assistência direta às 

pessoas. O Sistema Único de Saúde (SUS) tem que ser cuidado e valorizado por todos 

para que seu potencial de melhoria seja cada vez mais alcançado e acessado por nós. 

 

1.4 Hipótese  

Hipótese alternativa: Os idosos com 65 anos ou mais utilizam medicamentos 

potencialmente inapropriados. 

Hipótese nula: Os idosos com 65 anos ou mais não utilizam medicamentos 

potencialmente inapropriados.  

 

1.5 Questão de pesquisa 

Pessoas com 65 anos ou mais atendidas na atenção básica utilizam 

medicamentos considerados potencialmente inapropriados, segundo os critérios de 

Beers? 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Dados epidemiológicos da população idosa 

A Lei Federal Nº 10.741/2003 dispõe sobre o Estatuto do Idoso, o qual define 

pessoas idosas aquelas que apresentam 60 anos ou mais e cita “o envelhecimento como 

um direito personalíssimo e a sua proteção um direito social”. De acordo com os dados 

divulgados pelo Instituto Brasileiro de Estatística e Geografia (IBGE), está ocorrendo 

um aumento do envelhecimento populacional na sociedade brasileira. No ano 2014, 

indicadores apontaram um aumento na população idosa de 9,7% para 13,7%, enquanto 

houve uma diminuição de pessoas de 0 a 29 anos de idade de 54,4% para 45,7%. O Rio 

Grande do Sul é um dos Estados que apresenta a maior proporção de idosos, havendo 

cerca de 1 idoso em cada 6 pessoas (IBGE, 2015). Conforme dados estimados, no ano 

de 2000 a 2010 a população gaúcha apresentou aumento na expectativa de vida de 68 

para 72 anos para homens e de 76 para 79 anos para mulheres. A projeção para o ano de 

2020 indica um aumento de 75 e 82 anos para homens e mulheres, respectivamente 

(IBGE, 2013).  

 

2.2 Uso de medicamentos em idosos  

 No Brasil, assim como em outros países, os idosos com frequência apresentam 

um quadro de polimorbidade, principalmente doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) com destaque para doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes, 

enfermidades respiratórias crônicas e doenças neuropsiquiátricas. As DCNTs 

respondem por 70% das causas de mortes dos indivíduos (BRASIL 2011; BRASIL, 

2014). Assim, junto com o envelhecimento da pessoa, há um aumento no uso de 

medicamentos, com o objetivo de manter as DCNT controladas e garantir qualidade de 

vida da pessoa. 

 De acordo com estudo populacional de Ramos e colaboradores (2016) 74% dos 

idosos brasileiros apresentam pelo menos uma DCNT e 93% utilizam pelo menos um 

medicamento de forma crônica, sendo que 18% tem prevalência de uso de 5 ou mais 

medicamentos para tratamento das DCNTs.  O uso de vários medicamentos em idosos 

brasileiros podem atingir mais de 29% nos casos em que são contabilizados 

medicamentos de outras doenças ou de uso eventual (MARIN et al, 2008; SILVA et al, 

2012), variando a prevalência conforme região do país (DANTAS, 2016). 

 O risco de idosos apresentarem reações adversas aos medicamentos (RAM) 

aumenta conforme a complexidade da farmacoterapia. O uso de dois medicamentos 
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causa um aumento de 13% na frequência de RAM, enquanto que o uso de cinco 

aumenta para 58%. Nos casos em que são consumidos sete ou mais medicamentos, este 

valor ultrapassa 82% (SECOLI, 2010). 

 

2.3 Características fisiológicas em idosos  

 A população idosa apresenta características fisiológicas diferenciadas em 

comparação a outros grupos, como crianças e adultos. Com o avançar da idade, a 

capacidade funcional da maioria dos sistemas biológicos da pessoa pode sofrer um 

declínio, assim ocorrendo mudanças importantes na resposta terapêutica a alguns 

fármacos. Mudanças significativas ocorrem no trato gastrintestinal, fígado, rins e 

sistema nervoso central do idoso, causando, principalmente, mudanças nos parâmetros 

farmacocinéticos do medicamento. A seguir, alguns exemplos de alterações funcionais 

descritas nessa população. 

 A diminuição na função renal de pacientes geriátricos resulta na redução da 

eliminação dos medicamentos. Na maioria das pessoas entre 60 e 70 anos, há uma 

redução de aproximadamente 30 a 40% no fluxo de sangue para os rins, podendo ser 

maior em pessoas com mais idade (ANSEL & STOKLOSA, 2008). Medicamentos que 

apresentam como via de eliminação predominante a excreção renal têm mais chance de 

causar efeitos adversos em idosos pela diminuição na sua eliminação e, 

consequentemente, aumento da concentração na corrente sanguínea, prolongando o 

tempo de meia-vida do fármaco.  

 A composição do corpo também sofre alterações com a idade, ocorrendo 

um aumento no percentual de gordura em comparação à massa corporal, ocasionando 

mudanças no volume de distribuição de alguns medicamentos. Um exemplo é o 

diazepam, um fármaco altamente lipofílico que sofre aumento no seu tempo de meia-

vida, assim se acumulando no organismo devido à repetição de dose, potencializando os 

efeitos adversos do medicamento (RANGE et al, 2007; TOZER & ROWLAND, 2009). 

Devido a essas particularidades na população idosa, alguns medicamentos devem ser 

evitados ou dose e posologia devem ser ajustadas de acordo com a capacidade funcional 

de cada pessoa (ANSEL & STOKLOSA, 2008; TOZER & ROWLAND, 2009). 

 

2.4 Critérios de Beers  

Os critérios de Beers (APÊNDICE 1) são uma das ferramentas mais utilizadas 

para prescrição segura em pacientes idosos, no cuidado clínico geriátrico, na educação e 
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em pesquisa de desenvolvimento de indicadores de qualidade. A relação contendo os 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos acima de 65 anos foi criada em 

1991, pelo geriatra americano Mark H. Beers, sendo inicialmente utilizada em 

instituições de longa permanência (BEERS et al, 1991). Atualizações foram feitas em 

1997 e 2003, com o objetivo de ampliação de utilização em diferentes cenários. Em 

2011, a American Geriatrics Society (AGS) assumiu a responsabilidade de publicar e 

manter periodicamente atualizados os critérios de Beers. A AGS publicou em 2012 uma 

atualização da relação a partir da análise compreensiva de revisões sistemáticas e 

classificação de evidência de problemas e eventos adversos relacionados a 

medicamentos em idosos, sendo construída por uma equipe multiprofissional composta 

por enfermeiros, farmacêuticos, geriatras e pesquisadores experientes no tema (FICK et 

al, 2012). 

A versão de 2015 apresenta a relação mais atualizada de medicamentos 

potencialmente inapropriados contendo justificativa, recomendação, qualidade e força 

da evidência. A equipe multidisciplinar avaliou revisões sistemáticas, metanálises, 

estudos clínicos randomizados e estudos observacionais publicados no período de 2011 

a 2014.  Esta última versão dos critérios de Beers apresenta tabelas com medicamentos 

que devem ser evitados ou utilizados com precaução em idosos e em doenças ou 

síndromes específicas, além de interações medicamento-medicamento potencialmente 

importantes na clínica e ajuste de dose com base na função renal do paciente (FICK et 

al, 2015). Como se pode verificar no Apêndice 1, a relação não é apenas uma listagem 

de medicamentos, mas sim uma descrição em colunas do problema de uso, o que deve 

ser realizado e a qualidade da informação. Dessa forma, embasa as condutas que podem 

ser feitas pelas equipes ou profissionais que atendem essa população. 

 Portanto, o público-alvo para utilizar esta relação são profissionais da saúde que 

atuam na clínica como ambulatório, atenção básica e clínicas que atendem população 

idosa, não devendo ser utilizada em pacientes de cuidados paliativos. Os critérios dessa 

relação não devem ser aplicados como caráter punitivo, mas com o objetivo de melhorar 

a seleção de medicamentos, educar pacientes e profissionais da saúde, evitar eventos 

adversos causados pelos medicamentos e servir como ferramenta de qualidade no 

cuidado de pacientes idosos (FICK et al, 2012; FICK et al, 2015).   

 Diferentes estudos foram realizados no Brasil, utilizando como referência esses 

critérios para avaliar os medicamentos potencialemente inadequados utilizados por 

idosos. Pinto, Ferré e Pinheiro (2012) realizaram um estudo transversal em Diamantina, 
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Minas Gerais, com 423 indivíduos e observaram que 44,73% das prescrições dos idosos 

apresentavam medicamentos inapropriados. O estudo de Oliveira e colaboradores 

(2012) obteve uma prevalência semelhante, 34,5% dos idosos utilizavam medicamentos 

inapropriados. No estudo de Baldoni e colaboradores (2013) foram entrevistados 1000 

idosos na cidade de Ribeirão Preto, sendo que 59,2% utilizavam medicamentos 

inapropriados segundo critérios de Beers. 

  

2.5 Unidade Básica de Saúde   

 A Atenção Básica em Saúde deve ser a principal porta de entrada de pessoas 

com doenças e agravos quando buscam cuidado em saúde. O local que serve como 

espaço para essas ações é a Unidade Básica de Saúde (UBS), a qual presta ações e 

serviços no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) como promoção, prevenção, 

proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e 

vigilância em saúde dirigida à população em território definido, objetivando um 

atendimento integral e multidisciplinar ao usuário (BRASIL, 2017; MINISTÉRIO DO 

PLANEJAMENTO, 2017). 

A cidade de Porto Alegre apresenta 8 gerências distritais, sendo que a UBS 

Santa Cecília faz parte da gerência distrital centro, juntamente com outras duas unidades 

de saúde (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE). O distrito centro 

apresenta em torno de 276.799 habitantes, abrangendo 18 bairros de Porto Alegre e em 

torno de 19% da população do município, conforme dados do serviço.  

O distrito centro apresenta a maior totalidade de idosos, sendo em torno de 21%. 

O total de usuários cadastrados na UBS Santa Cecília são em torno de 33.000, sendo 

que mais de 10.000 são usuários com 60 anos ou mais de idade e mais de 8.000 

apresentam 65 anos ou mais. O território atendido pela UBS está descrito na figura 1, 

assim como a abrangência das 4 equipes de saúde que ali trabalham. 
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                        Figura 1. Mapa da área adstrita à UBS Santa Cecília.  
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3   OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar se os medicamentos utilizados por idosos com 65 anos ou mais são 

potencialmente inapropriados para uso, segundo os critérios de Beers. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

-Determinar o perfil epidemiológico dos idosos em uso de medicamentos; 

-Avaliar os medicamentos potencialmente inapropriados utilizados com maior 

prevalência pelos idosos; 

-Repassar dados obtidos no projeto para equipe de saúde que atende a área, 

propondo sugestões quanto a novas abordagens, tanto em nível de pesquisa como de 

soluções para os problemas detectados. 
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4    CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Este estudo trouxe como questionamento se idosos com 65 anos ou mais 

estavam em uso de medicamentos considerados potencialmente inapropriados. A partir 

da coleta de dados de um número amostral possível dentro do período de execução, 

obteve-se como resposta a hipótese alternativa para a questão de pesquisa: os idosos 

com 65 anos ou mais utilizam medicamentos potencialmente inapropriados. A intenção 

de discutir sobre esse tema é alertar os profissionais de saúde sobre o maior risco de 

eventos adversos, como quedas, fraturas, infecções entre outros nessa população devido 

ao uso de medicamentos que podem potencializar esse risco e consequentemente às 

mudanças fisiológicas do envelhecimento humano. A utilização de uma ferramenta para 

prescrição adequada de medicamentos, como os critérios de Beers, torna-se um guia de 

alerta e monitoramento no serviço quando o uso é necessário, avaliando-se os riscos e 

benefícios do tratamento. 

 Além do objetivo principal, o estudo também resultou na análise quantitativa 

inicial do perfil epidemiológico da população idosa atendida pela equipe de saúde de 

uma unidade básica que está localizada nas proximidades da região central do município 

de Porto Alegre e que, sabe-se, tem um território adstrito que compreende grande parte 

da população idosa. Assim sendo de suma importância estes resultados para o serviço 

conseguir iniciar o mapeamento de questões relacionadas a demandas, queixas, acesso e 

indicadores de saúde, visto que a população brasileira está envelhecendo e que idosos 

são classificados pela faixa etária: jovens ou longevos, clínico funcional: robusto e 

frágil entre outros tendo assim diferentes necessidades e direitos. 

 A entrevista realizada no domicílio fez com que o profissional farmacêutico 

fosse muitas vezes reconhecido pelos idosos como integrante da equipe de saúde, assim 

podendo participar do seu cuidado. Na execução do estudo, além da coleta de dados 

também se realizava escuta ativa de necessidades e orientações relacionadas à 

farmacoterapia, e, quando necessário, algumas questões eram levadas e discutidas nas 

reuniões de equipe na unidade. 

 As limitações do estudo estão relacionadas ao número amostral obtido, assim 

impossibilitando a transposição dos dados para toda a população da equipe de saúde em 

estudo. Foi possível observar um pouco de resistência dos idosos para receber em casa o 

profissional de saúde, mesmo no contato telefônico sendo informado o local de onde a 

ligação estava sendo feita, neste caso a unidade de saúde, o nome e a profissão do 

contactante e explicando rapidamente o objetivo do contato. A associação do uso de 
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medicamentos pelos idosos e suas condições clínicas de saúde seria uma abordagem 

interessante de relatar, visto que os critérios de Beers apresentam tabelas com estas 

relações. No entanto, neste estudo não foi abordado, devido ao serviço utilizar um 

sistema de prontuário restrito ao local, não integrando com a rede de saúde, assim 

podendo-se coletar dados erroneamente. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1: Relação de medicamentos potencialmente inapropriados que devem ser 

evitados em idosos – critérios de Beers. 
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Fonte: American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. 
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APÊNDICE 2: Instrumento de Coleta de dados 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Parecer de Aprovação do Comitê de Ética 

 



27 
 

 

 



28 
 

 

 



29 
 

  



30 
 

ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Nº CAAE 81016217.6.0000.5327 

 

Título do Projeto: AVALIAÇÃO DO USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS 

SEGUNDO OS CRITÉRIOS DE BEERS: CONTRIBUIÇÃO PARA 

DISCUSSÕES COM A EQUIPE DE SAÚDE 

 

A (o) Sra. (Sr.) está sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa, cujo 

objetivo é avaliar os medicamentos utilizados por pessoas idosas. Esta pesquisa está 

sendo realizada pela Unidade Básica de Saúde Santa Cecília do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA).   

Se a (o) Sra. (Sr.) concordar em participar da pesquisa, os procedimentos 

envolvidos em sua participação serão os seguintes: a profissional de saúde entrará em 

contato pelo telefone e agendará um horário em sua casa, sendo este horário o mais 

adequado para a (o) Sra. (Sr.). Na sua casa, a profissional de saúde irá fazer algumas 

perguntas relacionadas a sua vida pessoal como: 

-idade; 

-com quem mora; 

-estado civil; 

-anos de estudos; 

-medicamentos que utiliza e outras perguntas. 

Para responder essas perguntas, a (o) Sra. (Sr.) deverá mostrar as receitas 

médicas e as caixas dos medicamentos. O tempo estimado dessa visita será de 1 h e o 

seu nome não será divulgado. 

Os possíveis riscos decorrentes da participação na pesquisa são o tempo para 

responder as perguntas, desconforto durante avaliação dos medicamentos pela 

profissional, incômodo para responder as perguntas e dificuldade em entender a 

pergunta feita pela profissional de saúde. 

Os principais benefícios decorrentes da participação na pesquisa são 

identificação dos medicamentos para discussão com equipe de saúde para realizar 

possíveis intervenções e aplicação do formulário em local reservado, ou seja, na sua 

casa, sem necessidade de a (o) Sra. (Sr.) se deslocar ao posto de saúde.   
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Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, 

não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que a (o) Sra. (Sr.)  recebe ou possa vir a 

receber na unidade básica de saúde Santa Cecília. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma 

intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, a (o) Sra. (Sr.) 

receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. 

Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 

participantes, ou seja, o nome da (o) Sra. (Sr.) não aparecerá na publicação dos 

resultados.  

Caso tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável: 

farmacêutico Mauro Silveira de Castro, pelo telefone (51) 33085414, com a 

pesquisadora Fernanda Galves Burlamaque pelo telefone (51) 33598965 ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo 

telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h 

às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 

os pesquisadores.  

 

___________________________________________ 

Nome do participante da pesquisa 

___________________________________________ 

Assinatura 

___________________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

___________________________________________ 

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________________________ 
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