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RESUMO

Este texto buscou analisar o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) em prescrigbes para idosos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia (llpi), segundo os Critérios de Beers 2015. Trata-se de um estudo transversal observacional de
prontuarios de 77 idosos residentes em uma ILPI de Goias, Brasil, sobre dados de saide e medicamentos utilizados. O exame dos
MPIs foi realizado por meio de andlises descritivas. O perfil social e de institucionalizagdo dos idosos apontou predominio do sexo
masculino, com média de idade de 78,8 anos, e a maior parte esta hda menos de 4 anos na llpi. Os medicamentos mais prevalentes
como MPI-1 foram diazepam, omeprazol e risperidona, como MPI-2 diazepam, risperidona e citalopram, e MPI-3 hidroclorotiazida
e 4cido acetilsalicilico. Prescrigdes de medicamentos para idosos devem ser centradas nas circunstancias individuais e nos objetivos
terapéuticos. Nesse sentido, este estudo contribui para a pratica da seguranga do paciente idoso pelo uso de ferramenta explicita
de andlise de MPIs.

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados; instituicdo de longa permanéncia para idosos; seguranga do
paciente; enfermagem geriatrica.

USE OF POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS BY OLDER ADULTS RESIDENTS IN A LONG-TERM
CARE INSTITUTION IN GOIAS, BRAZIL
ABSTRACT

Analyze the use of potentially inappropriate medications (PIMs) in prescriptions for the older adults in a long-term care institution,
according to the Beers Criteria 2015. Observational cross-sectional study of medical records of 77 older adults living in a long-term
care institution in Goids, Brazil, on health data and medicines used. The analysis of PIMs was performed through descriptive an-
alyzes. The social and institutionalization profile of the older adults showed a predominance of men, with an average age of 78.8
years and the majority institutionalized for less than 4 years. The most prevalent drugs such as PIM-1 were diazepam, omeprazole
and risperidone, such as PIM-2 diazepam, risperidone and citalopram and PIM-3, hydrochlorothiazide and acetylsalicylic acid. Drug
prescriptions for the elderly should be centered on individual circumstances and therapeutic goals. Thus, this study contributes to
the practice of elderly patient safety using an explicit tool for the analysis of PIMs.
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INTRODUCAO

Os medicamentos foram os maiores responsaveis pelos casos de intoxi-
cacdo humana no Brasil em 2017, representando 26,76% dos eventos entre 19
diferentes agentes toxicos considerados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Nesse
contexto, os idosos sdo um grupo particularmente mais fragil a ocorréncia de
incidentes com medicamentos em razdo das alteraces fisioldgicas decorrentes
da idade como mudancgas na composicdo da massa magra e das fungdes renal e
hepatica, além da maior susceptibilidade a depressores do sistema nervoso cen-
tral (DRESDEN; ALLEN; LYDEN, 2018).

Com o envelhecimento populacional em curso e a atual politica de acesso
a medicamentos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a tendéncia é au-
mentar o uso de medicamentos pelos idosos (RAMOS et al., 2016), o que pode
levar a um incremento na incidéncia de reacGes adversas.

A terapia farmacoldgica é um componente-chave no tratamento de doen-
cas cronicas (PARK et al., 2018). Idosos com mais de 65 anos sdo um segmen-
to crescente entre a populagdo em geral e, a0 mesmo tempo, os consumidores
mais ativos de cuidados de satde (MOKOS et al., 2018). Assim, profissionais de
salde devem conhecer possiveis consequéncias do uso de medicamentos poten-
cialmente inapropriados nessa faixa etaria (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017).
Destaca-se que o enfermeiro é um profissional que pode contribuir na vigilancia
para o uso adequado de medicamentos pelos idosos, uma vez que atua monito-
rando pacientes em relagao aos eventos adversos, promove ag¢des para mitigar
potenciais ocorréncias indesejaveis e auxilia a equipe de saude na avaliacdo do
regime de medicacdo (KIM; PARISH, 2017).

Entre as ferramentas disponiveis para orientar e indicar uma prescri¢do
mais segura para idosos, citam-se os Critérios de Beers. Trata-se de um guia
construido por um grupo de especialistas apds extensa revisdo sistematica, em
gue se analisou o risco e o beneficio de determinados farmacos ou grupos tera-
péuticos, objetivando maior seguranca e eficdcia na conduta farmacoterapéutica
para idosos (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PA-
NEL, 2015).

No Brasil, estudos comprovam a importancia do uso dessa ferramenta
para a seguranca do paciente idoso em farmacoterapia. Verificou-se elevada
prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) em prescri-
¢cOes apds analise de prontudrios médicos de idosos em processo de internagédo
em instituicdo hospitalar publica de grande porte na Bahia (ANDRADE; SILVA FI-
LHO; JUNQUEIRA, 2016), em andlises de prescricdes em uma drogaria privada
(XAVIER; RIGO; MARTINES, 2017), entre idosos usuarios da Estratégia Salude da
Familia (STEFANO et al., 2017) e em instituicdo de longa permanéncia (GAUTE-
RIO-ABREU et al., 2016).

Profissionais que prestam cuidados a idosos devem estar familiarizados
com listas de MPIs em pratica (TERRERY Jr.; NICOTERI, 2016), pois o uso inade-
guado de medicamentos em idosos frageis gera um O6nus econdmico conside-
ravel para os servicos de saude, e pode levar a eventos adversos graves, sendo
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necessarias intervengbes efetivas para otimizar a prescricdo de medicamentos
em instituicGes na qual idosos residem (MORIN et al., 2016).

Considerando-se a importancia da prescricdo farmacoterapéutica adequa-
da na pratica clinica para evitar o uso de MPIs em idosos mais vulneraveis e a
pequena quantidade de pesquisas sobre o uso de MPIs na literatura cientifica
nacional com a aplicacdo dos Critérios de Beers 2015, emergiu o seguinte ques-
tionamento de pesquisa: Como caracteriza-se a prescricdio de medicamentos
potencialmente inapropriados por idosos residentes em instituicdo de longa per-
manéncia?

Como as listas de medicamentos potencialmente inapropriados podem
ser aplicados a todos os idosos (excetuando-se os que recebem cuidados paliati-
vos), este estudo objetivou analisar o uso de medicamentos potencialmente ina-
propriados prescritos a idosos de uma instituicdao de longa permanéncia.

METODO

Trata-se de estudo observacional e transversal, com abordagem quanti-
tativa, cuja populagdo constituiu-se de idosos residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (llpi) filantropica de um municipio do interior do
ESTADO de Goias, Brasil.

Foram incluidos no estudo idosos com idade > 60 anos, em seguimento
ambulatorial em qualquer especialidade (com diagndstico médico) e uso conti-
nuo de dois ou mais medicamentos ha, no minimo, 30 dias. Foram excluidos do
estudo idosos cujos prontuarios ndo contivessem todos os dados estabelecidos
em instrumento préprio de registro de varidveis de interesse para este estudo. A
determinacdo de amostra significativa foi realizada por meio do Teste de Igualde
de Duas Proporc¢des (p-valor <0,001).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2016 por in-
termédio da anadlise dos prontudarios dos idosos. Foram obtidos dados sociode-
mograficos e varidveis relacionadas ao uso didrio de medicamentos prescritos,
como os nomes e as indica¢cdes dos medicamentos.

O perfil social e de institucionalizagdo de idosos institucionalizados (Tabela
1) foram apresentados com base em numeros absolutos e percentuais, mediante
a distribuicdo de frequéncia relativa (%).

Foram considerados MPIs para idosos todos aqueles que ndo fossem
utilizados para cuidados paliativos e que estivessem incluidos em uma lista de
medicamentos preconizada por um painel de especialistas, denominado Crité-
rios de Beers, da American Geriatrics Society (2015). As seguintes categorias de
MPIs foram analisadas: (1) Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI)
para os idosos, designado como MPI-1; e (2) MPI para idosos em razdo de inte-
racOes farmaco-doenca ou farmaco-sindromes que podem exacerbar a doenca
ou sindrome existente, designado como MPI-2 e MPI, que devem ser utilizados
com cautela nos idosos, designado como MPI-3 (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY;
BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL, 2015). A anélise dos MPIs-2 foi realizada
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com base nas doencas pré-existentes e uso de medicamentos pelos idosos insti-
tucionalizados por meio das informacdes presentes nos prontuarios.

Os dados foram sumarizados por andlise descritiva, apresentados por
distribuicdo absoluta e percentual. Para todas as andlises, fixou-se Intervalo de
Confianca de 95%, sendo considerado o nivel de significancia estabelecido para
p<0,05.

A pesquisa foi conduzida segundo os padr&es exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
de Saude da Universidade de Brasilia, sob o parecer n2 1.350.165 de 3/12/2015.

RESULTADOS

Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo estabelecidos, dos 121 prontua-
rios de idosos residentes na llpi 44 foram excluidos do estudo, obtendo-se, po-
rém, amostra significativa para o estudo com 77 (63,6%) participantes.

Tabela 1 — Perfil social e de institucionalizacdo dos idosos residentes
na llpi* (n = 77). Municipio do Estado de Goias (GO), Brasil, 2016

Variaveis n %
Idade (anos)t

60-64 8 10,4
65-69 8 10,4
70-74 8 10,4
75-79 14 18,2
>80 39 50,6
Sexo

Feminino 30 39,0
Masculino 47 61,0
Tempo na llpi

Até 1 ano 11 14,3
De 1-4 anos 32 41,5
De 5-9 anos 14 18,2

* |lpi — Institui¢do de Longa Permanéncia para ldosos; "ldade minima 60 anos, idade maxima 104 anos e mé-
dia de 78,8 anos+10,1 anos.

Fonte: Os autores.

Foram prescritos 80 diferentes medicamentos aos idosos, e 47,5% destes
eram algum tipo de MPI. Dos 77 idosos, 69 (89,61%) utilizavam, ao menos, um
MPI.

Houve um total de 51 medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos, sendo os mais frequentes: hidroclorotiazida (12,4%), acido acetilsa-
licilico (9,3%), losartana potdssica (5,5%), captopril (4,1%) e diazepam (3,8%),
representando, conjuntamente, 35,1% dos medicamentos prescritos aos idosos
(Tabela 2).

A Tabela 1 demonstra que houve predominio de farmacos que atuam no
sistema nervoso central em MPI-1 e MPI-2, enquanto a hidroclorotiazida e o aci-
do acetilsalicilico apresentaram prevaléncia como MPI-3.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos MPIs* mais frequentes nas prescri¢cdes dos idosos
institucionalizados residentes na llpi" (n=77) segundo Critérios de Beers 2015.

Municipio do Estado de Goias (GO), Brasil, 2016

Farmacos MPI-1% MPI-28 MPI-31!

n % n % n %
Diazepam 11 21,6 17 24,6 - -
Omeprazol 8 15,7 - - - -
Risperidona 6 11,8 10 14,5 6 5,4
Fenobarbital 4 7,8 2 2,9 - -
Bromidrato de citalopram - - 7 10,2 7 6,4
Acido acetilsalicilico - - - - 18 16,4
Hidroclorotiazida - - - - 36 32,7
Outros 22 43,1 33 47,8 43 39,1
Total 51 100 69 100 110 100

* MPI — Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos; " llpi — Instituigdo de Longa Permanéncia
para ldosos; *MPI-1 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos; * MPI-2 — Medicamentos Po-
tencialmente Inapropriados para Idosos em razdo de interagdes farmaco-doencga ou farmaco-sindromes que
podem exacerbar a doenca ou sindrome existente; ! MPI-3 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para Idosos que devem ser utilizados com cautela por eles.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Na amostra houve predominio do sexo masculino — 61% (Tabela 1). Este
dado chama a atencdo porque: (1) na atual e futura populagdo brasileira (estima-
tivas até 2030) ha predominancia de mulheres na populacgdo total e na popula-
¢do idosa; (2) o censo da cidade em que a llpi se localiza aponta predominancia
de mulheres tanto na populacdo total quanto na idosa; (3) estimativas mostram
gue mulheres vivem, em média, sete anos mais que homens (MARLI, 2017).

A média de idade dos idosos institucionalizados foi de 78,8 anos+10,1
anos, sendo semelhante a de estudos como os de Ganassin, Matos e Toffoli-Kadri
(2014), que verificaram médias de 77,94+7,94 anos, 76,17+11,10 e 78,49+10,15
em trés lipis pesquisadas em Campo Grande-MS. E interessante destacar a pre-
senca de dois idosos centenarios na llpi de Goias: um com cem e o outro com
103 anos de idade, e que ambos utilizavam poucos medicamentos (2 e 3, respec-
tivamente).

A maior parte dos idosos (55,8%) esta ha menos de 4 anos na llpi (Tabela
2). Acredita-se que ocorrerd um aumento cada vez maior no nimero de idosos
gue estardo em tempo cada vez maior nas llpis, tendo em vista a tendéncia na-
cional e mundial para o envelhecimento da populacéo (IBGE, 2018) e o aumento
da demanda por llpis (CAMARGOS, 2014). Este fato reafirma as preocupacdes
em torno da seguranca do idoso institucionalizado.

Neste estudo, dos 77 idosos, 89,61% utilizavam, ao menos, um MPI. Mar-
ques et al. (2018) expuseram que 32 (72,7%) dos 44 idosos com idade média de
69,5 (+ 6,79) anos, que tiveram suas prescricoes avaliadas, apresentaram, pelo
menos, um MPI entre os 65 medicamentos prescritos 253 vezes, sendo um dos
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poucos estudos existentes sobre os Critérios de Beers 2015 que foi identificado
na literatura.

O diazepam (21,6%), o omeprazol (15,7%), a risperidona (11,8%) e o
fenobarbital (7,8%) foram os medicamentos mais prevalentes como MPI-1,
representando, juntos, 56,9%. Diazepam (24,6%), risperidona (14,5%) e cita-
lopram (10,2%) foram os mais prevalentes como MPI-2, totalizando 49,3% da
frequéncia.

Embora benzodiazepinicos de longa duracdo, como o diazepam, possam
ser apropriados em determinadas condi¢des, como distUrbios convulsivos, trans-
tornos severos de ansiedade generalizada, entre outros, ha forte recomendacgao
e moderada evidéncia indicando que este farmaco deva ser evitado em idosos
(AMERICAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL, 2015).

Os benzodiazepinicos, antitrombdticos e antiarritmicos foram os MPIs
mais frequentes, segundo os critérios de Beers 2015, em prescri¢cées de pacien-
tes idosos internados em sete enfermarias de cuidados agudos geriatricos e in-
ternos na ltalia (FABBIETTI et al., 2018).

O diazepam foi o MPI mais frequente em revisdo sistematica, que verificou
MPIs em estudos sobre uso de medicamentos por idosos conforme 14 diferentes
critérios, em periodo de dez anos (2006 a 2015). Os benzodiazepinicos foram a
classe com maior frequéncia entre as 1.941 prescricdes de MPls, com 184 (9,4%)
ocorréncias. O diazepam é apontado como um farmaco cujo uso deve ser evita-
do em todos os idosos (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2017).

Os hipndticos agonistas dos receptores benzodiazepinicos foram adicio-
nados a lista de medicamentos a serem evitados em individuos com deméncia
ou comprometimento cognitivo. Os idosos tém sensibilidade aumentada aos
benzodiazepinicos e reducdo do metabolismo dos agentes de acdo prolongada;
em geral, todos os benzodiazepinicos aumentam o risco de comprometimento
cognitivo, delirio, quedas, fraturas e colisGes de veiculos motorizados em idosos.
Estes farmacos podem causar ataxia, funcdo psicomotora prejudicada, sincope e
guedas adicionais. Os benzodiazepinicos de acdao mais curta ndo sdo mais segu-
ros do que os de agdo prolongada, e deve-se considerar reduzir o uso de outros
medicamentos ativos no SNC que aumentam o risco de quedas e fraturas, como
anticonvulsivantes, agonistas dos receptores opioides, antipsicéticos, antidepres-
sivos, agonistas dos receptores benzodiazepinicos, outros sedativos e hipndticos,
e incluir outras estratégias para reduzir o risco de queda (AMERICAN GERIATRIC
SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL, 2015).

O uso excessivo de benzodiazepinicos em idosos, bem como o aumento
do risco de queda gque esses medicamentos representam, é um problema de
salde publica para o qual solucBes praticas, eficazes e acessiveis precisam ser
desenvolvidas. Assim, minimizar o uso desnecessario de medicamentos ativos
no sistema nervoso central (SNC) em idosos é essencial para diminuir o risco de
quedas e lesdes relacionadas a elas (ARMISTEAD et al., 2021).

Antipsicoticos tipicos, como a clorpromazina e o haloperidol, e atipicos,
como a risperidona, olanzapina e quetiapina, possuem, na melhor das hipdte-
ses, eficacia modesta no tratamento da agitacdo e nos sintomas neuropsiquiatri-
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cos da deméncia. Os antipsicéticos tipicos possuem maior risco de mortalidade
guando comparado com antipsicoticos atipicos (AFTAB; SHAH, 2017).

O uso de risperidona aumenta o risco de acidente vascular cerebral e leva
a maior taxa de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia, sen-
do forte a recomendacdo e moderada a evidéncia para que este farmaco seja
evitado em idosos (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EX-
PERT PANEL, 2015).

Apds a analise de eletrocardiogramas e de registros eletrénicos sobre da-
dos de saude de mais de sete anos de um centro de salde geriatrico do Canad3,
verificou-se que a idade pode ser o maior fator de risco para o prolongamen-
to do intervalo QT* corrigido do que dosagem de citalopram utilizada. Embo-
ra as evidéncias ndo suportem a conclusdo de que o risco de prolongamento
do intervalo QT corrigido supera os beneficios clinicos de doses mais elevadas
de citalopram ou de escitalopram para tratar depressdo ou sintomas psico-
l6gicos ou comportamentais de deméncia em idosos, é recomendavel a reali-
zacdo de um eletrocardiograma antes do inicio do tratamento ou mudanga de
dosagem destes farmacos, ou quando houver confirmacdo de alguma doenca
com fator de risco no prolongamento do intervalo QT corrigido ou ao iniciar
0 uso de algum farmaco que prolongue este parametro de analise cardiaca
(CREPEAU-GENDRON et al., 2019).

Com relacdo ao omeprazol, ha varios estudos, como revisdes sistematicas
e meta-analises, que suportam uma associa¢ao entre os inibidores da bomba de
prétons e infeccdo por Clostridium difficile, perda dssea e fraturas (AMERICAN
GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL, 2015). Ha trés ca-
tegorias gerais de riscos no uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs) como
o omeprazol: (1) tem havido preocupacdo que os IBPs podem aumentar o risco
de desenvolvimento de tumores malignos; (2) os IBPs aumentam o risco de de-
senvolvimento de infecgles; (3) IBPs possuem riscos relacionados a absorcdo e
metabolismo de algumas vitaminas, minerais e farmacos, podendo levar a con-
sequéncias adversas (SPECHLER, 2019).

Quanto ao fenobarbital, had evidéncias e fortes recomendagdes que seu
uso deva ser evitado em idosos em razdo da alta taxa de dependéncia fisica, de-
sordens do sono e maior risco de overdose, mesmo em baixas dosagens (AMERI-
CAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL, 2015).

Em relacdo a MPI-2, aripiprazol, risperidona (segundo MPI-2 mais preva-
lente) e olanzapina resultam em uma melhora modesta nos sintomas neuropsi-
quiatricos em adultos com deméncia ou com agitacdo em relacdo aos altos riscos
de efeitos adversos quando comparado com placebo. Estudos observacionais
amplos, com maior tempo de seguimento (porém sem ensaios clinicos randomi-
zados de curto prazo), demonstraram associacao significativa entre antipsicoticos
atipicos e aumento do risco de infarto do miocérdio e fratura dssea em adultos.
Evidéncias de estudos observacionais sugerem que antipsicoticos atipicos (ex.:

4 O intervalo QT é uma medida realizada em um eletrocardiograma com a finalidade de avaliar algumas das
propriedades elétricas do coragdo.
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aripiprazol, risperidona, olanzapina, clozapina, quetiapina) estdo associados ao
aumento do risco de infarto do miocardio e de fratura éssea e ao menor risco de
sintomas extrapiramidais e de mortalidade por todas as causas quando compara-
do com antipsicdticos convencionais (FARLOW; SHAMLIYAN, 2017).

Aljawadi et al. (2018) verificaram que houve menor risco de quedas em
idosos que utilizaram antidepressivos com benzodiazepinicos. Embora seja um
resultado paradoxo, os autores o atribuem a um aumento de sonoléncia e ton-
tura nos idosos, o que impede ou dificulta a marcha, e, naturalmente, reduz o
numero de quedas. Reis e Jesus (2017) verificaram que as quedas em idosos sdo
decorrentes de varios fatores, mas ndo houve relacdo entre a presenca de poli-
farmacia e quedas em idosos institucionalizados em cinco instituicdes do Distrito
Federal. Por outro lado, o acometimento de inUmeras doencas pelo idoso imputa
maior risco para a ocorréncia de queda.

Moreira et al. (2020) analisaram o uso de MPIs em dez llpis de Natal, RN,
Brasil, e verificaram que o uso de MPI foi elevado entre os residentes das llpis,
destacando-se os antipsicoticos e benzodiazepinicos, de forma semelhante a
este trabalho. A alta prevaléncia de MPI exige acdes de profissionais e gestores e
demonstra a necessidade de aprimorar a qualidade da farmacoterapia dos ido-
sos residentes em llpi.

A hidroclorotiazida (32,7%) e o 4cido acetilsalicilico (16,4%) foram os mais
prevalentes como MPI-3, representando 49,1% dos MPIs prescritos. A hidroclo-
rotiazida pode exacerbar ou causar sindrome de secrecao inapropriada de hor-
monio antidiurético e hiponatremia. Recomenda-se monitorar o nivel de sédio
guando iniciar o tratamento ou ao modificar as dosagens deste farmaco em
idosos (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL,
2015).

Em uma pesquisa sobre o uso de MPIs por 350 idosos atendidos em 20
farmacias comunitdrias no Libano, verificou-se que a hidroclorotiazida foi o me-
dicamento com maior nimero de ocorréncias como MPI, e seu uso esta rela-
cionado com maiores riscos de quedas, taxas de admissdo hospitalar, tempo de
internacdo hospitalar e mortalidade (SAKR et al., 2018).

O acido acetil salicilico (AAS) também teve alta prevaléncia como MPI-3.
Em ensaio clinico realizado nos Estados Unidos e na Australia, com idosos sau-
daveis sem indicacdo do uso de AAS, o grupo que recebeu placebo apresentou
menor mortalidade quando comparado com o grupo que utilizou 100 mg de
comprimidos revestidos do medicamento. Os autores alertam, entretanto, que
outros ensaios de prevencgdo primaria com este farmaco ndo apresentaram re-
sultados semelhantes, o que sugere que os resultados de mortalidade devem ser
interpretados com cautela (MARGOLIS et al., 2018).

Evitar MPls em idosos € uma estratégia para reduzir o risco de eventos ad-
versos (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY; BEERS CRITERIA UPDATE EXPERT PANEL,
2015). Os profissionais devem utilizar os Critérios de Beers para complementar
a decisdo clinica na escolha de terapia medicamentosa para idosos. E importan-
te atualizar-se constantemente e seguir diretrizes de pratica clinica, declara¢bes
de consenso e opinides de especialistas sobre medicina baseada em evidéncias
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para tomar decisGes clinicas e escolher os farmacos apropriados para terapia
medicamentosa em idosos (SALBU; FEUER, 2017).

Os profissionais que prestam cuidados primarios a idosos usuarios de
medicamentos devem utilizar estratégias baseadas em evidéncias para promo-
ver a reducdo de MPls, em especial em periodos em que os idosos apresentam
relativa estabilidade em suas condi¢des de saude. O longo relacionamento dos
provedores de atencdo primdria com os pacientes os torna excelentes candida-
tos a se engajarem em métodos centrados no paciente, que levam em conside-
racdo a pessoa como um todo e as metas de cuidado da pessoa (KIM; PARISH,
2017).

Projetos de atencdo farmacéutica personalizada (PAFP) em instituicGes de
longa permanéncia que estejam associados ao aumento da autonomia profis-
sional de profissionais da enfermagem e da farmdcia e que incluam reorgani-
zacdo da assisténcia, programas de treinamento e revises sistematicas de me-
dicamentos, aprimoram a colaboracdo multidisciplinar e permitem que estes
profissionais usem seus conhecimentos em todo o seu potencial, levando a uma
reducdo significativa no nimero médio de medicamentos e MPIs utilizados em |I-
pis. Modelos semelhantes sdo caminhos promissores para uma melhor gestdo da
farmacoterapia para idosos que vivem em llpi, particularmente em um contexto
de recursos médicos escassos (GARLAND et al., 2021).

Como limitacBes deste estudo, a andlise dos MPIs foi realizada com o uso
de apenas uma ferramenta explicita de verificacdo, associada a indisponibilida-
de de algumas informacdes clinicas dos idosos. Também, os Critérios de Beers
foram construidos baseando-se em adultos com =60 anos e com medicamentos
utilizados nos EUA, ndo levando em consideracdo o arsenal farmacoterapéutico
do Brasil.

Este estudo apresenta relevante contribuicdo na drea académica e para a
pratica da seguranca do paciente idoso, ao demonstrar a importancia do uso de
ferramentas explicitas para a reducdo de danos que podem ser ocasionados pelo
uso inadequado de medicamentos em idosos. Os gestores de llpis e os profis-
sionais de saude, que atuam com o uso de medicamentos para esta populacao,
podem contribuir para o aperfeicoamento de um ambiente e de uma cultura de
seguranca mais efetivos, adotando-se a andlise de medicamentos potencialmen-
te inapropriados como pratica rotineira de seus servicos prestados.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os medicamentos diazepam, omeprazol, rispe-
ridona e fenobarbital foram os mais frequentes como MPI-1, diazepam, risperidona,
citalopram como MPI-2 e hidroclorotiazida e acido acetilsalicilico como MPI-3.

Os achados podem contribuir para a melhoria das prescri¢cdes na llpi em
anadlise. Cabe ressaltar que cada paciente idoso se comporta de forma singular e
diversas varidveis podem influenciar nos resultados do tratamento proposto. No
julgamento clinico, portanto, é primordial que a prescricdo farmacoldgica seja
centrada nas circunstancias individuais do idoso e nos objetivos terapéuticos, ex-
pressando, assim, seguranca no uso de medicamentos em idosos.
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