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0 processo de envelhecimento
populacional no Brasil vem ocor-
rendo de forma acelerada. Como
consequéncia, individuos com 60
anos ou mais, idade que marca a
definicdo de idoso nos paises em
desenvolvimento, configuram par-
cela crescente da populacéo brasi-
leira' e tendem a apresentar mul-
tiplas doencas e, por isso, utilizar
muitos medicamentos?®.

Garantir a seguranga farmacote-
rapéutica dos idosos é uma tarefa
mais complexa do que em outras
faixas etarias. Isso se da em funcédo
de alteracoes fisioldgicas e conse-
quentes mudancas no perfil farma-
cocinético e farmacodinamico de
inumeros farmacos (ex.. redugdo
no fluxo sanguineo e fungdo he-
patica e renal; aumento da massa
adiposa; reducdo da quantidade de
agua corporal e massa muscular;
reducdo da espessura da barreira
hematoencefalica; menor resposta
dos receptores ‘beta’ cardiacos e
respiratorios)*. A presencga de co-

morbidades tende a potencializar
tais alteracoes, fazendo com que 0s
idosos representem um grupo-alvo
prioritario para implementacéao de
estratégias de prevencdo de erros
de medicacéo.

A escolha do medicamento apro-
priado paraidosos é um passo fun-
damental na prevencao de eventos
adversos nessa faixa etaria. Esse
processo deve ser meticuloso,
pois 0 uso de alguns medicamen-
tos pode originar mais riscos que
beneficios®, razdo pela qual sdo
conhecidos como medicamentos
potencialmente inadequados para
idosos. Assim, sua prescri¢do deve
ser avaliada segundo a adequacéo
as condicdes clinicas do idoso e
constituir item indispensavel para
a promogao da seguranca medica-
mentosa na populagdo geriatrica®.

A avaliacdo dessas prescricoes
pode se dar por métodos implici-
tos ou explicitos. 0s primeiros se
sustentam no julgamento clinico,

de acordo com informacodes do pa-
ciente (ex.: perfil de saude, presen-
ca de problemas de saude ou pe-
culiaridades clinicas relevantes), e
propdem uma analise farmacotera-
péutica mais aprofundada. Porisso,
demandam mais tempo e depen-
dem da experiéncia do profissional,
mas proporcionam uma analise
individualizada compativel com a
realidade dos servicos de saude e
a variabilidade clinica da popula-
¢do geriatrica, podendo ser incor-
porados com relativa facilidade no
processo de decisdo terapéutica,
discussdo clinica multidisciplinar
e em processos de acompanha-
mento farmacoterapéutico. 0 mé-
todo implicito mais consagrado é o
Medication Appropriateness Index
(MAI)®S,

0s métodos explicitos sdo base-
ados em critérios estabelecidos
de forma mais rigida, geralmente
desenvolvidos por meio de revi-
sdes, opinides de experts e téc-
nicas de consensos. Focam-se

A elaboragédo deste Boletim foi coordenada pelo ISMP Brasil, com financiamento do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Giéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Coordenadores: Tania Azevedo Anacleto

Corpo Editorial: Mariana Gonzaga Martins do Nascimento

Colahoradores: Danielly Botelho Soares, Deborah Marta dos Santos Oliveira, Joyce Costa Melgaco de Faria

Revisores: Adriano Max Moreira Reis, Tania Azevedo Anacleto, Edson Perini, Mario Borges Rosa

Copyright 2017. ISMP Brasil - Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Todos os direitos reservados. E proibida a reprodugéo deste boletim por quaisquer meios ou
processos existentes, especialmente programas de computador, internet, material grafico, impressao, microfilmagem, fotografia, bem como a inclusdo dos artigos em qualquer outro
material que ndo seja do ISMP Brasil sem a prévia autorizagdo dos editores, por escrito.

Av. do Contorno, 9215 - sl 502 - Prado - GEP 30110-063 - Belo Horizonte - Minas Gerais | Tel.: 55 31 3016-3613 | www.ismp-brasil.org | E-mail:ismp@ismp-brasil.org




no medicamento e ndo levam em
consideracdo a adequacao clinica
de cada paciente. Por serem base-
ados em critérios menos flexiveis,
sdo bons instrumentos para re-
alizar revisdes de prescricdo ge-
riatrica mais objetivas e simples.
Uma importante referéncia de mé-
todo explicito é o Critério de Beers,
que lista classes de medicamentos
e medicamentos especificos em

categorias de medicamentos po-
tencialmente inadequados®®.

0 Critério de Beers foi criado em
1991 com o objetivo de listar os me-
dicamentos potencialmente inade-
quados para idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia’.
Seus critérios foram atualizados
em 1997, 2003, 2012 e 2015, sendo
0s dois ultimos coordenados pela
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American Geriatrics Society (AGS),
que assumiu 0 compromisso de atu-
alizé-los frequentemente, de acordo
com a literatura internacional®'".
Atualmente, ele s ndo é aplicavel
a idosos sob cuidados paliativos, e
relaciona as prescricdes potencial-
mente inadequadas e informacdes
complementares para orientar o
uso seguro de medicamentos em
idosos, como a seguir',

(ex.: dabigatrana).

Tipos de prescricoes potencialmente inadequadas'
+ Medicamentos potencialmente inadequados para idosos (ex.: benzodiazepinicos).

* Medicamentos potencialmente inadequados para idosos devido as interacdes com doencas ou
sindromes que podem exacerba-las (ex.: antipsicoticos na presenca de doenga de Parkinson).

* Medicamentos que devem ser utilizados com cautela em idosos (ex.: acido acetilsalicilico para
prevencdo primaria de eventos cardiovasculares em idosos > 80 anos).

Informacgdes complementares para o uso seguro de medicamentos em idosos'

* Interagdes medicamentosas potenciais clinicamente relevantes que devem ser evitadas em idosos
(ex.: corticoesteroides com anti-inflamatoérios néo esteroides — AINES).

* Medicamentos que devem ser evitados ou ter sua dose reduzida em idosos com disfungéo renal

* Medicamentos com propriedades anticolinérgicas pronunciadas (ex.: amitriptilina).

Existem evidéncias de que 0 uso de
medicamentos potencialmente ina-
dequados para idosos esta associa-
do a ocorréncia de diversos eventos
adversos, como quedas, fraturas,
confusdo pds-operatoria, sangra-
mentos gastrointestinais, constipa-
¢d0, piora no quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva, depressao, dé-
ficit cognitivo e disfungdo renal'*™.
Também esta associado ao aumento
nas taxas de hospitalizacdo e mor-
talidade entre idosos™. 0 Critério
de Beers é 0 método com aplicacéo

mais bem documentada e sua atua-
lizacdo frequente pela AGS, por meio
de metodologia robusta com base
na literatura sobre seguranca de
medicamentos em geriatria, confere
um alto grau de confiabilidade.

Outra ferramenta com bom desem-
penho para prever hospitalizagdes
e outros desfechos negativos na
populagdo geriatrica é o STOPP -
Screening Tool of Older People’s
Prescriptions®*. Sua primeira ver-
sdo data de 2008 e a ltima de 2015, e

sua aplicabilidade demanda cada vez
mais detalhes clinicos sobre o0s pa-
cientes para avaliacdo dos critérios
propostos (ex.: uso de diurético de
alca para edema de maléolo depen-
dente sem sinais clinicos, evidéncia
bioquimica ou radiolégica de insufi-
ciéncia cardiaca, disfuncdo hepatica,
sindrome nefrética ou insuficiéncia
renal). Por isso, hoje representa um
intermediario entre método implicito
e explicito, com boa aplicabilidade
em processos mais abrangentes de
revisdo de prescrigdo®?.



Adaptacoes ou desenvolvimento de
critérios explicitos para realidades
nacionais ou cenarios assisten-
ciais especificos foram realizadas
nos ultimos anos em diferentes
paises como Franca, Alemanha,
Noruega, Canada, Taiwan, Brasil
e outros. Entre os critérios para
realidade nacional podemos citar:
Fit for the Aged - FORTA; PRISCUS;
The European Union (EU) (7)-PIM
list; NORGEP; Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos® %27,
0 STOPP e o NORGEP foram adapta-
dos para atender as especificida-
des de idosos em instituicdes de
longa permanéncia®. Qutra adap-
tacdo do STOPP foi realizada na
perspectiva do idoso fragil?®.

Muitos prescritores ainda desco-
nhecem o0s critérios para identi-
ficacdo de medicamentos poten-
cialmente inadequados, sendo
que a identificacdo de seu uso en-
tre individuos idosos tem sido in-
ternacionalmente documentada
em instituicdes de longa perma-
néncia, em hospitais e na comu-
nidade’®®'. Dentre os estudos bra-
sileiros que caracterizaram o uso
de medicamentos potencialmen-
te inadequados, de acordo com
as duas ultimas versdes do Cri-
tério de Beers (2012 e 2015), os
medicamentos ou grupos farma-
cologicos mais utilizados foram:
benzodiazepinicos, nifedipino de
liberacdo imediata, anti-inflama-
torios ndo esteroides (AINES),
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agentes bloqueadores alfa cen-
trais, amiodarona, antihistami-
nicos, inibidores de bomba de
proton, sulfonilureias de longa
duracdo e antidepressivos trici-
clicos®**’. Nos dois quadros que
compdem esse boletim, sdo apre-
sentadas algumas recomenda-
cOes para prevencdo de eventos
adversos envolvendo medicamen-
tos potencialmente inadequa-
dos para idosos (Quadro 1), os
eventos adversos mais comuns
relacionados ao uso desses me-
dicamentos e sugestdes de alter-
nativas terapéuticas (Quadro 2).

* Definir idosos como grupo-alvo prioritario para medidas de prevencdo de eventos adversos
relacionados a medicamentos.

* Incluir medicamentos seguros para idosos na padronizacdo (ou lista de medicamentos
padronizados) de servigos de saude (levar em consideracdo principios ativos, dosagem e

forma farmacéutica).

* Adotar, atualizar e divulgar listagem de medicamentos potencialmente inadequados nos
servicos de saude, propondo alternativas terapéuticas e incorporando tal conhecimento
para o desenvolvimento de protocolos diferenciados para a populacéo geriatrica.

* Incorporar informacdes sobre medicamentos potencialmente inadequados em sistemas de
prescrigdo informatizados com suporte para deciséo clinica.

* Conscientizar os pacientes, familiares e cuidadores sobre a importancia de medidas ndo
farmacoldgicas para o controle de doengas.

Continua...
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* Divulgar os principais eventos adversos associados ao uso de medicamentos potencialmente
inadequados entre os profissionais e as especificidades de suas consequéncias de acordo
com o tipo de servigo oferecido (ex.: pneumonia aspirativa associada ao uso de 6leo mineral
em unidades de cuidado critico).

*Incorporar referéncias de medicamentos potencialmente inadequados aos processos
de adequacdo da farmacoterapia geriatrica, tais como conciliacdo medicamentosa,
prevencdo de quedas, revisdo de prescri¢des, discussdo multidisciplinar de casos clinicos,
acompanhamento farmacoterapéutico, entre outros.

+ Avaliar a possibilidade de reducdo do numero de medicamentos utilizados pelos idosos,
considerando sempre o uso de medidas ndo farmacologicas (ex.: fisioterapia para controle
da dor), realizando a retirada de medicamentos potencialmente inadequados sempre
que possivel e observando os riscos de sindrome de abstinéncia (ex.: retirada abrupta de
benzodiazepinicos).

+Se 0 uso de medicamentos potencialmente inadequados for indispensavel, inserir o
medicamento na menor dose terapéutica, mediante ajuste de acordo com a func¢do renal
e hepatica do idoso, propondo aumento gradual e cauteloso. Sempre que possivel, deve-se
retirar 0 medicamento da farmacoterapia geriatrica assim que controladas as situacdes
agudas que os demandem.

* Individualizar pardmetros de efetividade e de seguranca para a farmacoterapia geriatrica
de acordo com o perfil do idoso e acompanha-lo com frequéncia para evitar eventos
adversos (ex.. metas glicémicas menos rigidas de acordo com a vulnerabilidade do idoso
para prevenir hipoglicemias).

* Considerar sempre a possibilidade de que as disfungdes sistémicas sejam consequéncia de
eventos adversos e ndo a presenga de um novo diagnostico (ex.: tonteira devido ao uso de
agente anticolinérgico e ndo um novo diagnostico de labirintite).

* Orientar os pacientes, familiares e cuidadores sobre 0s riscos associados ao uso de

medicamentos potencialmente inadequados, incluindo aqueles isentos de prescricdo
que estdo associados a pratica de automedicacdo (ex.. ibuprofeno, dleo mineral,
dexclorfeniramina).

*Promover a adesdo da farmacoterapia somente depois de analisar se cada um dos
medicamentos é indicado e esta sendo efetivo e seguro, incluindo a avaliacdo da prescricdo
de acordo com critérios para identificagcdo de medicamentos potencialmente inadequados.
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QUADRO 2 - MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS
PARA ID0S0S MAIS UTILIZADOS NO BRASIL, EVENTOS ADVERSO0S
ASSOCIADOS E ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS'" 25 24 38

MEDICAMENTO
OU CLASSE DE
MEDICAMENTO

EVENTOS ADVERSO0S ASSOCIADOS /
JUSTIFICATIVA DA INADEQUAGAO

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Amiodarona

Possui mais efeitos adversos que outros
agentes usados para fibrilacdo atrial.
Risco de prolongamento do intervalo
QT e Torsade de Pointes.

Evitar como primeira linha de trata-
mento a ndo ser que 0 paciente apre-
sente insuficiéncia cardiaca com hi-
pertrofia ventricular consideravel.

* Betabloqueadores, verapamil, diltiazem.
+ Se necessario, iniciar tratamento com

amiodarona em dose baixa e usar
dose de manutencdo reduzida (ex.
200 mg a cada 48 horas).

Anti-inflamatérios
nao esteroides nao
seletivos para COX
2* (ex.: ibuprofeno,
cetoprofeno, meloxi-
cam, naproxeno, pi-
roxicam)

Risco pronunciado de sangramento
gastrointestinal ou Ulcera péptica em
grupos de alto risco (ex.: idade supe-
rior a 75 anos, tomando corticoeste-
roides, anticoagulantes e/ou agentes
antiplaquetarios).

Uso concomitante de inibidor de bom-
ba de proétons reduz, mas néo elimina
0 risco. Ndo devem ser utilizados se
ritmo de filtracdo glomerular for me-
nor que 50 mL/min/1,73 m? pacientes
hipertensos ou doenga cardiovascular.

+ Paracetamol para dor leve a moderada.

Antidepressivos tri-
ciclicos (ex.: ami-
triptilina, nortripti-
lina, imipramina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.
Causa sedacdo e hipotenséo ortostatica.
Risco de eventos adversos maior en-
tre idosos com deméncia, glaucoma
de angulo estreito, disfungbes na con-
ducéo cardiaca e historico de reten-
¢ao0 urinaria.

+ Tratamento ndo farmacoldgico.
* Para depresséao: inibidores da recap-

tacdo de serotonina seletivos (exceto
paroxetina e fluoxetina), inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradre-
nalina, bupropiona.

+ Para dor neuropatica: inibidores da

recaptacdo de serotonina e noradre-
nalina, gabapentina, pregabalina.

Anti-histaminicos de
primeira geracao
(ex.: clorfeniramina;
dexclorfeniramina,
dimenidrato, hidro-
Xizina, prometazina)

Efeito anticolinérgico pronunciado.

Possui eliminagéo reduzida entre idosos.
Risco de confuséo, boca seca, consti-
pacéo e outros efeitos anticolinérgicos.

+ Soro fisiolégico nasal.
* Anti-histaminico de segunda geragéo

(ex.: loratadina).

« Corticoesteroide intranasal (ex.: bude-

sonida).
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QUADRO 2 - MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS
PARA ID0OS0S MAIS UTILIZADOS NO BRASIL, EVENTOS ADVERSO0S
ASSOCIADOS E ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS'" 25 24 38

MEDICAMENTO
OU CLASSE DE
MEDICAMENTO

EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS /
JUSTIFICATIVA DA INADEQUAGAO

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Benzodiazepinicos
(ex.: alprazolam, clo-
nazepam, diazepam)

ldosos possuem sensibilidade aumen-
tada para benzodiazepinicos e redu-
¢80 no seu metabolismo.

Causam sedacdo pronunciada, con-
fusdo e podem aumentar o risco de
déficit cognitivo, delirium, quedas, fra-
turas, acidentes automotores e exa-
cerbacdo de disfuncdo respiratdria
cronica ou aguda.

Sem indicagdo para uso prolongado
(mais que 4 semanas).

* Buscar medidas ndo farmacoldgicas
(higiene do sono).

Bloqueadores alfa
centrais (ex.: cloni-
dina, metildopa)

Alto risco de efeitos adversos no siste-
ma nervoso central.

Pode causar bradicardia e hipotenséo
ortostatica.

Ndo recomendado como tratamento
de primeira linha para hipertenséo.

+ Qutros anti-hipertensivos (ex.: diuréti-
cos tiaziditos, inibidores da ECA**, blo-
queador de receptor de angiotensina,
bloqueadores de canal de calcio).

Inibidores da homba
de préton (ex.: ome-
prazol)

Risco de infeccdo por Clostridium
difficile, perda dssea e fratura.

Uso em dose maxima por periodo
maior que 8 semanas sem indicagéo
clara.

Sem opgéo.

Nifedipino de libera-
cao imediata

Risco aumentado de hipotenséo e is-
quemia miocardica.

* Blogueador de canal de calcio nédo
di-hidropiridinicos de longa duracéo
(ex.: anlodipino).

« Outros anti-hipertensivos (ex.: diuréticos
tiazidicos, inibidores da ECA*, bloquea-
dores de receptor de angiotensina).

Sulfunilureias de lon-
ga duracio (ex.: gli-
benclamida)

Risco pronunciado de hipoglicemia
prolongada.

+ Dieta, metformina, sulfunilureias de
curta duragéo (ex.: gliclazida).

*G0X2 = ciclooxigenase 2; **ECA: Enzima conversora de angiotensina
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