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Abstract The study aimed to perform a syste-
matic review to identify and evaluate the pre-
valence of potentially inappropriate medicines
(PIM) prescriptions for the elderly, according to
Beers Criteria, in hospitalized elderly individuals
aged 65 years or older. Five databases consulted:
VHL; Cochrane Library; CINAHL; MEDLINE
and Web of Science. Nineteen articles identified,
selected based on eligibility criteria. The mean
age was 78.2 years and the most used criterion for
the identification of PIM for the elderly was Beers
2015 (57.9%). A total of 221,879 elderly received
a prescription for PIM, the mean prevalence was
65.0%, for the gastrointestinal system (15.3%)
and proton-pump inhibitors (27.7%) highlighted
as the main class of medicine prescribed. It con-
cluded that the Beers Criteria have made it possi-
ble to identify the high prevalence in the prescrip-
tion of PIM. The results of this review may help
in the decision making of health professionals, to
avoid the administration of PIM and to propo-
se best practices to ensure the safety of the elderly
hospitalized.

Keywords Inappropriate Prescribing, Potentially
Inappropriate Medication List, Aged

Resumo Objetivou-se realizar uma revisdo sis-
temdtica para identificar e avaliar a prevaléncia
da prescrigio de medicamentos potencialmen-
te inapropriados (MPI), segundo os Critérios de
Beers, em idosos hospitalizados com 265 anos.
Foram consultadas cinco bases de dados: BVS,
Cochrane Library, CINAHL, MEDLINE e Web of
Science. Foram identificados 19 artigos, seleciona-
dos a partir de critérios de elegibilidade. A média
de idade foi 78,2 anos e o critério mais utilizado
para a identificagdo dos MPI para idosos foi o de
Beers 2015 (57,9%). Um total de 221.879 idosos
recebeu prescrigio inapropriada, a prevaléncia
média foi de 65.0%, com destaque para o sistema
gastrointestinal (15,3%) e os inibidores da bom-
ba de prétons (27,7%) como a principal classe de
medicamento prescrita. Conclui-se que os Crité-
rios de Beers possibilitaram a identificagio da alta
prevaléncia na prescrigio dos MPI. Os resultados
desta revisdo poderdo auxiliar na tomada de de-
cisdo dos profissionais de satide, no intuito de se
evitar a administragdo dos MPI e propor melhores
prdticas que garantam a seguranga do idoso hos-
pitalizado.

Palavras-chave Prescricio Inadequada, Lista
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados,
Idoso
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Praxedes MFS et al.

Introducao

A iatrogenia relacionada a terapia medicamento-
sa tem sido apontada pelos especialistas da drea
da satde da pessoa idosa como um verdadeiro
problema de saide publica. A polifarmécia ina-
dequada é geralmente prescrita na presenca de
problemas de satide complexos e que necessitam
de tratamento com um maior consumo de me-
dicamentos"?. Pacientes que tomam um grande
nimero de medicamentos sdo mais propensos
a ter prescri¢des potencialmente inapropriadas,
contribuindo para torna-los mais vulnerdveis a
situagoes indesejdveis relacionadas a farmaco-
terapia, incluindo intera¢des medicamentosas,
efeitos adversos, maiores taxas de internac¢des
hospitalares e utilizagao de recursos de satde**.

Neste cenario, estudos apontam explicita-
mente para medicamentos especificos ou cate-
gorias de medicamentos potencialmente ina-
propriados (MPI) que individuos idosos devem
evitar consumir ou fazé-lo com cautela®. MPI
sao aqueles em que os riscos associados a sua uti-
lizagao podem ser superiores aos beneficios te-
rapéuticos, sobretudo quando alternativas mais
eficazes estdo disponiveis’. Apesar das evidéncias
associadas com desfechos negativos, eles conti-
nuam a ser prescritos e utilizados em idosos com
alta prevaléncia®'"’. Destaca-se que os critérios
sdo um indicador do manejo inadequado dos
idosos, mas nao substituem o julgamento clinico
individualizado.

Em diversos paises a prevaléncia de MPI é
elevada, variando, de acordo com a ferramen-
ta de triagem utilizada, entre 33,9% e 58% no
contexto domiciliar e entre 42,4% e 60,5% em
pacientes hospitalizados". No 4mbito nacional, a
prevaléncia também ¢ alta, chegando a 59,2% em
contexto domiciliar'? e a 85,9% em hospitais”. O
uso de MPI no contexto hospitalar esta associa-
do a varios desfechos desfavoraveis, dentre eles, o
aumento do tempo de internacdo e maior mor-
talidade desta populagao''®. Nesse cendrio, a re-
alizagdo de estudos que avaliem a prevaléncia de
MPI em idosos hospitalizados é fundamental, de-
vido a sua maior vulnerabilidade nesta situagdo.

Existem diferentes ferramentas de triagem
para identificar e avaliar a prevaléncia de MPI
em pacientes idosos que estabelecem critérios
explicitos de avaliagdo. Destacam-se a Screening
Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP)® e os
Critérios de Beers>'S. Esses ultimos sao os mais
utilizados no mundo e se tornaram uma ferra-
menta ttil para avaliar a qualidade da prescri¢ao
para idosos, incluindo avaliagdes geridtricas es-

pecificas em relacdo ao uso de medicamentos. Es-
ses critérios buscam descrever os medicamentos
a serem evitados por idosos e foram elaborados
por Beers et al.’%, em 1991. Foram expandidos e
revisados mais recentemente em 20127, 2015'
e 2019° pela Sociedade Americana de Geriatria
para serem aplicados a todas as pessoas com ida-
de 265 anos, seguindo uma abordagem baseada
em evidéncias, exceto para idosos em cuidados
paliativos. O uso de uma ferramenta amplamente
utilizada no mundo permite um conhecimento
mais amplo da real situacdo do uso de medica-
mentos inapropriados por idosos e permite a
comparagdo de estudos realizados em diferentes
regides geograficas.

Indicios cientificos, baseados em estudos re-
alizados por meio de métodos padronizados' e
que utilizem critérios explicitos para avaliagdo da
terapia medicamentosa do idoso, sao fundamen-
tais para se melhorar a sele¢do de medicamentos;
educar profissionais de satide e pacientes; reduzir
eventos adversos; e servir como uma ferramenta
para avaliar a qualidade dos cuidados, custos e
padroes de uso de medica¢des em adultos mais
velhos'®. Nao foi identificada, na literatura atual,
nenhuma revisdo sistemdtica sobre o uso de MPI
na populagido idosa hospitalizada que utilizasse
os critérios de Beers. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica
para identificar e avaliar a prevaléncia da prescri-
¢do de MPI, segundo os Critérios de Beers, em
idosos hospitalizados com 265 anos.

Método

Um protocolo especifico foi desenhado pelos pes-
quisadores para estruturacdo da revisdo sistemd-
tica e registrado no PROSPERO, disponivel em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_
record.php?ID=CRD42019133367. Constaram
no referido protocolo as etapas de defini¢do do
tema e elaboragdo da questdo de pesquisa, “Qual
a prevaléncia da prescri¢io de MPI, segundo os
Critérios de Beers, em idosos hospitalizados com
>65 anos?”; elaboracdo dos critérios de elegibi-
lidade, inclusdo e exclusdo dos estudos; levanta-
mento das publica¢cdes nas bases de dados; cate-
gorizagdo e andlise das informagdes encontradas
nas publicac¢des e avaliacdo descritiva dos estudos
selecionados.

A seguinte combinacio de descritores
(MeSH) em inglés foi usada para conduzir a bus-
ca na base de dados MEDLINE, assim como nas
demais bases de dados, com pequenas adaptagdes,



de acordo com as suas especificidades: (“Crité-
rios de Beers”) AND (“Prescri¢ao Inapropriada”)
AND (“Lista de medicamentos potencialmente
inapropriados”) e (“Potentially Inappropriate
Medication List”) AND (“Inappropriate Prescri-
bing”) AND (“Beers Criteria” OR “Beers Criteria,
de” OR “ Beers Potentially Inappropriate Medi-
cations”), com os limites de data [01/02/2012 a
31/05/2019]. Um bibliotecdrio foi consultado
para promover rigor no processo de busca. Fo-
ram utilizadas cinco bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saide do Ministério da Saude (BVS/
MS); Cochrane Library; Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL);
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Web of Science. A busca dos
estudos foi realizada no més de maio de 2019.

Os critérios de elegibilidade foram estudos
observacionais e experimentais, realizados entre
2012 e 2019; pacientes com =65 anos internados
em hospitais; estudos que analisaram as prescri-
¢des de medicamentos usando os Critérios de
Beers nas versdes de 2012 ou 2015, sem restricao
de idioma. Foram excluidos os resumos de arti-
gos de conferéncias, teses e dissertagdes e estudos
que incluissem andlise conjunta de dados com
mais de um critério para a avaliagio de MPI. A
atualiza¢do de 2019 dos Critérios de Beers néo foi
incluida devido a sua recente publicagio e a falta
de estudos publicados com sua aplicagao.

Os estudos foram selecionados seguindo dois
passos. Primeiramente, dois revisores treinados
(R1 e R2) fizeram a leitura e avaliagdo indepen-
dente dos titulos e resumos dos artigos identifi-
cados nas bases de dados eletronicas. De acordo
com os critérios de elegibilidade, selecionaram os
artigos para leitura completa. Posteriormente, foi
feita a leitura na integra e inclusao final dos arti-
gos. Quando ndo houve consenso entre os revi-
sores sobre a inclusio e sele¢do final dos estudos,
foi considerada a opinido de um terceiro revisor
(R3). A qualidade metodolégica dos estudos ob-
servacionais foi analisada através da Escala de
Newcastle-Ottawa, que pontua trés componen-
tes: selecdo dos grupos (0-4 pontos), qualidade
de ajuste para confusdo (0-2 pontos) e avalia-
¢do da exposi¢do apds desfecho (0-3 pontos). A
qualidade satisfatoria dessa escala deve fornecer
pontuacio >6, em que a pontuagdo de 9 pontos
representa alta qualidade metodologica®.

Para sistematizacdo da extrac¢do dos dados
foi utilizado um formuldrio especifico contendo:
titulo, periddico, autor, ano, pais, tipo de publica-
¢d0; desenho do estudo: tipo de estudo, objetivos,
método de coleta e amostragem de dados, crité-

rios de elegibilidade, uso de instrumentos; par-
ticipantes: ndmero de participantes do estudo;
identifica¢do de MPI para idosos de acordo com
os critérios da Beers (versoes de 2012 ou 2015);
limitagdes: risco de viés. O processo de busca e
selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes
PRISMA? e estd representado na Figura 1.

As evidéncias das prescri¢des de MPI foram
identificadas, exploradas e sintetizadas de forma
narrativa com a tabulagdo dos resultados dos
estudos incluidos. Alguns ndo identificaram a
prevaléncia das prescri¢des que continham MP],
impossibilitando o célculo e a comparagio dire-
ta dos resultados, portanto, a realizacdo de uma
meta-andlise ndo seria recomendada. Destaca-se
também que as versdes 2012 e 2015 dos critérios
da Beers apresentam diferencas quanto as cate-
gorias de MPI, o que dificulta a andlise conjunta
dos dados. Nesse sentido, a prevaléncia de MPI
foi analisada de forma geral, independente da
inclusio do medicamento em determinada ca-
tegoria. Assim, os resultados foram conduzidos,
a partir da andlise descritiva e sintetizados, de
acordo com a prevaléncia dos MPL.

Resultados

O processo de busca resultou na identificagdo de
721 estudos e apds as etapas de selecdo 19 estudos
observacionais foram incluidos (Figura 1).

Dentre os estudos selecionados, 17 (89,5%)
eram estudos observacionais de coorte retros-
pectivo, publicados de 2013 a 2019. A China des-
tacou-se com o maior numero de publicacdes
(n=4; 21,0%). O tamanho amostral variou de
104 a 313.733 pacientes e a dura¢do dos estudos
de trés a trinta e cinco meses. A média de idade
foi 78,2 anos (71,5-84,8). O critério mais utiliza-
do para a identifica¢do dos MPI para idosos foi o
de Beers 2015 (n=11; 57,9%). Todos os estudos
apresentaram boa qualidade metodolégica de
acordo com a escala de Newcastle-Ottawa. As ca-
racteristicas gerais dos estudos estdo sumarizadas
na Tabela 1.

A prevaléncia média de MPI foi de 65,0%
(28,7-95,3%), em que 221.879 idosos fizeram
uso de medicamentos inapropriados. Destacou-
se a prescri¢do para o sistema gastrointestinal
(15,3%), medicamentos para dor (10,5%) e sis-
tema nervoso central (9,7%) (Tabela 1). Os prin-
cipais MPI prescritos foram inibidores da bomba
de prétons — IBP (27,7%), opioides (27,2%) e
benzodiazepinicos (19,0%) (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma de seleao dos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Discussao

A presente revisao sistemdtica possibilitou a
determinacio da prevaléncia de MPI prescritos
para idosos hospitalizados. A identificagdo desses
medicamentos se mostra relevante e possibilita
o conhecimento atual da terapia medicamento-
sa nessa populagdo especifica. A alta prevaléncia
de MPI observada (65,0%) é preocupante, indi-

cando a importincia de intervengdes para a sua
reducdo. Estudos realizados no Canadd” e nos
EUA*, apontaram taxas superiores a 90.0%. No
Brasil, Japdo e Itdlia identificou-se uma preva-
léncia de 47,3%*, 56,1%* e 31,1%*, respectiva-
mente. A comparagdo dos resultados dos estudos
realizados em todo o mundo nio é simples, de-
vido as varia¢des nos métodos utilizados. Assim,
observa-se a diferenga na prevaléncia dessas pres-



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemadtica.

Estudo/Ano Pais Tipode  Amostra . Médiade  Critérios Nl;;;’;;e:il:;ie Esco.re de
estudo n idade (anos) de Beers N (%) qualidade

Chukwulebe et Estados Coorte 11822 71,5 2015 3392 (28,7) 6

al., 2019* Unidos (67,0-78,0)

Lester et al., Canada Transversal 319 76.0 2015 304 (95,3) 6

2019% (75,0-76,8)

Maetal.,2019** China Transversal 863 75,4 2015 501 (58,1) 6
(65,0-98,0)

Chang et al., Taiwan Transversal 313.733 76,7 2015 199.882 (63,7) 7

2018%

Komagamine, Japdo Transversal 689 82,0 2015 330 (47,9) 6

20182 (76,0-88,0)

Komagamine et  Japao Transversal 136 81,1 2015 105 (77,2) 6

al., 2018%

Najjar et al., Arébia Coorte 200 78,0 2015 122 (61,0) 7

2018% Saudita

Sarwar et al., Paquistdao Transversal 385 78 2015 342 (88,8) 6

2018% (65,0-85,0)

Sharma et al., Estados Transversal 104 82 (70,0-90,0) 2015 104 (91,3) 6

2018% Unidos

Komagamine e Japao Coorte 158 84,8 2015 124 (78,4) 6

Hagane, 2017°!

Lietal,2017* China Transversal 6337 81,3 2012 4593 (72,5) 7

Zhang et al,, China Transversal 456 81,8 2015 244 (53,5) 6

20173 (65,0-103,0)

Arellano etal.,,  Chile Coorte 250 77,5 2012 198(79,2) 6

2016* (65,0-97,0)

Di Giorgio et Italia Coorte 1027 73,3 2012 507 (49,0) 7

al.,2016%

Rongen et al., Holanda  Transversal 164 74,9 2012 77 (47,0) 6

2016%¢ (65,0-92,0)

Yang et al., China Transversal 141 81,5 2012 94 (66,7) 6

2015Y (65,0-97,0)

Matanovic Crodcia Coorte 454 74,0 2012 263 (57,9) 6

e Vlahovic-

Palcevski, 20143

Tosato et al., Italia Coorte 871 80,2 2012 509 (58,4) 7

2014%

Napolitano et Italia Transversal 605 76,7 2012 188 (31,1) 6

al., 2013%

Fonte: Elaborado pelos autores.

crigdes, que pode estar também relacionada a or-
ganizacdo dos sistemas de prestacdo de cuidados
de satide e com ambientes de priética clinica espe-
cificos em cada pais®.

Incluidos na atualizagdo de 2015 dos Crité-
rios de Beers'®, os IBP foram os principais MPI
prescritos. Tais medicamentos sao importantes
para o tratamento de doengas relacionadas ao
acido gastrico, como doengas do refluxo gastro-
esofdgico e ulcera péptica’. No entanto, o seu

uso superior a oito semanas nao é recomendado,
exceto em circunstancias especificas, quando a
terapia de supressdo acida de longo prazo é indi-
cada’®. O uso prolongado de IBP compromete a
seguranga do idoso e pode causar, dentre outros
problemas, fraturas®, diarreia associada ao Clos-
tridium difficile* e risco aumentado de pneumo-
nia®. Quando for necessirio o uso prolongado,
oportunidades de suspensdo ou diminui¢do de
doses devem ser consideradas.
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Tabela 2. Prevaléncia dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, segundo Critérios de Beers da
Sociedade Americana de Geriatria (2012 e 2015).

Sistema de Orgios, Prevaléncia Medicamento (%) Prevaléncia
Categoria Terapéutica média (%) média (%)
Anticolinérgicos 5,7 Difenidramina 7,9
Anticolinérgicos 7,2
Anti-histaminicos de primeira geracao 6,9
Antiespasmédicos 6,7
Antitromboticos 5,1 Ticlopina 6,3
Antitromboéticos 3,9
Anti-infecciosa 2,8 Anti-infecciosa 5,1
Nitrofurantoina 0,5
Cardiovascular 8,1 Medicamentos cardiacos 27,0
Amiodarona 12,4
Espironolactona 12,1
Antiarritmicos 11,1
Doxazosina 7,6
Clonidina 7,4
Terazosina 5,3
Bloqueadores alfal 4,0
Nifedipina 4,3
Digoxina 3,2
Verapamil 2,0
Propafenona L1
Sistema nervoso central 9,7 Medicamentos do sistema nervoso central 33,8
Benzodiazepinicos 19,0
TCA terciarios 16,5
Antipsicéticos 16,4
Hipnéticos (nao benzodiazepinicos) 14,0
Antidepressivos 11,7
Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina 6,6
Barbituricos 6,5
Medicamentos anticonvulsivos 4,6
Diazepam 4,3
Promazina 4,2
Lorazepam 39
Haloperidol 1,6
Olanzapina 1,5
Meprobamato 1,0
Enddcrino 7,8 Insulina 14,0
Sulfoniluréias de longa duragao 8,6
Megestrol 5,27
Medicamentos enddcrinos 3,4
Gastrointestinal 15,3 Medicamentos gastrintestinais 28,9
IBP 27,7
Metoclopramida 12,7
Ranitidina 6,3
Oleo de vaselina 1,0
Medicamentos para a dor 10,5 Opioides 27,2
AINE (0,4-87,7%) 15,9
Meperidina 3,5
Medicamentos para dor 3,4
Relaxante muscular esquelético 0,6

Notas: TCA: antidepressivo triciclico, IBP: inibidor da bomba de prétons, AINE: anti-inflamatério nao esteroidais.

Fonte: Elaborado pelos autores.



Destacaram-se também as prescrigdes de
medicamentos opioides e anti-inflamatério nao
esteroidais (AINE). Os opioides foram adiciona-
dos a lista de medicamentos do sistema nervoso
central (SNC) que devem ser evitados em idosos
devido a sua associagdo com o risco de quedas
ou fraturas®. Em estudo realizado, pacientes em
uso de opioides tiveram 2,4 vezes mais chances
de ter uma queda e maior risco de morte intra
-hospitalar (RC=1,58; 1C95%=1,34-1,86) apds o
evento?’. Os AINE sdo comumente usados pelos
idosos para a dor musculoesquelética cronica®,
entretanto, ha um alto risco para a toxicidade
gastrointestinal. Os idosos em uso de AINE es-
tdo em maior risco de complica¢des graves, por
exemplo, hemorragia ou perfuragao gastrica®.
Recentemente, o uso de AINE tem sido relacio-
nado a efeitos colaterais cardiovasculares®. Re-
comenda-se, entdao, o uso desses medicamentos
em doses minimas efetivas pelo menor tempo
possivel®’.

Os benzodiazepinicos também foram fre-
quentemente prescritos. Com o envelhecimen-
to, mais idosos sofrem com insdnia e depressio,
fazendo com que tais medicamentos sejam pres-
critos com maior frequéncia. Estudos demons-
tram que o uso desses medicamentos aumenta
a incidéncia de quedas, fraturas de quadril, esta-
do mental alterado e delirium em idosos™ e estd
associada a uma frequéncia 3,6% maior de con-
sultas de retorno ao departamento de emergén-
cia®. Nesse contexto, tem sido sugerida a terapia
ndo farmacoldgica como o método inicial no
tratamento de insdnia ou delirium*®. Quando a
desprescricdo do medicamento néo for possivel,
torna-se fundamental o acompanhamento da
eficdcia e das possiveis RAM.

Em relagdo a isso, tem-se que o uso de medi-
camentos incluidos nos Critérios de Beers pode
ser necessario em determinados momentos. Tais
critérios foram criados ndo apenas para identifi-
car MPI, mas também para embasar a discussao
sobre os motivos pelos quais esses medicamen-
tos foram prescritos e as situagdes em que seu
uso pode trazer maior ou menor risco ao idoso.
Portanto, os critérios visam apoiar, em vez de ter
dominio sobre um bom julgamento clinico®.

Discussdes interessantes foram acrescen-
tadas pelos estudos analisados. A polifarmécia
foi associada a um risco aumentado para o uso
de MPI*, que pode levar a maior ocorréncia de
RAM e consequentemente ao aumento do tempo
de internagdo e custos mais elevados aos sistemas
de saude™*. Tosato et al.* observaram que o uso
de MPI estava associado a RAM ou declinio na

funcio fisica (RC=1,74; IC95%=1,06-2,85). Les-
ter et al.”® identificaram que o nimero de MPI
prescritos ndo foi alterado durante a internagao
do paciente e o0 uso dos mesmos foi associado a
uma taxa de incidéncia de 1,46 (IC95%=1,13 a
1.88) para a duragdo da estadia. Os autores dis-
correm que possivelmente nao hé realizagdo de
revisdes efetivas de medica¢do ou que os prescri-
tores desconhecem os Critérios de Beers e a exis-
téncia de medicamentos mais apropriados para
uso em idosos®.

Diante de tal situacdo, interven¢des educa-
tivas para conscientizar os prescritores sobre
esses critérios se mostram relevantes. Estudos
demonstraram que hd uma diminui¢do de MPI
prescritos apGs processos educacionais. Najjar
et al.?® demostraram que houve uma diminui-
¢do significativa na taxa de incidéncia de MPI de
61% para 29,5% durante a internagao hospitalar
(p<0,001); Komagamine e Hagane® apontaram
que a proporg¢ao de pacientes que tomaram qual-
quer MPI diminuiu significativamente de 93,5%
na admissdo para 51,6% na alta (p<0,001). Res-
salta-se que, as interven¢des descritas ndo podem
confirmar os beneficios clinicos obtidos, uma vez
que ndo foram avaliadas usando resultados clini-
camente relevantes, como mortalidade e qualida-
de de vida. Entretanto, as intervengdes descritas
podem melhorar a prescri¢ao e aumentar a segu-
ran¢a no uso de medicamentos. Tais resultados
afirmam que os Critérios de Beers se destacam
como uma importante ferramenta para a detec-
¢30 de MPI e norteiam a mudanca do padrdo das
prescri¢des, a fim de se garantir uma maior segu-
ranga no uso dos medicamentos.

Outras importantes iniciativas para a redu-
¢30 do uso de MPI sdo a revisdo da prescri¢do
com desprescri¢do medicamentosa e sistemas in-
formatizados®?!. A desprescri¢do visa a retirada
planejada e gradual dos MPI para cada paciente
e requer a monitorizagdo de eventos adversos ou
sintomas de rebote®**. Tal atitude se mostra efe-
tiva na diminui¢do da polifarmdcia inadequada e
reducdo de danos ao paciente”. Destaca-se tam-
bém a tomada de decisdo baseada em ferramen-
tas informatizadas. Por meio do meio digital, os
profissionais prescritores podem acessar todas as
informacgdes sobre a terapia medicamentosa dos
pacientes e no momento do preenchimento da
prescricdo, alertas de risco e informagdes sobre
interagdes medicamentosas sio emitidos>***%>.
Apesar dos resultados positivos, todos os estudos
deixam claro que, para a manutenc¢éo do sucesso
das intervengdes, é fundamental o envolvimento
e aceitagdo do prescritor em mudar sua pratica
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e a participacdo de uma equipe multidisciplinar,
em especifico enfermeiros, farmacéuticos clinicos
e médicos. Assim, a garantia do objetivo comum,
que é a melhoraria na qualidade da prescricdo e
o uso racional de medicamentos na populacio
idosa, poderd ser alcancada.

Ao interpretar os resultados dos artigos in-
cluidos, vale a pena mencionar algumas limita-
¢des ao método que poderiam influenciar nas
estimativas. A maioria dos estudos foi do tipo re-
trospectivo e em um unico hospital. O uso de so-
mente uma ferramenta de identificagio dos MPI
— Critérios de Beers — pode ter subestimado a fre-
quéncia de inadequagdo, uma vez que alguns me-
dicamentos, especialmente aqueles que ndo sdo
usados nos Estados Unidos, nao estdo incluidos.

Destaca-se também a atualizacdo dos crité-
rios de Beers em 2012 e 2015, gerando duas ver-
soes diferentes. A primeira com trés categorias:
medicamentos ou classes de medicamentos ina-
propriados, independentemente do diagndstico,
seus potenciais riscos e algumas de suas dosa-
gens; medicamentos que devem ser evitados em
situacgdes clinicas especificas; e medicamentos ou
classes de medicamentos que devem ser usados
com cautela. A versao de 2015, além das trés ca-
tegorias supracitadas, apresenta uma quarta, re-
ferente a medicamentos cujas doses devem ser
ajustadas, a depender do clearance de creatinina
do paciente, e uma quinta lista, com medica-
mentos que devem ser evitados em associagao,
devido a intera¢des medicamento-medicamen-
to. Dessa forma, houve a exclusdo e inclusdo de
medicamentos na versdo de 2015%, o que pode
ter interferido na prevaléncia de MPI encontrada

nesse estudo. Devido a falta de estudos utilizando
a versao de 2019, a mesma nao foi avaliada nessa
revisdo, o que pode ter comprometido na identi-
ficagdo atual da prevaléncia de MPI. No entanto,
mesmo com essas limitagdes, acredita-se nao ha-
ver prejuizo para os resultados e as conclusoes.

Conclusoes

As evidéncias encontradas nos estudos mostram
que hd uma alta prevaléncia de MPI prescritos. Os
Critérios de Beers possibilitaram a identificacio
dos medicamentos que devem ser evitados em
idosos, possuem critérios explicitos e o uso dos
mesmos pode auxiliar na prevenc¢io dos eventos
adversos decorrentes da terapia medicamentosa
inadequada. Os profissionais de saide poderdo
utilizar os resultados desta revisdo para a tomada
de decisdo, no intuito de se evitar a administracio
dos MPI e propor melhores praticas que garan-
tam a seguranca do idoso hospitalizado.

O pequeno numero de pesquisas identificado
pela revisio sistematica em idosos com >65 anos
em ambiente hospitalar, chama a aten¢io para
a necessidade de realiza¢gdo de mais estudos de
coorte e ensaios clinicos randomizados que utili-
zem os critérios de Beers como medida de quali-
dade do cuidado hospitalar. Somente assim, serd
comprovada a validade preditiva desses critérios
nesse cendrio. Entretanto, tais pesquisas devem
seguir métodos padronizados, a fim de validar o
uso dos critérios nos paises de sua aplica¢ao, pos-
sibilitando assim que os resultados dos diferentes
estudos sejam mais compardveis entre si.
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