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PRESCRICAO INAPROPRIADA DE
MEDICAMENTOS A IDOSOS: ANALISE DOS
CRITERIOS PUBLICADOS DE 2011 A 2016

INAPPROPRIATE MEDICATION PRESCRIBING FOR THE ELDERLY:
CRITERIA ANALYSIS PUBLISHED FROM 2011 TO 2016

PRESCRIPCION INADECUADA DE MEDICAMENTOS PARA ANCIANOS:
ANALISIS DE LOS CRITERIOS PUBLICADOS DE 2011 A 2016

RESUMO

Introdugdo: A prescricio de medicamentos potencialmente inapropriados a idosos (MPI) é um problema importante
na farmacoterapia geridtrica. Objetivo: identificar os critérios de prescrigao de MPl aidosos publicados nos ltimos cinco anos.
Métodos: A pesquisa bibliografica foi desenvolvida na base de dados Medline. O critério de inclusao foi artigos publicados no
periodo de 2011 a 2016 e que abordavam o desenvolvimento e/ou atualizagio das listas de MPI a idosos. Analisou-se as
publicacdes selecionadas em relacio ao tipo de critério, 0 método empregado no desenvolvimento, origem e cenério de estudo.
Em relagio a estrutura e contetido dos critérios verificou-se a disponibilidade de informagao sobre: dose inadequada, duragio da
farmacoterapia, duplicacio, interagdes, alternativa farmacoterapéutica e desprescricio. Resultados: Identificou-se a publicagio de
12 critérios de MPJ, sendo que trés referem-se a atualizagao de versoes anteriores. Na Europa foram elaborados 9 (75,0%) critérios.
Evidenciou-se que 10 (83,3%) eram critérios explicitos, desenvolvidos pelo método Delphi e destinados a idosos com idade > 65
anos. Entre os pardmetros constantes dos critérios de MPI a abordagem referente a dose inadequada foi a mais frequente, seguida
de informagdo sobre duracio da farmacoterapia, interagdes firmaco—farmaco. Os critérios STOPP e Beers 2015 atenderam em
maior propor¢io aos parimetros de qualidade de prescri¢ao analisados. Conclusées: O nimero de critérios explicitos e implicitos
norteadores para a prescrigio de medicamentos na populagio idosa, desenvolvidos e atualizados foram significativos no periodo
estudado. Os parametros orientadores da prescrigao que compdem os diferentes critérios apresentam heterogeneidade.

Descritores: idosos, farmacoterapia, prescricao inapropriada, Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

ABSTRACT

Background: The prescription to identify potentially inappropriate medications (PIM) for the elderly is a major
problem in geriatric pharmacotherapy. Objective: To identify PIM prescribing criteria for older adults published in the
last five years. Methods: The bibliographic research was performed in the Medline database. Inclusion criteria were articles
published in the period from 2011 to 2016 that addressed the development and/or updating of PIM lists for the elderly. The
selected publications were analyzed for the type of criterion, the method used in the development, origin and study scenario.
Regarding the structure and content of the criteria, we verified the availability of information on inadequate dose, duration
of pharmacotherapy, duplication, interactions, alternative pharmacotherapeutic and deprescription. Results: A total of 12
were identified PIM prescribing criteria, and three criteria refer to the update of previous versions. In Europe, 9 (75.0%) criteria
were elaborated. It was evidenced that 10 (83.3%) were explicit criteria, developed by the Delphi method and intended for
the elderly with age > 65 years old. Among the parameters included in the PIM criteria, the inadequate dose approach was
the most frequent, followed by information on the duration of pharmacotherapy, drug-drug interactions. The STOPP and
Beers 20135 criteria responded in greater proportion to the parameters of quality of prescription analyzed. Conclusions: The
number of explicit and implicit guiding criteria for the prescription of drugs in the elderly population, developed and updated
were significant in the period studied. The prescribing parameters that compose the different criteria present heterogeneity.

Keywords: elderly, pharmacotherapy, inappropriate prescription, List of Potentially Inappropriate Medications.

RESUMEN

Introduccién: La prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) para los ancianos es un
problema importante en la farmacoterapia geridtrica. Objetivo: Identificar los criterios de prescripcién de PIM para adultos
mayores publicados en los ultimos cinco anos. Métodos: La investigacion bibliografica se realizd en la base de datos
Medline. Los criterios de inclusion fueron los articulos publicados en el periodo de 2011 a 2016 que abordaron el desarrollo

/o la actualizacion de las listas de PIM para los ancianos. En cuanto a la estructura y contenido de los criterios, se verifico la
disponibilidad de informacién sobre: dosis inadecuada, duracion de la farmacoterapia, duplicacion, interacciones, alternativas
farmacoterapéuticas y deprescription. Resultados: Se identificaron un total de 12 criterios de prescripcion de PIM, y tres
criterios se refieren a la actualizacion de versiones anteriores. En Furopa, se elaboraron 9 (75,0%) criterios. Se evidencié que 10
(83,3%) fueron criterios explicitos, desarrollados por el método Delphi y destinados a ancianos mayores de 65 afios. Entre los
pardmetros incluidos en los criterios PIM, el abordaje de dosis inadecuada fue el mds frecuente, seguido de informacién sobre
laduracién dela farmacoterapia las interacciones medicamentosas. Los criterios STOPP yBeers 2015 respondieron enmayor
proporcién alos parametros de calidad de prescripcion analizados. Conclusion: Elntmero de criterios orientadores explicitos
eimplicitos parala prescripcion de firmacos enla poblacion de edad avanzada, desarrollados y actualizados fue significativo en el
periodo estudiado. Los pardmetros de prescripcion que componen los diferentes criterios presentan heterogeneidad.

Descriptores: ancianos, farmacoterapia, prescripcion inapropiada, listado de medicamentos potencialmente inapropiados.
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INTRODUCAO

O processo de transicao demogre’lﬁca em curso em vdrios paises,
incluindo o Brasil, determina queda nas taxas de natalidade e aumento
da expectativa de vida. Estima-se que a populagio mundial em 2050 sera
composta por 2.1 bilhoes de habitantes, sendo que 22% corresponderd a
idosos."?

O processo de senescéncia é considerado de cardter multifatorial e se
relaciona aos fatores genéticos e ambientais. Durante o envelhecimento
ocorrem também alteragoes bioldgicas no organismo do idoso que
podem resultar em progressivo declinio cognitivo e funcional. Os idosos
apresentam maior susceptibilidade ao surgimento de multiplas doencas.**

A presenca de multiplas doencas demanda maior utilizacio de
medicamentos por idosos.” Para garantir o uso seguro de medicamentos
peloidoso é importante considerar que com o processo de envelhecimento
ocorrem  alteragdes farmacocinéticas que interferem na absor¢do,
distribuicao, metabolismo e eliminacio dos medicamentos e também
modifica¢des farmacodindmicas tornando os idosos mais propensos a
desenvolverem reagoes adversas e/ou interagdes medicamentosas que
podem resultar em declinio funcional, hospitalizagio e outros desfechos
negativos.®”

O uso de medicamentos pode resultar em impacto positivo no controle
das doengas ou em desfechos negativos quando prescritos de forma
irracional. Cerca de 30% dos idosos utilizam mais de um medicamento
desnecessario 4 sua farmacoterapia.*’

Na farmacoterapia geridtricaé crescenteapreocupagao commedicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI), aqueles medicamentos que
nio apresentam evidéncias cientificas sobre a sua efetividade e/ou aqueles
cujos riscos sobrepdem os beneficios no tratamento*'° O uso de MPI para
idosos em institui¢oes de longa permanéncia, hospitais e na comunidade é um
problema a nivel internacional !

Nesse contexto, foram desenvolvidas listas de critérios de avaliacao
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos que visam
nortear a pratica clinica em geriatria. Essas listas de MPI tem se tornado um
instrumento importante para auxiliar nas decisdes clinicas, uma vez que o
uso de MPI na populagio idosa é elevado.®*"!

Nos tltimos anos tem-se verificado a publicaciao de novas listas de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, assim como
a atualizaio das existentes. Porém muitos profissionais de satde ainda
desconhecem tais instrumentos. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo identificar e analisar os critérios de MPI para idosos
publicados nos tltimos cinco anos.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura compreendendo as publicagoes
relativas ao periodo de 01/01/2011a22/05/2016.

A pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida na base de dados Medline,
utilizando a interface PubMed. Para a realizacio da pesquisa foram
utilizados os seguintes termos MeSH: aged, 80 and over ¢ frail elderly.
Os outros descritores empregados foram : inappropriated medications
potentially inappropriate medications, prescribing apropriateness , prescribing
indicator , inappropriate prescribing , potentially inappropriate prescribing ,
inappropriate drugs, older , older patients elderly OR geriatric, older people
aging , older adults . Elaborou-se a seguinte estratégia de busca utilizando
os operadores booleanos AND e OR : (( inappropriated medications
OR potentially inappropriate medications OR prescribing apropriateness
OR prescribing indicator OR inappropriate prescribing OR  potentially
inappropriate prescribing OR inappropriate drugs) AND (Aged OR Older
OR Aged, 80 and over OR Frail Elderly Older patients OR Older persons OR
elderly OR geriatric OR older people OR aging OR older adults )). Selecionou-
se artigos publicados em inglés, espanhol e portugués. Realizou-se busca
manual nasreferéncias dos artigos selecionados paraidentificar publicagdes
que preenchiam os critérios de inclusdo.

Foram inseridos no estudo artigos publicados nos ultimos cinco anos
e que abordavam o desenvolvimento, atualizacao e/ou validagio das listas
de medicamentos potencialmente inadequados para idosos (>65anos ).

Excluiu-se os estudos que abordavam  critérios para medicamentos
inadequados em doengas especificas , incorporacio de critérios explicitos
de medicamentos potencialmente inadequado para idosos em sistemas
informatizados de tomada de decisio e critérios de medicamentos
inadequados para pacientes nio idosos.

Na fase de triagem e sele¢ao os artigos foram analisados de acordo
com o titulo e resumo por dois pesquisadores. Em caso de divergéncia 0s
pesquisadores se reuniam para discutir e chegar ao consenso. Selecionou-
se para inclusio na revisio as publicacdes que apresentavam critérios de
avaliagio de MPI em idosos e analisou o tipo de critério (explicito ou
implicito). Nessa investigagao considerou-se os critérios explicitos aqueles
que s3o baseados em critérios pré-definidos cujo foco é o medicamento. '*

Na fase de extragio coletou-se os seguintes dados em relagio a
estrutura e contetdo dos critérios :

-Dose: informagoes sobre limite de dose que caracteriza uso
inadequado.

-Duracdo da farmacoterapia: tempo de utilizagio do firmaco para
tratamento de determinada patologia que quando superior caracteriza
provével uso inadequado.

-Duplicagio: prescri¢io de dois ou mais medicamentos da mesma
classe farmacologica.

-Interacao firmaco-doenga, firmaco-firmaco, firmaco-alimento:
aborda as provaveis intera¢des que podem ocorrer e trazer maleficios
3 saude dos idosos. Identificou—se também o método empregado
para o desenvolvimento do critério (técnica de consenso, painel de
especialistas ou baseados na literatura), cendrio em que o estudo foi
conduzido (Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
ambulatério, comunidade, hospitais, cuidados paliativos).

-Alternativa farmacoterapéutica: sugestoes de medicamentos
considerados seguros para evitar uso inapropriado.

-Desprescri¢ao: recomendagio para retirada de medicamento
considerado inadequado para idosos cujos riscos sobrepoem os
beneficios ou o contexto clinico nao indica o uso do medicamento.

-Método empregado para o desenvolvimento do critério (técnica
de consenso, painel de especialistas ou baseados naliteratura).

-Cendrio em que o estudo foi conduzido (Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), ambulatério, comunidade, hospitais,
cuidados paliativos).

RESULTADOS

Pesquisa na literatura

Apartir da pesquisa inicial na base de dados Medline obteve-se 1461 artigos
que foramanalisados conforme titulo, 34 artigos foram selecionados paraandlise
dos resumos, sendo que 13 deles foram selecionados para leitura completa.
Ap6s a leitura completa, cinco artigos foram excluidos porque abordavam
medicamento potencialmente inadequado para pacientes ndo idosos e com
doenga especifica, avaliagio da farmacoterapia inadequada abrangendo
pacientes adultos (45-64 anos), auséncia de descricio do desenvolvimento
dos critérios de MIP, emprego de instrumento pré-existente. Nessa fase 08
artigos que preenchiam os critérios de elegibilidade foram considerados aptos.
Realizou—se busca manual nas referéncias dos artigos selecionados para leitura
completa e identificou-se 04 artigos que preenchiam os critérios de incluso.
Em sintese, foram incluidos no estudo 12 publica¢des.

Perfis dos critérios selecionados

Identificou-se 12 critérios de MPI publicados no periodo estudado,
sendo que trés critérios referem-se a atualizacio de versdes anteriores
(Tabela 1). Evidenciou-se que 10 (83,3%) dos critérios sao classificados
como explicitos desenvolvidos empregando o método Delphi e destinados
a idosos com idade igual ou superior a 65 anos sendo que apenas um ¢
para idoso >70 anos. Dois critérios nao especificam a idade, mas o perfil
do idoso, fragil ou complexo. Em relagao a origem dos critérios, observa-se
que 9 (75,0%) critérios foram elaborados na Europa. Os critérios FORTA
2012% e 2015" foram os unicos classificados como implicito. O cendrio
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assistencial de abrangéncia dos critérios foi explicitado somente pelos
critérios de Beers'”'® destinado a Ambulatério, ILPI e hospitais e pelo
NORGEP-NH10 de uso exclusivo em ILPIL

Caracteristicas Individuais dos critérios

- Austrian list of potentially inappropriate medication in geriatric patients
(2012)°: Critérios explicitos definidos pelo método de Delphi. Os
medicamentos sio organizados por classe farmacoterapéutica. Apresenta
ajustificativa sobre o risco/beneficio dos medicamentos relacionados e as
alternativas terapéuticas‘

- The Norwegian General Practice — Nursing Home criteria (NORGEP-
NH) for potentially inappropriate medication use (2015)': Critérios
explicitos definidos por meio de consenso pela técnica de Delphi,
desenvolvido para o cendrio assistencial de ILPI. Compreende trés grupos
de critérios: 1. Medicamentos inadequados cujo uso regular deve ser
evitado; 2. Associacoes de medicamentos a serem evitadas no idoso; 3.
Critérios de desprescrigéo, com comentdrios sobre os efeitos adversos ou
justificativas de inclusao.

- Algorithm of medication review in frail older people(2015)"S: E
classificado como critério misto (explicito e implicito) aplicavel para
populagio de idosos frageis. Foi elaborado a partir de uma lista sintese de
MPI baseado nos critérios de Beers 20128, McLeod”, Laroche™, PRISCUS*
ea NORGEP* complementada por revisao de literatura sobre as principais
reacoes adversas a medicamentos (RAM) e principios para a interrupgao
da prescricao de medicamentos. Apresenta as seguintes tabelas: 1. MPI
e suas reagoes adversas; 2. Sugestc’)es para interrupgao da prescrigao
de medicamentos frequentemente usados em idosos; 3. Alternativas
terapéuticas aos MPL Apresenta um algoritmo para orientar a identificagio
e manejo de MPL

Tabela 1- Caracteristicas gerais dos critérios de MIP

- CRlteria to Assess Appropriate Medication Use Among Elderly Complex
Patients (CRIME) (2014)"®: Critérios explicitos destinados a idosos
complexos, elaborado pelo método Delphi. Propoe recomendagoes para
a prescri¢io de medicamentos em idosos complexos que apresentem
as seguintes patologias: diabetes, hipertensio, insuficiéncia cardiaca,
fibrilacao atrial e doenca arterial coronariana. As recomendacoes CRIME'®
estdo organizadas por doencas considerando condi¢es clinicas que a
prescri¢ao é inadequada, intensidade da estratégia terapéutica adequada &
funcionalidade do idoso, os riscos e seguranca do tratamento.

- Screening tool of older people’s prescriptions (STOPP) and
screening tool to alert to right treatment (START) criteria for potentially
inappropriate prescribingin older people: version 2 (2015)": Critério explicito
elaborado pelo método de Delphi cujo objetivo foi revisar a versao anterior
(STOPP 2008 *"). Apresenta a lista de MIP (STOPP") estruturada em
secoes subdivididas por sistemas fisiologicos e classes farmacoldgicas.
Consta também a lista de critérios START" cuja prescrigio ¢ considerada
adequada quando o idoso tem indicacdo clinica para tratamento, portanto
avalia a omissio de prescricio de um determinado medicamento
considerando o contexto clinico do idoso.

- The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update (2012)":
¢ uma atualizacao da lista de Beers 2003* sendo classificado como
critério explicito desenvolvido pela técnica de Delphi integrada com
revisdo de literatura. Os critérios de Beers 2012'® sdo aplicdveis em vdrios
cendrios assistenciais sendo composto por trés categorias de MPI: 1.
MPI independente da condi¢io clinica do paciente; 2. MPI que nio
devem ser prescritos em determinadas patologias e condigdes clinicas; 3.
MPI que devem ser utilizados com cautela em idosos. Apresenta tabelas
orientadoras sobre antipsicoticos de primeira e segunda geragao e sobre
medicamentos com propriedades anticolinérgicas.

Critérios Ti.P(,) c.ie Cendrio Publico alvo Pais Método d ¢
critério Delphi
Austrian list of potentially inappropriate medication in geriatric patients E Naioinformado > 65anos Austria X
.TI’IE Norwggian Geﬁerql Pmctlige — Nursing Home criteria (NORGEP-NH) for potentially E ILPI + 70 anos Noruega X
inappropriate medication use
Algorithm of medication review in frail older people' M Nao informado  Idosos frigeis Repiblica
& peop § Tcheca
CRlteria to Assess Appropriate Medication Use Among Elderly Complex Patients (CRIME) '* E Naio informado Idoi‘os Itdlia X
complexos
STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2'7 E Naoinformado > 65anos [}}iiil(]i?) X
. oy . L s Ambulatério,
The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update E L > 65 anos EUA X
ILPI e hospitais
American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Updated E Ambulatéﬂot . > 65 anos EUA X
ILPI ¢ hospitais

The European Union list of potentially inappropriate medications for older people *° E Naoinformado > 65anos Europa X
The F O R T A List “Fit for The Aged” 2012 I Naoinformado > 65anos Ale,manha X

e Austria
The F O R T A List “Fit for The Aged”“ 2015 '* I Nao informado > 65 anos Ale,ma'mha X

e Austria
Potentially inappropriate medications in the elderly: a comprehensive protocol’! E Naioinformado > 65anos Europa -
List of potentially inappropriate medications for elderly patients in Taiwan ** E Naoinformado  >65anos Taiwan X
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- American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Updated (2015)": E
considerada uma atualizagio dos critérios explicitos de Beers 2012 % acrescida
de duas novas tabelas orientadoras: ajuste de dose de medicamentos nao
anti - infecciosos que devem ser evitados ou ter dose reduzida em pacientes
com funcao renal comprometida e interages potenciais farmaco-farmaco
clinicamente importante que devem ser evitadas em idosos.

- The European Union list of potentially inappropriate medications for older
people (2015) - The EU(7) List PIM™: Lista de critérios explicitos elaborada
em 5 etapas sendo que inicialmente elaborou-se uma lista MPI preliminar
baseada nas listas de PRISCUS* da Alemanha, da Franga, América e Canadd
que foram complementadas por meio de pesquisas na literatura. O método
adotado para elaboragio dos critérios foi Delphi. Os critérios estio organizados
por grupo farmacolégico. Para cada critério apresenta a justificativa de inclusao,
aestratégia para ajuste de dose ou utilizagio em condigoes especiais e também
alternativas farmacoldgicas ou nao farmacologicas.

- The FORTA list “Fit for The Aged” (2012)": Lista de critérios implicitos e
aplicaveis apenas se a condi¢do clinica do paciente é bem definida. Elaborada pelo
método Delphi. Aborda a indicacio dos medicamentos, podendo um mesmo
farmaco receber diferentes classificagdes e contraindicacoes. A lista FORTA"
classifica os medicamentos em quatro categorias: A (indicado para determinadas
condicdes clinicas e que a relagio efetividade,/ seguranca ¢ aplicivel aos idosos),
B (firmaco com eficdcia comprovada, requer cautela no uso), C (farmaco cujo
perfil de efetividade/ seguranca é questionavel emidosos, devendo ser evitados ou
omitidos na presenca de determinadas situacdes e recomenda - se alternativas) e
D (o firmaco é considerado MPI). Os critérios estdo organizados por problema
de saude e subclassificagdes por grupo farmacoldgico ou firmaco isolado. Para
cada farmaco apresentaa categoria FORTA®.

- The F O R T Alist “Fit for The Aged” (2015)": versao atualizada dos
critérios FORTA 2012",

- Potentially inappropriate medications in the elderly: a comprehensive
protocol (2012)*": Protocolo de critérios explicitos definidos pela atualizagio

Tabela 2: Parametros de Qualidade de Prescricio

dos MPI a partir de uma sintese das listas Beers 2003%, Laroche*, McLeod™
e Lindblad® e atualizacao da lista de interacdes clinicas firmaco-firmaco de
Malone® e Hanlon™'. O protocolo € estruturado em quatro partes: 1.Férmaco
com relacio risco/ beneficio desfavoravel; 2. Farmaco com eficicia
questiondvel; 3. Firmaco que deve ser evitado em determinadas doencas ou
situacoes clinicas e 4. Interacoes potenciais farmaco-farmaco graves.

- Listof potentially inappropriate medications for elderly patientsin Taiwan
(2012)*: Critérios explicitos definidos pelo método de Delphi a partir de
uma sintese das listas de Beers 2003%, McLeod”, Laroche*, STOPP*, Winit
Watjana®, Rancourt* e NORGEP*. Os critérios sdo apresentados em duas
categorias: 1. MPI independente do diagnéstico ou condi¢io clinica e 2.
Os MPI considerando o diagndstico ou condigio clinica.

Pardmetros orientadores da prescricio de medicamentos em idosos
constantes nos Critérios de MPI

Na Tabela 2 sio apresentados os parimetros orientadores de
prescri¢io em idosos mais frequentes nos critérios de MPI identificados.
Verificou-se que a abordagem referente a dose em que os medicamentos
sio considerados inadequados para idosos foi o pardmetro orientador
mais frequente, seguido de informagdo sobre duragio da farmacoterapia,
interacoes firmaco — firmaco e as orientacdes sobre alternativas
terapéuticas. Dentre os critérios selecionados, ndo foram abordados os
parimetros alergia & medicamentos e interagio firmaco-alimento. O
parametro desprescricao foi observado em apenas dois dos critérios.

Os critérios STOPP/START criteria for potentially inappropriate
prescribing in older people: version 2'” e American Geriatrics Society 2015
Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults" atenderam em maior propor¢ao aos parimetros avaliados.

O consenso Potentiaﬂy inappropriate medication in geriatric patients:
the Austrian consensus painel list® atendeu apenas ao item alternativa
farmacoterapéutica, pois apresenta somente essa informagio além da
relagio de firmacos inadequados.

< 2 g 5 z 2
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2 g 5 2 o & c 5 g g g “2 .- ‘S
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£ g o =, 8g 838 2¢& 52 5.5 2
5 s 8§ & 2% Z: 2% 23 25 &
¢ ¢ =& ~“E "E "E =z & £
A A & & & £
Austrian list of potentially inappropriate medication in geriatric patients.® X
The Norwegian General Practice — Nursing Home criteria (NORGEP-NH) for X X
potentially inappropriate medication use '’ X
Algorithm of medication review in frail older people' X X
CRlteria to Assess Appropriate Medication Use Among Elderly Complex Patients X
(CRIME) '¢
STQPP/ETART criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: X X X X X
version 2
The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update '® X X
American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Updated X X X X X
The European Union list of potentially inappropriate medications for older people * X X X
The FOR T A List "Fit for The Aged” 20127 X X X
The FOR T A List "Fit for The Aged* 2015 * X X X
Potentially inappropriate medications in the elderly: a comprehensive protocol”! X X X X
List of potentially inappropriate medications for elderly patients in Taiwan ** X X
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que no perfodo de cinco anos
foram publicados 12 consensos de MPL, o que reflete a producio de
conhecimento cientifico relacionado a seguranca e efetividade da utilizagao
de medicamentos por idosos. Nesse contexto os critérios de avaliagio da
prescri¢io inadequada em geriatria surgem como instrumentos clinicos e
educacionais para orientar a prescri¢io da farmacoterapia, visando alcancar
os resultados terapéuticos, preservar a autonomia e independéncia,
conservar a qualidade de vida e evitar danos aos idosos™*.

Os critérios de medicamentos inadequados publicados no perfodo
investigado eram predominantemente explicitos e desenvolvidos empregando
o método DelphiNos critérios mais recentes, esse método ¢ complementado
por revisao deliteratura e coma incorporagio de informacoes relativas ao nfvel
de evidéncia. O maior nimero de publicagio de critérios explicitos ¢ justificado
pela facilidade de utilizacio, pois, podem ser aplicados com pouca necessidade
de avaliagio clinica do paciente. Entretanto, sio considerados como padroes
rigidos, pois nio consideram diferencas entre os pacientes, a complexidade
da farmacoterapia e a adequagio a contextos clinicos especificos®. Uma
tendéncia observada nos critérios identificados no presente estudo em relagio
aos anteriores ¢ a inclusao de informagdes sobre parametros orientadores da
prescricio em idosos, visando propiciar uma avaliagio da adequagio em
condigoes clinicas mais precisas.

Para assegurar a aplicabilidade na prética assistencial ¢ importante a
atualizagao periodica dos critérios visando assegurar que o mesmo reflita o
conhecimento e a evidéncia cientifica disponivel. A atualizacio periddica
¢ uma caracterfstica dos critérios de Beers'”*, que estd sendo adotado
também pelo STOPP /START"*’e FORTA"™"

Os medicamentos disponiveis no pais devem estar contemplados nos
critérios de MPI, considerando diferencas em relagao aos medicamentos
aprovados nos vérios paises, observa-se a tendéncia ao desenvolvimento
de listas adaptadas ou especificas para paises (Austrian®, Taiwan*) ou com
abordagem continental como a The EU(7) List PIM™.

Em relagio ao cendrio assistencial identificou que os critérios NORGEP-
NH" sio apliciveis em ILPL A institucionalizaio é considerada um fator
predisponente paraousode MPI,nessesentidoéimportante o desenvolvimento
de critérios especificos para esse cendrio de aten¢do ao idoso™.

Em relagdo ao publico alvo, verifica-se que o Algorithm of medication
review in frail older people' é direcionado aos idosos frageis. Considera-
se idosos frageis, os individuos que apresentam no minimo duas
caracteristicas do fendtipo definido por Fried ef al. (2001)* como: perda
de peso ou massa muscular, marcha lentificada, fadiga, fraqueza muscular e
atividade fisica limitada. Somado a fragilidade, os idosos apresentam ainda
alteragoes farmacocinéticas, multiplas patologias e polifarmdcia, fatores
que predispée 0 surgimento de RAM, portanto € importante nesses idosos
evitar a prescri¢io de medicamentos inadequados **¥.

Jé o consenso CRIME" teve como alvo os idosos complexos, ou seja,
idosos que apresentam expectativa de vida limitada, sindrome geridtrica,
comprometimento cognitivo e funcional, fatores esses que podem afetar a
eficdcia do tratamento e limitar o uso de determinados medicamentos. As
incapacidades cognitivas e funcionais tendem a dificultar o gerenciamento
da farmacoterapia do idoso e impactar na adesio ao tratamento. A
expectativa de vida limitada ¢é considerada um fator decisivo para
avaliar se 0 idoso se beneficiard do tratamento proposto. Dessa forma, o
CRIME'® visa fornecer recomenda¢des para a adequagdo da prescricio
de medicamentos para idosos complexos a fim de evitar possiveis reagdes
adversas e a utilizacio de medicamentos desnecessdrios.'

Dentre os critérios avaliados, ¢ importante destacar que o critério
STOPP/START" além de apresentar os MPI na se¢io STOPP apresenta
como diferencial, a secio START que aborda a omissao de prescrigio que
considera os medicamentos cuja prescrigao é benéfica na farmacoterapia
do idoso seja com finalidade terapéutica ou preventiva.>"’

A versao 2015"dos Critérios de Beers é¢ uma continuacao do avanco
iniciado em2012" comaincorporagio de informagdes farmacoterdpicas
importantes para a prescri¢io adequada de medicamentos em idosos tais
como: interacdes medicamentosas que devem ser evitadas, alternativas
farmacoterapéuticas aos MPI e doses de MPI com base na fungio renal

" Ressalta-se que em 2012' foram incorporadas informagoes sobre
medicamentos com alta atividade anticolinérgica efdrmacos antipsicoticos.

A American Geriatric Society em 2015' divulgou concomitante’ com
a versdo atualizada dos critérios de Beers uma lista de medicamentos que
s30 alternativas terapéuticas aos MPI*, essa medida ¢ importante porque
disponibiliza informagio para subsidiar a prescricio de medicamentos
adequados aos idosos. Em trés dos critérios analisados foi evidenciado que
as alternativas terapéuticas ***** foram inseridas no texto do critério, fato que
propiciaacesso direto a orientagao e viabiliza maior emprego pelos prescritores.

Adesprescri¢io compreendida comoa suspensao racional de MPI para
idosos sob supervisio médica, a fim de gerenciar a farmacoterapia e reduzir
o risco de reagoes adversas*, foi o pardmetro que apareceu apenas no
critério NORGEP-NH" e no algoritmo para prescri¢io de medicamentos
em idosos frégeis'. Ela é consic?erada uma estratégia importante, pois um
numero crescente de pesquisas tem demonstrado que a desprescri¢io de
medicamentos inadequados ou desnecessarios é vidvel e pode ser realizada
de forma segura a fim de melhorar os resultados clinicos e a seguranca da
farmacoterapia geridtrica*'.

CONCLUSOES

O numero de critérios explicitos e implicitos norteadores para
a prescricio de medicamentos na populacio idosa, desenvolvidos e
atualizados foi significativo no periodo estudado. Contudo observa-se uma
heterogeneidade em relagio aos pardmetros orientadores da prescrigio
que compdem os diferentes critérios.
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