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COMO AVALIAR A FARMACOTERAPIA DE IDOSOS?
ESTRATEGIAS PARA A IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial decorrente do aumento da
expectativa de vida, que, por sua vez, reflete a melhoria das condi¢des socioeconémicas e do acesso
a tecnologias na salde. A expectativa de vida ao nascer subiu de 71,1 anos em 2000 para 76,4 anos
em 2023 e deve chegar aos 83,9 anos em 2070 (IBGE, 2024). De acordo com essa mesma referéncia,
de 2000 a 2023 a proporgdo de idosos (60 anos ou mais) na populagdo brasileira quase duplicou,
subindo de 8,7% para 15,6%, podendo representar cerca de 37,8% dos habitantes do pais em 2070.
Nesse cenario, 0 aumento da expectativa de vida representa um desafio na medida em que requer
sistemas de saude adaptados, munido de estratégias aprimoradas de cuidado, devido ao aumento

da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis na populacdo (Pereira et al., 2023).

Nos idosos, as alteracBes bioldgicas e fisioldgicas interferem na farmacocinética e
farmacodindmica, aumentando a probabilidade de reagdes adversas a medicamentos e de
interagdes medicamentosas (Canion, 2022). Ademais, o manejo dos diferentes problemas de saude
gue podem ocorrer com o aumento da idade, pode caracterizar polifarmacia (uso concomitante de
guatro ou mais medicamentos) (WHO, 2019). A polifarmacia pode estar relacionada as multiplas
comorbidades que acometem o individuo, mas pode ser consequéncia do olhar fragmentado sobre
o cuidado do paciente, decorrente de consultas com diferentes especialidades médicas,
automedicacdo e uso de medicamentos além daqueles recomendados no atendimento clinico
(Pereira et al., 2017). Nesse contexto, a polifarmacia aumenta o risco do consumo de medicamentos

potencialmente inapropriados para idosos (MPI) (Souza et al., 2023).

Um estudo desenvolvido em um municipio no sul de Minas Gerais mostrou que quase
metade dos idosos utilizavam MPI (Vieira et al., 2022). De forma semelhante, um estudo realizado
em uma cidade do Maranhdo identificou numa amostra de pessoas com mais de 60 anos internadas
em um hospital a prescrigdo de 135 MPI, dos quais o omeprazol foi o mais prevalente (49,63%)
(Borralho et al., 2024). Por sua vez, em um hospital em Shandong (China) foi identificado que havia

MPI nas prescri¢Ges de 183 pacientes, representando 66,30% da populagdo do estudo (Zhu et al.,
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2024). A luz dessa realidade, s3o necessarias estratégias para facilitar a identificacio dos

medicamentos com potencial de agravo a salde das pessoas na terceira idade.

Por isso, foram estabelecidos pela Sociedade Americana de Geriatria os Critérios de Beers,
uma lista de medicamentos que devem ser evitados por idosos na maioria das circunstancias ou em
situacBes especificas, como em certas doencas ou condicdes. Essa lista é amplamente utilizada por
clinicos, educadores, pesquisadores e administradores de salde. Para a atualizacdo dos Critérios
de Beers em 2023, um painel de especialistas interdisciplinares revisou as evidéncias publicadas
desde a Ultima atualiza¢do (2019) e, com base em um processo de avaliagdo estruturado, aprovou
uma série de mudangas importantes, incluindo a adicdo de novos critérios de classificacdo,
modificacdo de critérios existentes e mudangas de formatacdo para melhorar a utilizacdo dos

medicamentos (AGS, 2023).
Nos Critérios de Beers 2023, os MPI foram divididos em categorias:

e (Categoria 1: MPI para todos os idosos e que devem ser evitados. Integram essa categoria:
anti-histaminicos de primeira geracdo (dimenidrato, hidroxizine, prometazina);
nitrofurantoina; aspirina; varfarina; clonidina; amiodarona; digoxina; risperidona;
paroxetina; barbituricos; benzodiazepinicos, entre outros.

e Categoria 2: MPI em casos de interac6es medicamento-doenca ou medicamento-sindrome
qgue podem exacerbar a doenca ou a sindrome. Integram essa categoria: cilostazol;
amitriptilina; clorpromazina; zolpidem; opidides, entre outros.

e Categoria 3: Medicamentos que devem ser usados com cautela, especialmente em maiores
de 70 anos. Integram essa categoria: dabigatana; ticagrelor; mirtazapina; carbamazepina;
dapaglifozina, entre outros.

e Categoria 4: Medicamentos que podem interagir entre si e oferecer riscos de efeitos
adversos. Integram essa categoria: opidides x benzodiazepinicos; litio x diuréticos de alga;
varfarina x amiodarona, entre outros.

e (Categoria 5: Medicamentos que requerem doses reduzidas na populacdo idosa,
especialmente em casos de insuficiéncia renal (clearance de creatinina < 30

mL/min/1,73m?). Sempre que possivel, devem ser evitados. Integram essa categoria:
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ciprofloxacino; sulfametoxazol+trimetropim; enoxaparina; espironolactona; pregabalina,

entre outros.

A Tabela 1 detalha melhor os principais medicamentos de cada categoria e apresenta os eventos
adversos potenciais que esses medicamentos podem provocar quando utilizados em idosos.

Tabela 1: Principais medicamentos de cada categoria definida pelos Critérios de Beers (2023) e

eventos adversos potenciais nos idosos.

Categoria Medicamentos Eventos Adversos Potenciais em
Idosos

Categoria 1 Anti-histaminicos (dimenidrato, | Seda¢do excessiva, confusdo, risco

MPI para todos os | hidroxizine, prometazina) de quedas, retencdo urinaria.

idosos e que devem

ser evitados. Nitrofurantoina Toxicidade  pulmonar  cronica,
hepatotoxicidade, neuropatia
periférica.

Aspirina Sangramento gastrointestinal,

Ulcera péptica.

Varfarina Hemorragia grave, principalmente
intracraniana.

Clonidina Hipotensao ortostatica, bradicardia,
confusdo.
Amiodarona Toxicidade pulmonar, disfuncdo

hepatica, arritmias.

Digoxina Toxicidade cardiaca, delirio,
alucinacgdes.
Risperidona Aumento do risco de Acidente

Vascular Cerebral (AVC), maior taxa
de declinio cognitivo e mortalidade
em pessoas com deméncia.

Paroxetina Sedacdo e hipotensao ortostatica.

Benzodiazepinicos Sedagdo excessiva, confusdo, risco
elevado de quedas e fraturas.
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Categoria 2 Cilostazol Sangramentos, taquicardia,
MPI em casos de exacerbacdo de insuficiéncia
interagdes cardiaca.

medicamento-

doenca ou | Amitriptilina Confusdo mental, sedagdo,
medicamento- aumento do risco de quedas,
sindrome que arritmias.

Clorpromazina

Hipotensdo ortostatica, confusdo,
quedas.

Zolpidem Sonoléncia, confusao,
comportamento anormal durante o
sono.

Opioides Depressao respiratdria, constipagao

grave, sedacdo, dependéncia.

Categoria 3
Medicamentos de
uso cauteloso,

Dabigatrana

Risco aumentado de hemorragia
gastrointestinal.

entre si e oferecer
riscos de efeitos

especialmente em | Ticagrelor Sangramentos, dispneia.
maiores de 70
anos. Mirtazapina Sedacdo, ganho de peso, aumento
do risco de quedas.
Carbamazepina Hiponatremia, confusdo, tontura.
Dapagliflozina InfeccBes urindrias, desidratacdo,
hipotensao.
Categoria 4 Opidides x benzodiazepinicos Depressdo  respiratéria  severa,
Medicamentos que sedagdo excessiva, risco de coma e
podem interagir morte.

Litio x Diuréticos de alca

Toxicidade do litio, tremores,

Medicamentos que
requerem  doses

reduzidas
populagdo

adversos. ndusea, insuficiéncia renal.
Varfarina x Amiodarona Hemorragias graves devido ao
aumento do efeito anticoagulante.
Categoria 5 Ciprofloxacino Toxicidade neurolégica (confusao,

convulsGes, delirios), ruptura de
tendao, insuficiéncia renal.

na

idosa, | Sulfametoxazol+Trimetoprim

Hipercalemia, toxicidade renal,

R CRAVG

erupgdes cutdneas graves.

Pagina 7 de 12

crfmg.org.br

Contate os Grupos Técnicos de Trabalho e a Assessoria Técnica do CRF/MG
31| 3218-1012 ou 3218-1042 | duvidastecnicas@crfmg.org.br

Rua Rodrigues Caldas, 493 | Santo Agostinho | Belo Horizonte | MG | 30190-120

e . g
Y CRFMG | §srssiho Regional de Famécia




INFORME TECNICO

S CRFMG

especialmente em | Enoxaparina Hemorragias severas devido a
casos de acumulagao em casos de
insuficiéncia renal insuficiéncia renal.
(clearance de
creatinina <30). Espironolactona Hipercalemia, arritmias cardiacas.
Pregabalina Sedagdo, tontura, aumento do risco
de quedas.

Adaptado de The 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American
Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use
in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023;71(7)1-30

Somame-se aos Critérios de Beers o Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP) e
o Screening Tool to Alert to Right Treatment (START), também conhecidos como critérios
STOPP/START. De forma geral, foram desenvolvidos para auxiliar na avaliacdo da farmacoterapia
de idosos com maior risco de polifarmacia e que estdo mais suscetiveis a prescri¢cdes inapropriadas
e efeitos adversos. De forma mais especifica, o STOPP serve para identificagdo de MPIl e o START
para detectar possiveis omissGes de prescricdo (PPO). Esses critérios estdo organizados de acordo
com sistema fisioldgico e grupo terapéutico. A terceira versio da lista START/STOPP foi ampliada e
validada em 2023 por um painel de especialistas em farmacoterapia geriatrica, somando 190
critérios para o apoio a decisdo clinica na prescricdo de medicamentos a idosos (O’Mahony et al..,

2023).

Considerando a necessidade de se definir estratégias para aumentar a seguranca no uso de
medicamentos por pessoas na terceira idade, o Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP Brasil) publicou as seguintes recomendag¢des para prevencao de eventos

adversos envolvendo MPI (ISMP, 2017):

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

e Incorporar referéncias de MPI aos processos de adequacdo da farmacoterapia geriatrica,
tais como conciliacdo medicamentosa, prevencdo de quedas, revisdao de prescricoes,
discussdo multidisciplinar de casos clinicos, acompanhamento farmacoterapéutico, entre

outros.
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e Avaliar a possibilidade de redu¢do do numero de medicamentos utilizados pelos idosos,
considerando sempre o uso de medidas ndo farmacoldgicas (ex.: fisioterapia para controle
da dor), realizando a retirada de MPI sempre que possivel e observando os riscos de
sindrome de abstinéncia (ex.: retirada abrupta de benzodiazepinicos).

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

e Individualizar parametros 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).

Nesse contexto, a colaboracdo integrada do farmacéutico com a equipe multidisciplinar

contribui para melhorar os resultados da assisténcia a pessoa idosa. Ao participar de programas de
educacgdo em saude, o farmacéutico pode contribuir para que essa populagédo receba orientagdes
sobre doengas crénicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, avaliando o
processo de uso e promovendo a conscientizagdo sobre a importancia do uso correto dos
medicamentos e o acesso a saude (Vieira et al., 2023). Ademais, o farmacéutico pode realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico e monitorar a terapia, analisando os desfechos clinicos em

cada caso.

Assim, a atengdo primdria assume grande importancia no cuidado a satude do idoso, pois é o
elemento coordenador das redes de atencdo e responsdvel pelo desenvolvimento de ag¢des no
ambito individual e coletivo, que abrangem desde a promoc¢do e protecdo a reabilitacdo e
manutencdo da saude, realizado por meio do cuidado integrado (Brasil, 2017). Sendo assim,
medidas para qualificar a utilizagdo de medicamentos por idosos sdo essenciais no contexto da
atencdo primaria a saude. A Comissdao de Farmdcia e Terapéutica dos municipios tem papel
fundamental no processo de selecio de medicamentos, considerando as especificidades da
populacdo idosa, indicando a necessidade de incluir alternativas terapéuticas mais seguras para

idosos, como medida para evitar a prescricdo de MPI (Vieira, 2023).

Portanto, ao realizar o atendimento do paciente idoso, o farmacéutico deve identificar se ha

MPI e planejar as intervengdes necessarias para a seguranga do processo de uso do medicamento,
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como ajustes na dose e substituicdo de medicamentos que podem causar danos a saude do
paciente. Os Critérios de Beers e a lista START/STOPP podem auxiliar na avaliacdo da
farmacoterapia nas farmdacias e embasar a tomada de decisdo baseada em evidéncias, além de

direcionar possiveis acdes de educacdo em saude para esse grupo de pacientes.

Existem alguns sites que oferecem protocolos, ferramentas e algoritmos para auxiliar na
desprescri¢cdo de varios medicamentos, como inibidores de bomba de prétons, benzodiazepinicos,
antipsicéticos, entre outros. Dentre eles, citamos: i) o Deprescribing.org; ii) o Primary Health
Tasmania; iii) e o Choosing Wisely Canada. Além deles, destacamos o MedStopper, ferramenta
online criada para ajudar clinicos e pacientes a tomar decisGes sobre reduzir ou interromper

medicamentos.

Cada paciente se comporta de forma singular e diversas varidveis podem influenciar nos
resultados clinicos. Dessa forma, o julgamento clinico, holistico e multiprofissional é fundamental

na individualizacdo da prescricao.
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