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RESUMO

A populagdo mundial passou por um periodo de transicdo demografica, resultando no
envelhecimento populacional e afetando o perfil epidemioldgico do pais. Neste sentido, essa
faixa etaria estd relacionada ao maior consumo de medicamentos, aumentando o risco de
eventos adversos, que se torna exponencialmente elevado quando sao utilizados
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI). O objetivo dessa overview foi analisar
desfechos em saude relacionados ao uso de MPI para idosos. A busca de publicacbes foi
baseada em quatro bases de dados, utilizando descritores relacionados ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (potentially inappropriate medications,
inappropriate prescribing, potentially inappropriate drug therapy), a idosos (aged, elderly),
associados aos desfechos em salde (health outcomes, health services, outcome assessment,
patient outcome assessment) e a revisdo sistematica (systematic review, systematic literature
review, meta-analysis). O processo de triagem foi realizado em trés etapas (titulos, resumos e
textos completos). Foram selecionadas 10 revisdes, e os resultados apresentaram que o0 uso de
MPI pode levar a ocorréncia de Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), mortalidade,
hospitalizacGes e podem conduzir a uma maior utilizacdo dos servigos de saude e, portanto,
maiores custos para as instituicdes de saude. Quanto as intervencOes para reduzir os EAM
relacionados ao uso de MPI foram descritas estratégias de desprescricdo, utilizacdo de
ferramentas para melhorar a adequacéo terapéutica e conciliagdo medicamentosa. Por fim, a
reunido dessas informacgdes pode ser usada para incentivar a implementacdo de estratégias
para reduzir a prescricdo de MPI para idosos e 0 desenvolvimento de pesquisas futuras com
maior rigor metodoldgico na avaliacdo de resultados clinicos relevantes.
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INTRODUCAO

Durante as Gltimas décadas a populacdo mundial passou por um periodo de transicao
demografica, resultando no envelhecimento populacional. Entre os determinantes dessa
transicdo destaca-se a reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade, que ocorreu devido
aos avancos nas condicdes de vida e satde da populacdo, provocando significativas alteractes
na estrutura etaria, resultando no aumento do numero de individuos maiores de 60 anos
(LOPES et al., 2016).

Nesse sentido, essa faixa etaria esta relacionada ao aumento do uso de servicos de
salde e maior consumo de medicamentos, 0 que resulta no uso concomitante de varios
medicamentos por um Unico paciente, que se entende como polifarmécia (NASCIMENTO,
2016). Durante o processo de envelhecimento o uso de multiplos medicamentos pode
potencialmente prover beneficios no controle de diversas condicGes cronicas de salde, assim
como aumentar o risco de eventos adversos. Esse risco é exponencialmente elevado quando
séo utilizados Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos.

Uma revisdo sistematica realizada por Soares (2011) considerou que o termo MPI é
utilizado em varios paises, para denominar medicamentos que devem ser evitados por pessoas
idosas devido ao risco potencial de causar danos superar os beneficios clinicos. O uso destes
medicamentos esta associado a hospitalizacdo entre idosos, por aumentar a ocorréncia de
Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), como quedas, fraturas e agravo do quadro pré-
existente (CASSONI et al., 2014). Como potencializadores para redugdo dos desfechos
negativos, foram desenvolvidos e implementados diversos instrumentos para identificar MPI.
Entre os instrumentos desenvolvidos para a avaliagdo de MPI, os Critérios de Beers
representam a ferramenta mais utilizada na prética clinica desde sua primeira versdo
elaborada em 1991, até a mais recente versdo publicada em 2019 (AGS, 2019; SANTOS et
al., 2015).

Pesquisas para identificar a relagédo entre o uso de MPI e os desfechos negativos,
tornam-se uma ferramenta essencial para producdo de evidéncias a fim de reduzir o impacto
sobre 0s custos das instituicdes de saude e otimizar a qualidade de vida dos pacientes idosos.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os desfechos em salde relacionados ao
uso de MPI para idosos descritos em revisdes sistematicas, identificando os desfechos
clinicos, econémicos e humanisticos provenientes do uso desses medicamentos por essa faixa

etaria.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica por meio de revisdo sistematica da literatura,
com o intuito de identificar os desfechos em saude relacionados ao uso de MPI para idosos.
As buscas foram realizadas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed e Scopus,
com o intuito de identificar publicagdes sem limitacdo inicial de data até margo de 2019, data
de realizacdo da busca.

Os descritores foram definidos no vocabulario controlado da National Library of
Medicine’s (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo eles relacionados ao
uso de medicamentos potencialmente inapropriados (potentially inappropriate medications,
inappropriate prescribing, potentially inappropriate drug therapy), a idosos (aged, elderly),
associados aos desfechos em salude (health outcomes, health services, outcome assessment,
patient outcome assessment) e a revisao sistematica (systematic review, systematic literature
review, meta-analysis). As estratégias de busca foram determinadas de acordo com as

caracteristicas de cada base de dados. As combinagfes entre os descritores estdo listadas no

quadro 1.
Quadro 1. Combinacdes entre os descritores utilizados na busca.
N Termos da busca
“potentially inappropriate medications” OR “inappropriate prescribing” OR
#1 “potentially inappropriate drug therapy”
#2 Aged OR Elderly
#3 “health outcomes” OR “health services” OR “outcome assessment” OR “patient
outcome assessment”
#4 “systematic review” OR “systematic literature review” OR “meta- analysis”
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Os resultados das buscas foram submetidos aos critérios de inclusdo a) abordar
desfechos em salde relacionados ao uso de MPI para idosos; b) artigos do tipo revisdo
sistematica com ou sem metanalise; c) estar disponivel nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Foram excluidas as publicagdes que a) caracterizavam- se como revisdes narrativas,
opinides de especialistas, editoriais, overview e revisdes sem uma estratégia de busca
transparente; b) restringiram a analise a uma classe especifica de medicamentos ou a grupos
de pacientes com uma condicgdo clinica especifica; c) estavam duplicadas em mais de uma
base de dados; d) ndo disponibilizavam o resumo ou artigo na integra para leitura.

Apos a busca sistematica, foi realizada uma analise descritiva dos artigos, dividida

em trés etapas: avaliacdo de titulos, de resumos e por Gltimo, de textos completos. Esse
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processo de triagem foi realizado por dois pesquisadores distintos (TRPO e MAA), de
acordo com os critérios definidos. A avaliagdo de um terceiro pesquisador (DTS) foi
solicitada quando houve discordancia. O teste de Estatistica Kappa (k) foi usado para analise
de concordancia entre os avaliadores, onde os artigos repetidos foram considerados apenas
uma vez.

Os estudos que atenderam aos critérios determinados para extracdo de dados, foram
atenciosamente analisados quanto ao pais, ano de publicacdo, idioma, bases de dados
pesquisadas, 0 nimero e os desenhos dos estudos primarios incluidos nas revisdes, 0s
principais resultados obtidos e as limitagcdes. Quanto aos MPI, observou- se 0s conceitos
utilizados para se referir a MPI, instrumentos aplicados, preditores e os desfechos avaliados.
O desenho do estudo seguiu as diretrizes preconizadas pelo PRISMA (MOHER et al.,
2009).

Para a avaliacdo de qualidade metodoldgica das revisGes sistematicas selecionadas foi
utilizada a lista de recomendacdo PRISMA (LIBERATI et al., 2009). Os 27 itens da lista de
verificagio PRISMA foram julgados quanto a ocorréncia nas revisdes sistematicas,
atribuindo um “sim” ou “ndo”. A pontuacdo total foi obtida atribuindo 1 ponto para cada
resposta “sim” e 0 pontos para “ndo”. Alguns itens — 14, 16 e 23 — da recomendagao
aplicam-se somente a metanalises, e, dessa forma, a pontuacdo maxima dos estudos poderia
ser de 27 ou 24 pontos, a depender do desenvolvimento de metanalise ou nao,

respectivamente. As revisdes sistematicas foram avaliadas por um autor (TRPO).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente, 604 publicagdes, das quais 423 estavam indexadas
em mais de uma base de dados. Dessa forma, 181 titulos foram avaliados na primeira etapa.
Ao final, 118 titulos apresentaram relevancia significativa para prosseguir na revisdo. O
grau de concordancia entre os pesquisadores calculado através do coeficiente kappa de
Cohen (K) foi bom (k1=0,63) para os titulos.

Na segunda etapa, foram analisados 118 resumos sendo 40 selecionados para serem
lidos na integra. A concordancia foi excelente (k2=0,82) para etapa de resumos. A terceira
etapa consistiu na leitura dos textos completos, com objetivo de buscar desfechos em salde
relacionados ao uso de MPI para idosos, descritos em revisdes sistematicas. Ao final desse
processo, 10 publicagbes foram incluidas na overview. A Figura 1 esquematiza

didaticamente todas as etapas citadas acima.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo progressiva e sistematica das publicagdes incluidas no

estudo. —
Critérios de exclusdo (n=78)
-Publicagdo ndo era uma reviséo sistematica: 15
| -Analise de uma classe especifica de medicamentos: 15
-N&o menciona desfechos em sadde e MPII: 48
Nimero de artigos N(imero total de
encontrados a partir da resumos analisados _ Numero total de textos completos para
estratégia de busca (n=118) v avaliagéo (n=40)
(n=604)
A
- - Critérios de exclusdo (n=30)
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v . clrlteirlo(s dg3) -Né&o menciona desfechos em
i . Inclusao (n= saude e MPII:16
Nuamero total de titulos v

analisados (n=181)

| Numero total de publicacdes incluidas (n=10) |

O numero de estudos incluidos nas revisdes analisadas variou entre quatro e trinta e
nove. Considerando o tipo de desenho dos estudos, prevaleceram os ensaios clinicos
controlados randomizados (THILLAINADESAN et al., 2018; WANG et al., 2018; HILL-
TAYLOR et al.,, 2016; HYTTINEN et al., 2016; VALENCIA et al., 2016; HILL-
TAYLOR et al., 2013) e os estudos de coorte (WANG et al., 2018; MUHLACK et al., 2017,
HYTTINEN et al., 2016; JANO; APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002). Sendo o
Pubmed/MEDLINE a base de dados comum a todas as revisoes.

Diante dos achados, quatro publicacfes eram de paises Europeus (MUHLACK et
al.,, 2017; HYTTINEN et al., 2016; VALENCIA et al., 2016; CHIATTI et al., 2012), duas
dos Estados Unidos (JANO; APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002), duas do
Canada (HILL-TAYLOR et al., 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013) e duas da Australia
(THILLAINADESAN et al., 2018; WANG et al., 2018). Quanto ao periodo das
publicacBes, todas as revisdes datam da década de 2000, entre os anos de 2002 a 2018. Dos
10 artigos nove foram publicados em inglés, apenas um foi publicado em espanhol
(VALENCIA et al., 2016).

As definicdes de medicamentos potencialmente inapropriados para o idoso, variaram
entre os estudos. MPI foi o termo mais utilizado entre os autores (n=6)
(THILLAINADESAN et al.,, 2018; WANG et al., 2018; MUHLACK et al., 2017;
HYTTINEN et al., 2016; VALENCIA et al., 2016; CHIATTI et al., 2012). Medicamentos
inadequados e prescri¢io inapropriada também foram mencionados (HILL-TAYLOR et al.,
2016; HILL-TAYLOR et al., 2013; JANO; APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002).
Entre os critérios aplicados para identificar MPI destacam-se o0s critérios de Beers
(THILLAINADESAN et al., 2018; WANG et al., 2018; MUHLACK et al., 2017,



\
V ISSN 2318-0854
(fc, t ’ ' mtceorr;?arecslsgnal i Centro de Convencoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

HYTTINEN et al.,, 2016; VALENCIA et al.,, 2016; CHIATTI et al.,, 2012; JANO;
APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002) e os critérios STOPP/START
(THILLAINADESAN et al., 2018; HILL-TAYLOR et al., 2016; HYTTINEN et al., 2016;
VALENCIA et al., 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013).

Em cinco estudos, foram utilizadas ferramentas para avaliar o impacto das
intervencdes que visam reduzir o nimero de MPI, melhorar adequacdo terapéutica, bem
como, os resultados em salde e utilizagdo dos servigos de satde (THILLAINADESAN et al.,
2018; HILL-TAYLOR et al., 2016; VALENCIA et al., 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013;
LIU; CHRISTENSEN, 2002).

Alguns preditores de MPI mencionados nas revisdes foram idade superior a 75 anos
(THILLAINADESAN et al.,, 2018; WANG et al.,, 2018; HYTTINEN et al., 2016;
VALENCIA et al., 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013; JANO; APARASU, 2007),
utilizacdo de cinco ou mais medicamentos concomitantemente (THILLAINADESAN et al.,
2018; WANG et al., 2018; HILL-TAYLOR et al.,, 2016; HYTTINEN et al., 2016;
VALENCIA et al., 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013; JANO; APARASU, 2007; LIU;
CHRISTENSEN, 2002), ser do sexo feminino (WANG et al., 2018; HILL-TAYLOR et al.,
2016; HILL-TAYLOR et al., 2013; JANO; APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN,
2002) e a presenca de comorbidades (HILL-TAYLOR et al., 2013; JANO; APARASU,
2007).

Em relacdo a idade, Alhmoud et al. (2015), encontrou maior risco de uso de MPI em
individuos com idade acima de 75 anos. A necessidade de utilizacdo de medicamentos
aumenta conforme a idade, elevando-se a partir dos 75 anos. Esse quadro pode ser causado
pelo aumento do nimero de doencas crénicas, complicacGes decorrentes da idade, pelo
aumento do namero de visitas a um ou mais médicos e pela necessidade de utilizagdo de
multiplos medicamentos simultaneamente (GALLAGHER et al., 2011).

Em relacdo ao sexo, as mulheres foram relacionadas a maior risco de MPI em
diversos estudos (ALHMOUD et al., 2015; KERSTEN et al., 2015). Esta condicdo esta
associada a maior utilizacdo de medicamentos pelas mulheres, o que pode estar relacionado
a fatores biologicos, pois as mulheres sdo mais afetadas por problemas de satde (UNDELA
et al., 2014). Ademais, as mulheres sdo mais conscientes dos sintomas fisicos e utilizam
mais os servicos de salde em relacdo aos homens, consequentemente essas questdes
potencializam o uso de medicamentos (HYTTINEN et al., 2018).

A polifarmécia tem se mostrado um preditor robusto e consistente de MPI em
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diferentes estudos, estd associada a ocorréncia de EAM, quedas, hospitalizagdo e aumento
dos custos em saude (ALHMOUD et al., 2015; CAHIR et al., 2010; FICK et al., 2008;
KERSTEN et al.,, 2015; LUTZ et al.,, 2017; UNDELA et al., 2014). A presenca de
comorbidades esta diretamente relacionada a maior consumo de medicamentos
simultaneamente, além da polifarmécia implicar consideravelmente, no uso de MPI entre
idosos (GALLAGHER et al., 2008). Visto que a polifarmécia é um fator de risco
modificavel, maiores intervencGes podem ser voltadas para sua reducdo. Nesse sentido, a
identificacdo e desprescricdo desses medicamentos pode minimizar seus eventos adversos
associados. Entre as estratégias possiveis destaca- se o0 servico de conciliacdo de
medicamentos que pode evitar ou minimizar os desfechos negativos em saude ao idoso,
principalmente quando eles transitam entre os diferentes niveis dos servicos de salde
(BRASIL, 2016).
Diversos desfechos dos estudos primérios incluidos nas revisfes, foram usados para
avaliar o impacto do uso de MPI entre idosos. Estes foram agrupados em trés categorias nesta

overview: clinicos, humanisticos e econdmicos, de acordo com o modelo ECHO.

DESFECHOS CLINICOS E HUMANISTICOS

A ocorrencia de EAM (CHIATTI et al.,, 2012; CHRISTENSEN, 2002; HILL-
TAYLOR et al.,, 2016; HILL-TAYLOR et al., 2013; HYTTINEN et al., 2016; JANO;
APARASU, 2007; LIU; THILLAINADESAN et al.,, 2018; VALENCIA et al., 2016),
hospitalizacbes (CHIATTI et al., 2012; HILL-TAYLOR et al., 2016; HYTTINEN et al.,
2016; JANO; APARASU, 2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002; WANG et al., 2018)
readmissdes hospitalares (HYTTINEN et al.,, 2016; THILLAINADESAN et al., 2018;
VALENCIA et al., 2016), mortalidade (HILL-TAYLOR et al., 2016; JANO; APARASU,
2007; LIU; CHRISTENSEN, 2002; MUHLACK et al., 2017; THILLAINADESAN et al.,
2018) e qualidade de vida (HILL-TAYLOR et al.,, 2016; JANO; APARASU, 2007,
THILLAINADESAN et al., 2018; VALENCIA et al., 2016) foram os desfechos clinicos e
humanisticos mais citados entre as revisdes.

O uso de MPI associado ao aumento da ocorréncia de EAM, bem como aumento nas
taxas de hospitalizacdo e mortalidade entre idosos, se deve a influéncia das alteragdes
fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, que modificam significativamente o
perfil de seguranca e eficacia dos medicamentos (LAROCHE et al., 2007; PRICE et al., 2014;
SLANEY et al., 2015). A ocorréncia EAM devido a prescricdo de MPI entre idosos esta

relacionada ¢ um problema cada vez mais relevante para as instituicdes de salde, pois estdo
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associados a desfechos negativos e piores resultados clinicos para os pacientes (BACHMANN
et al., 2017). Nesse contexto, a revisdo sistemética realizada por Hyttinen et al. (2016)
evidenciou que 68,9% (n=151) dos EAM que estavam causando ou contribuindo para
admissdes hospitalares, eram evitaveis ou potencialmente evitaveis, e destes, 62,2% foram
listados de acordo com os critérios STOPP e 22,5% de acordo com os critérios de Beers, a
incidéncia relevante de EAM, se traduz em um impacto financeiro substancial para os
servicos de saude.

As hospitalizacdes entre os idosos ocorrem principalmente pelo uso de MPI,
interacdes medicamentosas, reacdes adversas e quedas (MELO-SILVA et al., 2018; MO et
al., 2016). Essas hospitalizacdes chegam a ser 8,5 vezes mais frequentes do que em relacéo
a populacdo geral (KERSTEN et al., 2015). Esses resultados confirmam com os achados
desta overview, sugerindo um aumento do risco de todas as causas de hospitalizagdo quando
0 paciente é exposto a algum MPI. Em um estudo de coorte recente realizado por Huang e
colaboradores (2019), os MPI foram detectados em 132 pacientes (67,3%) pelo critério
STOPP/START e foram associados com todas as causas de hospitalizagdes.

Na revisao realizada por Thillainadesan et al. (2018), a mortalidade foi avaliada em
trés estudos, em diferentes periodos de seguimento. Assim inferiu-se que a taxa de
mortalidade foi significativamente menor no grupo de intervencdo em todos os periodos de
seguimento, porém os resultados ndo foram estatisticamente significativos. Em
contrapartida, a revisdo sistematica e metandlise realizada por Muhlack et al. (2017),
observaram que a ingestdo de MPI estd associada com aumento da mortalidade. Porém, a
associacdo s6 pode ser medida se os usuarios de MPI prevalentes fossem excluidos da
analise e um novo design de usuério fosse aplicado.

A qualidade de vida relacionada a satde foi avaliada em trés estudos nesta overview,
apenas um estudo observou uma relagéo significativa entre o uso de MPI e as medidas
utilizadas para avaliar a qualidade de vida, auto percepcdo do estado de saude, pior funcéo
fisica, dor e satisfacdo com a vida. Foi relatada uma melhoria estatisticamente significativa
no grupo de intervencdo em comparacdo com o grupo controle. No estudo realizado por
Chin e colaboradores (1999), 27 pacientes idosos que utilizaram algum MPI durante a
admissdo hospitalar tiveram significativamente pior qualidade de vida relacionada a saude,
em termos de funcéo fisica e dor no periodo de acompanhamento de 3 meses.

Quanto ao impacto do uso de MPI sobre variaveis importantes, como a qualidade de

vida é dificil obter conclusdes relevantes, dada a pouca evidéncia que langcam os estudos
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analisados. Nesta overview nenhuma evidéncia forte foi encontrada sobre os desfechos
humanisticos. Isto pode ser resolvido com a realizacdo de estudos adequadamente
concebidos para avaliar especificamente os terminais clinicamente relevantes e centrado no

paciente, tais como a qualidade de vida e estado funcional.

DESFECHOS ECONOMICOS

Ao analisar as revisdes que avaliaram os desfechos econdmicos associados ao uso de
MPI para idosos, evidenciaram indicadores relacionados ao aumento dos EAM como quedas e
agravo da condicdo clinica, provocando aumento no nimero de hospitalizagdes, levando a
uma maior utilizacdo dos servigos de saude e, assim, maiores custos em satude (CHIATTI et
al., 2012; HYTTINEN et al., 2016; JANO; APARASU, 2007; VALENCIA et al., 2016), para
usuarios de MPI em relacdo a ndo usuarios. Além dos custos associados a propria prescricao
inapropriada. A maioria das revisdes incluidas descobriram que o uso de MPI teve um efeito
estatisticamente significativo na utilizagdo dos servicos de saude, como hospitalizagdo,
consultas médicas e visitas aos setores de emergéncia entre 0s idosos.
Esses dados corroboram com outras pesquisas realizadas, como a de Fick et al.
(2008) que analisou uma populacdo de idosos residentes na comunidade e mostrou que até
40% dos pacientes tinha pelo menos um MPI prescrito, observaram que o0 uso de MPI
aumentava o risco de utilizacdo adicional de salde, como visitas hospitalares, consultas e
atendimentos de emergéncia, de 1,5 a duas vezes, em comparacdo com individuos que ndo
tinham nenhum MPI prescrito. Na revisao realizada por Hyttinen et al. (2016), encontraram
que o uso de MPI teve um efeito estatisticamente significativo na utilizacdo dos servicos de
salde, especialmente em hospitalizacdes e usuarios de MPI apresentarem custos médicos
totais mais elevados em relacéo aqueles que ndo usavam nenhum MPI. A diferenca de custo
entre usuarios e nao usuarios de MPI encontrada foi de US$ 1.137,86 (p<0,01).

Nos achados desta overview, 0s custos diretos associados a prescri¢cdo inapropriada
foram documentados apenas em uma revisdo. Chiatti et al. (2012), encontraram associagdo
com o0s custos da prescri¢do inapropriada e EAM em pacientes idosos em dois estudos
primarios. Em um estudo realizado nos EUA, o custo total de MPI prescritos para idosos foi
de US$ 1.566.252. No outro estudo incluido, foram utilizadas duas ferramentas diferentes, 0s
critérios de Beers e a ferramenta IPET, para determinar a frequéncia do uso de MPIl em uma
coorte de pacientes idosos irlandeses em ambientes de cuidados primarios (n=500). Critérios
de Beers e IPET permitiram a identificacdo de prescri¢cdes inapropriadas, 13% e 10,4%

respectivamente dos pacientes, com consequentes custos evitaveis de 824 €/més e 321
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€/més, respectivamente. Estudos que demonstram a andlise farmacoecondmica e a
prescricdo de MPI entre idosos, ainda sdo limitados. Porém todos os estudos parecem
confirmar que os encargos financeiros associados a farmacoterapia € relevante em pessoas
idosas.

Mais de uma década apds a publicacdo dos primeiros critérios de Beers, poucos
estudos fornecem evidéncias seguras sobre os desfechos em salude e o uso de MPI entre
idosos, apesar das taxas de MP1 serem tdo prevalentes entre os estudos (GALLAGHER et al.,
2011; GUISELLI et al., 2016; NASCIMENTO, 2016). Ressalta-se que a selecdo de
alternativas terapéuticas mais seguras deve ser adotada sempre que possivel e, quando a
prescricdo de MPI for indispensavel, o0 acompanhamento farmacoterapéutico e a adequacéo
as condigdes clinicas do idoso devem ser realizados com frequéncia na préatica clinica,
sobretudo entre usuérios de multiplos medicamentos, bem como a participacdo de equipe
multidisciplinar na elaboracdo de intervengbes que visam reduzir as prescricdes

inapropriadas.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa overview permitiram identificar os principais desfechos em satde
relacionados ao uso de MPI para idosos. Dentre esses desfechos, destacaram-se a ocorréncia
de EAM, aumento das hospitalizacdes e readmissdes, aumento da mortalidade e piora na
qualidade de vida. Também foi possivel identificar que o uso de MPI teve um efeito
estatisticamente significativo na utilizacdo dos servicos de salde e consequentemente
aumento nos custos relacionados.

Além disso, foi possivel compilar as principais intervengdes que podem ser realizadas
pelos profissionais de salde para superar essas problematicas, sendo elas relacionadas a
estratégias de desprescricdo em pacientes idosos com polifarmécia, utilizacdo de ferramentas

para melhorar a adequacao terapéutica e conciliagdo medicamentosa.
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