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Resumo

Objetivo — Identificar os medicamentos potencialmente inapropriados nas prescricdes para pacientes idosos da Cardiologia Clinica
de um hospital de ensino. Métodos — Estudo descritivo, exploratério e transversal, realizado na Cardiologia Clinica de um hospital de
ensino. A amostra foi constituida por 119 pacientes idosos e hospitalizados por Sindrome Coronariana Aguda, no periodo entre abril
e julho de 2020. Foram analisadas as prescri¢cdes emitidas durante todo o periodo de hospitalizagao, compreendendo um total de 607
prescricoes. Os medicamentos inapropriados foram identificados a partir do Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriado para Idosos Resultados — A idade variou de 60 a 92 com mediana de 70 anos. 55% eram do sexo masculino. Das 607
prescrigdes analisadas, o nimero minimo de medicamentos prescritos foi de trés, o maximo de 23 e a mediana de 11. No total, foram
prescritos 7.273 medicamentos e 121 diferentes farmacos. Dentre esses, o total de 57% medicamentos e 63 diferentes farmacos foram
classificados como inapropriados para idosos. 98% das prescri¢des continham pelo menos um medicamento inapropriado. Todos os
idosos foram expostos a pelo menos um medicamento inapropriado durante a hospitalizagdo. Conclusdes — Embora ocorra prescrigao
de medicamentos inapropriados em cumprimento aos protocolos clinicos para o tratamento das doencas apresentadas pelos idosos,
em determinadas situages existem alternativas terapéuticas que podem ser mais seguras para os idosos. Quando nao houver essa
possibilidade, os idosos devem ser monitorados de maneira criteriosa.

Descritores: Medicamento; Idoso; Cardiologia; Preparacoes farmacéuticas; Controle de qualidade; Saldde do idoso; Exercicio fisico;
Ensino; Hospitais; Pesquisa; Doencas cardiovasculares; Pessoal de satde

Abstract

Obijective — To identify potentially inappropriate medications prescribed to older adults in the Cardiology Clinic of a teaching hospital.
Methods — A descriptive, exploratory, cross-sectional study was conducted in the Cardiology Clinic of a teaching hospital. The sample
consisted of 119 older adults hospitalized for Acute Coronary Syndrome between April and July 2020. All prescriptions issued during
the hospitalization period were analyzed, totaling 607 prescriptions. Inappropriate medications were identified based on the Brazilian
Consensus on Potentially Inappropriate Medications for Older Adults. Results — Patient ages ranged from 60 to 92 years, with a median
age of 70. Fifty-five percent were male. Among the 607 prescriptions analyzed, the number of medications per prescription ranged from
3 to 23, with a median of 11. A total of 7,273 medications and 121 different drugs were prescribed. Of these, 57% of the medications
and 63 distinct drugs were classified as potentially inappropriate for older adults. In total, 98% of the prescriptions contained at least
one potentially inappropriate medication. All patients were exposed to at least one inappropriate medication during their hospital stay.
Conclusion — Although potentially inappropriate medications are often prescribed in accordance with clinical protocols for managing
conditions common in older adults, safer therapeutic alternatives may be available in certain situations. When such alternatives are
not available, older adults should be carefully monitored.

Descriptors: Medications; Elderly; Cardiology; Pharmaceutical preparations; Quality central; Elderly healty; Physical exercise;
Teaching; Hospitals; Search; Cardiovascular diseases; Health personnel

Introducao vasodilatadores e medicamentos que atuam no sistema
nervoso central e periférico, estdo associados ao aumento
do risco de sangramento, cardiotoxicidade, hipoglicemia,
hipotensao, queda e fratura, sedagdo, comprometimento
cognitivo, entre outras reagdes adversas®.

Visto que o uso de medicamentos inapropriados
apresenta associagao aos desfechos negativos em idosos,
0 uso de ferramentas que auxiliam na identificacao de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
é til para o monitoramento da prescricao farmacoldgica,
contribuindo na prevencao de reagoes adversas®.

Varias ferramentas foram desenvolvidas para otimizar
a terapia medicamentosa em pacientes idosos, incluindo
os critérios de Beers e os critérios Screening Tool of
Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP), desenvolvidos nos Estados Unidos e na
Irlanda, respectivamente®.

A qualidade da prescrigao farmacolégica é um fator
importante para determinar o bem-estar da populagao
idosa que, nos paises em desenvolvimento, compreende
os individuos a partir dos 60 anos de idade. Assim, o
aumento da demanda de uma prescricao racional é
um desafio para os profissionais da satde, incluindo
o farmacéutico. A polifarmacia em idosos é uma
prética clinica comum devido a presenca de doencas
concomitantes diversas'?3.

A farmacoterapia inadequada acarreta aumento
do risco de reacbes adversas, variando de leves
a graves, incluindo 6bito. Medicamentos como:
antiplaquetarios, anticoagulantes, antiarritmicos,
cardiotonicos, corticosteroides, anti-inflamatérios nao
esteroides, hipoglicemiantes, diuréticos, hipotensores,
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Os critérios de Beers constituem a primeira lista
abrangente de medicamentos a serem evitados em
pacientes idosos, desde sua primeira publicacdo
em 1991, sendo amplamente utilizados em todo o
mundo e atualizados periodicamente até a dltima
versdo em 2019. No entanto, apresenta algumas
limitacbes como a indisponibilidade no mercado
ocidental de alguns medicamentos listados e por ndo
considerar os medicamentos omitidos ou duplicados
nas prescrigoes’.

Os critérios STOPP foram desenvolvidos e validados
por especialistas europeus em 2008, sendo a Gltima
versdo atualizada publicada em 2015. Esses critérios
reconhecem a duplicidade de medicamentos
inapropriados nas prescricdes para idosos,
incluindo uma lista de condi¢gdes médicas nas quais
medicamentos especificos podem ser considerados
como inapropriados®?.

Devido a escassez de instrumentos originais ou
adaptados de acordo com a realidade da farmacoterapia
prescrita para a populagdo idosa brasileira e para a
adequagao de medicamentos em pacientes idosos,
em 2016 foi publicado o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos. Esse instrumento foi elaborado e validado
de acordo com os critérios nacionais obtidos para
a classificacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos baseados nos critérios de
Beers e STOPP™,

Com base no exposto, objetivou-se neste trabalho
identificar os medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos para idosos da Cardiologia
Clinica de um hospital de ensino considerando o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos.

Métodos

Pesquisa aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto sob
o parecer nimero n.° 2.274.053.

Estudo descritivo, exploratério e transversal, reali-
zado em um hospital de ensino de Sao José do Rio
Preto — SP.

A amostra foi constituida por 119 pacientes idosos
hospitalizados na Cardiologia Clinica, no periodo
entre abril e julho de 2020. Foram analisadas pelo
farmacéutico clinico as prescri¢cdes emitidas durante
todo o periodo de hospitalizacdo, compreendendo um
total de 607 prescrigdes.

Os medicamentos inapropriados para idosos foram
identificados a partir do Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos, elaborado e validado a partir dos critérios
de Beers e STOPP™. Na analise estatistica descritiva,
as varidveis categoricas foram apresentadas com
ndmeros e proporgoes (%) e as variaveis continuas sem
distribuicao normal foram atribuidas como mediana.

Resultados

A'idade variou de 60 a 92 com mediana de 70 anos. 55%
eram do sexo masculino. Das 607 prescri¢des analisadas,
o nimero minimo de medicamentos prescritos foi de
trés, o maximo de 23 e a mediana de 11. No total, foram
prescritos 7.273 medicamentos e 121 diferentes farmacos.

Dentre estes, o total de 4.166 (57%) medicamentos e
63 (52%) diferentes farmacos foram classificados como
inapropriados para idosos. 98% das prescrigdes continham
pelo menos um medicamento inapropriado.

Todos os idosos foram expostos a pelo menos um
medicamento inapropriado, dentre eles, antiplaquetarios,
anticoagulantes, antiarritmicos, cardiotdnicos,
corticosteroides, hipoglicemiantes, diuréticos, hipotensores,
vasodilatadores, medicamentos que atuam no SNC e
gastrointestinal.

Tabela 1. Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para idosos da cardiologia clinica. Sao José do Rio Preto,

Sao Paulo, Brasil.

Farmaco n %

Racional

Farmacos que atuam no sistema sanguineo

Alto risco de sangramento em pacientes com

Acido acetilsalicilico 595 14,28 R L. )

distdrbio hemorrdgico concomitante.

Clopidogrel 495 11,88 Alto r.isc,o O.Ie sangram}ehto em paci?ntes com
distdrbio hemorrdgico concomitante.

Enoxaparina 496 11,91 Alto r.isc,o O.Ie sangran}ehto em paci?ntes com
distdrbio hemorrdgico concomitante.

. Alto ri d t ient

Heparina 60 144 o risco de sangramento em pacientes com
distdrbio hemorrdgico concomitante.

Ticagrelor 1 0,02 Alto r.isc,o Qe sangran}epto em paci'entes com
distdrbio hemorragico concomitante.

Tirofibana 5 0,12 to risco de sangramento em pacientes com

distdrbio hemorragico concomitante.
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Tabela 1. Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para idosos da cardiologia clinica. Sao José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil. (continuacao)

Farmaco n % Racional

Farmacos que atuam no sistema sanguineo

Alto risco de sangramento em pacientes com

Varfarina 8 0,18 R . .
I ! distdrbio hemorrdgico concomitante.

Farmacos que atuam no sistema cardiovascular

Associada a doencas da tireoide, distdrbios

Amiodarona 34 0,82 pulmonares e prolongamento do intervalo QT.

Atenolol 349 8,38 Risco de mascarar sintomas de hipoglicemia
em pacientes diabéticos.

Bisoprolol 40 0,96 Risco de mascarar sintomas de hipoglicemia

em pacientes diabéticos.

Risco de mascarar sintomas de hipoglicemia
Carvedilol 155 3,72 em pacientes diabéticos.
Risco aumentado de broncoespasmo.

Alto risco de efeitos adversos ao Sistema Nervoso Central (SNC).

Clonidina 1 0,02 . .
Podem causar bradicardia
A diminuicdo do clearance renal com o envelhecimento
Digoxina 10 0,24 . aunjeﬂta o nsco}de intoxicacdo dl.gltallca. Além dISS.O, na
insuficiéncia cardiaca, as doses mais altas elevam o risco de
toxicidade e ndo oferecem maiores beneficios.
. Podem agravar a constipagdo. Potencial para promover a retengao
Diltiazem 12 0,29 grava 'Pag cla’ par promover ¢
de fluidos e agravamento da insuficiéncia cardiaca.
Doxazosina 4 0,10 Aumentam o risco de hipotensao ortostatica ou bradicardia.
Espironolactona 42 1,01 Risco de hipercalemia em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Furosemida 165 3,96 Ha alternativas mais seguras e eficazes.
Hidralazina 57 1,37 Risco de sincope, quedas.
Hidroclorotiazida 53 1,27 Pode exacerbar a gota.
Metildopa 11 0,26 Alto risco de efeitos adver§os a0 Slstgma Ne~rvoso Ce,nt.ral (SNQ).
Podem causar bradicardia e hipotensao ortostatica.
Ri i hipoglicemi
Metoprolol 35 0,84 isco de mascarar sintomas de ipoglicemia
em pacientes diabéticos.
Mononitrato de isossorbida 160 3,84 Risco de sincope, quedas.
. Risco de mascarar sintomas de hipoglicemia
Nebivolol 1 0,02 ! el C 'pogh !
em pacientes diabéticos.
Nifedipina 6 0,14 Potencial para hipotensao. Risco de isquemia miocardica.
Nitroglicerina 160 3,84 Risco de sincope, quedas.
Propatilnitrato 2 0,05 Risco de sincope, quedas.
Tansulosina 5 0,12 Aumentam o risco de hipotensao ortostatica ou bradicardia.
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Tabela 1. Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para idosos da cardiologia clinica. Sao José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil. (continuacao)

Farmaco n % Racional

Farmacos que atuam no sistema gastrointestinal e metabélico

Risco de sedagao e efeitos anticolinérgicos

Dimenidrinato 16 0,38 - L
(confusdo, boca seca, constipagdo, entre outros).

Altamente anticolinérgicos. Efetividade incerta.
Escopolamina 2 0,05 Podem agravar a constipagdo devido a forte acdo anticolinérgica.
Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC.

Glibenclamida 9 0,22 Maior risco de hipoglicemia prolongada grave em idosos.

Pode agravar a constipagao com diarreia espuria e precipitar
megacolon téxico na doenca inflamatéria do intestino e retardar

Loperamida 5 0,12 a recuperagao da gastroenterite. Nos casos de gastroenterite
infecciosa grave, existe o risco de exacerbagdo ou prolongamento
da infecgao.
Metoclopramida 208 4,99 Pode causar efeitos extrapiramidais incluindo discinesia tardia.
4 . Potencial para aspiragdo e efeitos adversos.
Oleo mineral 20 0,48 p pirag

Alternativas mais seguras disponiveis

Potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura,

Omeprazol 272 6,53 L

deméncia e insuficiéncia renal com o uso prolongado.

Potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura,
Pantoprazol 3 0,07 N par A . P

deméncia e insuficiéncia renal com o uso prolongado.
Ranitidina 223 5,35 Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC.

Farmacos que atuam no sistema cardiovascular

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao

Acido Valproico 2 0,05 . P L
psicomotora, sincope e quedas adicionais.

Altamente anticolinérgicos, sedativos e causam hipotensao
ortostatica. Efeitos pré-arritmicos. Podem agravar a constipagao
devido a forte agao anticolinérgica. Pode induzir ou agravar o
delirium. Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC.
Risco de agravamento da disfungao cognitiva. Provavel exacerbagao
do glaucoma. Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da
funcdo psicomotora, sincope e quedas adicionais. Aumenta o risco
de hipotensao ortostatica ou bradicardia.

Amitriptilina 7 0,17

Em geral, os benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar todos os benzodiazepinicos
para tratar insonia, agitagdo ou delirium.

Bromazepam 9 0,22

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao

Carbamazepina 2 0,05 . . S
psicomotora, sincope e quedas adicionais.

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da
Citalopram 24 0,58 fungao psicomotora, sincope e quedas adicionais.
Pode agravar a hiponatremia.

Clonazepam 29 0,70 Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC.
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Tabela 1. Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para idosos da cardiologia clinica. Sao José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil. (continuacao)

Farmaco n % Racional

Farmacos que atuam no sistema gastrointestinal e metabélico

Pode agravar a constipagdo com diarreia espdria e precipitar
megacdlon téxico na doenga inflamatéria do intestino e retardar
a recuperagao da gastroenterite. Nos casos de gastroenterite
Codeina 10 0,24 infecciosa grave, existe o risco de exacerbacao ou
prolongamento da infecgdo. Risco de constipagao grave.
Risco de exacerbagao do déficit cognitivo.
Risco de sonoléncia, hipotensao postural, vertigem.

Diazepam 110 2,64 Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC.

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao

Fenitoina 14 0,34 . .
psicomotora, sincope e quedas.

Nao segue a escala analgésica da OMS.
Risco de constipagao grave.
Risco de exacerbacao do déficit cognitivo.
Risco de sonoléncia, hipotensao postural, vertigem.

Fentanil 5 0,12

Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao
psicomotora, sincope e quedas adicionais. Podem ainda causar
dispraxia da marcha e parkinsonismo.

Tendem a agravar os sintomas extrapiramidais.

Haloperidol 25 0,60

Em geral, os benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes
automobilisticos. Evitar todos os benzodiazepinicos para tratar
insonia, agitagdo ou delirium.

Lorazepam 11 0,26

Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e

Levomepromazina 10 0,24 mortalidade.

Em geral, os benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar todos os benzodiazepinicos
para tratar insonia, agitacdo ou delirium.

Midazolam 3 0,07

Nao segue a escala analgésica da OMS.
Risco de constipagao grave.
Risco de exacerbacao do déficit cognitivo.
Risco de sonoléncia, hipotensao postural, vertigem.

Morfina 28 0,67

Nao segue a escala analgésica da OMS.
Risco de constipagao grave.
Risco de exacerbagao do déficit cognitivo.
Risco de sonoléncia, hipotensao postural, vertigem.

Nalbufina 1 0,02

Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao
psicomotora, sincope e quedas adicionais. Podem ainda
causar dispraxia da marcha e parkinsonismo.
Tendem a agravar os sintomas extrapiramidais.

Risperidona 10 0,24

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao
Sertralina 4 0,10 psicomotora, sincope e quedas adicionais.
Pode agravar a hiponatremia.

Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungao

Topiramato 3 0,07 . . . .
psicomotora, sincope e quedas adicionais.
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Tabela 1. Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para idosos da cardiologia clinica. Sao José do Rio Preto,

Sao Paulo, Brasil. (continuacao)

Farmaco n %

Racional

Farmacos que atuam no sistema gastrointestinal e metabélico

Risco de sonoléncia, hipotensao postural, vertigem.
Diminui o limiar convulsivo.

Tramadol 9 0,22 . .
Risco de constipagdo grave.
Risco de exacerbacdo do déficit cognitivo.
Farmacos que atuam no sistema respiratorio
Ipratrépio 89 2,14 Pode exacerbar o glaucoma.
Farmacos que atuam no sistema imunolégico
Budesonida 4 0,10 Risco de efeitos adversos graves.
Risco de sedacao e efeitos anticolinérgicos (confusdo, boca seca,
constipagao, entre outros). Ha o desenvolvimento de tolerancia,
Dexclorfeniramina 5 0,12 quando utilizados como hipnético.
Podem agravar a constipagao devido a forte acdo anticolinérgica.
Sedativo. Podem causar déficit sensorial e hipotensao postural.
. . Exposicao desnecessdria aos efeitos adversos de longo prazo dos
Hidrocortisona 9 0,22 posis . . DA sOP
corticosteroides sistémicos.
Podem agravar a constipagao devido a forte acao anticolinérgica.
Deve ser evitado, devido aos efeitos adversos ao SNC.
. . Sedativo. Podem causar déficit sensorial e hipotensdo postural.
Hidroxizina 3 0,07 . - ) L p 1540 P
Risco de sedacao e efeitos anticolinérgicos (confusdo, boca seca,
constipacao, entre outros). Ha o desenvolvimento de tolerdncia,
quando utilizados como hipnético.
. Exposicao desnecessdria aos efeitos adversos de longo prazo dos
Prednisona 18 0,43 posic 80P

corticosteroides sistémicos.

Farmacos que atuam no sistema musculoesquelético

A maioria dos relaxantes musculares é mal tolerada por idosos
devido aos efeitos anticolinérgicos, como sedagao e consequente
risco de fratura. A efetividade em doses toleradas por idosos é

Ciclobenzaprina 2 0,05 questiondvel. Podem agravar a constipagao devido a forte agao
anticolinérgica. Devem ser evitados, devido aos efeitos
adversos ao SNC.
Total 4166 100,00
Discussao Outro estudo brasileiro identificou 49% de uso

Neste estudo, 57% dos medicamentos prescritos
foram classificados como potencialmente
inapropriados para idosos, sendo que todos os idosos
foram expostos a pelo menos um medicamento
inapropriado. Um brasileiro transversal retrospectivo,
realizado em hospital tercidrio, analisou 456
prontuarios eletronicos de pacientes idosos e
identificou que 46% continham pelo menos um
medicamento potencialmente inapropriado prescrito,
sendo mais frequente o uso de antipsicoticos (46%),
seguidos por benzodiazepinicos (33%)".
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de medicamentos inapropriados em idosos com
acompanhamento domiciliar'?. Ainda no Brasil,
Almeida e Colaboradores (2019) observaram que o
uso de medicamentos inapropriados por 227 pacientes
idosos variou de 53 a 63%, de acordo com a ferramenta
utilizada'.

Na revisdo sistematica de artigos descrevendo
o desenvolvimento e validagdo de critérios para
identificacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados entre idosos, publicados entre janeiro
de 1991 e abril de 2017, benzodiazepinicos e anti-
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inflamatérios ndo esteroides foram os medicamentos
mais comumente relatados como potencialmente
inapropriados para idosos em 36 artigos que
preencheram os critérios de inclusdo™.

Um estudo italiano de coorte multicéntrico
prospectivo, realizado com 611 pacientes idosos
demonstrou a ocorréncia de readmissdes ndo
planejadas, a médio e longo prazos, associadas a
um maior nimero de medicamentos potencialmente
inapropriados. Os pesquisadores ressaltaram a
importancia de realizar uma andlise criteriosa para
a adequacdo da medicacdo em pacientes idosos,
principalmente na alta hospitalar'.

Ainda na Itdlia, outro estudo avaliou as prescri¢des
de 726 idosos identificaram medicamentos
benzodiazepinicos, inibidores da bomba de prétons,
inibidores da enzima 5-alfa redutase, inibidores
da enzima conversora de angiotensina, estatinas e
terapia para a osteoporose, mais os frequentemente
inapropriados utilizados pelos idosos'®.

Na Turquia, pesquisadores identificaram 22
medicamentos potencialmente inapropriados num total
de 1.632 medicamentos avaliados em uma enfermaria
geriatrica de um hospital de ensino. Ressaltam,
ainda, que os servicos de farmacia clinica ndo estdo
devidamente implementados na Turquia, situagao
essa semelhante a do Brasil, indicando a necessidade
de colaboragdo mais efetiva entre prescritores e
farmacéuticos para proporcionar o uso racional de
medicamentos em idosos'”.

Pesquisadores de um estudo realizado em hospital
terciario da Ardbia Saudita, que incluiu 4.073
idosos, identificou a prevaléncia de medicamentos
inapropriados em 58% dos idosos, sendo que para
40% foram prescritos um medicamento inapropriado,
para 15% dois medicamentos, e para 3% trés ou mais.
As classes farmacoldgicas inapropriadas mais prescritas
foram os farmacos que atuam no sistema gastrointestinal
(36%) e enddcrino (34%)8.

Uma revisao sistematica, que incluiu 33 estudos,
concluiu que idosos expostos a mais de um
medicamento potencialmente inapropriado apresentam
maior risco de reagdes adversas do que os idosos que
utilizam somente um medicamento inapropriado.
Os autores recomendam evitar a prescricao de
medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, sempre que possivel®.

Neste estudo, 52% das classes de farmacos
prescritas foram classificadas como potencialmente
inapropriadas para idosos, sendo a maioria aqueles
farmacos que atuam no sistema cardiovascular.
Pesquisadores de um estudo portugués, que avaliou
as prescricdes de pacientes de 680 pacientes idosos
com risco de eventos adversos cardiovasculares e
cerebrovasculares, identificaram 50% de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados com risco
cardiovascular e 30% com risco cerebrovascular na
amostra estudada?®.
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Uma revisao sistematica, que incluiu 24 publicagdes,
verificou os medicamentos potencialmente inapro-
priados que podem aumentar o risco cardiovascular em
pacientes idosos, dentre eles, antidepressivos triciclicos,
antiadrenérgicos de acdo central e periférica, anti-
inflamatorios nao-esteroidais, antiarritmicos (classe |
e Ill) e antitrombéticos?'.

As taxas de medicamentos potencialmente
inapropriados sdo altas em idosos e as intervengoes
necessarias incluem: (1) reduzir, sempre que possivel,
os medicamentos potencialmente inapropriados
nas prescrigoes atuais; (2) identificar e interromper
medicamentos inapropriados que causam reagoes
adversas nos idosos; (3) permitir que as agéncias
regulatérias monitorem atentamente e em tempo
real as taxas de eventos relacionados as prescrigcdes
inapropriadas?.

Conclusoes

Embora haja prescricio de medicamentos
inapropriados em cumprimento aos esquemas
terapéuticos preconizados nos protocolos clinicos e
diretrizes para o tratamento das doengas apresentadas
pelos idosos, em determinadas situagdes existem
opgOes terapéuticas mais seguras que podem ser
otimizadas pelo farmacéutico clinico em conjunto com
o prescritor. Quando ndo houver essa possibilidade, os
idosos devem ser monitorados de maneira criteriosa.
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