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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias sobre as estratégias utilizadas na Aten¢do Primaria & Saude para reduzir
a prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados aos idosos. Métodos: Revisdo integrativa da
literatura, embasada na questdo: quais as estratégias utilizadas na Atencdo Priméria a Saude para reduzir a
prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos? Empregada a estratégia PICO:
P=idoso; Intervencdo=estratégias utilizadas para evitar a prescricdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados; Comparacdo=ndo aplicada; Outcome=falta de conhecimento da equipe de salde sobre
critérios para prescricado medicamentosa segura. Elaborado protocolo de pesquisa e feita busca em bases de
dados em fevereiro/2023, identificando-se 224 artigos, que resultaram em 12. Resultados: Diferentes
estratégias foram encontradas como as educacionais, o uso de softwares e de varios ou de apenas um Unico
critério com suporte computacional. Considera¢cfes finais: Houve redugcdo na polifarméacia e de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados e em alguns estudos diminuiram as hospitalizagfes e quedas,
com melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso, Medicamentos potencialmente inapropriados, Atencao priméria a saude,
Profissionais da salde, Estratégias.

ABSTRACT

Objective: To identify the evidence on the strategies used in Primary Health Care to reduce the prescription
of potentially inappropriate medications to the elderly. Methods: Integrative literature review, based on the
guestion: what strategies are used in Primary Health Care to reduce the prescription of potentially inappropriate
medicines to the elderly? The PICO strategy was used: P=elderly; Intervention=strategies used in Primary
Health Care to avoid prescribing potentially inappropriate medications; Comparison=not applicable;
Outcome=lack of knowledge among health professionals about criteria for safe drug prescription. A research
protocol was drawn up and a database search was carried out in November 2022, identifying 224 articles,
which resulted in 12. Results: Different strategies were used, such as educational ones, the use of software
and several or just a single criterion with computer support. Final considerations: There was a reduction in
polypharmacy and potentially inappropriate medicines for the elderly, and in some studies there was a
reduction in hospitalisations and falls, with improvements in quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia sobre las estrategias utilizadas en Atencién Primaria de Salud para reducir
la prescripcibn de medicamentos potencialmente inapropiados a los ancianos. Métodos: Revisidon
bibliografica integradora, basada en la pregunta: ¢qué estrategias se utilizan en Atencién Primaria de Salud
para reducir la prescripcién de medicamentos potencialmente inapropiados a ancianos? Se utilizo la estrategia
PICO: P=anciano; Intervencién=estrategias utilizadas en Atencién Primaria de Salud para evitar la
prescripcion de  Medicamentos  Potencialmente  Inapropiados;  Comparacion=no  aplicable;
Resultado=desconocimiento de los profesionales de salud sobre criterios de prescripcion segura de
medicamentos. Se elaboré un protocolo de investigacion y se realizé una busqueda en bases de datos en
noviembre de 2022, identificandose 224 articulos, de los que resultaron 12. Resultados: Se utilizaron
diferentes estrategias, como las educativas, el uso de software y varios o un Gnico criterio con apoyo
informatico. Consideraciones finales: Hubo reduccion de la polifarmacia y de los medicamentos
potencialmente inapropiados en los ancianos, y en algunos estudios hubo reduccién de las hospitalizaciones
y caidas, con mejoria de la calidad de vida.

Palavras Clave: Anciano, Medicamentos potencialmente inapropiados, Atencién primaria de salud, Personal
de salud, Estrategias.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na promocéo do cuidado integral e na
prevencdo de complicacdes associadas ao uso inadequado de medicamentos, especialmente entre os idosos,
gue muitas vezes apresentam um perfil de polifarmacia. Isso se deve ao fato de que os idosos frequentemente
lidam com mudltiplas condigGes de saude que requerem diferentes tratamentos, levando a necessidade de
véarias medicacdes ao mesmo tempo. Essa situagdo aumenta o risco de interagdes medicamentosas, efeitos
colaterais adversos e complica¢ges de saude.

Em consequéncia do crescente envelhecimento populacional, ocorreu um aumento da prevaléncia das
chamadas doencas cronico-degenerativas ndo-transmissiveis (DCNT) e, por conseguinte, da utilizacdo de
um namero maior de medicamentos (OLIVEIRA PC, et al.,, 2021). Considerando-se que a polifarmacia
representa o uso de cinco ou mais medicamentos, observa-se a sua ocorréncia entre os acometidos por duas
ou mais DCNT, com idade mais avancada, que moram sozinhos e do sexo feminino (CORREIA W e TESTON
APM, 2020; NASCIMENTO RCRM, et al., 2017). Todavia, em muitos casos a polifarmécia é necessaria para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, ndo representando necessariamente um risco maior para
efeitos adversos, se no ato da prescricdo medicamentosa é levado em conta a seguranga do paciente.
Evidentemente, quando sao utilizados os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI),
farmacos em que os riscos superam os beneficios de sua utilizacao, esse risco pode aumentar (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019).

Estudos mostraram uma prevaléncia de uso de MPI de 54,6% entre idosos institucionalizados, de 80,2%
entre os hospitalizados e de 44,8% nos atendidos na Atengdo Primaria a Saude (FARIAS AD, et al., 2021;
MOREIRA FSM, et al., 2020; NEVES et al., 2020). Essa pratica pode aumentar o risco de reacdes adversas
a medicamentos (RAM) na populagéo idosa, sendo que esse risco cresce com a idade, devido a maior
incidéncia de multimorbidades (NASCIMENTO TS, et al., 2022).

Estudos relatam que nem sempre no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) observa-se um
planejamento para diminuir a prescricdo de MPI (MANGIN D, et al., 2021). No entanto, observou-se uma
diminuicao dessas prescricdes apds a implementacao de programas educacionais voltados para os médicos
(ALVES LDS, 2019). Vale assinalar também a importancia de que a equipe multidisciplinar seja capacitada
para identificar os MPI nesse segmento populacional (TESSER CD, 2019). Estratégias que promovam
capacitacao e sensibilizacao destes profissionais sao acdes necessarias para melhorar a assisténcia a idosos
e estdo em consonancia com o recomendado pelas diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
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(PNSPI), para a promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, com autonomia e independéncia por mais
tempo possivel (ISIDORO GS, et al., 2021; SCHENKER M e COSTA DH, 2019).

Desse modo, o uso racional de medicamentos, ou seja, quando os pacientes recebem os farmacos
necessarios para suas condi¢gfes clinicas, na dose correta para suas necessidades individuais, durante o
tempo adequado e com um custo reduzido. Tal pratica deve ser incentivada em todas as esferas de atencao
a saude, pois o seu uso irracional tornou-se um problema mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Nessa perspectiva, estima-se que mais da metade de todos os medicamentos séo prescritos, dispensados
ou vendidos de forma inadequada e, além disso, a metade de todos os pacientes néo os utiliza corretamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a).

Em virtude desse contexto, em 2017 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou o desafio global de
Medicamentos Sem Danos, com a meta de reduzir em 50% os eventos adversos graves decorrentes de erros
de prescricdo, nos cinco anos seguintes. E possivel prevenir grande parte desses eventos, desde que sejam
implementados programas de boas praticas de cuidado, e para atingir este objetivo é preciso incluir a
capacitacao dos profissionais nas acées planejadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Considera-se que a pessoa idosa transita nas trés areas prioritarias de a¢cfes estabelecidas nesse desafio
global: - polifarmécia, situacdes de alto risco e transi¢do de cuidados; - situacdes de alto risco relacionadas a
RAM e na transic&o de cuidados de um setor para outro; - aumento da vulnerabilidade aos erros relacionados
aos medicamentos, pela falta de comunicacdo entre esses setores. Por isso, faz-se necessério adotar
estratégias que visem a maior seguranga das prescricdes medicamentosas para a pessoa idosa, a fim de
evitar erros de medicacéo, além de diminuir suas consequéncias (MORAES EM, et al., 2019).

A prescricdo de medicamentos € considerada inadequada quando envolve a utilizacdo de farmacos
improprios, potencialmente inadequados ou sem eficacia. Além disso, a omissdo de medicamentos, ou a
prescricdo em doses insuficientes também se caracteriza como uma pratica inadequada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION. 2019b). Diante da importancia da prescri¢cdo racional de fArmacos para a pessoa idosa, é
recomendado que se evite prescricdo de MPI, devido sua maior vulnerabilidade as RAM desse grupo etério.
Nessa perspectiva, sendo a iatrogenia um indicador de qualidade do servico prestado, recomenda-se a
notificacdo de evento iatrogénico relacionado a medicamento e, como forma de prevencéo, a realizacdo de
programas de capacitacdo para os profissionais envolvidos nos cuidados (OLIVEIRA MG, et al., 2016).

Dependendo do critério adotado para identificar MPI, sua prevaléncia nas prescrigfes para pessoas idosas
pode variar (MAGALHAES MS, et al., 2020). A utilizacdo de critérios explicitos, ou seja, critérios baseados
em evidéncias cientificas, como por exemplo os denominados Critérios de Beers ou o0 Screening Tool of Older
Persons Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP), permitem identificar os riscos da utilizacdo de
determinados medicamentos, que sdo Uteis para avaliar tanto as prescri¢cdes de idosos robustos, quanto de
idosos frageis ou em risco de fragilidade (FREITAS PEF e REIS AMM, 2018). Nessa perspectiva, deve-se
assinalar que no Brasil existe o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriado para
Idosos (CBMPI), desenvolvido com base nos critérios de Beers e STOPP, como forma de obter uma
ferramenta que reflita a realidade das prescri¢cdes do pais (OLIVEIRA MG, et al., 2016; OLIVEIRA PC, et al.,
2021).

Como ainda ha uma grande prevaléncia de prescricdo dos MPI em todo o mundo, 0 que é motivo de
preocupacgdo das autoridades publicas envolvidas, foram buscadas evidéncias na literatura cientifica, a
respeito das estratégias utilizadas na APS a fim de reduzir estas prescrigbes, o que incluiu processos
educacionais dirigidos aos médicos, que sdo os principais prescritores.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo de identificar as evidéncias sobre as estratégias
utiizadas na atencdo primaria a salde para reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos.
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METODOS

Trata-se de revis@o integrativa, modalidade de pesquisa quantitativa, que seguiu as cinco etapas
preconizadas para sua execuc¢do: identificacao do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise
dos dados e apresentacéo da sintese do conhecimento (DANTAS HLL, et al., 2022).

A questédo norteadora foi: quais as estratégias utilizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) para reduzir
a prescricdo de MPI para idosos?

Foi empregada a estratégia PICO, acrénimo utilizado nesta modalidade de investigacdo, com o seguinte
significado: P=idoso; Intervengdo=estratégias utilizadas para evitar a prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados; Comparacdo=nao aplicada; Outcome=falta de conhecimento da equipe de
saude sobre critérios para prescricdo medicamentosa segura. Elaborado o protocolo de pesquisa apresentado
na sequéncia, conforme os descritores existentes nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol). Para a
processo de busca, realizado em fevereiro de 2023, foram utilizados os descritores controlados contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH): “atencéo primaria a saude” (primary health care, em inglés;
atencién primaria de salud em espanhol), lista de medicamentos potencialmente inapropriados” (list of
potencially inapropriate medications, em inglés; lista de medicamentos potencialmente inapropiados, em
espanhol), “idoso” (elderly, em inglés; anciano, em espanhol), profissionais de salde (health professionals,
em inglés; profesionales de la salud, em espanhol) e estratégias (strategies, em inglés; estratégias, em
espanhol).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos e disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicados no periodo de 2017 a 2023. Foram excluidos textos tedricos, revisfes integrativas,
narrativas e sistematicas, relatos de experiéncia, editoriais, teses, disserta¢cdes, monografias, resumos,
documentos e anais de eventos. A coleta ocorreu em fevereiro de 2023.

Foi realizada a busca nas bases de dados: PubMed (National Library of Medicine), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library e National Library of Medicine
(Medline). A escolha dessas bases justifica-se pela abrangéncia cientifica que tém acerca das pesquisas no
campo da promocao da saude.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de roteiro com informacdes sobre ano de publicacéo, autores,
titulo, periédico, pais, desenho do estudo, amostra, intervencédo utilizada, objetivo e desfecho. Os artigos
foram identificados pela letra A e sua numeragao respectiva.

Apébs a selecdo, os artigos foram copiados em pastas separadas, diretamente das bases de dados
consultadas e encaminhados ao gerenciador de referéncias EndNote, que organizou os textos selecionados
e removeu algumas duplicagfes. Em seguida, adicionaram-se os resumos ao aplicativo Rayyan, que auxilia
na organizacgéo desta etapa do processo, tornando-o mais eficiente. Foram solicitados, a partir da questao de
pesquisa, que dois pesquisadores independentes fizessem a sele¢cédo destes textos, sem conhecimento do
gue cada um selecionaria e se houvesse discordancia entre eles, a primeira autora desta pesquisa sanaria
as duvidas e as dificuldades.

RESULTADOS

ApOs o levantamento bibliografico, foram encontrados nas bases de dados 197 artigos. Apos leitura dos
titulos, incluiram-se 77 artigos e 2 excluidos por duplicidade. Lidos os resumos destes artigos, 32 foram
selecionados e lidos na integra, porém apenas 12 deles foram incluidos nesta revisdo; 11 por tratarem das
intervencdes, e 1 por tratar sobre a prevaléncia de MPI na APS e a importancia do processo educacional dos
médicos para diminuir essas prescri¢cdes. A Figura 1 ilustra a via final dessa busca.
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Figura 1 - Fluxograma de incluséo dos estudos.
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Artigos selecionados para
leitura na integra (n=75)

Artigos excluidos por
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elegibilidade (n=43)

Estudos relevantes (n=32)

A 4

Artigos completos inclusos
nesta revisdo (n=12)

Fonte: Sousa LMM, et al., 2025.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos artigos incluidos sobre as estratégias utilizadas na Atencao
Primaria a Saude para reduzir a prescri¢cdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.
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Quadro 1 - Estudos selecionados para esta revisdo integrativa. (n=12).

(A1) | México | PLoS One.
Avalos-Mejia AM, et al. (2021).

Guia de pratica Clinica
/ Estudo prognéstico /
Pesquisa qualitativa

60 anos, que tiveram consumo
de quatro ou
medicamentos
simultaneamente por cada um
dos médicos que concordaram
em participar.

mais

pelos médicos, considerada
um investimento de pouco
tempo que lhes permitiu
atualizar e conhecer
estratégias para diminuir os
problemas nos idosos.

Artigo Desenho do estudo Amostra Intervencao Objetivo/Desfecho
Desenvolver um portal geriatrico para
. . Ferramenta AGAIink: | aconselhamento on-line assincrono
Pacientes adultos com mais de ferramenta bem recebida | (AGAIinNk) para uso de médicos

especialistas em medicina de familia para
reduzir problemas de medicacdo em
pacientes idosos no primeiro nivel de
atendimento.

Barreira: dificuldade de acesso a internet
no trabalho e dificuldade dos mais
experientes em lidar com a tecnologia.

P . Dados foram coletados de | Desprescricao de | Por meio de intervencgbes farmacéuticas,
(A2)C|:;ll'rae|Igngl(?nllr\r]]%%ri?a:_'%fammary Estudo transversal prontuarios  eletrbnicos de | medicamentos diminuir a prevaléncia de MPI e
Vatcharavonavan P F)’/uttawan.chai retrospectivo ’ pacientes com idade 65 anos | desnecessario (critérios | polifarmécia.

3(201é) P ) com pelo menos uma | tailandeses), com suporte | Houve diminuicao dessas
) ’ prescricao. clinico para computador prescricdes/intervencado promissora.

(A3) | Suécia | Scandinavian
Journal of Primary Health Care.
Schmidt-Mende K, et al. (2018).

Estudo descritivo,
guantitativo,
qualitativo (dentro de
um estudo
randomizado)

Médicos e enfermeiras da
APS, foram avaliados por dois
farmacéuticos, em visitas
educacionais, por meio de
suas narrativas de como
realizaram a revisdo dos
medicamentos utilizados pelos
idosos atendidos.

Foi realizada uma
abordagem sobre o uso de
MPlI e a revisdo de

medicamentos. O didlogo
interprofissional na tomada
de decisGes, foi
incentivado.

Objetivou-se avaliar como eram realizadas
as revisbes medicamentosas dos idosos/
Verificou-se a necessidade de construirem
diretrizes locais, com solu¢gbes mais
praticdveis para a realidade local e com
utilizagcdo de um tempo habil.

(A4) | Suica | BMJ Open.
Jungo KT, et al. (2019).

Ensaio clinico
randomizado.

Idosos (65 anos ou mais), da
APS, com pelo menos uma
doenca cronica e uso de cinco
ou mais medicamentos.

Foi utilizado um software

chamado STRIPA para
revisdo sistematica dos
MPI.

Objetivou-se avaliar o impacto da
utilizacdo do software na reducdo das
prescricbes de MPI, apés 12 meses/
Houve reducdo da polifarmécia, das
prescricdes de MPI, diminuicdo de quedas
e melhora da qualidade de vida

(A5) | Espanha | Family Practice.
Campins L, et al. (2017).

Ensaio clinico
randomizado.

Idosos de 70 ano ou mais, em
uso de oito ou mais drogas.

Foi utilizado um algoritmo
de boas praticas paliativas
e uma ferramenta de
triagem das prescricoes
para alertar os médicos.

Objetivou-se avaliar as prescricdes
médicas, pelos farmacéuticos, objetivando
reavaliar com 1 ano de seguimento/Houve
diminuicdo das prescricdbes de MPI e
internacdes entre os polimedicados.

(A6) | Finlandia | BMC Geriatrics
Toivo T, et al. (2019).

Ensaio clinico
randomizado.

Idosos frageis de atendimento
domiciliar.

Enfermeiras treinadas,
avaliaram 0] risco
medicamentoso, a cada

visita domiciliar e o relato foi
levado ao farmacéutico

Objetivou-se propor mudangcas nas
prescricdes com risco para os pacientes, a
partir da percepcdo da enfermagem/
Verificou-se uma tendéncia a eficicia
desse método.
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Artigo

Desenho do estudo

Amostra

Intervencao

Objetivo/Desfecho

gue, por sua vez, reunia-se
com medico e enfermeira e
propunha mudancas.

(A7) | Brasil | Geriatrics Gerontology

and Aging,
Isidoro GS, et al. (2021).

Estudo transversal,
retrospectivo. E,
avaliagdo do
conhecimento médico
sobre MPI (criteria de
Beers, 2016)

Idosos e médicos

Avaliou-se o conhecimento
médico sobre MPI.

Verificar a prevaléncia do uso de MPI e o
conhecimento médico a respeito de MPI

para idosos.

Sendo evidenciado a necessidade de um
processo educacional dirigido aos
médicos.

(A8) | Slovénia | BMC Health
Services Research.
Stuhec M, et al. (2019).

Estudo observacional
retrospectivo.

Pessoas idosas em uso de
polifarmacia (10 ou mais
doses) a partir dos 65 anos,
que tiveram abordagem de
farmacéuticos e clinicos gerais,
sobre sua prescri¢ao.

Periodo de 2012-2014.

Abordagem multidisciplinar
sobre a prescricdo dos
medicamentos, para 0s
pacientes da amostra.

Objetivou mostrar o beneficio da avaliagdo
médica e farmacéutica na reducdo da
polifarmécia e MPI entre pessoas idosas
polimedicadas.

Houve reducdo da polifarmacia e da
prescricdo de MPI para os pacientes da
amostra.

(A9) | Espanha | International

Journal of Environmental Research

and Public Health.
Reus XS, et al. (2022).

Estudo longitudinal,
prospectivo.

Idosos polimedicados, na APS.

Utilizacdo de instrumentos
explicitos para identificar e
desprescrever drogas MPI.

Objetivou-se identificar e desprescrever
MPI/ Verificou-se pouca concordancia
entre os instrumentos utilizados, com a
possibilidade da utlizagdo de uma
combinagdo de ferramentas online no
futuro.

(A10) | Franca | Archives of
Gerontology and Geriatrics.
Gibert et al. (2018).

Estudo descritivo,
transversal, avaliando
antes e depois da
intervencao
educacional.

Idosos de 75 anos ou mais, uso
de cinco ou mais
medicamentos, na APS.

A intervencdo foi o
treinamento de 20 clinicos
para melhor aplicar os
critérios de STOPP nas
consultas.

Objetivou-se medir a adequacdo das
prescricdes apds o treinamento/verificou-
se uma diminui¢éo das prescricées de MPI
e melhor adequacéo das prescricdes.

(A11) | Suécia | Family Practice.
Lenander C, et al. (2017).

Estudo clinico
randomizado.

Idosos de 10 centros na APS

Intervencao
multidisciplinar,
autoavaliacao e revisdo aos
pares, com feedback e
realizagédo de acordos para
reduzir MPI.

Objetivou avaliar o impacto da utiliza¢éo do
modelo de intervengcdo SAKLAK, na
melhoria da seguranga do paciente e
reducdo de polifarméacia e MPI/ Esse
pequeno estudo piloto mostrou-se viavel
no seu intento.

(A12) | Islandia | Trials.
Mangin D, et al. (2021).

Ensaio clinico
randomizado

ldosos de 70 anos ou mais, em
uso de cinco ou mais
medicamentos.

Utilizacdo do instrumento
TAPER, que retine
instrumentos com
evidencias para identificar
MPI. O grupo controle é o
grupo de espera para ser
avaliado

Identificar os MPI, reduzindo polifarmacia,
registrando metas e elegendo
prioridades/Mostrou reduzir a prescri¢cao
de MPI

Fonte: Sousa LMM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram identificados 12 artigos que analisaram as estratégias empregadas na APS
para a reducdo da prescricdo de MPIl. Em relacdo ao delineamento metodolégico, destaca-se um nlimero
significativo de estudos que abordam intervencdes. Dentre esses, seis (50%) sdo ensaios clinicos
randomizados, dos quais quatro apresentam grupo de controle, o que sugere uma maior confiabilidade nos
resultados obtidos (YONEKURA T, et al., 2019).

Estas pesquisas aconteceram em diversos paises, com localizagdo nas Américas (Brasil-A7, México-Al e
Canada-A4/A12), Asia (Tailandia-A2), sendo mais predominante na Europa (Franca-Al10; Suécia-A3/A11;
Espanha-A5, A9; Noruega-A9; Eslovénia-A8, Finlandia-A6, Nova Escocia-A4; Dinamarca-A3; Suica-A4;
Holanda-A4). Muitos desses estudos contaram com a participacdo de um grande ndmero de pesquisadores,
alguns deles foram projetos multicéntricos.

A diversidade de paises e abordagens de pesquisas mostrou a relevancia do tema. A prescricdo de MPI
pode resultar em efeitos adversos significativos. Embora a prescricdo de medicamentos seja efetiva no
cuidado aos idosos, o processo de terapia medicamentosa €, na verdade, desafiador e complexo.

Nessa perspectiva, observa-se que paises desenvolvidos (Suécia, Suica, Noruega, Fran¢a, Espanha,
Finlandia, Canad4, entre outros) tém implementado estratégias para reduzir a prescricdo de MPI. No entanto,
esta iniciativa ndo tem sido adotada com a mesma intensidade em paises menos desenvolvidas, como
evidenciado pelos estudos realizados apenas no México (Al), Tailandia (A2) e no Brasil (A7) (AVALOS-MEIJA
A, et al., 2021; ISIDORO GS, et al., 2021; VATCHARAVONGVAN P e PUTTAWANCHAI V., 2018).

Nos 12 estudos analisados, os autores procuraram descrever as estratégias adotadas pela APS, em seus
respectivos paises, para racionalizar a prescricdo de medicamentos para a populacao idosa, com énfase em
evitar os MPI, de acordo com os critérios de classificacdo utilizados.

As trés principais estratégias utilizadas para diminuir a prescricdo de MPI para idosos, foram: 1)
intervencdo multiprofissional e/ou do profissional farmacéutico, treinado para analisar as prescri¢des,
sugerindo discussfes na equipe de médicos e enfermeiros, conjuntamente, a respeito também das revisées
medicamentosas de rotina (estudos A8, A10, Al11); 2) uso de ferramentas tecnoldgicas para identificar MPI
nas prescri¢des, podendo associar mais de um critério explicito na avaliagdo, quando disponivel (A1, A4, A5,
A9, A12); 3) treinamento de médicos e enfermeiros para identificar MPI nas prescri¢cbes, de acordo com a
complexidade de suas atribuigcbes, visando uma prescricdo mais apropriada e a depender do caso,
desprescricdo quando factivel (A2, A3, A6, A7).

No México, foi criado um portal online de aconselhamento, assincrono, com possibilidade de chat com
geriatras (estudo Al); foi de implantacéo rapida e apresentou boa aceitagédo pelos médicos da APS, embora
a dificuldade com a informatica tenha sido relatada por aqueles com maior tempo de trabalho (AVALOS-
MEJIA AM, et al., 2021). Além da melhoria do manejo com os medicamentos para idosos, o portal facilitou a
atualizacdo sobre os temas que envolve a salude da pessoa idosa. Ndo ha ddvidas quanto a importancia da
tecnologia em prol de uma melhor assisténcia a satde, por meio da telemedicina ou pratica similar (GARCIA
C e SANTA CRUZ F., 2008).

Experiéncias bem sucedidas relatadas no estudo de Gattellari M, et al. (2020) envolvendo pesquisadores
da Suica, Holanda, Nova Escécia e Canada e na investigacao realizada apenas no Islandia (A12), utilizando
os softwares STRIPA e TAPER, respectivamente, que reuniram mais de um instrumento utilizado para
identificar MPI, pelos critérios explicitos, aumentando a acuracia do método aplicado nessas identificacdes.
No estudo A4, além da diminuicdo de polifarmécia, houve redugéo na ocorréncia de quedas e melhora da
gualidade de vida (LOPEZ-RODRIGUEZ JA, et al., 2020).

Nos estudos de Schmidt-Mende K, et al. (2018), Vatcharavongvan P e Puttawanchai V. (2021) foi dada
énfase a importancia do profissional farmacéutico dentro de uma equipe multidisciplinar, gerenciando a
farmécia da APS, facilitando o dialogo interprofissional, contribuindo com processos educacionais e alertando
os profissionais quanto aos possiveis riscos medicamentosos (interacdes medicamentosas, uso de MPI),
especialmente nos individuos polimedicados e nos mais idosos. Tais estudos contribuiram com a reducéo da
polifarmécia e da prescrigdo de MPI.
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Farmacéuticos sdo profissionais importantes na APS, pois desempenham um papel fundamental para
garantir a seguranca do paciente, nesse nivel de aten¢éo. Suas intervencgdes clinicas incluem a realizacdo de
revisdes de uso de medicamentos, apoio aos pacientes no uso de forma segura e apropriada e, também, na
integracéo da equipe multidisciplinar (FARIAS AD., 2021; GIBERT P, et al., 2018).

No estudo tailandés de Vatcharavongvan P e Puttawanchai V. (2021), os autores ressaltaram que
desprescrever medicamentos desnecessarios € importante para prevenir resultados negativos para a saude
causados pelos MPI; além disso, o apoio a decisao clinica informatizada, as intervencdes lideradas pelas
farmacias e as recomendacdes de medicamentos especificos para 0s pacientes sao intervencdes
promissoras para reduzir tais medicamentos inapropriados em ambientes de cuidados primarios (EISENSTAT
SA, etal., 2017).

Na investigacéo realizada na Eslovénia (A8), com amostra de idosos de 70 anos ou mais e uso de 8 ou
mais medicamentos, foi utilizada a combinagdo de uma ferramenta de triagem para identificar MPI pelo
farmacéutico, que por sua vez alertava o médico e, assim, contribuiu para a diminui¢céo da prescri¢cdo de MPI
e internamentos hospitalares, o que foi de grande relevancia nessa populacao mais idosa e polimedicada
(STUHEC M, et al., 2019).

Por mais que haja uma equipe multidisciplinar com o apoio de um farmacéutico, o que é de suma
importancia, se hdo houver um preparo e educacdo permanente do principal prescritor de medicamentos, o
médico, é provavel que qualquer estratégia adotada nao tera o éxito esperado.

Estudos como o selecionado nessa reviséo, que foi realizado no Brasil (A7), chama a atengéo para esse
ponto: a necessidade de melhorar o conhecimento médico sobre MPI na APS (ISIDORO GS, et al., 2021).
Outro estudo também corrobora esse importante aspecto e colocam o treinamento dos médicos como de
fundamental importancia para a obtenc@o de uma prescricdo mais apropriada na APS, especialmente nas
prescricbes de medicamentos com maior complexidade, como antibidticos, insulina, anticoagulantes,
opioides, anticolinérgicos, entre outros. A confec¢do de protocolos locais, uniformizando e adaptando as
condutas as realidades locais, possibilita a aplicabilidade de tais praticas no cotidiano da APS, o que foi
constatado em estudo mexicano (PETRUSCHKE |, et al., 2021).

Para identificar MPI para idosos, é necessario além de conhecer os critérios extrinsecos utilizados para
identifica-los, 0 conhecimento a respeito dos aspectos principais sobre saude do idoso, as sindromes
geriatricas e suas peculiaridades, além de compreender a necessidade de politicas publicas para a saude
dessa populagdo, que além de outras acgdes, deve disponibilizar medicamentos mais apropriados para essa
faixa etdaria, a fim de evitar eventos iatrogénicos relacionados a medicamentos.

Intervencgdo educacional (A10), realizada na Franca, que consistiu no treinamento de 20 médicos da APS
para aplicar os critérios de STOPP e identificar MPI nas consultas das pessoas idosas de 75 anos ou mais e
em uso de 5 ou mais medicamentos de uso continuo, resultou na melhor adequacdo das prescricdes
medicamentosas e menor uso de MPI, 0 que mais uma vez corrobora com a necessidade de processos
educacionais dirigidos a esses profissionais, responséveis pelas prescricdes medicamentosas (GILBERT P,
et al., 2018).

Seja a intervencgdo educacional ou por meio de tecnologia da informacédo, com participacdo somente do
médico ou de uma equipe multidisciplinar, o objetivo maior é aprimorar a prescrigdo racional de medicamentos
para pessoas idosas, ressignificando o seu papel quanto a responsabilidade com o autocuidado e sua saude,
contribuindo para o envelhecimento ativo e manutencéo da sua capacidade funcional.

Para identificar MPI por meio de softwares ou outros instrumentos, importa ter o conhecimento prévio
sobre sindromes geriatricas, farmacoterapia no idoso e os instrumentos explicitos mais utilizados para
identificar esses medicamentos de potencial risco.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desta revisdo permitiram verificar a relevancia dos artigos selecionados. Diferentes
estratégias foram encontradas na tentativa de diminuir o uso de MPI, como as educacionais, 0 uso de
softwares e de critérios com suportes computacionais. Estas estratégias proporcionaram reducdo na
polifarméacia e de MPI e em alguns estudos diminuiram as hospitalizacdes e quedas, com melhoras da
qualidade de vida. Entretanto, percebe-se que a producao cientifica sobre esta tematica ainda é insuficiente
e mais facilmente encontrada em paises economicamente avancados, como alguns encontrados nesta
investigacao, pois a iatrogenia medicamentosa € um marcador de qualidade de um servico que atende
pessoas idosas. Neste sentido, € importante que estudos semelhantes sejam realizados em paises em
desenvolvimento, visto que o impacto do envelhecimento populacional vem sendo maior que naqueles, cujas
politicas publicas tiveram tempo de se adaptarem a essa realidade, mas mesmo assim, tentam melhorar a
qualidade da assisténcia a pessoa idosa. E fundamental implementar intervencdes baseadas em evidéncias
comprovadas na literatura cientifica para garantir a prescricdo racional de medicamentos para pessoas
idosas. Isso é especialmente importante na APS, para promover uma atencéo integral a satde da populagéo
idosa.
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