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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e avaliar criticamente revisdes sistemdticas sobre a efetividade de
intervengdes para reduzir a prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
pacientes idosos.

METODOS: Overview de revisdes sisteméticas. A busca e a selecdo dos estudos foram feitas
nas bases de dados Medline, Biblioteca Cochrane, Embase, CINAHL, Biblioteca Virtual em
Saude e Web of Science, combinando os termos aged, prescriptions, inappropriate prescribing
e potentially inappropriate medication list com seus sindnimos remissivos e outros descritores
associados até junho de 2017. Foram incluidas revisdes sistemdticas com ou sem metanalise,
que tenham abordado a efetividade de qualquer intervengéo ou a combinagéo de intervengdes
para reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes
idosos, sem restricdo quanto ao desenho dos estudos primadrios, idioma ou data de publicagéo.
Para avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes sisteméticas selecionadas, foi utilizado
o instrumento A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews. A selecéo e a avaliagdo da
qualidade metodolégica foram realizadas por dois avaliadores independentes. As divergéncias
foram superadas por consenso. Os principais achados foram agrupados em categorias
tematicas, definidas com base em andélise de contetido e discutidas qualitativamente na
forma de sintese narrativa.

RESULTADOS: Vinte e quatro revisdes sistemdticas foram incluidas no estudo. Quanto
ao desenho do estudo e a avaliagdo da qualidade metodolégica, prevaleceram revisdes
sistematicas de ensaios clinicos controlados randomizados e estudos de qualidade moderada,
respectivamente. As intervenc¢ées foram analisadas em cinco categorias temdticas: servicos de
revisdo de medicamentos, intervencgoes farmacéuticas, sistemas informatizados, intervengdes
educacionais e outras. As intervencdes estudadas apresentaram bons resultados e a maioria
contribuiu para reduzir a prescri¢do de medicamentos inapropriados para pacientes idosos.

CONCLUSOES: As revisdes sistematicas inclufdas nesse overview apontaram beneficios
potenciais de diferentes intervengdes. No entanto, ndo foi possivel determinar qual a mais
efetiva. E provavel que intervencdes multifacetadas alcancem resultados melhores do que
intervengoes isoladas.

DESCRITORES: Idoso. Satide do Idoso. Conhecimento do Paciente sobre a Medicacéo. Prescrigdo
Inadequada, prevencdo & controle. Reviséo.
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INTRODUCAO

Entre os desafios globais atuais, uma tendéncia é certa: as populagdes envelhecem
rapidamente, e essa transicdo demogréfica afetara quase todos os aspectos da sociedade'.
Estima-se que o niimero de pessoas com 60 anos ou mais aumente de 962 milhées em 2017
para 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhoes em 2100

Esse crescimento da populagdo impoe desafios significativos para os sistemas de satide,
aumentando a demanda por recursos de satide, inclusive medicamentos?®. Quanto maior o
numero de itens usados pelo paciente, maior a probabilidade de ele ser submetido a terapia
com medicamentos potencialmente inapropriados®.

Prescri¢do de medicamentos potencialmente inapropriados ocorre quando o risco de eventos
adversos supera o beneficio clinico. Compreende ainda o excesso de uso, a prescrigdo de
multiplos firmacos com interagdes conhecidas, a indicac¢do ou dose incorreta, e o uso por
perfodo de tempo maior que o necessario®®.

Eventos adversos e interagdes medicamentosas causam significativa morbidade e mortalidade,
principalmente em pacientes idosos, os quais apresentam alteragcdes na composicéo corporal
e nas fungdes renal e hepatica®®.

A prescri¢do de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos tem
merecido atengéo particular dos profissionais de satide, prestadores de cuidados, pesquisadores
e formuladores de politicas de satide de todo o mundo’®. Nesse contexto, o objetivo do estudo foi
identificar e avaliar criticamente revisoes sisteméticas sobre a efetividade de intervengdes para
reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos.

METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de um overview de revisdes sistematicas sobre a efetividade de intervengdes para
reduzir a prescri¢cdo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos.

Determinacao de Elegibilidade
Os critérios de inclusdo foram:

- Participantes: pacientes idosos (> 65 anos) para os quais tenham sido prescritos
medicamentos.

- Intervencodes: aquelas descritas nos estudos selecionados, visando reduzir a prescricéo
de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos.

«  Comparadores: cuidados usuais aos pacientes idosos ou comparagdo com diferentes
intervencoes.

«  Desfechos: os desfechos primérios e secunddrios avaliados nas revisoes sistematicas
incluidas.

« Tipos de estudo: revisdes sistemadticas com ou sem metandlise, que tenham abordado
a efetividade de qualquer interveng¢éo ou a combinacéo de intervengdes para reduzir a
prescri¢éo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos, sem
restricdo quanto ao desenho dos estudos primdrios.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos os estudos com base nos seguintes critérios: a) resumos de congresso e protocolos
de revisdes sistematicas; b) revisdes realizadas exclusivamente com literatura cinzenta; c) estudos
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focados em uma condigéo clinica especifica ou relacionados com um determinado medicamento
ou classe terapéutica; d) revisdes sistematicas que abordaram exclusivamente a subutilizacdo de
medicamentos ou intervengdes para melhorar a adeséo ao tratamento; e) revises sistemdticas
que passaram por atualizacéo, sem perda de informagéo relevante.

Método de busca para identificacao dos estudos

Abusca e aselecdo dos estudos foram feitas nas bases de dados Medline, Biblioteca Cochrane,
Embase, CINAHL, Biblioteca Virtual em Saide e Web of Science, combinando os termos
aged, prescriptions, inappropriate prescribing e potentially inappropriate medication list
com seus sindnimos remissivos e outros descritores associados, sem restricdo quanto ao
idioma ou data de publicacéo, até junho de 2017. A lista completa de descritores pode ser
vista Quadro 1 e a estratégia de busca na base de dados Medline estd descrita no Quadro 2.

Quadro 1. Descritores explorados na busca.

MeSH terms
Aged | Prescriptions Inappropriate prescribing Potentially inappropriate medication list
Entry terms
PIM List
PIM Lists

Potentially inappropriate medications
Inappropriate medication, potentially
Inappropriate medications, potentially
Medication, potentially inappropriate
Medications, potentially inappropriate
Potentially inappropriate medication
Beers criteria
Beers potentially inappropriate medications

Prescription Inappropriate prescribings De Beers criteria
Prescriptions, non-drug Prescribing, inappropriate Beers criteria, de
Non-drug pr/es cription Prescribings, inappropriate STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Non-drug prescriptions Inappropriate prescriptions Potentially Inappropriate Prescriptions)
Prescription, non-drug Inappropriate prescription STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Elderly Pt tionsl o b Prescription, inappropriate Potentially Inappropriate Prescriptions)
Prescription s/ nondrug Prescriptions, inappropriate Screening Tool of Older Person’s Potentially
Nondrug préscription Over prescribing Inappropriate Prescriptions
Nondrug prescriptions Over prescribings STOPP
Prescription, nondrug Prescribing, over STOPP START Criteria
/ Prescribings, over Criteria, STOPP START
Criterias, STOPP START
START Criteria, STOPP
START Criterias, STOPP
STOPP START Criterias

Medication appropriateness index
Appropriateness index, medication
Appropriateness indices, medication
Index, medication appropriateness
Indices, medication appropriateness
Medication appropriateness indices

Quadro 2. Estratégia de busca na base de dados Medline (via PubMed).

Nidmero de identificacao Termos da busca
#1 Elderly OR aged OR frail elderly
#2 Prescriptions OR prescription OR prescriptions, non-drug OR non-drug prescription OR non-drug prescriptions OR

prescription, non-drug OR prescriptions, non drug OR prescriptions, nondrug OR nondrug prescription OR nondrug
prescriptions OR prescription, nondrug OR drug prescriptions OR drug prescription OR drug prescribing OR prescribing,
drug OR prescribing OR prescri*

#3 Inappropriate Prescribing OR Inappropriate Prescribings OR Prescribing, Inappropriate OR Prescribings, Inappropriate OR
Inappropriate Prescriptions OR Inappropriate Prescription OR Prescription, Inappropriate OR Prescriptions, Inappropriate
OR Over Prescribing OR Over Prescribings OR Prescribing, Over OR Prescribings, Over OR Potentially Inappropriate
Medication List OR potentially inappropriate medications OR beers OR start OR stopp OR medication appropriateness
index OR nurse* OR nursing OR pharmacist* OR pharmaceutical OR intervention* OR clinical decision making

#4 Systematic[sb]
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4
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Selecao dos Estudos

Inicialmente foram avaliados os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca, visando
identificar os estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade. Em seguida foram
avaliados os textos completos e revisadas as listas de referéncias para identificacéo de outros
artigos relevantes. Ambas as etapas foram realizadas por dois revisores independentes, e
as divergéncias foram superadas por consenso.

Extracao de Dados

Foram extraidas informacoes sobre a populacéo, tipo de intervengéo, profissionais envolvidos
na intervengéo, tratamento comparativo, medidas de desfecho analisadas e desenho dos
estudos incluidos nas revisées sistemadticas. Informagdes complementares sobre as doengas,
os locais nos quais as intervengoes foram implementadas e as ferramentas utilizadas na
avaliagdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados também foram
extraidas, quando disponiveis.

A extracéo de dados foi realizada pelo primeiro revisor e as informacgdes obtidas foram
subsequentemente verificadas por um segundo revisor. As divergéncias foram superadas
por consenso.

Avaliacao da Qualidade

Paraaavaliagéo de qualidade metodolégica das revisoes sistematicas selecionadas foi utilizado
o instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)". Esse instrumento
foi planejado especificamente para a avaliagdo de revisdes sistematicas e inclui 11 itens, com
quatro possibilidades de resposta para cada um. Cada questao respondida afirmativamente
corresponde a um ponto. As revisoes sistematicas selecionadas foram avaliadas pelas duplas
de revisores independentes, e as divergéncias foram superadas por consenso.

Com base na pontuagdo consensual, as revisdes sistematicas foram classificadas em trés
niveis: baixa qualidade metodolégica (pontuacéo entre 0 e 3), qualidade metodoldgica
moderada (pontuacéo entre 4 e 7) e alta qualidade metodoldgica (pontuagio entre 8 e 11)*.

Andlise de Dados

Os principais resultados das revisoes sistemdticas foram agrupados em categorias teméticas
e discutidos qualitativamente, sob a forma de sintese narrativa. Para definir as categorias
tematicas, adotou-se o método da andlise de contetido'*".

Os dados extraidos basearam-se nos resultados avaliados em cada reviséo sistematica.
Estudos com abordagens multiplas foram discutidos em mais de uma categoria temaética.
Eventuais discrepéncias na classificagdo das intervengdes foram resolvidas por consenso.
As intervencgdes identificadas e seus respectivos resultados foram descritos de forma
narrativa. Informacdes detalhadas foram extraidas e sistematizadas para discusséo de
eventuais resultados discrepantes das intervengoes.

Néo foram realizadas metandlises ou outras andlises quantitativas em razao da heterogeneidade
dos estudos, considerando os diferentes desenhos, tipos de intervengéo, desfechos avaliados
e medidas utilizadas.

RESULTADOS

Selecao dos Estudos

Um total de 1.850 registros foi identificado nas bases de dados consultadas, sendo que 302
duplicatas foram removidas, resultando em 1.548 estudos submetidos a triagem de titulo e
resumo. Essa triagem inicial removeu 1.487 artigos que ndo atenderam aos critérios de selecéo.
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Posteriormente, com a leitura completa dos 61 artigos elegiveis, 37 foram excluidos porque
néo atenderam aos critérios de elegibilidade, resultando em 24 artigos selecionados para este
estudo. O diagrama de fluxo representado na Figurailustra o processo de sele¢do dos estudos.

Duas revisdes sistematicas da Cochrane** recuperadas na busca foram atualizadas
posteriormente. Nesse overview, apenas os dois trabalhos mais recentes'*" foram incluidos.

Caracteristicas dos Estudos Incluidos

A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos estudos incluidos. Entre os desenhos
dos estudos primdrios incluidos nas revisdes sistematicas, prevaleceram os ensaios
clinicos controlados randomizados. O niimero de estudos primarios incluidos nas revisdes
sistemaéticas variou entre quatro e 116. Tais estudos foram conduzidos em diversos ambientes,
incluindo: aten¢éo primdria, comunidade, hospitais, lares para idosos e unidades de cuidados
prolongados. Quinze das revisdes sisteméticas incluidas foram publicadas entre 2014 e 2017.

Pesquisa em bases de dados
(n =1.850)

Medline Embase Web of CINAHL Cochrane

n=1.081 n =359 Science n=68 n=27
n=226

o
"
O
[
Q
=
=
=
<5}
o

Duplicatas removidas

(n=302)
Artigos identificados ap6s Artigos excluidos na andlise
remocgdo de duplicatas —_—> de titulo e resumo
(n =1.548) (n =1.487)

Artigos excluidos na analise
de texto completo (n = 37):

- Nao sao revisoes
sistematicas (n = 20)

- N3o abordam intervengoes
(n=18)

- Nao se restringem a
pacientes idosos (n = 7)

- Revisoes sistematicas que
foram atualizadas (n = 2)

Artigos selecionados para
triagem de texto completo
(n=61)

5}
o
©
S
=
‘8b
Q@
w

Artigos incluidos no estudo
(n=24)

Inclusao

Figura. Fluxograma do processo de selegao de revisoes sistemdticas sobre intervengdes para reduzir a
prescricao de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

. , Estudos ~ . Pontuacao
Autor (ano) Desenho dos estudos incluidos incluidos (n) Intervencoes Ambiente AMSTAR
Intervengdes educacionais Unidade de
Alldred et al.’* (2016) Ensaio clinico controlado randomizado 12 Revisdao de medicamentos cuidados 8/11
Sistemas informatizados prolongados
H 19 ~ AL
Casitellyo erel. Ensaio clinico controlado randomizado 12 lnterx:engao farmaceutlca Hospital 5/11
(2009) Revisao de medicamentos
S e . | ao f éuti .
Cooper et al.? (2015) Ensaio clinico controlado randomizado 12 ntervencao farmaceutica Hospital 9/11
Revisdo de medicamentos
Forsetlund et al.® o {1 . Intervengdo educacional .
Ensaio clinico controlado randomizado 20 L~ . Lar para idosos 7/11
(2011) Revisao de medicamento
Intervencdes farmacéuticas
Gutierrez Valencia et Estudos prospectivos (ndo necessariamente Intervencdes educacionais .
7 : : ~ 18 . . . Hospital 7/11
al.” (2016) controlados e randomizados) com intervengoes Sistemas informatizados
Revisdo de medicamentos
lankowi [ Ensaio clini | i . . . .
ankowitz et a nsaio clinico controlado _randomlzado, estudo 5 Sisternas informatizados Hospital 911
(2015) quase-experimental
» Ensaio clinico controlado randomizado, ensaio - -
Johansson et al. L e Intervengdes farmacéuticas .
controlado aleatério, ensaio clinico controlado 25 .~ . Hospital 3/11
(2016) - . Revisdo de medicamentos
nao randomizado, coorte, estudo caso-controle
Intervencdes farmacéuticas
Ensaio clinico controlado randomizado, estudo Intervencdes educacionais
Kaur et al.?* (2009) prospectivo, estudo de coorte, inquéritos, série 24 Sistemas informatizados Hospital 6/11
de casos retrospectivos e prospectivos Revisdo de medicamentos
Outras intervencoes
Intervengdes farmacéuticas
Loganathan et al.? Ensaio clinico controlado randomizado e Intervengbes educacionais .
s ~ . 16 . ) . Lar para idosos 8/11
(2011) ensaio clinico controlado ndo randomizado Sistemas informatizados
Revisdo de medicamentos
Loh et al.2? (2016) Ensaio clinico controlado randomizado 25 Revisao de medicamentos Comunidade 3/11
Ensaios controlados randomizados, ensaios Comunidade
Maeda?** (2009) . ! 28 Revisdo de medicamentos Hospital 5/11
clinicos controlados .
Lar para idosos
Ensaio clinico controlado randomizado, Unidade de
Marasinghe* (2015) estudos de coorte, estudos retrospectivos e 7 Sistemas informatizados cuidados 6/11
prospectivos prolongados
Michelazzo et al 2! B Intervengao farmaceytxca Hosp}tal
(2017) Série de casos 19 Intervencao educacional Comunidade 3/11
Revisdo de medicamentos Lar para idosos
Olaniyan et al.#” Estudo retrospectivo ndo aleatorizado, estudo 68 Intervencgdo farmacéutica Atencdo 911
(2015) retrospectivo aleatdrio Sistemas informatizados primdria
Page et al.*? (2016) Ensaio clinico controlado randomizado 116 Outras intervengdes Hospital 10/11
Ensaio clinico controlado randomizado,
Patterson et al.'” ensaios clinicos controlados nao 10 Intervencdes farmacéuticas Hospital 711
(2014) randomizados, estudos controlados antes e Sistemas informatizados p
depois, séries temporais interrompidas
Ensaio clinico controlado randomizado,
Riordan et al.2 (2016) duase-ensaio clinico controlado ranglon'w/lz'ado, 5 lntery(ingoes farmaceutlcas Atgngap 311
estudos controlados antes e depois, séries Revisdo de medicamentos priméria
temporais interrompidas
25 A A H
SolEEom e Ensaio clinico controlado randomizado 14 lnter.v«fn(;oes farmaceutlcas Hospital 3/11
(2003) Revisdo de medicamentos
Shade et al.*® (2014) Ensaio c||.n|co/ gontrojado randqmlzado € 67 Sistemas informatizados Comunidade 7/11
ensaio clinico ndo randomizado
. » S e | .
Thiruchelvam et al. Ensaio clinico controlado randgmlzado e 2 Revisio de medicamentos Hospital 511
(2017) estudos observacionais
Ensaio clinico controlado randomizado e Hospital
Tjia et al.** (2013) ensaio clinico ndo randomizado, estudos antes 36 Revisdo de medicamentos Pt 3/11
L Lar para idosos
e depois, série de casos.
Verrue et al.>° (2009) Ensaios controlados (randomizados ou nao) 8 lnterygngoes farmaceutlcas Lar para idosos 3/11
Revisdo de medicamentos
. . - | oes f éuti .
Walsh et al.** (2016) Ensaios controlados (randomizados ou néo) 4 ntervengoes farmaceuticas Hospital 7/11
Revisdo de medicamentos
Yourm [Ee8 e . . . . .
ourman et a Ensaio clinico controlado randomizado 10 Sistemas informatizados Hospital 3/11

(2008)

AMSTAR: A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews
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Avaliacao da Qualidade Metodolégica

Na avaliacdo da qualidade metodolégica segundo os critérios do AMSTAR, prevaleceram
revisdes sistemdticas de qualidade moderada (n = 10). Seis estudos alcangaram pontuagéo
suficiente para serem considerados de alta qualidade metodoldgica e oito foram classificados
como estudos de baixa qualidade. A pontuacgéo atribuida a cada reviséo sistematica pode
ser observada na ultima coluna da Tabela 1.

Sintese das Intervencoes Avaliadas, Agrupadas em Categorias Tematicas

Asintervencdes identificadas nas revisdes sistemadticas selecionadas foram agrupadas em
cinco categorias temdticas: servigos de revisdo de medicamentos (n = 16), intervengoes
farmacéuticas (n = 10), sistemas informatizados (n = 10), interven¢des educacionais (n = 8)
e outras intervencoes (n = 2).

Servigos de revisdo de medicamentos nédo foram analisados na categoria de intervengoes
farmacéuticas porque, embora possam ser conduzidos por farmacéuticos, frequentemente
incluem outros profissionais da equipe de satde.

A Tabela 2 apresenta as categorias tematicas abordadas em cada uma das revisdes
sistematicas incluidas neste estudo.

Servicos de Revisao de Medicamentos

A revisdo de medicamentos engloba uma série de interven¢des que podem ser realizadas
pelos préprios prescritores (autorrevisdo) ou por outros profissionais da equipe de saide

Tabela 2. Categorias tematicas abordadas nas revisdes sistemdticas sobre intervengdes para reduzir a prescricdo de medicamentos
inapropriados para pacientes idosos avaliadas.

Intervencoes
Autor (ano) Servicos de revisao Intervengoes Sistemas Intervengoes . -
de medicamentos farmacéuticas informatizados educacionais ol DL
Alldred et al.’® (2016) X X X
Castelino et al.’ (2009) X
Cooper et al.2 (2015) X
Forsetlund et al.> (2011) X
Gutierrez Valencia et al.” (2016) X X
lankowitz et al.*¢ (2015)
Johansson et al.?” (2016) X
Kaur et al.2° (2009) X X
Loganathan et al.?® (2011) X X X X
Loh et al.?? (2016) X
Maeda?* (2009) X
Marasinghe* (2015) X
Michelazzo et al.2' (2017) X X X
Olaniyan et al.#” (2015) X
Page et al.>? (2016) X X
Patterson et al.'” (2014) X X

Riordan et al.22 (2016)

Rollason e Vogt?** (2003)

Shade et al.*® (2014) X X
Thiruchelvam et al.?* (2017)

Tjia et al.* (2013)

Verrue et al.>° (2009) X X

Walsh et al.*®* (2016)

Yourman et al.>° (2008) X
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(geralmente médicos, farmacéuticos e enfermeiros), de forma isolada ou integrada, que
fornecem recomendagdes aos prescritores com o objetivo de melhorar a qualidade da
prescri¢do e aumentar a seguranca no uso de medicamentos'®.

Embora as descrigdes darevisdo de medicamentos nos estudos analisados tenham variado, o
processo geralmente englobava avaliagdo sistemdtica das necessidades farmacoterapéuticas
do paciente e dos medicamentos prescritos, seguida de recomendagdes para otimizar
sua posologia. Foram constatados resultados promissores das intervencdes envolvendo
farmacéuticos, e os autores destacaram ainda a importédncia de treinar esses profissionais
para o uso das ferramentas de identificacdo de medicamentos inapropriados para idosos".

A revisdo dos medicamentos, com a participagdo de um farmacéutico clinico, pode ter
influéncia positiva sobre o uso de medicamentos. Essas interven¢des, de forma isolada
ou como parte de um conjunto, podem reduzir o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados por idosos em varios ambientes**"2%,

Por outro lado, Holland et al.* avaliaram o impacto da revisdo de medicamentos sobre
internagoes hospitalares e mortalidade, sem que nenhum efeito positivo fosse encontrado.

Os estudos utilizaram uma variedade de métodos para a revisdo de medicamentos.
A metodologia darevisdo de medicamentos é uma questao-chave nas intervencdes, e ainda
néo ficou claro qual seria a mais adequada®. A escolha dos desfechos a serem medidos nos
estudos primarios também tem influenciado os resultados?.

Muitos estudos ndo mencionam se a alteragéo da prescrigdo recomendada apés a revisdo de
medicamentos foi aceita ou ndo pelo prescritor. Segundo os autores, esse € um parametro
crucial para avaliar a revisdo de medicamentos, pois descreve as mudangas reais no
tratamento do paciente como resultado da interven¢do®*. Essas taxas variaram entre
39,0% e 91,6%°*, com a eventual baixa aceitacdo sendo justificada pelo contato indireto do
farmacéutico com o clinico geral, demonstrando a importéncia da comunicacéo na equipe
multiprofissional de satide. A heterogeneidade do desenho e a qualidade dos estudos também
limitam a possibilidade de concluir se a revisdo de medicamentos por farmacéuticos é mais
eficaz do que intervencoes interdisciplinares®.

Intervencdes Farmacéuticas

Conceitualmente, correspondem a atuagao clinica do profissional farmacéutico, frequentemente
integrada com médicos, enfermeiros e outros membros da equipe de satide, visando resolver
ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte
do processo de cuidado. O objetivo principal dessa atividade é a prevencdo de erros de
prescricéo, de dispensagédo e de administracéo, tendo papel fundamental na promocgéo do
uso racional de medicamentos, por meio da garantia da farmacoterapia adequada, com
resultados terapéuticos seguros, minimizando resultados desfavoraveis.

O cuidado farmacéutico parece melhorar a prescri¢do para pacientes idosos que recebem
polifarmacia, especialmente quando um elemento multidisciplinar estd incluido nos
cuidados”. A atuacdo do farmacéutico foi associada com beneficios em diferentes contextos,
incluindo a atengéo primaria?, hospitais®* e lares para idosos?®*. No entanto, o papel do
farmacéutico na equipe multidisciplinar precisa ser mais valorizado para que os resultados
esperados sejam alcancados?.

Castelino et al."” destacaram a importancia do treinamento dos farmacéuticos para usarem
ferramentas validadas para a identificacdo de medicamentos inapropriados. Afirmaram
também que a qualidade da prescrigdo pode melhorar quando esses profissionais assumem
papel mais ativo nesse processo, uma vez que geralmente os estudos de intervencgéo se
concentram em identificar falhas apds a prescrigéo.

Por outro lado, Cooper et al.> ndo encontraram evidéncia de beneficio das intervengdes
farmacéuticas sobre os eventos adversos e hospitaliza¢des. A escolha inapropriada das
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medidas de desfecho pode ter influenciado a avaliagdo da eficacia dessas intervengdes, que
tém sido mais estudadas quanto as adequacdes terapéuticas do que em relacéo a outros
desfechos de satide mais relevantes® .

Sistemas Informatizados

Sistemas informatizados possibilitam a prescricéo eletronica e o registro dos medicamentos
utilizados pelo paciente, emitem alertas de risco e fornecem informagoes sobre interacoes
medicamentosas. Geralmente atuam em dois niveis: suporte a tomada de decisdo ou emisséo
de alertas nas farmdcias no momento da dispensacédo dos medicamentos?-*¢-4,

As tecnologias de informacéo e comunicagéo sdo cada vez mais empregadas para otimizar
a prescri¢do em diversos cendrios'. A maioria dos estudos tem comprovado a efetividade
de sistemas informatizados”™®**%, inclusive com metanalise*.

A implementagéo colaborativa de sistemas informatizados e outras intervengdes pode
otimizar a seguranca do uso de medicamentos na atencéo primdria e melhorar os desfechos
em saide". Patterson et al.'” também destacaram um estudo® no qual os resultados foram
positivos e mostraram que a maioria das intervencgoes de cuidados farmacéuticos envolveu
um componente multidisciplinar e intervengoes por sistema informatizado.

Apesar de os estudos indicarem redugéo significante das prescri¢des inapropriadas, sistemas
informatizados podem néo oferecer um panorama completo sobre o uso de medicamentos
por pacientes idosos, uma vez que outros medicamentos podem ser adquiridos em farmacias
néo participantes da intervenc¢éo ou ainda como medicamentos isentos de prescrigdo®.
Gurwitz et al.* destacaram ainda que o elevado nimero de alertas em um sistema pode
levar o prescritor a ignora-los, com impacto negativo sobre as prescricoes.

Intervencoes bem-sucedidas com sistemas computadorizados devem ser testadas e
aprimoradas em diversos ambientes, para melhorar a segurancga do paciente e minimizar
eventuais efeitos adversos. Revisdes regulares de medicamentos e intervengdes pontuais
sobre a prescrigéo sdo indispensaveis na prética clinica para enfrentar os crescentes desafios
da prescrigdo aos pacientes idosos™.

Intervencoes Educacionais

Intervencoes educacionais podem ser conduzidas de diferentes maneiras, incluindo sessoes
de educacdo para profissionais de satide com a intengédo de reduzir o uso de medicamentos;
distribuicdo de materiais educativos; treinamento para aumentar o conhecimento e as
competéncias dos pacientes, cuidadores e profissionais de satide; programas educacionais
para prescritores ou consumidores e educagdo do paciente para otimizar a polifarmécia'”*"*2.

Intervengdes educacionais podem reduzir a prescrigdo inapropriada de medicamentog®2%8
e o tempo de internacdo®, seja isoladamente ou em combinagdo com outras intervengdes’.

Loganathan et al.*® abordaram seis estudos®*’ que adotaram estratégias de intervengao

educacional com melhoria nas prescrigdes. Dentre elas, foram destacadas intervengdes do
tipo academic detailing face a face; interacéo entre o prescritor e um grupo de especialistas;
workshops para enfermeiros e educagdo familiar.

No entanto, intervenc¢des educacionais tém sido mais estudadas em termos de modificacio
da terapéutica do que para outros desfechos relacionados com a qualidade de vida dos
pacientes, os custos e a utilizagéo dos servicos de saude®.

Outras Intervencoes

Duas revisdes sistemdticas abordaram outras intervengdes para reduzir a prescri¢do de
medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos, entre as quais se
destacam: servigos de medicina geridtrica®, intervencdes regulatérias® e desprescrigéo®.
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No estudo de Kaur et al.”, todas as intervengdes identificadas envolvendo servigos de medicina
geriatrica resultaram em melhorias para os pacientes. Os autores também destacaram dois
estudos sobre intervengées regulatérias que resultaram em diminuigéo da prescrigdo de
medicamentos inapropriados: um no qual a prestagdo de servicos de farmdcia passou a
ser obrigatdria em lares para idosos no Canada®® e outro que avaliou o impacto de medidas
restritivas adotadas no formuldrio nacional australiano Pharmaceutical Benefits Scheme
(PBS), que lista os medicamentos subsidiados pelo governo®.

Page et al.*” apresentaram dados sobre intervengdes de desprescri¢do com o objetivo de
reduzir a polifarmécia e melhorar a longevidade. Embora os autores indiquem a necessidade
de estudos adicionais, a evidéncia apresentada sugere que as intervencoes individualizadas
contribuiram para a reducéo da polifarmdcia inapropriada e parecem ser seguras e vidveis.

DISCUSSAO

Principais Achados

Este overview de revisoes sistematicas condensa evidéncias sobre intervengdes para
reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes
idosos, identificando lacunas de conhecimento e fornecendo subsidios para a formulacédo
de politicas e pesquisas futuras.

Revisdo de medicamentos foi a intervengdo mais estudada. A maioria dos estudos sustenta
os beneficios desta intervencgéo, especialmente com o uso de ferramentas validadas. Tem
alcancado resultados mais promissores quando associada a outras intervengdes®*¢2%2 Por
outro lado, a sele¢do dos desfechos?, o desenho do estudo® e a qualidade metodoldgica®
prejudicaram, muitas vezes, a avaliacdo da eficacia dessa intervencéo.

A atuagdo do profissional farmacéutico visando a redugédo da prescri¢cdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para pacientes idosos também aparece com destaque na
literatura. Nesse tipo de intervencéo, o profissional pode atuar com autonomia para alterar
a prescrigdo ou passivamente, identificando problemas relacionados aos medicamentos e
recomendando as alteragdes para o prescritor, a quem cabe a deciséo final®®. A atuagédo
do farmacéutico parece melhorar a prescri¢do em diversos ambientes (hospitais, atencéo
primaria e lares para idosos), especialmente quando inserido na equipe multiprofissional.

O uso de sistemas informatizados apresentou a melhor evidéncia de beneficio nos estudos
selecionados. Tais recursos tém sido cada vez mais utilizados em diferentes cendrios, seja
oferecendo suporte & tomada de decisdo clinica ou subsidiando a andlise de adequacéo da
farmacoterapéutica no momento da dispensagéo!¢2045:46:50,

Intervengdes educacionais podem ser direcionadas aos prescritores, a outros profissionais
de satide, aos pacientes ou a seus cuidadores. Seja de forma isolada ou em conjunto
com outras intervencoes, elas se mostraram eficazes na redugdo do uso inapropriado
de medicamentos®**2%,

Entre as politicas regulatdrias com efeitos positivos, foram descritos os potenciais beneficios
daremocéo de subsidios de medicamentos potencialmente inapropriados para influenciar
aprescricdo® e a obrigatoriedade da prestagdo de servicos de farmdcia em lares para idosos
no Canada®.

Servicos de medicina geriatrica® e intervengdes de desprescrigdo® também resultaram
em melhoria para os pacientes.

Pontos Fortes e Limitacoes

Uma das razdes para realizar um overview de revisdes sistemadticas foi identificar diferentes
intervencdes ja implementadas e avaliadas na pratica clinica e verificar quais apresentam
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as melhores evidéncias de beneficio, com o objetivo de promover o uso racional de
medicamentos nos idosos.

Os pontos fortes deste estudo incluem: a descrigdo de intervengdes para reduzir a prescricéo
de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos, com base nas
evidéncias disponiveis; a busca abrangente estruturada de acordo com o método PICOS
(Paciente, Intervengéo, Comparagéo, “Outcomes” (Desfechos) e Tipo de estudo); a avaliagéo
da qualidade metodolégica dos estudos incluidos e nenhuma restricdo de idioma ou data
de publicagéo.

A qualidade das revisdes sistematicas, predominantemente moderada, requer que suas
conclusoes sejam confirmadas por estudos desenhados com mais alto rigor metodolégico.
Isso significa que, embora os resultados relevantes de cada tipo de intervengdo tenham
sido relatados, néo foi possivel estabelecer conclusdes definitivas sobre qual a intervengéo
mais eficaz nareducéo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
pacientes idosos.

Além disso, overviews de revisbes sistemadticas estdo sujeitos a limitagdes importantes,
especialmente quando abordam questdes complexas e desfechos heterogéneos. Ao
sistematizar os resultados de quase 600 estudos primarios, particularidades dos estudos
individualizados podem ter sido perdidas ou negligenciadas pelos autores das respectivas
revisbes sistematicas.

Implicacdes para a Pratica

As evidéncias sustentam que o uso de sistemas informatizados reduz a prescricéo e a
dispensacdo de medicamentos inapropriados para idosos. A revisdo de medicamentos,
seja por profissionais da satude isolados ou integrados a uma equipe multidisciplinar, tem
apresentado resultados promissores. No entanto, a aceitacdo das recomendagoes pelos
prescritores tem papel determinante nos resultados a serem alcangados e néo se sabe
ainda qual a melhor metodologia a ser utilizada. Intervengdes conduzidas pelo profissional
farmacéutico também podem melhorar a prescri¢do de medicamentos por idosos. Isso
reforga a tendéncia de implementac¢éo do cuidado farmacéutico e valoriza o papel clinico
desse profissional, atuando de forma integrada a equipe de satde.

A combinacéo de intervencoes foi sustentada nas evidéncias das intervengdes educacionais®’
e também na avaliacdo da efetividade de sistemas informatizados**° e de servicos de revisédo
de medicamentos*>'62022,

Idealmente, as intervencgdes deveriam ter sido avaliadas usando desfechos clinicamente
relevantes, como mortalidade, qualidade de vida ou utilizacdo dos servicos de satide. Mas
ndo foram esses os desfechos avaliados na maioria dos estudos primdrios incluidos nas
revisOes sistematicas. Diante dessa constatagdo, pode-se afirmar apenas que as intervencoes
descritas sdo capazes de melhorar a prescrigcdo e de aumentar a segurancga na utilizagdo de
medicamentos, sem convicgdo sobre os beneficios clinicos alcancados.

Implicacdes para a Pesquisa e as Politicas de Satide

A descrigdo detalhada das intervengdes, dos ambientes nos quais foram estudadas, das
estratégias de implementacéo e dos resultados alcancados é fundamental para reforcar
a base de evidéncias necessdria para que as melhores intervencées sejam selecionadas,
implementadas e reproduzidas em diferentes contextos*". Seria importante comparar o custo
das intervengdes com o impacto economico das prescri¢des potencialmente inapropriadas,
visando sensibilizar gestores e formuladores de politicas.

Podem-se também considerar as preferéncias dos pacientes, suas crengas e comportamentos,
bem como avaliacOes econdmicas e outros aspectos das politicas de satide. Estudos qualitativos
envolvendo profissionais de satide e pacientes podem fornecer informagées importantes sobre
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barreiras a implementagéo ou aceitagdo de uma intervengdo®. Entrevistas com prescritores
podem ajudar a compreender as razdes que os levam a negligenciar recomendagdes e alertas
de sistemas informatizados de apoio a prescrigéo.

Em vez de avaliar a redugdo do niimero de medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos, observa-se a tendéncia de avaliar se a polifarméacia pode ser considerada
apropriada (quando os medicamentos foram prescritos e utilizados em conformidade com
as melhores evidéncias) ou problemadtica (quando os medicamentos foram prescritos de
forma inadequada ou os beneficios pretendidos ndo foram alcangados)".

Pesquisas futuras devem garantir maior rigor metodoldgico na avaliacdo de intervengoes
para reduzir a prescricdo de medicamentos inapropriados para idosos. Mais estudos séo
necessarios para investigar a efetividade de cada intervencéo isolada e da combinacéo
de diferentes intervencdes. Estudos comparativos entre diferentes intervencdes também
podem estabelecer o real valor de cada uma delas.

CONCLUSOES

As revisoes sistemadticas incluidas neste overview apontaram beneficios potenciais de
diferentes intervengdes para reduzir a prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para pacientes idosos. Foram discutidos os resultados esperados de cada
uma delas e, embora néo tenha sido possivel determinar qual a mais efetiva, é provavel que
intervenc¢6es multifacetadas alcancem resultados melhores do que intervengdes isoladas.

Lacunas identificadas na base de conhecimentos resultaram na indicacdo de temas
relevantes para pesquisas futuras, a serem conduzidas com mais alto rigor metodolégico.

Visando aumentar a seguranc¢a do uso de medicamentos por pacientes idosos, medidas de
carater organizacional e estrutural podem ser planejadas e implementadas nos servigos
de satde, tais como: sistemas informatizados de apoio a prescri¢édo e dispensacgio de
medicamentos, treinamento para a utilizacdo de ferramentas validadas de detecgédo de
medicamentos potencialmente inapropriados, procedimentos e rotinas explicitas para
a revisdo de medicamentos, educacéo continuada para a equipe de satide e servigos
especializados em geriatria.

Importante ressaltar que aimplementacgéo de qualquer intervencédo pode ser favorecida pelo
envolvimento de todas as partes interessadas: formuladores de politicas, gestores, equipe
de saude, pacientes e seus cuidadores.
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