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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo identificar os medicamentos
presentes na Relacio Municipal de Medicamentos Essenci-
ais (REMUME) da cidade de Ipatinga que siio considera-
dos potencialmente inapropriados para o uso em idosos de
acordo com os critérios de Beers-Fick - 2012. Para tanto,
foi analisada a REMUME de Ipatinga, 2015, fornecida pela
Se¢do de Assisténcia Farmacéutica do municipio, quanto a
presenca de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos, segundo os critérios de Beers-Fick 2012. Veri-
ficou-se que dos 245 medicamentos presentes na REMUME
de Ipatinga, 28 principios atives sdo considerados potenci-
almente inapropriados para idosos, concentrados nas cate-
gorias de anticolinérgicos, antiespasmodicos, antimicrobi-
anos, sulfanilureias, anti-inflamatorios nao esteroidais,
relaxantes musculoesqueléticos, firmacos de aciio no siste-
ma gastrointestinal, cardiovascular (antiarritmicos e blo-
queadores alfa 1), sistema nervoso central (antidepressivos
triciclicos, antipsicéticos, benzodiazepinicos) e enddcrino
(androgénios e estrogénios associados ou nio a progestero-
na e insulinas). Assim, conclui-se que os critérios de
Beers-Fick se mostram iiteis na prevenc¢io do uso de medi-

camentos potencialmente inapropriados para idosos (MPIs).

E fundamental que os profissionais de saiide considerem
opcdes terapéuticas mais seguras, além de buscar melhor
qualidade de vida e redugio dos efeitos adversos e intera-
¢oes medicamentosas nessa faixa etaria.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso, uso de medica-
mentos, doenga iatrogénica.
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ABSTRACT

This study aimed to identify which drugs present on the Mu-
nicipal List of Essential Medicines (REMUME) of Ipatinga are
considered inappropriate for the use in elderly adults according
to the Beers-Fick criteria 2012. Thus, the authors have ana-
lysed the REMUME of Ipatinga, 2015 provided by its Phar-
maceutical Assistance Program, as for the presence of poten-
tially inappropriate medications for the seniors, according to
the Beers-Fick criteria 2012. It was found that 28 active ingre-
dients out of 245 drugs are considered potentially inappropriate
for the elderly in the categories of anticholinergics, antispas-
modics, antimicrobials, sulfonylureas, non-steroidal an-
ti-inflammatory, musculoskeletal relaxing, drugs acting in the
gastrointestinal system, cardiovascular (antiarrhythmic drugs
and alpha blockers 1), central nervous system (tricyclic antide-
pressants, antipsychotic drugs, benzodiazepines) and endocrine
(androgens and estrogens associated or not with progesterone
and insulins). As a result, it was concluded that the Beers-Fick
criteria seem to be useful in preventing the use of potentially
inappropriate medications (PIMs) among the elderly. It is cru-
cial that health professionals consider safer treatment options,
as well as seek better quality of life and reduction of side ef-
fects and drug interactions in this age group.

KEYWORDS: Health of the elderly, drug utilization, iatro-
genic disease.

1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagéo,
caracterizado pelo aumento da propor¢do de pessoas
com 60 anos ou mais de idade em relagdo a populagado
total, tornou-se um fendmeno mundial, e o Brasil faz
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parte desse cendrio. O aumento do numero de idosos
representa um dos maiores desafios da saude publica
atual. Além da grande procura dos servicos de saude,
esse grupo populacional tem alta prevaléncia de doencas
cronicas e elevado consumo de medicamentos'?. A fre-
quéncia do uso de farmacos nessa faixa etaria é elevada,
com valores entre 60% a 90%?.

A maioria dos idosos no Brasil tem acesso a esses
farmacos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)*. Para
garantir o acesso dos cidaddos aos medicamentos ditos
essenciais (que satisfazem as necessidades prioritarias da
populagdo em relagdo a saude), o governo brasileiro
adotou a Relagdo Nacional dos Medicamentos (RENA-
ME). Essa lista de farmacos ¢ utilizada como instru-
mento na elaboragdo das listas de medicamentos distri-
buidos pelo sistema publico de satde nos estados, a Re-
lagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e
nos municipios, a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME)>.

Os médicos utilizam essas listas para orientar suas
prescrigdes, no entanto a literatura recomenda que o uso
de qualquer farmaco em idosos exige maior cuidado.
As mudangas que ocorrem nas fungdes fisiologicas dos
multiplos sistemas orgdnicos com o envelhecimento le-
vam a alteragdes nos processos farmacocinéticos e far-
macodindmicos e podem reduzir a eficacia terapéutica
dos medicamentos ou aumentar seus efeitos adversos®.

Ocorre reducdo das taxas de metabolizacdo e excre-
¢30 dos farmacos, podendo levar a um aumento de sua
meia vida plasmatica e da probabilidade de seus efeitos
toxicos. Além disso, a absorgdo e a distribuigdo dos me-
dicamentos também estdo alteradas devido a diminui¢ao
da agua corporal, aumento do tecido adiposo e redugdo
da albumina plasmatica’.

Devido as peculiaridades encontradas na populagio
idosa, varias listas e métodos foram criados para indicar
quais medicamentos apresentam uma relacdo ris-
co-beneficio desfavoravel para o uso em idosos, tendo
em vista a existéncia de alternativas mais seguras e efi-
cazes para o tratamento de diversas doencas. Tais subs-
tancias foram denominadas medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI) para idosos. Um dos méto-
dos mais utilizados para determinar e evitar o uso de
medicamentos de alto risco para idosos ¢ o critério de
Beers-Fick®.

A alta prevaléncia de prescrigdes de MPI para idosos
e as consequéncias que a utilizagdo destes podem trazer
para a qualidade de vida dessa faixa etaria populacional
torna extremamente necessaria a realizacdo de estudos
sobre o tema, para que sejam redefinidas politicas pu-
blicas direcionadas para a melhoria das condi¢des de
vida e satide da populagdo geridtrica'.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar,
na REMUME do municipio de Ipatinga - MG, MPIs para
o uso em idosos de acordo com os critérios de
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Beers-Fick (2012).
2. MATERIAL E METODOS

Avaliou-se a REMUME da cidade de Ipatinga, dis-
ponibilizada pela Secdo de Assisténcia Farmacéutica,
quanto a presenga de medicamentos considerados poten-
cialmente inapropriados para idosos, independentemente
de condicdo ou doenca, de acordo com os critérios de
Beers-Fick, 2012. Buscou-se na literatura possiveis con-
sequéncias do uso dos farmacos listados, bem como al-
ternativas mais seguras aos mesmos. Os dados obtidos
foram discutidos com base na literatura ¢ demonstrados
em quadros.

3. RESULTADOS

A REMUME da cidade de Ipatinga foi criada a partir
do decreto municipal n.° 7030 em maio de 2011, por
uma Comissdo Técnica de Farmacia e Terapéutica
(CTFT). Essa comissdo € composta por equipe multipro-
fissional com quatro membros permanentes (um médico,
um enfermeiro ¢ dois farmacéuticos) e tem carater con-
sultivo e deliberativo.

Os objetivos da comissdo estabelecidos por esse de-
creto municipal, além de criar a REMUME do municipio,
visam avaliar anualmente a politica local de medica-
mentos, identificando problemas e apontando solugdes,
em parceria com o controle social (Conselho Municipal
de Saude); revisar frequentemente a selegdo de fArmacos
a serem incluidos ou excluidos na lista; capacitar os pro-
fissionais prescritores (dentistas, enfermeiros, médicos,
nutricionistas e fisioterapeutas) a prescreverem os medi-
camentos presentes na REMUME, utilizando a Deno-
minag¢do Comum Brasileira (nome genérico); solicitar a
participacdo de profissionais especialistas do SUS, por
meio de reunides ou comunicagdes internas para contri-
buir na revisdo da REMUME a fim de melhor eficacia
terapéutica; entre outros.

A lista ¢ constituida por 245 medicamentos alopati-
cos de valor terapéutico comprovado, compostos por
diversos principios ativos associados ou isolados, em
diversas dosagens, apresentacdes e com diferentes vei-
culos. E baseada na RENAME e padroniza os farmacos
distribuidos gratuitamente pelo servico publico de saude
do municipio: Unidades Basicas de Saude/ Estratégia
Satde da Familia, Policlinica e Centro de Controle de
Doengas Infecto Parasitarias.

De acordo com o Regimento Interno da CTFT, para
inclusdo ou exclusio de farmacos da REMUME ¢ ne-
cessario preenchimento de formulario proprio, que inclui
informagdes como nome do principio ativo basico;
apresentacao, dosagem, posologia, indicagdo; conside-
ragdes sobre agdo terapéutica e uso clinico; justificativa
para escolha do principio ativo, incluindo bibliografia e/
ou trabalhos cientificos; previsdo de consumo para um
periodo determinado; motivo da exclusdo se for o caso; e
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data e assinatura do responsavel pela solicitagdo. A do-
cumentacdo ¢ encaminhada a farmacia da Unidade de
Saude, que a envia a CTFT. Cabe a comissdo estudar as
sugestdes de exclusdo ou inclusdo de medicamentos e

atualizar a lista, se julgar necessario.

Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para Idosos — Relagdo Municipal de Medica-
mentos de Ipatinga - Critérios de Beers

Utilizando os critérios de Beers Fick (2012), foram
identificados, dentre os itens presentes na REMUME do
municipio de Ipatinga, 28 principios ativos (presentes
em 52 medicamentos, 21,22% do total) potencialmente
inapropriados para idosos, independentemente de doenga
ou outra condi¢@o, os quais estdo listados no quadro 1,
agrupados de acordo com a classificacdo anatomica e
terapéutica. No quadro 2, encontram-se as possiveis
consequéncias e comentarios sobre o uso de tais farma-
cos. No quadro 3 estdo listados medicamentos que po-
dem ser utilizados como alternativas a alguns MPIs e o
uso racional de alguns desses fairmacos tendo em vista
reduzir os efeitos adversos que podem ocorrer em ido-
S0s.

Quadro 1. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na

REMUME de Ipatinga, segundo os critérios de Beers Fick’. Ipatinga,
MG, Brasil, 2015.
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Quadro 2. Medicamentos considerados inadequados para idosos,
segundo os critérios de Beers-Fick, na REMUME de Ipatinga e justifi-
cativas para inadequagio”'’. Ipatinga, MG, Brasil, 2015.

Sistema orgénico ou
Categoria terapéutica das

Justificativas para inadequacio

drogas
Anticolinérgicos
Dexclorfeniramina Potentes  propriedades  anticolinérgicas;
Prometazina depuragdo reduzida com a idade avangada,
desenvolvimento de tolerdncia quando
utilizados como hipndticos, maior risco de
confusdo, boca seca, constipagdo, toxicidade
e outros efeitos anticolinérgicos.
Antiespasmodicos
Escopolamina Efeitos anticolinérgicos importantes e efeti-
vidade incerta. Devem ser evitados, particu-
larmente em terapéutica prolongada.
Antimicrobiano
Nitrofurantoina Potencial para insuficiéncia renal.
SISTEMA CARDIO-
VASCULAR
Antiarritmicos
Alteragdes do intervalo QT; arritmias graves,
Amiodarona como forsades de pointes. Falta de eficacia

Digoxina> 0,125 mg/dia

em idosos.

Redugdo da depuragdo renal pode conduzir
ao seu actimulo e aparecimento de toxicida-
de. Exceder a dose 0,125 mg/dia apenas no
tratamento de arritmia atrial.

Espironolactona> 25
CLASSES DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS mg/dia Em insuficiéncia cardiaca, o risco de hiper-
calemia ¢ maior em idosos, principalmente
em doses > 25mg/dia ou associada a AINES,
Anticolinérgicos Dexclorfeniramina, Prometazina IECA’ ARA ou suplementagio ('ic'potassm.
Evitar se o clearance de creatinina for <
Antiespasmédicos Escopolamina 30ml/min.
Propafenona, -
Antimicrobianos Nitrofurantoina . . = . .
Bloqueador Alfa 1 Alto risco de hipotensdo ortostatica, bradi-
SISTEMA CARDIOVASCULAR cardia e exacerbagdo da depressdo, ndo
. Metild dad. trat: to de rotina d;
Bloqueadores Alfal Metildopa etricopa ;?;2:::5523 para o fratamento ce rotma ¢a
Antiarritmicos Amiodarona, Propafenona, Di- SISTEMA NERVOSO
. . CENTRAL
goxina> 0, 125 mg/dia,
Espironolactona> 25 mg/dia Antidepressivos
SISTEMA NERVOSO CENTRAL Triciclicos

Antidepressivos Triciclicos
Imipramina

Benzodiazepinicos Clonazepam, Diazepam

Anmitriptilina, Clomipramina,

Amitriptilina, Clomipramina,
Imipramina

Efeito anticolinérgico importante e sedagdo. O
uso de Amitriptilina ¢ permitido para dor
neuropatica, raramente como antidepressivo
de escolha.

= Barbitiricos
(longa ag¢do)
. . Fenobarbital Elevada taxa de dependéncia fisica, tolerancia
Barbitiricos Fenobarbital dos beneficios do sono e risco de overdose
Antipsicéticos Haloperidol, Clorpromazina e Benzodiazeninicos de longa com baixas dosagens.
Risperidona l; 30 e
SISTEMA ENDOCRINO ¢
Androgénio Testosterona Clonazepam, Diazepam Meia-vida longa, sedagio ¢ aumento da
. incidéncia de quedas e fraturas.
Estrogénio com ou sem progesterona Antipsicéticos
associada
. . 1* Geragao
Insulinas em escala mével NPH c chular . Haloperidol e clorpromazina | Aumentam o risco de acidente cerebrovascu-
GASTROINTESTINAL ,MetocloprAamllda,‘Oleo mineral 2 * Geracio lar e mortalidade em pessoas com deméncia.
Anti-inflamatérios Nio Esteroidais Acido Acetilsalicilico> 325mg/dl, Risperidona
Diclofenaco, Ibuprofeno
Relaxante Miisculo Esquelético Ciclobenzaprina GASTROINTESTINAL
Sulfanilureias Glibenclamida (Gliburida) . . L o
Metoclopramida Efeitos extrapiramidais, incluindo discinesia
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tardia. Risco aumenta apo6s 70 anos de idade.

Oleo mineral Potencial de efeitos adversos e de aspiragao.

Antiinflamatorios Niao

Espironolactona Doses até 25 mg, evitar associagdes com
AINES, ARA e IECAS, além de monitorar

as taxas de potassio.

Metoclopramida Ondansetrona, ou utilizar a Metoclopramida
por curto periodo (5 dias), na dose maxima

de 30 mg por dia.

Esteroidais
Acido Acetilsalicilico> | Aumento do risco de  sangramento
325mg/dl, Diclofenaco, | gastrointestinal e ulcera péptica
Ibuprofeno principalmente em grupos de alto risco
(idade> 75 uso de corticosteroides,
anticoagulantes, ou agentes antiplaquetarios).
Uso de inibidores da bomba de protons reduz,
mas ndo elimina o risco.
ENDOCRINO
Androgénios
Testosterona Potenciais problemas cardiacos, contraindi-

cado em homens com cancer de prostata.

Estrogénios com ou sem
progesterona

Potencial carcinogénico (mama e
endométrio); falta de efeito cardioprotetor e
prote¢do cognitiva em idosas.

Insulina escala moével de
dose

NPH e Regular
Maior risco de hipoglicemia

Relaxante Musculo Esque-
lético
Ciclobenzaprina Efeitos anticolinérgicos, sedagdo, risco de
fratura; eficacia em doses toleradas por idosos

¢é questionavel.

Sulfanilureia de longa
duracio

Gibenclamida (Gliburida) Aumenta o risco de hipoglicemia prolongada

e grave em idosos

Quadro 3. Alternativas seguras a alguns MPI’s' e uso racional dos
medicamentos**'" > 3 Ipatinga, MG, Brasil, 2015.

Medicamentos potencialmente | Alternativas aos MPIs e uso racional dos
inapropriados para idosos farmacos

Antidepressivos Triciclicos Nortriptilina em doses reduzidas

Amiodarona Metoprolol, Propranolol ou Verapamil

Dexclorfeniramina Loratadina

Digoxina Carvedilol, ou utilizar a Digoxina em doses
diarias inferiores a 0,125mg (exceto na
arritmia atrial).

Nitrofurantoina Cefalexina, Sulfametoxazol+Trimetropim

ou Ciprofloxacino

Benzodiazepinicos de longa | Bromazepam em doses inferiores as reco-
duragio mendadas para adultos e por curto periodo
de tempo.

Insulina Basal, Prandial e método de corre-
¢d0 da insulina.

Insulina em escala movel
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4. DISCUSSAO

Quando comparado ao estudo de Bueno e Oliveira
(2011)*, esse estudo apresentou maior prevaléncia de
MPIs. Nele, os autores investigaram a presenca de me-
dicamentos considerados potencialmente inapropriados
para idosos na REMUME do municipio de [jui, RS. Fo-
ram encontrados 15,96% de MPIs para idosos, entretanto
os autores analisaram segundo os critérios de Beers
(1997) atualizados por Fick et al. (2003)'4. J4 nesse es-
tudo foi utilizada a versdo atualizada dos critérios de
Beers publicada pela American Geriatrics Society em
2012, ferramenta mais sensivel para detecgdo de MPIs,
que a versdo antiga.

Gorzoni, Fabbri e Pires (2008)"° encontraram 6,7%
de MPIs para idosos na lista de medicamentos genéricos
publicada no Diario Oficial da Unido de 12 de julho de
2004, disponibilizada pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria, de acordo com os critérios de Beers (1997)
atualizados por Fick et al. (2003)'4.

Muitos estudos tém sido realizados com intuito de
avaliar quais sdo os MPIs mais frequentemente prescri-
tos e alternativas mais seguras e eficazes para uso em
idosos.

No Brasil, estudos realizados em diferentes regides
tém mostrado variagdes na prevaléncia do uso de MPIs'®.
Em Minas Gerais, um estudo de base populacional na
cidade de Diamantina mostrou alta prevaléncia do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados entre ido-
sos em todos os niveis sociais (44, 73% dos entrevista-
dos), sendo mais frequente no sexo feminino'’. Pesquisa
realizada na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, em
unidades bésicas de saude, apontou a utilizacdo de MPIs
por 48% dos idosos e como preditores para o uso, sexo
feminino, polifarmacia, uso de medicamentos sem pres-
cri¢io médica e uso de medicamentos psicotropicos!®.

Na Regido Nordeste, um estudo realizado com idosos
atendidos pelo Programa Satde da Familia conclui que
34,5% dos entrevistados utilizam medicamentos poten-
cialmente inapropriados, e os fatores associados sdo o
uso de medicamentos distribuidos pelo governo, uso de
quatro ou mais farmacos e aqueles prescritos por médi-
cos!'®. Faustino, Passarelli e Jacob-Filho (2013)*, ao
avaliarem as prescrigdes realizadas por geriatras de um
hospital universitario de atencao terciaria em Sao Paulo,
observaram a prevaléncia de 26,9% do uso de MPIs,
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estando o sexo feminino ¢ o nimero de medicamentos
prescritos significativamente associados.

Em Goiania, um estudo realizado com pessoas de 60
anos de idade ou mais do municipio constatou que os
MPIs mais utilizados por eles foram os benzodiazepini-
cos de meia vida longa e os antidepressivos'. Em Forta-
leza, no Ceard, um inquérito domiciliar entre idosos
mostrou também os benzodiazepinicos de longa duracio
como medicamentos inadequados com maior propor¢ao
de uso, seguidos pela Clorpropamida e laxantes?'.

Os idosos apresentam com frequéncia quadros de an-
siedade, insonia e estados confusionais, necessitando de
medicamentos com agdo no sistema nervoso central, mas
sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos dos mesmos:
risco de quedas e fraturas com os benzodiazepinicos e
dos efeitos anticolinérgicos com o uso dos antidepressi-
vos triciclicos?!.

A presencga de tais farmacos na REMUME pode
determinar sua prescricdo aos idosos, pois muitas vezes
o profissional de saude ndo conhece o perfil farmacolo-
gico desses medicamentos e as possiveis consequéncias
de seu uso nessa faixa etaria’.

Grande parte da populagdo geriatrica utiliza o SUS,
na maioria das vezes dependendo unicamente dos far-
macos disponibilizados por esse sistema. Torna-se, entdo,
importante que os prescritores sejam conscientizados
quanto as peculiaridades do uso de farmacos nesses pa-
cientes e que as REMUMESs possuam informagdes sobre
os medicamentos potencialmente inapropriados para os
idosos*.

Uso racional dos medicamentos e alternati-
vas a alguns MPls

Tem-se buscado alternativas seguras e eficazes ao
uso de MPIs. A Metoclopramida ¢ utilizada por seus
efeitos antiemético e procinético no tratamento de nau-
seas ¢ vOmitos associados a quimioterapia ou
pos-cirtrgico, doenca do refluxo gastresofagico e gas-
troparesia diabética. Existe como alternativa ao seu uso a
Ondansetrona. Quando necessaria a prescri¢do de Meto-
clopramida, deve-se ter cautela, realizando-se tratamento
de curto prazo até 05 dias e dose diaria maxima de 30mg.
No caso de gastroparesia diabética, o tratamento deve
ser por até 12 semanas, orientando os pacientes e famili-
ares sobres sinais e sintomas de efeitos adversos e os
profissionais de saude sobre o risco de efeitos extrapira-
midais, discinesia tardia, sindrome neuroléptica maligna,
entre outros' 22,

Em relag@o a terapia com insulina em escala movel
de dose, em nivel hospitalar (administragdo de insulina
exogena em pacientes diabéticos com escala de dose
variando de acordo com a glicemia sanguinea), ha au-
mento do risco de hipo e hiperglicemias, sem melhora do
manejo glicémico. Além de ndo reproduzir a secreg¢ao de
insulina endogena fisioldgica do organismo, esse regime
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de tratamento pode levar a diferentes respostas entre
pacientes. Sugerem-se esquemas mais proximos da fisi-
ologia de secregdo da insulina endégena humana com o
uso de insulinas basal e prandial e correg¢do de insulina.
Em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, ¢ reco-
mendada a infusdo intravenosa continua'? 22,

A Espironolactona, utilizada no tratamento de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva grave (com reducdo de mor-
bimortalidade), edema e ascite devido a cirrose, sindro-
me nefrotica, hiperaldosteronismo primario e hipopotas-
semia por uso de diuréticos e espoliadores de potéssio,
pode levar a hiperpotassemia e falha renal, principal-
mente se combinada a anti-inflamatorios nio esteroidais
(AINES), antagonistas dos receptores de angiotensina
(ARA) e inibidores da enzima conversora de angioten-
sina (IECAS). Desse modo, ela pode ser utilizada em
idosos se em doses diarias de até 25 mg, evitando asso-
ciagoes com AINES, ARA ¢ IECAS ¢ com monitora-
mento das taxas de potassio®!3.

Apesar da importancia dos resultados desse estudo,
devem ser consideradas algumas limitagdes. Os critérios
de Beers ndo contemplam todos os fairmacos comercia-
lizados devido ao constante lancamento de novos medi-
camentos no mercado farmacéutico e a disponibilidade
de novas informagdes cientificas sobre a efetividade e
seguranca dos medicamentos na populagdo idosa, e ain-
da por ndo serem atualizados anualmente. Nao foi anali-
sado por Beers, por exemplo, o potencial de improprie-
dade a idosos de Vitaminas, Cinarizina-Flunarizina (an-
tivertiginosos) e Gingko-biloba, medicamentos utiliza-
dos por muitos deles nas unidades de saude. O uso cro-
nico de antivertiginosos pode desencadear disturbios do
movimento, a associagdo de Gingko-biloba com salici-
latos e/ou anti-inflamatdrios ndo hormonais aumenta o
risco de sangramentos e o uso indiscriminado de vita-
minas ndo apresenta evidéncias de beneficios aos usua-
rios, justificando-se o uso cuidadoso desses farmacos,
mesmo que ndo avaliados por esse instrumento ¢ a ne-
cessidade de sua constante atualiza¢io®.

4. CONCLUSAO

Considerando-se os critérios de Beers, foram encon-
trados medicamentos com potencial de inadequagdo em
idosos na REMUME de Ipatinga-MG. E certo que a es-
colha dos medicamentos a serem prescritos ¢ baseada no
julgamento clinico dos médicos; dessa forma, torna-se
importante que estes considerem opgdes terapéuticas
mais seguras para o paciente idoso, e nesse contexto, os
critérios de Beers-Fick se mostram tteis na prevengao de
uso de medicamentos potencialmente inapropriados por
idosos. E de fundamental importancia que, ao prescrever
qualquer medicamento a um paciente idoso, o prescritor
leve em consideragdo todas as condicionantes do paci-
ente para a melhor utilizagdo do medicamento prescrito
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de modo a minimizar os riscos ocasionados pelo poten-
cial aumento dos efeitos colaterais desses medicamentos.

Desta forma, ¢ imprescindivel o trabalho em equipe
dos profissionais de saude para que busquem a melhor
qualidade de vida dos idosos e a reducdo da ocorréncia
de efeitos adversos e interagdes medicamentosas.
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