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RESUMO

ROSA, BIBIANE MOURA DA. Medicamentos utilizados e interagdes medicamentosas
em pessoa idosas cadastradas em estratégias de saude da familia. 2018. 109p. Dissertagédo
(Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem. Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo dindmico, progressivo e
diferencial, marcado pelas questdes demograficas, as quais versam a redugdo das taxas de
mortalidade e queda das taxas de natalidades que levaram a modifica¢fes na estrutura etéaria
da populacdo . Em consonancia com as mudancas do perfil etario, o nimero de doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) estd em ascensdo, estando atrelado as escolhas de vida
pouco saudaveis das pessoas idosas, contribuindo com o aumento da utilizacdo de varios
medicamentos como forma de tratamento, considerando-se, 0 uso de cinco ou mais
medicamentos como polifarmécia. A polifarmécia, a sobrecarga de doencas e as alteracdes
fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento levam a pessoa idosa a compor 0 grupo
de risco para utilizacdo de medicamentos inapropriados, tendo maior probabilidade de
apresentar ocorréncia de interacdes medicamentosas e reagOes adversas aos medicamentos.
Foram objetivos desse estudo: identificar os medicamentos potencialmente inapropropriados
através dos Critérios de Beers, prescritos para pessoas idosas, cadastradas em Unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF) da area rural e urbana do municipio de Rio Grande/RS;
identificar a frequéncia de interacdes medicamentosas nas prescri¢fes; descrever as possiveis
interagcBes medicamentosas ennvolvendo esses medicamentos a partir da base de dados
Micromedex 2.0; verificar associagdo entre a presenca de doencas cronicas e 0 uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. Utilizou-se o método do estudo documental,
exploratorio, descritivo, realizado em sete Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF),
contemplando zona urbana e rural, da cidade do Rio Grande/RS Brasil. Utilizou-se 602
prontudrios. A coleta dos dados ocorreu entre maio a agosto de 2018, por meio de um
instrumento de caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas. Foram realizadas analises
estatistica descritiva, para o tratamento dos dados sociodemograficos, e analise descritiva por
meio dos Critérios de Beers de 2015 para identificar as medicacbes potencialmente
inapropriadas prescritas para as pessoas idosas, base de dados Micromedex para verificar e
descrever as interagdes medicamentosas existentes e para verificagdo de significancia
estatistica utilizou-se o teste do Qui-quadrado (p<0,05). Resultados: evidenciou-se
predominio do sexo feminino (66%), faixa-etaria entre 60-69 anos (51,5%), pessoas idosas
casadas (53%), alfabetizadas (71,5%) e aposentadas (74%). A doenca crdnica mais prevalente
foi a hipertensdo arterial sistémica, com (80%) da populacdo estudada, seguida do diabetes
mellitus (32,3%). Verificou-se que 63% dos idosos apresentaram prescricdo de um ou mais
medicamento potencialmente inapropriado. Quanto a classe de medicamento considerado
potencialmente inapropriado, destacou-se os referentes ao sistema nervoso central (58,0%).
Dos medicamentos potencialmente inapropriados, 26,9% apresentaram alguma interacéo
medicamentosa. Em relacdo as interacbes medicamentosas encontradas entre 0S
medicamentos potencialmente inapropriados, 0 presente estudo evidenciou maior prevaléncia
entre 0os medicamentos prescritos para o Sistema Nervoso Central (58,0%). Quanto aos
medicamentos que mais interagem com outros farmacos cita-se: alprazolam, amitripitilina,



bromazepam, clonazepam, diazepam, duloxetina, imipramina, paroxetina, risperidona,
sertralina e valproato. Verificou-se associa¢do estatisticamente significativa (p<0,05), entre
uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e as doengas cronicas
Hipertensdo Arterial, Hipercolesterolemia, Depressdo e Ansiedade. Os resultados desse
estudo mostram a necessidade de atentar para o uso dos medicamentos potencialemnte
inapropriados e as interacdes medicamentosas que ocorrem entre eles na perspectiva da satde
da pessoa idosa. Salienta-se a relevancia de novos estudos acerca da tematica, com a intencéo
de buscar solugdes que minimizem os agravos para a saude da pessoa idosa.

Descritores: 1doso. Uso de medicamento. Interacdo medicamentosa. Enfermagem.



ABSTRACT
ROSA, BIBIANE MOURA DA. Medications used and drug interactions in elderly people
enrolled in family health strategies. 2018. 109p. Dissertation (Master in Nursing). Nursing
school. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande (FURG), Rio
Grande.

Aging can be understood as a process of progressive and differential degradation, marked by
demographic issues, which refer to the reduction of mortality rates and falling birth rates that
led to changes in the age structure of the population. In line with changes in the age profile the
number of chronic noncommunicable diseases (NCDs) is on the rise, resulting in the use of
various medications as a form of treatment. Thus, the use of five or more drugs is configured
as polypharmacy. Polypharmacy, disease burden and physiological changes characteristic of
the aging process lead the elderly to be at risk for the use of inappropriate medications and are
more likely to present drug interactions and adverse drug reactions. The objectives of this
study were: to identify potentially inappropriate drugs through the Beers Criteria, prescribed
for elderly people, enrolled in FHU units of the rural and urban area of the city of Rio Grande
/ RS; identify the frequency of drug interactions in prescriptions; describe the possible drug
interactions involving these drugs; to verify the association between the presence of chronic
diseases and the use of potentially inappropriate drugs. The method of exploratory,
descriptive, documental study with quantitative approach was carried out in seven Family
Health Strategy Units (ESF), covering urban and rural areas, in the city of Rio Grande / RS
Brazil. We used 602 medical records. Data collection took place between May and August
2018, through an instrument for the sociodemographic characterization of the elderly.
Descriptive statistical analyzes were performed for the treatment of sociodemographic data,
and qualitative analysis using the Beers Criteria of 2015 to identify potentially inappropriate
medications prescribed for the elderly, Micromedex database to verify and describe the
existing drug interactions and Chi-square test (p <0.05). Results: predominantly female
(66%), age range between 60-69 years (51.5%), elderly people married (53%), literate
(71.5%) and retired (74%). . The most prevalent chronic disease was systemic arterial
hypertension, with (80%) of the population studied, followed by diabetes mellitus (32.33%).
It was verified that (62.33%) of the elderly presented prescription of one or more potentially
inappropriate medication. Regarding the class of drugs considered potentially inappropriate,
the most relevant were the central nervous system (58,0%), and the prevalence of potentially
inappropriate drugs was found to be 378 (63%). Of the potentially inappropriate drugs, 102
(26.98%) had some drug interaction. Regarding the drug interactions found among potentially
inappropriate drugs, the present study showed a higher prevalence among drugs prescribed for
the Central Nervous System (10.96%). As for the drugs that most interact with other drugs
are: alprazolam, amitriptyline, bromazepam, clonazepam, diazepam, duloxetine, imipramine,
paroxetine, risperidone, sertraline and valproate. There was a statistically significant (p <0.05)
association between the use of potentially inappropriate medications for the elderly and the
chronic diseases Hypertension, Diabetes Mellitus, Hypercholesterolemia, Depression and
Anxiety. The results of this study show the need to consider the use of potentially
inappropriate drugs and the drug interactions that occur between them from the perspective of
the health of the elderly person. We emphasize the relevance of new studies on the subject,
with the intention of seeking solutions that minimize the aggravations to the health of the
elderly person.

Keywords: Elderly. Use of medication. Drug interaction. Nursing



RESUMEN
ROSA, BIBIANE MOURA DA. Medicamentos utilizados e interacciones medicamentosas
en personas ancianas registradas en estrategias de salud de la familia. 2018. 109p.
Disertacion (Maestria en Enfermeria). Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande.

El envejecimiento puede ser comprendido como un proceso dinamico, progresivo y
diferencial, marcado por las cuestiones demograficas, las cuales versan la reduccion de las
tasas de mortalidad y caida de las tasas de natalidad que llevaron a modificaciones en la
estructura de edad de la poblacion. En consonancia con los cambios del perfil de edad, el
numero de enfermedades cronicas no transmisibles (DCNT) estad en ascenso, estando
vinculado a las elecciones de vida poco saludables de las personas mayores, contribuyendo
con el aumento del uso de varios medicamentos como forma de tratamiento, considerando el
uso de cinco o mas medicamentos como la polifarmacia. La polifarmacia, la sobrecarga de
enfermedades y las alteraciones fisioldgicas propias del proceso de envejecimiento llevan a la
persona de edad a componer el grupo de riesgo para la utilizacién de medicamentos
inapropiados, con mayor probabilidad de que ocurran interacciones medicamentosas Yy
reacciones adversas a los medicamentos. Los objetivos de este estudio: identificar los
medicamentos potencialmente inapropiados a través de los Criterios de Beers, prescritos para
personas mayores, registradas en Unidades de Estrategia Salud de la Familia (ESF) del area
rural y urbana del municipio de Rio Grande / RS; identificar la frecuencia de interacciones
medicamentosas en las prescripciones; describir las posibles interacciones medicamentosas en
relacién con estos medicamentos a partir de la base de datos Micromedex 2.0; verificar la
asociacion entre la presencia de enfermedades cronicas y el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados.

Se utilizd6 el método del estudio documental, exploratorio, descriptivo, realizado en siete
Unidades de Estrategia Salud de la Familia (ESF), contemplando zona urbana y rural, de la
ciudad de Rio Grande / RS Brasil. Se utilizaron 602 prontuarios. La recoleccién de los datos
ocurrié entre mayo a agosto de 2018, por medio de un instrumento de caracterizacion
sociodemografica de las personas mayores. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos
para el tratamiento de los datos sociodemograficos y andlisis descriptivo a través de los
Criterios de Beers de 2015 para identificar las medicaciones potencialmente inapropiadas
prescritas para las personas mayores, base de datos Micromedex para verificar y describir las
interacciones medicamentosas existentes y para la verificacion de significancia estadistica
utilizé la prueba del Chi-cuadrado (p <0,05). Resultados: se evidencio predominio del sexo
femenino (66%), grupo de edad entre 60-69 afios (51,5%), personas ancianas casadas (53%),
alfabetizadas (71,5%) y jubiladas (74%), . La enfermedad cronica mas prevalente fue la
hipertension arterial sistémica, con (80%) de la poblacién estudiada, seguida de la diabetes
mellitus (32,3%). Se constatd que el 63% de los ancianos presentaron prescripcion de uno o
mas medicamentos potencialmente inapropiados. En cuanto a la clase de medicamento
considerado potencialmente inapropiado, se destacaron los referentes al sistema nervioso
central (58,0%). De los medicamentos potencialmente inapropiados, el 26,9% present6 alguna
interaccion medicamentosa. En relacion a las interacciones medicamentosas encontradas entre
los medicamentos potencialmente inapropiados, el presente estudio evidencié mayor
prevalencia entre los medicamentos prescritos para el Sistema Nervioso Central (58,0%). En
cuanto a los medicamentos que mas interactian con otros farmacos se cita: alprazolam,
amitripitilina, bromazepam, clonazepam, diazepam, duloxetina, imipramina, paroxetina,
risperidona, sertralina y valproato. Se verificd asociacion estadisticamente significativa (p
<0,05), entre uso de medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos y las
enfermedades cronicas Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia, Depresién y Ansiedad.



Los resultados de este estudio muestran la necesidad de prestar atencion al uso de los
medicamentos potencialmente inapropiados y las interacciones medicamentosas que ocurren
entre ellos desde la perspectiva de la salud de la persona de edad. Se destaca la relevancia de
nuevos estudios acerca de la temética, con la intencion de buscar soluciones que minimicen
los agravios para la salud de la persona mayor.

Descriptores: Ancianos. Uso de medicamentos. Interaccién medicamentosa. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo no qual hd modificacbes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que podem determinar perda progressiva
de capacidades e de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. Durante esse processo, a
pessoa torna-se mais vulneravel a diversas patologias crénicas que, consequentemente,
ocasionam perdas de funcdo e de papeis sociais (PAPALEO NETTO, 2011). Observa-se que
0 numero de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estd em ascensdo, constituindo-se
em problema de salde, de magnitude consideravel, responsavel por 70% das causas de morte
no Brasil. Doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, doencas do sistema
respiratorio e condi¢es neuropsiquiatricas correspondem as principais DCNT, que séo
responsaveis pelo numero elevado de mortes, antes dos 70 anos de idade, atreladas & perda de
qualidade de vida (IBGE, 2013).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, foi
possivel identificar que, no Brasil, a hipertensao arterial atinge 31,3 milhGes de pessoas, sendo
que 44,4% sdo pessoas idosas. A proporcdo da doenca entre as pessoas de 65 a 74 anos de
idade é de 52,7%, e entre as pessoas de 75 anos ou de mais idade é de 55,0% (IBGE, 2013).
Em relacdo ao diabetes em pessoas idosas, a pesquisa identificou que mulheres apresentaram
maior proporcao de relato de diagndstico em comparacdo aos homens, com as taxas de 7,0% e
5,4%, respectivamente (IBGE, 2013).

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS), com objetivo de avaliar a percepcédo
de pessoas com DCNT sobre sua saude, doenca e cuidado, em quatro unidades de estratégia
de satde da familia, os autores constataram que os entrevistados apresentaram dificuldades
relacionadas a aceitacdo das orientagdes oferecidas pelos profissionais. Além disso, foi
observada a dificuldade de estabelecer vinculo entre os usuarios idosos e os profissionais da
equipe de saude, o que influenciou na adesédo ao tratamento (SILOCCHI; JUNGES, 2017).

As mudancgas no cenario demografico e epidemioldgico da populacdo brasileira,
caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e alta prevaléncia de DCNTSs, resulta na
utilizacdo de varios medicamentos (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014). Tendo em
vista 0 novo cenario epidemioldgico, considera-se pessoa idosa, segundo a Politica Nacional
da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) aqueles individuos com 60 anos ou mais. A polifarméacia
se caracteriza pelo consumo de multiplos medicamentos concomitantes e é uma pratica
frequente, tendo em vista as mudancas fisiologicas prdprias do envelhecimento atreladas a

presenca das DCNTs (ALMEIDA et al., 2017). A prética da automedicagdo e as inumeras
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consultas com diversos especialistas sdo alguns dos fatores que determinam o alto consumo
de medicamentos na velhice. As repercussdes da ampla utilizagdo de medicamentos s&o um
problema de saude publica que contribuem com o aumento da morbimortalidade entre idosos,
tendo em vista a probabilidade aumentada de sofrerem algum tipo de reacdo adversa
(SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014). Além disso, a polifarmécia, a sobrecarga de
doencas e as alteracGes fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento levam a pessoa
idosa a compor o grupo de risco para utilizacdo de medicamentos inapropriados e a ter maior
probabilidade de apresentar ocorréncia de interagdes medicamentosas e reacfes adversas aos
medicamentos (RIBAS; OLIVEIRA, 2011).

Em um estudo de base populacional realizado na cidade de S&o Paulo (SP), com 1.254
idosos, foi verificada a prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados segundo
os Critérios de Beers 2012 e, ademais, 0s autores observaram que mais de um quarto dos
idosos foram consumidores de medicamentos potencialmente inapropriados. O uso desses
medicamentos esteve associado ao sexo feminino e a faixa etaria de 75 anos ou mais, assim
como ocorreu associacdo entre uso de cinco ou mais medicamentos e a presenca de duas ou
mais DCNT ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (CASSONI et al, 2014).
Ja um estudo realizado na cidade de ljui (RS), com objetivo de identificar os medicamentos
utilizados pelos idosos atendidos em uma unidade bésica de saide (UBS) do municipio,
evidenciou que, de 286 idosos cadastrados na UBS, 47,2% receberam mais de cinco
medicamentos concomitantemente e apenas 5,2% fizeram uso de monoterapia (RIBAS;
OLIVEIRA, 2014). Esse dado configura a polifarméacia (BRASIL, 2011).

As pessoas idosas tém respostas a medicamentos de forma diferente daquelas
apresentadas por pessoas mais jovens. Isso ocorre devido as alteracdes na farmacocinética e
farmacodindmica que sdo proprias do envelhecimento e que, atreladas aos multiplos processos
patologicos, tornam a pessoa idosa mais vulnerdvel a efeitos adversos. Outro aspecto
relevante é a existéncia dos fatores predisponentes para interacdes medicamentosas, tais
como: presenca de doencas associadas, dieta, quando o alimento ou nutriente altera a eficacia
de um medicamento, automedicacdo e uso inadequado das medicagcOes, em situacdes que
ocorre erro na dose do farmaco ou horario. Além desses, ha também prescrigdes realizadas
por diferentes médicos, uso da polifarmacia, combinagdo inadequada de medicamentos,
registro incompleto de prontuarios e ndo valorizagdo das interagcbes (CANTARELLI;
GARCIA JUNIOR; MARCOLIN, 2007).

Nessa perspectiva, alguns medicamentos sdo considerados potencialmente

inapropriados para a faixa etaria em discusséo, pois apresentam risco aumentado de eventos
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adversos que supera os beneficios. Ademais, é importante considerar se 0 uso dos farmacos
tem o potencial de agravar doencgas preexistentes na pessoa idosa, impactando na qualidade de
vida (CASSONI et al., 2014). Logo, esses medicamentos podem ser caracterizados como
potencialmente inapropriados para idosos, uma vez que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos. Estima-se que até 20% das internacbes de pessoas idosas
decorrem de problemas associados ao uso de medicamentos e que, a cada ano, um em cada
trés idosos manifestam uma ou mais reacdes adversas a terapia medicamentosa (REIS et al.,
2017).

Segundo a RDC N° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
denomina-se como evento adverso incidente que resulte em danos a saude. A ocorréncia dos
eventos adversos é considerada uma falha na seguranca do paciente cujas consequéncias vao
além do prejuizo ao paciente, tendo em vista que ocasionam aumento dos custos com
internacdes hospitalares e, até mesmo, a morte prematura (BRASIL, 2013; SIMAN; CUNHA,;
BRITO, 2017).

De acordo com a ANVISA, interacdo medicamentosa (IM) pode ser definida como
uma resposta farmacoldgica ou clinica em decorréncia de administracdo de uma combinacao
de medicamentos, diferentemente de efeitos de dois medicamentos dados individualmente. O
resultado pode aumentar ou diminuir os efeitos de um ou de dois principios ativos ou, ainda,
pode promover o aparecimento de um novo efeito que ndo ocorreu com um dos principios
ativos se administrados sozinhos (ANVISA, 2002). As consequéncias da IM estdo
relacionadas com as condig¢des clinicas do idoso, bem como com o nimero e caracteristicas
dos medicamentos utilizados por eles. Vale ressaltar que as pessoas idosas representam o
grupo com maior vulnerabilidade de sofrer diversas IM, pois utilizam da polifarmécia para
tratar os adoecimentos e/ou comorbidades (SECOLLI, 2010).

As IM podem ser classificadas quanto a gravidade, em maiores, moderada e menor,
segundo o Drug Reax®” System do Micromedex”, que é uma ferramenta que contém
informagdes acerca de medicamentos, etiologia, patologia, epidemiologia, diagnostico,
tratamento, educacdo do paciente, referéncias bibliogréficas e literatura relacionada. De
acordo com essa ferramenta as IM maiores ocorrem quando a interacdo pode ocasionar risco
de morte e/ou requer intervencdo adequada; as IM moderadas podem resultar em uma
exarcebacdo da condi¢do do paciente e/ou ser necessario uma alteracdo na terapia; e as IM
menor acontecem quando a interacdo pode ter efeitos clinicos limitados. (THOMSON
MICROMEDEX, 2011).
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Em consonancia com os estudos realizados acerca das interacdes medicamentosas, que
afetam a seguranca do paciente, cabe salientar que, no ano de 2004, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) identificou o tema como relevante e criou o World Alliance for Patient
Safety, programa cujos objetivos sdo instituir os conceitos e definicdes em relacdo a
seguranga do paciente e instituir medidas para reduzir os riscos e moderar 0s eventos
adversos (BRASIL, 2014). Considerando a prioridade estabelecida pela OMS, no que diz
respeito ao tema Seguranca do Paciente, o Ministério da Saude criou a Portaria GM/MS n°
529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), para que
sejam realizadas acGes direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude sobre
seguranca do paciente e que, além disso, possibilitem a promoc¢do da salde e a reducdo da
ocorréncia dos eventos adversos na atencdo a saude (Portaria GM/SM 529/2013). Em
conformidade com a portaria a definicdo de evento adverso corresponde a incidente que
resulta em dano ao paciente, como é o caso das interagdes medicamentosas na pessoa idosa
(BRASIL, 2014).

Levando em consideracdo as disposicOes legais da profissdo, € de competéncia do
enfermeiro, considerando as disposic¢des legais da profissao, realizar consulta de enfermagem
que inclui avaliacdo multidimensional, com aplicacdo de testes e escalas para rastreio de
delimitacdo, solicitar exames complementares quando necessario e prescrever medicacdes,
conforme protocolos ou normas estabelecidas pelo gestor municipal em consonéancia com o
Ministério da Saude (PINHEIRO; ALVARE; PIRES, 2015). Nessa perspectiva, para auxiliar
na pratica do cuidado, os protocolos de assisténcia sao recursos tecnoldgicos importantes na
prética da saide (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).

A criacdo de protocolos assistenciais proporciona subsidios para que o enfermeiro
desenvolva suas atividades baseado em critérios cientificos, visando a promoc¢do do
atendimento de qualidade e seguranca aos pacientes. Desse modo, os protocolos podem ser
estabelecidos para todos os servicos de enfermagem, considerando os diferentes niveis de
atencdo a salde. Salienta-se a relevancia desses protocolos na atencdo primaria a saude, de
modo a contribuir com a identificacdo dos problemas relacionados a satde da pessoa idosa, 0
que possibilita o desenvolvimento de acBes voltadas a uma pratica assistencial segura
(ROSSO et al, 2014).

Frente aos aspectos mencionados, vale salientar a criacdo de protocolos de
Enfermagem na Atencdo Primaria & Sadde no estado de Goids, que incluiu a participagdo do

Conselho Regional de Enfermagem (COREN-GO) do estado para que fosse elaborado um
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instrumento prético e objetivo para nortear as a¢es dos profissionais de enfermagem. O
objetivo da criagdo do protocolo foi subsidiar a conduta profissional para a promocdo de
atendimento de qualidade e a seguranca aos usuarios do Sistema Unico de Salde, tendo
respaldo do 6rgdo competente na fiscalizagédo das atividades dos profissionais de enfermagem
(ROSSO et al, 2014).

A utilizagdo de protolocos de enfermagem para administracdo/prescricao de
medicamentos em pessoas idosas pode auxiliar na diminuicdo do uso de medicamentos
inapropriados para essa faixa etaria, diminuindo os eventos adversos e as interacoes
medicamentosas, proporcionando uma melhor qualidade do cuidado prestado a populacéo
idosa. Cabe ao enfermeiro, portanto, conhecer o risco e o beneficio do uso dos medicamentos
em pessoas idosas e buscar adequar as estratégias de administracdo, a fim de que o idoso
permaneca com menos reacGes adversas devido ao tratamento medicamentoso, como, por
exemplo, hipotensdo postural, desidratacdo, hipovolemia, distdrbios eletroliticos e hemorragia
sintomas que podem dificultar a realizagdo das atividades de vida diarias. O cuidado de
enfermagem, com vistas a prevencao de possiveis agravos a salde da pessoa idosa, justifica-
se pela melhora da qualidade de vida desses individuos, como também pela contribuicdo na
reducdo da morbimortalidade e de custos com internagdes hospitalares (GERBER;
CHRISTOFF, 2013).

Baseado no aumento da demanda das pessoas idosas nos servicos de saulde,
principalmente na atencdo basica, percebe-se a necessidade de que profissionais da salde e,
em especial, os enfermeiros busquem atualiza¢des e instrumentos que auxiliem suas praticas
de cuidado com os idosos (GAUTERIO et al.,, 2013). Ademais, vale salientar o qudo
necessario € as universidades sensibilizarem-se quanto a promocdo do conhecimento
farmacoldgico adequado aos profissionais de enfermagem, tendo em vista a complexidade do
assunto e as questdes referentes a seguranca do paciente na terapia medicamentosa (FARIA,
CASSIANI, 2011).

Nesse sentido, apresentam-se como questdes de pesquisa: Quais 0os medicamentos
prescritos por pessoas idosas cadastradas em Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Rio Grande? Se ocorrem interagdes medicamentosas e quais as
possiveis intera¢cfes medicamentosas ocorrem com 0 uso desses medicamentos? Além disso,
0 presente estudo tem como objetivos:

1) identificar os medicamentos potencialmente inapropriados através dos Critérios de
Beers, prescritos para pessoas idosas, cadastradas em Unidades de ESF da area rural e

urbana do municipio de Rio Grande/RS;
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2) identificar a frequéncia de interagdes medicamentosas nas prescrigoes;

3) descrever as possiveis interacbes medicamentosas envolvendo esses medicamentos a
partir da base de dados Micromedex 2.0.

4) verificar associacgao entre a presenca de doencas cronicas com o uso de medicamentos

potencialmente inapropriados.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa dissertacdo, apresentados através de dois artigos,
proporcionaram conhecer o perfil sociodemografico, as doencgas crdnicas e 0os medicamentos
prescritos para as pessoas idosas atendidas nas Unidades de Estratégia Saude da Familia,
dessa forma foi possivel identificar os medicamentos considerados potencialmente
inapropriados para a faixa etaria e conhecer as possiveis interagdes medicamentosas entre
esses farmacos utilizados no tratamento das doengas crénicas apresentadas por essas pessoas
idosas.

Evidenciou-se que as tendéncias elencadas pela literatura no que diz respeito a
feminizacdo da velhice, e as condigdes crbnicas de saude, também foi uma realidade
encontrada no estudo. Tendo em vista esse aspecto, entende-se que 0s servicos de saude,
voltados a atencéo primaria tem atingido uma parcela da populacdo de forma mais singular.
Nesse sentido, torna-se oportuno a reflexdo acerca das diversas perspectivas que a atencao
primaria contempla, como por exemplo, o aumento da populacdo idosa e as suas diversas
demandas, as condicGes cronicas de salde e suas situacdes de agudizacdo dessas condices e
por fim os tratamentos farmacoldgicos utilizados para as pessoas idosas.

Por meio desse estudo, foi possivel perceber que a tematica da Seguranca do Paciente,
embora seja amplamente divulgada, ainda é mais inclinada aos servicos de nivel de atencao
segundaria e terciaria a salde, do que ao servico de atencdo priméaria. Nessa perspectiva,
entende-se como oportuno abordar as questdes que envolvem as terapias medicamentosas no
gue concerne os medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas idosas, as reacfes
adversas que poderao ocorrer, dentre elas as interacdes medicamentosas e realizar a correlacao
com a seguranca do paciente, nessa situacdo a pessoa idosa.

O estudo constatou alta prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para pessoas idosas, demonstrando a relevancia de ponderar sobre uma maior
insercdo da seguranca da pessoa idosa na atencdo primaria em saude. Considerando as
diversas consequéncias a saude relacionadas as interacfes medicamentosas pelo uso desses
medicamentos inapropriados, com por exemplo comprometimento psicomotor, sedacdo e
risco de depressdo respiratdria, torna-se relevante enfatizar acerca da necessidade de maior
atencdo em relacdo ao uso dos farmacos prescritos as pessoas idosas.

Tendo em vista 0s aspectos mencionados, entende-se que as interagdes
medicamentosas sdo fatores que contribuem para o aumento do risco de hospitalizacbes de

pessoas idosas. Ademais, as interag0es entre medicamentos, provocam situagbes que
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comprometem a salde e a qulidade de vida da pessoa idosa, além de acarretar aumento dos
gastos e demandas para a salde publica.

A atencdo voltada para a saude da pessoa idosa, deve ser visualizada nos seus mais
diversos aspectos, considerando a complexidade da faixa etéaria destaca-se que os profissionais
envolvidos no processo de cuidado, em especial os enfermeiros, apropriem-se de
conhecimentos nessa &area que auxiliem frente ao reconhecimento da problematica das
interacdes e na tomada de decisdo quanto a assisténcia prestada.

Dado o exposto, cabe destacar a necessidade de desenvolver novas pesquisas na area,
com a finalidade de elaborar protocolos assistenciais que auxiliem frente aos aspectos da
terapia medicamentosa segura para a pessoa idosa.

O estudo apresentou algumas limitacbes no que tange ao acesso as unidades de
estratégia satde da familia devido a localizacdo, especificamente das unidades localizadas no
interior do municipio e quanto a disponibilidade das equipes das unidades em receber a

pesquisadora e permitir 0 acesso aos prontuarios.
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ANEXO C- CRITERIOS DE BEERS 2015

Table 2. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Organ System,
Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation

Anticholinergics

First-generation antihistamines Highly anticholinergic; clearance reduced with  Avoid Moderate Strong
Brompheniramine advanced age, andtolerance develops when
Carbinoxamine usedas hypnotic; risk of confusion, dry mouth,
Chlorpheniramine constipation, andotheranticholinergic effects or
Clemastine toxicity
Cyproheptadine Use of diphenhydramine in situations such as
Dexbrompheniramine acutetreatmentofsevere allergicreaction may
Dexchlorpheniramine be appropriate

Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)

Doxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triprolidine
Antiparkinsonian agents Not recommended for prevention of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with antipsychotics;
Trihexyphenidyl more-effective agents available for treatmentof
Parkinson disease
Antispasmodics Highly anticholinergic, uncertain effectiveness Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-Chlordiazepoxide
Dicyclomine
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine
Antithrombotics
Dipyridamole, oral short-acting May cause orthostatic hypotension; more Avoid Moderate Strong
(doesnotapplytothe extended- effective alternatives available; intravenousform
release combination withaspirin) acceptable for use in cardiac stress testing
Ticlopidine Safer, effective alternatives available Avoid Moderate Strong
Anti-infective
Nitrofurantoin Potential for pulmonary toxicity, Avoid in individuals with Low Strong
hepatoxicity, creatinine
and peripheral neuropathy, especially with clearance<30 mL/min or for long-

long- term



Cardiovascular
Peripheral alpha-1blockers
Doxazosin
Prazosin
Terazosin

term use; safer alternatives available

High risk of orthostatic hypotension; not
recommended as routine treatment for
hypertension; alternative agents have superior
risk—benefit profile

suppression of bacteria

Avoiduseasanantihypertensive

Moderate

Strong
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Table 2 (Contd.)

89

Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Central alpha blockers High risk of adverse CNS effects; may Avoid clonidine as first-line Low Strong
cause
Clonidine bradycardia and orthostatic hypotension; antihypertensive
not

Guanabenz recommended as routine treatment for Avoid others as listed

Guanfacine hypertension

Methyldopa

Reserpine (>0.1 mg/d)
Disopyramide Disopyramide is a potent negative inotrope Avoid Low Strong
and
therefore may induce heart failure in older
adults; strongly anticholinergic; other
antiarrhythmic drugs preferred
Dronedarone Worse outcomes have been reported in patients Avoid in individuals with permanent High Strong
atrial
taking dronedarone who have permanent fibrillation or severe or recently
atrial
fibrillation or severe or recently decompensated heart failure
decompensated
heart failure
Digoxin Useinatrial fibrillation: should not beused Avoid as first-line therapy for atrial Atrial fibrillation: moderate Atrial fibrillation:

Nifedipine, immediate

asa
first-line agent in atrial fibrillation, because
more-effectivealternatives existanditmay
be
associated with increased mortality
Useinheartfailure: questionableeffectson
risk
of hospitalizationandmaybeassociated
with
increased mortality in older adults with
heart
failure; in heart failure, higher dosages not

associated with additional benefit and may
increase risk of toxicity
Decreasedrenal clearance of digoxinmay lead to
increased risk of toxic effects; further dose

reduction may be necessary in patients
with
Stage 4 or 5 chronic kidney disease
Potential for hypotension; risk of

fibrillation

Avoidasfirst-linetherapyfor heart
failure

If usedforatrialfibrillation or heart
failure, avoiddosages>0.125 mg/d

Avoid

Heart failure: low

Dosage >0.125 mg/d:
moderate

High

strong

Heart failure: strong

Dosage >0.125 mg/d:
strong

Strong

9
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precipitating

release myocardial ischemia
Amiodarone Amiodarone is effective for maintaining
sinus

rhythm but has greater toxicities than other

antiarrhythmics usedinatrialfibrillation; it
may
bereasonablefirst-li_nﬁtherapyinpatients
wit

concomitant heart failure or substantial left
ventricular hypertrophy if rhythm control
is
preferred over rate control
Central nervous system

Avoid amiodarone as first-line therapy
for
atrialfibrillationunless patient has
heart

failure or substantial left ventricular

hypertrophy

High

Strong

89
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Table 2 (Contd.)

89

Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Antidepressants, alone or in Highly anticholinergic, sedating, and cause Avoid High Strong
combination orthostatic hypotension; safety profile of
Amitriptyline low-
dosedoxepin(<6 mg/d) comparablewiththat
of
Amoxapine placebo
Clomipramine
Desipramine
Doxepin >6 mg/d
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine
Antipsychotics, first- Increased risk of cerebrovascular accident Avoid, except for schizophrenia, Moderate Strong
(conventional) bipolar
and second- (atypical) (stroke) and greater rate of cognitive disorder, orshort-termuseas
generation decline antiemetic
and mortality in persons with dementia during chemotherapy
Avoid antipsychotics for behavioral problems
of
dementia or deliriumunless
nonpharmacological
options (e.g., behavioral interventions)
have
failed or are not possible and the older adult
is
threatening substantial harm to self or
others
Barbiturates Avoid High Strong

Amobarbital

Butabarbital
Butalbital
Mephobarbital
Pentobarbital
Phenobarbital
Secobarbital

Highrateof physicaldependence, tolerance
to

sleep benefits, greater risk of overdose at
low
dosages

SOVl

ST0C

VI¥3L14D SH¥339 A31vaAdNn SOV ST0¢

L



Benzodiazepines
Short- and intermediate-
acting
Alprazolam

Estazolam
Lorazepam

Oxazepam
Temazepam
Triazolam

Older adults have increased sensitivity to Avoid
benzodiazepines and decreased metabolism
of
long-acting agents; in general, all
benzodiazepines increase risk of cognitive
impairment, delirium, falls, fractures, and
motor
vehicle crashes in older adults

Moderate

Strong

89
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Table 2 (Contd.)

89

Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Long-acting May be appropriate for seizure disorders,
rapid
Clorazepate eye movement sIeedei)sorders, benzodiazepine
Chlordiazepoxide (alone or withdrawal, ethanol withdrawal, severe
in
combination with generalizedanxietydisorder, and
amitriptyline or periprocedural
clidinium) anesthesia
Clonazepam
Diazepam
Flurazepam
Quazepam
Meprobamate High rate of physical dependence; very Avoid Moderate Strong
sedatin
Nonbenzodiazepine, Benzodiazepine-receptor ggonists have adverse Avoid Moderate Strong
benzodiazepine
receptor agonist hypnotics events similar to those of benzodiazepines
in
Eszopiclone older adults (e.g., delirium, falls, fractures);
Zolpidem increased emergency department visits and
Zaleplon hospitalizations; motor vehicle crashes;
minimal
improvement in sleep latency and duration
Ergoloid mesylates Lack of efficacy Avoid High Strong
(dehydrogenated ergot
alkaloids)
Isoxsuprine
Endocrine
Androgens Potential for cardiac problems; Avoid unless indicated for Moderate Weak
contraindicated confirmed
Methyltestosterone in men with prostate cancer hypogonadism with clinical
symptoms
Testosterone
Desiccated thyroid Concerns about cardiac effects; safer Avoid Low Strong

Estrogens with or without

progestins

alternatives available
Evidence of carcinogenic potential (breast
and
endometrium); lack of cardioprotective
effect
and cognitive protection in older women

Evidence indicates that vaginal estrogens for
the

Avoid oral and topical patch

Vaginalcream or tablets: acceptable
to

use low-dose intravaginal estrogen
for

management of dyspareunia, lower

Oral and patch: high

Vaginal cream or
tablets:

moderate

Oral and patch:
strong
Topical vaginal cream or

tablets: weak

8
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treatment of vaginal dryness are safe and urinary tract infections, and other
vaginal
effective; womenwithahistory of breast symptoms
cancer
who do notrespondtononhormonal
therapies

areadvised todiscuss the risk and benefits of
low-dose vaginal estrogen (dosages of
estradiol
<25 Ig twice weekly) with their healthcare
provider
Growth hormone Impact on body composition is small and Avoid, exceptashormone
replacement
associated with edema, arthralgia, carpal after pituitary gland removal
tunnel
syndrome, gynecomastia, impaired fasting
glucose

High

Strong

89
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Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Insulin, sliding scale Higher risk of hypoglycemia without Avoid Moderate Strong
improvement in hyperglycemia
management
regardless of care setting; refersto sole use of
short- or rapid-acting insulins to manage or
avoid hyperglycemia in absence of basal or
long-actinginsulin; dois not applytotitration
0
basal insulin or use of additional short- or rapid-
acting insulin in conjunction with scheduled
insulin (i.e., correction insulin)
Megestrol Minimal effect on weight; increases risk of Avoid Moderate Strong
thrombotic eventsand possibly deathinolder
adults
Sulfonylureas, long- Chlorpropamide: prolonged half-life in Avoid High Strong
duration older
Chlorpropamide adults; can cause prolonged hypoglycemia;
causes syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone secretion
Glyburide Glyburide: higher risk of severe prolonged
hypoglycemia in older adults
Gastrointestinal
Metoclopramide Can cause extrapyramidal effects, including Avoid, unlessforgastroparesis Moderate Strong
tardive dyskinesia; risk may be greater in frail
older adults
Mineral oil, given orally Potentialforaspirationandadverseeffects; Avoid Moderate Strong
safer alternatives available
Proton-pump inhibitors Risk of Clostridium difficile infection and bone Avoid scheduled use for >8 weeks unless  High Strong

Painmedications
Meperidine

loss and fractures

Not effective oral analgesic in dosages
commonly used; may have higher risk of
neurotoxicity, including delirium, than other

for high-risk patients (e.g., oral

corticosteroids or chronic NSAIDuse),
erosive esophagitis, Barrett's esophagitis,
pathological hypersecretory condition, or
demonstrated need for maintenance
treatment (e.g., due to failure of drug
discontinuation trial or H, blockers)

oids; saferalternatives
available



Avoid, especiallyinindividuals with chronic kidney disease

Moderate

Strong
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Table 2 (Contd.)
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Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Non-cyclooxygenase- Increased risk of gastrointestinal bleeding Avoid chronic use, unless other Moderate Strong
selective or
NSAIDs, oral: peptic ulcer disease in high-risk groups, alternatives are not effective and
Aspirin >325 mg/d including those aged >75 or taking oral or patient
Diclofenac can take gastroprotective agent
(proton-
Diflunisal parenteral corticosteroids, anticoagulants, pump inhibitor or misoprostol)
or
Etodolac antiplatelet agents; use of proton-pump
inhibitor
Fenoprofen ormisoprostol reduces but does not
eliminate
Ibuprofen risk. Upper gastrointestinal ulcers, gross
Ketoprofen bleeding, or perforation caused by NSAIDs
Meclofenamate occur in approximately 1% of patients
Mefenamic acid treated
for 3-6 months and in ~2—-4% of patients
Meloxicam treated for 1 year; these trends continue
with
Nabumetone longer duration of use
Naproxen
Oxaprozin
Piroxicam
Sulindac
Tolmetin
Indomethacin Indomethacinismorelikelythanother Avoid Moderate Strong
SAIDs
tohave adverse CNS effects. Of all the
NSAIDs,
indomethacin has the most adverse effects.
Ketorolac, includes Increased risk of gastrointestinal bleeding,
parenteral
pepticulcerdisease, andacutekidneyinjury
in
older adults
Pentazocine Opioid analgesic that causes CNS adverse Avoid Low Strong

effects, including confusion and
hallucinations,
more commonly than other opioid
analgesic
drugs; is alsoamixedagonist andantagonist;

safer alternatives available
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Skeletal muscle relaxants

Carisoprodol
Chlorzoxazone
Cyclobenzaprine

Metaxalone
Methocarbamol
Orphenadrine

Desmopressin

Most muscle relaxants poorly tolerated by Avoid Moderate
older
adults because some have anticholinergic

adverse effects, sedation, increased risk of
fractures; effectiveness at dosages tolerated

by
older adults questionable

Genitourinary
Highrisk of hyponatremia; safer alternative Avoidfor treatment of nocturia or Moderate Strong
treatments nocturnal polyuria

Strong

89

The primary target audience is practicing clinicians. The intentions of the criteria are to improve the selection of prescription drugs by clinicians and patients; evaluate patterns of drug use within populations;

educate clinicians and patients on proper drug usage; and evaluate health-outcome, quality-of-care, cost, and utilization data.
CNS = central nervous system; NSAIDs = nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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Table 3. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults Due
to Drug—Disease or Drug—Syn- drome Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome

Disease or Syndrome

Drug(s)

Rationale

Strength of

Recommendation Quality of Evidence Recommendation

Cardiovascular
Heartfailure

Syncope

Central nervous system
Chronic seizures or

epilepsy

Delirium

NSAIDs and COX-2 inhibitors
Nondihydropyridine CCBs (diltiazem,verapamil)
—avoidonlyfor heartfailure withreduced
ejection fraction

Thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone)
Cilostazol

Dronedarone (severe or recently decompensated
heart failure)

AChEIs
Peripheral alpha-1 blockers
Doxazosin
Prazosin
Terazosin
Tertiary TCAs
Chlorpromazine
Thioridazine
Olanzapine

Bupropion
Chlorpromazine
Clozapine
Maprotiline
Olanzapine
Thioridazine
Thiothixene
Tramadol
Anticholinergics (see Table 7 for full list)
Antipsychotics
Benzodiazepines
Chlorpromazine
Corticosteroids®
H,-receptor antagonists
Cimetidine
Famotidine
Nizatidine

Ranitidine
Meperidine

Sedative hypnotics

Potential to promote fluid
retention and exacerbate heart
failure

Increases risk of orthostatic
hypotension or bradycardia

Lowers seizure threshold; may be
acceptableinindividuals with well-
controlled seizures in whom
alternative agents have notbeen
effective

Avoid in older adults with or at
highriskofdeliriumbecause of
the potential of inducing or
worsening delirium

Avoid antipsychotics for behavioral
problems ofdementiaordelirium
unless nonpharmacologicaloptions
(e.g., behavioral interventions)
havefailedorarenotpossibleand
the older adult is threatening
substantialharmtoself or others
Antipsychotics are associated with

Avoid NSAIDs: moderate Strong
CCBs: moderate
Thiazolidinediones: high
Cilostazol: low
Dronedarone: high

Avoid Peripheral alpha-1 AChElIs, TCAs: strong
blockers: high Peripheral alpha-1
TCAs, AChEls, blockers, antipsychotics:
antipsychotics: weak
moderate

Avoid Low Strong

greater risk of cerebrovascular accident (stroke) and mortality in persons
withdementia
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Strength of

Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Dementia or Anticholinergics (see Table 7 for full Avoid because of adverse CNS Avoid Moderate Strong
cognitive list)
impairment Benzodiazepines effects
Hy-receptor antagonists
Nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor Avoid antipsychotics for
behavioral
agonist hypnotics problems of dementia or
delirium
Eszopiclone unless nonpharmacological
Zolpidem options (e.g., behavioral
Zaleplon interventions) have failed or
are
Antipsychotics, chronic and as-needed not possible and the older
use adult is
threatening substantial harm
to
self or others. Antipsychotics
are
associated with greater risk
of
cerebrovascular accident
(stroke)
and mortality in persons with
dementia
History of falls or Anticonvulsants May cause ataxia, impaired Avoid unless safer High Strong
fractures Antipsychotics psychomotor function, alternatives are not
syncope,
Benzodiazepines additional falls; shorter- available; avoid Opioids: Opioids: strong
acting moderate

Nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor
agonist hypnotics

Eszopiclone
Zaleplon

Zolpidem
TCAs
SSRIs

Opioids

benzodiazepinesare not safer

than long-acting ones

If one of the drugs must be
used,
consider reducing use of
other
CNS-active medications that

increaserisk of fallsand
fractures
(i.e., anticonvulsants, opioid-
receptor agonists,
antipsychotics,

anticonvulsants except
for
seizureand mood
disorders

Opioids: avoid,
excludes
pain management due
to
recent fractures or
joint
replacement
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antidepressants,
benzodiazepine-
receptor agonists, other
sedatives
and hypnotics) and
implement
other strategies to reduce fall
risk

89

(Continued)
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Strength of

Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Parkinsondisease All antipsychotics (except aripiprazole, Dopamine-receptor Avoid Moderate Strong
antagonists

quetiapine, clozapine) with potential to worsen
Antiemetics parkinsonian symptoms
Metoclopramide Quetiapine, aripiprazole,
clozapine
Prochlorperazine appear to be less likely to
Promethazine precipitate worsening of
Parkinson
disease
Gastrointestinal
History of gastric Aspirin (>325 mg/d) May exacerbate existing ulcers Avoid unless other Moderate Strong
or or
duodenal ulcers Non-COX-2 selective NSAIDs cause new or additional alternatives are not
ulcers
effective and patient
can
take gastroprotective
agent
(i.e.,proton-pump
inhibitor
or misoprostol)
Kidney and
urinary tract
Chronic kidney NSAIDs(non-COXand COX-selective,oral Mayincreaserisk of acute Avoid Moderate Strong
disease and kidney
Stages IV or less parenteral) injuryand further decline of
renal
(creatinine function
clearance
<30 mL/min)
Urinary Estrogen oral and transdermal (excludes Aggravation of incontinence Avoid in women Estrogen: high Estrogen: strong
incontinence
(all types) in intravaginal estrogen)
women

Lower urinary
tract
symptoms, benign

prostatic
hyperplasia

Peripheral alpha-1 blockers

Doxazosin
Prazosin

Terazosin
Strongly anticholinergic drugs, except

antimuscarinicsforurinaryincontinence
(see
Table 7 for complete list)

May decrease urinary flow
and

cause urinary retention

Avoid in men

Peripheral
alpha-1

blockers:

moderate

Moderate

Peripheral alpha-
1

blockers: strong

Strong
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The primary target audience is the practicing clinician. The intentions of the criteria are to improve selection of prescription drugs by clinicians and patients; evaluate patterns of drug use within populations;
educate clinicians and patients on proper drug usage; and evaluate health-outcome, quality-of-care, cost, and utilization data.

#Excludes inhaled and topical forms. Oral and parenteral corticosteroids may be required for conditions such as exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease but should be prescribed in the lowest
effective dose and for the shortest possible duration.

CCB = calcium channel blocker; AChEI = acetylcholinesterase inhibitor; CNS = central nervous system; COX = cyclooxygenase; NSAID = nonsteroidal anti-inflammatory drug; SSRIs = selective serotonin reup-
take inhibitors; TCA = tricyclic antidepressant.

89
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Table 4. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medications to Be Used with Caution in Older Adults

Drug(s)

Rationale

Recommendation

Quality of
Evidence

Strength of
Recommendation

Aspirin for primary
prevention of
cardiac events

Dabigatran

Prasugrel

Antipsychotics

Diuretics
Carbamazepine

Carboplatin

Cyclophosphamide
Cisplatin

Mirtazapine
Oxcarbazepine
SNRIs
SSRIs
TCAs
Vincristine
Vasodilators

Lackofevidence of benefit
Versus
risk in adults aged >80
Increased risk of gastrointestinal
bleeding compared with
warfarin
and reported rates with other
target-specific oral
anticoagulants
in adults aged >75; lack of
evidence ofefficacyand safety
in
individuals with CrCl <30
mL/min
Increasedrisk ofbleedingin
older
adults; benefit in highest-risk
older
adults (e.g., those with prior
myocardial infarction or
diabetes
mellitus) may offset risk
May exacerbate or cause

syndrome of inappropriate
antidiuretichormone
secretionor
hyponatremia; monitor
sodium
level closely when starting or
changingdosagesinolder
adults

May exacerbate episodes of

syncope in individuals with
history
of syncope

Use with caution in adults
aged
>80
Use withcaution ininadults
aged
>75 and in patients with CrCl
<30 mL/min

Use with caution in adults
aged
>75

Use with caution

Use with caution

Low

Moder
ate

Moder
ate

Moder
ate

Moder
ate

Stron
9

Stron
g

Weak

Stron

Weak

The primary target audience is the practicing clinician. The intentions of the criteria are to improve selection of prescription drugs by clinicians and
patients; evaluate patterns of drug use within populations; educate clinicians and patients on proper drug usage; and evaluate health-outcome, quality-of-

care, cost, and utilization data.

CrCl = creatinine clearance; SNRIs = serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors; SSRIs = selective serotonin reuptake inhibitors; TCAs = tricyclic anti-

depressants.
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Table 5. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Clinically Important Non-
Anti-infective Drug—Drug Interactions That Should Be Avoided in Older Adults

Object Drug and Interacting Drug Quality of Strength of

Class and Class Risk Rationale Recommendation Evidence Recommendation
ACEls Amiloride or Increased risk of Avoid routine use; reserve Modera Stron
for te g
triamterene Hyperkalemia patients with demonstrated
hypokalemia while taking an
ACEI
Anticholinergic Anticholinergi Increased risk of Avoid, minimize number of Modera Stron
c te
Cognitive decline anticholinergic drugs (Table g
7)
Antidepressants >2 other CNS- Increased risk of Avoid total of >3 CNS- Modera Stron
(i.e., active Falls active te g
TCAsand drugs® drugs?; minimize number of
SSRIs) CNS-
active drugs
Antipsychotics >2 other CNS- Increased risk of Avoid total of >3 CNS- Modera Stron
active Falls active te g
drugs® drugs®; minimize number of
CNS-
active drugs
Benzodiazepines >2 other CNS- Increased risk of Avoid total of >3 CNS- High Stron
and active Falls active g
nonbenzodiazepine, drugs® and fractures drugs?; minimize number of
CNS-
benzodiazepine active drugs
receptor
agonist hypnotics
Corticosteroids, NSAIDs Increasedrisk of Avoid; if not possible, Modera Stron
oral or Peptic provide te g
parenteral ulcer disease or gastrointestinal protection
gastrointestinal
bleeding
Lithium ACElIs Increased risk of Avoid, monitor lithium Modera Stron
te
Lithium toxicity concentrations ’
Lithium Loop diuretics Increased risk of Avoid, monitor lithium Modera Stron
te
Lithium toxicity concentrations ’
Opioidreceptor >2 other CNS- Increased risk of Avoid total of >3 CNS- High Stron
agonist active Falls active g
analgesics drugs® drugs?; minimizenumber of
CNS
drugs
Peripheral Alpha- Loop diuretics Increased risk of Avoid in older women, Modera Stron
1 unless te g
blockers Urinary conditions warrant both
incontinence in drugs
older women
Theophylline Cimetidine Increased risk of Avoid Modera Stron
te
Theophylline g
toxicity
Warfarin Amiodarone Increased risk of Avoid when possible; Modera Stron
monitor te g
Bleeding international normalized
ratio
closely
Warfarin NSAIDs Increased risk of Avoid when possible; if used High Stron
Bleeding together, monitor for g
bleeding
closely

“Central nervous system (CNS)-active drugs: antipsychotics; benzodiazepines; nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor agonist hypnotics; tricyclic



antidepressants (TCAs); selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs); and opioids.
ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor; NSAID = nonsteroidal anti-inflammatory drug.
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Table 6. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Non-Anti-
Infective Medications That Should Be Avoided or Have Their Dosage Reduced
with Varying Levels of Kidney Function in Older Adults

Creatinine Clearance,
Medication Class mL/min, at Which Quality of Strength of
and Medication Action Required Rationale Recommendation Evidence Recommendation

Cardiovascular orhemostasis

Amiloride <30 Increased potassium, and Avoid Mod Strong
erat
e
decreased sodium
Apixaban <25 Increased risk of Avoid Mod Strong
bleeding erat
e
Dabigatran <30 Increased risk of Avoid Mod Strong
bleeding erat
e
Edoxaban 30-50 Increased risk of Reduce dose Mod Strong
bleeding erat
e
<30 or >95 Avoid
Enoxaparin <30 Increased risk of Reduce dose Mod Strong
bleeding erat
e
Fondaparinux <30 Increased risk of Avoid Mod Strong
bleeding erat
e
Rivaroxaba 30-50 Increased risk of Reduce dose Mod Strong
n bleeding erat
e
<30 Avoid
Spironolactone <30 Increased potassium Avoid Mod Strong
erat
e
Triamteren <30 Increased potassium, and Avoid Mod Strong
e erat
e

decreased sodium
Central nervous system andanalgesics

Duloxetine <30 Increased Avoid Mod Weak
Gastrointestinal erat
e
adverse effects (nausea,
diarrhea)
Gabapentin <60 CNS adverse effects Reduce dose Mod Strong
erat
e
Levetiracetam <80 CNS adverse effects Reduce dose Mod Strong
erat
e
Pregabalin <60 CNS adverse effects Reduce dose Mod Strong
erat
e
Tramadol <30 CNS adverse effects Immediate release: Low Weak
reduce
dose
Extended release:
avoid
Gastrointestinal
Cimetidine <50 Mental status changes Reduce dose Mod Strong
erat
e
Famotidine <50 Mental status changes Reduce dose Mod Strong
erat
g
Nizatidine <50 Mental status changes Reduce dose Mod Strong
erat
e
Ranitidine <50 Mental status changes Reduce dose Mod Strong

erat



Hyperuric
emia
Colchicine <30 Gastrointestinal,
neuromuscular, bone
marrow
toxicity
Probenecid <30 Loss of effectiveness

Reduce dose;
monitor for

adverse effects

Avoid

Mod
erat

Mod
erat

Strong

Strong

CNS = central nervous system.
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Table 7. Drugs with Strong Anticholinergic Properties

Another Category or

Antihistamines
Brompheniramine
Carbinoxamine
Chlorpheniramine
Clemastine
Cyproheptadine
Dexbrompheniramine
Dexchlorpheniramine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine
(oral)
Doxylamine
Hydroxyzine

Meclizine
Triprolidine

Antidepressants
Amitriptyline
Amoxapine
Clomipramine
Desipramine
Doxepin (>6 mg)
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine

Antimuscarinics

(urinary incontinence)
Darifenacin
Fesoterodine
Flavoxate
Oxybutynin
Solifenacin
Tolterodine
Trospium

Antiparkinsonian

Antispasmodics

Skeletal muscle

agents relaxants
Benztropine Cyclobenzaprine
Trihexyphenidyl Orphenadrine
Antipsychotics Antiarrhythmic
Chlorpromazine Disopyramide
Clozapine
Loxapine
Olanzapine
Perphenazine
Thioridazine
Trifluoperazine
Antiemetic

Prochlorperazine

Atropine (excludes :
Promethazine

ophthalmic)
Belladonna
alkaloids
Clidinium-
chlordiazepoxide
Dicyclomine
Homatropine
(excludes
ophthalmic)
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine

(excludes
ophthalmic)

Table 8. Medications Moved to

Modified Since 2012 Beers Criteria

Independent of Diagnoses or
Condition (Table 2)

Considering Disease or

Syndrome Interactions
(Table 3)

Nitrofurantoin—recommendation
and rationale modified
Dronedarone—recommendation
and rationale modified
Digoxin—recommendation and
rationale modified
Benzodiazepines—
recommendation modified

Nonbenzodiazepine,
benzodiazepine receptoragonist
hypnotics—recommendation
modified Meperidine—
recommendation modified

Indomethacin and ketorolac,
includes parenteral—rationale
modified

Antipsychotics—recommendation
and rationale modified
Estrogen—recommendation
modified

Insulin, sliding scale—rationale
modified

Heart failure—rationale and
quality of evidence modified
Chronic seizures or epilepsy—
quality of evidence modified
Delirium—recommendation
and rationale modified
Dementia or cognitive
impairment—recommendation
and rationale modified; new
drugs added

History of falls or fractures—
recommendation and rationale
modified; new drugs added

Parkinson disease—
recommendation and rationale
modified

Chronic kidney disease Stage
IVorless (creatinine clearance
<30 mL/min)—triamterene
moved to Tables 5 and 6
Insomnia—new drugs added

Table 9. Medications Removed Since 2012 Beers

Crite- ria

Independent of Diagnoses
or Condition (Table 2)

Considering Disease and

Syndrome Interactions
(Table 3)

Antiarrhythmic drugs (Class
1a, 1c, lllexceptamiodarone)
asfirst-line treatmentfor atrial
fibrillation

Trimethobenzamide

Mesoridazine—no longer
marketed in United States
Chloral hydrate—no longer
marketed in United States

Chronic constipation—entire
criterion

Lower urinary tract—inhaled
anticholinergic drugs
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Table 10. Medications Added Since 2012

Beers Crite- ria

Independent of Diagnoses
or Condition (Table 2)

Considering Disease and
Syndrome Interactions
(Table 3)

Proton-pump inhibitors
Desmopressin

Anticholinergics, first-generation
antihistamines—meclizine

Falls and fractures—opioids
Insomnia—armodafinil and

modafinil

Dementia or cognitive impairment
—eszopiclone and zaleplon
Delirium—antipsychotics
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