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RESUMO 

 
A prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes 

idosos representa grande preocupação na atualidade, principalmente devido ao 

aumento dos índices de morbidade e mortalidade. Considera-se que a prescrição de 

medicamentos é potencialmente inapropriada se o risco de eventos adversos superar 

o benefício clínico. Entre as intervenções visando reduzir a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos destacam-se os serviços 

clínicos farmacêuticos, a utilização de sistemas informatizados de apoio à decisão 

clínica, programas educacionais e a revisão de medicamentos por farmacêuticos ou 

por outros membros da equipe de saúde. O objetivo desse estudo foi identificar e 

avaliar criticamente revisões sistemáticas sobre a efetividade de intervenções para 

reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes 

idosos. Trata-se de um overview de revisões sistemáticas. A busca e a seleção dos 

estudos exploraram as bases de dados MEDLINE, via PubMed; Biblioteca Cochrane, 

via Wiley Online Library; EMBASE; CINAHL; Biblioteca Virtual em Saúde; e Web of 

Science, combinando os termos aged, prescriptions, inappropriate 

prescribing, potentially inappropriate medication list e seus sinônimos remissivos, com 

outros descritores associados, até junho de 2017. Foram incluídas revisões 

sistemáticas que abordaram intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados para pacientes idosos, sem restrição quanto ao 

desenho dos estudos primários, idioma ou data de publicação. Para avaliação da 

qualidade metodológica das revisões sistemáticas selecionadas foi utilizado o 

instrumento AMSTAR – Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews. 

A seleção e a avaliação da qualidade metodológica foram realizadas por dois 

avaliadores independentes. A extração foi conduzida por um pesquisador e revisada 

por um segundo avaliador. As divergências foram superadas por consenso. Os 

principais achados foram agrupados em categorias temáticas, definidas com base em 

análise de conteúdo, e discutidas qualitativamente na forma de síntese 

narrativa.  Vinte e quatro revisões sistemáticas foram incluídas no estudo. Os artigos 

selecionados foram publicados entre 2003 e 2017 e o número de estudos primários 

incluídos nas revisões sistemáticas variou entre 4 e 116. Quanto ao desenho do 

estudo e à avaliação da qualidade metodológica prevaleceram revisões sistemáticas 

de ensaios clínicos controlados randomizados e estudos de qualidade moderada, 



 
 

respectivamente. As intervenções foram analisadas em cinco categorias temáticas: 

serviços de revisão de medicamentos (16), intervenções farmacêuticas (11), sistemas 

informatizados (10), intervenções educacionais (8) e outras (2). Revisões sistemáticas 

que abordaram mais de um tipo de intervenção foram incluídas em mais de uma 

categoria temática. As revisões sistemáticas incluídas nesse overview indicam que as 

intervenções estudadas apresentaram bons resultados e a maioria delas contribuiu 

para reduzir a prescrição de medicamentos inapropriados para pacientes idosos em 

ambientes diversos. No entanto, não foi possível determinar qual a mais efetiva. É 

provável que intervenções multifacetadas alcancem resultados melhores do que 

intervenções isoladas. 

 

Palavras-Chave: Saúde do idoso. Idosos. Prescrição inapropriada. Revisão 

sistemática. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Prescription of potentially inappropriate drugs for elderly patients is a major 

concern at the present time, mainly due to the increase in morbidity and mortality 

rates. Prescription of medicinal products is considered to be potentially inappropriate 

if the risk of adverse events outweighs the clinical benefit. Interventions aimed at 

reducing the prescription of drugs that are potentially inappropriate for the elderly 

include pharmaceutical clinical services, the use of computerized clinical decision 

support systems, educational programs and the review of medicines by pharmacists 

or other members of the health team. The objective of this study was to identify and 

critically evaluate systematic reviews on the effectiveness of interventions to reduce 

the prescribing of potentially inappropriate medications for elderly patients. It is an 

overview of systematic reviews. The search and selection of the studies explored the 

MEDLINE databases, via PubMed; Cochrane Library, via Wiley Online Library; 

EMBASE; CINAHL; Virtual Health Library; and Web of Science, combining the terms 

"aged", "prescribing", "inappropriate" and "associated" with other associated 

descriptors until June 2017. We included systematic reviews that addressed 

interventions to reduce the prescribing of potentially inappropriate medications for the 

elderly, without restriction regarding the design of the primary studies, language or date 

of publication. To evaluate the methodological quality of the systematic reviews 

selected, the AMSTAR - Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 

instrument was used. The selection and evaluation of the methodological quality were 

performed by two independent evaluators. The extraction was conducted by a 

researcher and reviewed by a second evaluator. The divergences were overcome by 

consensus. The main findings were grouped into thematic categories, defined based 

on content analysis, and discussed qualitatively in the form of narrative 

synthesis. Twenty-four systematic reviews were included in the study. The selected 

articles were published between 2003 and 2017 and the number of primary studies 

included in the systematic reviews ranged from 4 to 116. Regarding the study design 

and the methodological quality evaluation, systematic reviews of randomized 

controlled clinical trials and studies of moderate quality prevailed, respectively. The 

interventions were analyzed in five categories thematic areas: drug review services 

(16), pharmaceutical interventions (11), computerized systems (10), educational 

interventions (8) and others (2). Systematic reviews that addressed more than one 



 
 

type of intervention were included in more than one thematic category. The systematic 

reviews included in this overview indicate that the interventions studied have shown 

good results and most of them have contributed to reducing the prescription of 

inappropriate drugs for elderly patients in different settings. However, it was not 

possible to determine which is the most effective. Multifaceted interventions are likely 

to achieve better outcomes than isolated interventions.  

 

Keywords: Elderly health. Elderly. Inappropriate prescription. Systematic review.  
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1 APRESENTAÇÃO 

Os idosos são os principais consumidores de medicamentos, e quanto mais 

medicamentos usam, maior a probabilidade de serem submetidos à terapia com 

medicamentos potencialmente inapropriados (SANTOS et al., 2015). Esse problema 

tem merecido atenção particular dos profissionais de saúde, investigadores, 

prestadores de cuidados e políticos de todo o mundo em decorrência da redução da 

segurança destes doentes (SOARES et al., 2012). 

Prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados ocorre quando os 

riscos e os custos superam os potenciais benefícios, ou seja, quando o risco de 

eventos adversos supera o benefício clínico, sendo um dos principais fatores de risco 

para pessoas idosas. Compreende ainda o excesso de uso, a prescrição de múltiplos 

fármacos com interações conhecidas, a indicação ou dose incorretas, e o uso por 

período de tempo maior que o necessário (FORSETLUND et al., 2011; FOND et al., 

2016). 

Em comparação com 2017, estima-se que o número de pessoas com 60 anos 

ou mais seja mais do que duplicado até 2050 e mais do que triplicado em 2100, 

passando de 962 milhões em 2017 para 2,1 bilhões em 2050 e 3,1 bilhões em 2100 

(UNITED NATIONS, 2017). 

A utilização simultânea de vários medicamentos, também denominada 

polifarmácia, está relacionada com fatores demográficos, condições de saúde e 

acesso aos serviços de saúde e é bastante frequente em pacientes idosos 

(PATTERSON et al., 2014) 

Eventos adversos e interações medicamentosas, associados ao uso de 

medicamentos, correspondem a importante problema de saúde pública e causam 

significativa morbidade e mortalidade, principalmente em pacientes idosos, os quais 

apresentam alterações na composição corporal e nas funções renal e hepática 

(GUTIERREZ VALENCIA et al., 2016; CLYNE et al., 2013; GORZONI; FABBRI; 

PIRES, 2012). 

Ferramentas de rastreio que auxiliam na identificação da prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados vêm sendo desenvolvidas e 

empregadas em todo o mundo. Dentre elas destacam-se: o critério de Beers; os 

métodos STOPP/START; MAI, do inglês Medication Appropriateness Index; e a Lista 

Prisco (AMANN; SCHMEDT; GARBE, 2012; HILL-TAYLOR et al., 2016). 
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Tais ferramentas têm sido empregadas na avaliação de intervenções que visam 

reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes 

idosos (LAINER; MANN; SÖNNICHSEN, 2013). Entre as intervenções propostas 

destacam-se a utilização de sistemas informatizados de apoio à decisão clínica, 

serviços clínicos farmacêuticos, programas educacionais para consumidores e 

prescritores, entre outros (PATTERSON et al., 2014).  

Várias revisões sistemáticas têm abordado intervenções sobre medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos (PATTERSON et al., 2014; FORSETLUND 

et al., 2011). A revisão sistemática da literatura é fundamental para a prática baseada 

em evidência, uma vez que condensa grande quantidade de informações em um único 

estudo, tornando de fácil acesso a informação, refinando os estudos e separando os 

de menor rigor metodológico dos fortemente confiáveis, além de subsidiar a 

formulação de guias de condutas (PEREIRA; BACHION, 2006).  

Overviews de revisões sistemáticas, por sua vez, tentam sistematicamente 

recuperar e resumir os resultados de múltiplas revisões sistemáticas em um único 

documento (CALDWELL; WELTON; ADES, 2010). 

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi sintetizar as evidências sobre a 

efetividade de intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados para pacientes idosos, por meio de um overview de 

revisões sistemáticas. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento populacional 

Entre os desafios globais atuais, uma tendência é certa: as populações 

envelhecem rapidamente e essa transição demográfica afetará quase todos os 

aspectos da sociedade (BEARD et al., 2017). 

Dessa forma, é possível verificar o envelhecimento dentro dos grandes desafios 

a serem resolvidos pelo sistema nacional de saúde, sendo importante ressaltar que 

no Brasil, os idosos são o grupo populacional mais crescente, ou seja, em maior 

evidência na atualidade. Porém, essa população apresenta doenças crônicas, fatores 

de risco genéticos e comportamentos difíceis de serem mudados. As medidas 

preventivas ainda são pouco eficazes e os tratamentos são complexos e caros 

(RAMOS, 2012). 

Projeções recentes estimam que até 2018, haverá maior número de idosos, 

comparado com crianças menores de cinco anos em todo o mundo (CULLINAN et al., 

2014). Segundo Ferraro (2012), estima-se que em 2021 a ampliação da população de 

idosos, será uma preocupação adicional não apenas pela alocação de recursos, ou 

pelo enfrentamento de doenças crônicas, mas também para o preparo dos 

profissionais de saúde para atuar nessa nova realidade. Já em 2040, 1,3 bilhões 

pessoas serão idosos, fato que se explica pelos avanços no diagnóstico, tratamento 

e vida saudável (CULLINAN et al., 2014). 

Cabe mencionar, que existem variações no corte de idade para a definição de 

idosos. Por isso, convencionou-se nesse estudo, considerar idosa uma pessoa com 

65 anos de idade ou mais1, em conformidade com o conceito adotado pela base de 

dados Medical Subject Headings (MeSH Database) da National Library of Medicine 

(NLM). 

Uma característica do envelhecimento populacional no Brasil é a expectativa 

de vida da mulher ser maior quando comparada a do homem. Esse fato se justifica 

pelo número de mortes em acidentes e homicídios na população masculina 

(RICUPERO, 2012). 

                                            
1 Pessoa de 65 a 79 anos de idade (NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017). Nessa base de dados, 
pessoas com mais de 79 anos, são denominadas idosos com 80 anos ou mais. Esse overview não 
adotou nenhuma distinção para pessoas com 80 anos ou mais. 
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Outra preocupação crescente que caracteriza essa população são as 

condições demográficas, pois ocorre maior mobilidade das famílias, diminuição do 

suporte familiar, aumento no número de separações e divórcios entre casais em 

décadas mais recentes, caracterizando redução do apoio familiar. Viver sozinho não 

é necessariamente uma experiência negativa; muitas pessoas, em todas as idades, 

escolhem viver assim. No entanto, viver por longo período sem companhia predispõe 

ao isolamento (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987). 

Outra evidência é que o número de famílias numerosas diminuiu, dando origem 

as famílias unipessoais representando dessa forma, menos apoio à população idosa 

(OLIVEIRA, 2012). 

2.2 Polifarmácia 

O termo polifarmácia refere-se ao uso de medicamentos de maneira 

concomitante. Não há uniformidade na definição do número mínimo de medicamentos 

que caracteriza a polifarmácia; atualmente, tem sido descrito, com maior frequência, 

como o uso de quatro ou mais medicamentos (COOPER et al., 2015). 

A etiologia da polifarmácia é multifatorial. Condições médicas crônicas e a 

patofisiologia de órgãos relacionados à idade são alguns dos fatores que induzem à 

utilização de múltiplos medicamentos em idosos (FULTON; ALLEN, 2005). 

Devido à cronicidade de doenças presentes em idosos, pacientes 

diagnosticados com diabetes, dislipidemia e hipertensão, são frequentemente 

tratados com o uso de medicamentos com as respectivas indicações clínicas. Outro 

fator que contribui para a polifarmácia é a automedicação (FULTON; ALLEN, 2005). 

Pacientes idosos utilizam quantidade desproporcional de recursos de saúde, 

fato que pode ser notado pelo uso exacerbado de medicamentos. A utilização de 

múltiplos medicamentos em idosos pode levar a eventos adversos à medicamentos, 

não adesão e interações medicamentosas. Dessa forma a polifarmácia foi identificada 

como o principal determinante da prescrição potencialmente inapropriada (COOPER 

et al., 2015). 

Vale ressaltar o aumento de custo dos cuidados de saúde nessa população, 

decorrente dos eventos adversos a medicamentos, ou seja, acontecimentos nocivos 

e não intencionais causados por um determinado medicamento. Especialistas em 

geriatria mostram que as reações adversas a medicamentos representam um dos 
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cinco critérios mais importantes para a segurança do uso de medicamentos (HANLON 

et al., 1997). 

Nos Estados Unidos, em 2010, havia 40 milhões de idosos. E essa população 

em particular possui doenças que requerem muitos cuidados, como também a 

prescrição de medicamentos. Dados mostram que idosos usam até onze 

medicamentos por dia, para tratamento de doenças crônicas concomitantes. Tal fato 

requer atenção devido às dificuldades de adesão ao tratamento, uma vez que é 

complicada a utilização de múltiplas doses diárias e a administração simultânea de 

vários medicamentos (CAMPBEEL et al., 2012). 

2.3 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos  

A prescrição potencialmente inadequada é definida como a prescrição de um 

medicamento que aumenta significativamente o risco de reação adversa, abrangendo 

três categorias: uso excessivo, subutilização e uso indevido. Os medicamentos 

potencialmente inapropriados em idosos apresentam elevada prevalência e estão 

associados ao aumento do risco de eventos adversos, morbidade e recursos de saúde 

(TOMMELEIN et al., 2015; PAGE et al., 2010). 

A prescrição potencialmente inadequada tornou-se importante de preocupação 

na área de saúde pública, pois pacientes com essa característica de prescrição 

encontram probabilidade duas vezes maior de experimentar reações adversas aos 

medicamentos. É importante salientar que a prescrição potencialmente inapropriada 

está intimamente relacionada com o aumento das despesas em saúde; dessa forma, 

diminuir a prescrição potencialmente inapropriada acarretará em benefícios 

financeiros, particularmente na atenção primária (CLYNE et al., 2016). 

A maioria dos pacientes idosos possui múltiplas doenças, com média de quatro 

diagnósticos ativos, fator que justifica a população idosa ser mais propensa a eventos 

adversos aos medicamentos e interações medicamentosas (NYBORG et al., 2015). 

Identificar os medicamentos potencialmente inapropriados é de extrema 

importância para reduzir a ocorrência de problemas relacionados com medicamentos 

e eventos adversos em pacientes idosos (MORIN et al., 2015).  

          No cenário de atenção aguda, a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados pode ser ainda mais problemática devido a múltiplos médicos e 
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especialistas que podem estar prescrevendo para um mesmo paciente (PAGE et al., 

2010). 

2.4 Métodos para identificação da prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados 

As reações adversas a medicamento em idosos representam atualmente um 

grave e crescente problema de saúde pública. A polifarmácia e a prescrição 

inadequada são fatores de risco bem conhecidos para reações adversas a 

medicamento, que geralmente causam resultados clínicos adversos em idosos 

(O’MAHONY et al., 2014). 

Dessa forma, algumas ferramentas foram criadas para auxiliar na diminuição 

da prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados, sendo as mais 

conhecidas: o critério de Beers; os métodos START (do inglês, Screening Tool to Alert 

doctors to Right Treatment) e STOPP (do inglês, Screening Tool of Older persons’ 

Potentially inappropriate Prescriptions); MAI (do inglês, Medication Appropriateness 

Index) e a Lista Priscus (AMANN; SCHMEDT; GARBE, 2012; HILL-TAYLOR et al., 

2016; HOLT; SCHMIEDL; THÜRMANN, 2010; O’MAHONY, 2014; PAGE, 2010; 

RESNICK; PACALA, 2012).  

O critério de Beers é um recurso para identificação da prescrição de 

medicamentos inapropriados, construído a partir de revisões sistemáticas 

abrangentes e avaliação das evidências sobre os problemas relacionados com os 

medicamentos e eventos adversos em idosos (ALLDRED et al., 2013). Foi publicado 

pela primeira vez em 1991, direcionado a pacientes residentes em casa de repouso. 

Em 1997 e 2003 passou por atualização e seu escopo foi ampliado, passando a incluir 

medicamentos utilizados para todos os idosos. A atualização mais recente ocorreu em 

2015, e tem sido a fonte de informação mais consultada sobre a segurança da 

prescrição de medicamentos para pacientes idosos (RESNICK; PACALA, 2012). 

Os métodos START e STOPP são usados em conjunto, procurando identificar 

medicamentos que deveriam ter sua utilização interrompida, seja por duplicação de 

indicação farmacológica ou por interações (STOPP) e medicamentos habitualmente 

omitidos pelos prescritores, ou seja, fármacos que deveriam ter sido prescritos aos 

idosos e não foram (START). O START possui 22 indicadores e o critério STOPP é 

composto por 65 indicadores (O’MAHONY et al., 2014; TEIXEIRA, 2014). 
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MAI é uma ferramenta validada, com o objetivo de avaliar a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e apresenta grandes 

vantagens, pois pode ser utilizado tanto em pacientes internados quanto em 

ambientes ambulatoriais, e aplicado a cada medicamento no contexto das 

características específicas do paciente. No entanto, possui como principal 

desvantagem o tempo para completar a avaliação (~ 10 minutos por medicamento 

avaliado), e não avalia a subprescrição (indicações não tratadas) (PAGE et al., 2010). 

O resultado dessa avaliação gera uma medida sumária de adequação da 

prescrição, variando de 0 a 18 (0 = nenhum item inadequado; 18 = todos os itens 

inadequados). Três componentes do MAI (indicação, eficácia e duplicação) podem ser 

utilizados para detectar polifarmácia desnecessária e a prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados (PAGE et al., 2010). 

Outra ferramenta relevante é a lista Priscus. Desenvolvida na Alemanha, inclui 

informações para a prática clínica e opções terapêuticas, contemplando 83 

medicamentos classificados como inapropriados para pacientes idosos, do total de 18 

classes medicamentosas (AMANN; SCHMEDT; GARBE, 2012; GORZONI; FABBRI; 

PIRES, 2012). 

2.5 Intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados 

Escolher as melhores estratégias para minimizar a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos é uma prioridade 

(PATTERSON et al., 2014). Várias têm sido estudadas em diferentes contextos e o 

cuidado farmacêutico é uma delas. A maioria das intervenções farmacêuticas para 

reduzir a polifarmácia, a prescrição e o uso de medicamentos inapropriados é 

conduzida com a participação de farmacêuticos, seja de forma individualizada ou 

integrado à equipe multiprofissional (RIORDAN et al., 2016; MICHELAZZO; 

MILOVANOVIC; BOCCIA, 2017). 

Programas educacionais podem ser dirigidos aos profissionais de saúde, 

incluindo os prescritores, mas também aos pacientes, cuidadores e outros envolvidos 

(COOPER et al., 2015). Tais estratégias podem envolver: distribuição de materiais 

educacionais; encontros educativos; visitas educacionais com profissionais 

devidamente treinados; presença de líderes de opinião locais (influentes 
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educacionais); intervenções mediadas pelo paciente (novas informações clínicas não 

disponíveis anteriormente, coletadas diretamente dos pacientes e fornecidas ao 

provedor); auditoria; feedback; lembretes (informações do paciente ou do especialista, 

fornecida verbalmente, no papel ou na tela de computador, concebida ou destinada a 

incitar um profissional de saúde a recolher informações); e marketing (uso de 

entrevistas pessoais, meios de comunicação de massa, televisão, rádio e jornal) 

(ARNOLD; STRAUS, 2005). 

Sistemas informatizados têm sido empregados: no registro de medicamentos 

utilizados pelo paciente, fornecendo informações sobre os medicamentos prescritos, 

alertas de risco e informações sobre interações medicamentosas; na prescrição 

eletrônica, evitando problemas relacionados com a ilegibilidade; e para gerar materiais 

educacionais, que podem ser impressos e entregues aos pacientes (PERSELL et al., 

2016; RAEBEL et al., 2007; TAMBLYN et al., 2013; MONANE; MATTHIAS; 

NAGLE,1998).  

A revisão de medicamentos é uma intervenção conduzida por profissionais de 

saúde, de forma individualizada ou integrando uma equipe multidisciplinar, capacitada 

para racionalizar o uso dos medicamentos, reduzir o desperdício e otimizar o manejo 

farmacológico (ALLDRED et al., 2016). 

Políticas regulatórias, intervenções financeiras e outras estratégias também 

têm sido estudadas (KAUR et al., 2009; ARNOLD; STRAUS, 2005). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Identificar e avaliar criticamente revisões sistemáticas sobre a efetividade de 

intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos. 

3.2 Objetivos específicos 

3.2.1 Descrever as principais intervenções para reduzir a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos; 

3.2.2 Analisar os resultados alcançados pelas diferentes intervenções, agrupadas em 

categorias temáticas;  

3.2.3 Identificar as intervenções mais efetivas para reduzir a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. 
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4 RESULTADOS 

Esta dissertação adotou o formato de artigo científico, elaborado conforme as 

recomendações do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da 

Universidade de Sorocaba. O texto apresentado na dissertação foi adaptado e 

ajustado às normas do periódico Revista de Saúde Pública (ISSN 0034-8910 (versão 

impressa); ISSN 1518-8787 (versão online); fator de impacto JCR 2016: 1,353; 

Classificação WebQualis/Capes: estrato B2 para a área de Farmácia), ao qual foi 

submetido. O comprovante de submissão encontra-se no ANEXO A.  
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RESUMO 

 

OBJETIVO: Identificar e avaliar criticamente revisões sistemáticas sobre a efetividade 

de intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos.  

 

MÉTODOS: Overview de revisões sistemáticas. A busca e a seleção dos estudos 

exploraram as bases de dados MEDLINE; Biblioteca Cochrane; 

EMBASE; CINAHL; Biblioteca Virtual em Saúde; e Web of Science, combinando os 

termos aged, prescriptions, inappropriate prescribing, potentially inappropriate 

medication list com seus sinônimos remissivos, e outros descritores associados, até 

junho de 2017. Foram incluídas revisões sistemáticas com ou sem metanálise, que 

tenham abordado a efetividade de qualquer intervenção ou a combinação de 

intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos, sem restrição quanto ao desenho dos estudos 

primários, idioma ou data de publicação. Para avaliação da qualidade metodológica 

das revisões sistemáticas selecionadas foi utilizado o 

instrumento AMSTAR – Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews. 

A seleção e a avaliação da qualidade metodológica foram realizadas por dois 

avaliadores independentes. As divergências foram superadas por consenso. Os 

principais achados foram agrupados em categorias temáticas, definidas com base em 

análise de conteúdo, e discutidas qualitativamente na forma de síntese narrativa. 

 

RESULTADOS: Vinte e quatro revisões sistemáticas foram incluídas no estudo. 

Quanto ao desenho do estudo e à avaliação da qualidade metodológica prevaleceram 

revisões sistemáticas de ensaios clínicos controlados randomizados e estudos de 

qualidade moderada, respectivamente. As intervenções foram analisadas em cinco 

categorias temáticas: serviços de revisão de medicamentos; intervenções 

farmacêuticas; sistemas informatizados; intervenções educacionais; e outras. As 

intervenções estudadas apresentaram bons resultados e a maioria contribuiu para 

reduzir a prescrição de medicamentos inapropriados para pacientes idosos. 

 

CONCLUSÕES: As revisões sistemáticas incluídas nesse overview apontaram 

benefícios potenciais de diferentes intervenções. No entanto não foi possível 

determinar qual a mais efetiva. É provável que intervenções multifacetadas alcancem 

resultados melhores do que intervenções isoladas. 
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DESCRITORES: Saúde do idoso. Idosos. Prescrição inapropriada. Revisão 

sistemática.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify and critically evaluate the systematic about the effectiveness 

of administration to reduce the prescription of drugs for the elderly. 

 

METHODS: Overview of systematic reviews. The search and selection of the studies 

explored the MEDLINE databases; Cochrane Library; EMBASE; CINAHL; Virtual 

Health Library; and Web of Science, by combining the terms "aged", "prescribing", 

"inappropriate prescribing" and "associated inappropriate descriptions" by June 

2017. We included systematic reviews with or without meta-analysis that addressed 

the effectiveness of any intervention or combination of interventions to reduce the 

prescribing of potentially inappropriate medications for the elderly, without restriction 

on the design of the primary studies, language, or date of publication. To evaluate the 

methodological quality of the systematic reviews selected, the AMSTAR - Assessing 

the Methodological Quality of Systematic Reviews was the instrument used. The 

selection and evaluation of the methodological quality were performed by two 

independent evaluators. The divergences were overcome by consensus. The main 

findings were grouped into thematic categories, defined based on content analysis, 

and discussed qualitatively in the form of narrative synthesis. 

 

RESULTS: Twenty-four systematic reviews were included in the study. Regarding the 

study design and the methodological quality evaluation, systematic reviews of 

randomized controlled clinical trials and studies of moderate quality, respectively, 

prevailed. The interventions were analyzed in five thematic categories: drug review 

services; pharmaceutical interventions; computerized systems; educational 

interventions; and others. The interventions studied showed good results and the 

majority contributed to reducing the prescription of inappropriate drugs for elderly 

patients. 

 

CONCLUSIONS: The systematic reviews included in this overview pointed to the 

potential benefits of different interventions. However, it was not possible to determine 

which is the most effective. Multifaceted interventions are likely to achieve better 

outcomes than isolated interventions. 
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DESCRIPTORS: Health of the elderly. Elderly. Inappropriate prescription. Systematic 

review. 
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INTRODUÇÃO 

Entre os desafios globais atuais, uma tendência é certa: as populações 

envelhecem rapidamente e essa transição demográfica afetará quase todos os 

aspectos da sociedade (BEARD et al., 2017). Estima-se que o número de pessoas 

com 60 anos ou mais aumente de 962 milhões em 2017 para 2,1 bilhões em 2050 e 

3,1 bilhões em 2100 (UNITED NATIONS, 2017). 

Este crescimento da população coloca desafios significativos para os sistemas 

de saúde, aumentando a demanda por recursos de saúde, inclusive medicamentos 

(COOPER et al., 2015). E quanto maior o número de medicamentos usados pelo 

paciente, maior a probabilidade de ser submetido à terapia com medicamentos 

potencialmente inapropriados (SANTOS et al., 2015).  

Prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados ocorre quando os 

riscos e os custos superam os potenciais benefícios, ou seja, quando o risco de 

eventos adversos supera o benefício clínico. Compreende ainda o excesso de uso, a 

prescrição de múltiplos fármacos com interações conhecidas, a indicação ou dose 

incorretas, e o uso por período de tempo maior que o necessário (FOND et al., 2016; 

FORSETLUND et al., 2011). 

Eventos adversos e interações medicamentosas associadas ao uso de 

medicamentos causam significativa morbidade e mortalidade, principalmente em 

pacientes idosos, os quais apresentam alterações na composição corporal e nas 

funções renal e hepática (CLYNE et al., 2013; GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012; 

GUTIERREZ VALENCIA et al., 2016; TOMMELEIN et al., 2015). 

A prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes 

idosos tem merecido atenção particular dos profissionais de saúde, investigadores, 

prestadores de cuidados e políticos de todo o mundo (SOARES et al., 2012). Nesse 

contexto, o objetivo desse estudo foi identificar e avaliar criticamente revisões 

sistemáticas sobre a efetividade de intervenções para reduzir a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos. 
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MÉTODO 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um overview de revisões sistemáticas sobre a efetividade de 

intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos. 

Determinação de elegibilidade 

Os critérios de inclusão foram estruturados de acordo com o método PICOS: 

Participantes: Pacientes idosos (≥ 65 anos) para os quais tenham sido prescritos 

medicamentos. 

Intervenções: Aquelas descritas nos estudos selecionados, visando reduzir a 

prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos. 

Comparadores: Cuidados usuais aos pacientes idosos ou comparação com 

diferentes intervenções. 

Desfechos: Os desfechos primários e secundários avaliados nas revisões 

sistemáticas incluídas. 

Tipos de estudo: Revisões sistemáticas com ou sem meta-análise, que tenham 

avaliado qualquer intervenção ou a combinação de intervenções para reduzir a 

prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos, 

sem restrição quanto ao desenho dos estudos primários.  

Critérios de exclusão 

Foram excluídos os estudos com base nos seguintes critérios: a) resumos de 

congresso e protocolos de revisões sistemáticas; b) revisões realizadas 

exclusivamente com literatura cinzenta; c) estudos focados em uma condição clínica 

específica ou relacionados com um determinado medicamento ou classe terapêutica; 

d) revisões sistemáticas que abordaram exclusivamente a subutilização de 

medicamentos ou intervenções para melhorar a adesão ao tratamento; e) revisões 

sistemáticas que passaram por atualização, sem perda de informação relevante. 
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Método de busca para identificação dos estudos 

A busca e a seleção dos estudos exploraram as bases de dados MEDLINE; 

Biblioteca Cochrane; EMBASE; CINAHL; Biblioteca Virtual em Saúde; e Web of 

Science, combinando os termos aged, prescriptions, inappropriate 

prescribing, potentially inappropriate medication list com seus sinônimos remissivos, 

e outros descritores associados, até junho de 2017.  

Os descritores relacionados com o tema, seja como MeSH terms ou seus 

sinônimos remissivos, estão descritos na Tabela 1. A estratégia de busca adotada em 

cada base de dados pode ser vista no APÊNDICE A.  

Seleção dos estudos 

Inicialmente foram avaliados os títulos 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 referências 

para identificação de outros artigos relevantes. Ambas as etapas foram realizadas por 

dois revisores independentes (NSS e SB-F)2 e as divergências superadas por 

consenso. 

 

Extração de dados 

 

Foram extraídas informações sobre a população, tipo de intervenção, 

profissionais envolvidos na intervenção, tratamento comparativo, medidas de 

desfecho analisadas e desenho dos estudos incluídos nas revisões sistemáticas.  

Informações complementares sobre as doenças, os locais onde as intervenções foram 

implementadas e sobre as ferramentas utilizadas na avaliação da prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados também foram extraídas, quando 

disponíveis.  

                                            
2 NSS é Nathalia Serafim dos Santos, mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Farmacêuticas da Universidade de Sorocaba. SB-F é Silvio Barberato-Filho, docente permanente do 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade de Sorocaba e orientador 
do trabalho. 
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A extração de dados foi realizada pelo primeiro revisor (NSS) e as informações 

obtidas foram subsequentemente verificadas por um segundo revisor (SB-F). As 

divergências foram superadas por consenso. 

Tabela 1 - Descritores relacionados com o tema 

MeSH Terms 

Aged Prescriptions Inappropriate Prescribing Potentially Inappropriate Medication List 

Entry Terms 

Elderly Prescription 

Prescriptions, Non-Drug 

Non-Drug Prescription 

Non-Drug Prescriptions 

Prescription, Non-Drug 

Prescriptions, Non Drug 

Prescriptions, Nondrug 

Nondrug Prescription 

Nondrug Prescriptions 

Prescription, Nondrug 

Inappropriate Prescribings 

Prescribing, Inappropriate 

Prescribings, Inappropriate 

Inappropriate Prescriptions 

Inappropriate Prescription 

Prescription, Inappropriate 

Prescriptions, Inappropriate 

Over Prescribing 

Over Prescribings 

Prescribing, Over 

Prescribings, Over 

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 

de Beers Criteria 

Beers Criteria, de 

STOPP (Screening Tool of Older Person's 

Potentially Inappropriate Prescriptions) 

STOPPs (Screening Tool of Older Person's 
Potentially Inappropriate Prescriptions) 

Screening Tool of Older Person's Potentially 
Inappropriate Prescriptions 

STOPP 

STOPP START Criteria 

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 

Fonte: Elaboração própria. 
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Avaliação da qualidade 

Para a avaliação de qualidade metodológica das revisões sistemáticas 

selecionadas foi utilizado o instrumento AMSTAR - Assessing the Methodological 

Quality of Systematic Reviews (SHEA et al., 2007) (ANEXO B). 

Este instrumento foi planejado especificamente para avaliação de revisões 

sistemáticas e inclui 11 itens, com quatro possibilidades de resposta em cada um 

deles. Cada questão respondida afirmativamente corresponde a um ponto. As 

revisões sistemáticas selecionadas foram avaliadas pelas seguintes duplas de 

revisores independentes (NSS-FSM ou NSS-LLM3) e as divergências superadas por 

consenso. 

 Com base na pontuação consensual, as revisões sistemáticas foram 

classificadas em três níveis: baixa qualidade metodológica (pontuação entre 0 e 3); 

qualidade moderada (pontuação entre 4 e 7); alta qualidade metodológica (pontuação 

entre 8 e 11) (BIONDI-ZOCCAI, 2016; CANADIAN AGENCY FOR DRUGS AND 

TECHNOLOGIES IN HEALTH, 2011).  

Análise de dados 

Os principais resultados das revisões sistemáticas foram agrupados em 

categorias temáticas e discutidos qualitativamente, sob a forma de síntese narrativa. 

Para a definição das categorias temáticas adotou-se a análise de conteúdo como 

método (BARDIN, 2011; MINAYO, 2014). 

Os dados extraídos basearam-se nos resultados avaliados em cada revisão 

sistemática. Estudos com abordagens múltiplas foram discutidos em mais de uma 

categoria temática. Eventuais discrepâncias na classificação das intervenções foram 

resolvidas por consenso. As intervenções identificadas e seus respectivos resultados 

foram descritos de forma narrativa. Informações detalhadas foram extraídas e 

sistematizadas para discussão de eventuais resultados discrepantes das 

intervenções. 

                                            
3 FSM é Fabio da Silva Moraes, LLM é Lívia Luize Marengo e NSS é Nathalia Serafim dos Santos, 
mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade de 
Sorocaba. 
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Não foram realizadas meta-análises ou outras análises quantitativas em razão 

da heterogeneidade dos estudos, considerando os diferentes desenhos, tipos de 

intervenção, desfechos avaliados e medidas utilizadas.  

 

RESULTADOS 

Seleção 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 

à triagem de título e resumo. Essa triagem inicial removeu 1.487 artigos que não 

atenderam aos critérios de seleção. Posteriormente, com a leitura completa dos 61 

artigos elegíveis, 37 foram excluídos porque não atenderam aos critérios de 

elegibilidade, resultando em 24 artigos selecionados para este estudo. O diagrama de 

fluxo representado na Figura 1 ilustra o processo de seleção dos estudos. As 

referências dos artigos incluídos podem ser vistas no APÊNDICE B e a relação dos 

artigos excluídos com suas respectivas justificativas pode ser vista no APÊNDICE C. 

Duas revisões sistemáticas Cochrane (PATTERSON et al., 2012; ALLDRED et 

al., 2013) recuperadas na busca foram atualizadas posteriormente. Nesse overview, 

apenas os dois trabalhos mais recentes (PATTERSON et al., 2014; ALLDRED et al., 

2016) foram incluídos. 

 

Características dos estudos incluídos 

 

A Tabela 2 mostra as características dos 24 estudos incluídos nesse overview. 

Entre os desenhos dos estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas 

prevaleceram ensaios clínicos controlados randomizados. O número de estudos 

primários incluídos nas revisões sistemáticas variou entre 4 e 116. Tais estudos foram 

conduzidos em diversos ambientes, incluindo: atenção primária, comunidade, 

hospitais, lares para idosos e unidades de cuidados prolongados. Quinze revisões 

sistemáticas incluídas foram publicadas entre 2014 e 2017. 

Os objetivos e as conclusões das revisões sistemáticas incluídas nesse 

estudo estão descritos no APÊNDICE D. 
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Avaliação da qualidade metodológica 

 

Na avaliação da qualidade metodológica segundo os critérios 

do AMSTAR prevaleceram revisões sistemáticas de qualidade moderada (n=10). Seis 

estudos alcançaram pontuação suficiente para serem considerados de alta qualidade 

metodológica e oito foram classificados como estudos de baixa qualidade. Os 

resultados da avaliação de qualidade das revisões sistemáticas podem ser vistos na 

Figura 2.  

O APÊNDICE E apresenta o resultado da avaliação da qualidade metodológica 

das revisões sistemáticas incluídas nesse estudo, discriminado para cada uma das 

questões do instrumento AMSTAR. 

 

Síntese das intervenções avaliadas, agrupadas em categorias temáticas 

 

As intervenções identificadas nas revisões sistemáticas selecionadas foram 

agrupadas em cinco categorias temáticas: serviços de revisão de medicamentos 

(n=16); intervenções farmacêuticas (n=10); sistemas informatizados (n=10); 

intervenções educacionais (n=8); outras intervenções (n=2). 

Serviços de revisão de medicamentos não foram analisados na categoria de 

intervenções farmacêuticas porque, embora possam ser conduzidos por 

farmacêuticos, frequentemente incluem outros profissionais da equipe de saúde. 

A Tabela 3 apresenta as categorias temáticas de cada intervenção abordada 

nas revisões sistemáticas incluídas nesse estudo. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção de revisões sistemáticas sobre 

Intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos. 
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos                                                                                                                                                                (Continua) 

AUTOR (ANO) DESENHO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

NÚMERO 
DE 

ESTUDOS 
INCLUÍDOS 

INTERVENÇÕES AMBIENTE 

Alldred et al. (2016) Ensaio clínico controlado randomizado 12 Intervenções educacionais, serviço de 
revisão de medicamentos, sistemas 
informatizados 

Unidade de 
cuidados 

prolongados 
Castelino; Bajorek; 
Chen (2009) 

Ensaio clínico controlado randomizado 12 Intervenção farmacêutica, serviço de revisão 
de medicamentos 

Hospital 

Cooper et al. (2015) Ensaio clínico controlado randomizado, ensaio 
controlado aleatório 

12 Intervenção farmacêutica, serviço de revisão 
de medicamentos 

Hospital 

Forsetlund et al. (2011) Ensaio clínico controlado randomizado 20 Intervenção educacional, serviço de revisão 
de medicamento 

Lar para idosos 

Gutierrez Valencia et al. 
(2016) 

Estudos prospectivos (não necessariamente 
controlados e randomizados), com intervenções  

18 Intervenções farmacêuticas, intervenções 
educacionais, sistemas informatizados, 
serviço de revisão de medicamentos 

Hospital 

Iankowitz et al. (2015) Ensaio clínico controlado randomizado, estudo 
quase-experimental 

5 Sistemas informatizados Hospital 

Johansson et al. (2016) Ensaio clínico controlado randomizado, ensaio 
controlado aleatório, ensaio clínico controlado não 
randomizado, coorte, estudo de caso-controle 

25 Intervenções farmacêuticas, serviço de 
revisão de medicamentos 

Hospital 

Kaur et al. (2009) Ensaio clínico controlado randomizado, estudo 
prospectivo, estudo de coorte, pesquisas, série de 
casos retrospectivos e prospectivos. 

24 Intervenções farmacêuticas, intervenções 
educacionais, outras intervenções, sistemas 
informatizados, serviço de revisão de 
medicamentos 

Hospital 

Loganathan et al. (2011) Ensaio clínico controlado randomizado e ensaio 
clínico controlado não randomizado 

16 Intervenções farmacêuticas, intervenções 
educacionais, sistemas informatizados, 
serviço de revisão de medicamentos 

Lar para idosos 

Loh; Cheen; Wee (2016) Ensaio clínico controlado randomizado 25 Serviço de revisão de medicamentos Comunidade 
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos                                                                                                                                                                  (Continuação) 

AUTOR (ANO) DESENHO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

NÚMERO DE 

ESTUDOS 

INCLUÍDOS 

INTERVENÇÕES AMBIENTE 

Maeda (2009) Ensaios controlados randomizados, ensaios 

clínicos controlados 

28 Serviço de revisão de medicamentos Comunidade 

Hospital 

Lar para idosos 

Marasinghe (2015) Ensaio clínico controlado randomizado, estudos 

de coorte, estudos retrospectivos e prospectivos 

7 Sistemas informatizados Unidade de cuidados 

prolongados 

Michelazzo; Milovanovic; 

Boccia (2017) 

Série de casos 19 Intervenção farmacêutica, intervenção 

educacional, serviço de revisão de 

medicamentos 

Hospital 

Comunidade 

Lar para idosos 

Olaniyan et al. (2015) Estudo retrospectivo não aleatorizado, estudo 

retrospectivo aleatório 

68 Intervenção farmacêutica, sistemas 

informatizados 

Atenção primária 

Page et al. (2016) Ensaio clínico controlado randomizado 116 Outras intervenções Hospital 

Patterson et al. (2014) Ensaio clínico controlado randomizado, ensaios 

clínicos controlados aleatórios, ensaios clínicos 

controlados não randomizados, estudos 

controlados antes e depois, séries temporais 

interrompidas  

10 Intervenções farmacêuticas, sistemas 

informatizados 

Hospital 

Riordan et al. (2016) Ensaio clínico controlado randomizado, quase-

ensaio clínico controlado randomizado, estudos 

controlados antes e depois, séries temporais 

interrompidas. 

5 Intervenções farmacêuticas, serviço de 

revisão de medicamentos 

Atenção primária 
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos                                                                                                                                                               (Conclusão) 

AUTOR (ANO) DESENHO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 
NÚMERO DE 

ESTUDOS 
INCLUÍDOS 

 
INTERVENÇÕES AMBIENTE 

Rollason; Vogt (2003) Ensaio clínico controlado randomizado 14 Intervenções farmacêuticas, 

serviço de revisão de 

medicamentos 

Hospital 

Shade; Berger; Chaperon 

(2014) 

Ensaio clínico controlado randomizado e 

ensaio clínico não randomizado 

67 Sistemas informatizados Comunidade 

Thiruchelvam et al. (2017) Ensaio clínico controlado randomizado e 

estudos observacionais 

22 Serviço de revisão de 

medicamentos 

Hospital 

Tjia et al. (2013) Ensaio clínico controlado randomizado e 

ensaio clínico não randomizado, estudos 

antes e depois, série de casos. 

36 Serviço de revisão de 

medicamentos 

Hospital 

Lar para idosos 

Verrue et al. (2009) Ensaios controlados (randomizados ou 

não) 

8 Intervenções farmacêuticas, 

serviço de revisão de 

medicamentos 

Lar para idosos 

Walsh et al. (2016) Ensaios controlados (randomizados ou 

não) 

4 Intervenções farmacêuticas, 

serviço de revisão de 

medicamentos 

Hospital 

Yourman; Concato; Agostini 

(2008) 

Ensaio clínico controlado randomizado 10 Sistemas informatizados Hospital 

Fonte: Elaboração própria.  

 



 
 

 

3
8
 

Figura 2 - Avaliação da qualidade metodológica de revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos inapropriados 
para pacientes idosos, mediante aplicação do instrumento AMSTAR - Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews. 
 

 

   Fonte: Elaboração própria.



39 
 

 

Tabela 3 – Categorias temáticas das principais intervenções para reduzir a prescrição de 
medicamentos inapropriados para pacientes idosos avaliadas nas revisões sistemáticas 
incluídas no estudo 
 

AUTOR (ANO) 

INTERVENÇÕES 

S
E

R
V

IÇ
O

S
 D

E
 

R
E

V
IS

Ã
O

 D
E

 
M

E
D

IC
A

M
E

N
T

O
S

 

IN
T

E
R

V
E

N
Ç

Õ
E

S
 

F
A

R
M

A
C

Ê
U

T
IC

A
S

 

S
IS

T
E

M
A

S
 

IN
F

O
R

M
A

T
IZ

A
D

O
S

 

IN
T

E
R

V
E

N
Ç

Õ
E

S
 

E
D

U
C

A
C

IO
N

A
IS

 

O
U

T
R

A
S

 
IN

T
E

R
V

E
N

Ç
Õ

E
S

 

Alldred et al. (2016) X  X X  

Castelino; Bajorek; Chen (2009) X X    

Cooper et al. (2015) X X    

Forsetlund et al. (2011) X   X  

Gutierrez Valencia et al. (2016) X  X X  

Iankowitz et al. (2015)   X   

Johansson et al. (2016) X     

Kaur et al. (2009) X X X X X 

Loganathan et al. (2011) X X X X  

Loh; Cheen; Wee (2016) X     

Maeda (2009) X     

Marasinghe (2015)   X   

Michelazzo; Milovanovic; Boccia (2017) X X  X  

Olaniyan et al. (2015)   X   

Page et al. (2016)    X X 

Patterson et al. (2014)  X X   

Riordan et al. (2016) X X    

Rollason; Vogt (2003) X X    

Shade; Berger; Chaperon (2014)   X X  

Thiruchelvam et al. (2017) X     

Tjia et al. (2013) X     

Verrue et al. (2009) X X    

Walsh et al. (2016)  X    

Yourman; Concato; Agostini (2008)   X   

Total 16 10 10 8 2 

Fonte: Elaboração própria. 
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Descrição dos resultados de cada categoria temática 

  

Serviços de revisão de medicamentos 

 

A revisão de medicamentos engloba uma série de intervenções que podem ser 

realizadas pelos próprios prescritores (autorrevisão por médicos e outros profissionais 

habilitados a prescrever) ou por outros profissionais da equipe de saúde (geralmente 

médicos, farmacêuticos e enfermeiros), de forma isolada ou integrada, que fornecem 

recomendações aos prescritores com o objetivo de melhorar a qualidade da 

prescrição e aumentar a segurança no uso de medicamentos (BLENKINSOPP; 

BOND; RAYNOR, 2012). 

Alldred e colaboradores (2016) encontraram que a maioria das intervenções 

envolveu o trabalho em equipe multidisciplinar, geralmente com a participação de 

farmacêuticos na revisão de medicamentos. Apontaram ainda que a adequação dos 

medicamentos poderia ser otimizada por meio de intervenções multifacetadas 

envolvendo a revisão de medicamentos. No entanto, a eficácia destas intervenções 

não foi demonstrada. 

Castelino; Bajorek; Chen (2009) informaram que, embora as descrições da 

revisão de medicamentos nos estudos analisados tenham variado, o processo 

geralmente englobava avaliação sistemática das necessidades farmacoterapêuticas 

do paciente e dos medicamentos prescritos, seguida de recomendações para otimizar 

a posologia dos medicamentos. Os autores constataram resultados promissores das 

intervenções envolvendo farmacêuticos e destacaram a importância de treinar esses 

profissionais para o uso das ferramentas de identificação de medicamentos 

inapropriados para idosos. 

Cooper e colaboradores (2015) identificaram estudos nos quais os 

farmacêuticos realizaram individualmente a revisão de medicamentos a partir das 

prescrições (CROTTY; HALBERT; ROWETT, 2004a; CROTTY; ROWETT; 

SPURLING, 2004b) ou durante entrevistas presenciais com os pacientes (BUCCI; 

JACKEVICIUS; MCFARLANE, 2003; HANLON; WEINBERGER; SAMSA, 1996; 

SCHMADER; HANLON; PIEPER, 2004; SPINEWINE; SCHMADER; BARBER, 2007; 

TAYLOR; BYRD; KRUEGER, 2003; TAMBLYN et al., 2003). Em outros casos, as 

recomendações da revisão de medicamentos foram seguidas pelos prescritores e por 
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outros profissionais de saúde (BUCCI; JACKEVICIUS; MCFARLANE, 2003; CROTTY; 

HALBERT; ROWETT, 2004a; HANLON; WEINBERGER; SAMSA, 1996; SPINEWINE; 

SCHMADER; BARBER, 2007; CROTTY; ROWETT; SPURLING, 2004b). Os autores 

concluíram que este tipo de intervenção, em conjunto com outras, foi benéfica para a 

redução das prescrições inapropriadas. 

No estudo de Forsetlund e colaboradores (2011), os resultados indicaram que 

a revisão dos medicamentos com a participação de um farmacêutico clínico pode ter 

influência positiva sobre o uso de medicamentos. Também apontaram que essas 

intervenções, de forma isolada ou como parte de um conjunto, podem reduzir o uso 

de medicamentos potencialmente inapropriados por pacientes nos lares de idosos. 

Gutierrez Valencia e colaboradores (2016) identificaram um estudo 

(GRAABAEK; KJELDSEN, 2013) no qual a revisão de medicamentos realizada por 

farmacêuticos clínicos apontou efeito positivo sobre o uso e o custo dos 

medicamentos. Por outro lado, Holland e colaboradores (2008) avaliaram o impacto 

das revisões de medicamentos sobre internações hospitalares e mortalidade e 

nenhum efeito positivo foi encontrado.   

Johansson e colaboradores (2016) destacaram que os estudos utilizaram uma 

variedade de métodos para a revisão de medicamentos.  

A metodologia da revisão de medicamentos é uma questão-chave nas intervenções e 

ainda não ficou claro qual seria a mais adequada. 

Kaur e colaboradores (2009) identificaram vários estudos nos quais os 

farmacêuticos realizaram revisão de medicamentos e forneceram sugestões aos 

médicos para melhorar a prescrição apropriada para idosos. Os autores afirmaram 

também que esta intervenção é efetiva quando combinada a outras ações. 

 Segundo Loganathan e colaboradores (2011), os benefícios da revisão de 

medicamentos por farmacêuticos na redução de medicamentos inapropriados para 

pacientes hospitalizados estão bem estabelecidos. No entanto, a escolha dos 

desfechos a serem medidos nos estudos primários tem influenciado os resultados. 

Loh; Cheen; Wee (2016) apontaram que muitos estudos não mencionam se a 

alteração da prescrição recomendada após a revisão de medicamentos foi aceita ou 

não. Segundo os autores, este é um parâmetro crucial para avaliar a revisão de 

medicamentos, pois descreve as mudanças reais no tratamento do paciente como 

resultado da intervenção. 
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Maeda (2009) verificou que a revisão de medicamentos por profissionais de 

saúde, principalmente farmacêuticos, resultou em redução significante do número de 

medicamentos prescritos. Idosos que utilizavam maior número de medicamentos 

tiveram diminuição maior. 

 Segundo Michelazzo; Milovanovic; Boccia (2017), estudos que utilizaram 

instrumentos de revisão de medicamentos validados resultaram em melhora 

significativa da adequação terapêutica. 

 Riordan e colaboradores (2016) concluíram que intervenções envolvendo 

revisão de medicamentos em conjunto com outras práticas, conduzidas 

individualmente ou associada aos prescritores, podem melhorar a adequação da 

prescrição para idosos vivendo na comunidade. 

 Rollason; Vogt (2003) afirmaram que simplesmente reduzir o número absoluto 

de medicamentos durante o processo de revisão é difícil, uma vez que este grupo de 

pacientes possui doenças múltiplas e crônicas.  Dessa forma, o número de 

medicamentos retirados não foi grande. 

Thiruchelvam e colaboradores (2017) constataram que a revisão de 

medicamentos realizada por farmacêuticos em lar para idosos, de forma independente 

ou com outros profissionais de saúde, pode melhorar a qualidade do uso de 

medicamentos entre os residentes.  

Segundo Tjia e colaboradores (2013), a maioria das intervenções para reduzir 

medicamentos desnecessários em idosos utilizou critérios implícitos para identificar 

os medicamentos e envolveu os farmacêuticos neste processo. A heterogeneidade do 

desenho dos estudos limita a possibilidade de concluir se a revisão de medicamentos 

por farmacêuticos é mais eficaz do que intervenções interdisciplinares. A qualidade 

dos estudos também pode influenciar os resultados dos estudos. 

Ao avaliarem a efetividade da revisão de medicamentos realizada por 

farmacêuticos, Verrue e colaboradores (2009) apontaram ser essencial identificar as 

taxas de aceitação por médicos. Essas taxas variaram entre 39,0% (ROBERTS; 

STOKES; KING, 2001) e 91,6% (FURNISS; BURNS; CRAIG, 2000) e a eventual baixa 

aceitação foi justificada pelo fato do farmacêutico ter contato indireto com o clínico 

geral, demonstrando a importância da comunicação na equipe multiprofissional de 

saúde. 
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Intervenções farmacêuticas 

 

Intervenções farmacêuticas correspondem à atuação clínica do profissional 

farmacêutico, frequentemente atuando de forma integrada com médicos, enfermeiros 

e outros membros da equipe de saúde, visando resolver ou prevenir problemas que 

interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo 

de acompanhamento farmacoterapêutico. O objetivo principal dessa atividade é a 

prevenção de erros de prescrição, de dispensação e de administração, tendo papel 

fundamental na promoção do uso racional de medicamentos, por meio da garantia da 

farmacoterapia adequada, com resultados terapêuticos seguros, minimizando 

resultados desfavoráveis (RIBEIRO et al., 2015). 

O estudo de Castelino; Bajorek; Chen (2009) revelou alguns resultados 

promissores de intervenções envolvendo farmacêuticos na otimização da prescrição 

para idosos, além de destacar a importância do treinamento desses profissionais para 

o uso de algumas ferramentas relacionadas. Afirmaram também que a qualidade da 

prescrição pode melhorar quando os farmacêuticos assumem papel mais ativo neste 

processo, uma vez que geralmente os estudos de intervenção se concentraram em 

identificar falhas após a prescrição ter ocorrido. 

Segundo Cooper e colaboradores (2015), intervenções farmacêuticas 

baseadas em cuidados parecem melhorar a polifarmácia apropriada em idosos com 

base na redução da prescrição inapropriada, especialmente quando o cuidado 

envolve elementos multidisciplinares. Os autores não encontraram evidência de 

benefício das intervenções farmacêuticas sobre os eventos adversos e 

hospitalizações.  

Kaur e colaboradores (2009) constataram em seis estudos primários que a 

intervenção do farmacêutico pode levar à melhoria da prescrição; apenas Lau e 

colaboradores (2004) não encontraram diferença significante entre os grupos 

estudados. 

Loganathan e colaboradores (2011) afirmaram que a importância do 

farmacêutico na revisão de medicamentos para reduzir as prescrições inapropriadas 

em hospitais está bem estabelecida (BOND; RAEHL; FRANKE, 2002; BODDY 2001; 

SCARSI; FOTIS; NOSKIN, 2002) e resultados semelhantes foram encontrados em 

lares para idosos. No entanto, a escolha inapropriada das medidas de desfecho pode 

influenciar a avaliação da eficácia dessas intervenções. 
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No estudo de Michelazzo; Milovanovic; Boccia (2017) a maioria das 

intervenções para reduzir a polifarmácia ou medicamentos inapropriados foi feita por 

farmacêuticos (individualmente ou em cooperação com outros profissionais). Os 

autores afirmaram também que a eficácia das intervenções foi mais estudada quanto 

às adequações terapêuticas do que em relação a outros desfechos de saúde. 

Patterson e colaboradores (2014) apontaram que o cuidado farmacêutico 

parece melhorar a prescrição para pacientes idosos que recebem polifarmácia, 

especialmente quando um elemento multidisciplinar está incluído no fornecimento de 

cuidados (BUCCI; JACKEVICIUS; MCFARLANE, 2003; CROTTY; HALBERT; 

ROWETT, 2004a; CROTTY; ROWETT; SPURLING, 2004b; GALLAGHER; 

O’CONNOR; O’MAHONY, 2011; HANLON; WEINBERGER; SAMSA, 1996; 

SCHMADER; HANLON; PIEPER, 2004; SPINEWINE; SCHMADER; BARBER, 2007; 

TAYLOR; BYRD; KRUEGER, 2003).  

Riordan e colaboradores (2016) concluíram que as intervenções farmacêuticas 

com feedback para médicos podem melhorar a adequação da prescrição para idosos. 

No entanto, o papel do farmacêutico na equipe multidisciplinar de atenção primária 

precisa ser mais valorizado para alcançar os resultados esperados. 

Rollason; Vogt (2003) concluíram que intervenções aplicadas pelo 

farmacêutico podem reduzir o número de medicamentos prescritos.  Apontaram 

também que é mais fácil otimizar os regimes de administração do que reduzir o 

número absoluto de medicamentos prescritos a este grupo de pacientes que possui 

doenças múltiplas e crônicas. 

Segundo Verrue e colaboradores (2009), os farmacêuticos demonstraram ter 

impacto positivo na qualidade do uso dos medicamentos e no monitoramento 

terapêutico custo-efetivo. Apontaram também que um maior envolvimento do 

farmacêutico poderia reduzir a prescrição inapropriada em lar para idosos e aumentar 

o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre medicamentos.  

Para Walsh e colaboradores (2016), os farmacêuticos podem melhorar a 

adequação da prescrição para pacientes idosos hospitalizados quando estão 

integrados à equipe. Também forneceram evidências de que o envolvimento de um 

farmacêutico na equipe de cuidados do paciente pode reduzir a prescrição 

potencialmente inapropriada. 
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Sistemas informatizados 

Sistemas informatizados possibilitam a prescrição eletrônica e o registro dos 

medicamentos utilizados pelo paciente; apoiam a decisão clínica, emitem alertas de 

risco e fornecem informações sobre interações medicamentosas (TAMBLYN et al., 

2003; ABRAMSON et al.; 2011; DEVINE et al.; 2010; NEMETH; WESSELL, 2010; 

BOOCKVAR et al.; 2010; MONIZ et al., 2011; HAZLET et al., 2001; HUMPHRIES et 

al., 2007; RAEBEL et al., 2007). 

Alldred e colaboradores (2016) citaram um estudo primário que avaliou o 

impacto de um sistema informatizado de apoio à decisão clínica (GURWITZ et al., 

2008) e concluíram que as tecnologias de informação e comunicação são cada vez 

mais empregadas para otimizar a prescrição em diversos cenários. 

O estudo de Iankowitz e colaboradores (2015) englobou três estudos primários 

(RAEBEL et al., 2007; TERRELL et al., 2009; TAMBLYN et al., 2003) estatisticamente 

significantes a favor da intervenção, sendo dois deles incluídos em metanálise 

(RAEBEL et al., 2007; TAMBLYN et al., 2003) comprovando que sistemas 

informatizados com ferramentas de alerta reduzem a prescrição e dispensação de 

medicamentos inapropriados aos idosos.  

Kaur e colaboradores (2009) confirmaram a redução da prescrição inapropriada 

com o uso de um sistema informatizado através da identificação de três estudos 

primários (RAEBEL et al., 2007; TAMBLYN et al., 2003; MONANE; MATTHIAS; 

NAGLE, 1998) atuando em dois níveis: suporte à tomada de decisão ou emissão de 

alertas nas farmácias no momento da dispensação dos medicamentos. Ambos os 

recursos se mostraram eficientes.  

A segurança dos medicamentos pode ser melhorada pela entrada de pedidos 

médicos através de sistemas computadorizados, segundo Loganathan e 

colaboradores (2011). No entanto, Gurwitz e colaboradores (2008) destacaram que o 

elevado número de alertas em um sistema pode levar à "fadiga de alertas", ou seja, o 

prescritor passa a ignorá-los, com impacto negativo sobre as prescrições. 

Marasinghe (2015) constataram que sistemas informatizados são benéficos, 

eficazes e têm grande potencial para melhorar a segurança do uso de medicamentos 

por pacientes institucionalizados. No entanto, o uso desses sistemas em lares para 

idosos é limitado e há pouca evidência disponível na literatura. 
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Segundo Olaniyan e colaboradores (2015), estudo utilizando sistema como 

suporte de apoio e orientações simples com abordagem educacional, apresentou 

significativamente menos probabilidade de os pacientes serem expostos a erros de 

medicação (AVERY et al., 2012). A implementação colaborativa dessas intervenções 

pode otimizar a segurança do uso de medicamentos na atenção primária e melhorar 

os desfechos em saúde. 

Patterson e colaboradores (2014) destacaram um estudo no qual os resultados 

foram positivos e mostraram que a maioria das intervenções de cuidados 

farmacêuticos envolveu um componente multidisciplinar e o estudo de intervenções 

por sistema informatizado (TAMBLYN et al., 2003). 

Shade; Berger; Chaperon (2014) estudaram aplicações computadorizadas 

usadas para alertar os farmacêuticos quando pacientes com 65 anos ou mais 

recebiam novos medicamentos potencialmente inapropriados (RAEBEL et al., 2007; 

SIMON et al., 2006; TAMBLYN et al., 2003). Apesar de os estudos indicarem redução 

significante das prescrições inapropriadas, sistemas informatizados podem não 

oferecer um panorama completo sobre o uso de medicamentos por pacientes idosos, 

uma vez que outros medicamentos podem ser adquiridos em farmácias não 

participantes da intervenção, ou ainda, ser adquiridos como medicamentos isentos de 

prescrição (MIP). 

Gutierrez Valencia e colaboradores (2016) relataram um estudo (GHIBELLI et 

al., 2013) no qual um sistema informatizado de apoio à prescrição reduziu o número 

de pacientes que receberam prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados e também o número de pacientes que apresentaram interações 

medicamento-medicamento potencialmente graves. 

Yourman; Concato; Agostini (2008) concluíram que intervenções bem-

sucedidas com sistemas computadorizados devem ser testadas e aprimoradas em 

diversos ambientes, para melhorar a segurança do paciente e minimizar os efeitos 

adversos. Revisões regulares de medicamentos e intervenções pontuais sobre a 

prescrição são indispensáveis na prática clínica para enfrentar os crescentes desafios 

da prescrição aos pacientes idosos. 
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Intervenções educacionais 

 

Intervenções educacionais podem ser conduzidas de diferentes maneiras. 

Incluem aquelas nas quais os profissionais de saúde recebem sessões de educação 

com a intenção de reduzir o uso de medicamentos; distribuição de materiais 

educativos; treinamento para aumentar o conhecimento e as competências dos 

pacientes, cuidadores e profissionais de saúde; programas educacionais para 

prescritores ou consumidores; e educação minuciosa do paciente para otimizar a 

polifarmácia (FULTON; ALLEN, 2005; PAGE et al., 2016; PATTERSON et al., 2014; 

STEIN et al., 2001; KUSKE et al., 2009; TESTAD et al., 2010). 

Alldred e colaboradores (2016) mencionaram um estudo no qual a intervenção 

educacional levou à redução de dois dias de internação e declínio mais lento na 

qualidade de vida relacionada à saúde (PITKALA, 2014).  

Já o estudo de Forsetlund e colaboradores (2011) indicou que as intervenções 

educacionais podem reduzir o uso inadequado de medicamentos, isoladamente ou 

em conjunto com outras intervenções. 

A revisão sistemática de Gutierrez Valencia e colaboradores (2016) incluíram 

um estudo com enfoque educacional (BERGQVIST; ULFVARSON; KARLSSON, 

2009) e concluíram que, combinada a outras intervenções, elas podem melhorar o 

grau de adequação terapêutica.  

Kaur e colaboradores (2009) descreveram quatro estudos envolvendo 

diferentes tipos de intervenções educacionais para diversas classes de 

medicamentos, o que resultou em maior eficácia na redução das prescrições 

inapropriadas (PIMLOTT; HUX; WILSON, 2003; BATUWITAGE; KINGHAM; 

MORGAN, 2007; RAHME; CHOQUETTE; BEAULIEU, 2005; WESSELL, NIETERT; 

JENKINS, 2008). 

Loganathan e colaboradores (2011) apresentaram seis estudos que adotaram 

estratégias de intervenção educacional com melhoria nas prescrições. Dentre elas, 

foram destacadas intervenções do tipo academic detailing face a face; interação entre 

o prescritor e um grupo de especialistas; workshops para enfermeiros; e educação 

familiar (BEERS; OUSLANDER; FINGOLD, 1992; FIALOVA; TOPINKOVA; 

GAMBASSI, 2005; GOODMAN; LAZZARINI, 1995; BLACKBOURN, 1991; 

DARTNELL; ANDERSON; CHOHAN, 1996; ROBERTS; STOKES, 1998). 
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No estudo de Michelazzo; Milovanovic; Boccia (2017), seis trabalhos 

forneceram sessões educacionais para a mudança da terapia (CHAN; CHEN; WEN; 

CHIU; WU, 2014; FINKERS; MARING; BOERSMA; TAXIS, 2007; MCKEAN; 

PILLANS; SCOTT, 2016; MUDGE; RADNEDGE; KASPER, 2016; TAN; STEWART; 

ELLIOTT; GEORGE, 2014; TRENAMAN; BOWLES; MALLER; KOLLER; ANDREW, 

2014). Os autores afirmaram que essas intervenções têm sido mais estudadas em 

termos de modificação da terapêutica do que para outros desfechos relacionados com 

a qualidade de vida dos pacientes, os custos e a utilização dos serviços de saúde.  

Page e colaboradores (2016) estudaram a desprescrição de medicamentos e 

constataram, por meio da análise de subgrupo das técnicas de intervenção, que dois 

programas educacionais direcionados a médicos (GARCÍA-GOLLARTE et al., 2014) 

e enfermeiros (PITKALA et al., 2014) não alteraram a taxa de mortalidade. 

Shade; Berger; Chaperon (2014) identificaram três estudos (KEITH et al., 2013; 

BREGNHOJ et al., 2009; FICK et al., 2004) com intervenções educacionais que 

resultaram em redução no uso de medicamentos potencialmente inapropriados.  

 

Outras Intervenções 

Duas revisões sistemáticas abordaram outras intervenções para reduzir a 

prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos, 

entre as quais se destacam: serviços de medicina geriátrica, intervenções regulatórias 

e desprescrição (KAUR et al., 2009; PAGE et al., 2016).  

No estudo de Kaur e colaboradores (2009) todas as intervenções identificadas 

envolvendo serviços de medicina geriátrica, resultaram em melhorias para os 

pacientes.  

Os autores também destacaram dois estudos sobre intervenções regulatórias: 

um no qual a prestação de serviços de farmácia passou a ser obrigatória em lar para 

idosos no Canadá (LANE; BRONSKILL; SYKORA, 2004); e outro que avaliou o 

impacto de medidas restritivas adotadas no formulário nacional australiano 

(Pharmaceutical Benefits Schedule – PBS), o qual lista os medicamentos subsidiados 

pelo governo (KING; ROBERTS, 2007). Ambos resultaram na diminuição da 

prescrição de medicamentos inapropriados. 

Briesacher e colaboradores (2005) não verificaram diferença significante na 

prescrição de medicamentos inapropriados para pacientes de unidades de cuidados 
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prolongados que instituíram a revisão de medicamentos (análise de três anos após a 

implementação da política). 

Kaur e colaboradores (2009) concluíram que o planejamento das intervenções 

deve envolver todas as partes interessadas que compõem o sistema de saúde, como: 

elaboradores de políticas regulatórias, médicos, farmacêuticos e outros membros da 

equipe de saúde.  

Page e colaboradores (2016) apresentaram dados sobre intervenções de 

desprescrição com o objetivo de reduzir a polifarmácia e melhorar a longevidade. 

Embora os autores indiquem a necessidade de estudos adicionais, a evidência 

apresentada sugere que as intervenções individualizadas contribuíram para a redução 

da polifarmácia inapropriada e parecem ser seguras e viáveis. 

DISCUSSÃO 

Principais achados  

Este overview de revisões sistemáticas resume evidências sobre intervenções 

para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para 

pacientes idosos, identificando lacunas de conhecimento e fornecendo subsídios para 

a formulação de políticas e pesquisas futuras.  

Revisão de medicamentos foi a intervenção mais estudada. A maioria dos 

estudos sustenta os benefícios desta intervenção, especialmente com o uso de 

ferramentas validadas. Quando associada a outras intervenções tem alcançado 

resultados mais promissores (COOPER et al., 2015; FORSETLUND et al., 2011; 

ALLDRED et al., 2016; KAUR et al., 2009; RIORDAN et al., 2016). Por outro lado, a 

seleção dos desfechos (LOGANATHAN et al., 2011), o desenho do estudo (TJIA et 

al., 2013) e a qualidade metodológica (TJIA et al., 2013) prejudicaram, muitas vezes, 

a avaliação da eficácia dessa intervenção.  

A atuação do profissional farmacêutico visando à redução da prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos também aparece 

com destaque na literatura. Nesse tipo de intervenção o profissional pode atuar com 

autonomia para alterar a prescrição, ou passivamente, identificando problemas 

relacionados aos medicamentos e recomendando as alterações para o prescritor, a 

quem cabe a decisão final (MEID et al., 2015). A atuação do farmacêutico parece 
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melhorar a prescrição em diversos ambientes (hospitais, atenção primária e lar para 

idosos), especialmente quando inserido na equipe multiprofissional.  

O uso de sistemas informatizados apresentou a melhor evidência de benefício 

nos estudos selecionados. Tais recursos têm sido cada vez mais utilizados em 

diferentes cenários, seja oferecendo suporte à tomada de decisão clínica, ou 

subsidiando a análise de adequação da farmacoterapêutica no momento da 

dispensação (ALLDRED et al., 2016; KAUR et al., 2009; MARASINGHE, 2015; 

IANKOWITZ et al., 2015; YOURMAN; CONCATO; AGOSTINI, 2008). 

Intervenções educacionais podem ser direcionadas aos prescritores, a outros 

profissionais de saúde, aos pacientes ou a seus cuidadores. Seja de forma isolada ou 

em conjunto com outras intervenções, elas se mostraram eficazes na redução do uso 

inapropriado de medicamentos (FORSETLUND et al., 2011; KAUR et al., 2009; 

(LOGANATHAN et al., 2011). 

Entre as políticas regulatórias com efeitos positivos foram descritos os 

potenciais benefícios de remover subsídios de medicamentos potencialmente 

inapropriados para influenciar a prescrição (KING; ROBERTS, 2007) e a 

obrigatoriedade da prestação de serviços de farmácia em lar para idosos no Canadá 

(LANE et al., 2004). 

Serviços de medicina geriátrica (KAUR et al., 2009) e intervenções de 

desprescrição (PAGE et al., 2016) também resultaram em melhoria para os pacientes. 

 

Forças e limitações 

 

Uma das razões para realizar um overview de revisões sistemáticas foi 

identificar diferentes intervenções já implementadas e avaliadas na prática clínica, e 

verificar aquelas que apresentam as melhores evidências de benefício, com o objetivo 

de promover o uso racional de medicamentos nos idosos. 

Os pontos fortes desse estudo incluem: a descrição de intervenções para 

reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes 

idosos, com base nas evidências disponíveis; a busca abrangente estruturada de 

acordo com o método PICOS; a avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

incluídos; e nenhuma restrição de idioma ou data de publicação.  

A qualidade das revisões sistemáticas, predominantemente moderada, requer 

que suas conclusões sejam confirmadas por estudos desenhados com mais alto rigor 
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metodológico. Isso significa que, embora os resultados relevantes de cada tipo de 

intervenção tenham sido relatados, não foi possível estabelecer conclusões definitivas 

sobre qual a intervenção mais eficaz na redução da prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados para pacientes idosos. 

Além disso, overviews de revisões sistemáticas estão sujeitos a limitações 

importantes, especialmente quando abordam questões complexas e desfechos 

heterogêneos. Ao sistematizar os resultados de quase 600 estudos primários, 

particularidades dos estudos individualizados podem ter sido perdidas ou 

negligenciadas pelos autores das respectivas revisões sistemáticas.  

 

Implicações para a prática 

 

As evidências sustentam que o uso de sistemas informatizados reduz a 

prescrição e a dispensação de medicamentos inapropriados para idosos. A revisão de 

medicamentos, seja por profissionais da saúde isolados ou integrados a uma equipe 

multidisciplinar, tem apresentado resultados promissores. No entanto, a aceitação das 

recomendações pelos prescritores tem papel determinante nos resultados a serem 

alcançados e não se sabe ainda qual a melhor metodologia a ser utilizada. 

Intervenções conduzidas pelo profissional farmacêutico também podem melhorar a 

prescrição de medicamentos por idosos. Isso reforça a tendência de implementação 

do cuidado farmacêutico e valoriza o papel clínico desse profissional, atuando de 

forma integrada à equipe de saúde.  

A combinação de intervenções foi sustentada nas evidências das intervenções 

educacionais (FORSETLUND et al., 2011; GUTIERREZ VALENCIA et al., 2016) e 

também na avaliação da efetividade de sistemas informatizados (OLANIYAN et al., 

2015; YOURMAN; CONCATO; AGOSTINI, 2008) e de serviços de revisão de 

medicamentos (COOPER et al., 2015; FORSETLUND et al., 2011; ALLDRED et al., 

2016; KAUR et al., 2009; RIORDAN et al., 2016).               

Idealmente, as intervenções deveriam ter sido avaliadas frente a desfechos 

clinicamente relevantes, como mortalidade, qualidade de vida ou utilização dos 

serviços de saúde. Mas não foram esses os desfechos avaliados na maioria dos 

estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas. Diante dessa constatação, 

pode-se afirmar apenas que as intervenções descritas são capazes de melhorar a 
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prescrição e de aumentar a segurança na utilização de medicamentos, sem convicção 

sobre os benefícios clínicos alcançados. 

 

Implicações para a pesquisa e as políticas de saúde 

 

Descrição detalhada das intervenções, dos ambientes nos quais foram 

estudadas, das estratégias de implementação e dos resultados alcançados são 

fundamentais para reforçar a base de evidências necessária para que as melhores 

intervenções sejam selecionadas, implementadas e reproduzidas em diferentes 

contextos (COOPER et al., 2015; PATTERSON et al., 2014). Seria importante 

comparar o custo das intervenções com o impacto econômico das prescrições 

potencialmente inapropriadas, visando sensibilizar gestores e formuladores de 

políticas. 

Pode-se também considerar as preferências dos pacientes, suas crenças e 

comportamentos, bem como avaliações econômicas e outros aspectos das políticas 

de saúde. Estudos qualitativos, envolvendo profissionais de saúde e pacientes, podem 

fornecer informações importantes sobre barreiras à implementação ou aceitação de 

uma intervenção (JOHANSSON et al., 2016). Entrevistas com prescritores podem 

ajudar a compreender as razões que os levam a negligenciar recomendações e alertas 

de sistemas informatizados de apoio à prescrição. 

Ao invés de avaliar a redução do número de medicamentos potencialmente 

inapropriados prescritos, observa-se a tendência de avaliar se a polifarmácia pode ser 

considerada apropriada (quando os medicamentos foram prescritos e utilizados em 

conformidade com as melhores evidências) ou problemática (quando os 

medicamentos foram prescritos de forma inadequada ou os benefícios pretendidos 

não foram alcançados) (PATTERSON et al., 2014). 

Pesquisas futuras devem garantir maior rigor metodológico na avaliação de 

intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos inapropriados para idosos.  

Mais estudos são necessários para investigar a efetividade de cada intervenção 

isolada e da combinação de diferentes intervenções. Estudos comparativos entre 

diferentes intervenções também podem estabelecer o real valor de cada uma delas.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As revisões sistemáticas incluídas nesse overview apontaram benefícios 

potenciais de diferentes intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados para pacientes idosos. Foram discutidos os resultados 

esperados de cada uma delas e, embora não tenha sido possível determinar qual a 

mais efetiva, é provável que intervenções multifacetadas alcancem resultados 

melhores do que intervenções isoladas. 

Lacunas identificadas na base de conhecimentos resultaram na indicação de 

temas relevantes para pesquisas futuras, a serem conduzidas com mais alto rigor 

metodológico.  

Medidas de caráter organizacional e estrutural podem ser planejadas e 

implementadas nos serviços de saúde visando aumentar a segurança do uso de 

medicamentos por pacientes idosos: sistemas informatizados de apoio à prescrição e 

dispensação de medicamentos; treinamento para a utilização de ferramentas 

validadas de detecção de medicamentos potencialmente inapropriados; 

procedimentos e rotinas explícitas para a revisão de medicamentos; educação 

continuada para a equipe de saúde; e serviços especializados em geriatria. 

Importante ressaltar que a implementação de qualquer intervenção pode ser 

favorecida pelo envolvimento de todas as partes interessadas: formuladores de 

políticas, gestores, equipe de saúde, pacientes e seus cuidadores. 
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APÊNDICE A - ESTRATÉGIA DE BUSCA EM CADA BASE DE DADOS 

A1 – Estratégia de busca na base de dados MEDLINE (via PubMed)  

 

 

A2 – Estratégia de busca na base de dados Biblioteca Cochrane (via Wiley 

Online Library) 

#1 Aged [MesH] 

#2 Frail elderly 

#3 Elderly 

#4 #1 OR #2 OR #3 

#5 Prescriptions [MesH] 

#6 Prescription Drugs [MesH] 

#7 Drug Prescriptions [MesH] 

#8 Inappropriate Prescribing [MesH] 

#9 Potentially Inappropriate Medication List [MesH] 

#10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 

#11 #4 AND #10 

 

 

  

#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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drug prescriptions OR drug prescription OR drug prescribing OR prescribing, drug OR 
prescribing OR prescri* AND Review 

#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 Prescrinings, Over OR Potentially Inappropriate 
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APÊNDICE D – OBJETIVOS E CONCLUSÕES DAS REVISÕES SISTEMÁTICAS SOBRE INTERVENÇÕES PARA REDUZIR A 

PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA PACIENTES IDOSOS 

Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos.                                                                                                                                                                          (Continua) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO  CONCLUSÃO 

Alldred et al. 
(2016) 

Determinar o efeito de intervenções para 

otimizar as prescrições para pessoas 

vivendo em lares de apoio 

Não obteve conclusões robustas da evidência devido à variabilidade no desenho, 

intervenções, desfechos e resultados. As intervenções implementadas nos estudos 

levaram à identificação e resolução de problemas relacionados a medicamentos e 

melhoramentos na terapêutica, entretanto, não foi encontrada evidência de efeito 

consistente sobre os desfechos relacionados com os residentes. 

Castelino; Bajorek; 
Chen 
(2009) 

Revisar a literatura atualmente disponível 

sobre o impacto de intervenções 

farmacêuticas sobre prescrições sub-

ótimas para idosos 

Os serviços farmacêuticos destinados a reduzir os padrões de prescrição sub-ótimos 
mostraram uma melhoria significativa e promissora.  
Mais pesquisas são necessárias para abordar o problema da subutilização de 

medicamentos em idosos e medir o impacto da redução de padrões de prescrição sub-

ótima nesses pacientes 

Cooper et al. 
(2015) 

Sumarizar os achados de uma revisão 

Cochrane atualizada sobre intervenções 

visando aprimorar o uso apropriado da 

polifarmácia em pessoas idosas. 

As intervenções incluídas demostraram aprimoramentos em polifarmácia apropriada 

baseadas na redução de prescrições inapropriadas. No entanto, permanece pouco 

claro se as intervenções resultaram em melhoramentos clínicos significantes (ex. em 

termos de admissões hospitalares) 

Forsetlund et al. 
(2011) 

Identificar e sumarizar o efeito de 

intervenções visando reduzir o uso ou a 

prescrição de medicamentos 

potencialmente inapropriados em casas 

de repouso.  

A revisão indica que intervenções usando educação continuada e educação presencial, 
isoladas ou como parte de um pacote de intervenções, e revisão de medicamentos pelo 
farmacêutico, sob certas circunstâncias, pode reduzir o uso e prescrição de 
medicamentos potencialmente inapropriados em casas de repouso.  
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 Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados 

para pacientes idosos                                                                                                                                                                                          (Continuação) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO  CONCLUSÃO 

lankowitz et al. 
(2015) 

Examinar e sintetizar a melhor evidencia disponível 

relacionada ao efeito de ferramentas de apoio à tomada de 

decisão clínica em sistemas computacionais sobre a 

frequência de prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados na alta hospitalar ou relacionadas a consultas 

de emergência ou readmissões hospitalares em pacientes 

vivendo na comunidade com mais de 65 anos de idade. 

Redução na prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados ocorre quando ferramentas de suporte 

computacional à decisão clínica, tais como alertas de 

medicamentos específicos estão disponíveis aos 

prescritores. 

Johansson et al. 
(2016) 

Explorar o impacto de estratégias para reduzir polifarmácia 

sobre a mortalidade, hospitalização e mudança no número 

de medicamentos. 

As intervenções são complexas e ainda não está claro como 
é ideal montar e implementar intervenções para obter 
melhorias clinicamente significativas em pacientes idosos 
com polifarmácia.  
Existe uma grande necessidade de desenvolver 

intervenções claramente definidas para reduzir a 

polifarmácia inapropriada e é essencial testar essas 

intervenções em ensaios clínicos randomizados, bem 

concebidos, de longo prazo, que avaliem seus efeitos sobre 

os resultados relevantes do paciente. 
Kaur et al. 
(2009) 

Identificar intervenções e estratégias que podem reduzir 

significativamente a prescrição inapropriada em idosos. 
A prescrição não deveria ser considerada como uma 

atividade solitária conduzida por um médico em isolado. A 

comunicação entre especialistas, outros prescritores e 

farmacêuticos com o responsável por prescrever é essencial 

para a prescrição mais racional de medicamentos. Também 

é de fundamental importância a comunicação com o 

paciente, porque se o paciente está usando medicamentos 

que são diferentes daqueles inicialmente prescritos, o 

potencial para consequências adversas se intensifica. 
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 Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados 

para pacientes idosos                                                                                                                                                                                          (Continuação) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO  CONCLUSÃO 

Loganathan et al. 
(2011) 

Revisar sistematicamente os efeitos de intervenções para 

otimizar a prescrição em lares de idosos 
Aprimorar a prescrição em lares de idosos é complexa e há limitada 

evidência sobre intervenções eficazes. Educação, incluindo “academic 

detailing”5 parece se mostrar mais promissora. Combinação de estratégias 

de intervenção é provavelmente necessária. 

Loh; Cheen; Wee  
(2016) 

Avaliar os efeitos da revisão de medicamentos em 

qualidade de vida relacionada à saúde (HRQoL) e custos 

de assistência médica em idosos 

Pesquisas adicionais são necessárias para determinar se o aprimoramento 

da gestão da farmacoterapia pode melhorar a qualidade de vida 

relacionada à saúde (HRQoL) e reduzir os custos de cuidados de saúde. 

Deve-se dar atenção especial à identificação de desfechos que reflitam os 

benefícios potenciais da revisão de medicamentos provida por 

farmacêuticos. 
Maeda (2009) Avaliar os efeitos das intervenções para melhorar a 

qualidade da prescrição em pacientes idosos com 

polifarmácia e determinar os tipos mais efetivos de 

intervenção nesses casos. 

Não há comparação entre qual tipo de intervenção é eficaz na redução do 

número de medicamentos. 

 

Marasinghe  
(2015) 

Avaliar o impacto de sistemas computacionais de suporte 

à decisão clínica no aprimoramento da segurança de 

medicamentos em casas de repouso (LTC) 

Sistemas computacionais de suporte à decisão clínica têm recebido pouca 

atenção em casas de repouso, como comprovado pela pouca literatura 

publicada. 

Michelazzo; 
Milovanovic; 
Boccia (2017) 

Conduzir uma revisão sistemática da literatura relatando 

a efetividade de diferentes abordagens para reduzir a 

polifarmácia no idoso. 

A efetividade das intervenções para reduzir a polifarmácia e seus efeitos 

adversos tem sido atualmente estudados mais em termos de modificação 

da terapia do que de outros desfechos relacionados com a qualidade de 

vida de pacientes, custos, utilização de serviços de saúde e resultados de 

saúde. 

                                            
5 Academic detailing é uma forma de educação médica continuada na qual um profissional de saúde especializado e experiente visita médicos ou outros 

profissionais de saúde para discutir sobre as melhores práticas clínicas baseadas em evidências (CENTRE FOR EFFECTIVE PRACTICE, 2017). 
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Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos                                                                                                                                                                      (Continuação) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO  CONCLUSÃO 

Olaniyan et al. 
(2015) 

Revisar estudos direcionados às taxas de erros 

de medicação, e identificar estudos sobre 

intervenções para prevenir erros de medicação 

em atenção primária. 

Esta revisão tem fornecido uma perspectiva internacional sobre a segurança do 

uso de medicamentos em atenção primária através de sistemas de gerenciamento 

de medicamentos. Direcionar estas intervenções aos grupos populacionais mais 

vulneráveis e aos aspectos de maior risco do sistema, pode se tornar mais efetivo 

para a prevenção de erros na atenção primária. 

Page et al. 
(2016) 

Determinar se a desprescrição é ou não uma 

intervenção segura, efetiva e viável para modificar 

a mortalidade e desfechos em saúde em idosos 

A informação disponível sugere que intervenções de desprescrição dirigidas aos 

pacientes para reduzir a polifarmácia pode melhorar a longevidade. A 

desprescrição é frequentemente alcançada sem mudanças adversas na qualidade 

de vida ou resultados de saúde, o que é útil para os idosos. 

Patterson et al. 
(2014) 

Determinar quais intervenções, isoladas ou em 

combinação, são eficazes para aprimorar o uso 

apropriado de polifarmácia e reduzir problemas 

relacionados a medicamentos em idosos. 

É pouco claro se intervenções apropriadas para melhorar a polifarmácia tais como 

cuidado farmacêutico, resultaram em aprimoramento clínico significante; no 

entanto, parecem benéficos em termos de redução de prescrição inapropriada. 

Riordan et al. 
(2016) 

Avaliar estudos de intervenções conduzidas por 

farmacêuticos sobre a prescrição potencialmente 

inapropriada para idosos vivendo na comunidade 

recebendo cuidados primários para identificar os 

componentes de uma intervenção de sucesso 

Esta revisão conclui que intervenções conduzidas por farmacêuticos envolvendo 

acesso ao prontuário médico e revisão de medicamentos conduzida em práticas 

médicas, com comentários para os médicos podem aprimorar a adequação da 

prescrição para idosos vivendo na comunidade. Intervenções nas quais alertas de 

sistemas computacionais ajudam a informar farmacêuticos dos medicamentos 

potencialmente inapropriados, podem também aprimorar a adequação da 

prescrição. No entanto, não está claro se estas intervenções resultam em melhorias 

clínicas significantes nos desfechos dos pacientes. 
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Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos                                                                                                                                                                      (Continuação) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO 
 

CONCLUSÃO 

Rollason; Vogt (2003) Examinar a efetividade de 

intervenções conduzidas por 

farmacêuticos na redução da 

polifarmácia 

Esta revisão conclui que uma intervenção de qualquer tipo por um 

farmacêutico pode reduzir o número de medicamentos prescritos para 

idosos. Embora o número de medicamentos eliminados nunca seja grande, 

deve-se considerar que é mais difícil simplesmente reduzir o número 

absoluto de medicamentos prescritos do que otimizar regimes de 

tratamento neste grupo de pacientes com doenças crônicas e 

comorbidades. 

Shade; Berger; Chaperon 
(2014)  

Avaliar as definições, modelos, 

medidas e resultados da literatura 

que aborda a prescrição de 

medicamentos potencialmente 

inapropriados, em idosos vivendo na 

comunidade 

Estudos adicionais são necessários para avaliar o uso de medicamentos 

potencialmente inapropriados em relação ao idoso, eventos adversos, 

estado de saúde, qualidade de vida, crenças e comportamentos em saúde. 

Thiruchelvam et al. 
(2017) 

Avaliar o impacto da revisão de 

medicamentos em unidades de 

acolhimento de idosos, com foco 

adicional nos tipos de revisão de 

medicamentos, usando ensaios 

clínicos controlados randomizados e 

estudos observacionais 

O estudo atual indica que a evidência da revisão de medicamentos 

conduzida por farmacêuticos, isoladamente ou em conjunto com outros 

profissionais de saúde, em unidades de acolhimento de idosos, sobre 

certas circunstâncias, pode melhorar a qualidade do uso de medicamentos 

entre os residentes. Embora a evidência do resultado dos ensaios clínicos 

controlados randomizados seja de baixa qualidade, ela é apoiada pelos 

resultados dos estudos observacionais. 
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Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos                                                                                                                                                                     (Continuação) 

 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO 
 

CONCLUSÃO 

Tjia et al. 
(2013) 

Identificar estudos de intervenção que 

reduziram o uso de medicamentos 

desnecessários em idosos frágeis. 

Identificar e revisar estudos focando em 

abordagem de pacientes terminais. 

Pouca pesquisa rigorosa foi conduzida sobre a redução de medicamentos 

desnecessários em idosos frágeis ou pacientes terminais. Poucos estudos de 

intervenção rigorosos existem neste domínio. 

Valencia et al. 
(2016) 

Resumir a evidência sobre intervenções 

destinadas a otimizar o tratamento. 

Os estudos analisados mostram que a adequação terapêutica de idosos 

hospitalizados pode ser melhorada através de intervenções com diferentes 

abordagens (revisões sistemáticas de tratamento, sistemas informatizados para 

apoiar a tomada de decisão ou critérios explícitos de detecção da prescrição 

inadequada), conduzidas por diferentes profissionais (farmacêuticos clínicos, 

geriatras, equipes multidisciplinares, etc.). 

Verrue et al. 
(2009) 

Coletar e interpretar os resultados de 

estudos clínicos de intervenções envolvendo 

farmacêuticos visando o aprimoramento da 

qualidade da prescrição em casas de 

repouso, e identificar os elementos chave 

para uma intervenção de sucesso. 

O maior envolvimento de farmacêuticos poderia possivelmente reduzir a prescrição 

inapropriada em casas de repouso e aumentar o conhecimento de médicos e 

enfermeiros sobre os medicamentos. Entretanto, a evidência é escassa e há 

necessidade de ensaios clínicos controlados, randomizados, bem conduzidos e 

grandes, para avaliar os efeitos das intervenções farmacêuticas sobre a prescrição 

de medicamentos em casas de repouso. 
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Objetivos e conclusões das revisões sistemáticas sobre intervenções para reduzir a prescrição de medicamentos potencialmente 

inapropriados para pacientes idosos                                                                                                                                                                (Conclusão) 

AUTOR (ANO) 
 

OBJETIVO CONCLUSÃO 

Walsh et al.  
(2016) 

Reunir todas as evidências disponíveis 

sobre a efetividade de intervenções 

farmacêuticas na qualidade de prescrição 

para pacientes idosos hospitalizados. 

Farmacêuticos podem aprimorar a 

adequação da prescrição para idosos 

hospitalizados quando integram a equipe 

multiprofissional. 

Yourman; Concato; Agostini (2008) 
 

Descrever o impacto de intervenções com 

sistemas computacionais de suporte à 

decisão clínica, projetados para aprimorar a 

qualidade da prescrição de medicamentos 

para idosos. 

Vários tipos de intervenções com sistemas 

computacionais de suporte à decisão clínica 

podem ser eficazes no aprimoramento de 

prescrição de medicamentos em idosos, 

mas poucos estudos relataram resultados 

clínicos relacionados a mudanças na 

prescrição de medicamentos. 

Fonte: Elaboração própria. 
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APÊNDICE E - AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DE 
REVISÕES SISTEMÁTICAS SOBRE INTERVENÇÕES PARA REDUZIR A 

PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS PARA PACIENTES 
IDOSOS, MEDIANTE APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO AMSTAR - 

ASSESSING THE METHODOLOGICAL QUALITY OF SYSTEMATIC REVIEWS 

AUTOR (ANO) 

QUESTÕES 

PONTUAÇÃO FINAL 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 

Alldred et al., 2016 S S S S S S S S X X X 8/11 

Castelino; Bajorek; Chen, 2009 X X S S X S S S X X X 5/11 

Cooper et al., 2015 S S S S X S S S S S X 9/11 

Forsetlund et al., 2011 S X S S S S S S X X X 7/11 

Iankowitz et al., 2015 X X S S S S S S S X X 7/11 

Johansson et al., 2016 S S S S S S S S S X X 9/11 

Kaur et al., 2009 X X S S X S X X X X X 3/11 

Loganathan et al., 2011 X S S S X S S S X X X 6/11 

Loh; Cheen; Wee, 2016 X S S S X S S S S X X 8/11 

Maeda, 2009 X X S S X X X X S X X 3/11 

Marasinghe, 2015 X X S S X S S S X X X 5/11 

Michelazzo, Milovanovic; Boccia, 

2017 
X S S S X S S S X X X 6/11 

Olaniyan et al., 2015 X X S S X S X X X X X 3/11 

Page et al., 2016 S S S S S S S S S X X 9/11 

Patterson et al., 2014 S S S S S S S S S S X 10/11 

Riordan et al., 2016 X S S S S S S S X X X 7/11 

Rollason; Vogt, 2003 X X S S X S X X X X X 3/11 

Shade; Berger; Chaperon, 2014 X X S S X S X X X X X 3/11 

Thiruchelvam et al., 2017 X S S S X S S S S X X 7/11 

Tjia et al., 2013 X X S S X S S S X X X 5/11 

Valencia et al., 2016 X X S S X S X X X X X 3/11 

Verrue et al., 2009 X X S S X S X X X X X 3/11 

Walsh et al., 2016 X S S S X S S S S X X 7/11 

Yourman; Concato; Agostini, 2008 X X S S X S X X X X X 3/11 

Percentual de conformidade 25 46 100 100 29 96 67 67 38 8 0  

01 Foi fornecido um projeto a priori? 02 Seleção de estudos e extração de dados foi realizada duplamente? 03 Foi realizada uma 

pesquisa/busca bibliográfica abrangente? 04 A situação da publicação (por exemplo, literatura cinzenta) foi utilizado como um  critério de 

inclusão? 05 Foi fornecida uma lista de estudos (incluídos e excluídos)? 06 Foram fornecidas as características dos estudos incluídos? 

07 A qualidade científica dos estudos incluídos foi avaliada e documentada? 08 A qualidade científica dos estudos incluídos foi utilizada 

de forma adequada na formulação das conclusões? 09 Os métodos foram usados para combinar os resultados de estudos adequados? 

10 A probabilidade de viés de publicação foi avaliada? 11 O conflito de interesses foi informado? 

Legenda: S (Sim); X (Corresponde às três respostas que não pontuam: Não; Não se aplica; Não é possível responder).  

Fonte: Elaboração própria 



88 

 

 

 

ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO À REVISTA DE 

SAÚDE PÚBLICA 
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ANEXO B - AMSTAR (ASSESSING THE METHODOLOGICAL QUALITY OF 

SYSTEMATIC REVIEWS) 
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