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A aplicacédo de ferramentas para identificar a medica-
c¢do potencialmente inapropriada (MPI), como os critérios
STOPP/START, pode ter um impacto importante na melhoria
da prestagéo de cuidados aos idosos polimedicados.'

A prevaléncia da MPI em idosos varia consoante o con-
texto, sendo descritas taxas de 12% a 63% na comunidade,?
um pouco inferiores a descrita por Teles et al," o que pode
dever-se ao internamento hospitalar em que existe normal-
mente uma agudizacéo do estado geral.

Tendo em conta o risco associado ao uso de polimedi-
cacdo numa populagdo envelhecida e com multiplas co-
morbilidades, torna-se importante a sua avaliagdo e gestao.
Além disso, as evidéncias indicam que a detecéo precoce
da MPI pode prevenir reagdes adversas medicamentosas e
a descontinuacao de certos farmacos pode melhorar a quali-
dade de vida subjetiva em pessoas idosas.®

Os critérios STOPP sao um dos critérios mais conhecidos
e utilizados na avaliagédo da MPI. No entanto, este critério ndo
tem em conta a situacado clinica do doente. Mais recente-
mente, foi desenvolvido o critério STOPP frail, que além de
ser uma ferramenta criada para apoiar a prescricao e de-
cisdo do tratamento em doentes com esperanga de vida lim-
itada, € uma ferramenta curta, facil de usar, tal como START/
STOPP, estando organizada por sistemas, eficiente em ter-
mos de tempo e, portanto, mais viavel a sua implementacao
na pratica clinica diaria.* Ressalva-se que, estas ferramentas
sS&0 guias, quer no momento da prescri¢do inicial, quer na
continuagdo da medicagdo, o que nao exclui uma avaliagdo
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clinica global, o que é essencial para identificar a presenga
de MPL.

O trabalho interdisciplinar, mormente de médicos e
farmacéuticos, € crucial para que as intervencdes que visem
a reducao da MPI tenham sucesso, como foi demonstrado
no estudo de Teles et al.’

Apos a identificacdo da MPI e da atuacéo decorrente, in-
dependentemente do contexto, € essencial que exista par-
tilha de informagéo, de forma a haver uma reconciliagéo
terapéutica e a dar continuidade a prestacao de cuidados ao
doente. No entanto, a comunicacao entre os profissionais de
saude que laboram na comunidade, nos lares e no hospital,
por vezes pode ser escassa ou inexistente, seja na admissao
ou durante o internamento, seja na alta do doente, havendo
casos em que ocorre em apenas 3% a 20% das situacoes.®

Pese embora tenha uma conotacéo negativa, a polimedi-
cacao deve ser vista de modo critico, podendo ser apropriada
em alguns idosos com multimorbilidade. O uso de polime-
dicacdo é adequado quando: i) é aplicada uma abordagem
holistica no ato da prescricéo; ii) existe uma otimizagcao dos
farmacos sustentada no conhecimento da farmacocinética e
da farmacodinamica; iii) a medicacéo é prescrita segundo a
melhor evidéncia possivel, valorizando a eficacia estudada e
antecipando os efeitos adversos; iv) o prescritor questiona-se
sobre o beneficio global pretendido — que vai além da mera
eficacia do tratamento — e que deve ter como objetivo a me-
lhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. M
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