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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Identificacao de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e Critérios de Beers. Foco em Geriatria &
Farmacogeriatria e Cuidado Farmacéutico & Desprescricdo Guiada: avaliagdo de prescricao,
interpretacédo de exames laboratoriais (Mini-Exame do Estado Mental com declinio cognitivo
de 4 pontos em relacdo ao ano anterior; Teste Timed Up and Go (TUG) lento (22 segundos);
Na+: 131 mEg/L (hiponatremia crbnica).), identificacdo do

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0163-identificacao-de-medicamentos-potencialmente-inapropriados-mpi-e-crif

Geriatria & Farmacogeriatria - Cuidado Farmacéutico & Desprescricdo Guiada

Identificacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e Critérios de Beers — Caso
Clinico #0163

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
29/07/2026

A presente licao clinica integra o programa diario de capacitacao e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Identificacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e Critérios de
Beers, abordamos a tomada de decisdo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério,
unindo o raciocinio fisiopatolégico as evidéncias farmacolégicas modernas e a legislacao
profissional vigente.

Enguadramento Regulatorio & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Critérios de Beers 2023 da American Geriatrics Society, Critérios STOPP/START e Resolucao
CFF n° 585/2013, assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevencgéo ativa
de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Idosa de 82 anos, hipertensa e osteoporotica, trazida a
consulta farmacéutica pela filha ap6s sofrer duas quedas no quarto no Gltimo més com fratura
de punho.
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Prescricdo Médica Auditada: Clonazepam 2mg & noite; Zolpidem 10mg se acordar; Amitriptilina
25mg para dor crénica; Ciclobenzaprina 10mg 12/12h para contratura lombar; Omeprazol
40mg/dia em uso ha 6 anos.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematol6gicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Mini-Exame do Estado Mental com declinio cognitivo de 4
pontos em relacdo ao ano anterior; Teste Timed Up and Go (TUG) lento (22 segundos); Na+: 131
mEg/L (hiponatremia cronica).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Carga anticolinérgica e sedativa massiva:
associacdo de quatro drogas com acao depressora do SNC incluidas nos Critérios de Beers como
de altissimo risco para idosos (quedas, fraturas de fémur, delirium e declinio cognitivo
irreversivel). Omeprazol crénico associado a hipomagnesemia e osteopenia.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Zolpidem / Clonazepam / Amitriptilina / Ciclobenzaprina

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A aplicacédo sistematica dos Critérios de Beers e STOPP/START no consultério farmacéutico
previne institucionalizacdo precoce e 6bito por traumatismo esquelético. Sedativos e
anticolinérgicos em idosos nunca devem ser mantidos sem reavaliacao perioddica do
risco-beneficio.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico elaborou Plano de Cuidado e Desprescricdo: descontinuacéo imediata de
Ciclobenzaprina e Amitriptilina (substituida por analgesia tépica ou paracetamol/duloxetina

se dor neuropatica); protocolo de desmame gradual lento do Clonazepam e Zolpidem com higiene
do sono; desprescricdo do Omeprazol com reducdo para 20mg e suspensao em 4 semanas.

5. Perolas Clinicas e Recomendac0fes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
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assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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