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Resumo: Objetivo: Avaliar a utilizacao de medicamentos potencialmente inapro-
priados (MPIs) para idosos em um hospital publico e identificar se existe correlacéo
entre sua prescricao e a polifarméacia. Metodo: Estudo observacional, transversal,
em um hospital publico de média e alta complexidade. Dados coletados a partir de
formulario de coleta estruturado, tendo como fonte os prontuérios eletrénico e im-
presso. O periodo analisado foi de junho de 2014 a maio de 2015. Para a avaliacéo
das prescricdes de MPIs utilizaram-se os critérios de Beers, versoes 2012 e 2015.
Resultados: Avaliaram-se as prescrigoes de 226 pacientes, dos quais 60,2% eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 71,1 anos e a média de dias de interna-
mento, de 9,1. A prevaléncia da polifarmacia foi de 78,3%. 81,4% dos pacientes
receberam pelo menos um MPI, segundo o critério de Beers de 2012, e 81,9%,
segundo o critério de 2015. Os principais MPIs prescritos foram a metocloprami-
da, o cetoprofeno e a insulina. Nao houve associacao entre a prescricao de MPIs
e a polifarmécia. Conclusdo: Verificou-se alta frequéncia de utilizagdo de MPIs no
hospital. Nao houve diferenga estatistica quando comparada a prevaléncia de MPIs
pelas versdes de 2012 e 2015 do critério de Beers. Os estudos sobre o uso de me-
dicamentos pelos idosos sao ferramentas importantes na avaliacao da qualidade do
servigo de salde prestado a essa populagao.

Palavras-chave: Idosos; medicamentos potencialmente inapropriados; prescrigao
inadequada; farmacoepidemiologia.

Abstract: Objectives: To evaluate the use of potentially inappropriate medications
(PIM) for older adults in a public hospital and the correlation between its prescri-
bing and polypharmacy. Method: Observational, cross-sectional study in a public
hospital of medium and high complexity. Data collected through a form of collection
structured on the electronic patient record and filed printed record. The analyzed
period was June 2014 to May 2015. To evaluate the PIMs were used the Beers
criteria, versions 2012 and 2015. Results: Were analyzed the prescriptions of 226
patients (60.2% male). The mean age was 71.1 years and the average inpatient
days were 9.1. The prevalence of polypharmacy was 78.3%. According to the 2012
Beers criteria, 81.4% of patients received at least one PIM and 81.9% at the criteria
of 2015. The main PIM prescribed were metoclopramide, ketoprofen and insulin.
There was no association between prescription of MPIs and polypharmacy. Con-
clusion: There was a high frequency of use of PIM in the hospital. There were few
differences in the prevalence of PIM when compared the versions 2012 and 2015
of Beers criteria. Studies on the use of drugs by elderly important tools in assessing
the quality of health services provided to this population.

Keywords: Older adults; potentially inappropriate drugs; inappropriate prescription;
pharmacoepidemiology.
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Introducao

O envelhecimento populacional, nos dias de
hoje, faz parte da realidade de muitos paises em todo
o mundo. Estima-se que, para o ano de 2050, existam
cerca de 2 bilhoes de pessoas com 60 anos ou mais
no mundo.! No Brasil, a expectativa de vida, que ndo
passava de 33,5 anos, no inicio do século XX, atingiu
mais de 73 anos em 2009. A proporg¢ao de idosos na
populacdo aumentou de 9,1%, em 1999, para 11,3%,
em 2009, resultando em um total de mais de 22 mi-
lhoes de pessoas. Além disso, houve uma importante
diminuigio das taxas de fecundidade e, com isso, o
estreitamento da base da pirdmide populacional.?

A transicao demografica ocorrida no pais leva a
mudancas epidemioldgicas, que se caracterizam pelo
predominio das enfermidades cronicas nao-trans-
missiveis.? Nos idosos, essas doengas frequentemen-
te estdo associadas e podem levar a incapacidade
funcional e reducao da mobilidade fisica, dificultan-
do ou impedindo o desempenho de suas atividades
cotidianas e comprometendo de forma significativa
sua qualidade de vida.?

Devido ao aumento das doencas cronicas, essa
populacio estd mais predisposta a polifarmacia.* O
aumento do nimero de medicamentos administra-
dos concomitantemente e as alteracoes fisiologicas
em decorréncia do envelhecimento, que interferem
na farmacocinética e farmacodindmica de muitos
farmacos, sio fatores de risco para reagoes adversas
a medicamentos (RAM) e interacoes medicamento-
sas.’ Em estudo realizado por Passarelli ez a/.° em um
hospital publico no Brasil, verificou-se que 61,8%
dos idosos apresentaram pelo menos uma RAM, sen-
do que 15% foram relacionadas a interacoes medica-
mentosas potenciais.

Eventos adversos relacionados a medicamentos
em idosos sdo um importante problema na atuali-
dade, tanto para os pacientes, quanto para 0s pro-
fissionais e servicos de satude.” Os eventos adversos
a medicamentos causam a perda de confianca dos
usudrios nos servicos, estresse geral da equipe de
trabalho e aumento dos custos com o tratamento.?
Em estudo realizado em dois hospitais de ensino na
India, onde avaliou-se a frequéncia e a natureza dos
eventos adversos a medicamentos, observou-se que
0 custo com os eventos, relacionados como aumento
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da permanéncia hospitalar em idosos, foi estimado
em US$ 540.000.°

A preocupagdo com os riscos envolvendo o uso
de medicamentos por idosos motivou prescritores,
farmacéuticos e pesquisadores a desenvolveram e
aplicarem diversos métodos e instrumentos para
identificar padroes inadequados de prescricdo e
problemas na farmacoterapéutica envolvendo esse
grupo populacional. Foram criados métodos que,
de uma maneira geral, se baseiam em critérios im-
plicitos, explicitos ou na combinacio de ambos. Os
métodos implicitos caracterizam-se por revisao cli-
nica dos medicamentos em uso, levando em conta
as praticas consideradas adequadas nas revisoes de
literatura médica sobre as doencas especificas apre-
sentadas pelos pacientes. Os métodos explicitos,
mais limitados no que se refere a adequacao clinica,
geralmente sao baseados em métodos de consenso e
incluem a utilizagio de listas contendo medicamen-
tos a serem evitados por idosos.!”

Com o objetivo de melhorar a seguranca na pres-
cricdo de medicamentos, o geriatra americano Mark
Beers (1991), publicou a Lista de Medicamentos Po-
tencialmente Inapropriados para Idosos (MPIs), vol-
tada, inicialmente, a pratica da medicacdo em idosos
institucionalizados.!! Esses medicamentos foram as-
sim definidos por um grupo de especialistas da area,
que estabeleceram os medicamentos que devem ser
evitados em idosos e aqueles que, em certas doencas
ou condicoes clinicas, devem ser prescritos com pre-
caucdo ou em doses reduzidas e seu uso cuidadosa-
mente monitorizado.'? Evitar o uso dos MPIs é uma
ferramenta para a diminuicao do nimero de eventos
adversos, relacionados a importantes danos aos pa-
cientes tais como confusao mental, quedas e morte.
Os riscos relacionados com o uso desses medicamen-
tos em idosos superam os beneficios.!?

A Lista de Beers foi atualizada nos anos de 1997
e 2003 e passou a incluir todos os niveis de cuidados
geridtricos. Em 2012, com a colaboragao de um pai-
nel de especialistas, a Sociedade Americana de Ge-
riatria realizou a atualizagao dos critérios de Beers.!*
Na versdo de 2015 desta lista, foram acrescentados
dois componentes: 1) medicamentos que requerem
ajuste de dose conforme a func¢io renal do paciente,
que se trata de uma lista contendo os firmacos que,
em pacientes com alteragdo do clearance de creati-
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nina, devem ter ajuste na sua dose ou posologia e 2)
interacoes medicamentosas que devem ser evitadas
em idosos, devido ao seu risco aumentado de desen-
volver reacoes adversas em pacientes com 60 anos
ou mais."

Neste mesmo ano de 2015, a Sociedade Ameri-
cana de Geriatria publicou também uma relacdo de
possiveis alternativas aos medicamentos listados
pelos critérios de Beers. Esses medicamentos rela-
cionados como alternativas sdo seguros e a lista foi
criada tendo como base os medicamentos usados
pelos planos de satde dos Estados Unidos, afim de
oferecer aos pacientes um recurso para discutir com
o prescritor a respeito do tratamento indicado, para
que este seja também responsavel pelo cuidado com
sua saude.!® No Brasil, Oliveira et al.'’ validaram o
contetdo dos Critérios de Beers 2012 e STOPP 2006
para a obtencdo de critérios nacionais de classifica-
cao de MPIs, e criando o primeiro Consenso Brasi-
leiro de Medicamentos Potencialmente Inapropria-
dos para Idosos..

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medi-
camentos potencialmente inapropriados para idosos
e os fatores associados a sua prescricdo, comparando
as versoes dos critérios de Beers publicadas em 2012
e 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, retrospec-
tivo e transversal realizado em um hospital piblico
de média e alta complexidade localizado na regido
Oeste do Parand, Brasil, que conta com aproxima-
damente 147 leitos, divididos entre as especialida-
des de Clinica Médica, Clinica Cirtargica, Ortopedia,
Neurologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Cardiovascular e Psiquiatria, além de outros 48 lei-
tos destinados as Unidade de Terapia Intensiva, Uni-
dade de Cuidados Intermediarios e Pronto-Socorro,
sendo 100% do seu atendimento credenciado ao Sis-
tema Unico de Saide (SUS).

O periodo analisado foi de 1° de junho de 2014 a
31 de maio de 2015, sendo incluidos todos os pacien-
tes com idade igual ou superior a 60 anos internados

nos setores de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Neurologia, Ortopedia e Angiologia. Foram exclui-
dos os pacientes internados nas unidades de Trata-
mento Intensivo, Pronto-Socorro e Sala de Emer-
géncia.

O ciélculo da amostra foi realizado utilizando-se
a formula de Fontelles et al.'®; com erro amostral
aceitavel de 4,5%, nivel de confianca de 95% propor-
cionalmente a cada setor analisado e a prevaléncia
estimada do desfecho foi de 50%, considerando a
variacdo da frequéncia dos estudos brasileiros'>® e
internacionais®*>? utilizados. A partir do relatério
gerado por ordem alfabética pelo sistema informati-
zado do hospital, a selecdo da amostra foi aleatdria,
dividindo-se as listas entre os pesquisadores para a
realizacdo da coleta, sendo que cada um coletou o
nimero de pacientes de acordo com o calculo da
amostra e conforme a ordem alfabética.

Os dados foram obtidos por meio da revisao dos
prontudrios eletronicos e impressos dos pacientes
arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatis-
tica (SAME), em formulério de coleta padronizado e
validado pelos autores. As variaveis do estudo foram
sexo, idade, comorbidades, tempo de internagao e
polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos.” Para a andlise dos medicamentos
prescritos, foram incluidos no estudo todos os me-
dicamentos prescritos, inclusive medicamentos clas-
sificados como “se necessario” e “a critério médico”,
excluindo-se as solucoes parenterais de grande vo-
lume, solugoes para nebulizacdo e medicamentos de
uso topico (pomadas, colirios).

Para a avaliacdo da prescricao de MPIs e elabora-
cao da lista institucional destes, foram utilizados os
critérios de Beers de 2012 e 2015.'%5 Os medicamen-
tos foram classificados utilizando-se a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), da Organizacio Mun-
dial da Saude.”

A andlise descritiva dos dados foi realizada con-
siderando intervalo de confianca de 95% para as va-
ridveis categéricas. Os resultados das variaveis nu-
méricas foram expressos em médias e desvio padrao.
Para a analise estatistica utilizou-se o programa es-
tatistico (StatSoft® Copyright, Inc. 1984-2007), con-
siderando um nivel de significincia de 5% e, para
associacdo entre variaveis categéricas dicotomicas e
numéricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Para o
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calculo da razdo de chances (RC) foi utilizada, como
referéncia, a presenca ou nao de polifarmécia com
nivel de significincia de 95%. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para avaliar a hipdtese de aumento na
abrangéncia das listas, quando comparada a versao
do critério de Beers de 2012 e de 2015.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Resultados e discussao

A amostra foi composta por 226 pacientes. Do
total de pacientes analisados, 60,2% (n=136) eram
do sexo masculino e 39,8% (n=90), do sexo femi-
nino. A maior frequéncia do sexo masculino pode
ser explicada pelo fato de que o hospital atende um
grande volume vitimas de acidentes de transito e
quedas, sendo que a prevaléncia de homens envolvi-
dos nesses incidentes é maior do que a de mulheres,
conforme evidenciado por Biazin ef al.?, em estudo
que avaliou o perfil dos idosos que sofreram trauma
em Londrina, PR, onde verificou-se que 59,5% dos
casos eram do sexo masculino. Além disso, a des-
valorizagao do autocuidado é uma caracteristica da
identidade masculina relacionada ao seu processo
de socializacdo. Os homens sao mais acometidos por
problemas de satide graves e cronicos, pois buscam
pouco os servigos de atencao primadria a satde.?”’

A média de idade dos pacientes envolvidos no es-
tudo foi de 71,9 anos, dados semelhantes aos encon-
trados, no Brasil, por Nassur er al.’® e, nos Estados
Unidos, por Bazargan ez al.?®, com médias de idade
de 73 e 73,5 anos, respectivamente. A faixa etdria
com a maior prevaléncia foi a de 60-69 anos, com
frequéncia de 46,9%. Resultados semelhantes foram
encontrados por Faustino®, para os pacientes da Cli-
nica Geral.

O tempo médio de internagao foi de 9,1 dias com
tempo minimo de 1 dia e maximo de 69 dias (Tabela
1). A comorbidade mais prevalente foi a hipertensao
arterial sistémica (56,6%), seguida de diabetes melli-
tus (22,6%). Esse resultado foi também encontrado
por Alhmoud ez al.** em um estudo no Oriente Mé-
dio.

Verificou-se que, em idosos com idade =80 anos,
houve maior prevaléncia do sexo feminino, o que
estaria relacionado a maior longevidade evidenciada
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neste grupo, que foi também verificada em um estu-
do publicado por Perreira et al.’', onde realizou-se
uma analise das caracteristicas do trauma entre ido-
sos. Neste estudo, a frequéncia de traumatizados do
sexo masculino foi menor no grupo de idosos acima
dos 80 anos.

Neste estudo, encontrou-se alta prevaléncia de
polifarmacia (78,3%). J4 na India, Undela ef al.?? en-
contraram uma prevaléncia de 46%, em pesquisa rea-
lizada em um hospital tercidrio. A alta prevaléncia
encontrada pode aumentar o risco de aparecimento e
gravidade de reacdo adversa a medicamento (RAM),
interacoes medicamentosas, toxicidade cumulativa,
erros de medicacao, elevar a morbimortalidade entre
outros.*

A prevaléncia de MPI foi considerada alta, sendo
de 81,4% e 81,9%, segundo o critério de 2012 e 2015
respectivamente, quando comparado com outros es-
tudos brasileiros realizados em hospitais que utiliza-
ram como critério a lista de Beers de 2003, com im-
portantes diferencas na sua composicao. Um deles
foi realizado no Espirito Santo por Nassur et al.'* em
um hospital geral filantropico, em que se observou
uma frequéncia de 29,2% de MPIs nos pacientes es-
tudados. Mufoz et al.?’ observaram, em enfermarias
de clinica médica de um hospital-escola na Paraiba,
que 54,1% dos pacientes tinham prescricao de pelo
menos um MPI. A alta prevaléncia encontrada em
neste estudo corrobora com o trabalho de Galli,
Reis, Andrzejevski ** que observaram a prevaléncia
de 98,2% de MPIs em unidade de terapia intensiva,
no entanto, com diferente populacao estudada.

Observa-se que em outros estudos realizados
em pacientes internados a prevaléncia encontrada
foi menor. Na India, Pradhan er al.2! constatou que
21,86% dos idosos fizeram uso de MPIs segundo o
critério de Beers 2012. Pasina et al.”? encontraram
uma prevaléncia de 23,5% de MPIs nos pacientes ge-
riatricos em estudo na Itdlia. Na Espanha, Hudhra
et al.? verificaram que 22,9% dos pacientes haviam
recebido pelo menos um MPI.

Os medicamentos potencialmente inapropria-
dos mais frequentemente prescritos foram: dipirona
(79,3%), heparina (68,1%), metoclopramida (60,2%),
omeprazol (59,3%), ranitidina (44,2%), ondansetro-
na (32,3%), tramadol (32,3%), nalbufina (28,3%), ce-
toprofeno (24,8%), captopril (24,3%).

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 1, n.2, p. 320-30set. 2016. doi:10.22563/2525-7323.2016. v1.n3.p.20-30 23



Prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em um hospital piblico

Tabela 1. Perfil de pacientes idosos (n=226), internados em um hospital publico do Oeste do Parana, no

periodo de junho/2014 a maio/2015.

Caracteristica da amostra

Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
Sexo Masculino 136 60,2
Feminino 90 39,8
Idade Média/Desvio Padrao 71,9 (8,7) -
Dias de internacao Média/Desvio Padrao 9,1(9,2) -
Comorbidades Hipertensao arterial sistémica 128 56,6
Diabetes mellitus b1 22,6
Dislipidemia 27 11,9
Cardiopatia 25 11,1
Transtornos respiratorios 17 7,5
Depressao 5 2,2
Insuficiéncia renal 4 1,8
Transtorno gastrico 2 0,9
Polifarmacia Nio 49 21,7
(=5 medicamentos) Sim 177 78,3

Em um estudo realizado por Muiioz et al.”, que
analisou as prescricoes geridtricas inapropriadas, os
medicamentos mais prescritos foram: metoclopra-
mida, ranitidina, dipirona e captopril, sendo as clas-
ses terapéuticas mais prescritas as relacionadas aos
sistemas digestorio, cardiovascular e nervoso.

A alta prevaléncia de MPIs neste estudo pode
estar relacionada com a elevada frequéncia (60,2%)
de pacientes fazendo o uso do medicamento meto-
clopramida, estando esse entre os trés medicamentos
mais prescritos. Esse medicamento é encontrado na
maioria das prescricoes do hospital, sendo conside-
rado um padréo de prescrigao da instituicio, ja que
grande parte dos pacientes internados para a reali-
zacdo de cirurgias apresentam émese € vOmitos no
poOs-cirurgico e muitos dos pacientes clinicos tam-
bém tiveram prescrito este medicamento. A retirada
hipotética do medicamento metoclopramida deste
estudo modifica a prevaléncia de MPIs que passa a

ser 21,2% (Beers 2012) e 22,1% (Beers 2015), resulta-
dos semelhantes aos encontrados na literatura.

A Tabela 2 mostra os grupos farmacoldgicos/te-
rapéuticos mais prescritos de acordo com o segundo
nivel da classificacdo ATC para os critérios de Beers.
As classes mais frequentes foram os medicamentos
para disfuncoes gastrointestinais, seguidos dos an-
ti-inflamatérios e antirreumaticos, medicamentos
usados no diabetes e psicolépticos, para ambas as
versoes do critério de Beers. Os MPIs mais prescritos
pertencem a classe dos medicamentos para disfun-
coes gastrointestinais e isso se deve, principalmente,
a alta prevaléncia de prescri¢do da metoclopramida.
Undela et al.** também encontraram essa classe como
a mais prescrita, 30% dos pacientes tinham a pres-
cri¢do desses medicamentos. Os anti-inflamatérios e
antirreumaticos foram os segundos mais prescritos,
sendo que o cetoprofeno foi o principal responsavel
por esse resultado.
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncia e classificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos internados (n = 226), segundo a ATC, em um hospital plblico em Cascavel-Parand, Brasil, junho /

2014 a maio/2015.

Beers 2012 Beers 2015
2° nivel ATC
n (%) n (%)

AO03 - Medicamentos para disfungdes gastrointestinais 145 (41,9) 145 (41,4)
MO1 - Anti-inflamatérios e antirreumaticos 57 (16,5) 56 (16,0)
A10 - Medicamentos usados no diabetes 39(11,2) 39(11,1)
NO5 - Psicoléptico 28 (8,1) 28 (8,0)
CO2 - Anti-hipertensivo 23 (6,6) 23 (6,6)
NO3 - Antiepilético 15 (4,3) 15(4,3)
AO6 - Laxativo 14 (4,0) 14 (4,0)
CO1 - Terapia cardiaca 12 (3,5) 14 (4,0)
NO6 - Psicoanaléptico 9(2,6) 9(2,6)
RO6 - Anti-histaminico para uso sistémico 4(1,2) 7 (2,0)
Total 346 (100,0) 350 (100,0)

Na Tabela 3, observa-se os MPIs mais frequen-
tes, a fundamentacdo tedrica e as recomendagdes. A
metoclopramida é considera inapropriada para ido-
sos porque pode levar a efeitos extrapiramidais, in-
cluindo discinesia tardia.”> Em metandlise, quando
comparado o efeito antiemético da metoclopramida,
empregada na prevengao de ndusea e vomito apds
procedimentos cirargicos, com o da ondansetrona,
observou- se 56% de incidéncia dos efeitos de ndu-
sea e vomito no grupo metoclopramida, contra 31%
no grupo que utilizava ondasetrona, sendo o risco
de desenvolverem os sintomas menor neste Gltimo
grupo.’

O cetoprofeno, prescrito principalmente para pa-
cientes pos cirtrgicos, em idosos tem risco aumen-
tado de sangramento gastrointestinal ou ulcera pép-

tica.’” Quando outras alternativas nao sao efetivas,
os pacientes devem fazer o uso de agentes gastropro-
tetores, como os inibidores da bomba de prétons.*’
A insulina, terceiro MPI mais prescrito, deve ser
evitada em idosos devido ao risco aumentado de cau-
sar hipoglicemia sem melhoria do manejo da hiper-
glicemia, refere-se ao uso exclusivo de insulinas de
curta acdo ou de acdo rapida na correcdo da hipergli-
cemia sem associar uma insulina basal ou de longa
acdo. A clonidina estd relacionada com efeitos adver-
sos centrais, pode causar bradicardia e hipotensao
ortostatica. O haloperidol, bem como todos os an-
tipsicoticos, esta relacionado com aumento do risco
de acidente vascular encefilico e declinio cognitivo
em pacientes com deméncia. O 6leo mineral deve ser
evitado em idosos devido ao risco de aspiragao.’s
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Tabela 3. Principais medicamentos potencialmente inapropriados prescritos e recomendacdes de acordo com
o critério de Beers 2015, em um hospital publico, junho’2014 a maio’2015.

MPI Fundamentacao teérica

Beers 2015

Recomendacao Total n (%)

Metoclopramida Pode levar a efeitos Evitar, exceto em 136 (38,9)
extrapiramidais, incluindo gastroparesias
discinesia tardia
Cetoprofeno Aumento do risco de Evitar o uso cronico, 56 (16,0)
sangramento gastrointestinal guando outras alternativas
ou ulcera péptica nao sao efetivas, fazer o uso
gastroprotetores
Insulina de escala Aumento do risco de Evitar 39(11,1)
mével hipoglicemia sem
melhoria do manejo de
hiperglicemia
Clonidina Alto risco de efeitos adversos Evitar como anti- 22 (6,3)
centrais, pode causar hipertensivo de primeira
bradicardia e hipotensao escolha
ortostatica
Haloperidol Aumento do risco de acidente  Evitar, exceto na 17 (4,9)
vascular encefalico e declinio esquizofrenia, transtorno
cognitivo em pacientes com bipolar ou uso a curto prazo
deméncia como antiemético durante a
guimioterapia
Oleo mineral Potencial de aspiracao e Evitar 14 (4,0)
efeitos adversos
Total n (%) 284 (81,2)

Neste estudo, nao houve diferenca estatistica en-
tre a prescricio de MPIs, sexo, faixa etdria, tempo
de internamento e polifarm4cia (Tabela 4). Pradhan
et al.?', na India, e Hudhra ez al.%, na Espanha, tam-
bém nio encontraram correlacdo entre o aumento da
frequéncia de MPIs e sexo ou faixa etdria em seus
estudos. Resultados diferentes foram encontrados

por Undela et al.??, que observaram maior frequéncia
de prescricio de MPIs nos pacientes dos seguintes
grupos: sexo masculino, 80 anos ou mais, tempo de
internamento maior que 19 dias, polimedicados e
mais de trés diagnosticos. Reich ez al.¥’, na Suécia, e
também encontrou associagio entre a polifarmacia e
a prescricao de MPIs.
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Tabela 4. Fatores associados a prescricao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, de
acordo com o critério de Beers 2012 e critério de Beers 2015.

Caracteristica da amostra Beers 2012 Beers 2015
Sem Sem
MPI MPI p valor MPI MPI p valor
Sexo Feminino 70 19 70 19
. 0,31 0,31
Masculino 115 22 115 22
Idade (anos) 60-69 86 20 86 20
70-79 55 14 0,81 55 14 0,63
>80 43 8 44 7
Dias de <10 122 37 0,05 123 36 0.00
internamento =10 62 5 62 5 !
Polifarmacia 1-4 36 13 37 12
5-6 50 9 50 9
0,06 0,09
7-8 47 14 47 14
>9 51 6 51 6
Polifarmacia 1-4 36 13 37 12
0,10 0,19
=5 148 29 148 29
Polifarmacia* 1-4 22 27 0.00 23 26 0.00
=5 119 58 ’ 119 58 '

Teste qui-quadrado (p<0,05), *Metoclopramida nao foi considerada como MPI

Teste qui-quadrado (p<0,05), *Metoclopramida nao foi considerada como MPI

Como ja discutido anteriormente, verificou-se alta
frequéncia de prescri¢do da metoclopramida para os
pacientes neste estudo. Em muitos dos pacientes nao
polimedicados observou-se esse medicamento. Apds
a retirada hipotética daqueles pacientes que recebe-
ram apenas a metoclopramida como MPI, notou-se
que existe a associacdo entre polifarmacia e a pres-
cricdo de MPIs (p=0,00). A chance de uso de MPIs
foi maior quando o nimero de medicamentos por
prescricao foi = 5 medicamentos para o critério de
2012 (RC= 2,5,1C95% [1,32-4,80]) € 2015 (RC= 2,3,
IC 95% [1,22- 4,41)).

Os medicamentos com necessidade de ajuste de
dose de acordo com funcao renal padronizados no
hospital encontrados, por paciente, foram ranitidina
(44,2%), tramadol (32,3%), enoxaparina (22,1%), es-
pironolactona (8,0%) e gabapentina (0,9%).

Do total de pacientes que utilizou enoxaparina,
6% (n=3) estavam com alteracdo da funcao renal
e necessitavam de ajuste de dose; para o tramadol,

6,8% (n=5) dos pacientes apresentaram essa altera-
¢ao; para a espironolactona 5,5% (n=1) dos pacien-
tes e, para a ranitidina, 23% (n=23) apresentaram
essa alteracdo. Para nenhum desses pacientes reali-
zou-se o ajuste de doses.

Com o avangar da idade, a funcao renal tende a
diminuir, isto pode ser explicado por um processo
fisiolégico do envelhecimento orginico acompa-
nhado de mudancas estruturais do sistema renal.
Dutra et al.*® avaliaram a func¢ao renal de 822 idosos
e observaram que mais da metade dos participantes
apresentava algum dano renal mesmo que discreto.
O uso de medicamentos que sofrem eliminagio re-
nal, em pacientes com algum tipo de dano, requer o
ajuste posoldgico que pode ser feito pela redugio das
doses usualmente empregadas, ou pelo aumento do
intervalo entre as suas administracoes.*

Foram encontradas algumas interacoes medi-
camento-medicamento que devem ser evitadas em
idosos, segundo o critério de Beers de 2015 (Tabela
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S). As interacoes medicamentosas indesejadas ex-
poem o paciente a riscos de lesdes sobre seus 6rgaos
e sistemas e tém representado cada vez mais preo-
cupagio, principalmente no ambiente hospitalar.*
Esse problema torna-se ainda mais significativo na
presenca da polifarmicia. Um estudo conduzido
por Sehn er al.*, realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, verificou que apresentaram intera-
coes medicamentosas 25% dos pacientes com pres-
cricoes com até cinco medicamentos; 63,6% com
prescricoes com 6 a 10 medicamentos e 100% com
prescrigoes que continham mais de 10 medicamen-
tos.

Virios fatores podem influenciar a seguranca,
efetividade e sucesso da terapia farmacoldgica. Entre
eles, encontram-se as alteracoes fisiologicas naturais
do envelhecimento e comorbidades, as reacdes ad-
versas e interagdes medicamentosas, a pratica da po-
lifarmadcia, a omissao de medicamentos necessarios
ou o uso de firmacos inapropriados. A atencio de-
vida a esses fatores é um componente fundamental
para a prescricao segura de medicamentos na popu-
lacao idosa.!®

O farmacéutico tem importante papel na avalia-
cdo e adequagido da farmacoterapia, identificando
medicamentos inapropriados, presenca de intera-

coes, duplicidades terapéuticas, reacoes adversas,
usos inadequados, doses incorretas, fornecendo in-
formacoes sobre os medicamentos prescritos, para
garantir que os medicamentos utilizados sejam efeti-
VOs, seguros e acessiveis a esses pacientes'>.

Os estudos sobre a utilizacdo de medicamentos
pelos idosos sdo recomendados como ferramenta na
avaliagdo da qualidade do servico de saide prestado
a essa populacdo. A aplicacdo de estratégias como a
capacitacdo dos profissionais quanto a prescri¢ao e
indicacdo de medicamentos para idosos; implanta-
¢ao da farmaicia clinica e farmacovigilancia e criagao
de ferramentas no sistema informatizado que orien-
tem o prescritor sdo Uteis na promocao do uso racio-
nal de medicamentos nessa populacao.

O uso de ferramentas como os critérios de Beers?®
pode resultar em menor potencial de interagao me-
dicamentosa, diminuicdo do risco de reacoes adver-
sas graves a medicamentos e menor tempo de inter-
namento hospitalar.

A principal limitacao referente a pesquisa reali-
zada foi o fato de ser um estudo retrospectivo, o que
dificulta a averiguacao dos dados pessoalmente e tor-
na o estudo totalmente dependente das informagoes
registradas no sistema informatizado e nos portua-
rios impressos arquivados do hospital.

Tabela 5. Interacoes medicamento-medicamento que devem ser evitadas em idosos, segundo critérios de

Beers 2015.
Interacao medicamento-medicamento Fundamentacao teérica N (%)
Antidepressivos = 2 outras drogas com .
triciclicos atividade no SNC Aumento do risco de quedas 3(18,7)
. . = 2 outras drogas com Aumento do risco de quedas
Benzodiazepinicos atividade no SNC e fraturas 212,95
Analgésicos opiddes = 2 outras drogas com Aumento do risco de quedas 4 (25,0)
& P atividade no SNC d '

Varfarina Amiodarona Aumento .do risco de 3(18,7)
hemorragias

Varfarina AINEs Aumento .do risco de 4 (25,0)
hemorragias

Total 16 (100,0)
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Conclusao

A frequéncia de uso de MPIs e polifarmacia neste
estudo foi alta, quando comparada aos dados encon-
trados na literatura. Esses resultados se deve, princi-
palmente, ao padrao de prescricao da instituicdo. Os
critérios de Beers de 2012 e 2015 sdo comparaveis,
nio apresentando diferencas estatisticas (p>0,05) na
prevaléncia de MPIs. A polifarmacia esté associada a
prescricdo de MPI se desconsiderarmos esse padrao
citado. Nao foram realizadas as adequagdes na poso-
logia dos medicamentos que necessitavam de ajuste
nos idosos com alteracao da funcao renal. Esse resul-
tado demonstra que maior atencdo deve ser dada a
prescrig¢do para pacientes idosos.
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