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RESUMO

Faustino CG. Medicamentos potencialmente inapropriados prescritos a idosos
ambulatoriais [disserta¢do]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2010, 87 p.

No Brasil, poucos estudos investigaram a prevaléncia de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPIs) em idosos ambulatoriais. Este estudo visa determinar a prevaléncia
de MPIs prescritos para estes pacientes, identificando os mais comumente envolvidos e
verificando se a idade, o sexo e o nimero de medicamentos estdo relacionados a prescricao
de tais medicamentos. Foram coletadas prescricdes de 3070 pacientes idosos (260 anos)
em banco de dados, provenientes dos ambulatdrios de Geriatria e Clinica Geral de um
hospital universitario de atengao tercidria em S3o Paulo-Brasil entre fevereiro e maio de
2008, que foram divididas de acordo com o sexo e faixa etaria (60-69; 70-79 e 280). Os
critérios de Beers versdo 2003 foram utilizados para a avaliacdo de MPIs. A maior parte da
casuistica foi composta por mulheres em ambos os ambulatérios (66,6% na Clinica Geral e
77,7% na Geriatria). Os pacientes da Clinica Geral apresentaram média de idade de 71,3
anos e os da Geriatria, 80,1 anos. Na Clinica Geral a prevaléncia média de prescricdo de
MPIs foi de 37,6% e na Geriatria de 26,9%, sendo que em ambos as mulheres de 60-69
foram as que apresentaram a maior prevaléncia destes medicamentos. Os MPIs mais
prescritos nos dois ambulatérios foram o carisoprodol, a fluoxetina e a amitriptilina, sendo
gue houve diferencas nos perfis de prescricdes entre homens e mulheres. A chance de uso
de MPI no sexo feminino é maior que no masculino (p<0,001); a chance de uso de MPI na
faixa de 70-79 anos é menor que na faixa de 60-69 anos (p=0,030), assim como na faixa de
>80 (p=0,024). Estas conclusGes ndo dependem do ambulatério (p=0,164).0 efeito de
ambulatério depende do numero de medicamentos (p=0,009). Se o numero de
medicamentos é < 9 a chance de uso de MPI na Clinica Geral é maior que na Geriatria
(p=0,041). Quando o numero de medicamentos é 7 ou 8, a chance de uso de MPI é maior
do que quando sdo prescritos 1-4 medicamentos (p<0,001), nos dois ambulatérios
(p=0,098). Quando sdo usados =9 medicamentos, a chance de uso de MPI depende do
ambulatério (p=0,044). Na Geriatria, a chance de uso de um MPI é 8,2 vezes a RC na
categoria 1-4 medicamentos; enquanto que na Clinica Geral a razdo de chances é 4,6. As
prevaléncias de MPIs encontradas foram semelhantes ao relatado na literatura e estdo
correlacionadas ao sexo feminino. A chance de prescricao de MPIs foi menor em pacientes
com 270 anos; observou-se que se o numero de medicamentos for <9, a chance de uso de
MPI na Clinica Geral é maior que na Geriatria, porém, se o nimero de medicamentos for 29
nao ha diferenca entre as chances de uso de MPI nos dois ambulatérios.



SUMMARY

Faustino CG. Potentially inappropriate medications prescribed to elderly outpatients
[dissertation]. Sao Paulo: School of Medicine, University of Sdo Paulo; 2010, 87 p.

In Brazil, few studies have investigated the prevalence of potentially inappropriate
medications (PIMs) among elderly outpatients. This study aimed to determine the
prevalence of PIMs prescribed to such patients, identify the medications most commonly
involved and investigate whether age, sex and number of medications are related to the
prescription of such medications. Prescriptions issued to 3,070 elderly patients (=60 years)
were gathered from a database. These patients were attended at the geriatric and general
clinical outpatient services of a tertiary-level university hospital in S3o Paulo, Brazil,
between February and May 2008. They were divided according to sex and age group (60-
69; 70-79; and = 80 years). The Beers criteria (2003 version) were used to evaluate PIMs.
The majority of the sample comprised women, at both outpatient services (66.6% in the
general clinic and 77.7% in geriatrics). The mean age of the general clinical patients was
71.3 years and the mean for the geriatric patients was 80.1 years. At the general clinic, the
mean prevalence of prescriptions of PIMs was 37.6%, and it was 26.9% at the geriatric
clinic. At both outpatient services, women aged 60-69 years presented the highest
prevalence of such medications. The PIMs most prescribed at the two outpatient services
were carisoprodol, fluoxetine and amitriptyline, and there were differences in the
prescription profiles between the men and women. The chances of using PIMs were greater
for the women than for the men (p < 0.001). The chances of using PIMs in the 70-79 years
group were lower than in the 60-69 years group (p = 0.030), and likewise for the group > 80
years (p = 0.024). These conclusions were independent of the outpatient service (p =
0.164). The outpatient effect depended on the number of medications (p = 0.009). If the
number of medications was < 9, the chances of using PIMs at the general clinic were
greater than the chances at the geriatric clinic (p = 0.041). When the number of
medications was 7 or 8, the chances of using PIMs were greater than when prescribed 1-4
medications (p < 0.001), at both outpatient services (p = 0.098). When > 9 medications
were used, the chances of using PIMs depended on the outpatient service (p = 0.044). At
the geriatric clinic, the chances of using PIMs were 8.2 times greater than the chances in
the category of 1-4 medications; while at the general clinic, the odds ratio was 4.6. The
prevalence of PIMs encountered was similar to what has been reported in the literature,
and it correlated with female sex. The chances of being prescribed PIMs were lower among
patients > 70 years. If the number of medications was < 9, the chances of using PIMs at the
general clinic were greater than the chances at the geriatric clinic. However, if the number
of medications was > 9, there was no difference in the chances of using PIMs between the
two outpatient services.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento e suas caracteristicas

A Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento

como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meioambiente e, portanto, aumente sua

possibilidade de morte®.

Em todo o mundo, a proporc¢do de pessoas com 260 anos esta crescendo
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etdria: trata-se de uma resposta a
mudancga de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e

da mortalidade e ao aumento da esperanca de vida®.

Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223% no numero de
pessoas mais velhas resultando em um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de
pessoas com 260 anos; até 2050 haverd dois bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento®®. No Brasil, em 1940, a expectativa de vida do brasileiro mal
atingia os 50 anos de idade (45,5 anos)®. Os avancos da medicina e as melhorias nas

condicGes gerais de vida da populacdo repercutiram no sentido de elevar a
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expectativa de vida ao nascer, tanto que, 68 anos mais tarde, este indicador elevou-
se em 27,3 anos (72,8 anos em 2008)*. A barreira dos 70 anos de vida média foi
rompida por volta do ano 2000, quando se observou uma esperanca de vida ao
nascimento de 70,4 anos”. Segundo projecao do IBGE, o Brasil continuara galgando
anos na vida média de sua populagdo, alcangando em 2050 o patamar de 81,3 anos;

basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,8), China (82,2) e Japao (82,6)“.

Uma das peculiaridades do envelhecimento no Brasil é a alta velocidade com
que esse processo ocorre. Enquanto paises como Franga e Suécia necessitaram de
115 e 85 anos respectivamente, para que seu percentual de idosos duplicasse de 7%
para 14% da populagdo, estima-se que no Brasil tal feito seja obtido em apenas 35
anos (1990 a 2025) *. Assim, com tamanha rapidez de mudancas, o Brasil passara
de 112 para 52 posicdo mundial em numeros absolutos de idosos entre 1996 e
2025%°, Além disso, a proporcao da populagcdo mais idosa, ou seja, com 280 anos,
também estd aumentando e alterando a composi¢cdo etdria dentro do préprio
grupo; isto significa que a populacdo considerada mais idosa também estd

envelhecendo®.

Em relagdo ao sexo, em todo o mundo ha uma diferenca notavel na
composicdo da populacdo. Como nascem mais homens que mulheres, no grupo de
jovens e adultos ha mais homens’. Porém, como a mortalidade masculina é mais
alta que a feminina, praticamente em qualquer idade, a porcentagem de mulheres
aumenta com a idade, e a larga vantagem de homens desaparece®. No Brasil, em

1980, para cada grupo de 100 mulheres, havia 98,7 homens®. Em 2000, ji se
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observou 97 homens para cada 100 mulheres e, em 2050, espera-se que a razdo de
sexo da populacdo fique por volta de 94%". Dessa forma, verificam-se elevaces no
excedente feminino na populacdo total que, em 2000, era de 2,5 milhdes de
mulheres, podendo atingir quase 7 milhdes em 2050*. Em 2008, o diferencial entre
os sexos foi de 7,6 anos, cabendo ao sexo masculino uma esperanga de vida ao

nascer de 69,1 anos, e ao sexo feminino, 76,7 anos”.

O envelhecimento implica, entre outras coisas, um incremento do risco de
padecer de enfermidades e incapacidades®, e observa-se que a prevaléncia de
condicdes cronicas, incluindo as doengas ndo-comunicdveis, desordens mentais e
certas doengas comunicaveis tais como a AIDS, estd aumentando
dramaticamente’®. Existem doencas cronicas que, antes de representar um risco de
vida, constituem uma ameaca a autonomia e independéncia do individuo. Estudos
da OMS estimam que numa coorte na qual 75% dos individuos sobrevivem aos 70
anos, cerca de % deles serdo portadores de doengas cronicas e pelo menos 20%
terdo algum grau de incapacidade associada®. Neste contexto vale destacar gue as
prevaléncias, tendéncias e tipos especificos destas doencas sdo diferentes entre
homens e mulheres idosos’. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2003, com abrangéncia nacional, apontam nesta
direc30'®. Na populacio brasileira, 29,9% das pessoas relataram ter ao menos um
entre os 12 problemas de saude pesquisados. A prevaléncia de pelo menos uma
doenca cronica aumenta intensamente com a idade: enquanto fica em cerca de
10% entre as pessoas com menos de 20 anos, atinge valores superiores a 70%

naquelas com 270 anos™’. Em todas as faixas etarias, com excecdo da relativa aos



Introducdo |4

menores de 10 anos, as mulheres reportaram maior prevaléncia de morbidade do
que os homens'®. Também de acordo com a PNAD, a propor¢do de idosos que
consultaram médico nos ultimos 12 meses anteriores a data de referéncia da

pesquisa era de 71,2%, para os homens e de 83,4%, para as mulheres™.

Além do maior risco do surgimento de multimorbidades, o processo de
envelhecimento envolve déficits progressivos da reserva funcional de varios érgaos
e sistemas. O trato gastrintestinal, figado, rins e os sistemas musculo-esquelético,
cardiovascular e nervoso central podem ser os mais afetados®. A perda da reserva
funcional aumentara a susceptibilidade dos individuos idosos ao estresse, e deste
modo, mesmo o menor evento estressante poderd resultar em uma morbidade e
mortalidade. As mudancas fisiolégicas relacionadas a idade podem influenciar a
farmacocinética e farmacodinamica, em especial a metabolizacdo hepdtica e a
excrecdo renal. Consequentemente, tais alteracdes podem afetar a sele¢do, a dose

e a frequéncia da administracdo de um medicamento®.

Alteracdes na composicao corporal podem influenciar o volume de distribuicao
de alguns farmacos. A gordura corpdérea aumenta em 20 a 40% e a agua diminui
entre 10-15%, o que leva ao aumento na concentragao de compostos hidrossoluveis
e na eliminacdo prolongada de compostos Iipossoll]veislz. Também ha a diminuicao
no tamanho e no peso do figado, prejudicando a capacidade deste 6rgdao de

metabolizar farmacos da circulacao sistémica®.

Nas alteracdes farmacocinéticas, dos parametros farmacoldgicos, talvez a

metabolizacdo e a excrecdo sejam os mais afetados pelo envelhecimento do
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organismo™. O metabolismo hepatico de muitos farmacos é reduzido, podendo
haver uma redugio de 30-50% no metabolismo de 12 passagem™. A eliminacdo
renal pode estar diminuida prolongando a meia-vida plasmatica dos farmacos e
aumentando a probabilidade de causar efeitos toxicos™®. Devido ao decréscimo do
clearance dos farmacos no envelhecimento, a diminui¢do do tamanho do corpo e o
aumento do numero de comorbidades, e as mulheres viverem mais do que os
homens, espera-se que as mulheres (especialmente as idosas) tenham taxas de

elimina¢dao de medicamentos menores do que os homens®.

Em relagdo as alteragdes farmacodinamicas, afirma-se que as pessoas idosas
sdo mais sensiveis aos efeitos dos farmacos. Isso parece ser verdade em rela¢do a
alguns farmacos, entretanto em outros casos a sensibilidade pode diminuir®®. Por
exemplo, os idosos podem ser mais sensiveis aos efeitos sedativos de determinados
benzodiazepinicos, mas menos sensiveis aos efeitos dos farmacos com acgdes
mediadas pelos receptores beta—adrenérgicosls. A idade pode alterar a
farmacodinamica de alguns farmacos independente da concentracao e ocorrer de

. 17
modo diferente entre os sexos™’.

O consumo de medicamentos e a polifarmdcia

Em virtude da presenca de multicomorbidades, os idosos acabam por utilizar

18-21

muitos medicamentos. E varias pesquisas tém demonstrado isso™ “". Em um dos

primeiros estudos realizados sobre avaliacbes de servicos em saude, Muller
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analisou, em 1964, 400 prontudrios de pacientes ambulatoriais de diversas faixas
etarias de quatro hospitais diferentes de Nova lorque®’. Ela constatou que os
pacientes idosos tinham mais propensao a realizarem mais de 3 visitas aos servicos
médicos no periodo de 3 meses, a visitarem clinicas diferentes e a receberem pelo
menos um medicamento prescrito em relagdo aos pacientes mais jovenszz. Em
1981, os idosos estadunidenses constituiam 11% da populagdo e consumiam 25%
dos medicamentos prescritos23 e, em 1995, enquanto individuos de 265 anos ainda
constituiam menos de 15% da populagdo, eles ja adquiriam % de todas as
prescricdes medicamentosas e 40% dos medicamentos nao prescritos“. Em 2006,
um relatdrio de padrdo de consumo de medicamentos por pacientes ambulatoriais
nos EUA, produzido pelo Centro Epidemiolédgico Slone da Universidade de Boston,
apontou que o uso de medicamentos aumenta com a idade”. Dos individuos mais
jovens aos mais idosos, o uso variou de 22% a 83% nos homens e 44% a 80% nas
mulheres e os idosos com 265 anos continuam a ser os maiores consumidores de
medicamentos: 17-19% destes individuos consomem pelo menos 10 medicamentos

2
por semana 5.

Entre 1973 e 1974, Law e Chalmers visitaram 151 pacientes com >75 anos
em Londres para verificar o estado de saude destes individuos e como utilizavam
seus medicamentos®®. Destes, 87% estavam em tratamento regular, dos quais 34%
utilizavam 3 ou 4 medicamentos por dia”®. As classes terapéuticas mais encontradas
foram os medicamentos psicotrépicos, analgésicos e anti-inflamatérios e
medicamentos para o sistema génitourinario. Na época do estudo, os

medicamentos cardiovasculares eram apenas a 5° classe mais consumida®®. Na Gra
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Bretanha, em 1981, pelo menos 75% dos individuos com =75 anos utilizavam
medicamentos, dos quais % recebiam 1 a 3 medicamentos e % recebiam 4 a 6
medicamentos®’. Mais recentemente, verificou-se que cerca de % da populacdo da
Inglaterra possui 260 anos, e que este grupo recebe 59% das prescri¢des
dispensadas e é responsavel por mais da metade dos custos de medicamentos do

sistema nacional de saude®.

Em um dos primeiros estudos farmacoepidemiolédgicos brasileiros, Tancredi
realizou em S3o Paulo-SP um inquérito entre 1976-1978 com 3690 individuos com
>16 anos com o objetivo de investigar o consumo de psicotrdpicos na populagéozg.
Naquela época, ele observou um aumento da prevaléncia de consumo desta classe
de medicamentos a partir da faixa etaria de 35-45 anos, atingindo os maiores niveis
entre individuos com 55-65 anos de idade®’. Em 1984, Franco et al. realizaram
entrevistas domiciliares na area urbana de Salvador-BA e observaram que a
prevaléncia de consumo na faixa etaria de 261 anos foi de 66,7%30; Carvalho em
2000, observou que a prevaléncia de consumo estava em 81,1% entre idosos
paulistanos®'. De modo geral, os estudos mostram que a prevaléncia de consumo
de medicamentos é alta entre os idosos brasileiros, sendo em média de 80%>"*’
com média de uso entre aqueles que utilizam medicamentos (prescritos e ndo
prescritos) variando entre 1,3 a 4,3 por idoso, sendo que os medicamentos do

1.34- . ,
313443 'No Brasil, os métodos de

sistema cardiovascular sdao os mais consumidos
investigacdo farmacoepidemioldgica utilizados até o momento foram o inquérito

populacional ou as entrevistas domiciliares. As diferencas encontradas nos diversos

estudos quanto a prevaléncia e a intensidade de uso de medicamentos podem
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ocorrer devido as diferencas entre as populacdes quanto ao estado de salde,
utilizacdo de servicos e modelo de atencdo a saude, além de tracos demograficos e
culturais ligados ao consumo de medicamentos, como sexo, idade e propensdo ao
uso™.

Costuma-se dizer que pacientes que utilizam muitos medicamentos fazem uso
de polifarmacia. Este termo foi utilizado pela primeira vez em 1959 no periddico

New England Journal of Medicine®, e, desde ent3o, surgiram inumeras defini¢des

na literatura. Usualmente é classificada em dois tipos:

- Quantitativa: o uso de medicamentos por 240 dias ou mais; 0 uso concorrente
de 2 ou mais medicamentos; o uso de 4 ou mais medicamentos; o uso de 5 ou mais

medicamentos; o uso de 7 ou mais medicamentos*®*;

- Qualitativa: o consumo diario regular de vdrios medicamentos assim como o
uso de medicamentos de alto risco e doses questiondveis; sequela iatrogénica
desagradavel do uso de multiplos medicamentos que interagem ente si; a
prescricao, administracdo ou uso de mais medicamentos do que o clinicamente

indicado®®®,

A polifarmdcia qualitativa ainda pode ser dividida em:

a) Terapéutica: ocorre quando o uso de varios medicamentos necessarios é
monitorado por profissionais da saude com o objetivo de se alcancar as metas

terapéuticas. Neste contexto a polifarmacia n3o é considerada um erro®.
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b) Contra-terapéutica: ocorre quando o individuo é acometido por desfechos
negativos ndo-intencionais ou ndo-esperados e ndo é acompanhado por
profissionais da saude. Existem diversas opinides sobre o que constitui uma
polifarmdcia inapropriada. No geral, a relagdo de risco e beneficio associada com a
polifarmdcia varia dependendo dos medicamentos utilizados e das caracteristicas

do paciente46.

Mais comumente, o termo polifarmdcia possui uma conotacdo negativa devido
a observacao da ocorréncia de hospitalizacdes frequentes e desfechos negativos,
tais como reag¢des adversas ou n3ao adesdao ao tratamento em pacientes utilizando

4952 sendo que também foi observado que a polifarmécia

varios medicamentos
acarreta no aumento do custo do tratamento e erros na ingestdao dos
medicamentos™®. Devido aos riscos envolvidos, os pacientes em uso de muitos

medicamentos requerem um acompanhamento terapéutico mais rigoroso e sao

alvo de boa parte das pesquisas farmacoepidemioldgicas.

Medicamentos potencialmente inapropriados e instrumentos de avaliagdo da

adequacdo da terapia farmacoldgica para idosos (screening tools)

A presenca de varias comorbidades, o grande consumo de medicamentos, o
cuidado fragmentado, mudancas fisiolégicas, fatores socioeconémicos, entre outros

aspectos, torna frequente o surgimento de problemas relacionados aos
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medicamentos na populagdo idosa>®. Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs) sdo definidos como "um evento ou circunstancia envolvendo a terapia
medicamentosa que atualmente ou potencialmente pode interferir nos desfechos

”34 A reacdo adversa ao medicamento (RAM) é um dos

de saude esperados
principais PRMs que acometem os idosos. E definida como uma reacdo nociva e
ndo-intencional que ocorre nas doses normalmente usadas no homem para
profilaxia, diagndstico, terapia da doenca ou para a modificagdo de fungdes
fisiol()gicasss. Abordagens sistematicas na investigacdio de RAMs identificaram

fatores extrinsecos (padrdes de prescricdo e utilizacgdo de medicamentos) e

intrinsecos (farmacocinéticos e farmacodinamicos) relacionados ao pacientess.

Devido a este contexto, a preocupagao com o impacto das prescricdes em uma
populacdo em envelhecimento tem levado a criagdo de varias estratégias para lidar
com este fendmeno. Estas estratégias incluem mecanismos de revisao regular de
prescricoes na atencdao primdria e em hospitais, abordagens educativas para
automonitoramento terapéutico e auditoria entre pares, e, no ambito
administrativo, a identificacdo de grandes variacGes de custo nos gastos com as

prescrigﬁesss.

Uma das estratégias para a reducdo de ocorréncia de PRMs, especialmente as
RAMs, é evitar o uso de medicamentos de alto- risco”>. O termo “medicamentos de
uso potencialmente inapropriado” surgiu pela primeira vez em 1991, por ocasiao
da publicacdo de artigo de Beers e colaboradores®’, e desde entdo, vem sendo

utilizado extensivamente.
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De modo geral, a literatura considera que medicamentos sdo potencialmente
inapropriados (MPIs) quando ndo possuem uma indicacdo baseada em evidéncias,
aumentam o risco de RAMs em compara¢ao aos pacientes mais jovens ou ndo sao

58,59

custo-efetivos, a principio, para toda a populag¢do idosa Também estdo

associados ao aumento de morbidades, mortalidade e gastos de recursos em

saude’®°,

Autores mais recentes tém considerado a definicio de MPIs mais ampla, dando
maior énfase a individualidade do paciente. Nestes casos, o medicamento é
considerado potencialmente inapropriado ndao somente quando sua sele¢do, dose
ou indicacdo estdo incorretas, mas também quando a posologia ou outros fatores

nao foram adequadamente abordados na terapia de determinado paciente54’6°.

Os termos prescricGo inapropriada e prescricdo potencialmente inapropriada

. ~ .. 1-
também s3o utilizados ao se tratar de MPIs®®3

. Ha ainda o fato de que uma
prescri¢@o racional pode ser inapropriada em determinadas situa¢des, quando se
baseia em informagdes incorretas ou ausentes®. Isto pode acontecer, por exemplo,
guando um médico prescreve paracetamol para a dor de cabegca de um

determinado paciente sem saber que outro profissional ja prescreveu este

medicamento e a terapia ndo obteve sucesso®.

Na atualidade, ha uma variedade de instrumentos destinados a avaliagdo da

adequacdo farmacoterapéutica para idosos®®®>7°.

Em geral, tratam-se de
instrumentos baratos e praticos para assessorar o julgamento clinico na escolha do

melhor medicamento; o que, em teoria, reduziria a possibilidade da elaboracdo de
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uma prescricdo inapropriada’’. Podem ser classificados em critérios implicitos,

explicitos ou uma combinacdo de ambos’®.

O método implicito permite um julgamento clinico flexivel e completo do
tratamento medicamentoso individual de modo que problemas que ndo tenham
sido pré-descritos possam ser detectados. Contudo, este método depende
fortemente do conhecimento, experiéncia e habilidades do revisor individual e

pode exigir um tempo consideravel para realizagio”®.

Em contraste, o método explicito possui as vantagens de ter sido elaborado
com base na revisdo da literatura e na opinido de um painel de especialistas e de
poder identificar e priorizar problemas de modo consistente. Outra vantagem é que

7980 0 indicador ideal

ele pode ser facilmente incorporado em sistemas eletronicos
deve ser fortemente baseado na literatura; aplicavel a rotina de coleta de dados
com o minimo custo adicional; independente da variedade dos casos; e ser
qguantificavel, o que permite a comparagéo56. Tais indicadores funcionam como

'marcadores de variacao' daquilo que é considerado 'normal ou correto' e podem

ser utilizados em pesquisas, auditorias ou treinamentos®.

Alguns instrumentos tém se destacado na literatura internacional. Até o
momento, os instrumentos de avaliacdo que foram mais estudados para a deteccdo

59,77 <
""", Porém,

de MPIs para idosos sdo os critérios de Beers e os critérios canadenses
outros instrumentos tais como o Medication Appropriateness Index (MAI) e o HEDIS

também s3do comumente citados. A seguir, uma breve descricdo destes quatro

instrumentos:
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Critérios de Beers

Um dos instrumentos explicitos mais famosos, a lista com os critérios de Beers
foi publicada em 1991°". Neste ano, Beers et al. criaram o primeiro conjunto de
critérios para identificar o uso inadequado de medicamentos por idosos

institucionalizados nos Estados Unidos.

Este trabalho envolveu um grupo de especialistas em diferentes areas do
conhecimento, os quais utilizaram a técnica Delphi. Por meio desta técnica, estes
profissionais definiram, de maneira consensual, uma lista de 19 medicamentos
inadequados e 11 medicamentos cuja dose, frequéncia de uso ou duracdo do
tratamento eram inadequadas. Este critério contempla dois aspectos do uso
inadequado de medicamentos por idosos: 1) medicamentos ou classes de
medicamentos que devem ser evitados exceto sob raras circunstancias e 2)
medicamentos cujas doses, frequéncias de uso ou duracdo do tratamento ndo
devem ser excedidas. Em 1997 os critérios foram atualizados para a inclusdo de

, . . ~ . o~ - . . . 81
novos farmacos e ampliados para a aplicagdo em idosos nao institucionalizados™".

A terceira e mais recente revisdo dos critérios de Beers ocorreu no ano de
20032, Nesta revis3o, para a selecdo dos farmacos que iriam compor o questionario
a ser respondido pelos especialistas, foi utilizada a revisdo sistematica. Apds esta
revisdo, foi conduzido um inquérito dividido em cinco etapas. Finalmente, foram
identificados, por consenso, 48 medicamentos ou classes de medicamentos
inadequados e uma lista de medicamentos inadequados em individuos com 20

condicOes patolégicas especiﬁcassg.
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Desde a publicacdo de Beers foram realizados diversos estudos para descrever a
prevaléncia de MPIs em populacdes idosas, sendo realizados primeiramente na

América do Norte e posteriormente na Europa.

Os EUA é o pais que apresenta o maior numero de estudos com estes critérios,
onde a prevaléncia de MPIs entre pacientes idosos ambulatoriais variou de 5,3 a

53,82-87

40,7% em estudos que utilizaram uma das trés versdes No Canadj, a

prevaléncia encontrada variou entre 16,3 e 52,6%°>%

e na Europa, um estudo
recente conduzido em varios paises mostrou que 19,8% dos pacientes utilizaram

pelo menos um MPI, sendo que a prevaléncia variou entre os pal’sesgo. Em Portugal,

Martins et al. encontraram a prevaléncia de 38,5% na populagao estudada®’.

No Brasil, Carvalho relatou prevaléncia de MPIs em idosos ambulatoriais
paulistanos de 15,6%>' e Gorzoni et al. constataram que 41% dos idosos analisados
faziam uso de um ou dois MPIs*. Passarelli encontrou a prevaléncia de 67,2% de
MPIs em pacientes idosos internados em hospital escola de Santo André, também

utilizando os critérios de Beers versio 20032

Critérios canadenses

Outro método explicito baseado em consenso foi desenvolvido por MclLeod
et al. no Canada®. Por meio de um painel composto por 32 especialistas, foram
identificadas 38 praticas inadequadas de prescri¢cao para idosos. Diferentemente do

critério de Beers, estes autores categorizaram as praticas em trés tipos: 1)
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prescricdo de farmacos geralmente contraindicados para idosos em funcdo do
balanco risco-beneficio ser inaceitdvel; 2) prescricio de fadrmacos que podem
interagir com outros farmacos; 3) prescricdo de farmacos que podem interagir com
alguma doenca. A definicdo da primeira categoria baseou-se na lista desenvolvida

.>”. Os farmacos inadequados foram agrupados em quatro categorias:

por Beers et a
cardiovasculares, psicotrépicos, anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e outros
analgésicos e farmacos diversos. Posteriormente, em 2000, Naugler et al.
desenvolveram um instrumento chamado /Improving Prescribing in the Elderly Tool —
IPET, uma versao resumida do método criado por MclLeod et al. que contém 14

situagdes a serem evitadas nas prescri¢des para idosos’®78,

Medication Appropriateness Index — MAI

Este é um exemplo de método implicito bastante difundido. A primeira
versdo foi publicada em 1992 por Hanlon et al.®’ e uma versio modificada foi
apresentada em 1997 pelo mesmo grupo®". Este instrumento coloca uma série de
guestoes importantes, que estdo incompletas ou foram ignoradas nos critérios de
Beers, como por exemplo: “Cada medicamento possui uma indicacdo?”; “E
esperado que este medicamento seja efetivo no caso deste paciente?”; “A dosagem
estd correta?”; “As orientacdes para uso estado corretas e sao praticas?”; “A duracado
do tratamento é aceitavel?”. Ao contrario dos critérios de Beers, o MAI nao
especifica quais medicamentos ou combina¢des medicamentosas sdo consideradas

prioridades. Contudo, o MAI n3do contém todas as categorias relevantes de
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problemas relacionados aos medicamentos, como, por exemplo, a questdo da
adesdo ao tratamento e do risco do paciente ndo receber o medicamento

prescrito®.

HEDIS

Em 2006, o Comité Nacional para a Seguranc¢a da Qualidade dos EUA introduziu
um novo indicador no Medicare Health Plan Employer Data and Information Set -

79495 Recentemente

HEDIS, chamado “Medicamentos a serem evitados nos idosos
nomeado de “Uso de medicamentos de alto risco em idosos”, esta relagao foi
adotada como parte dos esforgos para melhorar a qualidade dos medicamentos

94,95

administrados aos idosos nos ambulatoérios . Ela foi baseada nos critérios de

Beers e inclui os medicamentos que sempre devem ser evitados nesta populacdo.

Fatores relacionados a prescri¢céio de medicamentos potencialmente inapropriados

Com o intuito de predizer e avaliar a ocorréncia de MPIs e possiveis desfechos
negativos, estudos investigaram a influéncia de alguns aspectos como fatores de

risco para a prescricdo destes medicamentos.
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Idade

A maior parte dos estudos que avaliaram a prescricdo de MPIs a partir dos 65
anos observou que o risco de receber um MPI diminuiu com a idade, ou seja, os

84,86,96

muito idosos tendem a receber menos MPls Porém, ainda ndao ha consenso

quanto a influéncia da idade na prescricio de MPIs®*’.

Sexo

Alguns autores tém pesquisado a associacdo entre o sexo e a prescricdo de
MPIs, e os estudos tém mostrado que as mulheres tendem a receber mais MPIs do
que os homens, com os sexos apresentando perfis distintos de prescricao; porém,

também ainda ndo hda consenso sobre esta associag502°’94’96’97.

A polifarmacia

A maior parte dos estudos que avaliaram a existéncia de uma relagdo entre a
polifarmdcia e a ocorréncia de MPIs relata que o risco da prescricio de MPIs

N . , . . 7
aumenta a medida que aumenta o nimero de itens prescritos®°%%’.

Tipo de servico

O tipo de servico no qual o idoso é atendido também pode influenciar na

qualidade da prescricdao. De acordo com a literatura e protocolos de prescri¢ao para
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pacientes idosos, supde-se que em comparacao a outros servicos, tais como a
Clinica Geral, um servico especializado (Geriatria) proveria cuidados diferenciados™
10 0 atendimento especializado apresentaria uma prescricdo com menor
quantidade de itens, mais medicamentos seriam suspensos ao longo do tratamento,
haveria menos interagdes medicamentosas em potencial e menor prescricao de
MPIs. Porém, os estudos realizados ndo chegaram a um consenso sobre a influéncia

do atendimento realizado na prescricao de MPls em pacientes idosos 1%,

A relacdo aprovada de medicamentos no pais ou padronizada em uma instituicdo

A relacdao de medicamentos aprovada em um pais influencia consideravelmente
no perfil de MPIs encontrados®™. A selecdo de um nudmero limitado de
medicamentos essenciais permite melhorar a qualidade de atencdo a saude, a
gestdo dos medicamentos, a capacitacdo dos prescritores e a educacdo do
publico™. Deste modo, a relagio padronizada de medicamentos influencia na
prescricdo médica, pois restringe a quantidade de itens disponiveis, com o objetivo

N . . 101
de tornar a terap@utica racional e menos propensa a erros'%.

Outros fatores

A raca, a presenca de depressdo, a situacdo socio-econdmica do paciente,

interacbes medicamentosas, certas classes de medicamentos e o nimero de
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consultas realizadas pelo paciente também ja foram relacionados com a prescri¢do

20,83,91,94,102,103
de MPIs .

As condicoes que determinam os riscos e os potenciais prejuizos das
prescricGes medicamentosas em idosos provocam repercussdes individuais e
coletivas nos dominios biolégicos, psiquicos, sociais e econ6micos, o que exige
maior conhecimento sobre os perfis farmacoepidemioldgicos presentes na
instituicdo. As informacdes coletadas podem, por sua vez, subsidiar estratégias de
atuacdo que estimulem a otimizacdo e o monitoramento da terapia medicamentosa

em tais pacientes, com vistas a promog¢ao do uso racional.
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2 OBIJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e o perfil das prescricdes de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) em prescricdes de pacientes idosos
ambulatoriais atendidos pela Clinica Geral e Geriatria de hospital universitario de

atencado tercidria.

Objetivos especificos

1. Verificar a prevaléncia de MPIs prescritos para pacientes idosos atendidos pelos

ambulatérios da Clinica Geral e Geriatria;

2. Verificar os MPlIs prescritos por ambulatério, sexo e faixa etaria;

3. Investigar se a idade, o sexo e o nimero de medicamentos prescritos estdo

relacionados a prescricao de MPlIs;

4. Comparar os dados encontrados entre os ambulatérios;

5. Verificar a idade média dos pacientes atendidos em ambos os ambulatérios e a

prevaléncia de sexo e faixa etaria por ambulatdrio; e

6. Verificar o numero médio de medicamentos por prescricdo por ambulatério,

sexo e faixa etaria.
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3 METODO

Tipo de estudo e coleta de dados

Foi realizado estudo descritivo observacional das prescricbes ambulatoriais
realizadas para pacientes atendidos no periodo de fevereiro a maio de 2008 pelos
ambulatdrios de Clinica Geral e Geriatria pertencentes ao Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (IC

HCFMUSP).

A coleta de dados foi realizada por meio da geracdo de relatdrios do banco de
dados do Sistema de Informac3do e Gestao Hospitalar - SIGH, utilizado pela Farmacia
Ambulatorial do IC HCFMUSP. O SIGH foi idealizado e é mantido pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado de S3o Paulo (empresa de Tecnologia da
Informacdo do Governo do Estado de Sdo Paulo — PRODESP) e é utilizado para a
dispensacdo e controle de estoque de medicamentos. Este sistema é utilizado

desde 2004 e é considerado confidvel para o controle dos processos.

O tipo de relatério solicitado foi o “FAGM 433 - PrescricGes Atendidas’. Para a
solicitacdo, foi requisitada a autorizacdo da Diretora Técnica do Servico de
Farmacia, Dra Sonia Lucena Cipriano, com anuéncia dos diretores dos ambulatérios

de Geriatria, Prof. Dr. Wilson Jacob Filho, e Clinica Geral, Prof. Dr. Milton de Arruda
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Martins. Apds a solicitacdo, a PRODESP gerou as planilhas em formato Excel e

permitiu a copia em pen drive.

As prescri¢oes foram divididas por ambulatério, sexo, faixa etdria (pacientes
com 60-69 anos; 70-79 anos e >80) e categorias de numero de medicamentos
prescritos (1-4, 5-6, 7-8 e 29) . Foi considerado idoso o adulto com idade > 60 anos a
época da coleta de dados (conforme definicdo da OMS para paises em
desenvolvimento) e os muito idosos foram considerados como adultos com idade

>80 anos. A idade foi calculada tendo como referéncia a data da prescricao.

Por se tratar da coleta de dados de um periodo de quatro meses, alguns
pacientes constavam mais de uma vez na planilha com prescrigdes iguais ou
diferentes. Nestes casos, apenas a primeira prescricdo de cada paciente foi
considerada. Os medicamentos de uso “se necessario” foram considerados no

calculo da média de medicamentos prescritos.

Os dois ambulatérios possuem diversas subespecialidades de atendimento que
sdo divididas em gerais ou especificas. Pacientes que requerem um cuidado
especial, com déficits cognitivos avancados, asma ou obesidade, por exemplo, sdo
encaminhados a subespecialidades de atendimento especifico e os demais as
subespecialidades de atendimento geral. Com o objetivo de diminuir os fatores de
confusdo na analise dos resultados apenas os pacientes atendidos pelas
subespecialidades de atendimento geral de ambos os ambulatérios foram

considerados no estudo, conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Subespecialidades de atendimento geral consideradas no estudo

Clinica Geral Geriatria
Grupo Geral - ACMG/GERAL Grupo Geral - A2MV/ 2MV10
Grupo de Assistentes - ACMG/GASSI Grupo Didatico - A2ZMV/ 2MV11

Grupo de Interconsulta - ACMG/GINTE  Grupo de Residentes - A2MV/ 2MV12
Grupo de Residentes 22 - ACMG/GRES2  Grupo de Nonagenarios - A2MV/ 2MV60
Grupo de Residentes 32 - ACMG/GRES3

Grupo de Residentes 42 - ACMG/GRES4

Grupo de Residentes 52 - ACMG/GRES5

Grupo de Residentes 62 - ACMG/GRES6

Grupo de Residentes R3 - ACMG/GRR3

Apesar da subespecialidade "Grupo de Estagiarios — ACMG/GESTG" do
ambulatdrio da Clinica Geral ser de atendimento geral, ela ndo foi considerada, pois
apresentou um nimero muito pequeno de atendimentos (apenas 12, no periodo de
guatro meses). Nao foram consideradas as prescricoes dos pacientes atendidos
pelas subespecialidades de consultas breves e as prescricées dos pacientes que ndo

possuiam registro na instituicao.

Para avaliacdo de MPIs foi utilizada a versao 2003 dos critérios de Beers,

considerando-se apenas aqueles medicamentos que independem de diagndstico®.

Os MPIs digoxina, sulfato ferroso e lorazepam apesar de padronizados na
instituicdao foram excluidos da andlise, pois nao foi possivel calcular a dose. Apesar

de ndo constarem nos critérios de Beers, os medicamentos clonazepam e
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nitrazepam foram considerados MPIs, pois possuem tempo de meia-vida superior a
20h™*1% 0 nitrazepam é comercializado no Brasil, porém n3o é comercializado nos

Estados Unidos%.

De acordo com os critérios, todos os barbitiricos (com exce¢do do
fenobarbital), exceto quando utilizados para o controle de convulsGes, sdo
altamente aditivos e causam mais eventos adversos que a maior parte dos
medicamentos sedativos hipndticos utilizados em idosos®®. O medicamento
primidona trata-se de um anticonvulsivante barbitulrico que nao consta nos critérios
de Beers, porém ¢ padronizado na instituicdo, e, deste modo optou-se por também

107

considera-la como um MPI™’. A tabela 2 contém a relagao de MPIs padronizados no

HCFMUSP'® totalizando 29 principios ativos em 41 apresentacgdes.

Tabela 2 - Relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados padronizados

no HCFMUSP (Guia Farmacoterapéutico HC 2008-2010)

Cddigo HC Medicamentos potencialmente inapropriados Gravidade

11010198 Amiodarona (cloridrato de amiodarona) - Comp 200 mg Alta

11010162 Amiodarona (cloridrato de amiodarona) - Comp 200 mg - dose Alta
unitarizada

11010174 Amiodarona (cloridrato de amiodarona) Sol inj 50 mg/mL - Amp Alta
3mL

11150233 Amitriptilina (cloridrato de amitriptilina) Comp 25 mg Alta

1115027X Amitriptilina (cloridrato de amitriptilina) Comp 25 mg - dose Alta
unitarizada

11290212 Anfepramona (cloridrato de anfepramona) Caps 25 mg Alta

11290224 Anfepramona (cloridrato de anfepramona) Caps 75 mg Alta

11111306 Bisacodil Dragea 5 mg Alta

Continua
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Continuagéo

12066801 Carisoprodol 100 mg Comp (Relaxante muscular HC)* Alta
11318403 Cetorolaco (trometamol cetorolaco) Sol oft 0,5 % - Fr 5 mL Alta
11171002 Cetorolaco (trometamol cetorolaco) Sol inj 30 mg/mL - Amp 1 Alta

mL
11171069 Ciclobenzaprina (cloridrato de ciclobenzaprina) Comp rev 5 mg Alta
11151195 Clonazepam Comp sulc 2 mg Alta
11011191 Clonidina (cloridrato de clonidina) Comp 0,1 mg Baixa
12012130 Clorferinamina (maleato de clorferinamina) Sol inj 1% - Amp 1 Alta

mL
1219010X Clorferinamina (maleato de clorferinamina) Xar 2,5 mg/5 mL - Fr Alta

100 mL
12060458 Clorfenamina (maleato de clorfenamina) Comp 4 mg Alta
11151626 Diazepam Comp sulc 10 mg Alta
11151638 Diazepam Comp sulc 10 mg - dose unitarizada Alta
1201137X Difenidramina Sol inj 25 mg/mL - Amp 2 mL Alta
11011531 Dipiridamol Sol inj 5 mg/mL - Amp 2 mL Baixa
11011564 Dipiridamol Comp rev 75 mg Baixa
11051105 Doxazosina Comp de lib prolong 4 mg Baixa
11292356 Femproporex (cloridrato de femproporex) Caps 25 mg Alta
11152837 Fluoxetina (cloridrato de fluoxetina) Comp sulc 20 mg Alta
12063150 Hidroxizina Comp 10 mg Alta
11173410 Indometacina Pé liof 1 mg/Fr-Amp Alta
11294763 Mazindol Comp 1 mg Alta
1101457X Metildopa Comp 250 mg Alta
11176936 Naproxeno Sol oral 25 mg/mL - Fr 100 mL Alta
11176957 Naproxeno Comp 250 mg Alta
11155863 Nitrazepam Comp sulc 5 mg Alta
11055054 Nitrofurantoina Comp 100 mg Alta
1105503X Nitrofurantoina Suspensdo oral 5 mg/mL - Fr 120 mL Alta
1111476X Oleo mineral Sol oral Fr Alta
1105525X Oxibutinina (cloridrato de oxibutinina) Comp 5 mg Alta
11178243 Piroxicam Comp sublingual 20 mg Alta
11156630 Primidona Comp 100 mg Alta
11195829 Prometazina Comp 25 mg Alta
11195848 Prometazina Sol inj 25 mg/mL - Amp 2 mL Alta

Continua
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Continuagéo

11296904 Sibutramina (cloridrato de sibutramina) Caps 10 mg Alta

* O Relaxante muscular HC é composto por carisoprodol 100 mg (fdmaco potencialmente
inapropriado), dipirona 200 mg e paracetamol 200 mg.

Os medicamentos foram classificados utilizando-se a classificagao Anatomical

109

Therapeutic Chemical da OMS™". Polifarmacia foi considerada como o uso de 25

medicamentog?Y 4799110115

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de

Pesquisa (CAPPesq) do HCFMUSP sob o registro 2112.

Andlise estatistica

O teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para avaliar o ajuste dos
modelos'® e neste estudo utilizou-se o termo razio de chances (RC) no lugar de
odds ratio (OR). O numero de medicamentos foi categorizado segundo os intervalos
definidos pelos quartis 1-4, 5-6, 7-8 e 29, nos testes de hipdtese foi fixado nivel de
significancia de 0,05 e a analise foi realizada com o auxilio dos aplicativos Minitab

versao 15 e SPSS versao 11.



Resultados |27

4 RESULTADOS

Caracteristicas da populagdo estudada

A casuistica foi composta por 3070 pacientes, sendo 1800 pacientes da
Clinica Geral e 1270 da Geriatria. A maior porcentagem de pacientes da Clinica
Geral possuia 60-69 anos (47%), seguida pela faixa etaria de 70-79 (34,9%) e >80
anos (18,1%). Na Geriatria a maior parte da amostra foi composta por pacientes
com 280 anos (53,7%). Os pacientes com 70-79 e 60-69 anos compuseram 38% e

8,3% da amostra, respectivamente.

O sexo feminino foi o mais prevalente na Clinica Geral (66,6%) e na Geriatria
(77,7%), sendo que o nimero de mulheres foi maior que o nimero de homens em
todas as faixas etdrias em ambos os ambulatdrios. Na Clinica Geral observou-se que
a presenca de pacientes do sexo masculino na composicdo das faixas etdrias
decresce a medida que a idade avanca; fen6meno oposto ao verificado na Geriatria.
Na tabela 3 sdo apresentadas as frequéncias e porcentagens de pacientes por sexo

e faixa etaria em cada ambulatorio.

A tabela 4 contém as estatisticas descritivas para a idade por sexo e
ambulatdrio. Os pacientes da Clinica Geral apresentaram média de idade de 71,3
anos e da Geriatria, 80,1 anos. Em ambos os ambulatérios as mulheres sao

ligeiramente mais velhas do que os homens e a idade maxima é de 101 anos.
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Tabela 3 - Frequéncias e porcentagens de pacientes por sexo e faixa etaria em

ambos os ambulatoérios

Sexo
Ambulatério Faixa etdria Feminino Masculino Total
N (%) N (%) N (%)
Clinica Geral 60-69 559 (31,0) 287 (15,9) 846 (47,0)
70-79 410 (22,8) 218 (12,1) 628 (34,9)
>80 230(12,8) 96 (5,3) 326 (18,1)
Total 1199 (66,6) 601 (33,3) 1800 (100,0)
Geriatria 60-69 84 (6,6) 21(1,7) 105 (8,3)
70-79 367 (28,9) 116 (9,1) 483 (38,0)
>80 536 (42,2) 146 (11,5) 682 (53,7)
Total 987 (77,7) 283 (22,3) 1270 (100,0)

Tabela 4 - Estatisticas descritivas para a idade (anos) por sexo em ambos os

ambulatérios

Ambulatério  Sexo N Média Desvio Minimo Mediana Maximo
padrdo
Clinica Geral F 1199 71,6 8,6 60 70 101
M 601 70,9 7,6 60 70 96
Total 1800 71,3 8,3 60 70 101
Geriatria F 987 80,2 7,6 62 80 101
M 283 79,9 7,6 61 80 100
Total 1270 80,1 7,6 61 80 101

F: feminino, M: masculino
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Numero médio de medicamentos prescritos

Estatisticas descritivas para o niumero de medicamentos por paciente na
Clinica Geral e Geriatria sdo apresentadas nas tabelas 5 e 6, respectivamente. A
média de medicamentos prescritos para os idosos da Clinica Geral foi 7,1,
considerando ambos os sexos, sendo maior na faixa etdria de 60-69 anos (7,3) e
menor nas demais (6,9). Na Geriatria, a média de medicamentos prescritos foi 7,5,
considerando ambos os sexos, sendo maior na faixa etdria de 70-79 anos (7,8) e

menor em pacientes com >80 anos (7,3).

A média do nimero de medicamentos prescritos por paciente na Geriatria
foi maior em comparacao a Clinica Geral (p=0,039). Este resultado ndo dependeu do
sexo (p=0,871) e nem da faixa etaria (p=0,243). N&o houve diferenca entre as
médias do nimero de medicamentos por paciente nas trés faixas etarias (p=0,616),
sendo que este resultado também nao dependeu do ambulatério (p=0,243) e nem

do sexo (p=0,544).
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas para o nimero de medicamentos por paciente,

sexo e faixa etaria na Clinica Geral

Sexo Faixa etaria N Média Desvio padrdao Minimo Mediana Maximo
F 60-69 559 7,9 3,7 1 8 24
70-79 410 7,3 3,3 1 7 18
>80 230 7,3 3,4 1 7 19
Total 1199 7,6 3,5 1 7 24
M 60-69 287 6,0 3,1 1 6 16
70-79 218 6,0 3,0 1 6 14
>80 96 6,1 3,0 1 6 15
Total 601 6,0 3,1 1 6 15
Total 60-69 846 7,3 3,7 1 7 24
70-79 628 6,9 3,3 1 7 18
>80 326 6,9 3,3 1 7 19
Total 1800 7,1 3,5 1 7 24

F: feminino, M: masculino

Tabela 6 - Estatisticas descritivas para o nimero de medicamentos por paciente,

sexo e faixa etaria na Geriatria

Sexo Faixa etaria N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
F 60-69 84 7,7 3,4 1 8 15
70-79 367 8,2 3,3 1 8 19
>80 536 7,6 3,2 1 8 20
Total 987 7,8 3,3 1 8 20
M 60-69 21 6,5 4,6 1 7 22
70-79 116 6,5 2,7 1 6 14
>80 146 6,4 2,9 1 6 19
Total 283 6,5 3,0 1 6 22
Total 60-69 105 7,5 3,7 1 8 22
70-79 483 7,8 3,3 1 8 19
>80 682 7,3 31 1 7 20
Total 1270 7,5 3,2 1 7 22

F: feminino, M: masculino
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As medianas de nimeros de medicamentos prescritos na Clinica Geral foram
menores em relagdao as medianas verificadas na Geriatria em quase todas as faixas
etarias. O numero maximo de medicamentos prescritos para um paciente ocorreu
na Clinica Geral (24). A tabela 7 apresenta as propor¢des das prescricdes dos
ambulatdrios de acordo com as categorias nimero de medicamentos prescritos; ja
as distribuicdes do numero de medicamentos por paciente segundo o sexo, faixa
etaria e ambulatério podem ser visualizadas, de forma aproximada, nos box-plots

na figura 1.

Tabela 7 - Propor¢des das prescricbes dos ambulatérios de acordo com as

categorias de nimero de medicamentos prescritos

Ambulatdrio Categorias de numero de Proporgdo das prescricdes
medicamentos prescritos (%)
Clinica Geral 14 25,4
5-6 21,0
7-8 22,3
>9 31,3
Geriatria 1-4 19,4
5-6 19,0
7-8 24,0

29 37,6
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Figura 1- Box-plots para o numero de medicamentos por paciente segundo sexo,

faixa etdria e ambulatdrio
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F: feminino, M: masculino

* Individuos com valores de nimero de medicamentos discrepantes

A média do numero de medicamentos por paciente foi menor no sexo
masculino (p<0,001), sendo que este resultado ndo dependeu do ambulatério

(p=0,871) e nem da faixa etaria (p=0,544).

As médias de medicamentos prescritos em todas as faixas etdrias em ambos
os ambulatérios foi >5; deste modo, a prevaléncia de polifarmacia foi de 100% em

todos os grupos.
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Medicamentos potencialmente inapropriados

Na Clinica Geral a prevaléncia média de prescricio de MPIs em 1800
prescri¢cdes foi de 37,6% (677 prescricdes). Neste ambulatério, o grupo com maior
prevaléncia de prescricdo foi o das mulheres com 60-69 anos. Na Geriatria, a
prevaléncia média de prescricdo de MPIs foi de 26,9% (342 prescri¢des do total de
1270), e assim como na Clinica Geral, a prevaléncia de prescricio de MPIs também
foi maior entre as mulheres com 60-69 anos. As frequéncias e porcentagens de
prescricdio de MPIs nos dois ambulatérios encontram-se na tabela 8. A tabela 9
apresenta as frequéncias e porcentagens considerando apenas o universo de

prescricdes com MPls, também em ambos os ambulatdrios.
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Tabela 8 - Frequéncias e porcentagens de prescricdo de medicamentos

potencialmente inapropriados (MPIs) em ambos os ambulatérios

MPI
Ambulatério Faixa etaria Sexo Nao Sim Total
N (%) N (%) N (%)
Clinica Geral 60-69 F 289 (51,7) 270 (48,3) 559 (100,0)
M 219 (76,3) 68 (23,7) 287 (100,0)
70-79 F 231 (56,3) 179 (43,7) 410 (100,0)
M 162 (74,3) 56 (25,7) 218 (100,0)
>80 F 153 (66,5) 77 (33,5) 230 (100,0)
M 69 (71,9) 27 (28,1) 96 (100,0)
Total 1123 (62,4) 677 (37,6) 1800 (100,0)
Geriatria 60-69 F 53 (63,1) 31 (36,9) 84 (100,0)
M 14 (66,7) 7 (33,3) 21 (100,0)
70-79 F 252 (68,7) 115 (31,3) 367 (100,0)
M 100 (86,2) 16 (13,8) 116 (100,0)
>80 F 388 (72,4) 148 (27,6) 536 (100,0)
M 121 (82,9) 25(17,1) 146 (100,0)
Total 928 (73,1) 342 (26,9) 1270 (100,0)

F: feminino, M: masculino

Observa-se que a medida que os pacientes do sexo feminino
envelhecem ha uma tendéncia a diminui¢do da prescricdo de MPIs na Clinica Geral
e na Geriatria. Em rela¢do aos pacientes do sexo masculino na Clinica Geral também

hd tendéncia a diminuicdo da prescricio de MPIs a medida que o paciente
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envelhece, porém, na Geriatria ndo se observa esta mesma tendéncia em pacientes

do sexo masculino.

Tabela 9 - Frequéncias e porcentagens considerando apenas o universo de
prescricbes com medicamentos potencialmente inapropriados em

ambos os ambulatoérios

Ambulatério Faixa etdria Sexo Prescricdo de MPIs
N (%)
Clinica Geral 60-69 F 270 (39,9)
M 68 (10,0)
70-79 F 179 (26,4)
M 56 (8,3)
>80 F 77 (11,4)
M 27 (4,0)
Total 677 (100,0)
Geriatria 60-69 F 31(9,1)
M 7(2,1)
70-79 F 115 (33,6)
M 16 (4,7)
>80 F 148 (43,3)
M 25(7,3)
Total 342 (100,0)

F: feminino, M: masculino
Na Geriatria apesar da tendéncia da diminuicdo da prescricaio de MPIs a

medida que o paciente envelhece o grupo com maior prevaléncia de prescricdo de

MPIs foi o das mulheres com >80 anos. Este efeito ocorreu por se tratar do grupo
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gue constituiu a maior parte da casuistica deste ambulatério, como nos mostra a

figura 2.

Figura 2 — Graficos com porcentagens de pacientes nas duas categorias de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (sim e ndo) nas

combinagbes das categorias de sexo e faixa etaria, por ambulatério
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F: feminino, M: masculino

* Individuos com valores de nimero de medicamentos discrepantes

Nas tabelas 10 e 11 sdo apresentadas as estatisticas descritivas para o
nimero de medicamentos potencialmente inapropriados por paciente, segundo

sexo, faixa etaria e ambulatdério. Observa-se, de uma forma geral, que a média do
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numero de MPIs por paciente tende a diminuir com a idade e ser menor na

Geriatria em comparacdao a Clinica Geral quando se consideram todas as

prescrices. Observa-se também que o nimero maximo de MPIs prescritos na

Geriatria foi 3 e na Clinica Geral, 5.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas para o numero de medicamentos potencialmente

inapropriados por paciente, segundo sexo e faixa etdria na Clinica Geral

Sexo Faixa etaria N  Média Desviopadrao Minimo Mediana Maximo
F 60-69 559 0,66 0,81 0 0 4
70-79 410 0,59 0,76 0 0 3
>80 230 0,44 0,71 0 0 4
Total 1199 0,59 0,77 0 0 4
M 60-69 287 0,28 0,53 0 0 2
70-79 218 0,29 0,53 0 0 2
>80 9% 0,35 0,71 0 0 5
Total 601 0,30 0,56 0 0 5
Total 60-69 846 0,53 0,75 0 0 4
70-79 628 0,48 0,70 0 0 3
>80 326 0,41 0,71 0 0 5
Total 1800 0,49 0,73 0 0 5

F: feminino, M: masculino
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Tabela 11 - Estatisticas descritivas para o numero de medicamentos potencialmente

inapropriados por paciente, segundo sexo e faixa etdria na Geriatria

Sexo Faixa etaria N Média Desviopadrao Minimo Mediana Maximo
F 60-69 84 042 0,61 0 0 3
70-79 367 0,38 0,62 0 0 3
>80 536 0,32 0,55 0 0 3
Total 987 0,35 0,58 0 0 3
M 60-69 21 043 0,75 0 0 3
70-79 116 0,17 0,48 0 0 3
>80 146 0,18 0,40 0 0 2
Total 283 0,19 0,47 0 0 3
Total 60-69 105 0,42 0,63 0 0 3
70-79 483 0,33 0,60 0 0 3
>80 682 0,29 0,53 0 0 3
Total 1270 0,31 0,56 0 0 3

F: feminino, M: masculino

A figura 3 apresenta os graficos com as porcentagens de pacientes do

mesmo sexo, faixa etdria e ambulatério segundo o nimero de MPIs.
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Figura 3 — Graficos com as porcentagens de pacientes do mesmo sexo, faixa etdria
e ambulatério segundo o numero de medicamentos potencialmente

inapropriados (MPIs)
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* Individuos com valores de nimero de medicamentos discrepantes

Para a analise estatistica foram consideradas as seguintes categorias de
referéncia: o ambulatério de Geriatria, o sexo masculino, a faixa etaria de 60-69
anos e o numero de medicamentos prescritos de 1-4. A chance de uso de MPI no
sexo feminino foi maior que no masculino (p<0,001; RC = 1,84, IC 95%: [1,52;2,23]).

A chance de uso de MPI na faixa de 70-79 anos foi menor que na faixa de 60-69
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anos (p=0,030; RC = 0,59, IC 95%: [0,36;0,95]), assim como a chance de uso na
faixa de >80 foi menor que na faixa de 60-69 anos (p=0,024; RC = 0,58, IC 95%:
[0,37;0,93]), sendo que estas conclusdes ndo dependeram do ambulatdrio
(p=0,164). O efeito de ambulatério dependeu do numero de medicamentos
(p=0,009). Quando o numero de medicamentos fosse < 9 a chance de uso de MPI na
Clinica Geral era maior que na Geriatria (p=0,041; RC = 1,99, IC 95%: [1,03; 3,84]; ja
quando o numero de medicamentos era 29 ndo houve diferenca entre as chances
de uso de MPI nos dois ambulatérios (p=0,382). A chance de uso de MPI quando o
numero de medicamentos era 5 ou 6 foi a mesma quando o numero de
medicamentos era de 1-4 (p=0,065), independentemente do ambulatério (p=0,664).
Quando o numero de medicamentos era 7 ou 8, a chance de uso de MPI era maior
do que quando s3do prescritos 1-4 medicamentos (p<0,001; RC = 1,3, IC
95%:[2,1;6,1]), nos dois ambulatérios (p=0,098). Quando sdo usados 29
medicamentos, a chance de uso de MPI dependeu do ambulatério (p=0,044). Na
Geriatria, a chance de uso de um MPI na categoria 29 medicamentos foi 8,2 vezes a
RC na categoria 1-4 medicamentos (IC 95%: [5,0;13,5]) ; na Clinica Geral a razdo de

chances foi 4,6 (IC 95%: [3,3;6,2]).

Tipos de medicamentos potencialmente inapropriados

A partir da planilha dos medicamentos foram obtidas as frequéncias e

porcentagens de prescricdes dos MPIs, por sexo, faixa etdria e ambulatdrio. Os
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resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 12 e 13. Dos 29 principios ativos
da lista original foram prescritos 21 MPIs aos pacientes de ambos os ambulatorios,
todos em apresentacdes para administracdo por via oral. Os MPIs cetorolaco,
difenidramina, nitrazepam, indometacina, anfepramona, femproporex, mazindol e
sibutramina ndo foram encontrados em nenhuma prescricdo. Na Clinica Geral
foram prescritos 887 MPIs em 677 prescricdes (média de 1,31 MPI/prescri¢cdo) e na

Geriatria, 399 MPIs em 342 prescri¢des (média de 1,17 MPI/prescri¢ao).

A distribuicdo dos MPIs nas prescricdes de ambos os ambulatérios foi
variada; em alguns grupos nao houve a prescricao de determinados MPIs, e estes
casos foram sinalizados com um traco. Com excec¢do da clonidina, todos os MPIs
encontrados sdo considerados de alta gravidade pelos critérios de Beers versao

2003.

Os MPIs mais frequentes na Clinica Geral de acordo com ordem decrescente
foram a amitriptilina, o carisoprodol e a fluoxetina e na Geriatria foram o
carisoprodol, a fluoxetina e a amitriptilina. Ndo houve nenhuma prescricdo de
clorferinamina e dipiridamol na Clinica Geral. Na Geriatria ndo houve prescrices de

prometazina, diazepam, ciclobenzaprina, doxazosina e piroxicam.

Na Clinica Geral a amitriptilina, o carisoprodol e a fluoxetina foram os MPIs
mais prevalentes entre as mulheres e os demais MPIs foram mais prevalentes entre
os homens. Além dos trés MPIs citados acima, a hidroxizina também foi mais

prevalente entre as mulheres na Geriatria; os demais MPIs, entre os homens.
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A medida que o paciente envelhece na Clinica Geral hd um aumento
progressivo nas prescricdes de carisoprodol, amiodarona, bisacodil e dleo mineral;
na Geriatria ocorre aumento progressivo de carisoprodol, amiodarona e bisacodil.
Os demais MPIs de ambos os ambulatérios decrescem em suas prevaléncias ou ndo

apresentam uma tendéncia clara de aumento ou queda nas prescrigdes.

Tabela 12 - Prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) de

acordo com o sexo e ambulatério

Sexo
F M

MPIs N (%) N (%)

CG G CG G
Carisoprodol* 193 (27,2) | 204 (59,3) 34 (19,1) 23 (41,8)
amitriptilina 192 (27,1) | 23(6,7) 42 (23,6) 1(1,8)
fluoxetina 140 (19,7) 38(11,0) 16 (9,0) 1(1,8)
clonidina 46 (6,5) 16 (4,7) 16 (9,0) 5(9,1)
naproxeno 32 (4,5) 1(0,3) 9 (5,0) ---
metildopa 30 (4,2) 3(0,9) 10 (5,6) ---
6leo mineral 17 (2,4) 7 (2,0) 6 (3,4) 3(5,5)
amiodarona 16 (2,3) 11 (3,2) 14 (7,9) 4(7,3)
hidroxizina 11 (1,6) 9(2,6) 9 (5,0) 1(1,8)
clonazepam 8(1,1) 9(2,6) --- 4(7,3)
prometazina 7 (1,0) --- 2(1,1) ---
bisacodil 5(0,7) 11 (3,2) 6 (3,4) 5(9,1)
diazepam 4 (0,6) --- 5(2,8) ---
ciclobenzaprina 3(0,4) --- 1(0,6) ---
nitrofurantoina 2(0,3) 2(0,6) 3(1,7) 3(5,5)
primidona 2(0,3) 4(1,1) --- 3(5,5)
oxibutinina 1(0,1) 5(1,5) --- 1(1,8)
clorfenamina --- 1(0,3) --- ---
doxazosina -—- -—- 4(2,2) -
piroxicam --- --- 1(0,6) ---
dipiridamol -—- -—- -—- 1(1,8)
Total 709 (100,0) | 344 (100,0) | 178 (100,0) | 55 (100,0)

CG: Clinica Geral; G: Geriatria ; F: feminino, M: masculino

* O Relaxante muscular HC é produzido pela Unidade de Farmacotécnica da Divisdo de
Farmacia do IC HCFMUSP. Contém carisoprodol 100 mg (farmaco potencialmente
inapropriado), dipirona 200 mg e paracetamol 200 mg.
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Tabela 13 - Prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) de

acordo com a faixa etaria e o ambulatdrio

Faixa etaria
60-69 70-79 >80
MPIs N (%) N (%) N (%)
CG G CG G CG G
Carisoprodol * 106 (23,7) 17 76 (25,0) | 93(58,5) | 45(33,3) 117
(38,6) (59,7)
amitriptilina 123 (27,5) | 3(6,8) | 87(28,6) 13(8,2) | 24(17,8) | 8(4,1)
fluoxetina 89 (19,9) 12 55 (18,1) 13 (8,2) 12 (9,0) | 14 (7,14)
(27,3)

clonidina 36(8,0) | 5(11,4) | 21(6,9) 10 (6,3) 5(3,7) 6(3,1)
naproxeno 28 (6,3) --- 11 (3,6) 1(0,6) 2(1,5) ---
metildopa 22 (4,9) 1(2,3) | 12(3,9) 2(1,3) 6 (4,4)
6leo mineral 10 (2,2) 1(2,3) 7 (2,3) 2(1,3) 6 (4,4) 7 (3,6)
amiodarona 6(1,3) 1(2,3) 11 (3,6) 4 (2,5) 13 (9,6) 10(5,1)
hidroxizina 5(1,1) 1(2,3) | 11(3,6) 2(1,3) 4(2,9) 7(3,6)
clonazepam 2(0,4) 2 (4,5) 5(1,6) 8(5,0) 1(0,7) 3(1,5)
prometazina 3(0,7) --- 1(0,3) --- 5(3,7) ---
bisacodil 2 (0,4) 3 (1,0) 5(3,1) 6 (4,4) 11 (5,6)
diazepam 6(1,3) --- 2(0,7) --- 1(0,7) ---
ciclobenzaprina 3(0,7) --- --- --- 1(0,7) ---
nitrofurantoina 3(0,7) --- --- --- 2 (1,5) 5(2,6)
primidona 1(0,2) 1(2,3) 1(0,3) 3(1,9) --- 3(1,5)
oxibutinina 1(0,2) --- --- 2(1,3) - 4(2,0)
clorfenamina -—- 1(0,5)
doxazosina 1(0,2) 1(0,3) 2 (1,5)
piroxicam 1(0,2) --- --- --- -—- ---
dipiridamol --- --- --- 1(0,6) --- ---
Total 448 44 304 159 135 196

(100,0) (100,0) | (100,0) (100,00) (100,0) (100,0)

CG: Clinica Geral; G: Geriatria ; F: feminino, M: masculino

* O Relaxante muscular HC é produzido pela Unidade de Farmacotécnica da Divisdo de
Farmacia do IC HCFMUSP. Contém carisoprodol 100 mg (farmaco potencialmente

inapropriado), dipirona 200 mg e paracetamol 200 mg.
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5 DISCUSSAO

Medicamentos potencialmente inapropriados

As prevaléncias de MPIs encontradas neste estudo (37,6% na Clinica Geral e
26,9% na Geriatria) estdo dentro da faixa encontrada em estudos de outros paises
onde os pesquisadores utilizaram a versao 2003 dos critérios de Beers para

avaliacdo das prescricBes (13,0 a 40,7%)>!>*61,6387,90,91,100,103,117-119

. De modo geral,
as pesquisas mostram uma alta prevaléncia de prescricdo de MPIs para pacientes
idosos ambulatoriais. A maior parte dos estudos utilizou como instrumento de
avaliacdo os critérios de Beers (em suas diferentes versdes), sendo que alguns
pesquisadores optaram por utilizar instrumentos distintos simultaneamente, tais
como os critérios de Zhan, ACOVE, HEDIS e o MAI. Dois exemplos destes estudos

s30 o de Buck et al.'®

, que estudaram o banco de dados de dois hospitais

estadunidenses e encontraram uma prevaléncia de MPIs em idosos ambulatoriais
ey . 21

em torno de 23% em ambos os hospitais, e o de Gallagher et al.>, na Irlanda, que

verificaram a prevaléncia de 32% de MPIs em revisdo prospectiva de prescricdes de

pacientes idosos admitidos em servico de emergéncia.

No Brasil, a pesquisa de prevaléncia de MPIs é ainda um campo pouco
explorado. Carvalho®! encontrou prevaléncia em torno de 15,4%, em amostra de

populacdo do ano de 2000 utilizando os critérios de Beers versao 2003. Mosegui et
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al.* observaram que 17% dos medicamentos eram inadequados para as indicacdes
para as quais foram prescritos; valor préximo ao encontrado por Coelho Filho et al.
(20%). Estes autores ndo informaram a versdo dos critérios de Beers adotada em
seus estudos. Gorzoni et aI.43, utilizando a versdo 2003 dos critérios de Beers,
constataram que 41,0% dos idosos analisados faziam uso de um ou dois MPIs’

Almeida et al.*?°

encontraram a prevaléncia de 18,5% de MPIs em idosos assistidos
em servico de saude mental em S3o Paulo utilizando os critérios de Stuck

modificados. Passarelli’? aplicou os critérios de Beers versdao 2003 em prescri¢cdes

de populagdo idosa hospitalizada e verificou prevaléncia de 67,2%.

A tabela 14 relaciona estes e outros estudos que utilizaram os critérios de
Beers 2003 na avaliagdao das prescricdes, em sua maioria, em pacientes idosos

ambulatoriais.

Tabela 14- Estudos selecionados que verificaram a prevaléncia da prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados utilizando-se os critérios

de Beers versao 2003

Estudo Ano de Pais Prevaléncia de MPIs
publicagdo

Mosegui et al.* 1999 Brasil 17%°
Almeida et al.™ 1999 Brasil 18,5%"

Van der Hooft et al.'*’ 2004 Holanda +19%
Coelho Filho et al.*® 2004 Brasil +20%°
Viswanathan et al.¥’ 2005 EUA 13,4%
Passarelli et al.* 2007 Brasil 67,2%°

Continua
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Continuagéo
Estudo Ano de Pais Prevaléncia de MPIs
publicagao
Fialové et al.” 2005 Diversos paises Média de 19,8%d, com
europeus variacao entre os paises
Martins et al.” 2006 Portugal 38,5%
Maio et al.”* 2006 EUA Geriatras: 26%
Médicos de familia: 22%
Gorzoni et al.? 2006 Brasil 41%
Carvalho™ 2007 Brasil 15,6%
De Wilde et al."*® 2007 Reino Unido 1994: 32,9%
2003: 32,2%
Nixdorff et al."*/ 2008 EUA 29%
Fick et al.” 2008 EUA 40,7%
Gallagher et al.”* 2008 Irlanda 32%
Carey et al.” 2008 Reino Unido 1996: 32,2%
2005: 28,3%
Buck et al.'® 2009 EUA +23,1%

a— Ndo foi informada a versdo dos critérios de Beers utilizada.

b — Utilizou-se critérios de Stuck modificados para avaliacdo de MPIs.
¢ — Em populagdo idosa hospitalizada.

d — Em pacientes atendidos por home care.

Assim como neste estudo, os instrumentos escolhidos pelos pesquisadores
foram adaptados de acordo com a disponibilidade da coleta de dados e a relagdo de
medicamentos disponiveis nas instituicdes ou aprovados em cada pais. As
prevaléncias nas diferentes popula¢des podem variar de acordo com a época e local
da coleta de dados e outros aspectos, tais como os critérios utilizados. Além disso, o
desenho do estudo e o periodo da coleta também podem contribuir para as
diferencas®. Estes aspectos foram destacados em estudo realizado por Fiavola et
al.?°

na investigacdo da prevaléncia de MPIs em diferentes paises europeus, onde

constatou-se diferencas significativas na prevaléncia e perfis de prescricées de
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MPIs. Os autores colocam que isto pode ter acontecido devido as diferentes
legislagdes, praticas clinicas ou realidades socioeconémicas™. Outro exemplo é o
estudo de Fick et al.>® no qual os pesquisadores encontraram a prevaléncia de
prescricdio de MPIs de 40,7%, uma média notadamente superior em relagdo as
demais. Neste caso, os pesquisadores incluiram os medicamentos que sdo
considerados MPIs apenas quando as doses ultrapassam os valores propostos nos
critérios de Beers 2003, como a digoxina; portanto, é provavel que a contabilizacdo

destes medicamentos tenha contribuido para a alta prevaléncia verificada™>.

A maior parte dos estudos que investigaram as diferencas de prevaléncias de

prescricdo de MPIs entre servicos diferentes ndo apresentou diferenca

84,99 I 61

estatistica™"”", como, por exemplo, o de Maio et al.”". Ao estudar 100 prontudrios
de pacientes idosos, Maio e colaboradores observaram prevaléncia de MPIs de 26%
em prescricdes de pacientes atendidos por um servico de geriatria e de 22%
naqueles atendidos por médicos de familia, porém nao foi observada diferenca
entre as chances de uso de MPIs nos dois ambulatérios®. Pugh et aI.GZ, contudo,
sugeriram que o cuidado geriatrico possui um efeito protetor sobre a qualidade da
terapia medicamentosa recebida por pacientes idosos, e nestes casos foram
observadas diferencas estatisticas na prevaléncia de MPIs entre especialistas
(geriatras) e ndo-especialistas no cuidado destes pacientes. A mesma tendéncia foi
observada em estudo retrospectivo do banco de dados estadunidense Veterans
Health Administration, no qual o cuidado geriatrico foi fortemente associado com a

baixa utilizacdo de MPIs entre homens e mulheres em comparacdo a pacientes

atendidos em outros servigosg4. As razoes pelas quais os geriatras apresentaram um
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efeito “protetor” ndo ficaram evidentes. Contudo, acredita-se que estejam
relacionadas ao treinamento destes profissionais. No nosso estudo, quando se
analisa o efeito do ambulatdrio e do nimero de medicamentos na razao de chances
(RC) de se ter um MPI prescrito, em uma primeira leitura os resultados parecem ser
contraditdrios, porém, sdo complementares. O que ocorre é que se o numero de
medicamentos é <9, a chance de uso de MPI na Clinica Geral é maior que na
Geriatria. Mas, se o nimero de medicamentos é 29, ndao ha diferenca entre as
chances de uso de MPI nos dois ambulatdrios. Quando comparamos categorias de
medicamentos dentro de um mesmo ambulatdrio, verifica-se que na Geriatria a RC
de prescricdo de um MPI que era baixa até a categoria de 7-8 medicamentos
prescritos aumenta consideravelmente na categoria 29. Como na Clinica Geral a RC
foi superior nas 3 primeiras categorias, a RC na categoria 29 medicamentos ndo
apresentou um aumento tdo expressivo em comparacdo a Geriatria, ou seja, o
efeito do ambulatorio é menor na categoria =9 medicamentos (nestas analises
foram mantidas as constantes de faixa etaria e sexo). Deste modo, merecem
especial atengdo as proporgdes de prescricdes com 29 medicamentos em ambos os
ambulatdrios (31,3% na Clinica Geral e 37,6% na Geriatria), apresentadas na tabela

7.

A maior parte dos estudos demonstra associacdo entre a polifarmacia e a

1 1 .
83848796103 Egger et al.'® avaliaram e compararam a

prescricio de MPIs
prevaléncia de MPIs em prescricdes de pacientes idosos admitidos em enfermarias

geriatrica e de clinica geral. Eles observaram que a chance de uso de MPIs foi a

mesma nos dois servicos quando se considerava a média de medicamentos
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1913 no estudo de Maio et al.®* n3o foi verificada relag3o significativa da

prescritos
polifarmdcia com a prescricdio de MPIs. Possivelmente, isto ocorreu porque a

pequena amostra estudada foi insuficiente para a aplicacdo do modelo de regressao

logistica.

Assim como em outros estudos, a prevaléncia de MPIs é maior entre as

20,48,84,86,94,96,97,103

mulheres . Pitkala, Gallagher e Azoulay, porém, ndo encontraram

20,21,121 s .
021121 "3 \inico estudo

diferenca estatistica entre os sexos e a prescricio de MPIs
brasileiro que investigou esta relacdo em idosos ambulatoriais, também encontrou
associacdo entre o sexo feminino e a prescricdao de MPIs®*. N3o sabemos por que as
mulheres sdo mais expostas a prescricdo de MPls, porém, observamos que neste
estudo elas apresentaram uma média maior de medicamentos prescritos em
relacdo aos homens em ambos os ambulatérios (Clinica Geral: 7,6 e 6,0; Geriatria:
7,8 e 6,5), o que pode ter influenciado esta associacdo. Sdo necessdrias pesquisas
para elucidar a dinamica das diferencas de sexo nas intera¢des entre o provedor e o
paciente e as experiéncias nos sistemas de salde que expdem a mulher a receber
mais medicamentos>®. Por exemplo, se as mulheres tendem a reportar dor e
sintomas depressivos mais do que os homens existe maior probabilidade delas
serem diagnosticadas e tratadas nestas condi¢cdes. Por outro lado, os homens
podem estar menos expostos a estes medicamentos por ndo terem relatado os

sintomas®. E provéavel que as mulheres demonstrem maior preocupacio com a

saude do que os homens, o que implicaria em uma média maior de itens prescritos.
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Neste estudo verificou-se que a chance de prescricdo de MPIs diminui a medida
gue o paciente envelhece, independente do ambulatério. Ndao hd consenso na
literatura quanto a diminuicdo ou aumento da prescricdo de MPIs a medida que o
paciente envelhece. Quatro estudos identificaram que os pacientes muito idosos

21,83,94,97

estdo mais predispostos a receberem prescricdes com MPIs , contudo, a

maior parte observou que houve uma tendéncia a diminuicdo dos MPIs a medida
que o paciente envelhece, assim como o verificado em nosso estudo®869096103 Fp

estudo nacional, Passarelli®® verificou gue o uso de MPIs foi significativamente

menor nos idosos com 280 anos em relagdo aos demais.

Perfis de prescri¢Gio de medicamentos potencialmente inapropriados

As tabelas 12 e 13 apresentam as prevaléncias de prescricdes de MPIs, por sexo
e faixa etaria. Em ambos os ambulatdrios trés MPIs se destacam: o carisoprodol, a
amitriptilina e a fluoxetina.

A principal indicacdo terapéutica do carisoprodol é como relaxante
muscular. As reacdes adversas incluem a letargia, agitacdo, delirium, psicose e
toxicidade hepatica'®’. A apresentacdo do carisoprodol disponibilizada na instituic3o
apresenta outras desvantagens para os pacientes idosos: ndo existe estudo clinico
gue comprove a eficdcia do uso desta associacdo em idosos na literatura
consultada; quando este medicamento é prescrito, o paciente recebera trés tipos

diferentes de farmacos, o que aumenta a polifarmacia e oferece riscos aos
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pacientes alérgicos a qualquer um dos componentes; e as reacdes adversas dos
farmacos podem ser mutuamente exacerbadas, como a hipotensdo e a insuficiéncia
hepatica'?’. Além disso, nas prescricdes onde o Relaxante muscular HC e analgésicos
foram prescritos pode estar ocorrendo a sobreposicdo de medicamentos com a

mesma finalidade terapéutica.

O carisoprodol ndo possui a venda controlada no Brasil, assim como também
ndo possui a venda controlada pela legislacdo federal estadunidense (Controlled

123

Substances Act) Porém, nos EUA, o meprobamato (seu metabdlito ativo) é

classificado como substancia de controle especial na classe IV (a mesma classe na
qual estdo inclusos os benzodiazepinicos, o zolpidem e alguns barbituricos)*®.
Alguns estados tais como a Flérida, contudo, também consideram o carisoprodol

124 Em 2007, sua venda foi

uma substancia de controle especial nesta mesma classe
suspensa na Noruegam, e neste mesmo ano a Agéncia Europeia de Medicamentos
(European Medicines Agency — EMEA) divulgou um comunicado no qual
recomendou a suspensao das autoriza¢cdes de venda nos paises membros de todos

os produtos que contivessem carisoprodol, alegando que os riscos destes

. . s . 12
medicamentos eram maiores do que os seus beneficios €,

Uma hipdtese para a alta prevaléncia encontrada neste estudo, é que o
prescritor ao querer evitar os possiveis efeitos prejudiciais dos benzodiazepinicos e
dos anti-inflamatérios opte pelo Relaxante muscular HC. Em classes terapéuticas
onde existem poucas opgdes, tais como os relaxantes musculares ou

antiespasmaodicos gastrintestinais, € muito mais dificil para os prescritores mudar a
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terapia®”. Como todos os relaxantes musculares podem causar sedag3o, idosos para
os quais foi prescrita esta classe devem ser cuidadosamente monitorados para a
prevencdo de eventos adversos se 0 medicamento n3o puder ser alterado®’. Gray e
Gardner citam um exemplo no qual uma instituicao tem lidado com esta questao,
onde foram realizadas apresentagGes educativas aos médicos que incluiam
sugestdes para medicamentos mais seguros, assim como intervengdes nao-

farmacoldgicas para o tratamento das dores musculares™?’.

Os antidepressivos triciclicos afetam vdrios neurotransmissores e causam uma
ampla variedade de ag¢Oes farmacoldgicas, incluindo algumas reagdes adversas. As
reagcdes mais comuns podem resultar do bloqueio de receptores colinérgicos, tais
como a boca seca, constipagdo, visdao embacada, retencdo urindria, taquicardia, e,

em altas doses, delirium**®

. Por outro lado, o bloqueio de receptores a-1 pode levar
a hipotensao ortostatica™®’. Apesar da imipramina e da clomipramina também
serem antidepressivos triciclicos (e assim, como a amitriptilina, aminas terciarias) e
apresentarem caracteristicas farmacocinéticas e dinamicas proximas daquelas

12
8128 Tanto

presentes na amitriptilina, estas ndo foram citadas nos critérios de Beers
a metabolizagdo da amitriptilina quanto da imipramina resulta em metabdlitos
ativos, no caso, a nortriptilina e desipramina (aminas secundarias),

12 . .
8 Além disso, os

respectivamente, o que pode exacerbar as reagdes adversas
antidepressivos triciclicos apresentam uma extensa lista de interagles

. 12
medicamentosas®?.
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A imipramina e clomipramina sao comercializadas nos EUA e padronizadas no
HCFMUSP. A época da elaboracdo da relacio de MPIs a serem aplicados na planilha
deste estudo, estes medicamentos nao foram considerados, o que poderia ter sido
realizado. Por outro lado, a prescricao de ambos foi pequena nos dois ambulatérios
e, portanto, estas inclusdes ndo influenciariam de modo significativo na prevaléncia

total de MPIs.

by

A fluoxetina pertence a classe de antidepressivos de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina. As reacOes adversas mais comuns sdo sintomas
grastrintestinais (nauseas, vomito e diarreia), anorexia, perda de peso, reac¢des

dermatoldgicas, disfuncdo sexual em homens e mulheres, dores de cabeca, insbnia

128,129

ou sonoléncia e fadiga . Possui alta ligacdo as proteinas plasmaticas (em torno

de 94%) e também apresenta uma relagdo extensa de interagdes medicamentosas,

como, por exemplo, com anticoagulantes, resultando no aumento do risco de

128

sangramento . A longa meia-vida da fluoxetina (2-5 dias em individuos jovens) e

de seu metabdlito ativo, a norfluoxetina (7-9 dias), assegura que mesmo apds a

descontinuagao do medicamento os compostos ativos permanegam semanas no
. 12 . . . .. ~ .

organismo*?®. Em pacientes hepatopatas a meia-vida de eliminacdo pode ser ainda

128

maior (até 12 dias) A fluoxetina é citada como MPI quando “utilizada

diariamente”>®

, 0 que torna esta descri¢do confusa. Este medicamento ndo costuma
ser empregado em situa¢Oes agudas, ja que sua acao terapéutica tem inicio apds

semanas de utilizacdo.

Outros MPIs também apresentaram prevaléncias relevantes:
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o A clonidina é um agonista a-adrenérgico utilizado para o manejamento de
hipertensdo leve a moderada. MPI considerado de baixa gravidade, com potencial
para causar hipotensdo ortostdtica, xerostomia e efeitos relacionados ao sistema
nervoso central, tais como nervosismo, agitacdo, depressao, cefaleia e insdnia>®*%,
. O uso prolongado de bisacodil pode estimular a desregulagdo intestinal e
causar desequilibrio eletrolitico®®**".

. Os anti-inflamatérios ndo-esteroidais tém o potencial de produzir
sangramento gastrintestinal, faléncia renal, aumento de pressdao arterial e

8132 0s AINEs naproxeno, oxaprozina e piroxicam constam nos

problemas cardiacos
critérios de Beers como MPIs em caso de “utilizacdo em longos periodos em doses
plenas”, porém, o estudo ndo esclarece o que seria a “utilizacdo por um longo
periodo” *®132,

. A amiodarona apresenta uma eliminacdo extremamente longa (15-100 dias)
e largo volume de distribuicdo e, portanto, o inicio da acdo da forma oral é lento
(dias a semanas) e os efeitos persistem por um longo periodo (meses) apds a
descontinuacdo. Inibe a maior parte das enzimas do citocromo P450 resultando em

12 .~ .
8 Pode causar visdo embacada, neuropatia

muitas interacbes medicamentosas
Optica, agravamento de arritmias ventriculares, torsade de pointes, bradicardia ou
bloqueio atrioventricular, fibrose pulmonar, hepatite, hipo ou hipertiroidismo,
fotossensibilidade, descoloracdo da pele para tom azul-acizentado em dreas

expostas, miopatia, hipotensao e flebite (no caso de administracao intravenosa)*®.

° O consumo de benzodiazepinicos pode ser atribuido a sua indicacdo de

controlar sintomas tais como agitacao, ansiedade e ins6nia, comuns em idosos. Os
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critérios de Beers recomendam que se evitem os benzodiazepinicos de longa
duracdo devido a sedacdo excessiva, aumento do risco de quedas e fraturas e
acumulo de metabdlitos ativos (como no caso do diazepam)™*®. Aproximadamente
40% dos pacientes tratados por no minimo 6 meses com benzodiazepinicos de
longa duragdo irdo experimentar alguns sintomas da abstinéncia, tais como insénia

133

ou ansiedade, decorrentes da descontinuagao abrupta™ . Em tempo: em 2008 o

clonazepam (Rivotril®) foi o segundo medicamento mais vendido no Brasil***.

Nos estudos que utilizaram os critérios de Beers versdo 2003, os
benzodiazepinicos de longa acdo, propoxifeno, amitriptilina e os anti-histaminicos

21,87,103,118,119

foram os MPIs mais prescritos Estrégenos, relaxantes musculares,

ticlopidina, clordiazepéxido e anti-inflamatérios também foram citados®>**8%°. N

o
Brasil, Carvalho®*  observou que anti-inflamatdrios, metildopa, digoxina,
benzodiazepinicos de meia-vida longa foram os MPIs mais utilizados por idosos

paulistanos. Gorzoni et al.”®

observaram que os benzodiazepinicos, a metildopa e

derivados do ergot foram os medicamentos mais encontrados em analise de
7 . .92 ) .

prontudrios. Passarelli® verificou que os MPIs mais comumente encontrados entre

idosos admitidos em enfermaria foram o diazepam, amiodarona, nifedipino,

metildopa e cimetidina.

A tabela 15 apresenta a relacdo de MPIs mais prevalentes em alguns

estudos.
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Tabela 15 — Relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) em

alguns estudos

Estudo Publicagao Pais Critério MPIs mais
utilizado prescritos*
Piecoro et al.”® 2000 EUA Beers 1997 3,22,14,1
Pitkala et al.'*! 2002 Finlandia  Beers 1997 12,7,3,10
Lechevallier-Michel et al.”’ 2004 Franca Beers 1997 25,7,4
Goulding et al.** 2004 EUA Beers 1997 22,6,7,3
Howard et al.* 2004 Canadd  Beers 1997 7,5
Van der Hooft et al.'** 2005 Holanda  Beers 2003 20,7,3,6
Azoulay et al.”° 2005 Ir3 Beers 1997 1, 6,23
Passarelli et al.” 2005 Brasil Beers 2003 7,2,19,18
Kaufman et al."*? 2005 EUA Beers 1997 3,23,22
Zhan
Viswanathan et al.¥’ 2005 EUA Beers 1997 22,13,2,20
Beers 2003
Zhan

Fialova et al.* 2005 Diversos  Beers 1997  21,7,2,3, 24,

paises Beers 2003 com variagao

europeus McLeod entre os paises

Maio et al.”! 2006 EUA Beers 2003 16,15,7,1
Egger et al.'® 2006 Suica Beers 2003 2,7,5
Martins et al.” 2006 Portugal Beers 2003 7,24,2,7
Budnitz et al.”** 2007 EUA Beers 2003 6e4,20,22
Carvalho™ 2007 Brasil Beers 2003 1,18,11,7
De Wilde et al.'*® 2007 Reino Beers 2003 22,7,3

Unido

Continua
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Continuagéo
Estudo Publicagao Pais Critério MPIs mais
utilizado prescritos*
Nixdorff et al."*’ 2008 EUA Beers 2003 22,6,9,1
Fick et al.> 2008 EUA Beers 2003 15,22,7,11
Gallagher et al.” 2008 Irlanda Beers 2003 7
Buck et al.'® 2009 EUA Beers 2003 16,3,22,6
Zhan

*Relacdo de MPIs:

1. AINEs 11. digoxina>125mg/d  21. pentoxifilina

2. amiodarona 12. dipiridamol 22. propoxifeno

3. amitriptilina 13. doxazosina 23. relaxantes

4. anticolinérgicos 14. doxepina musculares

5. antiespasmaddicos 15. estrogeno oral 24. ticlopidina

6. antihistaminico 16. fluoxetina 25. vasodilatadores

7. benzodiazepinicos 17. meprobamato cerebrais (Gingko biloba

8. cimetidina 18. metildopa e ciclandelato)

9. clonidina 19. nifedipino

10. derivados do ergot 20. nitrofurantoina

AINEs: anti-inflamatorios ndo-esteroidais.

Neste estudo, a amitriptilina, o carisoprodol e a fluoxetina foram os MPIs
mais prevalentes entre as mulheres e os demais MPIs foram mais prevalentes entre
os homens. Apenas dois estudos verificaram as diferencas de prescricoes de MPls
entre os sexos. No primeiro, Carey et al.”® observaram gue a prescricdo de MPIs
sedativos e ansioliticos foi maior entre as mulheres em relagdo aos homens. Ja no
estudo de Bierman et al.**, os MPIs considerados analgésicos, psicotrdpicos e
anticolinérgicos foram mais prescritos para as mulheres; e, no caso dos homens, os

MPIs mais prescritos foram a indometacina, o dipiridamol e a ciproeptadina.

Alguns medicamentos dos critérios de Beers ndo sdo padronizados no

HCFMUSP, tais como a clorpropamida, guanetidina, reserpina e cimetidina®®.
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Outros, inclusive, ndo sao registrados na ANVISA, tais como o oxazepam, quazepam,
halazepam, doxepina e ciclandelato, ndo sendo, portanto, comercializados no

Brasil**®

. Apesar de os medicamentos anfepramona, femproporex, mazindol e
sibutramina constarem nos critérios de Beers e serem padronizados na instituicdo, a
prescricao destes sdo restritas a médicos autorizados da Clinica de Endocrinologia e
Metabologia, conforme o protocolo de recomendacdo de tratamento da obesidade

aprovadolog,

Nenhum destes medicamentos foi prescrito aos pacientes das
subespecialidades selecionadas. O ambulatdrio de Geriatria possui um protocolo de
recomendacdo de utilizagdo de medicamentos (tratamento da depressiao em
idosos) e o da Clinica Geral, at¢ o momento, ndo possui nenhum protocolo
especificamente voltado para idosos aprovado na instituicdo. Ambos os servigos
ndo possuem atividades interdisciplinares que pudessem interferir nas prescricoes,
como por exemplo, revisdes realizadas por farmacéuticos, cujas intervencdes

mostraram-se eficazes na otimizacdo da terapia medicamentosa em pacientes

. . 137
idosos de outros paises*®’.

Prevaléncia de sexo e idade nos ambulatdrios

A prevaléncia de pacientes do sexo feminino na amostra foi superior a
prevaléncia dos pacientes masculinos nos dois ambulatérios em todas as faixas
etarias, em acordo com a tendéncia de composicdo da populagdo no municipio de

Sao Paulo. Na Clinica Geral, a presenca de pacientes do sexo masculino decresce na
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composicdo das faixas etdrias a medida que a idade avanga, fenémeno oposto ao
verificado na Geriatria. Em ambos os ambulatdrios, as mulheres foram mais velhas
do que os homens. Até a faixa etaria de 20 a 24 anos ocorre a prevaléncia do sexo
masculino na populagao paulistanam. Porém, como a mortalidade masculina é mais
alta que a feminina, praticamente em qualquer idade, a percentagem de mulheres
aumenta com a idade, e a larga vantagem de homens desapareces. De acordo com
a projecdo da populacdo residente para o ano de 2009, Sdo Paulo possuia em torno

de 1.267.929 idosos, dos quais 59,4% sao mulheres'®.

Hipdteses foram propostas para explicar a diferenca populacional entre os
sexos na terceira idade. Algumas sugerem que o homem tem as mais altas taxas de
mortalidade relacionadas a violéncia, acidentes de transito e doengas cronicas; ja as
mulheres tém as mais altas taxas de morbidade em quase todas as doengas cronicas
ndo-fatais. Além disso, elas apresentam uma postura diferente em relagdo as
doencgas e ao conceito de saude, sendo mais inclinadas a prestar atenc¢do aos sinais
e sintomas e procurar assisténcia mais frequentemente em comparacdo aos

4,94
homens>***,

Foi observada diferenca de 9 anos de idade entre os pacientes idosos da Clinica
Geral (71,3 anos) e Geriatria (80,1 anos). Dentre os idosos da Clinica Geral, a maior
parte da amostra foi composta por pacientes com 60-69 anos (47%) e, na Geriatria,
a maior parte foi composta por pacientes com >80 (53,7%). A explicagdo para este
resultado estd relacionada aos critérios de encaminhamento de pacientes idosos a

estes ambulatérios. Para ser encaminhado a Geriatria, o idoso deve apresentar pelo
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menos 3 comorbidades e idade avancada; na auséncia destas condicdes, ele

provavelmente serd encaminhado a Clinica Geral.

Poucos estudos se propuseram a verificar a idade média de pacientes idosos

.Y encontraram uma diferenca de

atendidos por servicos diferentes. Maio et a
apenas 4 anos em relacdo a média de idade entre os pacientes idosos ambulatoriais
atendidos por geriatras (77 anos) e aqueles atendidos por médicos de familia (73
anos), nos EUA. Em pacientes idosos internados na Suica foi observada uma
diferenca de idade de 8 anos, sendo que os internados na Geriatria possuiam 84

100

anos e na Clinica Geral, 76 anos™ . Diferentemente do Brasil, nestes paises um

cidad3o é considerado idoso quando possui 265 anos.

Polifarmdcia e média de medicamentos prescritos

Quanto a média de medicamentos prescritos, verificou-se que a prevaléncia da
polifarmacia foi de 100% em todas as faixas etarias em ambos os ambulatdrios. A
prevaléncia de polifarmacia em pacientes idosos varia na literatura devido as
diferentes definicdes do termo e diferentes tamanhos de amostras, ocorrendo
entre 5 a 78%"*. Os dados da prevaléncia de polifarmdcia (uso de 25 medicamentos)

também diferem entre os estudos brasileiros™>®:

e A prevaléncia mais baixa foi encontrada entre idosos atendidos na Santa

Casa de S3o Paulo, correspondendo a 10,9%120.
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« Na drea metropolitana de Belo Horizonte 14,3% dos idosos foram

expostos a polifarmacia®.

e Em Porto Alegre, 27% dos idosos assistidos por um servico de saude

comunitario faziam uso de =5 medicamentos>*.

e 38% das idosas em estudo no Rio de Janeiro faziam uso de

polifarmacia®.

O critério adotado para a definicdo de polifarmacia neste estudo tem sido
amplamente utilizado por pesquisadores do tema, porém, este valor de corte para a
identificacdo de polifarmdcia ainda ndo foi validado. Se a polifarmacia causa
preocupacdo por estar relacionada a ocorréncia de reagdes adversas e interagdes
medicamentosas®, por outro lado, a preocupagdo exagerada com os aspectos
negativos e a realizacdo de tentativas para evitar a prescricdo de muitos
medicamentos pode fazer com que seja dada menos atengdao ao fato de que é

preciso prover todos os medicamentos necessarios ao paciente110’14°.

A adocdo de um valor de corte neste caso tem a finalidade de apontar grupos
com elevada prescricdo de medicamentos, e que, portanto, possam estar mais
expostos a ocorréncia de problemas relacionados a terapia medicamentosa. Um
motivo provavel para as altas médias de medicamentos prescritos encontradas
neste estudo é que o IC HCFMUSP é um servico de saude de nivel terciario, e,
portanto, os pacientes ambulatoriais atendidos neste servico possuem um perfil

mais complexo que a média dos idosos da populacdo.
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A média geral de medicamentos prescritos os idosos na Clinica Geral foi 7,1 e na
Geriatria foi 7,5. Esta diferenca foi significativa (p=0,039) e ndo dependeu do sexo

(p=0,871) e nem da faixa etaria (p=0,243).

Estes resultados se aproximam dos encontrados por Bierman®® e Carey®.
Bierman et al.**, ao investigar um banco de dados estadunidense de 965.756
pacientes com 265 anos, atendidos por hospitais do sistema Veterans Health
Administration, entre os anos de 1999 e 2000, verificou que a média de itens
recebidos foi 7,2 por paciente. Carey et al.®® ao analisarem o registro de 230.000
pacientes em banco de dados no Reino Unido, entre 1996 e 2005, constataram que
a média de itens prescritos aumentou ao longo dos anos, sendo que em 2005 a
média foi de 7,4. Neste estudo, além dos pacientes ambulatoriais, também foram
considerados os dados de idosos que recebiam home care. Martins et al.**
encontraram a média de 7,2 itens por prescricdo em uma populacao de idosos
portugueses, porém, no estudo foram incluidos apenas os pacientes que utilizassem
22 medicamentos. A maior parte dos estudos em outros paises apresenta valores
menores nas médias de medicamentos prescritos para idosos ambulatoriais,

. . 19,20,21 103,141
variando de 3,7 a 6,8 itens'*2%:21,83103.141.

E interessante observar que a média que nds encontramos também se

aproxima de médias de medicamentos prescritos em algumas instituicdes

142

asilares™. Um estudo em instituicdes asilares em um grande centro nos Estados

Unidos relatou que os residentes destes locais recebiam uma média de 7,2

143

medicamentos™". Outro estudo, que incluiu mais de 800 residentes de instituicOes
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asilares, indicou a média de 8,1 medicamentos™** e, mais recentemente, a analise
das prescricoes de 3.054 residentes de instituices asilares australianas encontrou a

média de 6,8 medicamentos prescritos'*.

As médias de consumo entre idosos brasileiros que utilizam medicamentos
(prescritos e ndo prescritos) também sdo menores, variando entre 1,3 a 4,3 por

idoso nos estudos realizados>*34 4146148

Apesar de o mercado farmacéutico
brasileiro ser um dos maiores do mundo (em 2008, a industria farmacéutica
nacional realizou mais de R$ 30 bilhdes em vendas)'*, diferentemente de outros
paises, no Brasil ndo existe bancos de dados apropriados a pesquisas
farmacoepidemioldgicas abrangentes sobre a prescricdo ou o consumo de
medicamentos™®. Até o momento, os estudos nacionais foram realizados

localmente, geralmente em capitais, e apenas um apresentou amostra com

abrangéncia nacional.

A faixa etaria de 60-69 anos foi a que apresentou a média de medicamentos
mais alta na Clinica Geral (7,3). Na Geriatria, foi a faixa de 70-79 anos (7,8). Apds os
picos, hd uma tendéncia a diminuicdao da prescricdo de medicamentos, o que nos
faz supor que hd um aumento no cuidado da terapia medicamentosa em pacientes

muito idosos.

O numero médio de medicamentos foi menor no sexo masculino em todas as
faixas etarias nos dois ambulatérios (p<0,001), sendo que este resultado nao
dependeu do ambulatério e nem da faixa etaria. A tendéncia a uma média superior

de medicamentos prescritos e/ou consumidos entre as mulheres estd de acordo
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com o verificado em outros estudos. Pesquisa realizada com cidadaos de varias
faixas etdrias nos EUA observou que o consumo de medicamentos foi maior entre
as idosas'*”. Vinte por cento das mulheres com 65 anos ou mais utilizavam pelo
menos 10 medicamentos a época das entrevistas''?. Bierman et al. observaram que
os homens receberam uma média de 7,1 medicamentos e as mulheres receberam
7,3 em analise de banco de prescri¢des estadunidense®. Também nos EUA, Qato et
al.’® verificaram recentemente que importantes diferencas de sexo no uso de
medicamentos entre idosos incluem um aumento significativo da prevaléncia de
uso de 25 medicamentos prescritos entre mulheres com 57-64 anos, e uma alta

prevaléncia de uso de suplementos dietéticos. Jorgensen et al.™?

observaram que
as mulheres suecas utilizam mais medicamentos do que os homens, com as

mulheres utilizando uma média de 4,8 medicamentos prescritos e os homens uma

média de 3,8.

Estudos nacionais apontam que as idosas brasileiras consomem mais

139146 carvalho® verificou que na

medicamentos em comparagdo aos homens
cidade de S3do Paulo, em 2000, a média de medicamentos consumidos pelas
mulheres idosas foi igual a 3,1 e para os homens idosos igual a 2,2. Em Santa Rosa,
Flores et al.**” encontraram valores semelhantes: o sexo feminino apresentou uma
média de 3,0 medicamentos consumidos e o sexo masculino 2,4. Coelho Filho et
al.>® observaram em Fortaleza que o nimero médio de medicamentos foi maior
entre mulheres, em idosos com vdrias comorbidades e naqueles com idade de >75

anos. Vale destacar que os trés estudos consideraram, além dos medicamentos

prescritos, aqueles de venda livre, e se basearam em inquéritos populacionais.



Discussao |65

Uma possivel explicacdo para a diferenca nas médias de prescricdo de
medicamentos entre homens e mulheres idosos, como ja colocado, é que estes
grupos apresentam diferentes perfis de comorbidades, em numero e tipos de

acometimentos.

Dependendo do modo como é realizada, a média de medicamentos encontrada
pode referir-se as percepg¢des de consumidores ou prescritores, ser realizada por
meio da analise de banco de prescricbes de pacientes ambulatoriais ou internados,
ou incluir ou ndo medicamentos de venda livre. Portanto, as prevaléncias de
polifarmdcia e as médias de medicamentos prescritos ou consumidos podem variar

de acordo com os métodos de investigacao utilizados.

Critérios de Beers

Os critérios de Beers possuem limitacdes. A relacdao de MPIs deste instrumento
possui a desvantagem de ser inflexivel, desconsiderando as diferencas
interindividuais e podendo levar a sinais falso-positivos (por exemplo, sinalizando
que ha um problema que na realidade ndo existe). Além disto, ndo apontara
problemas que ndo tenham sido descritos e deste modo ira falhar em proporcionar

7980 Og critérios n3o mencionam a

uma avaliacgdo completa do paciente
subutilizacdo de medicamentos, n3do incluem interagdes medicamento-

medicamento e ndo fazem referéncia a classes terapéuticas duplicadas. A
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apresentacdao dos medicamentos na lista é confusa, pois ndo eles nao sao listados

por classificac3o alfabética, por locais de acdo ou classificacdo terapéutica’’.

Alguns medicamentos ndo sao completamente contraindicados em idosos,
especialmente naqueles com expectativa de vida reduzida, como, por exemplo, a
amitriptilina, o bisacodil e o naproxeno™?. Se a prépria lista for utilizada de maneira
inapropriada e certos medicamentos forem absolutamente proibidos em
determinadas situacdes, paradoxalmente, ela poderd causar prejuizos aos
pacientes™. Ao avaliar a aplicacdo dos critérios de Beers em um servico de
emergeéncia, Hustey95 coloca ainda a seguinte questdo: uma dose Unica ou um
tratamento de alguns dias com um MPI traz os mesmos riscos de surgimento de

uma RAM em comparac¢do ao uso continuo deste mesmo MPI?

Ademais, os MPIs dos critérios de Beers podem ser responsaveis por apenas
uma pequena proporc¢do dos atendimentos de idosos em servicos de emergéncia,
devido a eventos adversos relacionados ao medicamento. Budnitz et al.*
encontraram que apenas 3,6% de todas os atendimentos de idosos em servigos de
emergéncia nos EUA ocorreram devido a eventos adversos relacionados ao
medicamento associados aos MPIs citados nos critérios de Beers, de uma amostra
nacionalmente representativa. Por outro lado, 33% dos atendimentos associados a
eventos adversos relacionados ao medicamento em idosos envolveram a varfarina,
a digoxina ou a insulina. Os MPIs dos critérios de Beers foram associados a um

, . . 1
menor ndmero de atendimentos do que outros medicamentos™>. De acordo com

os autores, a utilizacdo dos critérios de Beers como padrdo Unico na avaliacdo da
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ocorréncia de eventos adversos relacionados ao medicamento em idosos pode
resultar em uma falha em perceber a maior parte dos problemas®®. Eles sugerem
gue os indicadores deveriam ter como foco os medicamentos relacionados a
ocorréncia de desfechos negativos comuns e graves. E importante pontuar que no
artigo os autores ndao definem o termo “eventos adversos relacionados ao
medicamento”, e, desta maneira, ndo se pode afirmar que todos estes eventos se

tratam de RAMs™*®,

A utilizacdo da relacdo de Beers possui como aspectos positivos o fato de poder
ser adaptada a sistemas computadorizados, incorporar informacdes da literatura
especializada e de consenso de especialistas, ser facilmente utilizada para
propdsitos educacionais, estudos de utilizacdo de medicamentos e estudos

epidemiolégicos®.

Nas pesquisas sobre a ocorréncia de MPIs em pacientes idosos, o uso de
critérios explicitos é preferivel em relacdao ao uso de critérios implicitos aplicados
por revisores especialistasss. As avaliagdes necessdrias para determinar se o uso de
um medicamento é potencialmente inapropriado ndo s3ao vidveis quando se
pretende verificar a qualidade da prescricdo em grandes populagdes. As andlises
extensivas e a revisdao de uma grande quantidade de prontuarios impossibilitam tal
tarefa. A importancia dos critérios de Beers reside no fato de que eles sao faceis de
usar, e permitem uma avaliacdo rapida e barata dos MPIs prescritos ou utilizados
em uma determinada populacdo, ou seja, auxiliam a identificar populacbes em

risco”®?’.
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Vale, portanto, o principio da cautela, conforme ilustrado por um comunicado
conjunto da American Medical Directors Association (AMDA) e a American Society
of Consultant Pharmacists (ASCP), no qual colocam que apesar de ser um
instrumento Util na detec¢do de MPIs para idosos, os critérios de Beers devem ser
utilizados em conjunto com processos de saude centrados nas necessidades do

paciente153.

Vantagens do uso de banco de dados e limitacbes do estudo

Para obtencao dos resultados deste estudo, utilizaram-se planilhas geradas por
meio de banco de dados. As vantagens da utilizacido de banco de dados
computadorizado para a verificagdo dos medicamentos prescritos por cada
ambulatdrio incluem a acuracia do registro do que foi prescrito e o fato de ndo
depender das informacgdes fornecidas pelos pacientes. A amostra das prescri¢cdes foi
coletada de um periodo consideravel (4 meses) e houve o cuidado de que apenas as
subespecialidades de atendimento geral de ambos os ambulatérios fossem
consideradas na avaliacdo das prescricdes. Por outro lado, adaptar uma planilha
com perfil de uso administrativo a um perfil de pesquisa exigiu a elaboracdo de
férmulas complexas e a padronizacdo de dados alfanuméricos. Tais etapas
dificultam as realizacGes de estudos farmacoepidemioldgicos pelos profissionais da

saude da instituicado.
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Este estudo possui algumas limitacdes. Devido as inUmeras comorbidades, os
idosos da amostra podem ter sido atendidos por outras especialidades, o que pode
ter influenciado o perfil das prescrigdes. Diagndsticos ndo realizados ou errGneos
também podem ter influenciado as prescricdes de ambos os ambulatérios. Erros de
digitacdo das prescricdes podem ter ocorrido, porém devido a tripla conferéncia da
digitacdo das prescricdes na Farmdacia Ambulatorial do IC HCFMUSP acredita-se que

tais erros pouco influenciaram nos dados encontrados.

O sistema que gera as planilhas utilizadas neste estudo nao possui interface
com sistemas de prontudrio eletrénico, e, portanto, ha auséncia dos diagndsticos e
de outras informagdes nas quais os médicos se basearam para elaborar as
prescricdes. Deste modo, ndo foi possivel verificar se os medicamentos
considerados MPIs no estudo eram, de fato, potencialmente inapropriados em
determinados pacientes. Os dados fornecidos na planilha ndo permitem a avaliagao
da adesdao ou de possiveis eventos clinicos que tenham ocorrido durante o
tratamento. A adesdo ao tratamento influencia na probabilidade de um individuo
apresentar uma RAM. Contudo, a avaliacdo do perfil das prescricGes realizadas por
meio de uma base de dados possibilita que sejam verificadas a prevaléncia e
tendéncias na prescricdo de MPls, mesmo sem as informacdes sobre a adesdo.
Além disso, sem a monitorizacdo dos desfechos do tratamento, os critérios de Beers
ndo permitem que se afirme se as RAMs ocorreram e quais foram; tais critérios
indicam apenas uma maior probabilidade de ocorréncia de RAMs em individuos
idosos™. E, por fim, n3o foi possivel estimar o nimero de pacientes que realizaram

uma consulta e ndo tiveram nenhum medicamento prescrito.
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Consideragoes adicionais

A generalizagdo dos resultados a populagdo em geral é limitada, pois o
estudo se restringe ao perfil das prescricdes dos pacientes atendidos em uma
instituicdo de saude de atengdo tercidria, que, em muitos casos, foram

encaminhados a estes servicos devido a complexidade de suas comorbidades.

O limite entre o uso racional e empirico dos medicamentos em idosos é
estreito, e as decisbes sdo frequentemente prejudicadas pela auséncia de
evidéncias ou, pelo menos, pela evidéncia minima adequada nesta populagdo. H3,
portanto, a necessidade urgente de se aumentar o numero de individuos idosos em
pesquisas clinicas para melhorarmos o entendimento dos beneficios e riscos do uso

. . ., . , . 81541
dos medicamentos em individuos nesta faixa etaria®***>>

. PRMs nem sempre sao
aparentes até que um medicamento seja utilizado em grandes populacbes de
idosos, muitos dos quais sdo mais velhos, com maior nimero de comorbidades e

com maior presenga de mulheres do que aquelas observadas nos estudos

clinicos™®.

Alguns autores tém sugerido que para lidar com a complexidade do tratamento
medicamentoso em idosos é preciso eleger perfis de pacientes, comorbidades,
classes terapéuticas ou de medicamentos mais relacionados a ocorréncia de
desfechos negativos, com o intuito de priorizar os grupos de risco para o
surgimento de PRMs. Ademais, o uso de medicamentos em idosos é uma questdo

abrangente, que requer uma abordagem multidisciplinar.
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E provével que parte dos profissionais prescritores desconheca os critérios
de Beers, o que culminou em prevaléncias de prescricdes de MPIs consideraveis em
ambos os ambulatérios. A ciéncia estd muito a frente da capacidade das
organizacdes de aplica-la, pois a maioria delas ainda ndo estd preparada para

157

disseminar e utilizar com rapidez novos conhecimentos™’. Exemplo disso, é que

certas estimativas indicam que uma nova pratica leva de 10 a 20 anos para ir do

desenvolvimento a adogdo generalizada157.

E fundamental que o registro e acesso de informacBes sobre o uso de
medicamentos sejam cada vez mais aperfeicoados. O perfil das prescricdes
realizadas deve ser de facil acesso a equipe de profissionais da saude e sistemas de
prontuarios eletrénicos adequadamente preenchidos e ligados ao banco de dados
de prescricdes possibilitariam a avaliagdo sistemdtica e em profundidade dos
diferentes aspectos do uso dos medicamentos’®. A criacdo de um aplicativo
facilitaria a extragdo das informag¢des do banco de dados do SIGH, em um processo
chamado mineragcéo de dados, a exemplo do projeto "Mineragdao, indexacao,
recuperacao e visualizacdo de dados em sistemas de arquivamento de imagens
médicas" patrocinado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo

- FAPESP™®,

Os profissionais que tratam de pacientes idosos precisam conhecer quais sao as
praticas apropriadas de prescricao, o que requer padronizagdo — nao so de rotinas
operacionais, mas também de normas para a tomada de decisGes clinicas e

~ 1 . 74 . . . ..
execucdo de tarefas™. O conhecimento das praticas apropriadas diminuiria a
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probabilidade da ocorréncia de praticas potencialmente inapropriadas; e soma-se a
isto a necessidade de elaboracdo de uma relacdo de MPIs adaptados a realidade
brasileira. Esta lista, obtida por meio de estudos de utilizacdo de medicamentos,
consenso e em literatura baseada em evidéncias, poderia nortear a sele¢dao de

. ~ . . 78
medicamentos e a elaboragao de protocolos de uso de medicamentos em idosos”".

Por ultimo, medidas para incentivar a otimizacdo da terapia medicamentosa
também incluem o registro e a aplicacdo de conhecimentos gerados na pratica, a
insercdo de farmacéuticos nas equipes multidisciplinares, a inclusdo de alertas no
Guia Farmacoterapéutico da instituicdo, a realizacdo frequente de programas de
educacdo continuada de profissionais da saude, pacientes e cuidadores, e a adogao

de medidas de prevencdo quaterndria.
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6 CONCLUSOES

e A idade média dos idosos na Geriatria é maior do que na Clinica Geral

(80,1 e 71,3 anos respectivamente).

e A média de medicamentos prescritos para os idosos da Clinica Geral é
7,1 e na Geriatria é 7,5, sendo que a média do numero de
medicamentos por paciente € menor no sexo masculino, em ambos os

ambulatérios.

e Nao ha diferenca entre as médias do niumero de medicamentos por
paciente nas trés faixas etarias, sendo que este resultado ndo depende

do ambulatério e nem do sexo.

e Na Clinica Geral, a prevaléncia média de prescricio de MPIs em 1800
prescricdes é de 37,6% (677 prescrigdes). Neste ambulatério, o grupo

com maior prevaléncia de prescricdo sao as mulheres com 60-69 anos.

e Na Geriatria, a prevaléncia média de prescrigdo de MPIs é de 26,9% (342
prescricées do total de 1270), e assim como na Clinica Geral, a
prevaléncia de prescricdo de MPIs também é maior entre as mulheres

com 60-69 anos.

e A chance de uso de MPI no género feminino é maior que no masculino e

diminui a medida que o paciente envelhece.
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Se o nimero de medicamentos for <9, a chance de uso de MPI na Clinica
Geral é maior que na Geriatria, porém, se o niumero de medicamentos
for 29 ndo ha diferenca entre as chances de uso de MPI nos dois

ambulatérios.

Os MPIs mais frequentemente prescritos sdo o carisoprodol, a
amitriptilina e a fluoxetina, sendo que homens e mulheres apresentam
perfis diferentes de prescricdo destes medicamentos em ambos os

ambulatérios.
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