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Abstract

The study evaluated the use of potentially inap-
propriate medications among elderly in Vigosa,
Minas Gerais State, Brazil, according to the
Beers 2012 and STOPP criteria, as well as fac-
tors associated with this use. This was a cross-
sectional study of 621 community-dwelling el-
derly using home interviews. The explanatory
variables were gender, age, education, self-rated
health, restriction of activities in the previous
15 days, functional capacity, history of hospi-
tal admission, number of self-reported diseases,
and polypharmacy. Multivariate Poisson re-
gression was used. There was a high prevalence
of potentially inappropriate medications ac-
cording to the Beers 2012 and STOPP criteria:
43.8% (95%CI: 37.8%-47.8%) and 44.8% (95%CI:
40.9%-48.8%), respectively. Female gender and
polypharmacy remained independently associ-
ated with use of potentially inappropriate med-
ications according to the Beers criteria. As for
the STOPP criteria, the variables independently
associated with use of potentially inappropriate
medications were female gender, fair self-rated
health, and polypharmacy. Efforts are needed to
upgrade polypharmacy in Brazilian elders.

Drug Utilization; Polypharmacy; Health of the
Elderly; Health Surveys
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Resumo

Avaliou-se o uso de medicamentos potencial-
mente inadequados entre idosos de Vigosa, Mi-
nas Gerais, Brasil, de acordo com os critérios de
Beers 2012 e STOPPB, bem como os fatores asso-
ciados a esse uso. Estudo transversal com 621
idosos ndo institucionalizados, abordados por
entrevista domiciliar. As varidveis explicativas
foram sexo, idade, escolaridade, percepgdo da
satide, restrigdo de atividades nos ultimos 15
dias, capacidade funcional, historia de inter-
nagdo hospitalar, nimero de doengas autorre-
feridas e polifarmdcia. Realizou-se andlise de
regressdo de Poisson multivariada. Observou-se
alta prevaléncia de uso de medicamentos poten-
cialmente inadequados, 43,8% (I1C95%: 37,8%-
47,8%) e 44,8% (1C95%: 40,9%-48,8%), segundo
os critérios de Beers 2012 e STOPP respectiva-
mente. Sexo feminino e polifarmdcia se manti-
veram independentemente associados ao uso de
medicamentos potencialmente inadequados, de
acordo com os critérios de Beers. Para o critério
STOPR as varidveis independentemente asso-
ciadas ao uso de medicamentos potencialmente
inadequados foram sexo feminino, percepgao de
satide regular e polifarmdcia. Esfor¢os sdo ne-
cessdrios para se qualificar a prdtica da polifar-
mdcia entre idosos.

Uso de Medicamentos; Polimedicagdo; Satide do
Idoso; Inquéritos Epidemioldgicos
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Introducao

O fenémeno do envelhecimento populacional,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
delineia um cendrio de desafios em diferentes se-
tores da sociedade, de forma a garantir adequa-
das condicdes de vida a esse segmento etdrio 1.
No Brasil, em 2012, o niimero de idosos atingiu
mais de 23,5 milhdes de pessoas, 0 que representa
12,6% da populacdo 2. Estimativas mais conser-
vadoras indicam que o pais se tornard o sexto no
mundo em niimero de idosos ja em 2020, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas 3.
Esse envelhecimento tem como consequéncias
aumento da prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, de incapacidades, bem co-
mo aumento na demanda por servicos de sau-
de e de beneficios 45. A elevada prevaléncia de
muiltiplas doencas cronicas e sua coexisténcia,
associadas a mudancgas fisiolégicas relacionadas
ao envelhecimento, favorece a exposicao da po-
pulacgdo idosa ao uso de multiplos medicamen-
tos e ao surgimento de problemas relacionados a
esse uso 67,8,

Nesse contexto, estudos tém demonstrado
que a polifarmdcia reduz a adesao a terapéutica
medicamentosa, aumenta a frequéncia e gravi-
dade das reacoes adversas e interacoes medica-
mentosas, o risco de utilizacdo de medicamentos
potencialmente inadequados e, consequente-
mente, a morbimortalidade 9,10,11,12,13, Medica-
mentos potencialmente inadequados sdo aque-
les que devem ser evitados em idosos, visto que
o risco de eventos adversos supera o beneficio e
que existe uma alternativa terapéutica mais se-
gura e eficaz para a condigdo clinica 14.15.

Logo, o aprimoramento da farmacoterapia
em idosos prescinde da identificacdo da mag-
nitude e dos determinantes do uso inadequado
de medicamentos. Fatores como presenca de
multiplas comorbidades, sexo feminino, idade
avancada, automedicagdo e nimero de medica-
mentos utilizados demonstram estar associados
com essa pratica no cendrio internacional 16.

Vdrios critérios vém sendo desenvolvidos e
estudados mundialmente com o objetivo de ava-
liar o0 uso de medicamentos potencialmente ina-
dequados e sua consequéncia entre idosos 1417,
A Lista de Beers sdo os critérios mais utilizados
desde a sua criacdo, em 1991, e se encontra na
quarta atualizagao 18. Tal lista engloba medica-
mentos ou classes de medicamentos divididos
em trés categorias: medicamentos potencial-
mente inadequados que devem ser evitados em
idosos, medicamentos potencialmente inade-
quados que devem ser evitados em idosos porta-
dores de determinadas doencas, as quais podem
ser agravadas por tais medicamentos, e medi-
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camentos que devem ser usados com cuidado
em idosos 18. No entanto, algumas limitacdes
dessa lista s3o apresentadas por pesquisadores.
Por exemplo, cerca de 50% dos medicamentos
listados nao estao presentes nos formuldrios de
paises europeus, a lista inclui medicamentos
que ndo sdao completamente contraindicados em
idosos, além de ndo contemplar interacdes en-
tre medicamentos, apresentar duplicidades de
classes terapéuticas e omitir medicamentos que
deveriam ser utilizados 1419.

Diante dessas limitacdes, foram criados, em
2008, na Europa, os critérios Screening Tool of Ol-
der Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment (STOPP/START). Tais
critérios sdao baseados em evidéncias clinicas
atualizadas e tém o intuito de auxiliar o prescri-
tor, de forma rdpida e fécil, a detectar, corrigir e
prevenir, em idosos, a prescri¢do inadequada e a
falta de prescricdo de medicamentos indicados,
levando em consideracdo a presenca de mul-
tiplas doencas. Cada critério STOPP apresenta
uma justificativa concisa de por que se considera
inadequada a prescricao para idosos, com base
na avaliacdo das interacdes entre medicamen-
tos e entre medicamento e enfermidades. Ja os
critérios START avaliam erros por omissoes de
prescricdo que provavelmente beneficiaria os
pacientes idosos 14.

Por sua vez, no Brasil, dados sobre a preva-
léncia de uso de medicamentos potencialmente
inadequados em idosos nao institucionalizados
sdo limitados. Em pesquisas anteriores, essa
prevaléncia variou de 21,7% a 59,2% 20,21,22,23,24,
Diante do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar o uso de medicamentos potencial-
mente inadequados entre idosos do Municipio
de Vicosa, Minas Gerais, segundo os critérios de
Beers 2012 e os critérios STOPP, bem como iden-
tificar os fatores associados a este uso.

Métodos

Os dados analisados fazem parte do projeto de
pesquisa intitulado Condigées de Satide, Nutri¢do
e Uso de Medicamentos por Idosos do Municipio
de Vicosa, MG: Um Inquérito de Base Populacio-
nal, desenvolvido pelo Departamento de Nutri-
¢do e Saude, Universidade Federal de Vicosa. A
populacao-alvo deste estudo é constituida pelos
idosos da comunidade, com 60 ou mais anos,
residentes no Municipio de Vigosa, incluindo as
zonas urbana e rural.

Em 2007, a cidade contava com uma po-
pulacdo de 7.034 individuos na faixa etdria em
questdo, conforme apontam os resultados da
contagem populacional daquele ano. Essa po-



pulacdo foi recenseada durante a Campanha Na-
cional de Vacinac¢do do Idoso, no periodo de abril
a maio de 2008. Com o objetivo de identificar os
nao participantes da campanha de vacinacao
e complementar a base cadastral, procedeu-se
a confrontacdo e juncao desse banco de dados
com outros disponiveis no municipio, a saber:
o dos Servidores da Universidade Federal de Vi-
¢osa ativos e aposentados com 60 anos e mais
de idade; os cadastros dos idosos do Programa
Saude da Familia (PSF), do servico de fisioterapia
municipal, do centro de saide da mulher, do ser-
vico psicossocial, da unidade de atendimento, do
HiperDia e da Policlinica. Apds essa juncdo dos
bancos, o registro de pessoas com 60 anos e mais
totalizou 7.980, servindo de base para a obtencao
da amostra. Idosos institucionalizados foram ex-
cluidos da populacao de referéncia.

O cdlculo do tamanho amostral considerou
um nivel de 95% de confianca, prevaléncias es-
timadas de 50% para diferentes desfechos estu-
dados e erro tolerado de 4%. Assim, a amostra
seria de 558 idosos, a qual se acrescentaram 20%
para cobrir possiveis perdas, totalizando 670
pessoas a serem estudadas. Ocorreram perdas de
informacgao por recusa (3,6%) e por motivos ine-
vitdveis para a realizacdo das entrevistas (3,7%).
Consideraram-se perdas inevitaveis as situacoes
em que foram sorteados individuos que haviam
falecido (1,3%), enderecgos nao localizados (1,2%)
e aqueles que se mudaram para residéncias de
dificil localizacdo ou para outros municipios
(1,2%). Assim, foram efetivamente estudados
621 idosos.

A selecao dos participantes foi realizada va-
lendo-se do cadastro, por amostragem aleatdria
simples.

Um estudo-piloto foi realizado previamente
a coleta de dados com os objetivos de verificar a
adequacao da dinamica de recrutamento; testar
o instrumento de coleta de dados; avaliar o tem-
po médio de duracdo das entrevistas e confirmar
aviabilidade da investigacao.

As entrevistas ocorreram de marc¢o a dezem-
bro de 2009 no nivel domiciliar. Os questiondrios
foram aplicados diretamente ao idoso, por du-
plas de entrevistadores previamente treinados, e,
caso ele apresentasse dificuldade, o respondente
proximo o auxiliava. Os instrumentos foram revi-
sados e codificados sob a supervisao de um coor-
denador de campo; apds revisao, foram liberados
para digitacao.

As informacgdes para o presente trabalho, re-
lacionadas a caracteristicas sociais e economi-
cas, condi¢oes de satide, uso de servigos de satide
e de medicamentos nos 15 dias anteriores a reali-
zac¢ao da entrevista, foram obtidas mediante um
questiondrio semiestruturado. Para evitar viés de
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memoria, os dados sobre uso de medicamentos
foram obtidos com periodo recordatério de 15
dias. A maioria dos medicamentos teve seu uso
comprovado por bulas, embalagens ou prescri-
¢oOes apresentadas pelos participantes.

As unidades de andlise foram os medica-
mentos e os individuos. Os medicamentos foram
classificados de acordo com o Anatomical The-
rapeutic Chemical (ATC) Classification System
(World Health Organization. http://www.whocc.
no/atc_ddd_index/, acessado em 05/Abr/2014)
e agrupados conforme o quinto nivel dessa clas-
sificacdo. Adicionalmente, foi avaliado o uso de
medicamentos considerados potencialmente
inadequados para idosos segundo os critérios
de Beers, na sua ultima atualizacdo, e segundo
os critérios STOPP 18,14, Para esta andlise, foram
utilizados 25 dos 65 critérios STOPP e 20 dos 53
critérios de Beers 2012. A ndo utilizacdo de todos
os critérios disponiveis decorreu de falta de in-
formacao que permitisse a avaliacdo completa
do critério, como, por exemplo, medicamentos e
doencas nao relatados pelos pacientes.

A varidvel resposta foi uso de medicamen-
tos potencialmente inadequados nos ultimos 15
dias. As varidveis explicativas foram: sexo, idade,
escolaridade, percepc¢ao de satde, restricao de
atividades nos ultimos 15 dias por motivo de sai-
de, capacidade funcional, histéria de internacao
hospitalar, nimero de doencas e polifarmaécia.

A avaliagdo da capacidade funcional baseou-
se no relato dos sujeitos, considerando-se uma
escala de 12 tipos de atividades, entre as ativi-
dades de vida didria (AVD) e atividades instru-
mentais de vida didria (AIVD). As AVD incluidas
foram: banhar-se, vestir-se, comer sozinho, ir ao
banheiro, caminhar de um cémodo a outro na
casa e sair da cama em dire¢do a cadeira. J4 as
AIVD foram: preparar ou cozinhar o alimento,
usar o telefone, sair de casa e pegar um 6nibus,
tomar a medica¢do, manusear o dinheiro, fazer
compras, arrumar a casa, lavar e passar. Com ba-
se no relato das atividades, foi adotada a seguinte
classificacdo: (1) sem dificuldade; (2) com pouca
dificuldade; (3) com muita dificuldade; (4) nao
capaz; e (5) ndo se aplica. Subsequentemente,
essas categorias foram somadas. Para fins de
andlise estatistica, a varidvel capacidade funcio-
nal foi dicotomizada em adequada e inadequa-
da. Assim, os individuos que relataram alguma
dificuldade em realizar seis ou mais atividades
(categorias 2 e 3), ou aqueles que consideraram
dificeis de executar pelo menos trés atividades de
12 (categoria 4), foram considerados como tendo
a capacidade funcional inadequada 25.

A polifarmdcia foi definida, neste estudo, co-
mo o uso simultdneo de cinco ou mais medica-
mentos nos ultimos 15 dias. Esse critério foi ado-
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tado com base no estudo de Beloosesky et al. 26.
Foram estimadas as prevaléncias de uso de me-
dicamentos potencialmente inadequados para a
amostra total considerando ambos os critérios e
seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%).

As diferencas entre proporgdes foram tes-
tadas com o qui-quadrado de Pearson; as asso-
ciacoes entre o uso de medicamentos potencial-
mente inadequados e as varidveis explicativas
foram examinadas por meio do cédlculo de razdes
de prevaléncia (RP) e os respectivos IC95%. Para
identificagcdo das varidveis independentemente
associadas ao uso inadequado de medicamen-
tos, foi realizada andlise multivariada, por meio
da regressao de Poisson, com variancia robusta.
As varidveis que se associaram ao uso de medi-
camentos potencialmente inadequados com p
< 0,20 foram incluidas no modelo multivariado.
No modelo final, foram mantidas as varidveis que
se associaram a varidvel resposta com valor de
p<0,05.

Para todos os testes, considerou-se nivel de
5% de significancia. O software utilizado para
analises dos dados foi o Stata, versao 13.0 (Stata-
Corp LP, College Station, Estados Unidos).

A pesquisa na qual o presente estudo se inse-
re foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pe-
la Declaragdo de Helsinque, tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Vigosa (proto-
colo ne 027/2008). Um termo de consentimento

Tabela 1

livre e esclarecido, assinado, foi obtido dos idosos
ou respondentes proximos.

Resultados

Dos 621 idosos avaliados, 570 usaram pelo me-
nos um medicamento nos udltimos 15 dias, o que
corresponde a 91,8%. A idade média desses ido-
sos foi de 71 anos (DP = 8,16), variando de 60 a
98 anos, dos quais 55,8% eram mulheres. A mé-
dia de medicamentos utilizados foi de 4,28 (DP =
2,72), variando de um a 18 medicamentos; a pre-
valéncia de polifarmdcia foi de 39,3%.

Foram utilizados 2.440 medicamentos; des-
tes, conforme classificagao ATC, 48,4% eram do
sistema cardiovascular, 15,2% eram do trato ali-
mentar e metabolismo, 13,3% eram do sistema
nervoso, seguidos de 6% que pertenciam ao gru-
po sangue e 6rgaos formadores. Do total de me-
dicamentos utilizados, foram classificados como
potencialmente inadequados 367 (15%), segun-
do os critérios de Beers, e 436 (17,9%), segundo
os critérios STOPP.

Na Tabela 1, encontram-se os dez medi-
camentos potencialmente inadequados mais
frequentemente utilizados de acordo com os
critérios de Beers. Observa-se que os dois me-
dicamentos de maior frequéncia pertencem ao
sistema cardiovascular, totalizando 30,5% do to-
tal de inadequados conforme esses critérios. Ja
a Tabela 2 apresenta os dez medicamentos po-

Frequéncia dos dez medicamentos potencialmente inadequados mais utilizados segundo os critérios de Beers, de acordo

com a classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 32 nivel. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Medicamento Classificagdo ATC 3o nivel n (%)
Nifedipina de liberagao imediata Bloqueadores seletivos dos canais de célcio com 62 (16,9)
efeitos principalmente vascular
Metildopa Agentes antiadrenérgicos de acéo central 50 (13,6)
Clonazepam Antiepilépticos 45 (12,3)
Dipirona em associagdo com anti- Outros analgésicos e antipiréticos 15 (4,1)
histaminicos de primeira geracao
Amitriptilina Antidepressivos 15 (4,1)
Digoxina Glicosideos cardiacos 15 (4,1)
Amiodarona Antiarritmicos 13 (3,5)
Nitrofurantoina Outros antibacterianos 11 (3,0)
Diazepam Ansioliticos 11 (3,0)
Diclofenaco Anti-inflamatérios e antirreumaticos nao esteroides 9(2,5)
Demais medicamentos 121 (32,9)
Total 367 (100,0)
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Tabela 2
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Frequéncia dos dez medicamentos potencialmente inadequados mais utilizados segundo os critérios Screening Tool of Older

Person’s Prescriptions (STOPP), de acordo com a classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 3e nivel. Vigosa, Minas

Gerais, Brasil, 2009.

Medicamento Classificagdo ATC 3o nivel n (%)
Omeprazol Medicamentos para Ulcera péptica e doenca do 87 (20,0)
refluxo gastresofagico
Clonazepam Antiepilépticos 45 (10,3)
Glibenclamida Medicamentos redutores da glicemia 42 (9,6)
Acido acetilsalicilico Agentes antitrombaticos 18 (4,1)
Digoxina Glicosideos cardiacos 16 (3,7)
Dipirona em associagdo com anti-histaminicos Outros analgésicos e antipiréticos 14 (3,2)
de primeira geragao
Diclofenaco Anti-inflamatérios e antirreumaticos ndo esteroides 12 (2,8)
Diazepam Ansioliticos 11 (2,5)
Amitriptilina Antidepressivos 10 (2,3)
Formoterol associado a budesonida * Inalantes adrenérgicos 10 (2,3)
Demais medicamentos 171(39,2)
Total 436 (100,0)

* Ainadequagao deveu-se ao uso desses farmacos em mais de uma apresentacéo.

tencialmente inadequados mais frequentemente
utilizados segundo os critérios STOPP. Percebe-
se que o primeiro e o terceiro medicamentos
mais frequentes pertencem ao trato alimentar e
metabolismo, correspondendo a 29,6% do total
de medicamentos potencialmente inadequados
considerando-se esses critérios.

Do total de 621 idosos estudados, 596 foram
incluidos na avaliacdo da adequacao pelos crité-
rios de Beers e 618, pelos critérios STOPP. Esses
ntimeros se devem fato de que trés pacientes nao
puderam ser avaliados em ambos os critérios por
nao haver relato da dosagem do medicamento
dcido acetilsalicilico. Além disso, 22 pacientes
em uso de medicamentos inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina nao foram avaliados
pelos critérios de Beers, pois o instrumento de
coleta de dados utilizado ndo avaliou o risco de
quedas nestes idosos. Os casos em que nao hou-
ve relato de uso de medicamentos no periodo
considerado foram classificados como “uso ade-
quado” em ambos os critérios.

De acordo com os critérios de Beers, 261 ido-
sos foram expostos a pelo menosum medicamen-
to potencialmente inadequado, o que correspon-
de a uma prevaléncia de uso de medicamentos
potencialmente inadequados de 43,8% (1C95%:
37,8%-47,8%). O ntiimero de medicamentos po-
tencialmente inadequados utilizados variou de
um a trés. Ja de acordo com os critérios STOPP, a
prevaléncia de uso de medicamentos potencial-

mente inadequados foi de 44,8% (IC95%: 40,9%-
48,8%), que corresponde a 277 idosos. O nimero
de medicamentos potencialmente inadequados
utilizados variou de um a seis medicamentos.
Um total de 185 (31%) idosos utilizou pelo me-
nos um medicamentos potencialmente inade-
quados por ambos os critérios simultaneamente.
Por outro lado, ao se considerarem os idosos que
utilizaram algum medicamentos potencialmen-
te inadequados por qualquer um dos critérios,
57,9% responderam por esse grupo. Observa-se,
na Tabela 3, a prevaléncia de uso de medicamen-
tos potencialmente inadequados para cada um
dos critérios, conforme as varidveis de interesse.
Para ambos os critérios, as maiores prevaléncias
de uso de medicamentos potencialmente inade-
quados foram observadas entre as mulheres, os
idosos mais velhos, com pior avaliacao da pré-
pria saiide, que relataram restricio de alguma
atividade por motivo de satide, com capacidade
funcional inadequada, com histéria de hospita-
lizacao no ultimo ano, com histéria de cinco ou
mais doencas cronicas e que praticavam polifar-
madcia, em relacao aos seus congéneres.
NaTabela 4, ainda considerando-se ambos os
critérios, observa-se associacao significante na
andlise univariada entre uso de medicamentos
potencialmente inadequados e sexo feminino,
restricao de atividades nos ultimos 15 dias por
motivo de satde, capacidade funcional inade-
quada, histéria de cinco ou mais doencas, his-
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Tabela 3

Prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente inadequados conforme os critérios Beers 18 e Screening Tool of Older

Person’s Prescriptions (STOPP), segundo caracteristicas sociodemogréficas, de condi¢des de satde, utilizagdo de servicos de

satde e polifarméacia. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Variaveis/Categorias Beers STOPP
n Prevaléncia (%) n Prevaléncia (%)

Sexo

Masculino 282 35,8 287 36,2

Feminino 314 51,0 331 52,3
Faixa etaria (anos)

60-69 297 41,8 309 41,4

70-79 209 43,5 215 45,6

80 ou mais 90 51,1 94 54,3
Escolaridade

Nunca estudou 90 44,4 93 48,4

Até as séries iniciais do Ensino Fundamental 383 45,2 395 45,6

Ensino Fundamental completo ou mais 122 39,3 129 40,3
Percepcao da satde

Bom/Muito bom 258 38,8 271 34,0

Regular 278 46,4 287 52,6

Ruim/Muito ruim 38 47,4 38 55,3
Restricdo de atividades

Nao 502 41,4 523 42,3

Sim 93 57,0 94 59,6
Capacidade funcional

Adequada 495 40,6 516 42,1

Inadequada 99 58,6 100 60,0
Histéria de internagéo hospitalar

Nao 502 42,2 523 42,3

Sim 93 52,7 94 59,6
Numero de doencas

Até 4 369 34,7 383 30,0

5 ou mais 227 58,6 235 68,9
Polifarmécia

Néao 382 28,8 394 27,9

Sim 214 70,6 224 74,6

téria de internacao hospitalar nos tdltimos doze  Discussao

meses e pratica de polifarmécia. Adicionalmente
para os critérios STOPP, observou-se associacao
significante entre uso de medicamentos poten-
cialmente inadequados e idade igual ou superior
a 80 anos, além de pior percepcao da saide. Na
andlise multivariada, de acordo com os crité-
rios de Beers, o sexo feminino e a polifarmdcia
se mantiveram independentemente associados
ao uso de medicamentos potencialmente inade-
quados. J4 para os critérios STOPP, as varidveis
independentemente associadas ao uso de me-
dicamentos potencialmente inadequados foram
o sexo feminino, a percepcao de satide regular e
a polifarmdcia.
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Por ser o grupo etdrio que cresce mais rapida-
mente no pais, a intensa demanda dos idosos por
medicamentos e servicos de satide gera grande
impacto nas politicas publicas no setor. Elevadas
prevaléncias de uso de medicamentos, variando
de 83,5% a 95,4%, foram observadas em estudos
brasileiros com idosos 21.26. Como se observa no
presente estudo, uma porcentagem alta dos ido-
sos (91,8%) fez uso de, no minimo, um farmaco
nos 15 dias anteriores a pesquisa.

Com relagdo aos medicamentos utilizados
pelos idosos, observa-se que o consumo maior
foi para os fdirmacos que atuam no sistema car-



Tabela 4

USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS EM IDOSOS

Resultados das analises univariada e multivariada da associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas, de condicées de saude, de utilizacdo de servicos de

salide e o uso de medicamentos potencialmente inadequados. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Variaveis/Categorias

RP bruta (IC95%)

RP ajustada (IC95%)

RP bruta (IC95%)

STOPP
RP ajustada (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etéaria (em anos)
60-69
70-79
80 ou mais
Escolaridade
Nunca estudou
Até as séries iniciais do Ensino
Fundamental
Ensino Fundamental completo ou mais
Percepcao de satde
Bom/Muito bom
Regular
Ruim/Muito ruim
Restricdo de atividades
Nao
Sim
Capacidade funcional
Adequada
Inadequada
Histéria de internagao hospitalar
Nao
Sim
Numero de doencas
Até 4 doencgas
5 ou mais doencas
Polifarmécia
Nao

Sim

1,00
1,42 (1,18-1,72)

1,00
1,04 (0,85-1,28)
1,22 (0,96-1,56)

1,00
1,02 (0,79-1,31)

0,89 (0,64-1,22)
1,00
1,20 (0,98-1,46)

1,22 (0,85-1,77)

1,00
1,38 (1,12-1,69)

1,00
1,44 (1,18-1,76)

1,00
1,25 (1,00-1,55)

1,00
1,69 (1,41-2,02)

1,00
2,45 (2,05-2,93)

1,00
1,22 (1,01-1,47)

1,00
1,02 (0,84-1,24)

0,96 (0,68-1,37)

1,00
1,11 (0,88-1,41)

1,00
1,05 (0,83-1,35)

1,00
1,01 (0,80-1,26)

1,00
2,30 (1,89-281)

1,00
1,44 (1,20-1,74)

1,00
1,10 (0,90-1,34)
1,31 (1,04-1,65)

1,00
0,94 (0,74-1,19)

0,83 (0,62-1,12)
1,00
1,55 (1,27-1,89)

1,63 (1,17-2,27)

1,00
1,41(1,16-1,71)

1,00
1,43 (1,18-1,72)

1,00
1,50 (1,17-1,72)

1,00
2,30 (1,93-2,74)

1,00
2,67 (2,24-3,19)

1,00
1,27 (1,06-1,51)

1,00
1,03 (0,86-1,23)
0,96 (0,79-1,18)

1,00
1,32 (1,09-1,60)
1,34 (0,99-1,81)

1,00
1,05 (0,85-1,29)

1,00
0,95 (0,78-1,16)

1,00
1,12 (0,94-1,35)

1,00
2,44 (2,02-2,95)

I1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

diovascular, seguido dos que agem no trato ali-
mentar e metabolismo. Resultado similar foi
encontrado em outros estudos brasileiros sobre
o uso de medicamentos em idosos nao institu-
cionalizados 20,21,22,23,

As maiores prevaléncias de uso de medica-
mentos potencialmente inadequados segundo
os critérios de Beers foram, respectivamente, pa-
ra os farmacos nifedipina de liberagcao imediata e
metildopa. O mesmo foi observado no estudo de
Oliveira et al. 24, realizado com pacientes da aten-
cdo primdria no Brasil. Nifedipina estd associada
aorisco de hipotensao e de isquemia miocdardica,

enquanto a metildopa pode aumentar o risco de
hipotensao, bradicardia e efeitos adversos do sis-
tema nevoso central 18.

O medicamento potencialmente inadequado
de maior utilizacao segundo os critérios STOPP
foi o omeprazol. Nascimento et al. 27 também
identificaram este medicamento como poten-
cialmente inadequado mais frequentemente
prescrito entre idosos institucionalizados de um
municipio mineiro. Fato semelhante foi observa-
do nos estudos de Bradley et al. 28, com pacientes
da atencdo primdria na Irlanda do Norte, e de
Regueiro et al. 29, com pacientes ambulatoriais
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na Argentina, em que o exemplo mais comum de
prescricao potencialmente inadequada foram os
inibidores da bomba de prétons (IBP) na dosa-
gem maxima terapéutica por mais de oito sema-
nas. Gallagher et al. 14 recomenda a suspensao ou
reducio de doses dos IBP.

Dentre os dez medicamentos potencialmen-
te inadequados mais frequentemente utilizados,
seis foram coincidentes em ambas as listas: a di-
goxina, o clonazepam, o diazepam, a dipirona
em associa¢cdo com anti-histaminicos de primei-
ra geracdo, a amitriptilina e o diclofenaco. Am-
bas as listas relatam que o uso da digoxina em
dose superior a 125ug/dia ndo estd associada a
nenhum beneficio adicional e pode aumentar o
risco de toxicidade. Tais listas também apontam
para o aumento do risco de sedacdo prolongada,
comprometimento cognitivo, delirio, reducao
do equilibrio, quedas e fraturas causados pelos
benzodiazepinicos, como o clonazepam e o dia-
zepam. Ademais, o uso de anti-histaminicos de
primeira geracao relaciona-se com o risco de se-
dacdo e efeitos adversos anticolinérgicos, como,
por exemplo, confusdo, boca seca e constipa-
¢do. A amitriptilina, um antidepressivo tricicli-
co, também estd associada com sedacio e efei-
tos adversos anticolinérgicos, além de agravar o
transtorno cognitivo em pacientes com demén-
cia e causar constipacdo grave quando em uso
com um opidceo ou um bloqueador dos canais
de célcio. Os anti-inflamatérios nao esteroides
(AINE), como o diclofenaco, podem prejudicar
a funcao renal, exacerbar a hipertensao arterial
e aumentar o risco de hemorragia gastrointesti-
nal e ulcera péptica, exceto com uso simultaneo
de antagonistas dos receptores H2, IBP ou miso-
prostol 14,18,

Os demais medicamentos potencialmente
inadequados mais frequentes dos critérios de Be-
ers, nifedipina de liberacdo imediata, metildopa,
nitrofurantoina e amiodarona, ndo sao contem-
plados pelos critérios STOPP. O mesmo ocorre
com os demais medicamentos potencialmente
inadequados mais frequentes dos critérios STO-
PP que nao sao citados pelos critérios de Beers,
como o uso de omeprazol na dosagem terapéu-
tica maxima por mais de oito semanas, a gliben-
clamida com diabetes mellitus tipo 2, o dcido
acetilsalicilico em dosagem superior a 150mg/
dia e o formoterol associado a budesonida, que
se refere ao critério de uso de medicamentos de
mesma classe.

A prevaléncia de uso de medicamentos po-
tencialmente inadequados nao variou expressi-
vamente entre os critérios estudados, 43,8% para
Beers e 44,8% para STOPP. As diferencas apre-
sentadas entre alguns medicamentos potencial-
mente inadequados mais frequentes entre os
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critérios sugerem, por um lado, que a utilizacao
destas duas listas de forma complementar pode
levar a uma maior deteccao do uso de medica-
mentos potencialmente inadequados em idosos
no Brasil. Por outro lado, indica que a utilizacao
dos critérios de Beers para inquéritos em satide
é uma alternativa satisfatéria, em especial pelo
fato de sua aplicagdo ser menos complexa (crité-
rios mais explicitos) do que a requerida pelos cri-
térios STOPP. Por ultimo, aponta a necessidade
de elaboracao de critérios ou listas préprios para
uso na realidade brasileira.

Apesar das criticas apontadas na Europa com
relacdo aos critérios de Beers de 2003 15, pesqui-
sas recentes tém demonstrado maior sensibili-
dade para os critérios de Beers 2012 18, quando
comparados com os critérios STOPP e com os
de critéios de Beers 2003 15. Blaco-Reina et al. 30,
em estudo com idosos de uma comunidade na
Espanha, verificaram medicamentos potencial-
mente inadequados presentes em 24,3%, 35,4%
e 44% das prescricoes, de acordo os critérios de
Beers 2003 15, STOPP e critérios de Beers 2012 18,
respectivamente. Jd Baldoni et al. 23, em uma in-
vestigacdo com mil pacientes ndo instituciona-
lizados cadastrados no Sistema Unico de Satide
(SUS), observaram uso de medicamentos poten-
cialmente inadequados por 48% deles segundo
os critérios de Beers 2003 15, e por 59,2% confor-
me critérios de Beers 2012 18. De acordo com os
autores, essa diferenca parece ser decorrente da
inclusao, na lista atualizada de Beers, de medica-
mentos de alta prevaléncia de uso no Brasil, tais
como clonazepam e diclofenaco 23.

Outros estudos também demonstraram
maior sensibilidade dos critérios de Beers 2003,
quando comparados com os critérios STOPP.
Chen et al. 31 avaliaram 460 idosos de quatro ca-
sas de repouso e verificaram que 32,7% do grupo
utilizaram medicamentos potencialmente ina-
dequados segundo os critérios de Beers 2003 15,
contra 23,7% segundo os critérios STOPP 31. No
estudo de Vishwas et al. 32, com 540 idosos em
ambiente hospitalar, os critérios de Beers 2003
também foram capazes de detectar mais casos de
medicamentos potencialmente inadequados do
que os critérios STOPP, respectivamente 24,6%
e 13,3%.

De forma diversa, vdrios estudos europeus
demonstraram maior sensibilidade dos critérios
STOPP, quando comparados com os critérios de
Beers 2003 15. No estudo de Hamilton et al. 33,
com idosos em ambiente hospitalar, foram
identificados medicamentos potencialmente
inadequados em 56,2% e em 28,8% de todos os
pacientes de acordo, respectivamente, com crité-
rios STOPP e de critérios de Beers. Ryan et al. 34,
em um estudo com 1.329 pacientes idosos da



atencao primdria, demonstraram que os crité-
rios STOPP detectaram 21,4% dos pacientes com
prescricdes potencialmente inadequadas, contra
18,3% detectados pelos critérios de Beers. J4 se-
gundo Miquel et al. 35, em pesquisa sobre a pres-
cricdo potencialmente inadequada em idosos
em clinica geridtrica, atencdo primadria e casa de
repouso, os critérios STOPP/START foram capa-
zes de identificar mais casos do que Beers: 47%
e 23%, respectivamente. A prevaléncia de uso
de medicamentos potencialmente inadequados
em idosos também € bastante varidvel no Brasil.
Utilizando-se os critérios de Beers 2003, as preva-
léncias de uso de medicamentos potencialmente
inadequados em idosos nao institucionalizados
em Jjui, Rio Grande do Sul; Belo Horizonte e Dia-
mantina, Minas Gerais; e Ribeirao Preto, Sao Pau-
lo, foram 21,7%, 33,5%, 44,7% e 48%, respectiva-
mente 2021,22,23. Com relacdo a lista de critérios
de Beers 2012 18, observou-se prevaléncia de uso
de medicamentos potencialmente inadequados
em 59,2% de idosos ndo institucionalizados de
Ribeirao Preto 23.

As diferencas na prevaléncia de uso de me-
dicamentos potencialmente inadequados entre
os estudos podem ser atribuidas a diversos fa-
tores, tais como diferenca entre os métodos de
avaliacao de medicamentos potencialmente
inadequados utilizados e caracteristicas da po-
pulacao-fonte, como idade, sexo, escolaridade,
prevaléncia de uso de medicamentos e doencas
prevalentes. Da mesma forma, deve-se conside-
rar a disponibilidade dos fdirmacos nos diferentes
paises dos estudos, podendo ocorrer de um me-
dicamento ndo ser comercializado ou se apre-
sentar em uma dosagem diferente. Além disso, os
hébitos de prescricao podem variar entre os pro-
fissionais de acordo com o perfil epidemiolégico
e pressoes ideoldgicas e de mercado no que se
refere a frequéncia de uso, duracao do tratamen-
to, dosagem, quantidade total de medicamento
a ser utilizado, associagdes medicamentosas e
indicacdo de fairmacos que ja estdo em desuso
em outros locais.

Observou-se forte associacdo positiva entre
polifarmdcia e o uso de medicamentos poten-
cialmente inadequados, em ambos os critérios.
Resultados semelhantes tém sido observados em
investigacOes internacionais 30,31,32 e brasileiras
23,24,36. Como ja relatado em estudos anteriores,
a polifarmaécia tem sido associada a resultados
negativos em satde, como, por exemplo, reagdes
adversas, interacdes medicamentosas, baixa
adesdo e sindromes geridtricas 9,37,38. Corrobo-
rando esse quadro, a associacdo aqui observa-
da evidencia um cendrio de baixa qualidade da
polifarmdcia entre os idosos estudados, ja que
esta se constituiu em um fator de risco para o uso
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de medicamentos potencialmente inadequados.
Entretanto, o manejo das diversas doencas cro-
nicas nos idosos exige, na maioria das vezes, o
uso de varios medicamentos, de modo que a po-
lifarmdacia nem sempre significa utilizacdo incor-
reta dos medicamentos, justificando-se seu uso
pela busca da melhora na qualidade de vida dos
idosos com miuiltiplas doencas. Por isso, € preci-
so qualificar a polifarmdcia para que nao ocorra
agravamento da satide dos idosos.

A associacao observada entre sexo feminino
e uso de medicamentos potencialmente inade-
quados corrobora os resultados de outros estu-
dos 2336. O sexo feminino tem se mostrado um
preditor robusto e consistente de uso de medi-
camentos em diferentes estudos. As hipéteses
para esse cendrio é que as mulheres sdo mais
propensas a procurar os servicos de satde e a
receberem um diagndstico. Em consequéncia,
o nimero de medicamentos utilizados por elas
tende a ser maior, bem como a exposicao a subs-
tancias cujo risco supera o beneficio 2. Essa reali-
dade evidencia a necessidade de aprimoramen-
to da assisténcia farmacéutica voltada para esse
subgrupo da populacdo, mais vulnerdvel ao risco
de iatrogenias.

A percepcao de satde regular se associou ao
uso de medicamentos potencialmente inade-
quados segundo os critérios STOPP. E possivel
que a nao observacao de associagao significante
entre esse uso e pior autopercepcao da satide no
modelo final seja atribuida ao tamanho amos-
tral, insuficiente para demonstrar tal relagdo. De
fato, a pior percepcdo da saide também é um
indicador evidenciado por diferentes estudos de
maior utilizacao de servigos e tecnologias de saui-
de 39,40, Individuos idosos com pior percepg¢do de
sauide se percebem doentes com mais frequén-
cia e procuram mais os servigos de satide, o que
resulta em mais prescricoes medicamentosas
para este grupo. A maior preocupac¢ao do nosso
achado resulta do fato de esse subgrupo, que ja
apresenta pior condi¢do de satide, estar exposto
ao uso inadequado de medicamentos, o que po-
de contribuir para uma maior morbimortalidade
desses idosos.

O presente estudo apresenta limitacoes. A
primeira delas diz respeito ao fato de nao ter sido
possivel utilizarem-se todos os critérios das listas
na avaliacdo do uso de medicamentos potencial-
mente inadequados, tendo em vista que os dados
sdo provenientes de um inquérito em satide, com
recortes na obtencao de informagdes sobre me-
dicamentos e doencas. Esse fato nao sé restringe
as comparagoes entre esta e as demais pesquisas,
como também pode levar a uma subestimativa
do desfecho estudado, sugerindo que o proble-
ma do uso inadequado de medicamentos entre
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idosos no Brasil seja de maior magnitude. Po-
de, ainda, interferir na identificacdo dos fatores
associados ao uso de medicamentos potencial-
mente inadequados, no que diz respeito tanto
a identificacdo dos fatores, quanto a magnitu-
de da forca das associacoes observadas. Nesse
sentido, € preciso considerar a possibilidade de
que alguns resultados seriam diferentes caso os
critérios fossem aplicados na integra. Por outro
lado, os determinantes do uso de medicamen-
tos potencialmente inadequados identificados
no presente estudo estdo em consonancia com a
literatura internacional.

A segunda limitacao estd relacionada ao de-
lineamento transversal, que nao permite estabe-
lecer a relagao temporal entre polifarmadcia e uso
de medicamentos potencialmente inadequados.
O uso de muiltiplos medicamentos pode aumen-
tar a chance de que algum destes seja conside-
rado um medicamento potencialmente inade-
quado e predispor o paciente a eventos adversos.
Por sua vez, a polifarmdcia pode ser resultado da
adicao de um novo medicamento para tratar um
evento adverso causado pelo uso de um medica-
mento inadequado.

Resumen

Se ha evaluado el uso de medicamentos potencial-
mente inadecuados entre ancianos de Vigosa, Minas
Geralis, Brasil, bajo los criterios de Beers (2012) y los
criterios STOPR igual que los factores asociados a este
uso. Se trata de un estudio transversal con 621 ancia-
nos no institucionalizados, encuestados mediante una
entrevista en su domicilio. Las variables explicativas
fueron sexo, edad, escolaridad, percepcion de la sa-
lud, restriccion de actividades en los tiltimos 15 dias,
capacidad funcional, historia de ingreso hospitalario,
niimero de enfermedades auto-referidas y polifarma-
cia. Se ha realizado un andlisis de regresion de Poisson
multivariado. Se ha observado una alta prevalencia de
uso de medicamentos potencialmente inadecuados se-
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Por ultimo, cabe mencionar o fato de os da-
dos analisados serem do ano de 2009. Algumas
condutas terapéuticas podem ter se modificado
nos udltimos cinco anos, de forma que diferencas
nas prevaléncias de uso de medicamentos po-
tencialmente inadequados podem ser esperadas.

A despeito das limitagées apontadas, os re-
sultados deste e de outros estudos aqui aborda-
dos evidenciam que a prevaléncia de uso de me-
dicamentos potencialmente inadequados € alta
em todo o mundo. Particularmente no ambito
nacional, os resultados observados apontam a
necessidade de estudos adicionais que investi-
guem criteriosamente os medicamentos poten-
cialmente inadequados no grupo etdrio avaliado,
com o intuito de se formularem listas desses me-
dicamentos voltadas para a realidade da atencao
primdria brasileira, além de protocolos que sub-
sidiem o aprimoramento da prescri¢cdo médica.
Tais listas deverao ser atualizadas periodicamen-
te para que possam se adaptar as mudancas de
medicamentos comercializados e as evidéncias
cientificas. Em adicao, devem ser incorporadas
aos cendrios de atenc¢do a saude do idoso, a fim
de contribuir para o uso racional de medicamen-
tos e para a qualidade de vida desse grupo etdrio.

gtin los criterios de Beers 2012 y STOPRE, 43,8% (1C95%:
37,8%-47,8%) e 44,8% (1C95%: 40,9%-48,8%), respecti-
vamente. El sexo femenino y la polifarmacia se man-
tuvieron asociados al uso de medicamentos poten-
cialmente inadecuados de acuerdo con Beers. Ya para
STOPR las variables independientemente asociadas
al uso de medicamentos potencialmente inadecuados
fueron el sexo femenino, la percepcion de salud regular
y la polifarmacia. Son necesarios esfuerzos para redu-
cir la prdctica de la polifarmacia entre ancianos.

Utilizacion de Medicamentos; Polifarmacia; Salud del
Anciano; Encuestas Epidemiologicas
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