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Ab s tract The arti cle pre sents different met h od s

for the assessment of the pharmacotherapy appro-

pri a teness for the el d erly, a f ter the litera tu re re-

vi ew within 1990 and 2003. In the 1990’s a gre a t

va ri ety of m et h ods was cre a ted and they are cl a s-

s i f i ed acco rding to the cri teria use in impl i ci t , ex-

pl i cit and the ones that bl end both impl i cit and

expl i cit cri teri a . The adva n t a ges and disadva n-

t a ges of e a ch met h od are pre sen ted and it is ob-

served that met h ods that use a cri teria co m bi n a-

tion allow a better assessment, since they incorpo-

ra te a gre a ter nu m ber of evolved el em ents in the

d rug use pro ce s s . The su i t a bi l i ty and adapt a ti o n

of these methods to the Brazilian reality and their

incorporation in the evaluative practices in health

can co n s ti tu te an essen tial step to the ra ti o n a l

drug use in the country.
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Re su m o O arti go apre senta diferen tes métod o s

de avaliação da adequação da terapia farm a col ó-

gica pa ra idoso s , a pa rtir da revisão da litera tu ra

no per í odo de 1990 a 2003. Na década de 1990,

foi criada uma variedade de métodos os quais são

cl a s s i f i c a d o s , de aco rdo com a utilização de cri t é-

ri o s , em impl í ci to s , expl í ci tos e aqueles que co m-

binam ambos. São apre sentadas as va n t a gens e

d e s va n t a gens de cada método e ob serva - se que os

m é todos que utilizam co m binação de cri t é ri o s

perm i tem uma melhor ava l i a ç ã o, uma vez que

i n co rpo ram um maior número de el em en tos en-

volvidos no processo de utilização de medicamen-

to s . A adequação ou adaptação destes métodos à

realidade bra s i l ei ra e a inco rpo ração dos mesmos

às pr á ticas ava l i a tivas em saúde pod em se co n s ti-

tuir em um pa s so fundamental na promoção do

uso racional de medicamentos no país.

Pa l avra s - ch ave Id oso s , Fa rm a cotera p i a , Uso

inadequado de medicamentos, Avaliação
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In trodu ç ã o

O envel h ec i m en to da população bra s i l ei ra de-

verá se acel erar su b s t a n tiva m en te a partir de

2 0 0 5 , qu a n do as coortes de nascidos nos per í o-

dos de el evada fec u n d i d ade e baixa mort a l i d a-

de das décadas de 1940 a 1960 com e ç a rem a al-

cançar os 65 anos. E s tima-se que a propor ç ã o

de idosos saltará dos atuais 5,1% para 14,2%

em apenas 50 anos, fen ô m eno cuja magn i tu de

e vel oc i d ade será igualada por menos de 10

países em todo o mu n do (Ch a i m owi c z , 1 9 9 7 ) .

Esse fen ô m eno reperc ute nas diferen tes esfera s

das estrutu ras soc i a l , econ ô m i c a , s a n i t á ri a , po-

l í tica e cultu ral da soc i ed ade , uma vez que os

i do s o s , f req ü en tem en te port adores de múlti-

plas doenças crônico - degen era tiva s , po s su em

demandas específicas para obtenção de ade-

quadas condições de vida (Siqueira et al., 2 0 0 2 ) .

Tais demandas fazem do envel h ec i m en to tem a

em er gen te de inve s ti gação nas distintas áre a s

de con h ec i m en to, tais como a Fa rm acoep i de-

m i o l ogi a . Esta tem como foco o e studo da dis-

tri buição e dos determ i n a n tes dos aco n te ci m en-

tos rel a cionados com os fárm a cos nas popu l a ç õ e s

e a aplicação desses estudos a uma tera p ê u ti c a

f a rm a col ó gica eficaz ( L a s t , 1 9 8 9 ) .

Com as alterações fisiológicas e pato l ó gi c a s

relacionadas ao envelhecimento, há um aum en-

to dos ri s cos assoc i ados ao uso de fárm aco s .

Den tre os fatores que con tri bu em para este au-

m en to de s t acam-se o com prom eti m en to da

função renal para a dep u ração de fárm acos qu e

são pri m a ri a m en te exc ret ados pelos ri n s ; a re-

dução do flu xo sanguíneo e do processo de bi o-

tra n s formação hep á ti c a ; o aumen to da gordu ra

corp ó re a , o que re sulta no aumen to do vo lu m e

de distri buição de fárm acos lipo s s o l ú vei s . Al é m

d i s s o, a l terações da sen s i bi l i d ade de receptore s

e as modificações da re s posta dos sistemas fi-

s i o l ó gi cos com prom eti dos por doenças podem

a l terar a ação dos fárm acos (Ka t z u n g, 2 0 0 2 ) .

Perm e a n dotodos estes fatore s , de s t aca-se a in-

f luência da qu a l i d ade da pre s c rição e do uso de

m ed i c a m en tos neste gru po.

Nesta pers pectiva , nos países de s envo lvi-

do s , a partir de meados da década de 1980 e,

pri n c i p a l m en te , da década de 1990, a preoc u-

pação com os efeitos prejudiciais do uso de m e-

d i c a m en tos por idosos impulsionou pre s c ri to-

re s , f a rm ac ê uti cos e pe s qu i s adores a de s envo l-

verem e aplicarem diversos métodos e instru-

m en tos para iden tificar padrões inadequ ado s

de pre s c rição e probl emas farm aco tera p ê uti co s

envo lven do este gru po pop u l ac i on a l .

No Bra s i l , e s tu dos e aplicações sobre esta

tem á tica são escassos. In formações sobre o pa-

drão de uso de med i c a m en tos en tre idosos bra-

s i l ei ros são proven i en tes de estu dos con du z i-

dos nos municípios do Rio de Ja n ei ro, Fort a l e-

za e nas cidades de Ca m po Belo e Ba m bu í , em

Minas Gerais (Rozen fel d , 1 9 9 7 ; Mi ra lles & Ki m-

berl i n , 1 9 9 8 ; Mo s egui et al. , 1 9 9 9 ; Ch a i m owi c z

et al., 2 0 0 0 ; Coelho Filho et al., 2 0 0 4 ) . Apen a s

dois de s tes estu dos inve s ti ga ram aspectos rel a-

c i on ados à qu a l i d ade da farm aco tera p i a . No es-

tu do re a l i z ado no Rio de Ja n ei ro veri f i co u - s e

que 17% dos med i c a m en tos uti l i z ados era m

i n adequ ados para uso por ido s o s . Além disso,

14% das idosas faziam uso de med i c a m en to s

redu n d a n tes e 16% estavam ex postas às pri n c i-

pais interações med i c a m en tosas e, port a n to,

su j eitas às con s eqüências desses even tos (Mo-

s egui et al. , 1 9 9 9 ) . Em Fort a l e z a , quase 20% do s

i dosos usavam pelo menos um med i c a m en to

con s i derado inadequ ado para esta faixa et á ri a

( Coelho Filho et al., 2 0 0 4 ) . Essa carência de in-

formações caracteriza uma das dificuldades pa-

ra a implem entação de uma po l í tica de assis-

tência farm ac ê utica adequ ada à re a l i d ade bra-

s i l ei ra e, con s eq ü en tem en te , p a ra a mel h oria da

qu a l i d ade da atenção à saúde do idoso no país.

O obj etivo do pre s en te arti go é revisar os

principais instru m en tos uti l i z ados no âmbi to

i n tern ac i onal para avaliar a adequação da far-

m aco terapia em ido s o s , bem como discutir a

aplicação de s tes instru m en tos à luz da re a l i d a-

de bra s i l ei ra .

M é todo s

Foi re a l i z ada busca na base de dados Medl i n e

por trabalhos referen tes a cri t é rios de def i n i ç ã o

de uso inadequ ado de med i c a m en tos por ido-

sos no período de 1990 a 2003. As palavras-ch a-

ve uti l i z adas foram old er adu l t s, eld erly, pre s-

cri pti o n, criteri a, i n a ppropri ate, a ppropri aten e s s.

A com binação de s tes de s c ri tores iden ti f i-

cou um total de 106 doc u m en tos disti n to s ,

den tre os quais 46 foram de s c a rt ados por se re-

feri rem a cri t é rios de adequação de pre s c ri ç ã o

s obre uma única classe de med i c a m en tos ou

s obre terapias não farm aco l ó gi c a s . As s i m , re s-

t a ram 60 doc u m en tos po tenciais para análise.

De s te univers o, qu a tro doc u m en tos se referi a m

à implem entação de programas com p ut ac i o-

nais para apri m orar o processo de pre s c rição e

29 arti gos não propunham cri t é rios ou méto-

dos espec í f i co s . E s tes arti gos foram exclu í do s ,
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re s t a n do 27 para análise. Nos doc u m en tos se-

l ec i on ados para análise foi re a l i z ad a , po s teri or-

m en te , uma busca manual das referências lista-

das sobre o tema em qu e s t ã o. Tais refer ê n c i a s

foram obtidas em bi bl i o tecas ou por meio de

con t a to com os autores re s pon s á veis pelas mes-

m a s . Seg u i n do esse proced i m en to, obteve-se a

de s c rição de seis cri t é rios que foram discuti do s

nessa revi s ã o. Vale ressaltar que apenas os estu-

dos que tra t avam da de s c rição dos cri t é rios fo-

ram referen c i ado s , uma vez que este era o obj e-

tivo da pre s en te revi s ã o.

Re su l t a do s

A qu a l i d ade do uso de med i c a m en tos pode ser

a bord ada sob diferen tes aspecto s , tais como a

pr á tica de po l i f a rm á c i a , a su butilização de fár-

m acos nece s s á rios e o uso inadequ ado de espe-

c i a l i d ades tera p ê uti c a s . Con cei tu a l m en te , u m

m ed i c a m en to é con s i derado inadequ ado qu a n-

do os ri s cos de seu uso su peram seus ben ef í c i o s

( Beers et al. , 1 9 9 1 ) .

Na atu a l i d ade , há uma va ri ed ade de méto-

dos de s ti n ados à avaliação da adequação far-

m aco tera p ê utica para ido s o s . De uma manei ra

gera l , e s tes métodos se baseiam em cri t é ri o s

implícitos, explícitos, ou na combinação de a m-

bo s . Os métodos implícitos caracteri z a m - s e

por revisão clínica dos med i c a m en tos em uso

l eva n do em conta as pr á ticas con s i deradas ade-

qu adas nas revisões de litera tu ra médica sobre

as doenças específicas apre s en t adas pelos pa-

c i en te s . E n tret a n to, não têm uma preoc u p a ç ã o

de definir ou pad ronizar cri t é rios e carecem de

uma estrutu ra de revisão baseada em con s en s o.

Os métodos ex p l í c i to s , mais limitados no qu e

se refere à adequação cl í n i c a , gera l m en te são

b a s e ados em métodos de con s enso e inclu em a

utilização de listas con ten do med i c a m en tos a

serem evitados por idosos (Shelton et al., 2000).

Pa ra fins desse arti go, s erão apre s en t ados os

m é todos mais import a n te s , no sen ti do de se-

rem pion ei ro s , s erem referência para ad a pt a-

ções e serem mais amplamen te uti l i z ado s .

M é todos implícito s

E s tes métodos caracterizam-se por revisões te-

ra p ê uticas específicas para cada indiv í duo e

não estabel ecem cri t é rios de ava l i a ç ã o. Um

exemplo é o Med i c a ti on Redu cti on Proj ect

(MEDRED) de s envo lvi do em Dakota do Su l

( E s t ados Un i dos) em 1993. Trata-se de um pro-

grama de base comu n i t á ria fundamen t ado na

f a rmácia clínica e com intervenções edu c a tiva s

p a ra reduzir a po l i f a rmácia em idosos (Sch ra-

der et al., 1 9 9 6 ) . Con du z i do em diferen tes et a-

p a s , o MEDRED po s sui cinco met a s , quais se-

ja m , reduzir o número de med i c a m en tos uti l i-

z ado s ; a justar as do s e s ; a u m entar a adesão à te-

ra p i a ; i den tificar os impactos soc i a l , f u n c i on a l

e econ ô m i co de um tra t a m en to med i c a m en to-

s o ; e incen tivar o uso de altern a tivas não far-

m aco l ó gicas qu a n do cl i n i c a m en te indicado.

Na con dução do MEDRED, a etapa de revi-

são dos med i c a m en tos foi re a l i z ada por um

f a rm ac ê uti co especialista em geri a tri a . Esta re-

visão ocorreu de manei ra indivi du a l i z ada para

83 idosos da comu n i d ade , com en foque sobre

os seg u i n tes aspecto s : con h ec i m en to do indiv í-

duo sobre o med i c a m en to e a doença em tra t a-

m en to, existência de um diagn ó s ti co que ju s ti-

ficasse a indicação do med i c a m en to, efetivi d a-

de e adequação do fárm aco e da dose uti l i z ad a ,

existência de condições clínicas rel ac i on adas ao

uso de med i c a m en tos (ou reação adversa) e a

adesão (Sch rader et al. , 1 9 9 6 ) .

E m bora os programas que utilizam este s

m é todos alcancem os obj etivos de s ejado s , t a i s

como a redução do número de med i c a m en to s

uti l i z ado s , algumas de s va n t a gens inclu em o fa-

to de que os revi s ores não dispõem de ori en t a-

ções pree s t a bel ecidas que con duzam o proce s-

so de revi s ã o, o que faz com que esta ocorra de

forma su bj etiva , b a s e ada na ex periência cl í n i c a

do revi s or. Ainda que sejam mais próximos à

re a l i d ade ob s ervada no co tidiano da atenção à

s a ú de do ido s o, sua va l i d ade e con f i a bi l i d ade

são de difícil ava l i a ç ã o.

M é todos explícito s

Um dos métodos ex p l í c i tos mais usados na

avaliação do uso inadequ ado de med i c a m en to s

tem sido o propo s to por Beers (Beers et al.,

1 9 9 1 ; Beers , 1 9 9 7 ; F i cket al., 2 0 0 3 ) .

Em 1991, Beers et al. c ri a ram o pri m ei ro

con ju n to de cri t é rios para iden tificar o uso ina-

dequ ado de med i c a m en tos por idosos insti tu-

c i on a l i z ados nos Estados Un i do s . E s te tra b a l h o

envo lveu um gru po de especialistas em diferen-

tes áreas do con h ec i m en to, tais como cl í n i c a

m é d i c a , f a rm acoep i dem i o l ogi a , f a rm aco l ogi a

geri á tri c a , en tre outro s , os quais uti l i z a ram a

técnica Del ph i . Essa técnica é usada para se ob-

ter con s enso a re s pei to de um tema sob inve s ti-
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ga ç ã o. Em gera l , os cri t é rios são apre s en t ado s

aos parti c i p a n tes por meio de inqu é ri to po s t a l .

As re s postas aos itens são analisadas e um novo

qu e s ti on á rio é el a borado, ac re s cen t a n do-se ou

reti ra n do-se iten s . Os inqu é ri tos são repeti do s

até a obtenção de con s enso en tre os parti c i p a n-

tes (Graham et al. , 2 0 0 3 ) . Por meio desta técni-

c a , e s tes prof i s s i onais def i n i ra m , de manei ra

con s en su a l , uma lista de 19 med i c a m en tos ina-

dequ ados e 11 med i c a m en tos cuja do s e , f re-

qüência de uso ou du ração do tra t a m en to

eram inadequ adas (Beers et al. , 1 9 9 1 ) . Esse cri-

t é rio con templa dois aspectos do uso inade-

qu ado de med i c a m en tos por ido s o s : 1) med i-

c a m en tos ou classes de med i c a m en tos que de-

vem ser evi t ados exceto sob ra ras circ u n s t â n-

cias e 2) med i c a m en tos cujas do s e s , f req ü ê n-

cias de uso ou du ração do tra t a m en to não de-

vem ser excedidas (Beers et al. , 1 9 9 1 ) . A lista

i n clui sed a tivos e hipn ó ti co s , a n a l g é s i co s , a n-

ti p s i c ó ti co s , a n ti depre s s ivo s , a n ti - h i perten s i-

vo s , a n ti i n f l a m a t ó rios não-ester ó i des e hipo-

gl i cem i a n tes ora i s .

Os cri t é rios uti l i z ados nesta época po s-

suíam a va n t a gem de simplificação de uso, u m a

vez que para sua aplicação são nece s s á rias so-

m en te as informações sobre uso de med i c a-

m en tos dispon í veis nas bases de dado s . Ten do

em vista que estes cri t é rios foram pri m a ri a-

m en te direc i on ados para idosos insti tu c i on a l i-

z ado s , que em geral apre s entam piores con d i-

ções de saúde do que aqu eles re s i den tes na co-

mu n i d ade , os autores re s s a l t a ram a nece s s i d a-

de de modificação da lista nos casos em que es-

ta fosse uti l i z adapara estu dos envo lven do este s

ú l ti m o s . Além disso, s a l i en t a rama import â n c i a

de atualização da lista, d i a n te das con s t a n tes al-

terações no merc ado farm ac ê uti co e da amplia-

ção do con h ec i m en to sobre os fárm acos em

u s o. Sa l i en t a ra m , a i n d a , a nece s s i d ade de ex-

pansão dos cri t é rios a fim de que inclu í s s em

va ri á veis não farm aco l ó gi c a s , tais como diag-

n ó s ti co s , gravi d ade das doen ç a s , en tre outro s .

As s i m , em 1997, Beers atu a l i zou os cri t é-

rios publ i c ados em 1991 para incluir novo s

f á rm acos e incorporar novas evidências da te-

rapia farm aco l ó gi c a . Além disso, o cri t é rio foi

a m p l i ado para aplicação em idosos não insti-

tu c i on a l i z ados e inclu iu itens ad i c i onais sobre

o uso de determ i n ados med i c a m en tos em pa-

c i en tes com condições pato l ó gicas espec í f i c a s .

Esta estra t é gia re su l tou numa lista con s ti tu í d a

por 28 med i c a m en tos ou classes de med i c a-

m en tos inadequ ados e 35 med i c a m en tos ou

classes de med i c a m en tos con s i derados inade-

qu ados em 15 condições pato l ó gicas espec í f i-

cas (Beers , 1 9 9 7 ) .

A tercei ra e mais recen te revisão dos cri t é-

rios de Beers ocorreu no ano de 2002 (Fick et

a l. , 2 0 0 3 ) . Algumas diferenças no processo de s-

sa atualização são bastante intere s s a n tes com o,

por exem p l o, o fato de qu e , p a ra a seleção do s

f á rm acos que iriam com por o qu e s ti on á rio a

s er re s pon d i do pelos espec i a l i s t a s , foi uti l i z ad a

a revisão sistem á ti c a . Após esta revi s ã o, foi con-

du z i doum inqu é ri to divi d i doem cinco et a p a s .

F i n a l m en te , foram iden ti f i c ado s , por con s en s o,

48 med i c a m en tos ou classes de med i c a m en to s

i n adequ ados e uma lista de med i c a m en tos ina-

dequ ados em indiv í duos com 20 condições pa-

to l ó gicas específicas (Fick et al. , 2 0 0 3 ) .

Um outro método baseado em con s enso foi

de s envo lvi do por Mc Leod et al. (1997) no Ca-

n ad á . Por meio de um painel com po s to por 32

e s pec i a l i s t a s , foram iden ti f i c adas 38 pr á ti c a s

i n adequ adas de pre s c rição para ido s o s . Di fe-

ren tem en te do cri t é rio de Beers et al. , e s tes au-

tores categori z a ram as pr á ticas em três ti po s :

1) pre s c rição de fárm acos gera l m en te con tra -

i n d i c ados para idosos em função do balanço

ri s co - ben efício ser inacei t á vel ; 2) pre s c rição de

f á rm acos que podem intera gir com outros fár-

m aco s ; 3) pre s c rição de fárm acos que podem

i n tera gir com alguma doen ç a . Vale a pena re s-

saltar que a definição da pri m ei ra categoria ba-

s eou-se na lista de s envo lvida por Beers et al.

( 1 9 9 1 ) . Os fárm acos inadequ ados foram agru-

p ados em qu a tro categori a s : c a rd i ova s c u l a re s ,

p s i co tr ó p i co s , a n ti i n f l a m a t ó rios não-ester ó i de s

e outros analgésicos e fármacos diversos. No en-

t a n to, as va n t a gens e de s va n t a gens desse cri t é-

rio são sem el h a n tes àqu elas do cri t é rio de Beers .

O tercei ro método que uti l i zou cri t é rios ex-

p l í c i tos é o DUR (Drug Uti l i z a ti on Revi ew ) ,

de s envo lvi do por Kn a pp em 1989, nos Estado s

Un i do s , e que pode ser usado para avaliar a

qu a l i d ade e o custo do uso de med i c a m en to s

( Kn a pp, 1 9 9 1 ) . G era l m en te , utilizam-se dado s

retro s pectivos de gra n des bancos de dados de

pre s c rições médicas para a iden tificação de

probl emas rel ac i on ados à do s e , du ração do tra-

t a m en to, duplicação tera p ê utica e intera ç õ e s

m ed i c a m en tosas (Ha n l on et al. , 2 0 0 2 ) . Kn a pp

(1991) de s envo lveu cri t é rios ex p l í c i to s , b a s e a n-

do-se na litera tu ra científica e no método de

con s enso para alguns gru pos de med i c a m en to s

f req ü en tem en te usados por idosos e com im-

plicações sign i f i c a tivas decorren tes de seu uso

i n devi do, como antagonistas dos receptores H2
de histamina, d i gox i n a , i n i bi dores da en z i m a
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convers ora de angi o ten s i n a , a n t a gonistas do s

canais de cálcio, ben zod i a zep í n i co s , a n ti i n f l a-

m a t ó rios não-ester ó i de s , a n ti p s i c ó ti cos e anti-

depre s s ivo s . Seg u n do esse método, por exem-

p l o, o uso pro l on gado de ben zod i a zep í n i cos e

o uso daqu eles de lon ga ação é inapropri ado

p a ra ido s o s .

A utilização de cri t é rios ex p l í c i tos é bastan-

te útil para avaliar o padrão de pre s c rição ou

de uso de med i c a m en tos por idosos e su b s i d i a r

i n tervenções para otimizar a atenção a esse

gru po de indiv í duos (Beers et al. , 1 9 9 1 ) . No en-

t a n to, algumas limitações devem ser apon t a-

d a s . Sob circunstâncias espec í f i c a s , b a s e adas na

avaliação indivi du a l , o uso do med i c a m en to

con s i derado inadequ ado pode ser ju s ti f i c ado

( Beers et al. , 1 9 9 1 ) . Dessa form a , não repre s en-

tam con tra-indicação absolut a , mas sinalizam

que ra ra m en te esses med i c a m en tos devem ser

uti l i z ado s . O utro pon to import a n tea ser con-

s i derado é que os instru m en tos de s envo lvi do s

a partir de s te método não abra n gem todos os

a s pectos rel ac i on ados à inadequ a ç ã o, como a

su butilização de med i c a m en tos nece s s á rios e a

ad m i n i s tração inadequ ada (Fick et al. , 2 0 0 3 ) .

Além disso, na maioria das ve zes estes método s

se re s tri n gem à avaliação de fárm acos ou gru-

pos de fárm acos espec í f i co s .

Uma gra n de va n t a gem da utilização do s

m é todos ex p l í c i tos é a iden tificação de gru po s

vu l n er á veis à ocorrência de probl emas rel ac i o-

n ados a med i c a m en tos para que sua preven ç ã o

s eja po s s í vel . Os cri t é rios repre s en t a m , a s s i m ,

m ecanismos para alertar os prof i s s i onais de

s a ú de sobre a po s s i bi l i d ade de ocorrência de

uso inadequ ado de med i c a m en tos (Beers , 1 9 9 7 ) .

Além disso, a utilização de listas po s s i bilita a

com p a ração de estu dos que ava l i a ram a ade-

quação do uso de med i c a m en tos re a l i z ados em

d iversos países.

M é todos explícitos e implícito s

Di a n tedas limitações dos métodos ex p l í c i tos e

i m p l í c i to s , alguns estu d i o s o s , i s o l ad a m en te ,

de s envo lveram instru m en tos que com bi n a m

c ri t é rios ex p l í c i tose implícito s , com a finalida-

de de con tem p l a r, de forma mais abra n gen te , o

e s qu ema tera p ê uti co, a condição clínica gera l ,

bem como circunstâncias especiais do indiv í-

du o, du ra n te o processo ava l i a tivo. Den tre os

i n s tru m en tos que po s su em estas caracter í s ti-

c a s , os mais import a n tes na litera tu ra con su l t a-

da são aqu ele de s envo lvi do por Lipton et al.

(1993) e o MAI (Med i c a ti on Appropri a ten e s s

In dex ) , c ri ado por Ha n l on et al. ( 1 9 9 2 ) .

M é todo de Lipton

O de s envo lvi m en to de s te instru m en to caracte-

ri zou uma etapa de um ensaio cl í n i co re a l i z ado

nos Estados Un i do s , em 1989, com o obj etivo

de avaliar o impacto da participação de farm a-

c ê uti cos cl í n i cos no processo da pre s c rição mé-

dica para 236 pac i en tes hospitalizados com

mais de 60 anos (Lipton et al., 1 9 9 3 ) .

O con te ú do do instru m en to foi estabel ec i-

do por meio da realização de um painel form a-

do por cinco cl í n i cos e dois farm ac ê uti cos cl í-

n i co s . Foram definidas seis categorias de pro-

bl emas de pre s c ri ç ã o. Além disso, foi cri ado um

s i s tema de escores va ri a n do de 0 a 2, p a ra cl a s-

sificação da magn i tu de do probl ema de cad a

c a tegoria (Quad ro 1). A partir dos escores par-

c i a i s , foi calculado um escore gl obal de inade-

quação da pre s c rição para cada pac i en te .

Pa ra o processo de avaliação da farm aco tera-

p i a , os parti c i p a n tes do painel uti l i z a ram os re-

gi s tros médico s , fon tes de informação sobre in-

terações med i c a m en tosas e informações sobre

o utros fárm acos em uso pelos pac i en tes (obti d a s

por meio de en trevistas tel ef ô n i c a s ) . Pa ra cad a

caso (pac i en te ) , a avaliação foi re a l i z ada por um

par de mem bros do painel , de forma du p l o - cega .

Foi re a l i z ado te s tede con f i a bi l i d ade do ins-

tru m en to, a partir do número de escores dis-

c rep a n te s , du ra n te os seis pri m ei ros meses das

revi s õ e s . Ob s ervou-se que a discrepância dimi-

nu iu su b s t a n c i a l m en te ao lon go do tem po. A

análise da va l i d ade ex terna do instru m en to não

foi po s s í vel em função da inexistência de um p a-

d r ã o - o u rode com p a ra ç ã o. E n tret a n to, foi re a-

l i z ada uma análise indireta bu s c a n do-se uma

relação en tre os escores médios de pre s c rição e

o rel a to de reações adversas pelos pac i en tes e,

a i n d a , o número de admissões hospitalares re-

l ac i on adas com o uso de med i c a m en to s . Os au-

tores evi den c i a ram um percen tual discret a-

m en te su peri or (7,0%) de hospitalizações en tre

a qu eles pac i en tes com pelo menos um probl e-

ma po ten c i a l m en te fatal (n = 52) com p a rado

ao percen tual de 4% de hospitalização para os

demais (n = 184). Ob s ervou-se ainda uma cor-

relação po s i tiva en tre o escore gl obal de inade-

quação e o número de reações adversas rel a t a-

das (Lipton et al., 1 9 9 3 ) .

O método de Lipton apre s enta algumas

va n t a gen s , como a existência de cri t é rios ex p l í-
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c i tos com bi n ados com o ju l ga m en to implícito

do ava l i ador. O utra va n t a gem é o fato de que o

i n s tru m en to não é fárm aco - e s pec í f i co, com o

ocorre com o DUR. Ao con tr á ri o, ele perm i te

uma avaliação do fárm aco no con tex to da con-

dição clínica de cada indiv í du o. E n tret a n to, a l-

gumas de s va n t a gens também devem ser apon-

t ad a s . Uma vez que cada fárm aco é ava l i ado in-

d ivi du a l m en te , a aplicação do instru m en to po-

de ser dem orad a . O utro aspecto de s t ac ado pe-

los autores como de s va n t a gem do instru m en to

é a estreita faixa dos escores. O aumento da a m-

p l i tu de da faixa perm i ti ria maior sen s i bi l i d ade

do instru m en to à gravi d ade dos probl emas de

pre s c rição ava l i ados (Lipton et al., 1 9 9 3 ) . Por

f i m , são nece s s á rias novas análises de con f i a bi-

l i d ade e va l i d ade do instru m en to para mel h or

avaliação de s te aspecto e expansão da aplicação

de s te instru m en to (Shel ton et al., 2 0 0 0 ) .

Med i c a ti on App rop ri a teness
In dex (MAI)

O MAI é um instru m en to bastante sem el h a n te

ao de s envo lvi do por Lipton et al. e também foi

el a borado como parte de um ensaio cl í n i co pa-

ra avaliação de serviços em saúde nos Estado s

Un i do s , de s envo lvi do por Ha n l on e co l a bora-

dores no início da década de 1990 (Ha n l on et

a l. , 1 9 9 2 ) . Di feren tem en te do método de s en-

vo lvi do por Lipton e co l a boradore s , e s te ins-

tru m en to é mais abra n gen te e já foi su bm eti do

a diversos te s tes de con f i a bi l i d ade e va l i d ade

( Ha n l onet al. , 1 9 9 2 ; Samsa et al., 1 9 9 4 ; F i t z ge-

rald et al. , 1 9 9 7 ) .

O instru m en to foi el a borado por um geri a-

tra e um farm ac ê uti co cl í n i co e consta da ava-

liação de 10 el em en tos da pre s c rição med i c a-

m en to s a . Pa ra cada el em en to foram estabel ec i-

das definições operac i onais e instruções para a

ava l i a ç ã o. O índice foi de s envo lvi do a partir de

uma escala de três pon to s , em que os índices 1,

2 e 3 repre s en t a m , re s pectiva m en te , “uso ade-

qu ado”, “uso margi n a l m en te adequ ado” e “u s o

i n adequ ado” ( Q u ad ro 2).

O utra etapa no de s envo lvi m en to do MAI

foi a definição e validação de um processo de

pon deração no qual cada uma das dez catego-

rias foi pon tu ada a fim de se obter um escore

gl obal por med i c a m en to. A pon tuação va ri ava

de 1 a 5, de forma que um escore igual a 1 para

a qu ela categoria sign i f i c ava ausência de impor-

t â n c i a , ao passo que um escore de 5 atri bu í a

gra n de importância para a categori a . Pa ra isso,

dois farm ac ê uti cos cl í n i cos ava l i a ra m , i n d ivi-

du a l m en te , um total de 105 fárm acos pre s c ri-

tos para dez idosos hospitalizados numa cl í n i-

ca de medicina interna nos Estados Un i do s .

Nesta avaliação o escore gl obal apre s en tou uma

con f i a bi l i d ade acei t á vel (coef i c i en tede correl a-

ção intraclasse igual a 0,74). Esse proced i m en-

to aponta para a va l i d ade de con te ú do do ins-

tru m en to (Samsa et al., 1 9 9 4 ) .

O instru m en to foi ainda su bm eti do à aná-

lise de con f i a bi l i d ade , s en do os coef i c i en te s

Ka ppa obti dos (va riação de 0,54 a 0,92) con s i-

derados sati s f a t ó rios para que o seu uso seja re-

com en d ado em populações de idosos não hos-

p i t a l i z ados (Ha n l on et al. 1 9 9 2 ; F i t z gerald et

a l ., 1 9 9 7 ) .

De forma sem el h a n te ao método de Lipton ,

o método MAI não teve sua va l i d ade ex tern a

a te s t ad a , devi do à ausência de um padrão de

com p a ra ç ã o. Por outro lado, foi ava l i ada a rel a-

ção en tre o escore gl obal de cada fárm aco e a

Q u a d ro 1
Ca tegorias de probl emas de pre s c rição e escores de classificação – cri t é rio de Lipton .

Ca tegoria de probl em a E s core de cl a s s i f i c a ç ã o

1 . Hi pers en s i bi l i d ade med i c a m en to s a 0 . Não há probl em a

2 . Dose do fárm aco 1 . Si tuação provavel m en te inadequ ada (cl i n i c a m en te sign i f i c a tiva ,

mas não fatal)

3 . Freqüência de ad m i n i s tração do fárm aco 2 . Si tuação def i n i d a m en te inadequ ada (po ten c i a l m en te fatal ou

com po tencial para re sultar em preju í zos graves/ hospitalização)

4 . Con tra-indicação/indicação do fárm aco 9 . In formação insu f i c i en te para avaliar a situ a ç ã o

5 . In teração med i c a m en to s a

6 . Du p l i c i d ade farm aco tera p ê uti c a
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utilização de serviços por ido s o s . Ob s ervo u - s e

que a média do escore era su peri or (ou seja ,

uso mais inadequ ado) para aqu eles indiv í du o s

com maior número de hospitalizações (Sch m a-

der et al. , 1 9 9 7 ) .

É intere s s a n te ressaltar que ambos os méto-

do s , de Lipton e o MAI, não avaliam re a ç õ e s

adversas a med i c a m en tos (RAM) de uma ma-

n ei ra gl ob a l . No MAI, s om en te as intera ç õ e s

m ed i c a m en tosas são con tem p l adas e no méto-

do de Lipton , além de intera ç õ e s , a hipers en s i-

bi l i d ade é con s i derada no processo de ava l i a-

ç ã o. No que se refere ao MAI, os autores atri-

bu em a ausência desse cri t é rio no instru m en to

à com p l ex i d ade que envo lve a determinação da

c a u s a l i d ade de uma RA M , bem como à ex i s t ê n-

cia de algori tmos pr ó prios para essa finalidade

( Ha n l on et al. , 1 9 9 2 ) .

Na atu a l i d ade , é po s s í vel que o MAI seja o

i n s tru m en to mais com p l eto, v á l i do e reprodu-

t í vel dispon í vel para avaliar a adequação da te-

rapia farm aco l ó gica em ido s o s . Sua pri n c i p a l

de s va n t a gem é o tem po requ eri do para com-

p l etar a revisão de cada med i c a m en to, o que é

e s ti m ado em 10 minuto s . Por outro lado, s e

uti l i z ado de acordo com as definições opera-

c i on a i s , torna-se uma ferra m enta estrutu rada e

s i s tem á tica de revi s ã o, ao mesmo tem po em

que con fere uma flex i bi l i d ade rel ac i on ada à

p a rti c u l a ri d ades de cada indiv í duo em uso de

m ed i c a m en to.

Avaliação da qu a l i d a de do uso de
m ed i c a m en tos por idosos no Bra s i l

Os idosos são o grupo etário que cresce mais ra-

p i d a m en te no Bra s i l . A demanda de s te gru po

por recursos de saúde é intensa, tanto no que se

refere à utilização de serviços de saúde qu a n to

no que diz re s pei to ao uso de med i c a m en to s .

E n tret a n to, no campo da farm aco tera p i a , o

cen á rio que se vi s lu m bra é do dilema “ace s s o

ou exce s s o”. E s te dilema é repre s en t ado pela di-

f i c u l d ade na obtenção de med i c a m en to s , pel a

su butilização de classes tera p ê uticas espec í f i-

c a s , pelo con sumo irrac i onal de novi d ades qu í-

micas (Rozen fel d , 2 0 0 3 ) , en f i m , por distor ç õ e s

nos diferen tes el em en tos que com p õ em a ca-

deia med i c a m en to s a . A coexistência dessas dis-

torções prop i c i a , i n du bi t avel m en te , o uso ina-

dequ ado de med i c a m en tos por idosos bra s i l ei-

Q u a d ro 2
Ca tegorias de probl emas de pre s c rição e escores de classificação – Med i c a tion Appropri a teness In d ex.

Ca tegoria de probl em a E s core de cl a s s i f i c a ç ã o

1 . Indicação do fárm aco 1 . In d i c ado ; 2 . Ma r gi n a l m en te indicado ; 3 . Não indicado ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

2 . E fetivi d ade do fárm aco para a con d i ç ã o 1 . E fetivo ; 2 . Ma r gi n a l m en te efetivo ; 3 . In efetivo ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

3 . Adequação da do s e 1 . Adequ ad a ; 2 . Ma r gi n a l m en te adequ ad a ; 3 . In adequ ad a ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

4 . O ri entação ao pac i en te para o uso do fárm aco 1 . Corret a ; 2 . Ma r gi n a l m en te corret a ; 3 . In corret a ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

5 . Conven i ê n c i a 1 . Corret a ; 2 . Ma r gi n a l m en te corret a ; 3 . In corret a ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

6 . In terações med i c a m en to s a s 1 . In s i gn i f i c a n te s ; 2 . Ma r gi n a l m en te sign i f i c a n te s ; 3 . Si gn i f i c a n te s ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

7 . In terações fárm aco - doença/ condição cl í n i c a 1 . In s i gn i f i c a n te s ; 2 . Ma r gi n a l m en te sign i f i c a n te s ; 3 . Si gn i f i c a n te s ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

8 . Duplicação farm aco tera p ê uti c a 1 . Nece s s á ri a ; 2 . Ma r gi n a l m en te nece s s á ri a ; 3 . De s n ece s s á ri a ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

9 . Du ração do tra t a m en to 1 . Acei t á vel ; 2 . Ma r gi n a l m en te acei t á vel ; 3 . In acei t á vel ;

9 . Não é po s s í vel ava l i a r

1 0 . Cu s to do fárm aco em com p a ração a outro(s) 1 . Mais bara to ; 2 . Cu s to mediano 3. Mais caro ;

de seg u rança e eficácia sem el h a n te s 9 . Não é po s s í vel ava l i a r
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ro s . Esta situação carece de iniciativas e mesmo

de uma discussão mais aprof u n d ada para seu

adequ ado en f ren t a m en to.

Nesse con tex to, tão import a n te qu a n to o

con h ec i m en to dos diferen tes métodos uti l i z a-

dos para avaliar a adequação da farm aco tera-

pia em idosos é se vi s lu m brar o po tencial de

uso dessas ferra m entas diante das parti c u l a ri-

d ades dos serviços de saúde no Bra s i l .

A partir da revisão apre s en t ad a , é po s s í vel

ob s ervar que a gra n de maioria dos métodos é

a p l i c ada uti l i z a n do-se informações sobre o uso

de med i c a m en tos obtidas em pre s c rições mé-

d i c a s , bases de dados de farmácias e/ou regi s-

tros médico s . É percept í vel que a qu a l i d ade

dessas fon tes é fundamental para que o uso

desses instru m en tos produza re su l t ados com-

p a t í veis com a re a l i d ade e, em espec i a l , ú tei s

como alvos de estra t é gias de interven ç ã o. E s t a

condição é um pri m ei ro desafio para a tra n s-

posição destes métodos para o Brasil. Aqui, fon-

tes como os bancos de dados dos programas de

a tenção à saúde ou das contas hospitalare s , em

geral não dispõem de regi s tros sobre o uso de

m ed i c a m en to s . Even tu a l m en te , os progra m a s

de assistência farm ac ê utica em sistemas loc a i s

de saúde po s su em informações sobre a distri-

buição de fárm aco s , mas é incomum en con tra r

as va ri á veis repre s en t a tivas do uso de med i c a-

m en tos assoc i adas às va ri á veis de morbi d ade

ou soc i oecon ô m i c a s , de forma que se po s s a m

ava l i a r, s i s tem a ti c a m en te e em prof u n d i d ade ,

os diferen tes aspectos do processo de uti l i z a ç ã o

dos mesmos. Além disso, o preen ch i m en to do s

pron tu á rios médicos em diferen tes níveis de

a tenção à saúde é de qu a l i d ade bastante insa-

ti s f a t ó ri a , em especial no que tange às inform a-

ções rel ac i on adas aos med i c a m en tos pre s c ri-

to s . A adoção de estra t é gias foc adas na qu a l i-

d ade das informações sobre o uso de med i c a-

m en tos nas diversas fon tes men c i on adas é de

gra n de valia para a implem entação de progra-

mas de avaliação da farm aco terapia para pe s-

s oas com 60 anos ou mais.

Num seg u n domom en to, ao se con s i derar a

po s s i bi l i d ade da utilização de listas de med i c a-

m en tos cl a s s i f i c ados como inadequ ado s , é fun-

d a m ental ressaltar a nece s s i d ade de ad a pt a ç ã o

destas listas à re a l i d ade do merc ado farm ac ê u-

ti co bra s i l ei ro. Isso porque alguns fárm acos co-

m erc i a l i z ados nos países on de as listas fora m

de s envo lvidas não o são aqui e algumas espe-

c i a l i d ades uti l i z adas aqui não o são lá. Ne s te ca-

s o, o mais coeren te é que sejam el a boradas lis-

tas pr ó pri a s , ou seja , que traduzam a re a l i d ade

bra s i l ei ra . Estas listas, obtidas por con s en s o,

poderiam ser úteis às ativi d ades de seleção de

m ed i c a m en to s , bem como poderiam su b s i d i a r

a el a boração de pro tocolos tera p ê uti cos qu e

con tem p l emas parti c u l a ri d ades dos indiv í du o s

com mais de 60 anos. Os cen tros co l a boradore s

de Geri a tria e Geron to l ogia do país, as univer-

s i d ades abertas da tercei ra idade , ju n t a m en te às

comissões de pad ronização de med i c a m en tos e

aos órgãos reg u l adore s , re s s a l t adoo seu caráter

mu l ti d i s c i p l i n a r, podem exercer um import a n-

te papel neste proce s s o, d a n do su porte ou mes-

mo de s en c ade a n doações neste sen ti do.

O utro aspecto de importância no que se re-

fere à utilização dos métodos apre s en t ados pa-

ra avaliar a adequação da farm aco terapia em

idosos no Brasil é a evidência de um espaço qu e

requ er a atuação do farm ac ê uti co. Em gera l , to-

dos os métodos discuti dos aqui foram el a bora-

dos e/ou con du z i dos com a participação do

f a rm ac ê uti co. Além disso, é intere s s a n teob s er-

var que os instru m en tos uti l i z ados pelos méto-

dos implícitos e por aqu eles que con ju gam cri-

t é rios ex p l í c i tos e implícitos se aprox i m a m

mu i to da pr á tica da Atenção Fa rm ac ê uti c a . E s-

t a , por sua ve z , tem como um dos seus obj etivo s ,

ga ra n tir que os med i c a m en tos uti l i z ados seja m

i n d i c ado s , efetivo s , s eg u ros e conven i en te s , m a-

x i m i z a n do os ben efícios e minimizando os ri s-

cos decorrentes de seu uso (Cipolle et al., 1998).

Con s i derações finais

Di s c utir a qu a l i d ade da farm aco terapia em ido-

sos é discutir a atenção à sua saúde , ten do em

vista que o med i c a m en to ainda é um impor-

t a n te instru m en to de rec u peração e manuten-

ção da saúde de indiv í duos de s te gru po pop u-

l ac i on a l , em bora re sg u a rd ada a preoc u p a ç ã o

com a não medicalização do con cei to de saúde .

As s i m , a avaliação da farm aco terapia em ido-

sos é um import a n te instru m en to de ava l i a ç ã o

da qu a l i d ade da atenção pre s t ada a este gru po.

E s forços para apri m orar a sel e ç ã o, pre s c ri ç ã o, a

d i s pensação e a utilização de fárm acos devem

con s ti tuir pri ori d ade nos programas de aten-

ção ao ido s o.

O pre s en te arti go apre s en tou diferen te s

m é todos uti l i z ados para a avaliação da qu a l i-

d ade do uso de med i c a m en tos em ido s o s , com

o intu i to de subsidiar a discussão em torno da

Fa rm acoep i dem i o l ogia do envel h ec i m en to no

p a í s . E m bora se tra te de um arti go de revi s ã o,

d i a n te da com p l ex i d ade que perm eia os pro-
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cessos de “qu a l i d ade”, “uso de med i c a m en tos“ e

“envel h ec i m en to pop u l ac i on a l ”, é import a n te

ressaltar que os métodos apre s en t ados não pre-

ten dem esgotar as po s s i bi l i d ades de avaliação e

i n tervenção nesta tem á ti c a . Não ob s t a n te , a

adequação ou ad a ptação de s tes métodos à re a-

l i d ade bra s i l ei ra e a incorporação dos mesmos

às pr á ticas ava l i a tivas em saúde pode se con s ti-

tuir em um passo fundamental na prom o ç ã o

do uso rac i onal de med i c a m en tos no país.
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