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Abstract The artide presents different methods
for the assessment of the pharmacotherapy appro-
priateness for the elderly, after the literature re-
viewwithin 1990 and 2003. In the 1990’s a great
variety of methods was created and they are das-
sifiedaccording to the criteria use in implicit, ex-
plicit and the ones that blend both implicit and
explicit criteria. The advantages and disadvan-
tages of each method are presented and it is ob-
served that methods that use a criteria ombina-
tion allow a better assessment, since they incorpo-
ratea greater number of evolved elements in the
drug use pro cess. The suitability and adaptation
of these methods to the Brazilian reality and their
incorporation in the evaluative practices in health
can constitute an essential step to the rational
drug use in the country.

Key words Elderly, Pharmacotherapy Ina ppro-
priate drug use, Assessment

Resumo O artigo apresenta diferentes métodos
de avaliagdo da adequagio da terapia farmacol 6-
gica paraidosos, a partir da revisdo da litera tu ra
no periodo de 1990 a 2003. Na década de 1990,
foi criada uma variedade de métodos os quais sio
dassificados, de acordo com a utilizagdo de crité-
rios, em implicitos, explicitos e aqueles que co m-
binam ambos. Sdo apresentadas as vantagens e
desvantagens de cada método e ob serva-se que os
métodos que utilizam combinagio de critérios
permitem uma melhor awlia¢do, uma vez que
incorpo ram um maior niimero de elemen tos en-
volvidos no processo de utilizagdo de medicamen-
tos. A adequagio ou adaptagdo destes métodos a
realidade busileira e a inco rporagdo dos mesmos
as prd ticas avaliativas em satide pod em se consti-
tuir em um passo fundamental na promogao do
uso racional de medicamentos no pais.
Palavras-chave Idosos, Farmacoterapia, Uso
inadequado de medicamentos, Avaliagio
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Introducao

O envelhecimento da populacio brasileira de-
verd se acelerar substantivamente a partir de
2005, quando as coortes de nascidos nos perio-
dos de elevada fecundidade e baixa mortalida-
de das décadas de 1940 a 1960 comecaran a al-
cangar os 65 anos. Estima-se que a propor¢ao
de idosos saltara dos atuais 5,1% para 14,2%
em apenas 50 anos, fendmeno cuja magnitude
e velocidade serd igualada por menos de 10
paises em todo o mundo (Chaimowicz, 1997).
Esse fendmeno reperc ute nas diferen tes esferas
das estruturas social, econdmica, sanitdria, po-
litica e cultural da sociedade, uma vez que os
idosos, freqlientemen te portadores de multi-
plas doencas crénico-degenerativas, possuem
demandas especificas para obtencdo de ade-
quadas condi¢oes de vida (Siqueira et al., 2002).
Tais demandas fazem do envel h ecimen to tema
emergente de investigacdo nas distintas dreas
de conhecimen to, tais como a Farmacoepide-
miologia. Esta tem como foco o estudo da dis-
tribuigdo e dos determinantes dos acontecimen-
tos relacionados com os fdrmacos nas populagoes
e a aplicagio desses estudos a uma terapéutica
farmacdégica eficaz (Last, 1989).

Com as alteragoes fisioldgicas e patoldgicas
relacionadas ao envelhecimento, ha um aum en-
to dos riscos associados ao uso de fairmacos.
Dentre os fatores que con tribu em para este au-
mento destacam-se o comprometimento da
funcio renal para a depuragdo de firm acos que
sao primariamente exc retados pelos rins; a re-
dugdo do flu xo sanguineo e do processo de bi o-
transformagiohepdtica; o aumento da gordura
corpdrea, o que re sulta no aumento do volume
de distri buicio de farm acos lipossoltiveis. Além
disso, alteracoes da sensibilidade de receptores
e as modificagdes da resposta dos sistemas fi-
siol6gicos com prom eti dos por doengas podem
alterar a a¢do dos farmacos (Katzung, 2002).
Permeandotodos estes fatores, destaca-se a in-
fluéncia da qualidade da prescrigdo e do uso de
medicamen tos neste grupo.

Nesta perspectiva, nos paises desenvolvi-
dos, a partir de meados da década de 1980 e,
principalmente, da década de 1990, a preocu-
pagao com os efeitos prejudiciais do uso de me-
dicamentcs por idosos impulsionou prescrito-
res, farmacéuticos e pesquisadores a desenvol-
verem e aplicarem diversos métodos e instru-
men tos para identificar padroes inadequados
de prescrigao e probl emas farmacoterapéuticos
envo lven do este grupo populacional.

No Brasil, estudos e aplica¢des sobre esta
temdtica sdo escassos. Informagdes sobre o pa-
drao de uso de medicamen tosen treidosos bra-
sileiros sdo provenientes de estudos conduzi-
dos nos municipios do Rio de Janeiro, Fortale-
za e nas cidades de Campo Belo e Bambui, em
Minas Gerais (Rozenfeld, 1997; Miralles & Kim-
berlin, 1998; Mosegui et al., 1999; Chaimowicz
et al., 2000; Coelho Filho et al., 2004). Apenas
dois destes estudos investigaram aspectos rela-
cionados aqualidade da farmacoterapia. No es-
tudo realizado no Rio de Janeiro verificou-se
que 17% dos medicamentos utilizados eram
inadequados para uso por idosos. Além disso,
14% das idosas faziam uso de medicamentos
redundants e 16% estavam ex postas as princi-
pais intera¢des medicamentosas e, portanto,
sujeitas as conseqiiéncias desses even tos (Mo-
segui et al. , 1999). Em Fortaleza, quase 20% do's
idosos usavam pelo menos um medicamen to
considerado inadequado para esta faixa etdria
(Coelho Filho et al., 2004). Essa caréncia de in-
formagdes caracteriza uma das dificuldades pa-
ra a implementagdo de uma politica de assis-
téncia farmacéutica adequada a realidade bra-
sileirae conseqiientemente, para a melhoria da
qualidade da atengdo a satde do idoso no pais.

O objetivo do presente artigo é revisar os
principais instrumentos utilizados no ambi to
internacional para avaliar a adequacio da far-
macoterapia em idosos, bem como discutir a
aplicagao destes instrumentos a luz da realida-
de brasileira.

Métodos

Foi realizada busca na base de dados Medline
por trabalhos referen tes acritérios de definigao
de uso inadequado de medicamen tos por ido-
sos no periodo de 1990 a 2003. As palavras-cha-
ve utilizadas foram older adults, elderly, pres-
cription, criteria, inappropri ate, a ppropriateness.

A combinagido destes descritores identifi-
cou um total de 106 documentos distintos,
den tre os quais 46 foram descartados por se re-
ferirem a critérios de adequagdo de prescrigdao
sobre uma unica classe de medicamentos ou
s obre terapias ndo farmacoldgicas. Assim, res-
taram 60 documentos potenciais para andlise.
De s te univers o, quatro documen tos se referiam
a implementa¢ao de programas computacio-
nais para aprimorar o processo de prescri¢do e
29 artigos nao propunham critérios ou méto-
dos especificos. Estes artigos foram excluidos,



restando 27 para andlise. Nos documentos se-
lecionados para andlise foi realizada, posterior-
mente, uma busca manual das referéncias lista-
das sobre o tema em questao. Tais referéncias
foram obtidas em bibliotecas ou por meio de
con tato com os autores re s pon s 4 veis pelas mes-
mas. Seguindo esse procedimen to, obteve-se a
de s cricao de seis critérios que foram discutidos
nessa revisao. Vale ressaltar que apenas os estu-
dos que tratavam da descri¢do dos critérios fo-
ramreferen ciados, uma vez que este era o obj e-
tivo da presen terevisao.

Resultados

A qualidade do uso de medicamentos pode ser
abordada sob diferentes aspectos, tais como a
pratica de polifarmdcia, a subutilizagao de far-
m acos necessarios e o uso inadequado de espe-
cialidades terapéuticas. Conceitualmente, um
medicamentoéconsiderado inadequado quan-
do os riscos de seu uso su peram seus beneficios
(Beers et al., 1991).

Na atualidade, hd uma variedade de méto-
dos destinados a avaliacao da adequacao far-
maco terapéutica para idosos. De uma maneira
geral, estes métodos se baseiam em critérios
implicitos, explicitos, ou na combina¢ao de am-
bos. Os métodos implicitos caracterizam-se
por revisdo clinica dos medicamentos em uso
levando em conta as pr 4 ticas con s i deradas ade-
quadas nas revisdes de literatura médica sobre
as doengas especificas apresentadas pelos pa-
cientes. Entretanto, ndo tém uma preocupacao
de definir ou pad ronizar aitérios e carecem de
uma estrutu ra de revisao baseadaemconsenso.
Os métodos explicitos, mais limitados no que
se refere a adequacgdo clinica, geralmente sao
baseads em métodos de consenso e incluema
utilizagao de listas contendo medicamentos a
serem evitados por idosos (Shelton et al., 2000).

Para fins desse arti go, s erdo apresentados os
métodos mais importantes, no sentido de se-
rem pioneiros, serem referéncia para adapta-
¢Oes e serem mais amplamente utilizados.

Métodos implicitos

Estes métodos caracterizam-se por revisdes te-
rapéuticas especificas para cada individuo e
nao estabelecem critérios de avaliacdo. Um
exemplo é o Medication Reduction Project
(MEDRED) desenvolvido em Dakota do Sul

(Estados Unidos) em 1993. Trata-se de um pro-
grama de base comunitdria fundamentado na
farmdcia clinica e com intervengdes educativas
para reduzir a polifarmacia em idosos (Schra-
der et al., 1996). Conduzido em diferen tes et a-
pas, o MEDRED possui cinco metas, quais se-
jam, reduzir o nimero de medicamentos utili-
zados; ajustar as doses; aumentar a adesao a te-
rapia; identificar os impactos social, funcional
e econdmicode um tratamento medicamen to-
s0; e incentivar o uso de alternativas nao far-
macoldgicas quandodinicamenteindicado.

Na con dugao do MEDRED, a etapa de revi-
sao dos medicamentos foi realizada por um
farmacéuti co especialista em geriatria. Esta re-
visdo ocorreu de maneira individualizada para
83 idosos da comunidade, com en foque sobre
os seguintes aspectos: conhecimento do indiv i-
duo sobre o medicamen to e a doenc¢a em trata-
men to, existéncia de um diagndstico que justi-
ficasse a indica¢do do medicamentg efetivida-
de e adequagdo do firmaco e da dose utilizada,
existéncia de condi¢oes clinicas rel acionadas ao
uso de medicamentos (ou reagdo adversa) e a
adesao (Schrader et al., 1996).

Embora os programas que utilizam estes
métodos alcancem os objetivos desejados, tais
como a redu¢do do niamero de medicamentos
utilizados, algumas desvantagens incluemo fa-
to de que os revisores nao dispoem de orienta-
¢oes preestabelecidas que con duzam o proce s-
so de revisdo, o que faz com que esta ocorra de
forma subjetiva, baseada na ex periéncia clinica
do revisor. Ainda que sejam mais préximos a
realidade observada no co tidiano da aten¢io a
saude do idoso, sua validade e confiabilidade
sao de dificil avaliacao.

Métodos explicitos

Um dos métodos explicitos mais usados na
avaliacao do uso inadequ ado de medicamentos
tem sido o proposto por Beers (Beers et al.,
1991; Beers, 1997; Ficket al., 2003).

Em 1991, Beers et al. criaram o primeiro
conjunto de critériospara iden tificar o uso ina-
dequado de medicamen tos por idosos institu-
cionalizades nos Estados Unidos. Estetrabalho
envo lveu um grupo de especialistas em diferen-
tes dreas do conhecimen to, tais como clinica
médica, farmacoepidemiologia, farmacologia
geridtrica, entre outros, os quais utilizaram a
técnica Delphi. Essa técnica é usada para se ob-
ter con s enso are s pei to de um tema sob inves ti-
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gacdo. Em geral, os critérios sao apresentados
aos participante por meio de inquérito postal.
As respostas aos itens sao analisadas e um novo
questionario é elabarado, acrescentandose ou
retirando-se itens. Os inquéri tos sdo repetidos
até a obtencdo de con s enso en tre os participan-
tes (Graham et al., 2003). Por meio desta técni-
ca, estes profissionais definiram, de maneira
consensual, uma lista de 19 medicamentos ina-
dequados e 11 medicamentos cuja dose, fre-
quiéncia de uso ou durag¢dao do tratamento
eram inadequadas (Beers et al., 1991). Esse cri-
tério contempla dois aspectos do uso inade-
quado de medicamentos por idosos: 1) medi-
camen tos ou classes de medicamentos que de-
vem ser evitados exceto sob raras circunstin-
cias e 2) medicamentos cujas doses, freqiién-
cias de uso ou duragdo do tratamento nao de-
vem ser excedidas (Beers et al., 1991). A lista
indui sedativos e hipnéticos, analgésicos, an-
tipsicéticos, antidepressivos, anti-hipertensi-
vos, antiinflamatdrios nao-esteréides e hipo-
glicemiantesorais.

Os critérios utilizados nesta época pos-
sufam a vantagemde simplificacdo de uso, uma
vez que para sua aplica¢ao sdo necessdrias so-
mente as informacdes sobre uso de medica-
mentos disponiveis nas bases de dados. Tendo
em vista que estes critérios foram primaria-
men te direcion ados para idosos institucionali-
zados, que em geral apresentam piores condi-
¢oes de satde do que aqueles residen tes na co-
munidade, os autores ressaltaram a necessida-
de de modificacio da lista nos casos em que es-
ta fosse utilizada para estudos envo Ivendo estes
ultimos. Além disso, salientarana importancia
de atualizagdo da lista, diantedas constantes al-
teragdes no merc ado farm acéutico e da amplia-
¢do do conhecimento sobre os firmacos em
uso. Salientaram, ainda, a necessidade de ex-
pansao dos critérios a fim de que incluissem
varidveis ndo farmacoldgicas, tais como diag-
nosticos, gravid ade das doencas, en tre outros.

Assim, em 1997, Beers atualizou os crité-
rios publicados em 1991 para incluir novos
fdrmacos e incorporar novas evidéncias da te-
rapia farmacolégica. Além disso, o critério foi
ampliado para aplicagdo em idosos ndo insti-
tucionalizados e incluiu itens adicionais sobre
o uso de determinados medicamentos em pa-
cientes com condigdes patolédgicas especificas.
Esta estratégia resultou numa lista constituida
por 28 medicamentos ou classes de medica-
mentos inadequados e 35 medicamentos ou
classes de medicamen tos considerados inade-

quados em 15 condi¢des patologicas especifi-
cas (Beers, 1997).

A terceira e mais recente revisao dos crité-
rios de Beers ocorreu no ano de 2002 (Fick et
al,, 2003). Algumas diferencas no processo des-
sa atualiza¢do sdo bastante interessants como,
por exemplo, o fato de que, para a sele¢dao dos
farmacos que iriam compor o questionario a
ser respondido pelos especialistas, foi utilizada
a revisao sistemdtica. Apos esta revisdo, foi con-
duzidoum inquéritodivididoem cinco etapas.
Finalmente, foram identificados, por consenso,
48 medicamentos ou classes de medicamentos
inadequados e uma lista de medicamentcs ina-
dequ ados em individuos com 20 condi¢des pa-
told gicas especificas (Fick ef al., 2003).

Um outro método baseado em con s enso foi
desenvolvido por McLeod et al. (1997) no Ca-
nadd. Por meio de um painel composto por 32
especialistas, foram identificadas 38 praticas
inadequadas de prescri¢ao para idosos. Dife-
ren temen te do critério de Beers et al., estes au-
tores categorizaram as praticas em trés tipos:
1) prescricao de fairmacos geralmente contra-
indicados para idosos em func¢ao do balango
risco-beneficio ser inaceitavel; 2) prescri¢ao de
farmacos que podem interagir com outros far-
macos; 3) prescricao de firmacos que podem
interagir com alguma doenca. Vale a pena res-
saltar que a definicdo da primeiracategoria ba-
seou-se na lista desenvolvida por Beers et al.
(1991). Os farm acos inadequ ados foram agru-
pados em quatro categorias: cardiovasculares,
psicotrépicos, antiinflamatdris nao-esterdides
e outros analgésicos e firmacos diversos. No en-
tantg as vantagas e desvantagms desse crité-
rio sdo semelhantes aquelas do critério de Beers.

O tercei ro método que utilizoucitérios ex-
plicitos é o DUR (Drug Utilization Review),
desenvo Ivi do por Knapp em 1989, nos Estados
Unidos, e que pode ser usado para avaliar a
qualidade e o custo do uso de medicamentos
(Knapp, 1991). Geralmente, utilizam-se dados
retrospectivos de grandes bancos de dados de
prescricoes médicas para a identificacdo de
probl emas relacionados adose, du ragao do tra-
tamento, duplicacdo terapéutica e interagoes
medicamentosas (Hanlon et al., 2002). Knapp
(1991) desenvo lveu critérios explicitos, basean-
do-se na literatura cientifica e no método de
consenso para alguns grupos de medicamentos
freqiien temen te usados por idosos e com im-
plicagdes significativas decorrentes de seu uso
indevido, como antagonistas dos receptores Hy
de histamina, digoxina, inibidores da enzima



conversora de angiotensina, antagonistas dos
canais de calcio, ben zodiazepinicos, antiinfla-
matorios nao-esterdides, antipsicéti cos e anti-
depressivos. Segundo esse método, por exem-
plo, o uso prolongado de benzodiazepinicos e
o uso daqueles de longa ac¢do é inapropriado
paraidosos.

A utilizagdo de critérios explicitos é bastan-
te util para avaliar o padrao de prescri¢cao ou
de uso de medicamentos por idosos e subsidiar
intervengdes para otimizar a aten¢do a esse
grupo de individuos (Beers etal., 1991). No en-
tanto, algumas limitacées devem ser aponta-
das. Sob circunstincias especificas, baseadas na
avaliacdo individual, o uso do medicamento
considerado inadequado pode ser justificado
(Beers et al., 1991). Dessa forma, nio represen-
tam contra-indica¢io absoluta, mas sinalizam
que raramente esses medicamentos devem ser
utilizados. O utro ponto importantea ser con-
siderado é que os instrumentos desenvolvidos
a partir deste método ndo abrangem todos os
aspectos relacionados a inadequag¢do, como a
subutilizagdo de medicamentes necessdros e a
administra¢ao inadequada (Fick et al., 2003).
Além disso, na maioria das vezes estes métodos
se restringem a avaliacdo de farmacos ou gru-
pos de farm acos especificos.

Uma grande vantagem da utiliza¢do dos
métodos explicits é a identificacdo de grupos
vulnerdveis a ocorréncia de probl emas relacio-
n ados a medicamentos para que sua preven¢ao
seja possivel. Os critérios representam, assim,
mecanismos para alertar os profissionais de
saude sobre a possibilidade de ocorréncia de
uso inadequado de medicamentos (Beers, 1997).
Além disso, a utilizacdo de listas possibilita a
comparacao de estudos que avaliaram a ade-
quagdo do uso de medicamentosrealizados em
d iversos paises.

Métodos explicitos e implicitos

Diantedas limitagoes dos métodos explicitos e
implicitos, alguns estudiosos, isoladamente,
desenvolveram instrumentos que combinam
critérios explicitose implicitos, com a finalida-
de de contemplar, de forma mais abrangente, o
esquema terapéutico, a condi¢ao clinica geral,
bem como circunstancias especiais do indivi-
duo, durante o processo avaliativo. Dentre os
instrumentos que possuem estas caracteristi-
cas, 0s mais importante na literatura consulta-
da sdo aquele desenvolvido por Lipton et al.

(1993) e 0 MAI (Medication Appropriateness
In dex), criado porHanlonet al. (1992).

Método de Lipton

O desenvo lvimen to deste instrumen to caracte-
rizou uma etapa de um ensaio dinicorealizad
nos Estados Unidos, em 1989, com o objetivo
de avaliar o impacto da participagdo de farma-
céuti cosdinicosno processo da prescricao mé-
dica para 236 pacientes hospitalizados com
mais de 60 anos (Lipton et al., 1993).

O contetdo do instrumen to foi estabeleci-
do por meio da realizagdo de um painel form a-
do por cinco clinicos e dois farmacéuti cos d i-
nicos. Foram definidas seis categorias de pro-
blemas de prescrigao. Além disso, foi cri ado um
sistema de escores variando de 0 a 2, paradas-
sificacdo da magnitude do problema de cada
categoria (Quad ro 1). A partir dos escores par-
ciais, foi calculado um escore global de inade-
quagdo da prescrigdo para cada paciente.

Pa ra o processo de avaliagdo da farm acotera-
pia, os participantes do painel utilizaram os re-
gistros médicos, fontes de informagao sobre in-
teragoes medicamentosas e informagdes sobre
outros firmacos em uso pelos pacientes (obtidas
por meio de entrevistas telefonicas). Para cada
caso (paciente ), a avalia¢do foirealizadaporum
par de membros do painel, de forma duplo-cega.

Foi realizado testede confiabilidade do ins-
trumento, a partir do ntiimero de escores dis-
crepantes, durante os seis primeiros meses das
revisdes. Observou-se que a discrepancia dimi-
nuiu substancialmente ao longo do tempo. A
andlise da validade ex terna do instrumento nao
foipossivel em fungdo da inexisténcia de um pa-
drao-ourode comparagio. Entretanto foi rea-
lizada uma anélise indireta buscando-se uma
relacdo en tre os escores médios de prescri¢do e
o relato de reagdes adversas pelos pacientes e,
ainda, o numero de admissoes hospitalares re-
lacionadas com o uso de medicamentos. Os au-
tores evidenciaram um percentual discreta-
mentesuperior (7,0%) de hospitalizagdes en tre
aqueles pacientes com pelo menos um probl e-
ma potencialmente fatal (n = 52) comparado
ao percentual de 4% de hospitalizacao para os
demais (n = 184). Observou-se ainda uma cor-
relacdo positivaen tre o escore global de inade-
quagdo e o numero de reagdes adversas relata-
das (Lipton et al., 1993).

O método de Lipton apresenta algumas
vantagens, como a existéncia de critérios expli-
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Quadro 1
Categorias de probl emas de prescrigio e escores de classificagao — critério de Lipton.

Categoria de problema Es core de dassificagao

1. Hipersensibilidad medicamentosa 0.Nao ha problema

2. Dose do farmaco 1. Situacdo provavelmente inadequada (dinicamente significativa,

mas nio fatal)

3. Freqiiéncia de administra¢ao do firmaco 2. Situagdo definidamente inadequ ada (potencialmente fatal ou

com po tencial para re sultar em prejuizos graves/ hospitaliza¢ao)

4. Contra-indica¢do/indica¢do do farmaco

5. Interagdo medicamentosa

6. Duplicidade farmaco terapéutica

9. In formagio insuficiente para avaliar a situag¢ao

citos combinados com o julgamen to implicito
do avaliador. Outra vantagem é o fato de que o
instrumento néo é firmaco-especifico, como
ocorre com o DUR. Ao contrario, ele permite
uma avaliagao do farmaco no contex to da con-
dicao clinica de cada individuo. Entretanto, al-
gumas desvantagams também devem ser apon-
tadas. Uma vez que cada firmaco é avaliadoin-
dividualmente, a aplica¢do do instrumen to po-
de ser demorada. Outro aspecto destacado pe-
los autores como desvantagem do instrumento
¢ a estreita faixa dos escores. O aumento da am-
plitude da faixa permitiria maior sensibilidade
do instrumento a gravidade dos probl emas de
prescricao avaliados (Lipton et al., 1993). Por
fim, sdo necessdrias novas andlises de confiabi
lidade e validade do instrumento para melhor
avaliacdo desteaspecto e expansdo da aplicacao
desteinstrumen to (Shel ton et al., 2000).

Medication App ropriateness
Index (MAI)

O MAI é um instrumento bastante semelhante
ao desemvolvido por Lipton et al. e também foi
elaborado como parte de um ensaio dinicopa-
ra avaliacdo de servigos em satide nos Estados
Unidos, desenvolvido por Hanlon e colabora-
dores no inicio da década de 1990 (Hanlon et
al., 1992). Diferen temente do método desen-
volvido por Lipton e colaboradores, este ins-
trumento é mais abran gen te e ja foi submetido
a diversos testes de confiabilidade e validade
(Hanlonet al., 1992; Samsa et al., 1994; Fitzge-
rald et al., 1997).

O instrumento foi elaborado por um geri a-
tra e um farmacéutico dinicoe consta da ava-

liagdo de 10 elemen tos da prescri¢ao medica-
mentosa. Para cada elemen to foram estabeleci-
das definigoes operacionais e instrugdes para a
avaliagdao. O indice foi desenvo Ivido a partir de
uma escala de trés pontos, em que os indices 1,
2 e 3 representam, respectivamente, “uso ade-
quado”, “uso marginalmen te adequado” e “uso
inadequado” (Quadro2).

Outra etapa no desenvolvimento do MAI
foi a definicdo e validacdo de um processo de
ponderacdo no qual cada uma das dez catego-
rias foi pontuada a fim de se obter um escore
global por medicamento. A pontuagdo variava
de 1 a5, de forma que um escore igual a 1 para
aquela categoria significavaauséncia de impor-
tancia, ao passo que um escore de 5 atribuia
grande importancia para a categoria. Paraisso,
dois farmacéuticos clinicos avaliaram, indivi-
dualmente, um total de 105 farmacos prescri-
tos para dez idosos hospitalizados numa clini-
ca de medicina interna nos Estados Unidos.
Nesta avaliacdo o escore gl obal apresen tou uma
confiabilidade aceitdvd (coeficientede correl a-
¢do intraclasse igual a 0,74). Esse procedimen-
to aponta para a validade de contetido do ins-
trumen to (Samsa et al.,1994).

O instrumento foi ainda submetido a ana-
lise de confiabilidade, sendo os coeficientes
Ka ppa obtidos (variagao de 0,54 a 0,92) consi-
derados satisfatérios para que o seu uso seja re-
comendado em populagoes de idosos nao hos-
pitalizados (Hanlon et al. 1992; Fitzgerald et
al.,1997).

De forma semelhante ao método de Lipton,
o método MAI nido teve sua validade externa
atestada, devido a auséncia de um padrao de
comparag¢do. Por outro lado, foi avaliadaa rela-
¢do entre o escore global de cada farmaco e a



Quadro 2

Categorias de probl emas de prescricao e escores de classificagao — Medication Appropriateness In d ex.

Categoria de problema

Escore de dassificagao

1. Indicagao do férmaco

2. Efetividade do farmaco para a condigao

. Adequacao da dose

. Orientacdo ao paciente para o uso do firmaco

. Conveniéncia

. Interagdes medicamentosas

. Interagdes farmaco - doenga/ condigdo dinica

. Duplicagao farmaco terapéutica

. Duragao do tratamento

10. Custodo firmaco em comparagdo a outro(s)
de seguranca e eficicia semelhantes

O = O = O — O — O ==

O =

. Indicado; 2. Marginalmen te indicado; 3. Nao indicado;

Nio é possivel avaliar

Efetivo; 2. Marginalmente efetivo; 3. In efetivo;
Nio é possivel avaliar

. Adequada; 2. Marginalmente adequada; 3. Inadequada;

Nio é possivel avaliar

Correta; 2. Marginalmente correta; 3. Incorreta;
Nio é possivel avaliar

Correta; 2. Marginalmente correta; 3. Incorreta;
Nio é possivel avaliar

. Insignificantes; 2. Marginalmente significantes; 3. Significantes;

Nio é possivel avaliar

Insignificantes; 2. Marginalmente significantes; 3. Significantes;
Nio é possivel avaliar

. Necessaria; 2. Marginalmente necessaria; 3. Desnecessdria;

Nio é possivel avaliar

. Aceitavel; 2. Marginalmente aceitdvel; 3. In aceitd vel;

Nio é possivel avaliar

. Mais barato; 2. Custo mediano 3. Mais caro;
.Nao é possivel avaliar

utilizagdo de servicos por idosos. Observou-se
que a média do escore era superior (ou seja,
uso mais inadequ ado) para aqueles individuos
com maior ndmero de hospitalizagoes (Schma-
der et al., 1997).

E interessante ressaltar que ambos os méto-
dos, de Lipton e o MAI, ndo avaliam reag¢des
adversas a medicamentos (RAM) de uma ma-
neira global. No MAI, somente as interagdes
medicamentaosas sdo contempladas e no méto-
do de Lipton, além de interag¢des, a hipersensi-
bilidade é considerada no processo de avalia-
¢do0.No que se refere ao MAI, os autores atri-
buem a auséncia desse critério no instrumento
a complexidade que envo lve a determinagido da
causalidadedeuma RAM, bem como aexistén-
cia de algoritmos pré prios para essa finalidade
(Hanlon et al., 1992).

Na atualidade, é possivel que 0 MAI seja o
instrumen to mais completo, valido e reprodu-
tivd disponivel para avaliar a adequagdo da te-
rapia farmacolégica em idosos. Sua principal
desvantagem ¢é o tempo requerido para com-
pletar a revisao de cada medicamento, o que é
estimado em 10 minutos. Por outro lado, se
utilizado de acordo com as defini¢des opera-

cionais, torna-se uma ferramenta estruturada e
sistematica de revisdo, a0 mesmo tempo em
que confere uma flexibilidade relacionada a
particularidades de cada individuo em uso de
medicamento.

Avaliacao da qualidade do uso de
medicamen tos por idosos no Brasil

Os idosos sao o grupo etdrio que cresce mais ra-
pidamente no Brasil. A demanda deste grupo
por recursos de satide ¢ intensa, tanto no que se
refere a utilizacdo de servigos de satide quanto
no que diz re s pei to ao uso de medicamentos.
Entretanto, no campo da farmaco terapia, o
cendrio que se vislumbra é do dilema “acesso
ou excesso’. Este dilema érepresentado pela di-
ficuldade na obtencao de medicamentos, pela
subutilizagao de classes terapéuticas especifi-
cas, pelo con sumo irracional de novidades qui-
micas (Rozenfeld, 2003), enfim, por distor¢cdes
nos diferentes elementos que compdem a ca-
deia medicamentosa. A coexisténcia dessas dis-
tor¢des propicia, indubitawlmente, o uso ina-
dequ ado de medicamen tos por idosos brasilet
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ros. Esta situacdo carece de iniciativas e mesmo
de uma discussao mais aprofundada para seu
adequ ado enfrentamento.

Nesse con texto, tdo importante quanto o
conhecimento dos diferentes métodos utiliza-
dos para avaliar a adequa¢do da farmacotera-
pia em idosos ¢é se vislumbrar o potencial de
uso dessas ferramentas diante das particulari-
dades dos servigos de saide noBrasil.

A partir da revisdo apresentada, é possivel
observar que a grande maioria dos métodos é
aplicadautilizando-se informagoes sobre o uso
de medicamen tos obtidas em prescricdes mé-
dicas, bases de dados de farmacias e/ou regis-
tros médicos. E perceptivel que a qualidade
dessas fontes é fundamental para que o uso
desses instrumentos produza resultados com-
pativeis com a realidade e, em especial, tteis
como alvos de estratégias de intervenc¢ao. Esta
condi¢do é um primeiro desafio para a trans-
posicao destes métodos para o Brasil. Aqui, fon-
tes como os bancos de dados dos programas de
aten¢do a sadde ou das contas hospitalares, em
geral ndo dispoem de registros sobre o uso de
medicamentos. Eventualmente, os programas
de assisténcia farmacéutica em sistemas locais
de satde possuem informacdes sobre a distri-
buicdo de farmacos, mas é incomum encontrar
as varidves representatvas do uso de medica-
mentos associadas as varidveis de morbidade
ou socioecondmicas, de forma que se possam
avaliar, sistematicamen te e em profundidade,
os diferen tes aspectos do processo de utilizagao
dos mesmos. Além disso, o preen chimen to dos
prontudrios médicos em diferentes niveis de
atencdo a saude ¢ de qualidade bastante insa-
tisfatéria, em especial no que tange as informa-
¢Oes relacionadas aos medicamentos prescri-
tos. A adogdo de estratégias focadas na quali-
dade das informagdes sobre o uso de medica-
mentos nas diversas fontes mencionadas é de
grande valia para a implementa¢ao de progra-
mas de avalia¢do da farmacoterapia para pes-
soas com 60 anos ou mais.

Num segundomom en to, ao se considerar a
possibilidade da utiliza¢do de listas de medica-
men tos classificados como inadequados, é fun-
damental ressaltar a necessidade de adaptacao
destas listas a realidacde do mercado farmacéu-
tico brasileiro. Isso porque alguns farm acos co-
mercializados nos paises onde as listas foram
desenvolvidas nao o sdo aqui e algumas espe-
cialidades utilizads aqui ndo o sdo 14. Ne s teca-
0, 0 mais coerente é que sejam elaboradas lis-
tas proprias, ou seja, que traduzam a realidade

brasileira. Estas listas, obtidas por consenso,
poderiam ser uteis as atividades de selecdo de
medicamentos, bem como poderiam subsidiar
a elaboracdo de protocolos terapéuticos que
contem plemas particularidades dos individuos
com mais de 60 anos. Os centros colaboradore s
de Geriatria e Gerontologia do pais, as univer-
sidades abertas da tercei ra idade, juntamenteas
comissoes de pad ronizacio de medicamentose
aos drgaos reguladores, ressaltadoo seu cardter
nultidisciplinar, podem exercer um importan-
te papel neste processo,dandosu porte ou mes-
mo desencadeandoagdes neste sentido.

Outro aspecto de importancia no que se re-
fere a utilizacdo dos métodos apresentados pa-
ra avaliar a adequacio da farmacoterapia em
idosos no Brasil é a evidéncia de um espago que
requ er a atuagdo do farmacéutico. Em geral, to-
dos os métodos discuti dos aqui foram el abora-
dos e/ou conduzidos com a participagdo do
farmacéuti co. Além disso, é interessanteobser-
var que os instrumentos utilizades pelos méto-
dos implicitos e por aqueles que conju gam cri-
térios explicitos e implicitos se aproximam
muitoda prética da Aten¢do Farmacéutica. Es-
ta, por sua vez, tem como um dos seus obj etivos,
garantir que os medicamentos utilizados sejam
indicados, efetivos, seguros e convenientes, ma-
ximizando os beneficios e minimizando os ris-
cos decorrentes de seu uso (Cipolle et al., 1998).

Consideragdes finais

Discutir a qualidade da farmaco terapia em ido-
sos ¢ discutir a atencdo a sua satide, tendo em
vista que o medicamento ainda é um impor-
tante instrumen to de recuperagdo e manuten-
¢30 da saude de individuos deste grupo popu-
lacional, embora resguardada a preocupacio
com a nao medicalizacdo do con cei to de satide .
Assim, a avaliagdo da farmacoterapia em ido-
sos é um importanteinstrumen to de avaliagao
da qualidade da atencéo prestada a este gru po.
E s forcos para aprimorar a sele¢ao, prescri¢ao, a
dispensagdo e a utilizagao de farmacos devem
constituir prioridade nos programas de aten-
¢d0 ao idoso.

O presente artigo apresentou diferentes
métodos utilizados para a avalia¢do da quali-
dade do uso de medicamen tos em idosos, com
o intuito de subsidiar a discussao em torno da
Farmacoepidemiologia do envelhecimento no
pafs. Embora se trate de um artigo de revisao,
diante da complexidade que permeia os pro-
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cessos de “qualidade’, “uso de medicamentos“ e
“envelhecimento populacional”, é importante
ressaltar que os métodos apresentados nao pre-
ten dem esgotar as possibilidades de avaliacao e
intervencao nesta temdtica. Nao obstante, a
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