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Abstract The goal of this study was to assess how
often potentially inappropriate medicines are used
by the elderly at home, and analyze its clinical sig-
nificance. This is a retrospective cross-sectional
study, a segment of a study on the use of medica-
tion conducted at a public hospital. Inappropriate
medication was classified according to the three
criteria in the 2012 Beers List. 190 elderly were
included in this study; the prevalence of the use
of inappropriate medicines was 44.2%. The the-
rapeutic classes of most often used inappropriate
medicines were non-steroid anti-inflammato-
ries, cardiovascular agents, benzodiazepines and
antidepressants. We found a positive association
between the use of inappropriate medicines and
polypharmacy, polypathology and hypertension.
The 2013 Rename identified 35 inappropriate
drugs (34.3%). The study showed a high preva-
lence of using inappropriate medicines by the el-
derly. The clinical consequences of using inappro-
priate medicines are important for public health
due to the risk of adverse events and a negative
impact on elderly functionality. When it comes to
caring for the elderly, it is important to develop
measures to foster the rational use of medication.
Key words Beers criteria, Pharmacoepidemiolo-
gy, Elderly, Use of medication

Resumo O objetivo foi avaliar a frequéncia de
utilizagdo em domicilio de medicamentos poten-
cialmente inapropriados por idosos e analisar a
significdncia clinica. Trata-se de estudo trans-
versal retrospectivo, recorte de um estudo de uti-
lizagao de medicamentos desenvolvido em um
hospital puiblico. Os medicamentos inapropriados
foram classificados empregando os trés grupos de
critérios explicitos incluidos na Lista de Beers de
2012. Houve inclusdo de 190 idosos na pesquisa e
a prevaléncia encontrada para utilizagio de me-
dicamentos inapropriados foi 44,2%. As classes
terapéuticas de medicamentos inapropriados mais
utilizados foram antiinflamatérios ndo esteroi-
dais, agentes cardiovasculares, benzodiazepinicos
e antidepressivos. Identificou-se associagio positi-
va entre utilizagdo de medicamentos inapropria-
dos e polifarmdcia, polipatologia e hipertensdo.
Na Rename 2013 identificou-se 35(34,3%) fdr-
macos inapropriados. O estudo demonstrou alta
prevaléncia de utilizagao de medicamentos ina-
propriados pelos idosos. As consequéncias clinicas
da utilizagdo de medicamentos inapropriados sio
importantes para a saiide piiblica devido ao risco
de eventos adversos e impacto negativo na fun-
cionalidade do idoso. Na atengdo ao idoso é im-
portante desenvolver agbes para promover o uso
racional de medicamentos.

Palavras-chave Critério de Beers, Farmacoepi-
demiologia, Idoso, Uso de medicamentos
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Introdugao

Durante as ultimas décadas a popula¢ao mundial
passou por um periodo de transi¢do demogrd-
fica, resultando em crescimento significativo do
numero de pessoas maiores de 60 anos. Entre
os determinantes dessa transicdo destacam-se
as melhorias nas condi¢des de vida e saude da
populagdo e suas contribui¢des na redugio da
mortalidade"?. Grande parte dos idosos apresen-
ta multiplas doengas cronicas ou algumas limita-
¢des funcionais que demandam cuidados cons-
tantes, aumento do uso de servicos de saude e
necessidade de medicamentos de uso continuo’.
Para tratamento das diversas patologias do idoso
é necessaria uma ampla variedade de alternativas
farmacoldgicas, o que resulta no uso concomi-
tante de medicamentos por um tnico paciente**.

Determinados medicamentos sdo classifica-
dos como de uso inapropriado para idosos por-
que os riscos de sua utilizacdo superam os seus
beneficios”®. Portanto, devido ao aumento do
risco de rea¢des adversas, evitar o uso de medica-
mentos inapropriados para os idosos é estratégia
eficaz para garantir uma farmacoterapia segura
nessa faixa etdria.

Os critérios de Beers constituem um con-
junto de critérios explicitos que identificam os
medicamentos considerados potencialmente
inapropriados para os idosos e descrevem os ris-
cos associados. Por 20 anos, a lista de critérios de
Beers foi a mais empregada para avaliar a pres-
cri¢do de medicamentos para idosos”'°. Em 2012,
os critérios de Beers foram revisados por especia-
listas da Sociedade Americana de Geriatria e os
medicamentos inapropriados foram classificados
em trés categorias distintas: potencialmente ina-
propriados em idosos — MINPI, potencialmente
inapropriados de acordo com as doengas e sin-
dromes dos idosos e a serem usados com cautela
em idosos’.

A temadtica utilizagdo de medicamentos por
idosos é objeto de investigacdo no Brasil e exte-
rior, abordando tanto a perspectiva da aten¢do ao
individuo como a da sadde coletiva''?. Essa pro-
dugdo cientifica é importante para fundamentar
as diretrizes dos programas de atengdo e as linhas
de cuidado ao idoso. Estudos que consideram as
trés categorias da versdo 2012 dos critérios de
Beers ainda ndo foram realizados no pais.

O uso racional de medicamentos pela popu-
lacdo de idosos ¢ essencial para prevenir eventos
adversos que podem comprometer a saude e a
qualidade de vida deles®™*. As politicas publicas
de satide devem contemplar as peculiaridades do

idoso e no 4mbito da assisténcia farmacéutica
disponibilizar medicamentos apropriados a esse
grupo etdrio'>'?. A utilizagdo de medicamentos
inapropriados por essa populagio configura-
se um problema de saidde publica tornando-se
importante o estudo da frequéncia de utilizacao
desses medicamentos por idosos, de acordo com
as trés categorias da versao mais atualizada dos
Critérios de Beers.

Objetivos

O presente trabalho visa determinar a frequéncia
de utilizagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados em domicilio por idosos, e anali-
sar a significAncia clinica.

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, recorte de um
estudo de utilizagdo de medicamentos realizado
em um hospital puablico geral de ensino de Belo
Horizonte, Minas Gerais. O hospital é universita-
rio e realiza atividades de ensino, pesquisa e as-
sisténcia, sendo referéncia no sistema municipal
e estadual de satide para o atendimento aos pa-
cientes portadores de patologias de média e alta
complexidade.

Esse recorte abordara os medicamentos ina-
propriados utilizados em domicilio pelos idosos
internados no hospital investigado. Os medica-
mentos inapropriados para idosos foram estuda-
dos segundo os Critérios de Beers publicados em
20127. A investigacdo foi autorizada pela institui-
¢do e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais.

A populagdo foi composta de pacientes in-
ternados de janeiro a dezembro de 2010. Os pa-
cientes selecionados para a investigacdo foram
provenientes de uma unidade de internagdo com
predominio de leitos de clinica médica e dispo-
nibilidade das seguintes especialidades: endocri-
nologia, geriatria, hematologia, nefrologia e on-
cologia. A amostragem foi ndo probabilistica, en-
volvendo todos os pacientes que preenchessem os
critérios de inclusdo: idade > 60 anos, informagao
sobre utilizacao de medicamentos no domicilio
com registro em prontudrio, disponibilidade do
prontudrio no Servico de Arquivo Médico Esta-
tistico. A auséncia de informagao sobre a utiliza-
¢ao de medicamentos em domicilio registrada no
prontudrio foi adotada como critério de exclusao.
A relagdo dos pacientes internados foi conseguida



em relatério gerado pelo sistema informatizado
de gerenciamento de leitos do hospital.

Dados clinicos, demogréficos e relativos a
utilizacdo de medicamentos em domicilio fo-
ram coletados nas notas de admissao, registros
de evolugdo clinica e prescricdes constantes dos
prontudrios dos pacientes. Os dados foram regis-
trados em um instrumento de coleta desenvolvi-
do para fins da investiga¢ao.

A caracterizacdo clinica dos pacientes foi re-
alizada com base nos diagnésticos de admissao e
comorbidades relatadas no prontudrio. Os diag-
noésticos de admissao e de comorbidades foram
identificados e classificados segundo o Codigo
Internacional de Doengas da décima edi¢ao (CID
10)*. Foi calculado o indice de comorbidade de
Charlson, um escore empregado para avaliar
prognéstico do paciente baseado na idade e em
condi¢oes de comorbidades e para analisar o
efeito das comorbidades nos resultados em sau-
de. Esse indice é validado para emprego em hos-
pitais e na comunidade®'.

Os MINPI utilizados em domicilio pelos ido-
sos foram classificados segundo os critérios de
Beers 2012 em: potencialmente inapropriados,
inapropriados de acordo com o diagndstico/
doenga, inapropriados que devem ser utilizados
com cautela em idosos’.

A lista de Beers 2012 foi elaborada pela Ame-
rican Geriatrics Society, considerando os medi-
camentos disponiveis nos Estados Unidos. Veri-
ficou-se a disponibilidade dos MINPI no Brasil,
assim como a disponibilidade nos programas
de assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de
Satde, pesquisando a Relagao Nacional de Medi-
camentos Essenciais do Brasil edicdo 2013- Re-
name®>¥, Para esta andlise considerou-se apenas
o firmaco independente da sua forma farmacéu-
tica ou apresentagao disponivel na Rename 2013
e os farmacos citados nos trés componentes de
Beers 2012 (inapropriados, inapropriados de
acordo com o diagndstico/doenca, inapropriados
que devem ser utilizados com cautela em idosos).
Quando nos critérios de Beers 2012 constava
apenas a classe terapéutica, sem especificagdes
sobre os farmacos, ndo foi possivel defini-los e
relaciond-los na Rename 2013.

A polifarmdcia, varidvel categdrica, foi defi-
nida neste estudo como o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos e a polipatologia
foi definida como a presenca de cinco ou mais
doengas.

O banco de dados foi construido por meio
do programa EpiData, versao 3.1. A analise des-
critiva dos dados foi realizada determinando as

frequéncias e porcentagens para as caracteristicas
das varidveis categdricas, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de disper-
s30 (desvio padrao e distancia interquartil-IQR)
para as quantitativas. A unidade de analise das
varidveis do estudo foi ndmero de idosos.

Foram classificadas como varidveis categori-
cas o uso de MINPI, polifarmacia, comorbidades
e sexo0. As varidveis quantitativas sao: idade, nu-
mero de medicamentos utilizados no domicilio,
indice de comorbidade de Charlson e nimero
de patologias. A varidvel resposta do estudo ¢ a
utilizagao de MINPI considerando o uso de pelo
menos um MINPI de um dos trés grupos de cri-
térios de Beers 2012. As varidveis categdricas ex-
plicativas foram comparadas com a varidvel res-
posta, a partir de tabelas de contingéncia, sendo
aplicado a ela o teste qui-quadrado para célculo
do odds ratio. O software SPSS 17.0 foi emprega-
do para a realiza¢ao da analise estatistica.

Resultados

Dos 190 idosos incluidos no estudo, 99 (52,1%)
eram do género feminino. A faixa etdria dos par-
ticipantes variou entre 60 e 100 anos, sendo o in-
tervalo entre 60 e 69 anos o mais prevalente, com
50% do total de idosos estudados. A descricao
detalhada da populacao estudada é apresentada
na Tabela 1.

O indice de comorbidade de Charlson apre-
sentou mediana de 5,0 e intervalo interquartil
de 3,0. No momento da admissdo a mediana do
nimero de medicamentos utilizados pelos idosos
foi 4,0 e o intervalo interquartil 3,0, e 0 nimero
de patologias existentes na populagdo apresentou
mediana de 3,0 e intervalo interquartil de 2,0.

Dos 190 idosos estudados, 164 (86,3%) apre-
sentavam até quatro patologias com mediana
de 3,0. A hipertensdo arterial sistémica foi a co-
morbidade mais prevalente, apresentada por 125
(65,8%) dos idosos, seguida de insuficiéncia car-
diaca congestiva (35,3%), doenca renal cronica
(26,3%) e diabetes mellitus (25.8%). A distribui-
¢ao das principais comorbidades dos 190 idosos
pode ser vista na Tabela 1.

A utilizagdo de cinco ou mais medicamentos,
conceito tradicional de polifarmadcia, foi identifi-
cada em 91 (47,9%) dos idosos. Por outro lado,
considerando o conceito de Jyrkka et al.**, que
adota o a faixa de 6 a 9 medicamentos, a frequ-
éncia de utilizacdo de polifarmdcia foi de 51(
26,8%) e a de polifarmdcia excessiva (> 10 medi-
camentos) foi 7 (3,7%).
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas demograficas
e clinicas dos 190 idosos investigados. Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2010.

Caracteristicas clinicas e demograficas

Género Feminino — n (%): 99 (52.1)
Idade — mediana (IQR) 69,5 (12.0)
Faixa etdria — n (%)
60-69 95 (50.0)
70-79 59 (31.0)
80-89 33 (17.4)
>90 3(1.6)
Indice de Comorbidade de Charlson - 5.0 (3.0)
mediana (IQR)

Nuimero de patologias — mediana (IQR) 3.0 (2.0)
Comorbidades - n (%)

Hipertensao Arterial Sistémica 125 (65.8)
Insuficiéncia Cardiaca 67 (35.3)
Doengca Renal Cronica 50 (26.3)
Diabetes Mellitus 49 (25.8)
Infarto Agudo do Miocédrdio 41 (21.6)

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica/ 37 (19.5)
Asma

Fibrilagao Atrial 31(16.3)

Doenga Cerebrovascular 31 (16.3)

Deméncia 18 (9.5)
Farmacoterapia

Ne medicamentos — mediana (IRQ) 4.0 (3.0)
Polifarmdcia — n (%) 91 (47.9)

A frequéncia de idosos que utilizaram MINPI,
abrangendo os trés grupos de critérios de Beers
2012, na casuistica investigada, foi de 84 (44,2%).
Analisando a frequéncia por grupo dos critérios
Beers 2012, identificou-se que a frequéncia de
idosos em uso de MINPI independente de diag-
nostico foi 67 (35,7%), 38 (20,0%) utilizaram
MINPI que devem ser prescritos com cautela e
13(6,8%) idosos usaram MINPI de acordo com
o diagndstico.

Dentre os 67 (35,7%) idosos em uso de
MINPI independente do diagnéstico, identifi-
cou-se que 53 (27,9%) utilizaram um MINPI,
14 (7,3 %) usavam dois MINPI e que um (0,5%)
utilizou trés MINPI. Para os 38 (20,0%) pacien-
tes que utilizaram MINPI de acordo com o diag-
nostico, identificou-se que um usou quatro me-
dicamentos e a maioria 25 (13,2%) apenas um
MINPI. Entre os 13 idosos que utilizaram MINPI
segundo o diagndstico, apenas um utilizou dois
MINPI.

Analisando a utilizacdo de MINPI indepen-
dente do diagnéstico e segundo a classe terapéu-

tica, os antiinflamatérios ndo esteroidais, os ago-
nistas alfa central, os antiarritmicos classe III e a
sulfonilureia foram os mais prevalentes (Tabela
2). Os 15 MINPI utilizados pelos idosos classi-
ficados segundo o diagnéstico estdo apresenta-
dos na Tabela 2, sendo que MINPI em uso por
idosos com insuficiéncia cardiaca foram os mais
frequentes.

Dentre os 51 medicamentos que devem ser
utilizados com cautela por idosos, a classe mais
prevalente identificada no estudo foi vasodila-
tadores, 13(25,5%), seguido dos antidepressivos
triciclicos, 11(21,5%), e inibidores seletivos da
receptacao de serotonina, 9(17,6%) (Tabela 3).

Na analise de associa¢ao entre a utilizagao de
MINPI e as varidveis demograficas e clinicas as
seguintes varidveis apresentaram associagao es-
tatisticamente significativa com a utilizacdo de
MINPI com os seguintes valores de odds ratio e
seus respectivos intervalos de confianca: polipa-
tologias ( 2,7; 1,1-6,5), hipertensao arterial (2,1;
1,1-3,9) e o uso de polifarmdcia (5,4; 2,9-10,2).

Na andlise dos farmacos relacionados na lista
de Beers 2012, identificou-se 175 firmacos defi-
nidos como MINPI, sendo que 104 (59,4%) sdao
disponiveis no Brasil. Entre os 104 MINPI dis-
poniveis no Brasil, verificou-se que 35 (33,6%)
farmacos constavam na Rename 2013.

Discussao

O conhecimento da farmacoepidemiologia de
MINPI em idosos da comunidade é uma infor-
magdo importante para a promog¢ao do uso ra-
cional de medicamentos em um sistema de satde.
Nesta investigacdo, detectou-se que a frequéncia
de utilizagao de MINPI em idosos da comunidade
foi elevada, da ordem de 45%. No Brasil, a pu-
blicagao de estudos farmacoepidemioldgicos so-
bre a utilizagdo de medicamentos inapropriados
por idosos é incipiente. Os estudos publicados
apresentam delineamentos diversificados e com
predominio do emprego dos critérios de Beers
2003 e analisam a utilizagao de MINPI sem con-
siderar os diagndsticos do idoso'' . Aqueles que
empregaram os critérios de Beers 2012 nao in-
vestigaram os MINPI que devem ser usados com
cautela nessa faixa etdria e nem consideraram os
diagnésticos dos idosos*>***>*. Os cendrios das
investigagdes abrangem idosos da comunidade,
pacientes hospitalizados e de institui¢oes de lon-
ga permanéncia'' . As pesquisas de utilizacao de
MINPI em idosos da comunidade, em sua maio-
ria, empregaram os critérios de Beers 2003 para



Tabela 2. Distribui¢ao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, utilizados em domicilio

pelos 190 idosos investigados. Belo Horizonte, MG, 2010.

Frequéncia
Absoluta Relativa
Medicamentos inapropriados independente do diagndstico

Anti-inflamatérios nao Esteroidais (AINES) Inibidores nao Seletivos da Cox: 13 15,7
diclofenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, naproxeno.

Agonista Alfa Central: metildopa, clonidina. 10 12,1
Antiarritmico Classe III: amiodarona 9 10,8
Sulfonilureia: glibenclamida 8 9,6
Antidepressivo Triciclico: amitriptilina, imipramina, clomipramina 7 8,4
Benzodiazepinicos: diazepam, clonazepam 7 8,4
Antagonista de Aldosterona: espironolactona > 25mg/dia 6 7,2
Digitalico: digoxina > 0,125mg/dia 5 6
Antipsicético convencional: haloperidol 4 49
Bloqueador Alfa: doxazosina 4 49
Antipsicético Atipico: risperidona 3 3,6
Inibidor de Agregagao Plaquetdria: ticlopidina 2 2,4
AINES derivados do 4cido acético: cetorolaco 1 1,2
Anti-histaminico primeira geragdo: dexclorfeniramina 1 1,2
Antibacteriano: nitrofurantoina 1 1,2
Barbituricos: fenobarbital 1 1,2
Relaxantes musculares: carisoprodol 1 1,2
Total 83 100

Medicamentos Inapropriados segundo o diagnéstico do idoso

Insuficiéncia Cardiaca: cetorolaco, nimesulida, diltiazem, verapamil 8 53,5
Delirium: clonazepam, dexametasona 3 20
Histéria de Quedas: amitriptilina, sertralina, nortriptilina 3 20
Sindromes Cronicas e Epilepsia: tioridazina 1 6,6
Total 15" 100

“Um idoso pode ter utilizado mais de um medicamento, por isso o valor ultrapassa 67. ” Um idoso pode ter utilizado mais de um

medicamento, por isso o valor ultrapassa 13.

Tabela 3. Distribui¢do de medicamentos potencialmente Inapropriados para idosos que devem ser usados com
cautela, utilizados em domicilio pelos 190 idosos investigados . Belo Horizonte MG 2010.

Frequéncia
Absoluta Relativa
Medicamentos Inapropriados para idosos que devem ser usados com cautela
Vasodilatadores: isossorbida monitrato , isossorbida dinitrato 13 25,5
Antidepressivo Triciclico Tercidrio: amitriptina, imipramina, 11 21,5
cloimipramina, nortriptilina
Inibidor seletivo da recaptagao de serotonina: fluoxetina, paroxetina, 9 17,6
citalopram, sertralina
Acido acetilsalicilico (AAS) como preven¢io priméria de eventos 8 15,7
cardiovasculares
Antipsicéticos: tioridazina, haloperidol, risperidona 7 13,7
Antieplépticos: carbamazepina 1 1,9
Inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina/noradrenalina: venlaxafina 1 1,9
Mirtazapina 1 1,9
Total 51" 100

"Um idoso pode ter utilizado mais de um medicamento, por isso o valor ultrapassa 38.
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classificacdo dos medicamentos'>%*>, Portanto,
a frequéncia do uso de MINPI por idosos pro-
venientes da comunidade, considerando os trés
componentes dos critérios de Beers 2012, abor-
dagem metodolégica adotada nessa investigacao,
ndo foi objeto de estudo até o momento no Brasil.

A prevaléncia de MINPI, segundo os critérios
de Beers 2003, nos estudos nacionais varia de
20,6 a 48,0 %'>10212%226_ Estudo de base popula-
cional desenvolvido no municipio de Sao Paulo
identificou uma prevaléncia de uso de MINPI de
26, 2% na faixa etdria de 60-75 anos?'.

Nos estudos brasileiros com critérios de Beers
2012 a prevaléncia também foi varidvel>*. Estu-
do transversal realizado em Ribeirdo Preto, esta-
do de Sdo Paulo, analisou a prevaléncia e os fato-
res clinicos e demograficos associados ao uso de
MINPI em um centro de satide escola empregan-
do os critérios de Beers de 2003 e 2012 e detec-
tou uma prevaléncia de 59,2% adotando a versao
mais atualizada de Beers, os autores incluiram na
andlise de MINPI além dos medicamentos pres-
critos também os isentos de prescri¢do utilizados
nos ultimos trinta dias®. Por outro lado, no am-
bulatério geridtrico do Hospital Universitdrio do
Para verificou-se que 25% dos idosos incluidos
no estudo estavam em uso de pelo menos um
MINPI considerando a versao 2012%.

Investigacdes realizadas em outros paises,
com os critérios de Beers 2012, relataram amplo
uso de medicamentos inapropriados em idosos
provenientes da comunidade. Em estudo de co-
orte realizado na Nova Zelandia relatou-se pre-
valéncia de 42,7% de idosos da comunidade em
uso de MINPI*. Na ilha de Taiwan, uma popula-
¢ao de idosos atendidos pelo servico de atencao
domiciliar foi submetida a um estudo transversal
que utilizou trés instrumentos diferentes para
classificagao dos MINPI e constatou prevaléncia
de 82,6% para Beers 2012*.

A variagao nos valores de prevaléncia do uso
de MINPI nos estudos nacionais e internacionais
pode ser atribuida ao tipo de delineamento utili-
zado em cada estudo, ao perfil sociodemografico
e clinico dos idosos, aos medicamentos disponi-
veis, assim como a lista de Beers empregada. A
prevaléncia encontrada na casuistica investigada
estd em consondncia com o descrito na literatura,
mas essa comparacao deve ser feita com ressalvas
devido ao reduzido ntimero de publicagdes na-
cionais que utilizaram os critérios de Beers 2012
para classificagdo de MINPI em idosos prove-
nientes da comunidade.

Assim como é importante conhecer a pre-
valéncia de MINP ¢ também relevante analisar

o perfil farmacoterapico dos MINPI utilizados.
Na andlise dos MINPI segundo a classe tera-
péutica, os anti-inflamatérios ndo esteroidais
ndo seletivos da ciclooxigenase foram os mais
prevalentes. Esses farmacos estdo classifica-
dos como MINPI independente do diagndstico
porque sdo conhecidos por aumentar o risco de
sangramento gastrointestinal e ulcera péptica”®.
Esta classe terapéutica também ¢é considerada
de uso inapropriado em paciente com diagnods-
tico de insuficiéncia cardiaca sistélica, devido
ao potencial de promover retencdo de fluidos e
exacerbar a insuficiéncia cardiaca’. Muitos idosos
além da insuficiéncia cardiaca apresentam outras
doengas cardiovasculares que demandam o uso
de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulan-
tes. O uso concomitante dessas classes terapéu-
ticas com AINES eleva o risco de sangramento
gastrointestinal®*. Rela¢do entre uso prévio de
acido acetilsalicilico e internacao de idosos por
sangramentos foi descrito em estudos na Franga
e Croacia®®. Acido acetilsalicilico em baixas do-
ses como prevenc¢do primdria de eventos cardio-
vasculares deve ser usado com cautela em idosos
com idade igual ou maior que 80 anos, devido a
poucas evidéncias sobre os riscos e beneficios em
pacientes nesse estrato etario’.

Os AINES, assim como os relaxantes muscu-
lares podem ser usados por automedicac¢do pelos
idosos. Os relaxantes musculares em sua maioria
ndo sao bem tolerados nessa faixa etdria devido a
seus efeitos anticolinérgicos e sedativos’. Pesquisa
nacional com idosos em tratamento em um am-
bulatério de uma instituicdo de ensino identifi-
cou que o relaxante muscular carisoprodol, em
associagdo em dose fixa com dipirona e paraceta-
mol, foi 0 MINP mais utilizado™. O estudo trans-
versal conduzido em um centro de satde escola
de Ribeirao Preto detectou que 30,0 % dos ido-
sos praticavam automedicacio e que orfenadrina
foi 0 medicamento mais utilizado, em combina-
¢d0 com outros medicamentos para tratamento
da dor®. Na casuistica estudada, identificou-se
apenas um idoso em uso de carisoprodol, pos-
sivelmente porque na coleta de dados nao houve
avaliacdo quanto a automedica¢do. Mas, consi-
derando que no Brasil é possivel adquirir alguns
medicamentos sem prescricdo médica, torna-se
importante alertar quanto aos riscos associados
a prética da automedicagdo para tratamento da
dor, a qual perpassa pelo uso de relaxantes mus-
culares, AINES e outros analgésicos. Essa situacao
é preocupante, pois no pais é elevado o nimero
de especialidades farmacéuticas contendo rela-
xantes musculares em associagdo em dose fixa



com outros firmacos, sendo que em determina-
das associagoes um dos farmacos é AINES, que
em sua maioria sdo classificados como MINPIL. A
auséncia de alertas nas bulas e a venda sem pres-
crigcdo agrava o problema e pode propiciar a ex-
posicao dos idosos a esses MINPI.

Os agonistas alfa central constituiram a se-
gunda classe de MINPI mais utilizada pelos
idosos deste estudo, e foram representados por
metildopa e clonidina. Na andlise de MINPI
do estudo Saide, Bem Estar e Envelhecimento
(SABE) os autores detectaram que a metildopa
foi o terceiro MINPI mais utilizado em idosos da
comunidade?'. Esse farmaco ndo é considerado
primeira escolha para tratar a hipertensao em
pacientes idosos em consequéncia de efeitos no
sistema nervoso central, indugao de bradicardia e
hipotensao ortostatica’*. E importante destacar
que alternativas terapéuticas adequadas ao idoso
estdo disponiveis na Rename.

Em idosos com insuficiéncia cardiaca, o uso
de digoxina em dose maior que 0,125mg nao
proporciona beneficio e pode aumentar o risco
de toxicidade devido a redugdo da depuracao
renal nos idosos e o indice terapéutico estreito
desse produto’. Bloqueadores de canal de calcio
nao dihidropiridinicos, diltiazem e verapamil sao
também inapropriados no contexto de diagnosti-
co de insuficiéncia cardiaca devido a retengdo de
fluidos e exacerbagao dos sintomas de insuficién-
cia cardfaca’*.

O uso dos antiarritmicos classe III ndo é reco-
mendado como primeira linha para tratamento
de fibrilagdo atrial em idosos. Amiodarona estd
associada a multiplas toxicidades como distur-
bios tireoidianos, prolongamento do intervalo
QT e distarbios pulmonares’. A amiodarona
foi o terceiro MINPI mais utilizado por idosos
admitidos em hospital europeu e estd incluido
entre os principais MINPI com ag¢do no sistema
cardiovascular identificados no estudo SABE*?!.
Na abordagem das arritmias em idosos é impor-
tante avaliar o risco e o beneficio da amiodarona
e quando indicada é essencial monitorar o pro-
cesso de sua utilizagdo para permitir a prevencao
ou a identifica¢ao precoce dos eventos adversos.

Vasodilatadores também estao entre os agen-
tes cardiovasculares classificados como MINP
que devem ser usados com cautela em idosos
porque podem ocasionar episédios de sincope
em pacientes com histérico prévio**2. Revisao
publicada em 2011 mostra associagdo entre os
vasodilatadores e 0 aumento do risco de quedas*.
Dentre os MINPI que devem ser usados com
cautela em idosos os vasodilatadores represen-

tam a classe farmacoldgica de uso mais frequente
neste estudo.

Assim como as doengas cardiovasculares, o
diabetes é frequente entre idosos e comumente
demanda tratamento farmacoldgico. O hipo-
glicemiante oral glibenclamida, por ser uma
sulfonilureia de longa duragdo, deve ser evitado
em idosos devido ao risco de eventos graves de
hipoglicemia’. Esse MINPI foi identificado no
presente estudo, mas apesar de ser descrito no
exterior nao ¢ citado em estudos desenvolvidos
no Brasil?***?** Nos critérios de Beers, a gli-
benclamida aparece com a sinonimia gliburida,
nomenclatura ndo adotada no Brasil, o que pode
explicar a auséncia desse fairmaco nos estudos
nacionais. A utilizagio de glibenclamida por
idosos usudrios do SUS deve ser analisada sob a
otica do conhecimento de gestores e prescritores
sobre MINPI, porque na Rename consta a glicla-
zida, sulfonilureia mais adequada para idosos,
porém algumas vezes nao ¢ prescrita devido ao
desconhecimento dos prescritores ou porque os
gestores da assisténcia farmacéutica ndo disponi-
bilizam nos seus municipios.

Os antidepressivos e os benzodiazepinicos es-
tao entre os principais MINPI de a¢do no sistema
nervoso central utilizados pelos idosos. A utili-
za¢do de antidepressivos triciclicos pode causar
efeitos adversos de relevancia clinica devido a
sua atividade anticolinérgica e a capacidade de
induzir hipotensao ortostdtica e estimulacdo do
sistema nervoso central’. Os antidepressivos ini-
bidores seletivos da receptacao de serotonina e
antidepressivos triciclicos devem ser usados com
cautela, devido a capacidade de exacerbar ou
causar a sindrome de secrecdo inapropriada do
horménio antidiurético ou hiponatremia’. Ou-
tra justificativa para que se evite o uso em idosos
¢ a indugdo de sedagdo que prejudica a funcio
psicomotora aumentando o risco de quedas e
fraturas**.

Os benzodiazepinicos estdo incluidos em di-
retrizes terapéuticas internacionais de manejo
da ansiedade e da insdnia, entretanto, a duracdo
do tratamento deve ser curta e ndo exceder trés
meses. A alta prevaléncia e o uso crénico de ben-
zodiazepinicos por idosos em conjunto com o
aumento da incidéncia de deméncias em paises
desenvolvidos sio importantes questdes de satde
publica, ampliadas pela publicagdo de um estu-
do caso controle que demonstra maior risco de
Doengca de Alzheimer entre usudrios cronicos de
benzodiazepinicos*.

Os achados de associagdo entre utilizagao de
MINPI e as varidveis polifarmdcia e polipato-
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logias sao amplamente descritos na literatura e
refletem o uso de multiplos medicamentos por
idosos devido as alteracdes da senescéncia e da
senilidade* %%, A associa¢cdo com hipertensao
é explicada pela alta prevaléncia dessa doenga na
amostra estudada, em fun¢ao dos medicamentos
para o sistema cardiovascular serem amplamente
utilizados por idosos®.

A lista de Beers é desenvolvida considerando
os farmacos disponiveis no mercado farmacéuti-
co norte-americano e somente cerca de 60% sao
comercializados no Brasil. E necessario conside-
rar essa disponibilidade ao comparar os resulta-
dos dos diferentes trabalhos publicados na litera-
tura. Na perspectiva do Sistema Unico de Satde é
importante citar que entre os MINPI disponiveis
no pais cerca de um tergo estao incluidos na Re-
name 2013. Ndo existem na Rename alternativas
principalmente para benzodiazepinicos de acdo
prolongada e antidepressivos, mas consta opgdes
para hipoglicemiantes orais, nifedipina de a¢ao
imediata e metildopa. Portanto, é essencial ao
selecionar medicamentos para o SUS ampliar as
alternativas terapéuticas que contemplem as ne-
cessidades dos idosos.

Ao considerar que propor¢ao significativa de
MINPI sdo distribuidos pelo SUS e em sua maio-
ria necessitam de prescricaio médica, acredita-se
que a conscientizagao e a divulga¢ao de infor-
magdes sobre MINPI aos profissionais da saide
¢ importante ferramenta de apoio na melhoria
da qualidade da assisténcia ao paciente idoso. A
existéncia de riscos associados ao uso de MINPI
precisa ser avaliada nos diversos cendrios pelos
quais o idoso recebe assisténcia. Para prevenir os
eventos adversos decorrentes do uso de MINPI e
assegurar ao idoso uma farmacoterapia segura e
efetiva, o trabalho multidisciplinar deve ser in-
centivado no planejamento e avaliagao das linhas
de cuidado, assim como a incorpora¢ao de far-
macéuticos com formagdo gerontoldgica nessas
equipes®. As a¢des de assisténcia farmacéutica,
em especial as direcionadas a aten¢do primadria

devem contemplar as demandas da populacdo
idosa, com agdes relativas ao acesso de medica-
mentos, defini¢ao de protocolos e qualifica¢ao de
prescritores. A vigilancia sanitdria cabe ampliar a
informacao sobre o uso inapropriado para idosos
nas bulas nacionais, prioritariamente nas de me-
dicamentos isentos de prescri¢coes.

O presente estudo amplia o conhecimento
sobre MINPI no pais analisando a utilizagao na
perspectiva clinica e do sistema de saude. Entre-
tanto, apresenta algumas limitagdes que devem
ser destacadas. A primeira é a coleta retrospectiva
de dados que ¢é sujeita a variabilidade na sistema-
tica dos prescritores em registrar informagdes
relativas ao uso domiciliar de medicamentos
podendo gerar viés na frequéncia de MINPIL. A
auséncia de informagdes sobre medicamentos
de uso agudo e sobre automedica¢io também
sdo fatores a serem considerados, pois podem
nao ser relatados e registrados em prontudrios.
A amostra de conveniéncia abrangendo apenas
190 idosos traz restri¢ao para a generaliza¢do dos
resultados.

Conclusao

O estudo demonstrou alta prevaléncia de utili-
zagdo por idosos em domicilio de medicamentos
inapropriados segundo critérios de Beers 2012. O
uso de medicamentos inapropriados apresentou
associagdo positiva com o uso de polifarmdcia,
polipatologia e hipertensao arterial. As conse-
quéncias clinicas da utilizagdo de medicamentos
inapropriados sdo importantes devido ao risco
de eventos adversos e impacto negativo na fun-
cionalidade do idoso.

Na atencao ao idoso é importante desenvol-
ver agdes para promover o uso racional de medi-
camentos. Assim como implementar estratégias
para garantir acesso a medicamentos seguros e
adequados as especificidades da farmacoterapia
do idoso.
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