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Prescrigdes geridtricas inapropriadas e polifarmacoterapia em
enfermarias de clinica médica de um Hospital-Escola

Inappropriate geriatric prescriptions and poly-pharmacotherapy in medical clinic wards at a
University Hospital

Rilva Lopes de Sousa-Mufioz
George Robson Ibiaping'
Charles Saraiva Gadelha?
José Luiz Simdes Maroja’

Resumo

Odbjetivos: Avaliar a prevaléncia do uso de prescricdes potencialmente inapropriadas (PPT)
e polifarmacoterapia na clientela idosa hospitalizada nas enfermarias de clinica médica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Universidade Federal da Paraiba.
Metodologia: Estudo observacional e transversal com andlise das prescricoes geridtricas
realizadas por médicos residentes em clinica médica no HULW. A amostra foi composta
pela totalidade dos pacientes idosos internados nas enfermarias do HULW entre maio
de 2007 e maio de 2008. Para identificar PPI, foram adotados os Critérios de Beers-

Fick. Definiu-se polifarmacoterapia como o uso de mais de cinco medicamentos por Palavras-chave: Prescrices

prescricao. Resultados: Avaliaram-se as prescricoes de 79 pacientes de 60 a 94 anos (70,4~ de Medicamentos. Satde
+/-7,3), 59,5% do sexo masculino. O numero de medicamentos usados variou de 2 a 12 do Idoso. Hospitalizacao.
(6,1+/-2,0) por paciente. As classes terapéuticas mais prescritas foram as relacionadas PolimedicacZo.
aos aparclhos digestério (83,6%), cardiovascular (63,9%) e nervoso (49,2%). Os
principios ativos mais prescritos foram metoclopramida, ranitidina, dipirona e captopril.
A maioria dos pacientes, 36 (59%), apresentou polifarmacoterapia. Mais da metade
dos pacientes (54,1%,) recebeu pelo menos uma prescricdo inapropriada, com maior
frequéncia de nifedipina, butilescopolamina e diazepam. Conclusoes: Identificaram-se,
além de uma alta prevaléncia de PPI e polifarmacoterapia, excesso de prescri¢oes de
antiulcerosos e antieméticos na amostra estudada. Estes resultados indicam que maior
atencdo deve ser dada a prescricdo para pacientes idosos. A difusio do conceito de
uso inapropriado para pacientes idosos mediante educa¢io continuada para médicos
residentes poderia facilitar a adocdo dos critérios de Beers-Fick, ainda nao conhecidos

por toda a comunidade médica.

Abstract

Odbyectives: 'To assess the prevalence of Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) and many
different drugs in hospitalized elderly client in the infirmary of medical clinic, Lauro
Wanderley University Hospital (LW UH), Federal University of Paraiba. Methodolog y:
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Observational and cross-sectional analysis of prescriptions geriatric performed by
resident physicians in internal medicine at LWUH. The sample was composed of all
elderly patients hospitalized in the LWUH between May 2007 and May 2008. The
Beers-Fick criteria were used to identify PIP. Poly-pharmacotherapy was defined as the
use of more than five drugs per prescription. Resu/ts: We evaluated 79 patients aged 60
to 94 years (70.4 + / - 7.3), 59.5% wetre male. The number of medications used ranged
from 2 to 12 (6.1 + / -2.0) pet patient. The most prescribed therapeutic classes were due
to digestive (83.6%), cardiovascular (63.9%) and nervous (49.2%). The most frequently
prescribed were metoclopramide, ranitidine, dipyrone and captopril. Most patients, 36
(59%), had many different drugs. More than half of patients (54.1%) received at least
one inappropriate prescription, with a higher frequency of nifedipine, scopolamine and
diazepam. Conclusions: We identified, in addition to a high prevalence of PIP and many
different drugs, over-prescription anti-ulcer and anti-emetics in the sample. These
results indicate that more attention should be given to prescribing for elderly patients.
The diffusion of the concept of PIP for elderly patients through continuing education
for medical residents could help the adoption of the Beers-Fick criteria, not yet known

Key words: Drug
Prescriptions. Health of the
Elderly. Hospitalization.

Polypharmacy.

throughout the medical community.

INTRODUCAO

O fundamento deste trabalho ¢ a preocupagio
atual com o uso irracional de medicamentos
para pacientes geriatricos. A investigacdo da
racionalidade da prescri¢do para idosos através
de estudos sobre o uso de medicamentos ¢
uma pratica recomendada como ferramenta
na avaliagdo da qualidade do servico de saude
prestado a essa populacio.! A terapéutica
medicamentosa ¢ um componente fundamental
da atencio clinica ao idoso, ¢ a otimizacdo
desta prescricao tem se tornado um importante
problema de saude em todo o mundo. A demanda
deste grupo por recursos de sadde ¢é intensa,
tanto no que se refere a utilizagao de servicos
de saude quanto no que diz respeito ao uso de
medicamentos.?

Virias caracteristicas do envelhecimento
afetam a prescricio medicamentosa, tornando
a selecio da farmacoterapia apropriada um
processo complexo para clinicos generalistas.
Os idosos consomem, em média, de dois a cinco
medicamentos, e sio mais sensiveis aos efeitos
de certas classes farmacologicas. Isso motivou o
desenvolvimento de estudos que identificaram
os medicamentos inadequados para idosos ou
cujo uso deve ser avaliado.’

Tais estudos levaram ao desenvolvimento
de listas de substancias a serem evitadas nesses
pacientes, ou usadas apenas em circunstancias
excepcionais.! Hi mais de 20 firmacos
potencialmente contraindicados para os idosos,
entre os quais os benzodiazepinicos e os
hipoglicemiantes orais de meia-vida longa, os
barbituratos de curta dura¢io, os antidepressivos
com forte agao anticolinérgica, alguns analgésicos
opioides e relaxantes musculares, por exemplo.”*

Medicamento potencialmente inadequado
para o uso em idosos ¢ definido como qualquer
medicamento cujos riscos sao maiores que 0S
beneficios. Alguns autores consideram o uso
desses medicamentos como a maior causa de
reacoes medicamentosas na terceira idade.’
Portanto, compreender os padroes de utilizacao
de medicamentos é essencial para planejar e
estabelecer melhorias na aten¢io em saude para
o idoso.” Sabe-se que o uso dos medicamentos
varia nao somente conforme idade, sexo e
condi¢oes de saude dos pacientes, mas também
em funcio de fatores de natureza social,
econémica e demografica.’

Ainda nao ha estudos realizados no Estado
da Paraiba focalizando este problema. O
objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia do



uso de prescri¢oes potencialmente inapropriadas
e polifarmacoterapia na clientela idosa
hospitalizada nas enfermarias de clinica médica

do HULW, em Joao Pessoa, Paraiba.

METODOLOGIA

Seguiu-se  um modelo de  pesquisa
observacional, do tipo transversal, a partir da
analise das prescricoes medicamentosas de
pacientes idosos atendidos nas enfermarias
do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), entre maio de 2007 e setembro de
2008. Os dados foram colhidos mediante
analise documental das prescri¢coes médicas dos
idosos no 10" dia de internacio e de entrevistas
individuais com estes pacientes, com a finalidade
de coletar dados sociodemograficos e registrar
as medicagOes utilizadas antes da hospitaliza¢ao.
A amostra foi constituida por 79 pacientes
idosos internados no referido periodo, que
nao tinham suas prescricGes elaboradas pelos
médicos pesquisadores. Os critérios de exclusao
foram: o uso de polifarmacia ou de prescri¢io
inapropriada antes da internacdo; idosos que em
algum momento durante a internagiao tinham
suas prescricoes elaboradas pelos médicos
pesquisadores; e negativa em participar do estudo.
Foram excluidos 18 idosos que ja utilizavam
medicacées inapropriadas ou  polifarmacia
antes da internagdo; além de trés que, em algum
momento, tiveram suas prescricdes elaboradas
pelos médicos pesquisadores. Nao houve

negativa em participar do estudo.

O HULW ¢é um hospital terciario de
referéncia em Joao Pessoa e cidades vizinhas,
tanto da Parafba, quanto de pequenas cidades do
estado de Pernambuco e Rio Grande do Norte.
Esta institui¢do de ensino desenvolve, além das
acoes de um hospital regional, procedimentos
mais complexos, sendo parte da sua demanda
constituida por doentes encaminhados de outros
servigos de saude da regido. Suas enfermarias
de clinica médica dispéem de 70 leitos. A
populacio idosa assistida no servigo caracteriza-
se por ser de baixa renda e desfavoravel nivel de
instrucio, representando quase 40% do total de
internacoes no setor.®

Prescricdes geridtricas inapropriadas e polifarmacoterapia

Considerou-se  prescricdio  inapropriada
com base nos critérios de Beers-Fick e
polifarmacoterapia como o uso de mais de
cinco medicamentos por prescricio ao dia.’
Empregou-se a 3" versio dos Critérios de Beers
para identificar prescricdes potencialmente
inapropriadas (PPI)," considerando apenas a
lista de medicagbes inapropriadas, nao levando
em conta a interacdo medicamentos-doenca.
Foi mantida a metildopa — que constava na
lista original de Beers, mas que foi excluida da
versao modificada — por fazer parte da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais no Brasil.
Foram introduzidos também agentes laxativos
catarticos na lista de medicamentos inadequados,

conforme preconizam Girotto & Silva.’

Para a determinacio da prevaléncia da
prescricao de medicamentos, foram levantados,
a partir das folhas de prescricao de cada paciente
idoso internado nas enfermarias de clinica
médica do HULW, todos os medicamentos
prescritos durante a permanéncia na enfermaria.
Os prescritores do HULW podiam solicitar
aquisicdo externa de medicamentos nao listados
na relacio de medicamentos padronizados do
hospital, niao limitando o prescritor a uma opgao
de farmaco por categoria terapcutica.

O formulario de dados biodemograficos
foi elaborado pelos autores e pré-testado. Os
pesquisadores (trés médicos residentes de Clinica
Médica do HULW), previamente treinados,
realizaram as entrevistas com a finalidade de
coletar dados biodemograficos e registrar as
medicacdes utilizadas antes da internacdo. Os
pesquisadores também realizaram o registro
do diagnostico principal da internagdao a partir
da analise dos prontuarios e o registro das
medicagoes prescritas durante a internagao.

Consideraram-se idosos os pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com
a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) do
Ministério da Satde, publicada em 1999."

As variaveis primarias do estudo foram:
(@) numero de medicamentos prescritos para
cada paciente; (b) polifarmacoterapia; e (c)
medicamentos potencialmente inapropriados
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para idosos. As variaveis secundarias foram: (a)
idade; (b) diagnostico principal da internacio;
e (c) género.
Considerou-se  classe  terapéutica  (ou
farmacolégica) o grupo de firmacos que agem
sobre determinada funcdo, tecido, 6rgio ou
sistema organico conforme o sistema Anatoémico-
Terapéutico-Quimico — ATC.” O diagnéstico
principal correspondeu ao problema clinico que
motivou a admissdo do paciente no hospital,
sendo categorizado por grupo de doengas
segundo a 10" Classificagao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude.”

Os dados foram analisados através do
programa SPSS  para  Windows, versao 17.0.
Utilizou-se analise descritiva (porcentagens para
variavels categoricas e médias para variaveis
continuas). Na estatistica inferencial, foram
empregados o0s testes ndo-paramétricos de
Mann-Whitney e o teste de qui-quadrado. O
nivel de significancia (p) adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi
submetido a apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW (protocolo n® 043/07; folha
de rosto n® 13302). Todos os pacientes assinaram
o termo de consentimento informado apos

esclarecimentos sobre a pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliadas as prescri¢oes de 79 pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica do
HULW no periodo de maio de 2007 a setembro
de 2008 — portanto, no intervalo de 16 meses de
observacao, durante o qual os pacientes foram

incluidos de forma consecutiva no estudo.

Na caracterizagdo sociodemografica da
amostra, observou-se que a idade variou de 60 a
94 anos (70,4 +/-7,3), 59,5% do sexo masculino.
A distribuicdo da amostra quanto ao motivo
principal da hospitalizagdo estda demonstrada na
tabela 1.

Tabela 1 - Motivo principal da hospitalizagdo, categorizado por grupo de doencas segundo a 10?

Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude de pacientes idosos
internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo

Pessoa, PB, 2008. (n=79)

Motivo principal da hospitalizacio f %
Doengas do aparelho digestério 27 34,2
Doengas do aparelho cardiovascular 14 177
Neoplasias 9 11,4
Doencas do sistema nervoso 7 8,9
Doengas do sistema respiratorio 6 7,6
Demais categorias 16 <5% (cada)

O nimero de medicamentos usados variou de
dois a 12 (6,1 +/- 2,0) por paciente. Os principios
ativos mais prescritos foram metoclopramida,
ranitidina, dipirona e captopril. Observou-se que
nao houve diferenca de género em relacdo ao

nimero de medicamentos usados por prescricao (p
= NS), mas verificou-se diferenca no valor médio
do numero de medicamentos prescritos de acordo
com a faixa etaria (p = 0.04), com maior numero de
prescricoes na faixa etaria de 60 a 69 anos (tabela 2).
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Tabela 2 - Numero de medicamentos prescritos por paciente em funcao de intervalos de idade da
amostra de pacientes idosos internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario

Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, PB, 2008. (n=79)

Classes de idade (anos) n Médias Desvio-padrio
60-69 45 06,3 1,7
70-79 25 5,4 1,8
80 ou mais 09 54 1,9
Amostra 79 59 1,8

Mais da metade dos pacientes recebeu

pelo menos uma prescricao inadequada
segundo os critérios de Beers (54,1%), tendo
maiores frequéncias a nifedipina, seguida pela

butilescopolamina e o diazepam.

A maioria dos pacientes da amostra apresentou
polifarmacoterapia (47/59,5%0), ou seja, usode cinco
ou mais medicamentos por prescricgio médica.
A prevaléncia desta variavel ndo diferiu entre
homens e mulheres da amostra, nem em funcio
dos intervalos de idade considerados (60-69, 70-79
e 80 anos ou mais). O resultado no grupo etario de

60-69 anos dos pacientes (31/45%) nio alcancou
significancia estatistica. Entre as categorias etarias
de 70-79 anos e de 80 anos ou mais, o percentual
de pacientes que recebeu prescricao inapropriada
foi semelhante, 43 e 38%, respectivamente.

De modo semelhante, observou-se correlagiao
estatisticamente  significativa entre idade e
nimero de medicamentos prescritos  por
paciente, sendo tal correlacio negativa (quanto
maior a idade, menor o nimero de medicamentos
prescritos) e de moderada intensidade (» = - 0,30),

como mostra a figura 1.

10071 Correlago linear de Pearson: r=-0,30 p =0.04
A
7] -
b5 90
=
A
5 A N N
3)
s
= A
n -
=) 80 A
S A S
Y A A
= A A X x A
= X N
= X
70 = A N
i t i A R Sq Linear = 0,051
A L
2 X X
X N A
A i S A A 'y
A A
X
60 A A
T T T T T I
2 4 6 8 10 12

Numero de medicamentos por prescri¢ao

Figura 1 - Prescricao inapropriada (PI) em funcao da faixa de idade (nimeros percentuais de pacientes)
em pacientes idosos internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro

Wanderley. Joao Pessoa, PB, 2008. (n=79)
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As classes terapéuticas mais prescritas
foram as relacionadas aos aparelhos digestorio
(63/79,7%), cardiovascular (48/60,2%) e nervoso
(31/39,2%), segundo a tabela 3. Dentre estas

classes, os principios ativos mais prescritos foram
metoclopramida, ranitidina, dipirona e captopril.
O uso de antibiéticos foi verificado em 25,3%

dos pacientes.

Tabela 3 - Frequéncias de prescri¢ao de medicamentos segundo a Classificacio ATC, conforme o grupo

terapéutico em pacientes idosos internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario

Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, PB, 2008. (n=79)

Classes (C) de medicamentos por grupo terapéutico (ATC) f %

Cl1- Digestorio
C3- Cardiovascular
C9- Nervoso
C7- Antibidticos
C2- Hematopoiético
C6- Hormonais
C11- Respiratoério
C8- Musculoesquelético
C4- Pele

C10- Antiparasitarios

63 79,7
48 60,8
31 39,2
20 253
14 17,7
13 16,5
5 6,3
4 5,1
3 3,8
2 2,5

ATC: Classificagio da ATC (Anatomical Therapentic Chemical), da Organizagio Mundial de Saude para os estudos de utilizagio de medicamentos.

C: primeiro sugrupo da ATC, refere-se ao grupo terapéutico.

Nio houve associacio entre numero de
medicagoes prescritas, namero de PPl e
ocorréncia de polifarmacia com idade ou género.
Também nao se correlacionaram PPI, numero
de medicamentos prescritos e ocorréncia de
polifarmacoterapia.

DISCUSSAQ

A frequéncia dos pacientes que receberam
pelo menos uma prescri¢io inadequada foi
significativamente superior as prevaléncias
encontradas em outros estudos envolvendo

pacientes idosos hospitalizados, entre 14% e
210/0'14—]()

A maior taxa de prevaléncia de prescricdes
inapropriadas encontrada na literatura foi de
34%, em um estudo com pacientes idosos
atendidos em unidade geriatrica de urgéncia

de hospital universitario na Irlanda, com idade
média de 80,3 (+/- 6,1) anos, ou seja, de idade mais
avancada que a dos pacientes do presente estudo
(70,4 +/-7,3).! Em outro estudo, encontrou-se
prevaléncia de 32% em amostra constituida por
idosos em estado grave, também na Irlanda, mas
em enfermarias de medicina geral."”

Entre as categorias etarias de 70 a 79 anos e
de 80 anos ou mais, o percentual de pacientes que
recebeu prescricao inapropriada foi semelhante,
embora os percentuais de 43 e 38% sejam elevados,
considerando que pacientes mais velhos tém maior
tendéncia a apresentar os efeitos adversos dos
medicamentos que ndo deveriam ser prescritos.

E preciso considerar, entretanto, que

algumas das listas de PPI foram propostas por
pesquisadores da Franca, Canada e Estados
Unidos. Estas niao devem ser consideradas
necessario  estudo  da

absolutas,  sendo



farmacoepidemiologia de cada pafs para predizer
quais os medicamentos considerados impréprios
de acordo com o perfil de idosos e caracteristicas
de cada regido.” Contudo, o Critério de Beers é
considerado o método mais utilizado para avaliar
as caracterfsticas, com relacdo aos efeitos, dos
medicamentos prescritos aos idosos.

Quanto a prevaléncia de polifarmacoterapia,
a taxa encontrada foi um pouco inferior as
prevaléncias relatadas em outros trabalhos
envolvendo idosos hospitalizados: 62,3% em
um estudo feito em outro pafs, e de 85,7%, em
um estudo brasileiro,® tendo sido estes estudos
também realizados em servicos terciarios, onde
sao internados pacientes portadores de multiplas
doengas cronicas, ou seja, a maioria destes
pacientes realmente necessita usar multiplas
medicacdes."”

A chamada “polifarmacia”, justificada em
muitos casos no paciente idoso, é frequentemente
desproporcional a seus problemas cronicos e
pode ocasionar importante deterioragio da
sua saude. Assim, em um servico de atencdo
terciaria, a averiguacao clinica desta informacio
medicamentosa deveria ser feita sistematicamente.
E importante destacar que, além da definicio
de polifarmacia como o uso de cinco ou mais
medicamentos por dia, ha outras defini¢ces que
levam em conta o tempo de uso das medicagoes
ou se o farmaco estd sendo utilizado para
controlar o efeito adverso de outro, nao havendo,
portanto, consenso universal sobre a defini¢do
desta condicio.’

A distribuicido de medicamentos por grupo
terapéutico diferiu dos dados encontrados por
outros autores, que verificaram maior consumo
de agentes cardiovasculares e analgésicos/anti-
inflamatorios.'”*

A observagao de maior frequéncia de uso de
medicamentos do grupo do sistema digestorio
pode ter se associado ao fato de que a classe de
doencas mais frequente foi a relacionada a este
sistema na amostra deste estudo. No entanto,
outro trabalho anterior realizado nas mesmas
enfermarias de clinica médica do mesmo
servico (HULW) também demonstrou que

Prescricdes geridtricas inapropriadas e polifarmacoterapia

esta classe de medicamentos ¢ uma das mais
frequentemente prescritas para os pacientes de
todas as faixas etdrias.”’ A amostra do referido
estudo foi constituida por 140 pacientes, com
idade média inferior a da presente pesquisa (47,3
+/- 17,3 anos).

Pode-se afirmar que houve excesso de
prescricoes de antiulcerosos e antieméticos
na amostra estudada, fugindo do padrio
idoso,

de prescricaio medicamentosa do

provavelmente relacionadas a  prescrigao
irracional. Estes dados podem estar relacionados
coma prescricao irracional de medicamentos nas
enfermarias onde se realizaram estes estudos,
com prescricdo sistematica e excessiva de
bloqueadores H2, provavelmente para prevenir
ulceras de estresse, por exemplo. A porcentagem
de prescricbes com presenca de antibidticos
(25,3%) esta de acordo com o sugerido pela
International Network for the Rational Use of Drug,
em estudo realizado em 12 paises indicando

valores entre 20 a 30% como aceitaveis.??

O achado do presente estudo, que indica
nio haver associacio entre polifarmacia e PPI,
diverge da hipétese de Johnell e Fastbom, que
acreditam que os multiusuarios de medicamentos
tinham maior risco de usar PPI, embora tenham
observado que os multiusuarios parecem ter
menor probabilidade de apresentar interagdes
medicamentosas  potencialmente  sérias.”
Gallagher et al. também verificaram que quando
pacientes idosos hospitalizados usam mais de
cinco medicamentos simultaneamente, aumenta

bastante a probabilidade de PPL."

No Brasil, estudos e aplicagdes sobre esta
tematica sao escassos. Informacoes sobre o padrio
de uso de medicamentos entre idosos brasileiros
sao provenientes de estudos conduzidos nos
municipios do Rio de Janeiro, Fortaleza e em
Minas Gerais.**"***¢ Apenas dois destes estudos
investigaram aspectos relacionados a qualidade
da farmacoterapia.

No campo da investigac¢ao, é preciso conhecer
o perfil dos usuarios idosos, segundo as diferentes
realidades sociais, geograficas e sanitarias;
avaliar a qualidade do conjunto dos produtos
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consumidos e, a0 mesmo tempo, identificar os
principais preditores do uso irracional.

CONCLUSOES

Conclui-se que houve alta prevaléncia de
PPI e excesso de prescricoes de antiulcerosos
e antieméticos na amostra estudada, fugindo
do padrio de prescricio medicamentosa do
idoso, provavelmente relacionadas a prescricao
irracional. Tais resultados indicam que maior
atencdo deve ser dada a prescricio para pacientes
idosos por médicos residentes em enfermarias de
clinica geral e que contetdos de saude do idoso
devem ser enfocados na programacio de educagao
continuada da residéncia em clinica médica.
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