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Prescrigiio inadequada de medicamentos a idosos portadores de
doengas cronicas em um plano de satde no municipio de Sdo Paulo,
Brasil

Inappropriate medication use in older adults with chronic diseases in a health plan
in Sdo Paulo, Brazil

Maria Elisa Gonzalez Manso'
Elaine Cristina Alves Biffi'
Thiago José Gerardi'

Resumo

Introdugio: A polifarmacia e a prescri¢do de medicamentos inapropriados para idosos
podem causaruma série de efeitos indesejados, comprometendo sua capacidade funcional.
Objetivo: Verificacao da presenca de prescricio de medicamentos inapropriados em um
grupo de idosos vinculados a um plano de saude privado com cobertura na cidade de
Sio Paulo-SP. Metodologia: Estudo realizado mediante a andlise de prescricoes feitas
a um grupo de idosos vinculados a um plano de saude privado, todos portadores de
doengas cronico-degenerativas e acompanhados por médicos de especialidades diversas,
na capital do estado de Sdo Paulo, durante os anos de 2012 e 2013. Os medicamentos
foram examinados segundo os Critérios de Beers revisados pela American Geriatrics
Society em 2012. Resultados: Foram observadas prescri¢bes feitas a 2.500 idosos com um
total de 8.760 medicamentos. Destes, 2.926 (33,4%) foram considerados inapropriados
para uso em idosos. Os firmacos mais prescritos foram os anti-inflamatérios nao 2 idosos. Planos de Satde.
esteroides, seguidos por medicamentos cardiovasculares e de a¢do central. A maioria
desses idosos nao possui médico de referéncia, sendo acompanhados, em média, por
quatro médicos de especialidades diferentes. Conclusao: O grupo pesquisado apresenta
um numero elevado de prescri¢oes de medicamentos inapropriados para uso em idosos,
os quais, somados as caractetisticas proprias, fazem com que esse grupo se torne de alto
risco para o aparecimento de iatrogenias. Utilizar critérios de facil memorizagdo para
identificagdo desses medicamentos e, principalmente, rever a forma como o setor de
saude suplementar brasileiro atende a este segmento etario ¢ de suma importancia, a fim

de preservar a qualidade de vida desses idosos.
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Abstract

Introduction: Polypharmacy and prescribing inappropriate medication to the elderly
can cause a lot of unwanted effects, compromising their functional capacity. Objective:
Checking for the presence of inappropriate medication prescription in a group of
elderly linked to a private health plan with coverage in the city of Sdo Paulo-SP, Brazil.
Methodology: Study based on the analysis of prescriptions made to a group of elderly linked
to a private health plan, all bearers of chronic degenerative diseases and accompanied
by doctors of various specialities, in the capital of the state of Sio Paulo, Brazil, during
years 2012 and 2013. The medications were examined according to the criteria of
Beers reviewed by the American Geriatrics Society in 2012. Results: Were observed
prescriptions made to 2,500 elderlies with a total of 8,760 medicines. Of those, 2,926
(33.4%) were considered inappropriate for use in older adults. The most prescribed were
anti-inflammatory drugs, followed by cardiovascular and centrally acting medications.
Most of these aged people have no personal doctor, being accompanied, on average, by 4
doctors of different specialties. Conclusion: The researched group features a high number
of prescriptions of inappropriate medications for use in the elderly, which, added to
their own characteristics, causes this group to have an increased risk for the appearance
of iatrogenics. The use of criteria of easier memorization to identify these drugs and,

mainly, to review how the supplementary health sector in Brazil serves this age segment

Key words: Drug
prescriptions. Elderly health
care. Health Plans.

is of paramount importance in order to preserve the quality of life of elderly.

INTRODUCAO

O Brasil e o mundo vém apresentando um
envelhecimento populacional marcante, que
pode ser atribuido tanto ao avango das ciéncias
médicas quanto ao incremento das conquistas
sociais (aposentadorias e beneficios) e a melhoria
da saude publica (por exemplo, a cobertura dada
pelas imuniza¢des).! Como consequéncia, os
idosos ja representam cerca de 12% da populagao
brasileira.” Paralelamente a esse envelhecimento
populacional, observa-se uma mudanca do
padrao de adoecimento que aflige as populagoes.
Hoje predominam as doengas cronicas, com
destaque para as doengas cardiovasculares,
principal causa de 6bito no mundo.’

Estudos demonstram

que, conforme aumenta a idade, aumenta a

populacionais

prevaléncia das doencas cronicas, destacando-

se, além das doencas cardiovasculares, os
canceres, as doencas respiratorias e as doencas
enddcrinas, como o diabetes.®> Entre os idosos,
as deméncias, os déficits visuais e auditivos e as
doengas osteoarticulares sao responsaveis por

porcao significativa da carga global de doengas

— ou seja, a quantidade de mortes prematuras
e incapacidades advindas da presenca de uma
afeccio morbida.* Ndo menos de 85% dos idosos
apresentam no minimo uma doenga cronica,
e cerca de 10% apresentam até cinco dessas
enfermidades. No entanto, estas nao impedem
que o idoso possa ter autonomia e realize suas
atividades de maneira independente.”

A maior prevaléncia de enfermidades cronico-
degenerativas nos idosos culmina, no que diz
respeito ao tratamento farmacolégico, na pratica
da polifarmacia, a qual impacta na seguranca
e qualidade de vida dessas pessoas, tanto por
meio do desencadeamento de reacdes adversas
(RAM), quanto mediante
prescricao inadequada de medicamentos (PIM).

a medicamentos

Estaultima exacerba nio s6 aincidénciade RAM,
mas pode ocasionar impactos na capacidade
funcional do idoso, pelo aparecimento de
interacGes medicamentosas ou efeitos colaterais
indesejados.*®

Embora nio haja consenso sobre o nimero
de medicamentos que caracteriza a polifarmacia,
esta ¢ definida de forma quantitativa e pode ser
considerada quando ocorrer a utilizagao continua



de cinco tipos de farmacos diversos, critério
mais prevalente na literatura;” dependendo do
tipo de medicamento, no entanto, a utilizacdo
de dois farmacos simultaneamente apenas ja
pode ser um grave problema.'”'! Na génese da
polifarmdcia, deve-se ressaltar o numero de
médicos consultados, a auséncia de perguntas ou
de informacdes sobre os medicamentos em uso
durante a consulta médica e a automedicacio.”!

A terapia farmacolégica ainda é um processo
de intervencdo poderoso para propiciar a
melhora do estado de saude do idoso, desde que

0O wuso racional de

racionalmente utilizada.
medicamentos caracteriza-se pela adequacio da
medicagao as necessidades clinicas do paciente,
em doses ajustadas individualmente e em
regime terapéutico tempo e custo-adequados.'’
Estima-se que, no Brasil, o uso irracional de
medicamentos, caracterizado por polifarmacia,
automedicacdo e interacdes medicamentosas,
constitua um problema de satde publica, por

ocasionar iatrogenia e RAM.'""?

Nos idosos, varias alteracoes fisiologicas
decorrentes da prépria senescéncia, como a
reducdo de mecanismos homeostiticos e da
funcio hepatica, associados a deficiéncia visual e
declinio cognitivo, podem levar ao aparecimento
de RAM.®" Destacam-se ainda o aumento do
tecido adiposo, a perda de massa muscular e
de 4agua corporal como elementos que afetam
diretamente a acdo e duracio de muitos
farmacos. Com a idade avancada, ocorre reducio
do dlearance renal, causando aumento plasmatico
dos medicamentos e, em consequéncia, uma
resposta farmacologica maior, elevando o risco
de toxicidade. Essas modificacSes acarretam
mudancas na farmacocinética e farmacodinamica
de varios medicamentos.**!

As RAMs apresentam, portanto, elevada

frequéncia neste segmento etirio, como
ja dito, e o risco de seu desencadeamento
aumenta significativamente quanto maior for
a complexidade da farmacoterapia. O risco de
RAM com o uso concomitante de dois farmacos
¢ de 13%, valor que chega a 58% quando se

administram cinco medicamentos, e alcanca 82%
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quando a farmacoterapia chega a sete ou mais.*"?

Além do risco de RAM, deve-se ressaltar que
quanto maior o numero de firmacos prescritos
em conjunto, maior a chance da ocorréncia de
interacio medicamentosa."

A prescricio de farmacos realizada por
profissionais habilitados e que apresenta risco
significativo de produzir um evento adverso,
apesar daexisténcia de alternativas farmacologicas
tdo ou mais eficazes, ¢ definida como prescrigao
inadequada de medicamentos (PIM). Esta
ocorre quando o risco de aparecimento de
efeitos adversos pelo medicamento ultrapassa
seus beneficios terapéuticos, quando nio ha
evidéncias cientificas suficientes para seu uso,
quando existem alternativas farmacologicas
mais seguras disponiveis ou quando o uso do
medicamento possa agravar a doenga do idoso,
e estd mais apta a ocorrer quando niao é o
geriatra que realiza a prescricio.*” E ainda, o
uso de medicamentos por mais tempo do que o
necessario, as interacbes medicamentos-doenca
e medicamentos-medicamento, bem como a
subutilizacdo de farmacos, sao consideradas
como PIM,® as quais, além de agravarem a satde
do idoso, acarretam elevacio dos custos com a
atencdo a esses agravos.'”

As alteracdes de farmacocinética e
farmacodinamica, a prevaléncia aumentada
de doencas cronicas relacionadas a idade e
a polifarmacia entre os idosos levaram ao
desenvolvimento dos denominados “Critérios de
BeersQ)com o objetivo de facilitar a identifica¢ao
de PIM nesse segmento etario.*!®

Em 1991, ap6s a realizacio de um painel
com especialistas das areas de Farmacologia
e Geriatria, foi publicada uma lista de 30
farmacos que deveriam ser evitados em
idosos  asilados,  independentemente  do
diagnostico, dose e frequéncia de sua utilizagao.
medicamentos

Nessa lista encontravam-se

como psicofarmacos, anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes orais, anti-inflamatérios nao
hormonais e analgésicos. Revisada em 1997, a
lista passou a incluir idosos com diversos graus

de fragilidade e moradores no domicilio.*!
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Nova revisao ocorreu em 2012, trazendo
53 medicamentos e incluindo a abordagem
baseada em evidéncias cientificas.'® Os firmacos
considerados inapropriados foram incluidos
em uma das trés categorias: (i) medicamentos
e classes de medicamentos potencialmente
inapropriados a serem evitados em idosos; (ii)
medicamentos potencialmente inapropriados
para uso por idosos devido a interagdes entre
medicamento e doenga; e (iii) medicamentos que
devem ser prescritos com cautela para idosos.'*'0

A literatura destaca que essas versoes dos
denominados Critérios de Beers nido abrangem
todas as principais causas de prescrigio
potencialmente inapropriada em idosos nem de
interacoes medicamentosas, nido contemplando
como

ainda  situagdes  tais subdosagens

medicamentosas, uso de fitoterapicos e
automedicac¢ao. Critica-se a listagem, ainda, por
nao considerar especificidades de prescrices
regionais e incluir somente alguns medicamentos
em determinadas classes, destacando-se que
os farmacos da lista ndo sio absolutamente
contraindicados em idosos. Mesmo assim, por
serem de facil memorizagdo e por sua praticidade,
estes critérios sdo vistos como Uteis na pratica
clinica e tém sido referenciados como um
padrao para identificar o uso inadequado de
medicamentos neste segmento etario, inclusive
em sistemas de satude privados. Os critérios devem
servir como um guia e indicam a necessidade
de monitoramento préximo quando algum
medicamento da lista for prescrito a um idoso.*®

No Brasil, os idosos sao atendidos em suas
necessidades de satdde tanto pela rede publica,
universal e gratuita, quanto por planos de
saude privados, de acesso limitado a cobertura
contratada e a renda do contratante. Este ultimo
apresenta composi¢ao etaria mais envelhecida do
que a populagio brasileira como um todo, sendo
que os idosos representam em torno de 11% do
total de beneficiarios, podendo atingir até 21%
da carteira em algumas operadoras.”

Ao contrario da rede publica brasileira,
os planos de saude privados caracterizam-se
por um atendimento fragmentado ao idoso
que nio considera, na maioria das vezes, suas

especificidades. Ha poucos médicos geriatras e
servicos voltados para a aten¢do a saude, sendo
frequente a ida a varios médicos especialistas
simultaneamente, os quais nem sempre se atém
as caracteristicas diferenciadas da farmacoterapia
dos idosos. Faltam conhecimento teorico e
informacio sobre modelos de atencio a sadde do
idoso que sejam eficientes e adequados. O modelo
de aten¢do, pautado na hiperespecializagido e
auséncia de integralidade na atencdo a saude
do idoso predispée ao wuso irracional de
medicamentos por este segmento populacional.”®

Com base no exposto, propos-se esta pesquisa,
que teve como objetivo verificar a presenca de
prescricao de medicamentos inapropriados em um
grupo de idosos vinculados a um plano de saude
privado com cobertura na cidade de Sao Paulo.

METODOS

Foi realizado estudo transversal com idosos
vinculados a um plano de saide privado, todos
portadores de doencas cronico-degenerativas e
acompanhados por médicos de especialidades
diversas, na capital do estado de Sao Paulo, Brasil,
durante os anos de 2012 e 2013. Foi analisada a
totalidade das medica¢hes prescritas por esses
profissionais ao grupo.

Esses idosos, nao institucionalizados,
participam de um programa de preven¢io de
complicacoes de doencas cronicas realizado
na operadora de planos de saude. Trata-se de
um programa de adesdo espontanea, realizado
pelo plano de saide segundo a metodologia
denominada Gerenciamento de Doencas (GD)."”
Os participantes desse programa possuem
diagnostico de pelo menos uma doenga cronica,
e alguns ja estiveram internados por eventos a
elas relacionados, porém todos sio independentes
nas atividades de vida diaria. A execugdo desse
programasedamediantemonitoramento telefénico
alternado com visitas domiciliares, realizados por
equipe multiprofissional, cuja frequéncia varia
de acordo com o grau de complexidade de cada
idoso assistido. Sdo considerados idosos, para o
programa e para o plano de saude, os individuos
acima de 60 anos de idade.



A fim de compor o estudo, optou-se por
analisar as prescri¢oes feitas a todos os idosos
acompanhados pelo programa nos anos de 2012
e 2013. Para tanto, os idosos foram contatados
e informados sobre o objetivo da pesquisa e,
caso aceitassem participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As
prescricdes foram lidas e transcritas durante
as visitas domiciliares. Dos 2.815 idosos
participantes do programa de GD, 2.500
aceitaram participar do estudo.

Os médicos que acompanham esses idosos
nao tém relagdo nem interagao com o programa,
sendo que os idosos os escolhem livremente
dentro de uma listagem fornecida pelo proprio
plano de sadde. Todos os médicos possuem
vinculo empregaticio com o convénio médico e
atendem nos ambulatérios deste.

A fim de evitar constrangimento ético, a
pesquisa foi apresentada tanto a direcao do plano
de satde quanto ao diretor clinico responsavel
pelos ambulatérios, tendo sido aprovada
pelas comissdes de ética dos ambulatorios
pesquisados. Foi solicitado aos pesquisadores
que, apds o término da pesquisa, os resultados
fossem divulgados ao corpo clinico, a fim de
permitir a realizagao de agbes de treinamento em
servico, caso fosse necessario. Foi emitida carta
de anuéncia para sua realizagdo e, somente apos
essa etapa, encaminhada a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Sdo Paulo, constando o plano de satde como
entidade coparticipante, tendo sido aprovada
pelo protocolo n® 219/2011, seguindo as regtras
da Resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Somente apds esta aprovagao, os idosos

foram contatados, como antetiormente desctito.

Os dados
meio de um questionario sobre variaveis

foram obtidos tanto por
sociodemograficas, que incluiu perguntas sobre:
sexo, idade, estado civil, grau de instrugao,
doencgas diagnosticadas, presenca de fatores de
risco (dislipidemia ou obesidade, por exemplo),
presenca de um médico de referéncia e em quais
especialidades médicas os idosos sdo tratados.
As medicagbes prescritas foram lidas nas receitas
médicas prescritas e colhidas durante as visitas

Prescrico inadequada de medicamentos a idosos em um plano de sadde

domiciliares, as quais foram transcritas pelos
pesquisadores e consolidadas em planilha Exce/.
Os medicamentos foram entdo classificados
de acordo com a Anatomical Therapentic Chemical
(ATC), e segundo os Critérios de Beers
revisados pela_Awmerican Geriatrics Society em 2012,
para a prescri¢cao segundo auséncia de evidéncias
cientificas de utilizacio.'

Apesar de este nao ser o objetivo do trabalho,
optou-se por apresentar brevemente alguns
achados relacionados as interacbes doenca-
medicamentos e medicamentos-medicamentos
que chamaram a atencdo dos pesquisadores por
sua frequéncia e possivel impacto na qualidade
de vida desses idosos.

RESULTADOS

Foram analisadas as prescri¢coes realizadas
a 2.500 idosos. Estes se encontravam, em sua
maioria (1.050-42%), na faixa etaria entre 70 e 75
anos, com um minimo de 60 anos e um maximo
de 101 anos, e média de 71 anos. No grupo,
predominaram as mulheres (1.625-65%).

Sobre o grau de instrucio, 68% (1.700)
possuiam, no minimo, a 5° série do ensino
fundamental completa e a maioria (1.925-
77%) era aposentada. Dentre as principais
doengas e fatores de risco para doencgas cronicas
encontradas no grupo, destacam-se hipertensao
arterial  (1.450-58%), dislipidemia (275-11%),
diabetes (175-7%) e hipotireoidismo (125-5%).

Dosidosos pesquisados, 2.225 (89%) referiram
possuir mais de uma doenca cronica e/ou fator
de risco, sendo que 1.500 (60%) apresentaram
quatro ou mais morbidades associadas. As
associa¢oes mais comumente encontradas foram
hipertensao arterial com dislipidemia (575-23%),
hipertensao arterial com diabetes (225-9%) e
diabetes com dislipidemia (75-3%).

A maioria dos pesquisados nao possufa um
médico de referéncia, sendo que o nimero de
médicos que os assistia variou de dois a seis (média
de 4), sendo 75% cardiologistas, reumatologistas
e ortopedistas.
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Obteve-se para este grupo um total de 8.760
medicamentos prescritos, com média de 3,5
medicamentos por idoso. Destes farmacos, 2.926
(33,4%) foram considerados inapropriados para
idosos, segundo os Critérios de Beers.'

Na tabela 1, sao
medicamentos inapropriados prescritos para esse

apresentados  0s

grupo de idosos segundo os Critérios de Beers,'®
de acordo com o grau de evidéncia cientifica.
Para tanto, utilizou-se a propria classificagio da
American Geriatries Society, independentemente do
diagnostico e condicio clinica. Foram incluidos
na tabela apenas medicamentos com mais
de uma prescricio para melhor visualizagao.
Quando confrontadas as prescricbes com as
evidéncias cientificas trazidas na dltima revisio
dos Critérios de Beers, todos os medicamentos
que aparecem com restricoes de uso em idosos
por existirem fortes evidéncias contrarias foram
encontrados.

Na tabela 2, sdo apresentados os principais
PIM encontrados nas prescri¢oes feitas a esse
grupo deidosos segundo a AT'C. Pode-se observar
que 1.226 (42%) referem-se aos relacionados
ao sistema musculoesquelético, farmacos de
acao central, medicamentos cardiovasculares
e aqueles utilizados para o sistema digestivo
e metabolismo. O acido acetilsalicilico foi
encontrado na maioria das prescri¢oes, sendo
utilizado em doses relacionadas a sua acao
trombolitica, mas em 194 prescricdes este foi

prescrito como anti-inflamatério, dai ter sido,
nestes casos, incluido na AT'C como relacionado

ao sistema musculoesquelético.

Os anti-inflamatérios ndo hormonais orais
nao seletivos parainibicao da COX foram os mais
receitados dentre os medicamentos relacionados
ao sistema musculoesquelético (479 prescricoes).
No grupo dos farmacos cardiovasculares, os
antiarritmicos

foram prescritos 119  vezes,

destacando-se a  amiodarona, com 108
prescricdes. Ressaltam-se ainda as prescricdes de

benzodiazepinicos em 196 casos.

Apesar de nido ser objeto deste trabalho,
quando analisados os Critérios de Beers em
relacio as doencas que acometem os idosos,
foram encontrados o uso de anti-inflamatérios
nio hormonais orais nio seletivos em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (45 casos) e a
utilizagdo de benzodiazepinicos em pacientes
com histérico de quedas (92 casos).

Foi encontrada, ainda, a prescricio de
66 foérmulas para manipulacdo, nas quais a
principal associa¢ao de medicamentos foi a de
varios anti-inflamatérios nio hormonais orais
nao seletivos entre si (16 férmulas) e destes
com antidepressivos, como a amitriptilina (10
férmulas). Foram encontradas ainda também
férmulas com associacio de anti-inflamatoérios
nao hormonais orais nao seletivos e prednisona,
destacando-se que todas estas férmulas foram
prescritas para uso continuo.

Tabela 1. Distribuicio dos medicamentos inapropriados para uso em idosos segundo Critérios de

Beers, !

beneficios. Sao Paulo-SP, 2012-2013.

considerando-se evidéncias cientificas que demonstram que os riscos superam claramente os

Categoria Terapéutica Medicamento N° de Prescri¢oes
Anticolinérgicos Anti-histaminicos de Dexclorfeniramina 3
primeira geragdo Difenidramina 2
Hidroxizina 11
Prometazina 34
Antiespasmodicos Escopolamina 14
Anti-infecciosos Nitrofurantoina 6
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Categoria Terapéutica Medicamento N° de Prescri¢oes
Cardiovasculares Bloqueadores alfa-1 Doxazosina 40
Agonista alfa de agao Clonidina 2
central Metildopa 13
Antiarritmicos (classes Amiodarona 108
la, Ic, L) Quinidina 2
Sotalol 11
Digitalico Digoxina (>0,125 mg/dia) 21
Antagonista dos canais
de Ca (Di-idropiridina) Nifedipina (liberagao imediata) 9
Diurético poupador de
potassio Espironolactona (>25 mg/dia) 62
Acido central Antidepressivos Amitriptilina 32
triciclicos Terciarios
(sozinhos ou em
combinacio) Clomipramina 2
Barbitdricos Fenobarbital 11
Benzodiazepinicos (de Alprazolam 37
acdo curta, intermedidria  Fetazolam 4
ou long) Lorazepam 12
Clonazepam 65
Diazepam 15
Flurazepam 4
Hipnéticos nao
diazepinicos Zolpidem 30
Endécrinos Testosterona 3
Estrégenos com ou sem
progestigenos 7
Insulina (escala mével) 159
Gastrointestinal Metoclopramida 9
Oleo mineral oral 5
Dor Anti-inflamatorios nao Aspirina >325 mg/dia 284
hormonais orais nao Diclofenaco 50
seletivos para inibicao da Thuprofeno 1
COX
Cetoprofeno 18
Meloxicam 24
Naproxeno 3
Piroxicam 6
Indometacina 1
Ketorolac 3
Relaxantes Carisoprodol 38
Musculoesqueléticos Ciclobenzaprina 37
Orfenadrina 34
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Tabela 2. Distribuicao proporcional dos medicamentos inapropriados mais prescritos a um grupo de
idosos, segundo a classificagio ATC.*" Sao Paulo-SP, 2012-2013.

SISTEMA n %
Cardiovascular 248 8,48
Doxazosina 30
Clonidina 10
Metildopa 7
Amiodarona 108
Sotalol 1
Digoxina (>0,125 mg/dia) 21
Nifedipina (liberacao imediata) 19
Espironolactona (>25 mg/dia) 42
Nervoso Central 292 9,98
Hidroxizina 1
Amitriptilina 32
Clomipramina 12
Fenobarbital 1
Alprazolam 37
Estazolam 14
Lorazepam 31
Clonazepam 75
Diazepam 25
Flurazepam 14
Zolpidem 30
Musculoesquelético 479 16,37
Diclofenaco 76
Ibuprofeno 21
Cetoprofeno 18
Meloxicam 44
Naproxeno 11
Piroxicam 16
Orfenadrina 39
Carisoprodol 38
Ciclobenzaprina 22
Acido acetilsalicilico (>325 mg/dia) 194
Digestivo e metabolismo 207 7,07
Insulina 149
Escopolamina 14
Metoclopramida 29
Oleo mineral oral 15

Principais PIM 1.226 41,90




DISCUSSAD

O grupo de idosos participantes da
pesquisa nao difere quanto aos aspectos
sociodemograficos de outros grupos ja estudados
na saude suplementar brasileira. Observa-se a
predominancia de mulheres, com idade acima de
70 anos e elevado grau de instrucio.”*

Chamam a atencido a auséncia de médico de
referéncia e o numero de médicos consultados
pelos idosos do grupo, corroborando a ja
mencionada auséncia, por parte do setor de
saude suplementar, de programas de atengdo a
saude do idoso. Entretanto, o grupo pesquisado
¢ diferenciado dentro do proprio setor de planos
de saude, pois, como mencionado, fazem parte de
um programa para o qual se exige, como critério
de inclusao, ja ter diagnostico de uma doenca
cronica ou ter tido internagbes por eventos a
ela relacionados, o que impde ao grupo maior
vulnerabilidade. Daf a importancia de evitar ao
maximo a prescri¢io e o uso de medicamentos
inadequados, pela maior probabilidade de
aparecimento de RAM.

Varios estudos demonstram que a prescri¢ao
de medicamentos inapropriados em idosos esta
fortemente associada com o desencadeamento
de RAM e hospitalizagdes e, quando associada a
presenca de comorbidades e polifarmacia, expoe
os idosos a um risco elevado de mortalidade.
A presenga, na prescri¢ao, de pelo menos um
medicamento inapropriado, dobra o risco de
desencadeamento de RAM, que sdo responsaveis
por aproximadamente 24% das internagdes neste
segmento etario e constituem a quinta causa de
6bito entre os idosos. 1>

Alguns individuos pertencentes ao grupo
pesquisado possuem varias morbidades, alguns
com quatro ou mais doengas em associagao,
sendo a média de medicamentos em uso pelo
grupo de 3,5 medicamentos por dia, o que torna
este grupo de risco para o desencadeamento
de RAM na presenga do uso de medicamentos
inapropriados.

Prescrico inadequada de medicamentos a idosos em um plano de sadde

A porcentagem de PIM encontrada nesta
pesquisa ¢ elevada, 33,4%, o que pode ser
atribuido, em parte, as proprias caracteristicas
do grupo, mas nio difere de outros achados na
literatura. Esta aponta que, quando aplicados os
Critérios de Beers, a prevaléncia de PIM varia,
nos diversos paises, entre 27 e 46%.%"

Praxedes et al'? destacam  pesquisas
realizadas com idosos acima de 65 anos, em
ambiente hospitalar, onde 54,5% a 67% das
prescri¢oes contém pelo menos um medicamento
inapropriado. Em estudo realizado na Europa®
com idosos que recebiam atencio domiciliar
nas areas metropolitanas da Republica Checa,
Dinamarca, Finlandia, Islandia, Italia, Holanda,
Noruega e Reino Unido, verificou-se que 19,8%
desses idosos utilizam pelo menos uma medicagao
inadequada, existindo diferencas significativas
entre as prescri¢des realizadas na Europa Oriental
(41,1% na Republica Checa) e na Europa Ocidental
(média de 15,8%, variando de 5,8% na Dinamarca
a 20,5% em Italia). Este estudo encontrou relagdo
entre a PIM e a ma situagao economica do paciente,
a presenca de polifarmacia e de depressao.

No Brasil, estudos mostram que, na cidade
de Diamantina-MG, a prevaléncia de PIM pelos
Critérios de Beers foi de 42,32%," enquanto
que no estudo SABE," realizado com idosos no
municipio de Sao Paulo-SP, a prevaléncia de PIM
foi 28%.

Em pesquisa realizada com usuarios idosos
vinculadosaum plano de saide e que participavam
de um programa de gerenciamento de doencas
na Suica,** 22,5% apresentavam prescri¢oes de
medicamentos inadequados, sendo, entretanto,
essa taxa menor do que a encontrada para
pacientes que nao estavam vinculados a nenhum
programa semelhante. O grupo de pesquisados
descrito neste artigo foi composto por idosos
que participavam desses programas, como ja
mencionado, mas a porcentagem de prescricoes
de medicamentos inapropriados encontrada esta,
inclusive, acima da obtida pelo estudo SABE™
para a mesma cidade onde esses idosos residem.
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Como citado, varios estudos demonstram
associa¢ao significativa para o desencadeamento
de RAM em idosos com pelo menos um
medicamento inapropriado prescrito, dai a
importancia de detectar e evitar a0 maximo a

prescricao desses medicamentos.®'>**
No grupo de idosos  pesquisado,
os  medicamentos  inapropriados ~ mais

prescritos foram os relacionados ao sistema
musculoesquelético e, dentre estes, os anti-
(AINE) nio
seletivos, os quais tém grande propensio para

inflamatérios nao esteroides

causar dispepsia e pirose, além de ulceragio
gastrica e duodenal. Outro efeito importante
sao os disturbios da funcido plaquetiria, com
aumento do tempo de sangramento. Quanto
a funcio renal, esses AINEs podem diminuir
o fluxo sanguineo renal e a taxa de filtracdo
glomerular, principalmente em pacientes que
ja possuem morbidades cardiacas, hepaticas e
renais, doencgas presentes em varios dos idosos
pertencentes ao grupo pesquisado e para os quais
estes farmacos foram presctitos.*

Os AINEs também promovem a retencao de
sal e agua, por reduzirem a inibi¢ao da reabsorciao
de cloreto e da acdo do hormonio antidiurético,
causando edema e descompensacdo da pressio
arterial em pacientes hipertensos controlados,
além de poderem levar a hiperpotassemia.*
Dos doentes pesquisados, ressalta-se que 58%
apresentam hipertensao, o que torna o grupo
sensfvel ao aparecimento desses problemas.

Estudos demostram que,
aplicados os Critérios de Beers, os AINEs

quando

sao drogas frequentemente prescritas, assim
como a amitriptilina, os anti-histaminicos
e os benzodiazepinicos, estes diretamente
relacionados com o desencadeamento de RAM,
sobretudo relacionadas a quedas.®"'*!%27

Os benzodiazepinicos tém indica¢cbes como
drogas ansioliticas e adjuvantes no tratamento
de transtornos psiquiatricos, além de serem
relaxantes musculares e anticonvulsivantes.
Por serem altamente lipossoluveis, apresentam
rapida absorcdo e distribuicio para o sistema

nervoso central. Tém metaboliza¢do hepatica e
sao classificados de acordo com sua meia vida
plasmatica, a qual determina seu tempo de agao,
bem como pelo grau de afinidade ao receptor
benzodiazepinico.!>!**¢

Independentemente da faixa etaria, os
benzodiazepinicos podem apresentar como
efeitos sonoléncia diurna, diminuicio da
coordenacdo motora, alteracio da memoria
(amnésia  anterégrada), tontura, zumbidos,
quedas (e, consequentemente, fraturas), reacio
paradoxal (excitagao, agressividade e desinibicao,
estas mais frequentes em idosos e criangas), além
do risco de dependéncia.'* Nos idosos, devido
tanto ao aumento do tecido adiposo quanto a
diminuicio da massa muscular, além de outras
alteragoes fisiologicas, esses medicamentos
tém sua farmacocinética e farmacodinamica
alteradas. Assim, podem causar intoxicagoes e
efeitos colaterais com maior facilidade, sendo que
a tontura seguida de queda e fratura sdo eventos

de principal importancia nessa faixa etiria.'?

Entre o grupo de idosos participantes
desta pesquisa, observou-se nao sé a prescricio
de benzodiazepinicos em 196 casos, mas em
92 deles os pacientes ja possufam histérico de
quedas, o que torna mais preocupante o quadro,
pois o uso deste tipo de medicamento esta
estatisticamente relacionado a um maior indice
de quedas e fraturas nesta faixa etdria.®® As
evidéncias cientificas trazidas pela ultima revisao
dos Critérios de Beers destacam que este tipo de
medicamento deve ser evitado para tratamento
de insonia em idosos, justificativa para utilizagdo
nos 92 casos destacados.'

Pesquisas mostram a elevada porcentagem de
idosos, principalmente os que se encontram em
instituicdes de longa permanéncia, que recebem
psicotropicos, sobretudo antidepressivos e
neurolépticos. Estas prescricbes podem ser
atribuidas a varios motivos, que vao desde o alto
namero de pacientes com problemas psiquiatricos
que sdo recebidos nessas instituigbes até um
padrao de abuso ou dependéncia de drogas, o

qual pode advir do mau uso de determinadas



medicacoes antes mesmo da ocorréncia da

hospitalizacio.**

Antidepressivos  triciclicos  afetam  os
neurotransmissores e podem causar, pelo
bloqueio dos receptores colinérgicos, reten¢ao
urinaria, taquicardia e delirium, além de interagir
com varias drogas.”’ Ja os anti-histaminicos de
primeira geracdo, por penetrarem facilmente
pela  barreira  hemato-encefalica e nio
serem antagonistas seletivos dos receptores
histaminicos, possuem acdo anticolinérgica,
antidopaminérgica e  antisserotoninérgica,
desencadeando sonoléncia, sedagdo, fadiga,
reducdo das funcées cognitivas, diminui¢ao da
memoéria e do desempenho psicomotor, o que

também pode ser associado a quedas em idosos.*®

Todos esses medicamentos foram
encontrados entre as prescricoes realizadas
aos idosos participantes da pesquisa, inclusive
em medicamentos formulados, bem como
medicamentos com agio cardiovascular, em que
se destaca o antiarritmico amiodarona como o
mais receitado. Este é um farmaco altamente
lipossoluvel que se concentra em varios tecidos e
¢ eliminado de forma lenta. Como ja mencionado,
farmacos lipossoluveis tendem com mais
facilidade a provocar intoxica¢oes em idosos."” A
amiodarona ¢ ainda um analogo do hormonio da
tireoide e possui como efeito adverso importante
a fibrose pulmonar advinda do seu uso cronico,
além de risco de disfuncio hepatica, neuropatia
periférica, fraqueza muscular proximal e
fotossensibilidade. Também ¢é um potente
inibidor do metabolismo hepatico (CYP3A4 e
CYP2CY) e da glicoproteina P, o que pode alterar

o metabolismo de outros farmacos.?

Existem outros critérios que podem ser
utilizados a fim de detectar PIM. Em estudo
na Argentina,'" utilizaram-se os critérios de
Beers, PRISCUS e STOPP, encontrando-se
25,5%, 31,9% e 21,3%, respectivamente, de PIM
entre os idosos. J4 pesquisa realizada na India®
com 676 pacientes geriatricos foram usados os
critérios de Beers e PRISCUS, observando-
se PIM em porcentagens de 87,3% pelo

Prescrico inadequada de medicamentos a idosos em um plano de sadde

primeiro critério e de 31,06% pelo segundo. As
drogas mais frequentemente prescritas foram
metoclopramida  (54,3%), alprazolam (9%,
diazepam (8%), digoxina >0,125 mg/dia (5%) e
diclofenaco (3,7%), sendo visto o uso de AINEs
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e renal,
como intera¢ao droga-doen¢a mais comumente
identificada. Chang et al.’’ aplicaram seis
diferentes critérios para investigacio de PIM
em idosos em Taiwan e encontraram grande
variabilidade de resultados, principalmente
relacionados a disponibilidade de medicamentos
pelo mercado farmacéutico local.

Apesar de nio ser objeto deste trabalho,
chamou a atencio o encontro nio s6 de 92
prescri¢oes de benzodiazepinicos a pacientes com
histérico prévio de quedas, bem como a indicag¢ao
de AINESs para idosos com insuficiéncia cardiaca
em 45 casos. Também se destaca a presenca de
férmulas de manipulacio que associam diversos
AINE:s entre si ou os associam com amitriptilina
ou prednisona.

Faustino et al.”” destacam que nem sempre
o profissional de saude que trata o idoso tem
acesso a protocolos ou educa¢ao continuada,
dai podem existir falhas na prescricao. Autores
ainda ressaltam que a educacdo continuada
dos médicos, associada ao uso de evidéncias
cientificas e de critérios simples como o de
Beers, podem diminuir o numero de prescri¢oes
inadequadas.*”” Segundo Oliveira et al,’ o
conhecimento basico da efetividade e seguranca
dos medicamentos ¢ de suma importancia
quando da prescricio de medicamentos a idosos,
além da importancia de também conhecer o
proprio processo de envelhecimento.

Em revisao sistematica sobre as prescri¢oes
a pacientes idosos realizadas na atencido
primdria a saide,” notou-se que uma em cada
cinco eram prescricoes de medicamentos
inadequados. Destes, os mais prescritos e com
alto risco de desencadear efeitos adversos foram
a difenidramina e a amitriptilina, seguidas pelo
propoxifeno e doxazoxina — estes, porém, de

baixo risco para RAM. Os autores sugerem que,
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além do treinamento dos médicos, é necessatio
o apoio informatizado a decisio clinica e um
prontuario unico, a fim de evitar as PIMs.

Esta pesquisa possui algumas limitacGes.
Destaca-se que este trabalho apenas analisou
as prescricoes realizadas por médicos, nao
considerando a presenca de automedicagao, nem
avaliou a presenca de RAM ou hospitalizagoes
tendo-se fixado nas

destas  decorrentes,

prescricoes de medicamentos inadequados
segundo os Critérios de Beers, no que tange a
presenca de evidéncia cientifica para o uso da

medicagao prescrita.

Ressalta-se ainda que se trata de um grupo
especifico de idosos atendidos por uma operadora
de planos de satde e participantes de um programa
de GD, como ja citado, o que limita a generalizagao
dos achados. Trata-se de um grupo com varias
comorbidades e que ¢ atendido em um modelo
assistencial, como apresentado, o que dificulta a
integralidade da atengo a saade do grupo.

CONCLUSAO

As interacoes medicamentosas, a polifarmacia
e a automedicacdo caracterizam o uso irracional
de medicamentos, o qual se associa a elevada
incidéncia de RAM, hospitalizacbes e até
obitos, principalmente entre os idosos. Nestes,
as alteracoes fisiologicas que modificam a
farmacocinética e a farmacodinamica de varios
medicamentos potencializam o desencadeamento
de reacOes adversas.

O grupo participante desta pesquisa possui
caracteristicas que os torna vulneraveis a
apresentar reacOes adversas decorrentes de PIM,
tais como idade avancada e presenca de varias
comorbidades. Além dos efeitos advindos do uso
isolado de cada farmaco, deve-se ressaltar que
esse grupo utiliza, em média, 3,5 farmacos, o que
potencializa ainda mais o risco de RAM, como
ressalta a literatura.

Para esse grupo, foram encontradas 33,4%
de PIM em 8.760 prescricdes analisadas durante
os anos de 2012 e 2013, na cidade de Sao Paulo.
Dos medicamentos inapropriados encontrados,
destacam-se  os  relacionados a0  sistema
musculoesquelético, aos farmacos de a¢ao central,
aos medicamentos cardiovasculares e para o
sistema digestivo e metabolismo, compondo 42%,
aproximadamente, do total de PIM. As drogas
mais prescritas foram os AINEs, seguindo-se
os benzodiazepinicos e antiarritmicos. Foram
encontradas, ainda, prescricbes de AINEs
para pacientes com insuficiéncia cardfaca e
benzodiazepinicos para idosos com historico
de quedas anteriores, bem como formulagoes
magistrais contendo associa¢ao de AINEs entre

si, com prednisona e amitriptilina.

Deve-se  ter cautela ao  prescrever
medicamentos aos idosos, para que nao haja
maleficios. Além de utilizar critérios de facil
visualizacdo e memorizacdo, como os Critérios
de Beers, a prescricio deve seguir as melhores
evidéncias cientificas existentes, adequando-se ao
caso concreto. Infelizmente, esta precaucao nem
sempre ¢ tomada, fato que pode comprometer
a qualidade de vida dos idosos, gerando nao
apenas reagdes adversas aos medicamentos, mas

comprometendo sua capacidade funcional.

Devido ao préprio modelo de atencio
preconizado pelo sistema de saude suplementar
brasileiro, ha poucos profissionais com adequada
formacdo para a atenc¢do a saude do idoso e suas
especificidades, o que pode levar a uma maior
prevaléncia de PIM, por desconhecimento das
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas a senescéncia.

Acredita-se que esta pesquisa atingiu seu
objetivo ao realizar um levantamento sobre as
prescri¢oes feitas em ambulatérios préprios de
um plano de saude na cidade de Siao Paulo-SP,
fornecendo subsidios para melhorar a atencio a
este segmento etario, que cresce cada dia mais
no Brasil.
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