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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos 75 anos, observamos um aumento de 15 vezes do
numero de individuos com idade acima de 60 anos, no Brasil. Esta tendéncia de
envelhecimento populacional tende a se ampliar nos préximos anos. Sabe-se
que idosos apresentam peculiaridades em relagdo a farmacoterapia com maior
risco de interacdo medicamentosa. O conceito de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para idosos surgiu com o objetivo de prevenir a iatrogenia
medicamentosa nesse grupo. Objetivo: Analisar a prevaléncia do uso de MPI em
idosos atendidos em um ambulatdrio geriadtrico de Feira de Santana, Bahia, de
acordo com os critérios de Beers e do Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
observacional, descritivo e transversal. Realizamos, através de um questionario
estruturado, inquérito medicamentoso detalhado, além do registro de dados
sociodemograficos, habitos de vida, histérico de quedas e hospitalizagGes.
Resultados: Dos 97 pacientes incluidos no estudo, 54% utilizavam algum MPI.
Os antipsicoticos e benzodiazepinicos foram os MPI mais frequentes. A prevaléncia
de polifarmacia foi de 78%, em nossa amostra, um percentual elevado em
comparagao com outros estudos. Pacientes em uso de 4 ou mais medicamentos
utilizavam 3,5 vezes mais MPI que aqueles em uso de 3 ou menos (RP 3,529)
(IC: 1,281 a 12,64) (p = 0,0108). Ndo se observou diferenga significativa de
prevaléncia de MPI quando se utilizou os critérios de Beers ou o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. Conclusao:
Nossos achados sugerem elevada prevaléncia de MPIl em idosos conduzidos em
regime ambulatorial. Observou-se uma associa¢do positiva entre o nimero de
medica¢des em uso e a prevaléncia de MPI. E preciso uma maior conscientiza¢do
da comunidade médica sobre os riscos da introdugao desse tipo de medicagao
em pacientes idosos pela maior suscetibilidade a seus efeitos adversos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional ¢ um
fendmeno global e estad associado a muitos desafios em
termos de politicas de satide publica, a exemplo da iatrogenia
medicamentosa!. A iatrogenia ¢ definida como uma inter-
vencdo de profissionais de saude, seja ela apropriada ou
ndo, justificada ou ndo, mas da qual resultam consequéncias
prejudiciais para a satide do paciente®. Ela deve ser evitada a
todo custo, ainda mais a decorrente de prescrigdo de farmacos
potencialmente inadequados para idosos, ja que existem
ferramentas efetivas para diminuir sua ocorréncia’.

Estima-se que, em 2025, a populagdo brasileira tera
um aumento de cinco vezes, em relacdo a de 1950, ao
passo que o numero de pessoas com idade superior a 60
anos tera aumentado aproximadamente 15 vezes. Em geral,
com o aumento da idade cronoldgica, ocorre uma maior
prevaléncia de condi¢des cronicas de saude, o que predispoe
os idosos a um maior consumo de medicamentos®. Vale
ressaltar que esse grupo etario apresenta peculiaridades em
relacdo a farmacoterapia, se comparado ao restante da popu-
lagdo, a exemplo da menor depuragdo hepatica e clearance
renal dos medicamentos; diminui¢do da massa magra e
hipoalbuminemia, principalmente, entre idosos mais compro-
metidos funcionalmente. A perda da capacidade de reserva
funcional do coragdo, figado e rins e a deterioracdo do
controle homeostatico colaboram ainda mais para alavancar
a vulnerabilidade dos idosos aos farmacos®.

A populagdo idosa utiliza dois a cinco farmacos
simultaneamente, sendo os grupos farmacoldgicos mais consu-
midos aqueles utilizados para doencas cardiovasculares,
antirreumaticos e analgésicos®’. Para facilitar a adaptacdo da
farmacoterapia aos idosos e auxiliar os profissionais de saude
a prescreverem de forma mais segura, foram desenvolvidas
listas de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
para idosos'.

MPI podem ser definidos como medicamentos cujo
risco de provocarem eventos adversos excede o beneficio
esperado para o paciente ou quando uma alternativa mais
segura, mais bem tolerada ou mais eficaz, esta disponivel'?®.
Além disso, o uso desses medicamentos tem correlagdo
com aumento de mortalidade e de reagOes adversas
medicamentosas®!®. A prépria polifarmécia (uso de cinco ou
mais medicamentos), comum na populacdo idosa, aumenta o
risco de MPI, embora ndo seja o unico fator causal'’.

Como forma de reduzir o uso de MPI e, consequen-
temente, a iatrogenia medicamentosa em idosos, duas das listas
utilizadas sdo: os Critérios de Beers!? e o Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos'.

Os Critérios de Beers sdo atualizados periodicamente,
sendo utilizada, neste estudo, a versdo de 2019. Esta ferra-
menta ja foi validada para busca de MPI na populagdo
geriatrica'? e classifica os MPI em trés grupos: medicamentos
que devem ser evitados independente das comorbidades do
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paciente; medicamentos que devem ser evitados em idosos
com determinadas comorbidades; e medicamentos que devem
ser usados com cautela em idosos.'? Tais critérios visam
evitar a prescricdo de medicamentos que possam causar
efeitos adversos ou piorar condigdes de satide ja existentes
em idosos, sendo baseados em revisdes extensas da literatura
médica e consideram fatores como a farmacocinética, farma-
codindmica e a suscetibilidade dos idosos a rea¢des adversas
a medicamentos. Além disso, essa publicagdo traz orientagdes
para a redugdo de dosagens ou a consideragdo de alternativas
mais seguras ¢ identificam medicamentos que podem causar
problemas especificos em idosos, como sedacdo excessiva,
risco de quedas e distarbios cognitivos!'.

De acordo com os critérios de Beers'?, sdo considerados
MPI, de maneira geral: medicamentos anticolinérgicos, anti-
espasmodicos, anti-hipertensivos (alfa bloqueadores e de acdo
central, nifedipina de ag@o imediata), digoxina, amiodarona,
antidepressivos triciclicos, nortriptilina e paroxetina, anti-
psicoéticos, barbittricos, benzodiazepinicos, zolpiden, eszo-
piclona, androgénicos, estrogenos orais, sulfoniuréias, metoclo-
pramida, 6leo mineral, inibidores de bomba de proétons, anti-
inflamatorios ndo hormonais e relaxantes musculares.

O Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos, por sua vez, foi publicado, em 2017,
para suprir possiveis deficiéncias dos critérios de Beers para
a realidade brasileira'®. Nesses critérios, em comparac¢do aos
Critérios de Beers, ha a inclusdo de diuréticos de alga para
pacientes sem sintomas de congestdo cardiaca ou como
monoterapia no tratamento da hipertensdo arterial sistémica,
uso de espironolactona em dose maior de 25mg/dia, uso de
ticlopidina, de loperamida, e corticoterapia sist€émica por mais
de trés meses"’.

Os problemas do uso irracional de medicamentos
se inserem em um fendmeno maior que se convencionou
denominar de “medicalizagdo”. No campo da Satde Coletiva,
os debates sobre medicalizacdo, entendida como construgdo
historica, surgem com o segundo livro de Cecilia Donnangelo™,
“Saude e Sociedade”, publicado com Luiz Pereira, em que
aborda a medicalizagdo como esquema simbolico que organiza
a vida material e imaterial da sociedade, despolitizando-a e
remetendo todas solugdes para um consumo da medicina e
produtos relacionados.

No Brasil, ainda sdo incipientes os estudos relacionados
a prevaléncia de uso de MPI em nivel ambulatorial, consi-
derando a relevancia do tema e os possiveis impactos nas
politicas de satide direcionadas aos idosos no pais. De acordo
com o levantamento prévio realizado para este estudo, a
maioria dos trabalhos publicados tem como local o ambiente
hospitalar. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil clinico-
epidemioldgico e a prevaléncia do uso de MPI em idosos
atendidos em um ambulatério geriatrico de Feira de Santana,
Bahia, de acordo com os critérios de Beers ¢ do Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para Idosos.
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METODOS

Trata-se de um estudo de caso, do tipo observacional,
descritivo e transversal, conduzido durante o periodo de julho
de 2021 até junho de 2022. O caso em questio consiste em um
ambulatorio privado de Feira de Santana-BA, cujo atendimento
era feito exclusivamente por geriatra. Neste ambulatorio,
eram realizadas em média 70 consultas geriatricas por més.
A amostragem ocorreu de forma ndo probabilistica através
de contato telefonico por membro da equipe de pesquisa apos
atendimento médico geriatrico. Os critérios de inclusdo foram:
idade a partir dos 60 anos e concordancia em participar da
pesquisa. Foram excluidos individuos ou informantes dos quais
ndo foi possivel obter informagdes sobre as medicagdes em uso.

Apds a concordancia em participar da pesquisa, foi
oferecido aos participantes (pacientes ou informantes) a opgao
de horario para novo contato telefénico para responder ao
questionario, sendo informado que a duracdo da aplicacdo
do mesmo era inferior a dez minutos. O questionario foi
aplicado apenas pelos membros da equipe de pesquisa,
também por telefone, abrangendo perguntas sobre os aspectos
sociodemograficos dos pesquisados, e perguntas de resposta
aberta sobre as medica¢des em uso, quais seriam as medi-
cacdes, as respectivas doses e quantas vezes por dia eram
ingeridas. Os participantes nao tiveram acesso ao questionario
antes da entrevista e, em alguns casos, era necessario mais de
um contato para completar esta etapa pela indisponibilidade
de informagao no momento da ligagdo telefonica.

Durante a coleta de dados, as planilhas das respostas
ficaram disponiveis para os membros da equipe de modo que
o coordenador pudesse verificar a qualidade das respostas e
quantidade de questionarios respondidos.

Os dados dos medicamentos compilados nas planilhas
foram classificados de acordo com os critérios de Beers para
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e
também atraves do Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos. Uma tabela com-
parativa desses dois instrumentos esta no Quadro 1.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar
as variaveis quantitativas. Descrevem-se aqui medidas de
tendéncia central através de medianas e médias, bem como
suas respectivas medidas de dispersdo através do intervalo
interquartil e desvio padrdo. Na comparagdo das variaveis
continuas, empregou-se o teste t de Student ou o teste de
Mann-Whitney e na comparacdo dos dados categoricos, o
teste do qui-quadrado e suas variantes. Foram predefinidos os
intervalos de confianca de 95% como medidas de precisdo dos
resultados. Considerou-se como estatisticamente significantes
valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05). Na analise estatistica,
foi empregado o pacote estatistico computacional GraphPad
Prism, versdo 9.0.3 (GraphPad Software, San Diego-CA, USA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana,
sob o parecer n° 4832684. Os dados obtidos do prontudrio e

da entrevista médica serdo mantidos em carater confidencial e
restrito. O acesso ao banco de dados permaneceu limitado aos
investigadores principais durante o periodo de investigagao.
O anonimato de todos os dados em relatorios provisorios e
definitivos foi assegurado. Obtivemos consentimento informado
por meio digital dos pacientes antes da inclusdo no estudo. A
concordancia em participar da pesquisa ocorreu mediante a
copia do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
via Google Forms enviado ao paciente por e-mail.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo, consecu-
tivamente, 222 pacientes com mais de 60 anos atendidos no
ambulatorio geriatrico, sendo que 99 pacientes aceitaram
participar do estudo. A populacdo final estudada compreendeu
97 pacientes que completaram com sucesso o questionario.

O sexo feminino foi o mais prevalente (n = 76) em
todas as faixas estarias, constituindo 78% da amostra. A
média de idade da amostra de 99 pacientes foi de 82 anos € a
mediana de 83 anos (5). A maioria dos pacientes (67%) tinha
80 anos ou mais (n = 65); seguida pela faixa etaria de 70-79
anos, com 23% (n = 22), e 60-69 anos, com 10% (n = 10).
Os homens apresentaram média etaria de 2 anos acima das
mulheres (84 ¢ 82, respectivamente). A idade maxima entre
pacientes (6) coletados foi de 100 anos. A Tabela 1 resume os
dados sociodemogréaficos e habitos de vida dos entrevistados.

A raga/cor autodeclarada como parda foi a mais preva-
lente (49,48%), seguida, em ordem decrescente, por branca
(30,93%, n=30), preta (13,4%, n = 13), amarela (4,12%, n=4),
indigena (1%, n = 1) e ndo declarada (1,03%, n = 1). Quase
metade da populacao estudada referiu estado civil viivo/viava,
representando 45,4% da casuistica. Feira de Santana foi a
cidade de origem da maior parte dos pacientes (46%).

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos pacientes
(n = 44, 45%) apresentava ensino fundamental incompleto.
Com relagdo a fonte de renda, quase a totalidade dos pacientes
era aposentado ou beneficidrio com alguma renda mensal
regular. A média geral de gastos com medicamentos por més
foi de R$ 608,56 (52,64% de um salario minimo, levando em
conta a média dos saldrios, entre os anos 2021 e 2022). Sete
pacientes ndo souberam informar sua média de gastos com
medicamentos.

Os idosos que residiam sozinhos corresponderam a 7%
da nossa casuistica. Quanto aos habitos de vida, nenhum deles
referiu tabagismo ativo e 10,5% referiram etilismo atual. A
pratica regular de exercicios fisicos foi referida por 34% da
amostra (n = 33). A prevaléncia de quedas da propria altura
no ano anterior a entrevista foi de 44%.

Com relagdo ao numero total de medicamentos em
uso ¢ de MPI, neste estudo encontramos um total de 543
medicamentos prescritos para mulheres e 180 em homens,
com 58 e 20 MPIs respectivamente. Encontramos uma média
de sete medicamentos prescritos por paciente. Observamos
uma reducdo do numero de medicamentos prescritos nos
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e habitos de vida dos idosos de ambulatorio geriatrico em Feira de Santana, Bahia

n % n % n %
Variavel Variavel
Sexo
Faixa etaria Feminino Masculino Aposentadoria/Beneficio
60-69 7 7,20 3 3,10 Sim 91 94,00
70-79 19 19,6 3 3,10 Nao 6 6,00
>80 50 51,5 15 15,50 100,00
78,30 21,70 Tabagismo
Etnia Sim 0 0,00
Pardo 48 49,41 Atualmente abstémio 31 32,00
Branco 30 30,93 Nao 66 68,00
Preto 13 13,40 100,00
Amarelo 4 4,12 Etilismo
Indigena 1 1,03 Sim 10 10,30
Nao declara 1 1,03 Atualmente abstémio 11 11,30
100,00 Nao 76 78,40
Estado civil 100,00
Viavo 44 45,40 Exercicio fisico regular
Casado(a) 36 37,10 Sim 33 34,00
Solteiro(a) 11 11,30 Nio 64 66,00
Separado(a) 3 3,10 100,00
Uniio estavel 2 2,10 Quedas no tltimo ano
Naéo informa 1 1,00 Sim 43 44,00
100,00 Nao 54 56,00
Municipio de residéncia 100,00
Feira de Santana 45 - 46 -
Outras 52 - 54 -

Fonte: Elaborado pelos autores.

estratos etarios superiores, sendo de 8, na faixa etaria de 60-
69 anos; 7,5, de 70-79 anos e 7, nos maiores de 80 anos. O
nimero maximo prescrito foi de 18 medicamentos. A média
do niimero de medicamentos por paciente foi maior no sexo
masculino que no feminino (9 e 7 respectivamente). Dos 97
pacientes, 77 utilizavam 5 ou mais medicamentos (78%).

A prevaléncia média de prescricdes de MPI em 97
prescri¢des foi de 54% (52 prescri¢des). Comparando ambos
0s sexos, os homens apresentaram prevaléncia de uso de MPI
de 67% contra 50% entre as mulheres.

A média do nimero de MPI por paciente foi de 0,82,
sendo maior na faixa etaria de 60- 69 anos (1,1) e menor em
pacientes de 70-79 anos (0,6). A média de MPI por paciente
no sexo masculino foi levemente superior ao sexo feminino,
1,0 ¢ 0,8 medicamento, respectivamente.

ISSN (on line) 2594-7524

A prevaléncia de uso de MPI em individuos sob
prescricdo de quatro ou mais medicamentos foi 3,5 vez
maior que no grupo em uso de 0-3 medicamentos (RP 3,529;
IC 1,281 a 12,64 p = 0,0108) conforme Grafico 1.

Os MPI mais frequentemente prescritos em ordem
decrescente foram: antipsicoticos (23 prescrigdes, 26 MPI
prescritos); benzodiazepinicos (16 prescrigdes, 16 MPI
prescritos); relaxantes musculares (11 prescrigoes, 11 MPI
prescritos) e hipnoéticos ndo benzodiazepinicos (8 prescrigdes,
8 MPI prescritos). [lustramos os MPI prescritos no Grafico 2.

Em mulheres, o nimero de prescrigdes de benzo-
diazepinicos se mostrou preponderante, com 14 prescricdes,
e o de antipsicoticos ficou em segundo lugar, com 13 pres-
crigdes. No sexo masculino, os antipsicéticos se destacam
como MPI mais prescrito com 10 prescrigdes.



McomMPT M sem MPI

=4 medicamentos

0-3 medicamentos

Grifico 1. Uso de MPI estratificado pelo total de medicamentos prescritos, por paciente

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grifico 2. Quantidade de MPI prescritos, por classe medicamentosa, de acordo com sexo,
em ambulatdrio de geriatria em Feira de Santana, Bahia

Fonte: Elaborado pelos autores.

individuos com idade avangada e com maior o nimero de
medicamentos prescritos.
O uso de benzodiazepinicos, similarmente aos anti-

Em relacdo aos antipsicOticos, notou-se que a
prescrigdo foi mais frequente no sexo feminino. Apenas os
seguintes antipsicoticos atipicos foram prescritos: quetiapina

(n=15), olanzapina (n = 7), risperidona (n = 3) ¢ mirtazapina
(n = 1). A prescrigdo desta classe foi mais frequente em

psicoticos, também foi mais comum no sexo feminino, em
pacientes com elevado niimero de medicamentos prescritos

DOI: 10.13102/rscdauefs.v14i1.10471
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e em faixas etarias elevadas. Apenas os seguintes benzo-
diazepinicos foram prescritos: clonazepam (n = 11), alprazolam
(n=3), bromazepam (n = 1) e clobazam (n = 1). Néo observou-
se diferenca significativa de resultados quando se utilizou o
critérios de Beers ou o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos, tendo o Consenso
Brasileiro detectado apenas 1 MPI a mais que o Beers, a
loperamida.

DISCUSSAO

Foi investigada a prevaléncia de uso de MPI em
pacientes acima de 60 anos, em um Unico centro assistencial
privado no Brasil. Os resultados monstram que mais da
metade desses idosos utilizavam MPI, sendo encontrada
uma associa¢do entre o nimero de medicagdes em uso € a
prevaléncia de MPI.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo, neste estudo, o quantitativo masculino foi menor
que o feminino (22% versus 78%), obedecendo preponde-
rancia feminina, em idades a partir de 60 anos, no entanto,
numa propor¢do mais acentuada em relagdo as estimativas
do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que encontrou uma propor¢ao média de
44% versus 56%"°.

A prevaléncia de uso de MPI encontrada neste estudo,
de 54%, é compativel com os achados da literatura relacio-
nados ao uso dos Critérios de Beers de 2019 (40,6% a
99,3%)617:18.1920 " De um modo geral, as pesquisas focadas
em pacientes ambulatoriais mostram uma menor prevaléncia
de MPI prescritos (66%) quando comparadas as hospitalares
(70%)16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29.

A Tabela 2 resume os achados relacionados ao uso
de MPI, segundo critério de Beers, em estudos conduzidos
no Brasil (n = 4) e internacionais. A prevaléncia média de
uso de MPI identificada na literatura nacional foi de 68%,
sendo mais elevada do que a encontrada em nosso estudo.
Este achado pode ser parcialmente explicado pelo fato de
dois deles terem sido realizados em ambiente hospitalar, um
em unidade de longa permanéncia e apenas um em unidade
ambulatorial»'31%2°  Considerando apenas os 11 estudos
realizados em ambientes hospitalares, a média de MPI foi
de 70%, enquanto os ambulatoriais apresentaram média um
pouco mais baixa (66%).

Estudos brasileiros que investigaram a prevaléncia
de MPI, segundo o critério de Beers, em suas versdes
anteriores aos estudos elencados na Tabela 3, relataram
prevaléncia média de 45%, inferior ao reportado em nossa
casuistica®**2, Um estudo conduzido no estado de Minas
Gerais*® que utilizou como critério o Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
reportou uma prevaléncia de 58,4%. A caréncia de estudos
brasileiros contemporaneos sobre prevaléncia de MPI revela
que essa ¢ uma area pouco explorada em nosso pais.

ISSN (on line) 2594-7524

Os critérios do Consenso Brasileiro ainda sdo pouco
utilizados como ferramenta de rastreio de MPI no Brasil.
Essa ferramenta proporciona maior aplicabilidade, tanto por
ser escrita em portugués, quanto por incluir medicagdes que
se encaixam melhor na realidade brasileira. Embora haja
diferencas entre esse consenso e o critério de Beers 2019,
neste estudo ndo houve diferenca na identificagdo dos MPI
entre 0s critérios.

A maior prevaléncia de MPI em homens, encontrada
em nosso estudo, foi semelhante ao descrito por Sarwar et al.?®
que demonstrou prevaléncia de MPI de 58,5% em homens
vs. 30,5% em mulheres. Em contraponto, diversos outros
autores reportaram prevaléncia de uso de MPI mais elevada
em mulheres!®!17:21:222631.33  Fgta discordancia pode se dever
ao fato do sexo masculino em nosso estudo apresentar maior
nimero de medicamentos em uso ¢ média de idade maior que
o sexo feminino, semelhante a casuistica de Sarwar et al.?8.

A maior tendéncia a prescricdo de MPI a medida que
os pacientes envelheciam ocorreu em diversos estudos!’-?63233,
Ja, os estudos de Achterhof et al.’, Alyazeedi et al.*!, Chang
et al.?2, Sarwar et al.?®, Passarelli et al.*° e Faustino et al.’!
corroboraram com nossos achados, ao monstrar maior
tendéncia a prescricdo de MPI em faixas etarias menores, 60-
79 anos.

Os MPI mais prescritos em nossa casuistica foram
os antipsicoticos e benzodiazepinicos, seguindo uma ten-
déncia majoritariamente descrita previamente por outros
estudos724253032 E fundamental uma maior conscientizacdo
da comunidade médica sobre os riscos da introdugdo desse
tipo de medicacdo em pacientes idosos pela maior suscetibi-
lidade a seus efeitos adversos'. Uso prolongado de inibidores
de bombas de protons (IBPs), aspirina e insulina regular
também foram elencados como MPI prevalentes por outros
autores!®!18:19-20262833 " embora ndo relatado pelos participantes
deste estudo.

O fato dos antipsicoticos terem constado como MPI
mais frequente em nosso estudo pode ser um reflexo do
aumento da prevaléncia de doengas neurodegenerativas em
idades avancadas®. Antipsicoticos tipicos e atipicos foram
associados a maior risco de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), declinio cognitivo e mortalidade em pacientes com
deméncia'>"3, sendo que a quetiapina apresentou o menor
risco de mortalidade®.

A frequente prescricdo de antipsicoticos e benzodia-
zepinicos no sexo feminino apresenta relagdo direta associada
a maior nimero de medicamentos prescritos ¢ idade do
pacientes®®3¢. Poucas vezes, a renovagdo da prescricdo ¢
adquirida com o contato direto entre a paciente € 0 médico’*®,

No que se refere as questdes de género, a mulher idosa,
especificamente as mulheres negras, exercem o papel central
na familia atendendo inimeras demandas de ordem afetiva,
financeira, fisica e social dos outros membros no nucleo
familiar, isto ¢, a mulher negra além de prover o sustento
da familia ainda esta na condicdo de cuidadora, mesmo em
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situagdes em que elas proprias precisam ser cuidadas. Essa
sobrecarregada reverbera tanto na saude mental desta mulher
quanto na sua concepgao sobre o funcionamento da familia®.

Os benzodiazepinicos sdo considerados MPI pelo Beers
e pelo Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados
para Idosos devido a aumentarem o risco de comprometi-
mento cognitivo, delirium, quedas, fraturas, acidentes automo-
bilisticos, devendo ser evitados no tratamento da insdnia,
agitagdo ou delirium. No entanto, podem ser apropriados
no tratamento da crise convulsiva, distirbios do sono de
movimentos oculares rapidos (REM), transtorno de ansiedade
generalizada grave, cuidados paliativos e anestesia periope-
ratéria. Uma meta-andlise recente demonstrou risco elevado
de quedas em idosos em uso de benzodiazepinicos (OR = 1,42
- 1C95% 1.22 - 1.65)*.

Os relaxantes musculares, como Carisoprodol, Ciclo-
benzaprina e Orfenadrina, ocuparam o terceiro lugar na lista
de MPI mais prescritos em nosso estudo, sendo assim consi-
derados pelo fato de seus efeitos anticolinérgicos, como
sedagdo, serem mal tolerados pelos idosos e sua efetividade
em doses toleradas ser questionavel'>"3,

Com efeitos adversos similares aos benzodiazepinicos,
os hipnéticos ndo benzodiazepinicos, como zolpidem, ficaram
em quarto lugar na lista de MPI prescritos em nosso estudo.
Antidepressivos triciclicos terciarios, como amitriptilina e
nortriptilina, ficaram como quinto MPI mais prescrito, sendo
assim considerados, pois, embora possam ser utilizados para
tratamento da dor ou depressdo grave, t€m efeito altamente
anticolinérgico, causando sedagdo e hipotensao ortostatica'>'?.

A prevaléncia de polifarmacia em nosso estudo foi de
78%, um valor alto se comparado a média de outros estudos
(67,4%)%2°3233 potencialmente, pela maior média etaria dos
participantes de nosso estudo. Mesmo em seguimento geriatrico,
pacientes perpetuaram o uso de muitos medicamentos
prescritos por conta propria ou por diversas especialidades
médicas®. O elevado niimero de medicamentos em uso ja
foi extensamente relacionado a maior prescricao de MPI na
literatura!-20-2225.26.283031.33 ' No presente estudo, foi encontrada
associacdo estatisticamente significante positiva entre uso
de quatro ou mais medicagdes ¢ uso de MPI. Isso se deve
ao fato da polifarmacia predispor & ocorréncia de cascata
de prescri¢do com aumento do risco do uso de MPI, princi-
palmente psicotropicos*'#2,

Algumas estratégias de cuidado para a reducdo da
medicalizagdo ja sdo uma realidade nos servigos de saude. A
Gestdo Auténoma da Medicagdo (GAM) foi criada inicial-
mente no Quebec/Canada, em 1993, diante da preocupagdo
de académicos, usuarios e trabalhadores do campo da satde
mental, em relacdo ao direito, cidadania e autoria das pessoas
que fazem uso dos psicotropicos®. A GAM tem como
propoésito apresentar instrumentos concretos de cuidado
para problematica da medicalizagdo (a dependéncia das
praticas de satide mental com a medicina) e, também, com a
medicamentalizagdo (propde os usudrios a pensar criticamente
em relagdo ao uso dos psicofarmacos e como esse uso pode

ser racional a partir do conhecimento que essas pessoas tém
acerca dos efeitos do uso dos farmacos). A GAM auxilia no
cuidado sobre o uso dos medicamentos, levando em conta
as consequéncias em todos os aspectos da vida das pessoas
que fazem a utilizagdo*. Considerando-se a medicalizagdo
na perspectiva trazida por Donnangelo', talvez levar o
debate da medicalizacdo para o ambito dos usudrios seja
suficiente, pois trata-se de um problema que atinge toda a
sociedade e cuja responsabilidade recai muito mais na agao
profissional (medicina, farmacia, enfermagem, vigilancias),
na gestdo e nas politicas de satide, em geral. Nesse sentido,
a propria medicalizacdo necessita ser amplamente discutida e
consensuada a partir de iniciativas da sociedade, ai incluidas as
instancias técnicas especializadas, e do Estado. Neste sentido,
a GAM reconhece que o usudrio tem experiéncias singulares
com o uso dos medicamentos ¢ 0 que interessa ¢ o usuario
ter autonomia de negociar com os trabalhadores da satde as
melhores formas de tratamento, principalmente os médicos
que séo os profissionais que receitam os psicofarmacos*.

Este estudo também teve algumas limita¢cdes. Em
primeiro lugar, 125 pacientes (56%) que preencheram os
critérios de elegibilidade ndo aceitaram participar da coleta.
Desta forma, a validade externa de nossos resultados pode
ter sido prejudicada. A populacdo do estudo ¢ um recorte de
ambulatoério privado com atendimento exclusivo por geriatra
com potencial viés de selecdo de pacientes de estratos
socioecondmicos mais elevados. Pacientes em seguimento
geriatrico mais prolongado tendem a apresentar menor
prevaléncia de uso de MPI e maior propensédo a participar da
pesquisa por vinculo de confianga mais s6lido com a geriatra
membro da equipe de pesquisa. Idosos muito debilitados
apresentam maior dependéncia de seus cuidadores e parentes,
e podem ser subrepresentados em pesquisa conduzida via
contato. Nossa casuistica se destaca pela elevada média
de idade (82 anos), acima da reportada pela maioria das
publicagdes sobre este tema. Ademais, a coleta direta de
dados por contato telefonico ¢ considerada como uma fonte
fidedigna da realidade da populagdo do estudo, incluindo a
adesao a terapia farmacologica.

CONCLUSAO

O uso de MPI segundo os Critérios de Beers de 2019
e pelo Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos ocorreu em mais da metade
dos pacientes geriatricos ambulatoriais, nesta pesquisa,
em concordincia com outros estudos na literatura. Estes
achados sugerem elevada prevaléncia de MPI em idosos
conduzidos em regime ambulatorial. Em oposi¢do a relatos
prévios, reportamos maior prevaléncia de uso de MPI no
sexo masculino. Os MPI mais frequentemente prescritos
foram os antipsicoticos e benzodiazepinicos. A prevaléncia
de polifarmacia superou trés quartos da populagdo estudada.
Observou-se uma associagdo positiva entre o nimero de
medicac¢des em uso ¢ a prevaléncia de MPI.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v14i1.10471
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Quadro 1. Comparagao entre MPI que constam no critério de Beers 2019 e no Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados para Idosos

Consenso Brasileiro de

Consenso Brasileiro de

MPI. por classe Beers Medicamentos Potencialmente MPI. por classe Beers Medicamentos Potencialmente
medicamentosa 2019 . medicamentosa 2019 .
Inapropriados para Idosos Inapropriados para Idosos
Antlparlflnsor}langsrcom v v Ticlopidina v
forte a¢do anticolinérgica
Ar.ltl-}Tlstammlfos de v v Estrogenos v v
primeira geragdo
AIiltlp?lCOthOSfle v v Androgenos v v
primeira geragdo
Barbituricos v v Clorpropamida v v
Benzodiazepinicos v 4 Glibenclamida. v v
Mesilato de codergocrina v Hormf)mo do v v
crescimento
Hipnéticos ndo . L
. i 4 v Antiespasmodicos v 4
benzodiazepinicos
A'nt'idtlepressivos v v Loperam,ida ou v
triciclicos Codeina
Alcaloides de ergot v Metoclopramida
Tioridazina v Oleo mineral v v
Bloqueadores Alfa-1 v v Inibidores d ¢ bomba v v
de protons
Alfa agonistas de agao v v Relaxantes v v
central musculares
Antiarritmicos classes AINES ndo scletivos
Ia. Ic. TII v 4 da Ciclo-oxigenase-2 v v
> (COX-2)
Disopiramida Indometacina
Dronaderona v Cetorolaco v v
Aspirina em dose > 150 COI‘t.IC(A)Stf':I'OIdeS
me/dia v sistémicos v
gidia. (Uso > 3 meses)
Digoxina > 0,125 mg/dia v 4 Colchicina v
Dipiridamol v v Opidides fortes v
Diuréticos de alga
na auséncia de sinais
clln1?0s de insuficiéncia v Petidina v v
cardiaca ou como
monoterapia de primeira
linha para hipertensdo
leec%lpmo de liberagao v v Desmopressina v
imediata
Espironolactona v Nitrofurantoina v v
> 25 mg/dia
Teofilina v

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Comparagao da prevaléncia de MPI entre estudos epidemioldgicos realizados a partir de 2018, utilizando o critério de Beers 2019

, . . . . Edi¢ao dos
Estudo Ano Numero de Média de idade Tipo de Prevaléncia MPI mais Amblen.te Pais critérios de
pacientes estudo de MPI % prescrito de pesquisa Beers
Sharmaetal. [2018| 104 82 (70,0-90,0) Estudo 9130 | Anti-depressivos | Hospital | 52495 | o0p5
transversal Unidos
Estudo . . s
Sarwar etal. | 2018 385 78 (65,0-85,0) 88,80 Aspirina Hospital Paquistio 2015
transversal
Najjarctal. |2018| 200 78 Coorte 61,00 | Anti-histaminicos | sy | Ardbia |,
de 1° geragdo Saudita
Komagamine; Estudo
Sugawara; 2018 136 81,1 77,20 Benzodiazepinicos [ Hospital Japao 2015
transversal
Hagane
Estudo . .
Changetal. [2018| 313.733 76,7 63,70 Cetorolaco Hospital Taiwan 2015
transversal
Estudo Inibidores de
MA et al. 2018 863 75,4 (65,0-98,0) 58,10 bombas de Hospital China 2015
transversal A
protons
Lesteretal. |2019| 319 | 76.0(750-76,8) |  FStudo 9530 | Medicagdescom |y st | Canada | 2015
transversal acdo no SNC
Alyazeedi | 016 | 3537 72,8 Estudo 62,60 Hospital Qatar 2019
et al. retrospectivo -
Chukwulebe 15101 11820 | 71,5 (67.0-78,0) | Coorte 28,70 Opidides Hospital | 2512495 | 5015
et al. Unidos
Achterhof 1050|300 79,1 Estudo 53,00 | Imibidordebombal b oerio | Canada | 2019
etal. transversal de protons
Instituigdes
Moreira et al. | 2020 321 81,4 Estudo 54,60 Antipsicoticos de longa NataAl, 2015
transversal ROE Brasil
permanéncia
Lopez- = 1o000| 593 69,7 Estudo 68,80 | mibidordebombal o erio | Noruega | 2019
Rodriguez et al. transversal de protons
L Minas
Isidoro etal. |2021 423 Estudo 75,89 Mefl icages de Ambulatério | Gerais, 2019
- transversal agdo no SNC .
Brasil
Fonte: Elaborado pelos autores.
Houve maior tendéncia a prescri¢do de MPI nas faixas ~ REFERENCIAS
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ABSTRACT

Introduction: In the last 75 years, we have observed a 15-
fold increase in the number of individuals over the age of 60
in Brazil. This trend of population aging is likely to increase
in the coming years. It is known that elderly people have
peculiarities in relation to pharmacotherapy with a higher risk
of drug interactions. The concept of potentially inappropriate
medications (PIM) for the elderly emerged with the aim of
preventing drug iatrogenesis in this group. Objective: To
analyze the prevalence of PIM use in elderly people treated
at a geriatric outpatient clinic in Feira de Santana, Bahia,
according to the Beers criteria and the Brazilian Consensus
on Potentially Inappropriate Medications for the Elderly.
Methods: This is an observational, descriptive and cross-
sectional study. We carried out, through a structured
qguestionnaire, a detailed medication survey, in addition to
recording sociodemographic data, lifestyle habits, history
of falls and hospitalizations. Results: Of the 97 patients
included in the study, 54% used some PIM. Antipsychotics
and benzodiazepines were the most common PIMs. The
prevalence of polypharmacy was 78% in our sample, a high
percentage compared to other studies. Patients using 4 or
more medications used 3.5 times more PIM than those using
3 orless (RP 3.529) (Cl: 1.281to 12.64) (p = 0.0108). There was
no significant difference in the prevalence of PIM when using
the Beers criteria or the Brazilian Consensus on Potentially
Inappropriate Medications for the Elderly. Conclusion: Our
findings suggest a high prevalence of MPI in elderly patients
managed on an outpatient basis. A positive association was
observed between the number of medications in use and the
prevalence of PIM. There is a need for greater awareness
among the medical community about the risks of introducing
this type of medication in elderly patients due to their greater
susceptibility to its adverse effects.

Keywords: Aged; Potentially inappropriate medication list;
Prevalence; Accidental falls; hospitalization.
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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos 75 afios, observamos un
aumento de 15 veces en el nimero de personas mayores
de 60 afios en Brasil. Es probable que esta tendencia al
envejecimiento de la poblacién aumente en los préximos
afos. Se sabe que las personas mayores tienen peculiaridades
en relacién a la farmacoterapia con mayor riesgo de
interacciones medicamentosas. El concepto de medicamentos
potencialmente inapropiados (PIM) para personas mayores
surgié con el objetivo de prevenir la iatrogénesis farmacoldgica
en este grupo. Objetivo: Analizar la prevalencia del uso de
PIM en ancianos atendidos en un ambulatorio geriatrico
de Feira de Santana, Bahia, segun los criterios de Beers y el
Consenso Brasilefio sobre Medicamentos Potencialmente
Inapropiados para los Ancianos. Métodos: Se trata de un
estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizo,
a través de un cuestionario estructurado, una encuesta
detallada de medicacion, ademas de registrar datos socio-
demograficos, habitos de vida, antecedentes de caidas y
hospitalizaciones. Resultados: De los 97 pacientes incluidos
en el estudio, el 54% utilizé algin PIM. Los antipsicdticos
y las benzodiazepinas fueron los PIM mas comunes. La
prevalencia de polifarmacia fue del 78% en nuestra muestra,
porcentaje elevado respecto a otros estudios. Los pacientes
que usaban 4 o mas medicamentos utilizaron 3,5 veces mas
PIM que los que usaban 3 o menos (RP 3,529) (IC: 1,281 a
12,64) (p = 0,0108). No se observé diferencia significativa en la
prevalencia de PIM cuando se utilizaron los criterios de Beers
o el Consenso Brasilefio sobre Medicamentos Potencialmente
Inapropiados para Ancianos. Conclusién: Nuestros hallazgos
sugieren una alta prevalencia de IPM en pacientes ancianos
manejados de forma ambulatoria. Se observé una asociacion
positiva entre el nimero de medicamentos en uso y la
prevalencia de PIM. Es necesaria una mayor concienciacion
entre la comunidad médica sobre los riesgos de introducir
este tipo de medicacién en pacientes de edad avanzada
debido a su mayor susceptibilidad a sus efectos adversos.

Palabras clave: Ancianos; Lista de medicamentos poten-
cialmente inapropiados; Predominio; Accidentes por caidas;
Hospitalizacion.



