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RESUMO

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Perfil farmacoterapéutico e fatores
associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados entre
idosos acompanhados na atencao secundaria. 2018. 87 f. Dissertacdo (Mestrado
em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
Brasil, 2018.

O aumento do uso de farmacos devido a presenca de diversas morbidades em
idosos pode levar ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI).
Objetivou-se descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos
acompanhados no ambulatério de Geriatria da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM); verificar o acompanhamento ambulatorial, no dltimo ano; descrever
a farmacoterapia; verificar a prevaléncia do uso de MPI e identificar os fatores
associados ao uso de MPI. Estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa e retrospectiva, realizado com 224 prontuarios de idosos em
acompanhamento no Ambulatério de Geriatria da UFTM no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017. Utilizou-se de um formulario validado por comité de
juizes para avaliacdo dos prontuarios, o formulario é composto por parte
sociodemogréfica, acompanhamento ambulatorial, morbidades diagnosticadas e
terapéutica medicamentosa utilizando-se da classificacdo de acordo com Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) e versdo atualizada do Critério de Beers 2015 para
verificacdo do uso de MPI. Procedeu-se a analise com a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa para as varidveis categoricas, a0 passo que as variaveis
quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia central e de
variabilidade. Andlise bivariada empregando-se medidas de associacdo em tabelas
de contingéncia ndo ajustadas ou brutas. A analise da influencia simultanea
independente das variaveis preditoras sobre o uso de MPI foram incluidas no
modelo de regressao logistica binomial multipla na determinagédo das medidas
ajustadas (p<0,05). Predominaram idosos do sexo feminino (70,1%); com 80 anos
ou mais (45,1%); casados (58%) e procedentes da cidade de Uberaba (89,7%). Com
zero a quatro morbidades (62,1%), sendo as mais prevalentes: Hipertenséao Arterial
Sistémica (69,6%), seguida da Dislipidemia (26,3%) e Diabetes Mellitus (24,1%);

realizaram duas consultas no ambulatério de geriatra no dltimo ano (44,2%);



consultaram outras especialidades (75,9%), desses 54,5% realizaram de uma a
cinco consultas no ultimo ano destacando-se as especialidades cardiologia (23,7%),
seguido da neurologia (18,6%) e dermatologia (17,4%); principais medicamentos
reunidos por grupamento anatdémico segundo a classificacdo ATC: foram do sistema
cardiovascular (35,5%), sistema nervoso central (24,3%) e sistema digestorio e
metabdlico (18,5%); polifarmacia (70,6%); MPI (61,6%), os MPI mais utilizados foram
agueles que atuam no sistema nervoso central (45,1%), com destaque para o
Alprazolam (13%), sistema digestivo e metabdlico (27,6%) destacando-se o
Omeprazol (23,5%) e sistema cardiovascular (13%), como o Amiodarona (6%); o uso
de MPI associou-se a presenca de polifarmacia (p<0,001). Concluséo: A polifarmécia

contribui com o uso de MPI.

Palavras-chave: ldoso. Preparacdes Farmacéuticas. Atencao Secundaria a Saude.



ABSTRACT

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Pharmacotherapeutic profile and factors
associated with the use of potentially inappropriate medications among the
elderly accompanied in the secondary care. 2018. 87 f. Dissertation (Master in
Health Care) - Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), Brazil, 2018.

Increased use of drugs due to the presence of different morbidities in the elderly can
lead to the use of potentially inappropriate medications (MPI). The aim of this study
was to describe the sociodemographic and clinical characteristics of the elderly
followed at the geriatrics clinic of the Federal University of Triangulo Mineiro (UFTM);
verify outpatient follow-up in the last year; describe pharmacotherapy; to verify the
prevalence of MPI and to identify the factors associated with the use of MPI. A cross-
sectional observational study with a quantitative and retrospective approach was
carried out with 224 records of elderly patients being followed at the UFTM Geriatric
Outpatient Clinic from January 2016 to December 2017. A form validated by a
committee of judges was used to evaluate the form is composed of
sociodemographic part, outpatient follow-up, diagnosed morbidities and drug therapy
using the classification according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) and
updated version of the Beers 2015 Criteria for verifying the use of MPI. The absolute
and relative frequency distribution was analyzed for the categorical variables, while
the quantitative variables were summarized using measures of central tendency and
variability. Bivariate analysis using association measures on unadjusted or crude
contingency tables. The analysis of the independent simultaneous influence of the
predictive variables on the use of MPI were included in the multiple binomial logistic
regression model to determine the adjusted measures (p<0.05). Predominant elderly
women (70.1%); with 80 years or more (45.1%); married (58%) and from the city of
Uberaba (89.7%). With zero to four morbidities (62.1%), the most prevalent were:
Systemic Arterial Hypertension (69.6%), followed by Dyslipidemia (26.3%) and
Diabetes Mellitus (24.1%); performed two consultations in the geriatric outpatient
clinic in the last year (44.2%); consulted other specialties (75.9%), of which 54.5%
had one to five consultations in the last year, with a special emphasis on cardiology
(23.7%), followed by neurology (18.6%) and dermatology (17.4%); main drugs

grouped by anatomical grouping according to ATC classification: were cardiovascular



system (35.5%), central nervous system (24.3%) and digestive and metabolic system
(18.5%); polypharmacy (70.6%); MPI (61.6%), the most used MPI were those that act
on the central nervous system (45.1%), especially Alprazolam (13%), digestive and
metabolic system (27.6%) and Omeprazole (23.5%) and cardiovascular system
(13%), such as Amiodarone (6%), MPI was associated with the presence of
polypharmacy (p <0.001) Polypharmacy contributes to the use of MPI.

Keywords: Elderly. Pharmaceutical Preparations. Secondary Care.



RESUMEN

SANTOS, Tamires Gomes dos Santos. Perfil farmacoterapéutico y factores
asociados al uso de medicamentos potencialmente inapropiados entre
ancianos acompafiados en la atencién secundaria. 2018. 87 f. Disertacion
(Maestria en Atencion a la Salud) - Universidad Federal del Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), Brasil, 2018.

El aumento del uso de farmacos debido a la presencia de varias morbilidades en
ancianos puede llevar al uso de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI).
Se objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los ancianos
acompafiados en el ambulatorio de Geriatria de la Universidad Federal del Triangulo
Minero (UFTM); verificar el seguimiento ambulatorial en el dltimo afio; describir la
farmacoterapia; verificar la prevalencia del uso de MPI e identificar los factores
asociados al uso de MPI. Estudio observacional, transversal, con abordaje
cuantitativo y retrospectivo, realizado con 224 prontuarios de ancianos con
seguimiento en el Ambulatorio de Geriatria de la UFTM en el periodo de enero de
2016 a diciembre de 2017. Se utilizé6 un formulario validado por comité de jueces
para evaluacion de los prontuarios, el formulario se compone de parte
sociodemogréfica, acompafiamiento ambulatorial, morbilidad diagnosticada y
terapéutica medicamentosa utilizando la clasificaciéon de acuerdo con Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) y la version actualizada del Criterio de Beers 2015 para
verificacion del uso de MPI. Se procedié al analisis con la distribucion de frecuencia
absoluta y relativa para las variables categoricas, mientras que las variables
cuantitativas se resumieron empleando medidas de tendencia central y de
variabilidad. Andlisis bivariado empleando medidas de asociacion en tablas de
contingencia no ajustadas o brutas. El andlisis de la influencia simultanea,
independiente de las variables predictoras sobre el uso de MPI, se incluyé en el
modelo de regresion logistica binomial multiple en la determinacion de las medidas
ajustadas (p<0,05). Predominaron ancianos del sexo femenino (70,1%); con 80 afios
0 mas (45,1%); casados (58%) y procedentes de la ciudad de Uberaba (89,7%). Con
cero a cuatro morbilidades (62,1%), siendo las mas prevalentes: Hipertension Arterial
Sistémica (69,6%), seguida de la Dislipidemia (26,3%) y Diabetes Mellitus (24,1%);

realizaron dos consultas en el ambulatorio de geriatra en el ultimo afo (44,2%); 75,9%



consultaron em otras especialidades, de esos, 54,5% realizaron de una a cinco
consultas en el dltimo afio destacandose las especialidades de Cardiologia (23,7%),
seguido de Neurologia (18,6%) y Dermatologia (17); los principales medicamentos
reunidos por agrupamiento anatémico segun la clasificacion ATC fueron: del sistema
cardiovascular (35,5%), sistema nervioso central (24,3%) y sistema digestivo y
metabdlico (18,5%); polifarméacia (70,6%) ; MPI (61,6%), los MPI mas utilizados
fueron aquellos que actian en el sistema nervioso central (45,1%), con destaque
para el Alprazolam (13%), sistema digestivo y metabdlico (27,6%) destacandose el
Omeprazol (23,5%) y el sistema cardiovascular (13%), como la Amiodarona (6%), el
uso de MPI se asocid a la presencia de polifarmacia (p <0,001). Conclusion: La

polifarmacia contribuye con el uso de MPI.

Palabras clave: Ancianos. Preparaciones Farmacéuticas. Atencion Secundaria de
Salud.
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1 INTRODUCAO

A longevidade da populacdo € um fendbmeno mundial que gera impactos
sociais e econdmicos. Tal processo vem progredindo de maneira distinta nos
diversos paises do mundo. No ano de 2015, cerca de 13% da populacdo do mundo
era composta por idosos (WHO, 2015), no Brasil a propor¢cao de idosos, no mesmo
periodo, era 14,3% e acredita-se que em 2034 alcancara 23,5% (IBGE, 2016).

Com o envelhecimento podemos observar diversas demandas de cuidados e
servicos caracteristicos dessa etapa da vida, devido as mudancas orgéanicas e
também psiquica. Nesse contexto, observa-se uma maior incidéncia das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) em idosos (LEITE et al.,, 2015). Essas séo
morbidades de longa duracéo, irreversiveis, com varios fatores de risco e pode levar
a incapacidade funcional (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2015).

Dentre as mais prevalentes estdo as doencas circulatérias (hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca), enddcrinas (diabetes mellitus), respiratérias e o
cancer (BRASIL, 2011). Nesse sentido evidencia-se um aumento das demandas por
atencdo a saude, cuidados continuos e medicamentos que em geral precisa ser
especializado e consequentemente mais oneroso (BRASIL, 2005; MIRANDA,
MENDES; SILVA, 2016; MALTA et al., 2017).

Os farmacos no envelhecimento é uma importante ferramenta para o
tratamento, a fim de controlar as doencas crbnicas e também compensar as
alteracdes sofridas na terceira idade (MARIN et al.,, 2008). Observa-se que a
presenca de diversas morbidades nesse periodo da vida, leva ao uso de diversos
medicamentos (CARVALHO et al, 2012). Nesse contexto define-se como
polifarmacia o uso simultadneo de cinco ou mais medicamentos (FLORES; MENGUE,
2005; KAUFMAN et al., 2002).

Embora seja frequente a presenca de polifarmécia nas prescri¢cdes dos idosos,
€ necessario precaucdes devido a facilidade de favorecer a ocorréncia de eventos
adversos, interacdo medicamentosa, ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e
também ao uso de medicamento potencialmente inapropriado (CASSONI, 2011,
VARALLO et al., 2012; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014). E visto como um
medicamento potencialmente inapropriado (MPI) para um idoso quando o0 seu uso
gera um risco maior do que o beneficio que ele causaria (BEERS et al., 1991).
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Para avaliar quais medicamentos s&o considerados potencialmente
inapropriados para idosos foram criado os critérios de Beers da AGS que sdo uma
das fontes mais consultadas e utilizadas na assisténcia ambulatorial de saude e
também em pesquisas. A finalidade dos critérios € auxiliar na escolha de
medicamentos para 0 uso em idosos, reduzir eventos adversos e contribuir na
qualidade dos cuidados (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Verifica-se em estudos internacionais na Suécia (MORIN et al.,, 2015),
Estados Unidos (DUNN; HARRISON; RIPLEY, 2011), india (ABRAHAM et al., 2015),
Libano (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017), Nova Zelandia (NISHTALA et al.,
2014), Japao (MASUMOTO et al., 2017), Coreia do Sul (LIM et al., 2016), e
Australia (PRICE et al., 2014); e nacional em Sédo Paulo (CASSONI et al., 2014;
FAUSTINO; PASSARELLI; JACOB-FILHO, 2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-
FILHO, 2011), Minas Gerais (LOPES et al.,, 2016; MARTINS et al., 2015), Para
(CUENTRO et al., 2014) e Rio Grande do Sul (ROSA et al., 2016) prevaléncia
consideravel de uso de MPIl em idosos.

Assim considerando o tratamento medicamentoso como um aspecto de suma
importancia no tratamento das morbidades na terceira idade, o presente estudo
avaliara perfil farmacoterapéutico e os fatores associados ao uso de MPI entre os
idosos acompanhados na atencao secundaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO
1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo mundial vem envelhecendo crescentemente em funcdo da
reducdo da taxa de fecundidade em diversas areas do mundo e do aumento da
expectativa de vida (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016). Porém ndo acontece de
forma uniforme, h4 uma desigualdade da velocidade e do desenvolvimento desse
processo em muitas regides do mundo. Tendo em vista a longevidade dessa
populacao é necessario estar atentos aos diversos fatores a qual ela permeia como:
recursos financeiros previdenciarios, doengas cronicas, medicamentos e cuidados
necessarios de salude com essa populacédo (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016).

Assim o envelhecimento é definido como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio
a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2003, p. 30).

Esse processo engloba diversos fatores, sendo esses: moleculares, celulares,
nivel sistémico, cognitivo, comportamental e também social. Estes se
interrelacionam e determinam tanto o funcionamento tipico quanto o atipico do idoso
(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009). Assim, caracteriza-se como senescéncia o
envelhecimento de forma natural como parte do ciclo vital, e a senilidade, se refere
as condicbes de sobrecarga com doencas, estresse, ocasionando uma condi¢édo
patolégica (BRASIL, 2006).

Héa aproximadamente 7,3 bilhGes de pessoas no mundo, estima-se que 8,5%,
um total de 617,1 milhdes sdo considerados idosos. Porém esse namero sofrerad um
aumento de mais de 60% em apenas 15 anos. Ou seja, em 2030 calcula-se que
serao cerca de 1 bilhdo de idosos em todo o mundo. Equivalendo assim a 12% da
populacao total (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016).

Referente ao Brasil entre 2005 e 2015, houve diminuicdo no percentual de
criancas e adolescentes até 14 anos e aumentou o percentual de pessoas com 60
anos ou mais de idade (IBGE, 2016). Segundo, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), no ano de 2004 essa populacdo era de 9,7% e em 2015 esse
namero subiu para 14,3% dos brasileiros (figura 1) (PNAD, 2015).
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Figura 1- Distribuigdo da populagao, por grupos de idade — Brasil 2005/2015
Fonte: IBGE, 2016.

Estima-se que em 2070 a porcentagem estara acima de 35%, sendo superior
ao indicador dos paises desenvolvidos (WORLD, 2015; IBGE, 2016). Nesse contexto,
algumas leis foram criadas para promover acfes sociais e de saude para 0s idosos
do Brasil, como em 2002, o Ministério da Salde criou mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso,
com o objetivo de atender as necessidades dos idosos de forma organizada para
cada nivel assistencial (LOUVISON; BARROS, 2009; BRASIL, 2010).

Essas redes estaduais (Portaria GM/MS n° 702/2002 e Portaria SAS/MS n°
249/2002) sdo compostas por hospitais gerais e unidades de referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso. As modalidades de atendimento s&o: internacao
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e assisténcia
domiciliar (LOUVISON; BARROS, 2009). No ano seguinte em 2003, foi sancionado o
Estatuto do ldoso, considerado uma das maiores conquistas da populacdo idosa no
pais. Assim, é garantida a atenc&o integral & satde do idoso, pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso articulado e continuo das acdes e servicos,
para prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Dentre eles, o
atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que a atencdo secundaria € caracterizada pelos servigcos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica

intermediaria, vista como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
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compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico e
atendimento de urgéncia e emergéncia (SILVA, 2011; ERDMANN et al., 2013).

Ela tem grande importancia nos aspectos de resolubilidade e integralidade do
cuidado, com aumento do acesso as consultas e aos procedimentos especializados,
articulando-se entre os outros niveis de atendimento (ERDMANN et al., 2013).
Nesse sentido, destaca-se que o processo de envelhecimento traz também transicéo
das condicbes de saude, caracterizada pela diminuicdo das condi¢cdes agudas e

pelo aumento das condi¢des cronicas (MENDES, 2011).

1.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Com a transicdo demografica e epidemioldgica, observa-se um aumento no
namero de condicdes crénicas e complicagcdes na saude dos idosos. Visto que
cresce gradualmente nessa populacdo o niumero de individuos com algum tipo de
Doenca Crdnica Nao Transmissivel (DCNT), essas por sua vez apresentam uma
elevada capacidade de afetar a autonomia e independéncia dos idosos (MACHADO
et al., 2017; VIGITEL, 2017).

As DCNT sao caracterizadas pelos longos periodos de laténcia, longo curso
das doencas, de etiologia multipla, com origem ndo infecciosa, diversos fatores de
risco e pela possibilidade de gerar incapacidades funcionais nos individuos que as
possuem (MALTA et al., 2015). Assim, as DCNT sao consideradas uma dos maiores
problemas de saulde publica da atualidade, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) séo responsaveis por 68% das mortes ocorridas no mundo (WHO,
2014).

J& no Brasil, sdo responsaveis por 68,3% do total de mortes. Dentre as
doencgas estdo as cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas
respiratorias (6,0%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014). Essas por sua vez,
apresentam como fatores de risco, principalmente os de natureza comportamental
gue sdo: uso de tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas nao
saudaveis (WHO, 2014).

Nesse contexto o Brasil vem organizando-se para que haja uma vigilancia
especifica voltada para as DCNT, analisando sua disposi¢do, magnitude, tendéncia
e também os fatores de risco. Auxiliando nas politicas publicas de promoc¢do da
saude, delineou-se um sistema baseado em informacgfes de fatores de risco e
morbimortalidade (figura 2), (BRASIL, 2011).



25

Fonte de Informacdes no Brasil - DCNT
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Figura 2 - Fontes de informacéo para a vigilancia de DCNT

Fonte: BRASIL, 2011.

As DCNT por terem caracteristica cronica e em geral de longa duracéo
necessitam de uma maior demanda em ac¢des, procedimentos e servi¢cos de saude,
necessitando assim do fortalecimento do sistema de saude, financiamento, recursos
humanos em saude e medicamentos (BRASIL, 2005; MALTA et al., 2017). Em
idosos a presenca de multiplas doencgas, faz com que aumente a necessidade do
uso de diversos medicamentos. Esses embora benéficos em muitas situacbes

merecem algumas precaucdes (CARVALHO et al., 2012).

1.3 O USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS

O uso de medicamentos nessa populagdo assume, cada vez mais, uma
importancia como estratégia terapéutica para compensar as alteragdes sofridas com
0 processo de envelhecimento ou no controle de doengas cronicas bastante
frequentes, mesmo que outras formas de tratamento sejam incorporadas (MARIN et
al., 2008).

As alterages fisioldgicas relacionadas a idade afetam a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos, alterando o efeito desejado. A farmacocinética
refere-se aos processos sofridos pelo medicamento no corpo a partir de sua
administracdo, quer seja na absorcao, distribuicdo, metabolismo ou excrecdo. Ja a

farmacodindmica é o efeito do medicamento no organismo que nos idosos ira
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depender dos mecanismos homeostaticos e modificagbes em receptores (RAMOS;
CENDOROGLO, 2011; FREITAS; PY, 2011).

Quanto a farmacocinética, no envelhecimento observa-se que a massa
muscular e a agua corporea total diminuem, enquanto a gordura corporal total tende
a aumentar. Tal fato faz com que drogas neurolépticas, antidepressivos,
anticonvulsivantes, ansioliticos e sedativos que sdo drogas lipossoluveis tenham
maior distribuicdo nos tecidos periféricos de um idoso (RAMOS; CENDOROGLO,
2011).

As condigbes associadas a idade também podem modificar a taxa de
absorcdo de alguns medicamentos. Essas condi¢cdes sao habitos nutricionais, maior
consumo de medicamentos sem prescricdo meédica e alteracfes do esvaziamento
gastrico, que é frequentemente mais lento nos individuos idosos (KATZUNG, 2010).

Certos farmacos sdo também metabolizados mais lentamente. No figado os
medicamentos sao convertidos em metabdlitos, em um processo denominado
biotransformacdo. Esse processo apresenta duas fases. Fase | converte o0s
medicamentos em metabolitos ativos ou inativos. E a fase Il estabelece graus de
polaridade e hidrossolubilidade para facilitar a excrecdo dessas substancias
(FREITAS; PY, 2011). As maiores alteragdes sao observadas nas reagdes de fase |
que sdo as realizadas pelos sistemas P450 microssémicos. Algumas dessas
alteracdes ocorrem devido a diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, um item
importante na depuracdo dos farmacos que apresentam uma alta taxa de extracao
hepética (KATZUNG, 2010).

Na eliminacdo também se observa uma diminuicdo da depuracdo da
creatinina. Porém esse declinio ndo reflete em uma elevacdo equivalente da
creatinina sérica, pois a producdo de creatinina também declina a medida que a
massa muscular diminui com a idade. O resultado dessa alteragcdo é aumento da
meia-vida de muitos farmacos e no possivel acumulo em niveis toxicos caso
nenhuma reducdo do tamanho ou da frequéncia de doses for efetuada (CLAYTON;
STOCK, 2006; KATZUNG, 2010).

Quanto as alteracbes na farmacodinamica certos mecanismos de controle
homeostéatico parecem estar aumentado em idosos. Como as respostas
homeostéaticas constituem componentes importantes da resposta total a um
determinado medicamento, essas alterac¢des fisiologicas podem modificar o padréo

ou a intensidade da resposta aos farmacos (KATZUNG, 2010).
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Ha também alteracdo na interacdo entre os farmacos e receptores, gerando
modificacdes da resposta a acdo do medicamento. Os receptores alfa e beta-
adrenérgicos, em receptores muscarinicos da acetilcolina, receptores GABA e
receptores renais do paratorménio apresentam alteracfes que estdo associadas as
diferentes respostas apresentadas por idosos (FREITAS; PY, 2011).

Quanto a sua utilizacdo, em inquérito domiciliar realizado com idosos no Sul
do Brasil verificou que 86,9% utilizava terapia medicamentosa, sendo que 92,5%
apresentavam mais de uma doenca. Os principais medicamentos utilizados foram
para o sistema cardiovascular (46,8%), seguidos pelos medicamentos do trato
alimentar e metabolismo (15%), com ag¢ao no sistema nervoso (14,4%) e acao no
sangue e orgaos formadores de sangue (7,8%) (AZIZ et al.,2012).

Corroborando com esse achado, inquérito multicéntrico realizado em Minas
Gerais e Rio de Janeiro verificou que 83% dos idosos utilizavam medicamentos,
sendo que 95,3% apresentavam pelo menos uma doenga cronica. Os medicamentos
mais utilizados pela amostra estudada pertenciam aos sistemas cardiovascular,
nervoso e do trato alimentar/metabolismo (SILVA et al., 2012).

Outro estudo realizado no sul do Brasil verificou que 89,2% dos idosos
utilizavam medicamentos (BUFFON et al.,, 2015). Ja no norte do pais estudo
realizado com idosos verificou que os farmacos utilizados eram em sua maioria
relacionados ao sistema cardiovascular (37,4%), sistema nervoso central (27,5%) e
sistema digestorio e metabdlico (14,1%) (CUENTRO et al., 2014).

O idoso com diversas doencas, consequentemente, apresenta
sintomatologias, necessitando de consultas e tratamento com diferentes
especialistas levando ao uso de mudltiplos medicamentos, denominado de
polifarméacia (BRASIL, 2006).

1.4 POLIFARMACIA

O termo polifarmacia vem de duas palavras gregas: poli= muitos, e
pharmakeia= medicamentos ou drogas, sendo geralmente usado quando uma
pessoa esta usando diversos medicamentos ou quando os medicamentos foram
prescritos por diferentes médicos e podem néo ter sido bem utilizados. Assim a
polifarméacia é definida como o uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos
(FLORES; MENGUE, 2005; KAUFMAN et al., 2002).
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A polifarmacia nessa populacao é frequente e isso favorece tanto a ocorréncia
de prescricdo de medicamentos potencialmente inadequados quanto de interacdes
medicamentosas potencialmente perigosas (VARALLO et al.,, 2012). Considera-se
inadequada a medicacdo quando o risco do seu uso supera o beneficio (BEERS et
al., 1991). Assim na saude do idoso o medicamento € um dos aspectos mais
importantes, contudo exige precaugdes (CASSONI, 2011).

Varios estudos avaliaram a presenca de polifarmacia em idosos. Em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos a prevaléncia foi de 39%, ja na Inglaterra 45%
dos idosos apresentavam polifarmacia (CHARLESWORTH et al., 2015; BANERJEE
et al., 2011). Na india, idosos em acompanhamento ambulatorial, apresentaram
prevaléncia de 57,9% em uso de polifarmacia (KASHYAP et al., 2015).

No Brasil, estudos verificaram que a prevaléncia de polifarmacia variou
conforme a regido, sendo de 30,3% no Para, 48,6% no Rio Grande do Sul, e 49%
em Minas Gerais, sendo que todos realizados em ambulatérios de geriatria
(CUENTRO, 2014; GAUTERIO-ABREU, 2015; MALAQUIAS et al., 2016). Outro
estudo com idosos realizado em um ambulatério de Clinica médica, em S&o Paulo,
verificou prevaléncia de 37,6% em uso de polifarmacia (FAUSTINO; MARTINS;
JACOB-FILHO, 2011).

Os medicamentos mais frequentes em polifarméacia sdo aqueles que atuam
no sistema cardiovascular, sistema nervoso central, sistema digestério e metabdlico
(CUENTRO, 2014; GAUTERIO-ABREU, 2015; ABRAHAM et al., 2015; BRASIL,
2006). Observa-se que o uso continuo da polifarmécia durante longo periodo esta
associado a piora da saude fisica e mental (KADAM, 2011).

A problemética da polifarméacia esta relacionada aos aspectos negativos que
ela implica como a ocorréncia de eventos adversos, interacdo medicamentosa e
também a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso (MAHER; HANLON; HAJJAR,
2014). Alem disso, verifica-se que ela pode ocasionar um fenébmeno chamado
“cascata de prescricdo”, ou seja, os remeédios ja prescritos quando apresentam
efeitos colaterais nos individuos, levam a necessidade de medicamentos adicionais
(RODONDI; NANCHEN, 2016).

Estudos demonstraram que idosos em uso de polifarmacia tendem a
apresentar aumento no numero de hospitalizages, distarbios cognitivos, quedas,
fraturas de quadril e gastos financeiros tanto para o paciente quanto para o sistema
de satude (RODONDI; NANCHEN, 2016; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014).
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Somando-se a isso as reacbOes adversas medicamentosas (RAM) sao
consideradas um combinado de feedback negativos ao efeito terapéutico e que
ocorrem devido a determinado farmaco administrado nas doses habituais e
apresentando diferentes graus de prejuizo para a saude do individuo (SECOLI,
2010). Nesse contexto, o idoso apresenta elevado risco de sofrer RAM e quando
ocorre é de dificil diferenciacdo entre estas e as provocadas pelas alteractes
naturais do envelhecimento (MCLEAN; LE COTEUR, 2004). As RAM sao também
mais prejudiciais nos idosos podendo levar a hospitalizacdo e até a morte.
Evidencia-se que ha farmacos com janelas terapéuticas estreitas e que requerem
especial atengédo quando administrados em geriatria (STEINMAN et al., 2011).

Assim, proporcdo de prescricdes crescente aumenta o risco de reacdes
adversas, exacerbadas pelo uso inadequado ou desnecesséario de medicamentos
(PAYNE, 2011). Considerando a complexa relagdo do envelhecimento com os
medicamentos, o numero de farmacos prescritos e os riscos da polifarmacia fazem-
se necessarias novas evidéncias cientificas nos paises em desenvolvimento como o
Brasil. Visto que é uma preocupacdo importante para a saude publica e alvo da
atencdo dos profissionais e politicas publicas (CHARLESWORTH et al.,, 2015;
ALMEIDA et al., 2017).

1.5 CRITERIOS DE BEERS

O consumo de medicamentos de risco pode ocasionar uma enorme
consequéncia negativa para a saude e para a seguranca dos idosos, além de afetar
todo o sistema de saude. Nesse sentido evitar o uso de drogas inadequadas e de
alto risco € uma estratégia para diminuir os problemas relacionados a medicacdo em
idosos (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

Nesse contexto em 1991, Late Mark Beers, um geriatra juntamente com uma
equipe de especialistas se reuniu com o objetivo de verificar os medicamentos que
apresentavam riscos maiores que beneficios quando utilizado em idosos
institucionalizados nos Estados Unidos. Participaram desse estudo 13 especialistas
em diversas areas, como Clinica Médica, Farmacoepidemiologia e Farmacologia
Geriatrica; e eles utlizaram revisdes de literatura e inquéritos sobre o tema,
componentes de uma metodologia conhecida como Delphi (BEERS et al., 1991).

Nesse periodo foi desenvolvido o primeiro conjunto de critérios de

medicamentos inadequados para idosos, apenas voltado para aqueles
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institucionalizados. Uma lista identificada com 30 medicamentos ou classes de
medicamentos em que 19 deles deveriam ser evitados exceto sob algumas
circunstancias e 11 medicamentos cujas doses, frequéncias de uso e/ou duracdo do
tratamento ndo poderiam ser excedidas (BEERS et al., 1991).

Essa lista foi atualizada em 1997 e os critérios de Beers foram ampliados para
idosos nao institucionalizados. Nessa, constavam 28 medicamentos evitados por
serem inadequados e 35 medicamentos inadequados para 15 condi¢des patoldgicas
especificas (BEERS et al., 1997). Os critérios foram utilizados amplamente em
idosos, no entanto com a chegada de novos medicamentos no mercado e aumento
no numero de estudos cientificos, houve a necessidade de uma nova atualizacédo
(FICK et al., 2003).

Assim, em 2003, 12 especialistas das areas da psicofarmacologia,
farmacoepidemiologia, farmacologia clinica geriatrica e medicina geriatrica clinica
completaram o painel do estudo usando técnica de Delphi modificada para chegar
ao consenso. Nessa atualizacdo chegou-se a concordancia de 68 medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), sendo 48 medicamentos ou classes de
medicamentos considerados inapropriados para idosos e 20 medicamentos
inapropriados para idosos com determinadas doencgas (FICK et al., 2003).

Novas doencas foram abordadas, como a depressdo, comprometimento
cognitivo, doenca de Parkinson, anorexia, desnutricdo, sindrome de secrecéo
inapropriada de horménio antidiurético (SIHAD) e obesidade. Foram descartadas 15
medicacdes desde a Ultima versdo em 1997. Além disso, houve a inclusdo de
diversos medicamentos como inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina,
amiodarona e cloridrato de fluoxetina (FICK et al., 2003).

Apols essa atualizacdo, em 2011 a American Geriatrics Society (AGS) ficou
responsavel por manter e realizar a atualizacdo dos Critérios de Beers, reunindo um
painel de 11 especialistas em geriatria e farmacologia. Essa atualizacdo teve como
objetivo incorporar novas evidéncias tanto aos medicamentos ja listados, como 0s
novos; graduar a for¢ca da recomendacéo e a qualidade da evidéncia de cada MPI; e
tornar os critérios mais individualizados através de excecdes baseadas em
evidéncias (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

Assim, no ano seguinte, em 2012, foi lancada primeira atualizagcdo desde
2003. Essa abrangeu medicamentos ou classes de medicamentos agrupados em

classes terapéuticas ou sistemas organicos e subdivididos em trés categorias: MPI
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gue devem ser evitados em idosos; indicacdo de medicamentos a ser evitados em
idosos com determinadas condi¢des clinicas e medicamentos a serem utilizados
com cautela (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

A ultima atualizacdo ocorreu em outubro de 2015 também pela AGS, a qual
além de atualizar a lista de MPI também adicionou dois itens de evidéncia para o seu
uso; medicamentos para os quais a dose deve ser ajustada conforme a funcéo renal
e interacdes medicamentosas (ANEXO D) (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2015).

Os critérios de Beers da AGS sdo amplamente utilizados na assisténcia
clinica gerencial, educagéo, pesquisa e também no desenvolvimento de indicadores
de qualidade (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Os critérios nao
constituem apenas de uma lista de medicamentos a serem evitados, mas também
um aparato que auxilia na deteccdo de eventos adversos e na prevencdo de
desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados (OLIVEIRA et al., 2016). Visando
facilitar o entendimento foi publicado um guia para auxiliar no melhor uso dos
critérios de Beers 2015, tendo 7 principios chaves conforme tabela 1 (STEINMAN et
al., 2015).

Tabela 1 - Principios chaves para orientar a utilizacdo dos Critérios de Beers 2015.

Principios-chave para orientar o uso dos Critérios de Beers 2015

1. Medicamentos presentes nos Critérios de Beers 2015
sdo POTENCIALMENTE inapropriados, nédo definitivamente inapropriados.

2. As instrugBes e recomendacdes para cada critério, bem como as ressalvas e orientacdes
listadas devem ser estudadas.

3. Entenda porque as medicac¢des estdo incluidas nos Critérios de Beers 2015 e faga sua
abordagem a estes medicamentos de forma adequada.

4. A aplicacé@o ideal dos Critérios de Beers 2015 envolve a identificacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados e, quando apropriado, a oferta de terapias ndo farmacologicas
e farmacolégicas mais seguras.

5. Os Critérios de Beers deve ser um ponto de partida para um processo abrangente de
identificar, melhorar e adequar a seguranca dos medicamentos.

6. O acesso a medicamentos incluidos nos Critérios de Beers 2015 ndo deve ser
excessivamente restrito por politicas de autorizacdo prévia e/ou cobertura de planos de
salde.

7. Os critérios de Beers 2015 nao sao igualmente aplicaveis a todos os paises.

Fonte: STEINMAN, 2015.
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Ressalta-se que os Critérios de Beers sdo destinados aos ambulatérios e
instituicdes de atendimento a saude voltado para os idosos. O objetivo dos critérios é
melhorar a selecdo de medicamento em uso, diminuir eventos adversos e ser uma
ferramenta para auxiliar na qualidade dos cuidados, custos e também nos padrdes
de uso de medicamentos em idosos (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2015). Destaca-se que os critérios de Beers ndo sdo usados para substituir o
julgamento profissional ou ditar uma prescricéo, tal fato estaria em contradicdo com
0s principios da geriatria. Sabe-se que é necesséaria uma assisténcia individualizada
para cada paciente conforme sua necessidade e circunstancia. Somando-se a iSso
nao deve ser utilizados para idosos em cuidados paliativos e psiquiatricos (THE
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012; OLIVEIRA et al., 2016).

A prevaléncia de MPI em idosos apresentou diversas variagcdes tanto em
estudos internacionais quanto nacionais. Na Suécia estudo realizado com os
registros de dispensacao farmacéutica verificou que a prevaléncia de uso de MPI foi
de 24% (MORIN et al., 2015) e nos Estados Unidos 37,5% em ambulatérios (DUNN;
HARRISON; RIPLEY, 2011). Estudo realizado em um hospital da india verificou que
32,2% das prescricdes eram potencialmente inapropriadas (ABRAHAM et al., 2015).
Outro estudo, realizado na Austrdlia verificou que 15% das hospitalizacbes nao
planejadas em idosos foram atribuidas ao uso de MPI. Agregando assim o uso
desses MPI ao alto risco de internacdes ndo desejadas (PRICE et al., 2014).

Em idosos no Brasil, estudo em Sao Paulo apresentou prevaléncia que variou
de 26,9% a 37,6% em ambulatérios (FAUSTINO; PASSARELLI; JACOB-FILHO,
2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-FILHO, 2011). No Para, em um hospital, a
prevaléncia foi de 25% (CUENTRO et al., 2014). Em um ambulatério do Rio Grande
do Sul, as prescricdes inapropriadas foram verificadas principalmente referentes as
medicagOes do sistema cardiovascular, nervoso central e musculoesquelético (ROSA
et al., 2016).

Destaca-se que condi¢des frequentes entre os idosos tais como cronicidade
das doencas, uso de multiplos medicamentos, efeitos adversos, e a falta de uma
adequada prescricdo sdo fatores que podem contribuir para alteracdes negativas no
estado de saude dessa populacdo, além de aumentarem a chance da ndo adesao
ao tratamento (MARIN et al., 2008; SCHMITT JUNIOR et al., 2013). Assim faz-se
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necesséario avaliar periodicamente nessa populagdo questbes relacionadas as
prescricdes medicamentosas (PRADHAN; PANDA; PANIGRAHY, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando os agravos advindos do uso de diversos farmacos e da
iatrogenia em idosos, faz-se necessario avaliar o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, doencas, polifarméacia e também o acompanhamento
ambulatorial que esses idosos apresentam. Para que assim haja subsidios para o
desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo do processo da
prescricdo que visem reduzir as inadequacgfes, aumentando a oportunidade de se
obter resultados terapéuticos positivos e benéficos para esses pacientes (BRASIL,
2006; CUENTRO et al., 2014).

Evitar uso de drogas inadequadas e de alto risco € uma estratégia para
diminuir os problemas relacionados a medicacdo em idosos (THE AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2012). O uso racional de medicamentos na crescente
populacdo idosa é um grande desafio, pois envolve a responsabilidade de todos.
Desde a industria farmacéutica, as autoridades regulatérias e o sistema de saude,
até profissionais da saude e pacientes (CARVALHO, 2012). Evidentemente a
prescricdo consciente e de qualidade leva a diminuicdo de agravos aos idosos em
tratamento medicamentoso, que ja apresentam declinios fisiolégicos advindo do
processo de envelhecimento (MALAQUIAS et al., 2016).

Embora existam diversas pesquisas nacionais utilizando-se dos Critérios de
Beers (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017; BUENO; ROCHA, 2016; LOPES et al.,
2016; MARTINS et., 2015; CASSONI et al., 2014), poucas sdo as que utilizam a
versao atualizada de 2015 (ALMEIDA et al., 2018) .

Diante do exposto faz-se necessario realizar estudos sobre os medicamentos
utilizados em idosos e seus fatores associados nessa populacéo, visando estimular
a producdo cientifica nacional acerca dessa tematica, gerar conhecimento para

revisao das praticas em saude e conscientizacdo dos profissionais.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil farmacoterapéutico e os fatores associados ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos acompanhados na

atencdo secundéria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos

acompanhados no ambulatério de Geriatria da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro;

2. Verificar o acompanhamento ambulatorial, no Gltimo ano, desses idosos;

3. Descrever a farmacoterapia desses idosos;

4. Verificar a prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente inapropriados

entre esses idosos;
5. Identificar os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriado entre esses idosos.
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com abordagem

guantitativa e retrospectiva.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado: “Avaliacdo da farmaco-
terapia segundo os Critérios de Beers e adesao ao tratamento em idosos atendidos
em um servigo ambulatorial”. Foi realizada por meio de consulta dos registros dos
prontuarios eletrénicos do sistema Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios
(AGHU) do ambulatério de Geriatria, localizado no Ambulatério Maria da Gloria
(AMG) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC —
UFTM) em Uberaba, MG.

O AMG faz parte dos seis anexos do HC-UFTM, sendo eles: Ambulatério Ma-
ria da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de
Reabilitagdo e Central de Quimioterapia, “Unidade de Oncologia Dona Maria do Pén-
figo”, contabilizando um total de 180 consultérios (EBSERH, 2017).

Atendendo os municipios da macrorregido composta pelas cidades de Agua
Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes,
Conceicéo das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, 1bia, Itapagipe, Iturama,
Limeira do Oeste, Pedrinopolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento,
Santa Juliana, Sao Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissi-
mo (EBSERH, 2017).

4.3 DEFINICAO DA POPULACAO

A populacdo do estudo foi composta por idosos em acompanhamento no
Ambulatério de Geriatria da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram considerados critérios de inclusdo: prontuarios de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos; ter sido atendido no ambulatério de geriatria da
UFTM entre janeiro de 2016 a dezembro de 2017.
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4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos deste estudo os idosos que possuir 0s prontuarios

incompletos.

4.3.3 Definicdo da amostra

Para o calculo amostral obteve-se uma lista dos idosos atendidos pelo
ambulatorio de Geriatria da UFTM, no periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de
2017. O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de MPI de 65,9%
(MARZI et al., 2013), uma preciséo de 6%, e um intervalo de confianca de 95,0%,
chegando-se a uma amostra de 240 sujeitos. Considerando uma perda de
amostragem de 20%, o numero maximo de tentativas sera de 300.

No entanto, 14 prontuéarios eletrdnicos ndo foram encontrados no Sistema
AGHU e 8 ndo haviam cadastro de consultas ao geriatra, assim a amostra foi
composta por 224 idosos atendidos no periodo de 2016 e 2017.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Todos os instrumentos utilizados foram submetidos a avaliacdo de um comité

de juizes especialistas e posterior a aprovacao foi realizado a coleta de dados.

4.4.1 Questionario Sociodemogréfico

A caracterizacdo dos dados sociodemograficos foi realizada por meio do
instrumento elaborado pelos pesquisadores, e avalia o sexo, estado conjugal, idade
e cidade de procedéncia.

4.4.2 Questionario de Acompanhamento Ambulatorial
Foram avaliados 0os numeros de consultas realizadas no ultimo ano pelo idoso
no ambulatério de geriatria e nas demais especialidades de atendimento do

ambulatério Maria da Gléria HC/ UFTM e as especialidades mais prevalentes.

4.4.3 Questionario de Morbidades Diagnosticadas
As morbidades diagnosticadas pelo médico e registradas no prontuario
eletrbnico foram avaliadas a partir dos dados referentes aos 31 itens contemplados

no questionario.



38

4.4.4 Questionario de Terapéutica Medicamentosa

Foram analisados os medicamentos usados pelos idosos descritos no
prontuario eletrébnico na ultima consulta ao geriatra. Esses foram classificados de
acordo com Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da WHOCC. Nesta
classificac@o, os principios ativos sdo agrupados de acordo com o sistema ou 6rgao
de atuacdo, farmacologia e composicdo quimica. Dentro de cada grupo, eles séo
classificados em até cinco niveis sendo o0 grupo anatémico principal e quatro
subgrupos: terapéutico, farmacologico, quimico e substancia quimica. Neste estudo,
os medicamentos foram agrupados e classificados conforme o primeiro nivel de
classificacado do ATC (WHOCC, 2011).

Para a avaliagdo do uso de MPI foram utilizados os Critérios de Beers,
atualizados em 2015 (THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015), que incluem
uma lista de classes e subclasses farmacoldgicas que auxiliam na selecdo de
medicamentos adequados e identificacdo de MPI (ANEXO E).

A existéncia de polifarméacia, que foi considerada quando ocorreu o uso de
cinco ou mais medicamentos simultaneamente (HOVSTADIUS; PETERSSON, 2012).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.5.1 Sociodemogréficas
e Sexo (feminino; masculino); estado conjugal (solteiro (a); casado (a); vitvo (a);
divorciado (a); ignorado); faixa etaria (em anos); cidade de procedéncia
(Uberaba; Delta; Campo Florido; Iturama; Araxd; Verissimo; Pirajuba; Ibia;

outras).

4.5.2 Acompanhamento Ambulatorial
e Numero de consultas no ultimo ano na geriatria e nas demais especialidades
(cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, ortopedia, urologia,
ginecologia, dermatologia, mastologia, oncologia, nefrologia, neurologia,

otorrinolaringologia, psiquiatria, outros e nao se aplica).

4.5.3 Morbidades Diagnosticadas
e AIDS, alzheimer, artrite/ artrose, asma ou bronquite, AVC/ AVE, catarata,
chagas, depressédo, diabetes mellitus, dislipidemia, embolia, epilepsia,

fiboromialgia, gastrite, glaucoma, hipertensdo arterial, hipertireodismo,
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hipotireodismo, incontinéncia fecal, incontinéncia urindria, labirintite, ma
circulacdo (varizes), obesidade, osteoporose, parkinson, prisdo de ventre,
reumatismo, sequela/ trauma, tuberculose, tumores malignos, tumores

benignos, outros.

454 Nimero de morbidades autorreferidas

e 1|-4, cinco ou mais.

4.5.5 Terapéutica Medicamentosa

¢ Nome do medicamento; classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC) (aparelho digestivo e metabolismo, sangue e 6rgaos hematopoiéticos,
aparelho cardiovascular, dermatologicos, genito-urinario e horménios sexuais,
horménios sistémicos, anti-infecciosos gerais, antineoplasicos e imunomodu-
lares, sistema musculo-esquelético, sistema nervoso, antiparasitarios, insecti-
cidas e repelentes, aparelho respiratorio e orgaos dos sentidos);

¢ Uso de medicamentos potencialmente inapropriados (sim e ndo);

e Uso de polifarmécia (sim e n&o).

4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados, na planilha do programa Excell® e os
dados coletados foram processados em microcomputador, por duas pessoas, em
dupla entrada, para posterior verificacdo da existéncia de inconsisténcia entre as
duas bases de dados. Quando houveram dados inconsistentes foram verificados, na
entrevista original, e realizado a sua correcdo. O banco de dados foi importado para
0 programa Statistical Package for Social Sciencies (SPSS)® versao 17.0 que foi

utilizado para a analise exploratéria e inferencial.

4.7 ANALISES DOS DADOS
Para atender aos objetivos 1 ao 4, as variaveis categoricas foram
apresentadas empregando a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, ao passo
gue as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio padréo).
Para atender ao objetivo 5, foi realizada analise bivariada empregando-se

medidas de associacdo em tabelas de contingéncia (qui-quadrado, razdes de
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prevaléncias e razdes de chances de prevaléncia) ndo ajustadas ou brutas. A andlise
da influencia simultanea independente das variaveis preditoras sobre o uso de MPI
foram incluidas no modelo de regressao logistica binomial multipla na determinacéo
das medidas ajustadas. Esse estudo considerou um nivel de significancia de 5%
(p=<0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, sob o protocolo nimero 2.395.913. O projeto pautou-se nas determinacdes
seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugédo 466/12 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS IDOSOS
ACOMPANHADOS NA ATENCAO SECUNDARIA

Do total de idosos entrevistados (224) verificou-se que a maioria era do sexo
feminino (70,1%); com 80 anos ou mais (45,1%); casados (58%) e procedentes da
cidade de Uberaba (89,7%), Tabela 2.

A Tabela 2 apresenta as variaveis sociodemograficas dos idosos

acompanhados no ambulatério de geriatria da UFTM.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas de idosos

atendidos na geriatria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis Categorias N %

Sexo Feminino 157 70,1

Masculino 67 29,9

Faixa etaria 60-69 34 15,2

70-79 89 39,7

280 101 45,1

Estado conjugal Solteiro (a) 24 10,7
Casado (a) 130 58

Viavo (a) 57 254

Divorciado (a) 13 5,8

Cidade de procedéncia Uberaba 201 89,7
Delta 4 1,8

Campo Florido 2 0,9

lturama 1 0,4

Araxa 2 0,9

Verissimo 1 0,4

Pirajuba 2 0,9

Ibi& 1 0,4

Outros 10 4.5

Fonte: a autora, 2018
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Apresentaram em sua maioria de zero a quatro morbidades (62,1%). Dentre
elas, as mais prevalentes foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (69,6%),
seguida da Dislipidemia (26,3%) e Diabetes Mellitus (DM) (24,1%), Tabela 3.

A Tabela 3 apresenta as morbidades registradas no prontuéario eletrénico dos
idosos acompanhados no ambulatério de geriatria da UFTM.
Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das morbidades registradas no prontuario
eletrénico dos idosos acompanhados na atencéo secundaria, Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Variaveis N %

Aids 1 0,4
Alzheimer 13 5,8
Artrite/ Artrose 48 21,4
Asma/ Bronquite 10 4,5
AVC/ AVE 32 14,3
Catarata 12 5,4
Chagas 32 14,3
Depresséao 48 21,4
Diabetes Mellitus 54 24,1
Dislipidemia 59 26,3
Epilepsia 1 0,4
Fibromialgia 11 4,9
Gastrite 6 2,7
Glaucoma 18 8

Hipertenséo Arterial 156 69,6
Hipertireodismo 5 2,2
Hipotireodismo 36 16,1
Incontinéncia Fecal 1 0,4
Incontinéncia Urinaria 8 3,6
Labirintite 9 4

Ma circulagédo (varizes) 2 0,9
Obesidade 6 2,7
Osteoporose 27 12,1
Parkinson 9 4

Tumores Malignos 5 2,2
Tumores Benignos 8 3,6
Outras 159 71

** caracteristicas ndo sdo mutuas.
Fonte: a autora, 2018.



43

5.3 CARACTERIZACAO DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DOS IDOSOS

No presente estudo, houve predominio de idosos que realizaram duas
consultas no ambulatério de geriatra no ultimo ano (44,2%), Tabela 4. A média de
consultas a essa especialidade foi de 2+084, variando de uma a cinco consultas.

Verificou-se que 75,9% consultaram outras especialidades. Sendo que 54,5%
realizaram de uma a cinco consultas no ultimo ano, Tabela 4. A média de consultas
foi de 3,71+4,17, variando entre zero a 23 consultas.

Em relacdo as demais especialidades oferecidas no ambulatério da UFTM,
observou-se que além do geriatra, 23,7% consultaram a cardiologia, seguido da
neurologia (18,6%) e dermatologia (17,4%), Tabela 4.

A Tabela 4 apresenta as variaveis de caracterizacdo do acompanhamento

ambulatorial dos idosos do presento estudo.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia das varidveis de acompanhamento dos idosos
atendidos na geriatria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Numero de consulta no ambulatério de geriatria (no ultimo ano)

1 81 36,2
2 99 44,2
3 37 16,5
24 7 31
Nimero de consultas nas demais especialidades

0 54 241
1}5 122 54,5
6 |10 30 13,4
211 18 8
Demais especialidades

Cardiologia 53 23,7
Endocrinologia 29 13
Gastroenterologia 15 6,7
Ortopedia 25 11,1
Urologia 23 10,2
Ginecologia 16 7,1
Dermatologia 39 17,4
Mastologia 6 2,6
Oncologia 5 2,1
Nefrologia 11 4,9
Neurologia 42 18,6
Otorrinolaringologia 11 4,8
Psiquiatra 15 6,6
Outros 109 48,7
N&o se aplica 54 24,1

Fonte: a autora, 2018.
** As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas.

5.4 CARACTERIZACAO FARMACOTERAPIA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS NA
ATENCAO SECUNDARIA

Dentre as prescri¢gdes dos idosos do estudo os medicamentos mais utilizados,
reunidos por grupamento anatémico segundo a classificagdo ATC, foram do sistema

cardiovascular (35,5%), sistema nervoso central (24,3%) e sistema digestorio e
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metabdlico (18,5%), Tabela 5.

Na Tabela 5 encontra-se a classificacdo Anatdmica-Terapéutica-Clinica dos
medicamentos utilizados pelos idosos acompanhados no ambulatério de geriatria da
UFTM.

Tabela 5 - Distribuicdo dos medicamentos prescritos aos idosos no Ambulatério de
Geriatria, segundo a classificacdo Anatomical Therapeutic Clinical, Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2018.

Nivel anatdmico n %
A Aparelho digestivo e metabolismo 258 185
B Sangue e érgdos hematopoiéticos 120 8,6
C Aparelho cardiovascular 496 355
D Dermatoldgicos 6 0,4
G Genito-urindrio e horménios sexuais 3 0,2
H Hormonios sistémicos 54 3.9
J Anti-infecciosos gerais 11 0,8
L Antineoplasicos e imunomodulares 5 0,3
M Sistema musculo-esquelético 56 4
N Sistema nervoso 339 24,3
P Antiparasitarios, insecticidas e repelentes 2 0,1
R Aparelho respiratério 36 2,6
S Orgéos dos sentidos 11 0,8

1397 100

Fonte: a autora, 2018

Os 20 principais farmacos foram classificados através do ATC system com a
finalidade de identificar os grupos anatdomicos e terapéuticos mais atingidos por
estes medicamentos (WHOCC, 2011). Destacaram-se os medicamentos utilizados
com acdo no sistema cardiovascular, como a Losartana (12,7%) e a Sinvastatina
(11,7%); no sistema digestivo e metabdlico o Omeprazol (6,8%) e Metformina (5,2%);
nos hormoénios sistémicos a Levotiroxina Sodica (5,8%); no sistema Nervoso o
Alprazolam (3,6) e no sangue e o6rgados hematopoiéticos o acido acetilsalicilico
(12,3%), Tabela 6.

Na Tabela 6 encontra-se a distribuicdo dos principais medicamentos utilizados
pelos idosos descritos no prontuario na ultima consulta no Ambulatorio de Geriatria,

segundo a classificagdo Anatomical Therapeutic Clinical.
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Tabela 6. Distribuicdo dos principais medicamentos utilizados pelos idosos descritos
no prontuario na dudltima consulta no Ambulatério de Geriatria, segundo a

classificagdo Anatomical Therapeutic Clinical, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Nivel anatémico Medicamento n %
Cardiovascular Losartana 96 12,7
Sinvastatina 89 11,7

Hidroclorotiazida 43 57

Furosemida 28 3,7

Anlodipino 25 3,3

Carvedilol 25 3,3

Atenolol 23 3

Digestivo e metabdlico Omeprazol 51 6,8
Metformina 39 52

Vitamina D 37 4,9

Vitaminas B1 B6 B12 22 2,9

Domperidona 18 2,4

Calcio 17 2,3

Hormonais sistémicos Levotiroxina 44 5,8
Sistema Nervoso Alprazolam 27 3,6
Clonazepam 20 2,7

Mirtazapina 22 2,9

Citalopram 18 2,4

Quetiapina 18 2,4

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos Acido Acetilsalicilico 93 12,3
755 100,0

Fonte: a autora, 2018.

A polifarmacia foi identificada em 70,6% dos idosos acompanhados no
ambulatério de geriatria da UFTM.

5.5 USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADO EM IDOSOS
ACOMPANHADOS NA ATENCAO SECUNDARIA

Dentre os medicamentos prescritos na Ultima consulta ao ambulatério de
geriatria, constatou-se uma prevaléncia de uso de MPI de 61,6%. Dentre os idosos
que faziam uso de MPI 53,6% utilizavam um e 46,4% até trés.

Os MPI mais utilizados foram aqueles que atuam no sistema nervoso central
(45,1%), com destaque para o Alprazolam (13%), seguido por aqueles que atuam no
sistema digestivo e metabdlico (27,6%) destacando-se o Omeprazol (23,5%) e no
sistema cardiovascular (13%), como o Amiodarona (6%), Tabela 7.
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A tabela 7 encontra-se a distribuicdo dos MPI segundo grupo anatdomico da

classificagcdo Anatomical Therapeutic Clinical.

Tabela 7. Distribuicho dos medicamentos potencialmente inapropriados segundo
grupo anatdbmico da classificagdo Anatomical Therapeutic Clinical utilizados por

idosos acompanhados na atencao secundaria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Sistema N % Recomendacdes, racional e risco

Cardiovascular

Amiodarona 13 6 Evitar como terapia de primeira linha para fibrilacdo
atrial a menos que tenha insuficiéncia cardiaca ou hi-
pertrofia ventricular esquerda.

Nifedipino 7 3,2 Evitar 0 uso medicamento em capsula de liberacdo
imediata - potencial para hipotensdo e risco de isque-
mia miocardica.

Doxazosina 6 2,8 Evitar usar como anti-hipertensivo - alto risco de hipo-
tensdo ortostatica.

Digoxina >0,125mg/dia 1 0,5 Evitar como terapia de primeira linha para fibrilacdo
atrial.

Clonidina 1 0,5 Evitar como anti-hipertensivo de primeira linha - alto
risco de efeitos adversos ao Sistema Nervoso Central
(SNC).

Digestivo e metabélico

Omeprazol 51 23,6  Evitar usar por > de 8 semanas - risco de infeccéo por
bactéria Clostridium difficile, perda 6ssea e fraturas.

Pantoprazol 5 2,3

Metoclopramida 1 0,5 Evitar — pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo
discinesia tardia e o risco pode ser maior em idosos
frageis.

Ranitidina 1 0,5 Evitar em idosos com delirium ou que apresentem risco
para desenvolver delirium — pode induzir ou agravar o
quadro.

Lanzoprazol 1 0,5 Evitar usar por > de 8 semanas - risco de infeccdo por
bactéria Clostridium difficile, perda 6ssea e fraturas.

Oleo mineral 1 0,5 Evitar — potencial para aspiracéo e efeitos adversos.

Genito-urinario e hormonios sexuais

Testosterona 1 0,5 Evitar - potencial para problemas cardiacos e contrain-
dicados em homens com cancer de préstata. Uso indi-
cado para casos de hipogonadismo confirmado com
sintomas clinicos.

Musculo-esquelético
Ciclobenzaprina 4 1,9

Evitar - possiveis efeitos adversos anticolinérgicos,
Orfenadrina 1 0,5 como sedacédo e consequente risco de fratura.
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Sistema N % Recomendacdes, racional e risco

Ibuprofeno 1 0,5 Evitar uso cronico - exceto quando n&o houver alterna-
tivas e for possivel associagdo com agente gastroprote-
tor.

Nervoso Central

Alprazolam 27 12,5 Evitar - benzodiazepinicos aumentam o risco de com-
prometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos.

Clonazepam 20 9,3 Apropriados para tratar crises convulsivas, distdrbios do
sono REM, sindrome de abstinéncia a benzodiazepini-
cos e etanol, transtorno de ansiedade generalizada
grave e em anestesia perioperatéria.

Fluoxetina 10 4,6 Evitar em individuos com histdrico de quedas, fraturas
ou hiponatremia.

Amitriptilina 10 4,6 Evitar - altamente anticolinérgicos, sedativos e causam

Nortriptilina 8 3.7 hipotenséo ortostatica.

Bromazepam 2,8 Evitar - benzodiazepinicos aumentam o risco de com-
prometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e

Lorazepam 4 1,9 - e
acidentes automobilisticos.

Tramadol 4 1,9 Evitar em individuos com histérico de convulsao -
reduz o limiar de convulsdo e pode ser aceitavel em
individuos com convulsées bem controladas nas quais
0s agentes alternativos nao tém sido eficazes.

Clomipramina 3 14 Evitar - altamente anticolinérgico, sedativo e causam
hipotenséo ortostética.

Zolpidem 2 0,9 Evitar - alta taxa de dependéncia fisica, efeitos
adversos similares aos benzodiazepinicos (delirium,
quedas, fraturas). Pequena melhora na laténcia e dura-
¢éo do sono.

Carbamazepina 2 0,9 Usar com cuidado - pode exacerbar ou causar a SIHAD
ou hiponatremia.

Fenobarbital 1 0,5 Evitar - alta taxa de dependéncia fisica, tolerancia na
inducdo do sono e risco de overdose em doses baixas.

Hidroxizina 1 0,5 Evitar — risco de sedacdo, efeitos anticolinérgicos (con-
fus@o, boca seca, constipacdo) e desenvolvimento de
tolerancia, quando utilizados como hipnético.

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

Cilostazol 14 6,5 Evitar em pessoas com insuficiéncia cardiaca - potenci-
al para promover retengdo de fluidos e exacerbar a
insuficiéncia cardiaca.

Varfarina 6 2,8 Evitar em pessoas que utilizam amiodarona e anti-

inflamatorios ndo esteroides - aumenta o risco de san-
gramento
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Sistema N % Recomendacdes, racional e risco

Respiratério

Meclizina 2 0,9 Evitar — risco de sedacao, efeitos anticolinérgicos (con-
. fusdo, boca seca, constipacdo) e desenvolvimento de
Prometazina 1 0,5 A - L

tolerancia, quando utilizados como hipnético.

Total de PIM 216 100,0

Fonte: a autora, 2018.

5.6 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADO ENTRE IDOSOS ACOMPANHADOS NA ATENCAO SECUNDARIA

O maior percentual de uso de MPI esteve entre os idosos do sexo feminino
(61,8%); com 60 a 79 anos de idade (64,2%); que consultaram as demais
especialidades (65,3%), com cinco ou mais morbidades (69,4%) e em uso de
polifarmécia (71,3%), Tabela 8.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, clinicas,
farmacoterapéuticas e de acompanhamento ambulatorial de acordo com o uso de
MPI.
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Tabela 8. Distribuicio  das  variaveis = sociodemogréficas, clinicas,
farmacoterapéuticas e de acompanhamento ambulatorial, de acordo com o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados por idosos acompanhados na atencao
secundaria, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018

Uso de MPI
Variaveis Sim Nao
n % n % RP* (IC)** RCP***  (]|C) ** p****
Sexo
Feminino 97 61,8 60 382 1,01 (0,80-1,26) 1,02 (0,57-1,84) 0,934
Masculino 41 61,2 26 38,8

Grupo Etério
60 a 79 anos 79 642 44 358 091 (0,73-1,12) 0,78 (0,45-1,34) 0,373
80 ou mais 59 58,4 42 41,6

Consulta nas
demais espe-

cialidades

Sim 112 653 59 34,7 130 (097-174) 188 (1,01-3,49) 0,044
Nao 27 50 27 50

NUmero de

morbidades

0Oa4 79 568 60 432 122 (099-149) 1,72 (0,97-3,04) 0,060
5 ou mais 59 694 26 30,6

Polifarmécia
Sim 112 71,3 45 28,7 183 (1,33-2,52) 3,92 (2,15-7,15) 0,000
Néao 26 388 41 61,2

Fonte: a autora, 2018
Nota: *RP: Raz&o de prevaléncia; **IC: Intervalo de confian¢a; **RCP: Odds Ratio;****p<0,05.

Consolidou-se como fator associado ao uso de MPI a presenca de
polifarmécia (p<0,001).
A tabela 9 refere-se ao modelo final de regressao logistica maltipla para o uso

de MPI entre idosos acompanhados na atenc¢éo secundaria.



51

Tabela 9. Modelo final de regressao logistica multipla para o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados entre idosos acompanhados na atengcdo secundaria,
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis RCP* (IC)** p***
Sexo 1,01 (0,54 - 1,88) 0, 968
Idade 0,69 (0,39 - 1,23) 0,213
Consulta nas demais especialidades 1,19 (0,59 - 2,37) 0, 624
Numero de doencas 1,18 (0,64 — 2,22) 0, 577
Polifarmacia 3,64 (1,86 - 7,12) <0,001

Fonte: a autora, 2018.
Nota: *RCP: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confianga;***p <0,05.
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6 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 0 maior percentual de pessoas do sexo feminino €
condizente com investigacdes nacionais entre idosos no ambulatério de geriatria no
Vale do Rio Pardo - RS (71%) (ROSA et al.,, 2016) e em Belém - PA na atencéo
secundaria (66,8%) (CUENTRO et al.,, 2014); e internacionais conduzidas em um
servico ambulatorial na india (59,3%) (SHAH et al., 2016) e em um centro de satde
geriatrico na Nigéria (60%) (AKANDE-SHOLABI; ADEBUSOYE; OLOWOOKERE,
2018). Considerando-se assim que as mulheres dialogam mais sobre os problemas
de saude e por consequéncia sdo mais propensas a frequentarem os servicos de
saude (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

Na amostra investigada registrou-se proporcao expressiva de idosos mais
velhos, com 80 anos ou mais. Resultado semelhante foi encontrado em estudo
realizado no ambulatério de geriatria da UNICAMP onde a maioria dos idosos (40%)
tinha 80 anos ou mais (PAULA et al., 2015). E valor inferior de idosos nessa faixa
etéria foi encontrado no servico ambulatorial de Belém — PA (27%) (CUENTRO et al.,
2014), Teresina — PI (21,2%) (MONTEIRO et al., 2014), Belo Horizonte - MG (19%)
(LOPES et al., 2016), Rio Grande do Sul - RS (7,5%) (GAUTERIO-ABREU et al.,
2015); e internacional do Libano (8,1%) (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017) e
valor superior na China (65,6%) (MO et al., 2016). Nota-se que idosos com 80 anos
ou mais apresentam maiores vulnerabilidades de saude, morbidades e chances de
internacdo hospitalar (MO et al., 2016). Tal fato pode justificar maior prevaléncia
dessa faixa etaria em acompanhamento na atencéo secundaria.

Quanto ao estado conjugal, corroborando a essa pesquisa, a maioria também
era casada em estudo realizado com idosos em servicos ambulatoriais na cidade do
Rio Grande do Sul — RS (59,8%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015) e em Sao Paulo -
SP (42%) (MELO et al., 2017). Nesse contexto salienta-se que o fato de ter cdnjuge
pode ser um fator que gera um maior incentivo para o envolvimento no cuidado a
saude (FERRARI et al., 2014).

Concernente a procedéncia corroborando com os resultados da presente
pesquisa, estudo de base populacional realizado em cincos regides brasileiras, veri-
ficou que 86,9% dos atendimentos médicos ambulatoriais ocorreram na cidade de
residéncia do usuario, sem haver necessidade de se locomover do seu municipio de

procedéncia para realizar a consulta (DILELIO et al., 2014). Ressalta-se que o Am-
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bulatério Maria da Gléria (AMG) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC — UFTM), local onde a pesquisa foi coletada, atende a popu-
lacdo de Uberaba e também as cidades pertencentes a macrorregido, portanto, a
maioria era procedente de Uberaba-MG e alguns eram dos municipios da macrorre-
giéo.

Referente ao numero de morbidades encontrado nesse estudo, pesquisa
realizada em Belo Horizonte - MG verificou valor superior (86,3%) de zero a quatro
morbidades (LOPES et al., 2016) e em Séo Paulo - SP (60%) apresentavam quatro
ou mais morbidades (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015). Nesse contexto,
evidenciam-se as acdes governamentais de cunho coletivo que devem ser
realizadas visando identificar as causas passiveis de prevencdo e trataveis,
principalmente das DCNT, que sao tdo frequentes na terceira idade e assim auxiliar
em um envelhecimento saudavel (CONFORTIN et al., 2017).

A maior prevaléncia de HAS verificada no presente estudo corrobora com
pesquisas nacionais em Belo Horizonte - MG (65,8%) (LOPES et al., 2016), Recife -
PE (70,6%) (ALVES; CEBALLOS, 2018), Rio Grande do Sul, RS (79,4%)
(GAUTERIO-ABREU et al., 2015); e internacional no servico ambulatorial da india
(75,9%) (SHAH et al., 2016) e na Coréia (64,1%) (NAM et al., 2016). Concernente a
essa doenca sabe-se que para atingir o éxito no seu controle é necessario esforcos
do individuo que a possui e também a atencdo dos profissionais de saude.
Destacando-se o0 enfermeiro, que € considerado como o multiplicador de
informacdes sobre a doenca, habitos saudaveis, afericdo da pressao arterial e uso
indicado dos medicamentos anti-hipertensivos (DIAS et al., 2016; VIEIRA et al.,
2016).

Referente a dislipidemia estudo nacional em ambulatério na cidade do Rio
Grande do Sul corroborou com a presente pesquisa (28%) (GAUTERIO-ABREU et
al., 2015) e em Recife — PE (25,7%) (ALVES; CEBALLOS, 2018); e nos estudos
internacional foi verificado valores superiores com idosos na Coréia (37,3) (NAM et
al., 2016) e em atendimento ambulatorial no Libano (38,7%) (ZEENNY; WAKIM,;
KUYUMJIAN, 2017) e no Japéao (50,9%) (MASUMOTO et al., 2017). Resultados
semelhantes foi achado quanto a prevaléncia de diabetes melitus no presente
estudo, pesquisas nacionais na cidade de Belo Horizonte (25,8%) (LOPES et al.,
2016), Recife - PE (27,9%)(ALVES; CEBALLOS, 2018); e internacional no Japéo
(20,4%) (MASUMOTO et al., 2017), e valor superior em idosos em atendimento
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ambulatorial na India (30,1%) (SHAH et al., 2016), na Coréia (33,7%) (NAM et al.,
2016) e no Libano (41,5%) (ZEENNY; WAKIM; KUYUMJIAN, 2017).

Nesse contexto € fundamental que o sistema de saude brasileiro realize
acOes em todos os niveis de cuidado, considerando o tratamento das DCNT, mas
também a prevencdo e promocao do envelhecimento saudavel. Com um olhar nos
aspectos biologicos e também social, considerando assim a atencdo numa
perspectiva mais abrangente e integrada, incluindo os diversos fatores envolvidos na
salude dessa populacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Quanto ao numero de consulta no ambulatério de geriatria no dltimo ano,
estudo realizado com idosos em atendimento ambulatorial na UNICAMP verificou
valor superior com média de 5,58 (x2,55) consultas (PAULA et al., 2015). Nesse
contexto podemos destacar a importancia da consulta ao geriatra, visto que
apresenta aspectos especificos para essa populacdo como: consulta com maior
duracdo, maior entendimento das probleméticas da idade, atendimento mais
especifico e detalhado, além de mais atencdo do médico durante a consulta (SOUZA;
CAMPOS; PANHOCA, 2016).

No tocante a prevaléncia de consulta em outras especialidades, corroborando
com esse achado, estudo realizado na Coréia com idosos verificou que 81,1%
visitaram no dltimo ano outras especialidades ambulatoriais como: ortopedia,
psiquiatria, dermatologia e urologia (NAM et al., 2016). Evidencia-se nesse contexto
gue idosos que fazem acompanhamento com mais de dois médicos de diferentes
especialidades apresentam maior risco de uso de MPI. O que traz a necessidade de
que cada médico, independente de sua especialidade, esteja em alerta para o uso
de MPI em pacientes idosos (LIM et al., 2016).

Concernente ao numero de consultas médicas nas demais especialidades,
valor inferior foi encontrado em idosos da comunidade de Curitiba — PR (42%)
(ZANESCO et al., 2018) e em Recife - PE no servico ambulatorial (57,3%) (ALVES,;
CEBALLOS, 2018) consultaram no maximo trés vezes no ultimo ano. Um inquérito
de base populacional no nivel nacional verificou que o nimero de consultas médicas
no ultimo ano foi de até quatro para a maioria dos idosos que utilizavam o servi¢co
publico (51%) (SILVA et al., 2017). e internacional na Coréia a qual a maioria dos
idosos visitaram no maximo uma vez ao ano na atenc¢do secundaria (91,1%) (NAM
et al.,, 2016). Compreende-se 0 processo de envelhecimento demanda mais

frequentemente a consulta médica na busca pelo controle de morbidades e também
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prevencao das mesmas, principalmente em idosos mais velhos (FERREIRA; MATQOS;
LOYOLA FILHO, 2015). Entretanto, um alto nimero de consultas é visto como um
marcador de baixa resolutividade (SILVA et al., 2017).

Em relacdo as principais especialidades médicas que os idosos consultam,
estudo realizado no servico de geriatria da Policlinica de Mogi das Cruzes -SP
verificou resultado diferente, o qual houve maior predominio pelo clinico geral (40%)
seguido do cardiologista (18,6%)( SOUZA; CAMPOS; PANHOCA, 2016).

Quanto as medicacGes mais prevalentes nos idosos do presente estudo estao
as que atuam no sistema cardiovascular, sistema nervoso central seguido do
sistema digestorio e metabdlico. Referente ao sistema cardiovascular resultado
semelhante foi encontrado em ambulatério em Belém — PA (37%) (CUENTRO et al.,
2014), do Rio Grande do Sul, RS (36,8%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015). Tal fato
justifica-se principalmente pelo aumento da incidéncia de HAS com o
envelhecimento, assim para que haja o controle da doenca é necessario mudanca
do estilo de vida e também uso de medicamentos quando o tratamento nao
farmacoldgico ndo atinge o esperado (ROSA et al., 2016).

No sistema nervoso central prevaléncia inferior foi encontrada em estudos na
cidade de Pelotas — RS (15,8%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e em Vicosa -
MG (13,3%) (MARTINS et al., 2015). Em relacdo ao sistema digestorio e metabolico,
pesquisa realizada em Pelota — RS (18,9%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017),
Vicosa-MG (15,2%) (MARTINS et al.,, 2015) e Rondonépolis — MT (13,3%)
(GOULART et al., 2014) encontraram prevaléncia semelhante.

Dentre as principais medicagbes utilizadas que atuam no sistema
cardiovascular, estudo realizado com idosos em Recife-PE encontrou resultado
semelhante referente ao uso da Losartana (16,9%) e Sinvastatina (17,6%) (ALVES;
CEBALLOS, 2018). Outro estudo realizado em Campo Grande — MS em um servi¢o
ambulatorial verificou resultado inferior o qual 6,7% utilizavam Losartana e 8,7%
Sinvastatina (MARQUES et al., 2018) e internacional em um servigo ambulatorial na
india (22%) em uso de Losartana (SHAH et al., 2016).

Quanto ao uso de maior prevaléncia do Omeprazol e da Metformina no
sistema digestivo e metabdlico, pesquisas nacionais realizadas em Campo Grande —
MS em um servico ambulatorial verificou porcentagem inferior referente ao
Omeprazol (4,3%) e porcentagem superior quanto a Metformina (8,3%) (MARQUES

et al., 2018) e em um ambulatério de geriatria no Vale do Rio Pardo — RS verificou
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porcentagem inferior ao presente estudo quanto ao uso de Metformina (1,8%)
(MARQUES et al., 2018; ROSA et al., 2016). Estudo internacional em um servico
ambulatorial na india encontrou valor superior (11,9%) em uso de Metformina nos
idosos (SHAH et al., 2016).

Quanto aos medicamentos que atuam nos hormoénios sistémicos estudo
realizado em Campo Grande — MS em um servico ambulatorial verificou que
porcentagem inferior referente a Levotiroxina sddica (3,2%) (MARQUES et al., 2018).
O predominio do uso do Alprazolam, entre os medicamentos que agem no sistema
nervoso também foi verificado em Porto Alegre com valor superior (7,9%) do seu uso
(BUENO; ROCHA, 20186).

Quanto ao uso do acido acetilsalicilico (AAS), entre os medicamentos que
atuam no sangue e 0rgaos hematopoiéticos também foi verificado entre idosos em
atendimento ambulatorial em Campo Grande — MS com porcentagem inferior (6,3%)
e também em idosos do ambulatério de geriatria no Vale do Rio Pardo — RS (7,7%)
(MARQUES et al., 2018; ROSA et al., 2016). Destaca-se que o AAS continua sendo
utilizado nacionalmente como um antiagregante plaquetario, buscando evitar a
formacao de trombos e isquemias (ROSA et al., 2016).

O tratamento farmacoldgico na terceira idade tem como objetivo auxiliar no
balanceamento das diversas alteracfes vindas da senescéncia e também no
controle de DCNT (GOULART et al., 2014).

Referente a polifarmécia, valor inferior a esse estudo foi identificado nas
investigagbes nacionais realizadas no ambulatério de geriatria no Hospital
Universitario em Belém-PA (30,3%) (CUENTRO et al.,, 2014), ambulatério do
municipio de Rio Grande do Sul, RS (48,6%) (GAUTERIO-ABREU et al., 2015) e
internacional na india com idosos acompanhados em ambulatérios (57,9%)
(KASHYAP et al., 2015).

Verifica-se que a polifarmacia nesse contexto torna-se um fené6meno natural
em virtude das diversas doencas diagnosticadas que podem acompanhar o
processo de envelhecimento (MONTEIRO et al., 2014). Assim enquanto profissionais
da saude devemos nos atentar que o uso de multiplos farmacos pode gerar
aspectos negativos como: aumento de custo, interacdes medicamentosas, nao
adesdo ao tratamento medicamentoso, diminuicdo da capacidade funcional e
também sindromes geriatricas (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014).

A porcentagem de MPI encontrada nesta pesquisa foi superior as
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investigacdes entre idosos da cidade de Sao Paulo — SP (28%) (CASSONI et al.,
2014), Vicosa-MG (43,8%) (MARTINS et al., 2015) e em Belo Horizonte-MG (45%)
(LOPES et al., 2016). Nos estudos internacionais, também foi encontrado valores
inferiores em servicos ambulatoriais no Libano (45,2%) (ZEENNY; WAKIM;
KUYUMJIAN, 2017) e Nigéria (30,3%) (FADARE et al., 2015).

Tais variagbes na prevaléncia do uso de MPI em estudos tanto nacionais
guanto internacionais podem ser atribuidas ao tipo da pesquisa desenvolvida, perfil
sociodemogréfico do local e de saude dos idosos, aos medicamentos disponiveis e a
versao da lista de Beers utilizada (LOPES et al., 2016).

Nesse contexto o enfermeiro necessita ter conhecimento relacionado ao uso
de MPI em idosos, pois podera contribuir para diminuir possiveis complicacdes e
auxiliar na comunicdo com outros profissionais da saude como médicos e
farmacéuticos visando a promoc¢do da saulde, orientagcdo ao idoso e também a
prevencdo de possiveis efeitos adversos do uso de MPI (GAUTERIO-ABREU et al.,
2016).

Referente a quantidade de MPI em uso, estudo realizado em Belo Horizonte —
MG encontrou resultado semelhante, no qual 53,7% dos idosos utilizavam pelo
menos um MPI (ALMEIDA et al., 2018). Valor superior foi encontrado em pesquisa
internacional em um centro de saude geriatrico na Nigéria (81,5%) (AKANDE-
SHOLABI; ADEBUSOYE; OLOWOOKERE, 2018). Tais informacdes fazem-se
necessarias para que haja subsidios a fim de promover o uso racional de
medicamentos dentro dos servi¢os de saude (LOPES et al., 2016).

Quanto aos principais medicamentos MPI prescritos, estudos nacionais
verificaram valor inferior referente ao uso de Alprazolam em Pelotas - RS (6%)
(LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e em Porto Alegre - RS (7,9%) (BUENO;
ROCHA, 2016); e internacional, corroborando com o presente estudo, com idosos
em atendimento ambulatorial em Seul, na Coréia (11,2%) (LIM et al., 2016). No
tocante do uso do Omeprazol estudo realizado em Belo Horizonte - MG encontrou
valor semelhante (31,8%) (ALMEIDA et al., 2018) e valor inferior em Campo Grande
— MS em um servigo ambulatorial (21,6%) (MARQUES et al., 2018).

No que tange ao uso da Amiodarona estudo realizado em um ambulatério de
geriatria de Sa&o Paulo — SP verificou valor superior (10,4%) (FAUSTINO;
PASSARELLI; JACOB-FILHO, 2013) e inferior em Belo Horizonte - MG (1%)
(ALMEIDA et al., 2018) e em Pelotas — RS (3,3%) (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI,
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2017). Estudo internacional realizado no Libano verificou que os MPI mais
frequentes foram aqueles que atuam no sistema nervoso central foram os principais
(71,4%), seguidos pelos do sistema circulatorio (13,5%) (ZEENNY; WAKIM;
KUYUMJIAN, 2017).

No presente estudo os idosos em uso de MPI, a maioria foi classificada como
em uso de polifarmécia. Corroborando, pesquisas nacionais realizadas em Ribeiro
Preto-SP (BALDONI et al.,, 2014), Vicosa-MG (MARTINS et al., 2015), Belo
Horizonte-MG (LOPES et al.,, 2016; ALMEIDA et al., 2018), Pelotas-RS (LUTZ,
MIRANDA; BERTOLDI, 2017) e; internacional no Japao (MASUMOTO et al., 2017) e
na India (SHAH et al., 2016) evidenciou a associa¢cdo do uso de MPI com a
polifarméacia. E com resultado semelhante, pesquisas realizadas no Sul do Brasil e
no Japao também verificou que ndo houve associacdo estatisticamente significativa
do uso de MPI com o sexo e faixa etaria dos idosos (MASUMOTO et al., 2017,
SALCHER, 2017).

Tal fato demonstra que deve ser realizados esfor¢cos para o uso racional de
prescricdes medicamentosa que pode ser feita através de uma analise da prescricao
tendo um olhar multidisciplinar, educacéo de pacientes, médicos (MASUMOTO et al.,
2017) e demais profissionais como farmacéuticos e enfermeiros. Assim, 0
acompanhamento farmacoterapéutico do idoso é fundamental para a promoc¢éo do
uso racional de medicamentos, visando contribuir no processo educativo dos
usuarios acerca do conhecimento da sua terapia medicamentosa (GOULART et al.,
2014).
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7 CONCLUSAO

Na presente investigacdo houve predominio de idosos do sexo feminino; com
80 anos ou mais; casados; procedentes de Uberaba; apresentando zero a quatro
morbidades, sendo as mais prevalentes: Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia
e Diabetes Melito (DM). Houve predominio de duas consultas no ambulatério de
geriatra no ultimo ano; nas demais especialidades houve predominio de uma a cinco
consultas no ultimo ano, destacando-se a cardiologia, neurologia e dermatologia.

Os medicamentos mais prescritos foram do sistema cardiovascular, sistema
nervoso central, sistema digestério e metabolico. Os principais medicamentos
prescritos foram a Losartana, Sinvastatina, Omeprazol, Metformina, Levotiroxina
sédica, Alprazolam e o Acido acetilsalicilico. Grande maioria em uso de polifarmacia
e de MPI. Os MPI mais utilizados foram aqueles que atuam no sistema nervoso
central, com destaque para o Alprazolam, seguido por aqueles que atuam no
sistema digestivo e metabdlico destacando-se o Omeprazol e no sistema
cardiovascular, com a Amiodarona. O uso de MPI associou-se com a presenca de
polifarmécia (p<0,001).

O presente trabalho ratifica a importancia de conhecer mais detalhadamente a
realidade da populacdo idosa na atencdo secundaria, suas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de farmacoterapia. Assim € possivel entender o pefrfil
dos idosos e sua situacdo de saude visando planejar cuidados de enfermagem e
direciona-los para as intervencdes especificas, principalmente no que tange o seu
seguimento medicamentoso. Destacando-se neste contexto a Enfermagem
Geriatrica que assume a funcao da assisténcia as pessoas idosas, observando que
com o envelhecimento ha um aumento nas comorbidades necessitando assim do
tratamento farmacolégico.

Ao analisar os resultados do presente estudo € possivel observar que o0s
critérios de Beers estabelecem os MPI, mas também sua aplicagdo auxilia as
relacbes entre profissionais de saude potencializando o cuidado de enfermagem.
Nota-se que a polifarmécia € uma pratica comum na aten¢do secundaria juntamente
com o uso de MPI, com a identificacdo de ambos é possivel criar subsidios para
auxiliar nos planos de cuidados de enfermagem, direcionado para evidenciar os
fatores relacionados as complicagcdes agudas secundarias aos medicamentos em

uso.
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Assim, esta investigagdo colabora com a ampliacdo do conhecimento sobre
esta tematica, de maneira a subsidiar a formulacdo de acbBes de enfermagem
referente ao tratamento medicamentoso de idosos. Os resultados, do presente
estudo, demonstra a necessidade de mais pesquisas que avaliem os fatores
associados ao uso de MPI nos diversos niveis de atencdo a saude e também
evidéncia a importancia de inserir a tematica na disciplina de Saude do ldoso nos
cursos de graduacdo em Enfermagem a fim de contribuir para o conhecimento dos
futuros profissionais.

Em relacdo as limitacdes, pode-se apontar a dificuldade em discutir os
resultados frente a outros estudos previamente realizados, devido a utilizacdo dos

Critérios de Beers versao de 2012, empregado na maioria dos estudos.
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APENDICE

APENDICE A - Formulério de coleta dados de doencas e terapéutica
medicamentosa no servico ambulatorial

FORMULARIO DE COLETA DADOS DE DOENCAS E TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA NO SERVICO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO

RG prontuério do HC:

Nome: ID:

1) Sexo: 1- Feminino  2- Masculino

2) Estado conjugal: 1- Solteiro (a) 2- Casado(a) 3 — Viuvo (a)

4- Divorciado (a) 99- Ignorado

3) Data de nascimento: [

4) Cidade de procedéncia: 1- Uberaba 2-Delta  3-Campo Florido
4-lturama 5-Araxd  6-Verissimo
7-Pirajuba 8- Ibia 9- QOutras:

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Data da ultima consulta na geriatria: / /

N° de consultas no ultimo ano na geriatria:

N° de consultas no ultimo ano nas demais especialidades ambulatoriais:

Demais especialidades que fez acompanhamento no dltimo ano:
1- Cardiologia 2- Enddcrino 3- Gastroenterologia
4- Ortopedia 5- Urologia 6- Ginecologia

7-Dermatologia 8- Mastologia 9- Oncologia
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10-Nefrologia 11- Neurologia 12- Otorrinolaringologia

13- Psiquiatria 14- Outros 15- N&o se aplica

MORBIDADES DIAGNOSTICADAS

MORBIDADES

O

AIDS

ALZHEIMER

ARTRITE/ ARTROSE

ASMA OU BRONQUITE

AVC/AVE

CATARATA

CHAGAS

DEPRESSAO

DIABETES

DISLIPIDEMIA

EPILEPSIA

FIBROMIALGIA

GASTRITE

GLAUCOMA

HIPERTENSAO ARTERIAL

HIPERTIREODISMO

HIPOTIREODISMO

INCONTINENCIA FECAL

INCONTINENCIA URINARIA

LABIRINTITE

MA CIRCULACAO (VARIZES)

OBESIDADE

OSTEOPOROSE

PARKINSON

TUMORES MALIGNOS

TUMORES BENIGNOS

Outras 1

Outras 2

Outras 3

Outras 4

Outras 5

Outras 6

Outras 7

NINININNNNNNNNINNININININNNNINININNIN NN (IN(NNNINN|N| D

n
Lol Ll ol ol ol Ll ol Ll ol ol ol Ll Ll ol ol ol Ll ol ol Ll Ll Ll Ll ol L Ll Ll L Ll Ll

Outras 8
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Faz uso de medicacdo: 1-SIM  2-NAO

MEDICAMENTOS DESCRITOS NA ULTIMA CONSULTA

Medicamento

Anatomical Therapeutic Chemical Code

(ATC)

1-A (Aparelho digestivo e metabolismo)

2-B (Sangue e 6rgdos hematopoiéticos)

3-C (Aparelho cardiovascular)

4-D (Dermatoldgicos)

5-G (Genito-urinario e hormdnios sexuais)

6-H (Hormonios sistémicos)

7-J (Anti-infecciosos gerais)

8-L (Antineoplasicos e imunomodulares)

9-M (Sistema musculo-esquelético)

10-N (Sistema nervoso)

11-P (Antiparasitarios, insecticidas e repelentes)

12-R (Aparelho respiratorio)

13-S (Orgéaos dos sentidos)

Medicamento
potencialmente
inapropriado
(MPI):
1-SIM
2-NAO
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10-

11-

12-

13-

14-

17-

18-

19-

20-

NUumero de medicamentos total em uso:

Faz uso de polifarmacia: 1 - SIM (25)
2 - NAO (<5)




ANEXOS

ANEXO A -2015 American Geriatrics Society Beers Criteria

Organ System,
Therapeutic
Category, Drugs

Rationale

Recommendation

Quality of
Evidence

Strength of
Recommendation

Anticholinergics

First-generation antihistamines
Brompheniramine
Carbinoxamine
Chlorpheniraming
Clemasting
Cyproheptadine
Dexbrompheniraming
Dexchiorpheniraming
Dimentiydrinate
Diphenhydramine (oral)
Daoxylaming
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triproliding

Antiparkinsonian agents
Benztropine (oral)
Trihexyphenidyl

Antispasmodics
Mropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-Chlordiazepoxide
Dicyclamine
Hyoscyaming
Prapantheling
Scopolaming
Antithrombotics
Dipyridamole, oral short-acting
(does not apply to the extended-
release combination with aspirin)
Ticlopidine
Anti-infective
Nitrofurantoin

Cardiovascular
Peripheral alpha-1 blockers
Donazosin
Prazosin
Terazosin

Highly anticholinergic; clearance reduced with
advanced age, and tolerance develops when
used as hypnotic; risk of confusion, dry mouth,
constipation, and other anticholinergic effects or
toxicity

Use of diphenhydramine in situations such as
acute treatment of severe allergic reaction may
be appropriate

Mot recommended for prevention of
extrapyramidal symptoms with antipsychotics;
more-effective agents available for treatment of
Parkinson disease

Highly anticholinergic, uncertain effectiveness

May cause orthostatic hypotension; more
effective alternatives available; intravenous form
acceptable for use in cardiac stress testing
Safer, effective alternatives available

Potential for pulmaonary toxicity, hepataxicity,
and peripheral neuropathy, especially with long-
term use; safer alternatives available

High rigk of orthostatic hypotension; not
recommended a8 routine treatment for
hypertension; alternative agents have superior
risk—benefit profile

Avoid

Avoid

Avoid

Avoid

Avoid

Avoid in individuals with creatining

clearance <30 mlL/min or for long-term

suppression of bacteria

Avoid use as an antibypertensive

Moderate

Moderate

Maoderate

Moderate

Maoderate

Low

Moderate

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong
Strong

Strong
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Organ System,
Therapeutic
Category, Drugs

Rationale

Recommendation

Strength of
Recommendation

Central alpha blockers
Clonidine
Guanabenz
Guanfacine
Methyldopa
Reserpine (=0.1 mg/d)
Disopyramide

Dronedarane

Digoxin

Nitediping, immediate
release
Amiodarone

Central nervous system

High risk of adverse CNS effects; may cause
bradycardia and orthostatic hypotension; not
recommended as routine treatment for
hypertension

Disopyramide is a potent negative inotrope and
therefore may induce heart failure in older
adulls; strongly anticholinergic; other
antiarrhythmic drugs preferred

Worse outcomes have been reported in patients
taking dronedarone who have permanent atrial
fibrillation or severe or recently decompensated
heart failure

Use in atnal fibrillation: should not be used as a
first-line agent in atrial fibrillation, because
more-effective altermatives exist and it may be
associated with increased mortality

Use in heart failure: guestionable effects on risk
of hospitalization and may be associated with
increased mortality in older adults with heart
failure; in heart failure, higher dosages not
associated with additional benefit and may
increase risk of toxicity

Decreased renal clearance of digoxin may |lead
to increased risk of toxic effects; further dose
reduction may be necessary in patients with
Stage 4 or 5 chronic kidney disease

Potential for hypotension; risk of precipitating
myocardial ischemia

Amiodarone is effective for maintaining sinus
rhiythm but has greater toxicities than other
antiarrhythmics used in atral fibrillation; it may
be reasonable first-line therapy in patients with
concomitant heart failure or substantial left
ventricular hypertrophy it rhythm control is
preferred over rate control

Avoid clonidine as first-ling
antihypertensive
Avoid others as listed

Avoid

Avoid in individuals with permanent atrial
fibrillation or severe or recenthy
decompensated heart failure

Avoid as first-line therapy for atrial
fibrillation

Avoid as first-line therapy for heart failure

If used for atrial fibrillation or heart
failure, avoid dosages =0.125 mg/d

Avoid

Avoid amiodarone as first-line therapy for
atrial fibrillation wnless patient has heart
failure or substantial left ventricular

hypertrophy

Quality of
Evidence
Low
Low
High

Atrial fibrillation: moderate

Heart failure: low

Dosage =0.125 mofd: moderate

High

High

Strong

Strong

Strong

Atrial fibrillation: strang

Heart failure: strong

Dosage =0.125 mo/fd:
strong

Strong

Strong
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Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Antidepressants, alone or in Highly anticholinergic, sedating, and cause Avoid High Strong
combination orthostatic hypotension; safety profile of low-
Amitriptyline dose doxepin (<6 mg/d) comparable with that of
Amoxapine placebo
Clomipramine
Desipraming
Doxepin =6 mafd
Imipraming
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipraming
Antipsychotics, first- (conventional)  Increased risk of cerebrovascular accident Avoid, except for schizophrenia, bipolar Moderate Strong
and second- (atypical) generation {stroke) and greater rate of cognitive decline disorder, or short-term use as antiemetic
and mortality in persons with dementia during chemotherapy
Avoid antipsychotics for behavioral problems of
dementia or delinum unless nonpharmacological
options (e.g., behavioral interventions) have
failed or are not possible and the older adult is
threatening substantial harm to self or others
Barbiturates High rate of physical dependence, tolerance to Aovoid High Strong
Amobarbital sleep benefits, greater risk of overdose at low
Butabarhital dosages
Butalbital
Mephobarbital
Pentobarbital
Phenabarbital
Secobarbital
Benzodiazepines Older adults have increased sensitivity to Avoid Moderate Strong
Short- arnd infermediale- acting benzodiazepines and decreased metabolism of
Alprazolam long-acting agents; in general, all
Estazolarm benzodiazepines increase rsk of cognitive
Lorazeparm impairment, delirium, falls, fractures, and motor
Oxarepam vehicle crashes in older adults
Temazepam
Triazalam

J Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2015 Oct 08.



78

Organ System,

associated with edema, arthralgia, carpal tunnel
syndrome, gynecomastia, impaired fasting
glucose

after pituitary gland removal

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Long-acting May be approprate for seizure disorders, rapid
Clorazepate eye movement sleep disorders, benrodiazepine
Chlordiazepoxide (alone or in withdrawal, ethanol withdrawal, severa
combination with amitriptyline or generalized anxiety disorder, and periprocedural
clidinium}) anesthesia
Clonazepam
Diareparm
Flurazepam
Quazepam
Meprobamate High rate of physical dependence; very sedating  Avoid Moderate Strong
Monbenzodiazeping, benzodiazeping  Benzodiazepine-receptor agonists have adverse HAovoid Moderate Strong
receptor agonist hypnotics events similar to those of benzodiazepines in
Ezzopiclone older adults (e.g., delirium, falls, fractures);
Zolpidem increased emergency department visits and
Zaleplon hospitalizations; motor vehicle crashes; minimal
improvement in sleep latency and duration
Ergoloid mesylates Lack of efficacy HAvoid High Strong
(detydrogenated ergot alkaloids)
|soxsupring
Endocrine
Androgens Paotential for cardiac problems; contraindicated Avoid unless indicated for confirmed Moderate Weak
Methyltestosterong in men with prostate cancer hypogonadism with clinical symptoms
Testosterone
Desiccated thyroid Concemns about cardiac effects; safer HAvoid Lo Strong
alternatives available
Estrogens with or without Evidence of carcinogenic potential (breast and Avoid oral and topical patch Oral and patch: high Oral and patch: strong
progesting endometrium); lack of cardioprotective effect Vaginal cream or tablets: acceptable to Vaginal cream or tablets: Topical vaginal cream or
and cognitive protection in older women use low-dose intravaginal estrogen for moderate tablets: weak
Evidence indicates that vaginal estrogens for the management of dyspareunia, lower
treatment of vaginal dryness are safe and urinary tract infections, and other vaginal
effective; women with & history of breast cancer  symptoms
who do not respond to nonhormonal therapies
are advised to discuss the risk and benefits of
low-dose vaginal estrogen (dosages of estradiol
<25 nn twice weekly) with their healthcare
provider
Growth hormone Impact on body composition is small and Avoid, except as hormone replacement High Strong

J Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC 2015 Oct 08.
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Organ System,
Therapeutic
Category, Drugs

Recommendation

Quality of
Evidence

Strength of
Recommendation

Insulin, sliding scale

Megestrol

Sulfonylureas, long-duration
Chlorpropamide
Glyburide
Gastrointestinal
Metoclopramide
Mineral oil, given orally

Fraton-pump inhibitors

Fain medications
Meperidinge

Higher risk of hypoalycemia without
improvement in hyperglycemia managament
regardless of care setting; refers to sole use of
short- or rapid-acting insuling to manage or
avoid hyperglycemia in absence of basal or

lang-acting insulin; does not apply to titration of
basal insulin or use of additional short- or rapid-

acting insulin in conjunction with scheduled
insulin {i.e., correction insulin)

Minimal effect on weight; increases risk of
thrombotic events and possibly death in older
adults

Chlorpropamide: prolonged half-Iife in older
adults; can cause prolonged hypoglycemia;
causes syndrome of inappropriate antidiuretic
harmone secretion

Glyburide: higher risk of severe prolonged
hypoghyeemia in older adults

Can cause extrapyramidal effects, including
tardive dyskinesia; risk may be greater in frail
older adults

Potential for aspiration and adverse effects;
safer alternatives available

Risk of Clostridium difficile infection and bone
loss and fractures

Mot effective oral analgesic in dosages
commonly used; may have higher risk of
neurotoxicity, including delirium, than other
opioids; safer alternatives available

Avoid

Avoid

Avoid

Avoid, unless for gastroparesis

Bvoid

Avoid scheduled use for =8 weeks unless

for high-risk patients (e.qg., oral

corticosternids or chronic NSAID use),
erosive esophagitis, Barrett's esophagitis,
pathological hypersecretory condition, or
demonstrated need for maintenance
treatment (e.g., due to failure of drug
discontinuation trial or Hy blockers)

Avoid, especially in individuals with

chronic kidney disease

Moderate

Moderate

High

Moderate

Moderate

High

Moderate

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong
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Organ System,

Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Mon-cyclooxygenase-selective Increased risk of gastrointestinal bleeding or Avoid chronic use, unless other Maoderate Strong
NSAIDs, oral: peptic ulcer disease in high-risk groups, altermatives are not effective and patient
Aspirin =325 mg/d Diclofenac including those aged =75 or taking oral or can take gastroprotective agent (proton-
Diflunisal parenteral corticosteroids, anticoagulants, or pump inhibitor or misoprostol)
Etodolac antiplatelet agents; use of proton-pump inhibitor
Fenoprofen or misoprostol reduces but does not eliminate
Ibuprofen risk. Upper gastrointestinal ulcers, gross
Ketoprofen bleeding, or perforation caused by NSAIDs
Meclofenamate oceur in approximately 1% of patients treated
Mefenamic acid for 36 months and in ~2—4% of patients
Meloxicam treated for 1 year; these trends continue with
Mabumetone Innger duration of use
Maproxen
Oxaprozin
Piroxicarm
Sulindac
Talmetin
Indomethacin Indomethacin s more likely than other NSAIDs Avoid Maoderate Strong
to have adverse CNS effects. OF all the NSAIDs,
indomethacin has the most adverse effects.
Ketorolac, includes parenteral Increased risk of gastrointestinal bleeding,
peptic ulcer disease, and acute kidney injury in
older adults
Pentazocine Opioid analgesic that causes CNS adverse Awoid Liowr Strong
effects, including confusion and hallucinations,
more commonky than other opioid analgesic
drugs; is also a mixed agonist and antagonist;
safer alternatives available
Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants poorly tolerated by older  Avoid Moderate Strong
Carisoprodaol adults because some have anticholinergic
Chlorzoxazone adverse effects, sedation, increased risk of
Cyclobenzapring fractures; effectiveness at dosages tolerated by
Metaxalane older adults questionable
Methocarbamaol
Orphenadrine
Genitourinany
Desmopressin High risk of hyponatremia; safer alternative Avoid for treatment of nocturia or Maoderate Strong

treatments

nocturnal poalyuria

The primary rarget audience is pracricing clinicians. The intentions of the criteria are vo improve the selecrion of prescriprion drugs by clinicians and parients; evaluare patterns of drug use within populations;
educate clinicians and patients on proper drug usage; and evaluare health-ourcome, quality-of-care, cost, and urilization data.
NS = centeal nervous system; NSAIDs = nonsteraidal anti-inflammarory drugs.
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Strength of
Disease or Syndrome Dirug(s) Rationale Recommendation Quality of Evid R dation
Cardiovascular
Heart failure NSAIDs and COX-2 inhibitars Potential to promote fluid Awoid NSAIDs: moderate Strong
Nondihydropyriding CCBs (diltiazem, werapamil) refention and exacerbate heart
—avwoid only for heart fallure with reduced failure GCBs: moderate
ejection fraction
Thiazolidinediones (pieglitazone. rosiglitazone) Thiazolidinediones: high
Cilostazol
Dronedarone (severe or recenily decompensaied Cilestazol: low
heart failure)
Dronedarone: high
Syncope AChEls Increases risk of orthostatic Avoid Peripheral alpha-1 AChEls, TCAs: strong
Peripheral alpha-1 blockers hypotension or bradycardia
Doxazosin blockers: high Peripheral alpha-1
Prazosin
Terazosin TCAs, AChEls, blockers, antipsychotics:
Tertiary TCAS
Chiorpromazing antipsychotics: weak
Thioridazine
Dlanzaping maoderate
Central nervous system
Chronic seizures or Bupropion Lowers seizure threshold, may be  Avoid Low Strong
epilepsy Chiorpromazine acceptable in individuals with well-
Clozaping controlled seizures in whom
Maprotiling aliernative agents hawve not been
Dianzapine effective
Thioridazine
Thiothixeng
Tramadaol
Delirium Anticholingrgics (see Table 7 for full list) Auvoid in older adults with or at Awoid Maoderate Strong
Antipsychotics high risk of deliium because of

Benzodiazepines
Chiorpromazine
Corticosteroids™
Hz-recepior antagonists
Cimetidine
Farnotidine
Nizatidine
Ranitidine
Meperidine
Sedative hypnotics

the potential of inducing or
wiarsening delirium

Auvoid antipsychotics for behavioral
problems of dementia or delirium
unless nonpharmacological options
(e-g., behavioral interventions)
have failed or are not pessible and
the older adult is threatening
substantial hkarm to self or others
Antipsycholics are associated with
greater risk of cerebrovascular
accident (stroke) and mortality in
persons with dementia
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Strength of
Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Dementia or cognitive Anticholinergics (see Table 7 for full list) Avoid because of adverse CNS Avoid Moderate Strong
impairment Benzodiazepines effects
Hy-receptor antagonists
Nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor Avoid antipsychotics for behavioral
agonist hypnotics problems of dementia or delirium
Eszopiclone unless nonpharmacological
Zolpidem options (e.g., behavioral
Zaleplon interventions) have failed or are
Antipsychotics, chronic and as-needed use not possible and the older adult is
threatening substantial harm to
self or others. Antipsychotics are
associated with greater risk of
cerebrovascular accident (stroke)
and mortality in persons with
dementia
History of falls or Anticonvulsants May cause ataxia, impaired Avoid unless safer High Strong
fractures Antipsychotics psychomotor function, syncope, alternatives are not
Benzodiazepines additional falls; shorter-acting available; avoid Opioids: moderate Opioids: strong
Nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor benzodiazepines are not safer anticonvulsants except for
agonist hypnotics than long-acting ones seizure and mood disorders
Eszopiclone
Zaleplon If one of the drugs must be used, Opioids: avoid, excludes
Zolpidem consider reducing use of other pain management due to
TCAs CNS-active medications that recent fractures or joint
SSRis increase risk of falls and fractures  replacement
Opioids (i.e., anticonvulsants, opioid-
receptor agonists, antipsychotics,
antidepressants, benzodiazepine-
receptor agonists, other sedatives
and hypnotics) and implement
other strategies to reduce fall risk
Insomnia Oral decongestants CNS stimulant effects Avoid Moderate Strong

Pseudoephedrine
Phenylephrine

Stimulants
Amphetamine
Armodafinil
Methylphenidate
Modafinil

Theobromines
Theophylline
Caffeine
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Strength of
Dizease or Syndrome Drugi(s) Rationale Recommendation Quality of Evidence Recommendation
Parkinson disease All antipsychotics (except anpiprazole, Dopamine-receptor antagonists Avoid Moderate Strong
guetiapine, clozapine) with potential to worsen
Antiemetics parkinsonian symptoms
Metoclopramide Quetiapine, aripiprazole, clozapine
Prochlorperazine appear to be less likely to
Promethazine precipitate worsening of Parkinson
disease
Gastrointestinal
History of gastric or Aspirin (=325 mg/d) May exacerbate existing ulcers or  Avoid unless other Moderate Strong
duodenal ulcers MNon-COX-2 selective NSAIDs cause new or additional ulcers alternatives are not
effective and patient can
take gastroprotective agent
{i.e., proton-pump inhibitar
or misoprostol)
Kidney and urinary tract
Chronic kidney disease NSAIDs (non-COX and COX-selective, oral and May increase risk of acute kidney  Avoid Moderate Strong

Stages IV or less
(creatining clearance
=30 mL/min)
Urinary incontinence
{all types) in wormen

Lower urinary tract
symptoms, benign
prostatic hyperplasia

parenteral)

Estrogen oral and transdermal (excludes
intravaginal estrogen)
Peripheral alpha-1 blockers

Doxazosin

Prazosin

Terazosin
Stronaly anticholinergic drugs, except
antimuscarinics for urinary incontinence (see
Table 7 for complete list)

injury and further decline of renal
function

Aggravation of incontinence

May decrease urinary flow and
cause urinary retention

Avoud in women

Avoid in men

Estrogen: high
Peripheral alpha-1
blockers: moderate

Moderate

Estrogen: strong
Peripheral alpha-1
blockers: strong

Strong

The primary rarget andience is the practicing clinician. The intentions of the criteria are to improve selection of prescription drugs by clinicians and patients; evaluate parerns of drug use within popularions;
educare clinicians and patients on proper drug usage; and evaluate health-owtcome, quality-ef-care, cost, and urilization data.

* Excludes inhaled and topical forms. Oral and parenteral corticosteroids may be required for conditions such as exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease bur should be prescribed in the lowest
effective dose and for the shortest possible duration.

CCB = calcium channel blocker; ACKHEI = acerylcholinesterase inhibitor; CNS = central nervous system; OOX = cyclooxygenase; NSAID = nonsteroidal anti-inflammarory drug; SSRIs = selective serotonin reup-
take inhibitors; TCA = tricyclic antidepressant.
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Quality of Strength of
Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Aspirin for primary prevention of Lack of evidence of benefit versus  Use with caution in adults aged Low Strong
cardiac events risk in adults aged =80 =80
Dabigatran Increased risk of gastrointestinal Use with caution in in adults aged Moderate Strong
bleeding compared with warfarin =75 and in patients with CrCl
and reported rates with other =30 mL/min
target-specific oral anticoagulants
in adulis aged =73; lack of
evidence of efficacy and safety in
individuals with GrGl <30 mL/min
Prasugrel Increased risk of bleeding in older Use with caution in adults aged Moderate Weak
adults; benefit in highest-risk older =75
adults (e.g., those with prior
myocardial infarction or diabetes
mellitus) may offset risk
Antipsychotics May exacerbate or cause Use with caution Moderate Strong
Diuretics syndrome of inappropriate
Carbamazepine antidiuretic hormone secretion or
Carboplatin hyponatremia; monitor sodium
Cyclophosphamide level closely when starting or
Cisplatin changing dosages in older adults
Mirtazapine
Oxcarbazepine
SNRIs
S5RIs
TCAs
Vincristine
Vasodilators May exacerbate episodes of Use with caution Moderate Weak

syncope in individuals with history

of syncope

The primary target andience is the practicing clinician. The intentions of the criteria are to improve selection of prescriprion drugs by clinicians and
patients; evaluare patterns of drug use within populations; educate clinicians and patients on proper drug usage; and evaluate health-outcome, quality-of-

care, cost, and utilization data.

Cr(l = creatinine clearance; SMRIs = serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors: 55R1s = selective serotonin reuptake inhibivors; TCAs = tricyclic anri-

depressants.
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Object Drug and Interacting Drug Quality of Strength of
Class and Class Risk Rationale Recommendation Evidence HRecommendation
ACEls Amiloride or Increased risk of Avoid routine use; reserve for Moderate Strong
triamterene Hyperkalemia patients with demonstrated
hypokalemia while taking an ACEI
Anticholinergic Antichalinergic Increased risk of Avoid, minimize number of Moderate Strong
Cognitive decline anticholinergic drugs (Table 7)
Antidepressants (i.e., =2 other CNS-active  Increased risk of Falls Avoid total of =3 CNS-active Moderate Strong
TCAs and SSRIs) drugs® drugs®; minimize number of CNS-
active drugs
Antipsychotics =2 other CNS-active  Increased risk of Falls Avnid total of =3 CNS-active Moderate Strong
drugs? drugs®; minimize number of CNS-
active drugs
Benzodiazepines and =2 other CNS-active  Increased risk of Falls Avoid total of =3 CNS-active High Strong
nonbenzodiazepine, drugs® and fractures drugs®; minimize number of CNS-
benzodiazepine receptor active drugs
agonist hypnotics
Corticosteroids, oral or ~ NSAIDs Increased risk of Peptic  Avoid; if not possible, provide Moderate Strong
parenteral ulcer disease or gastrointestinal protection
gastrointestinal bleeding
Lithium ACEls Increased risk of Avoid, monitor lithium Moderate Strong
Lithium toxicity concentrations
Lithium Loop diuretics Increased risk of Avoid, monitor lithium Moderate Strong
Lithium toxicity concentrations
Opioid receptor agonist =2 other CNS-active  Increased risk of Falls Avoid total of =3 CNS-active High Strong
analgesics drugs® drugs®; minimize number of CNS
drugs
Peripheral Alpha-1 Loop diuretics Increased risk of Avn?d in older women, unless Moderate Strong
blockers Urinary incontinence in  conditions warrant both drugs
older women
Theophylline Cimetidine Increased risk of Avoid Moderate Strong
Theophylline toxicity
Warfarin Amiodarone Increased nisk of Avoid when possible; monitor Moderate Strong
Bleeding international normalized ratio
closely
Warfarin NSAIDs Increased risk of Avoid when possible; if used High Strong

Bleeding

together, monitor for bleeding
closely

*Central nervous system (CNS}-active drogs: antipsychotics; benzodiazepines; nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor agonist hypnotics; tricyclic
antidepressants (TCAs); selective serotonin reuptake inhibitors (55RIs); and opioids.
ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor; NSAID = nonsteroidal anti-inflammatory drog.
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Creatinine Clearance,

Medication Class mL/min, at Which Quality of Strength of
and Medication Action Required Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Cardiovascular or hemostasis
Amiloride =30 Increased potassium, and Avoid Moderate Strong
decreased sodium
Apixaban <25 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Dabigatran =30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate Strong
Edoxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 or >95 Avoid
Enoxaparin =30 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
Fondaparinux =30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate Strong
Rivaroxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 Avoid
Spironolactone =30 Increased potassium Avoid Moderate  Strong
Triamterena =30 Increased potassium, and Avoid Moderate Strong
decreased sodium
Central nervous system and analgesics
Duloxetine <30 Increased Gastrointestinal Avoid Moderate  Weak
adverse effects (nausea,
diarrhea)
Gabapentin <60 CMS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
Levetiracetam =80 CMS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
Pregabalin =G0 CNS adverse effects Reduce dose Moderate  Strong
Tramadol <30 CNS adverse effects Immediate release: reduce Low Weak
dose
Extended release: avoid
Gastrointestinal
Cimetidine =&0 Mental status changes Reduce dose Moderate Strong
Famotidine =50 Mental status changes Reduce dose Moderate  Strong
Nizatidine =&0 Mental status changes Reduce dose Moderate Strong
Ranitidine =50 Mental status changes Reduce dose Moderate  Strong
Hyperuricemia
Colchicine <30 Gastrointestinal, Reduce dose; monitor for Moderate  Strong
neuromuscular, bone marrow adverse effects
toxicity
Probenecid =30 Loss of effectiveness Awvoid Moderate Strong

CMS = central nervous system.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
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