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RESUMO:

Introducédo: O processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em varios paises,
embora em ritmo e momentos diferenciados. Devido a essa mudanca populacional, é
crucial investir na promog¢do da autonomia e da vida saudavel desse grupo social, assim
como prover atencdo adequada as suas necessidades. Com isso, o Hospital S&o Julido
localizado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com base no modelo assistencial
europeu foi incluso no plano piloto da Secretéaria de Estado de Salde para implantacéo do
projeto de Cuidados Continuado Integrados (CCl). Objetivo: Identificar os medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos prescritos na Unidade de Cuidados Continuados
Integrados do Hospital Sdo Julido, utilizando os critérios de Beers 2015. Métodos: estudo
retrospectivo, descritivo e longitudinal, com inclusdo de clientes idosos com idade igual ou
superior a 60 anos internados no CCI no periodo de mar¢o de 2014 a marco de 2015.
Resultados: A populacdo foi constituida por 38 idosos dos quais 24 (63,2%) eram do
género masculino e 14 (36,8%) do género feminino. O total de medicamentos prescritos foi
535, sendo que 261 (48,79%) destes eram MPI para idosos. Conclusdo: O estudo reforcga a
importancia dos cuidados na prescrigdo dos clientes idosos.

Unitermos: Medicamentos potencialmente inapropriados, sadde do idoso, critérios de Beers,

prescrigdes.



ABSTRACT:

Introduction: Population aging is occurring in many countries, although in rhythm and
different times. Because of this population change is critical to invest in promoting healthy
autonomy and social life of this group, as well as provide adequate attention to their needs.
Thus, the S&o Julido Hospital located in Campo Grande Mato Grosso do Sul, based on the
European welfare model was included in the master plan of the Secretary of State for Health
to implement the Integrated Continued Care Project (ICC). Objective: To identify potentially
inappropriate medications prescribed for the elderly in Unit Hospital Integrated Continuous
Care Séo Julido through the criteria of Beers 2015. Methods: A retrospective, descriptive and
longitudinal, based on data obtained in the form of collection, including elderly customers
aged over 60 years admitted to the ICC from March 2014 to March 2015. Results: The study
population consisted of 38 elderly of which 24 (63.2%) were male and 14 (36.8 %) were
female. Total prescription drugs was 535, of which 261 (48.79%) of these were MPI for
seniors. Conclusion: The study reinforces the importance of care in prescribing of older

customers.

Key words: inappropriate medicines, elderly health, Beers criteria, prescriptions.



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em varios paises, embora
em ritmo e momentos diferenciados (KANSO, 2013). Segundo a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) a populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes
para 2 bilhdes até 2050 (OMS, 2010).

Dados mostram que a revolucdo demografica brasileira constitui uma conquista e uma
responsabilidade para os gestores e a sociedade. Devido a essa mudanga populacional é
crucial investir na promocao da autonomia e da vida saudavel desse grupo social, assim como
prover atencao adequada as suas necessidades (GORZONI 2012).

Assim, em 1986 a Espanha-Catalunha inaugurou um novo modelo de assisténcia, o
qual tinha a proposta de atender essas necessidades. Centrado em Cuidados Continuados e
com atuagéo de equipe multiprofissional, esse modelo utiliza hospital de retaguarda e recebe
pacientes apds recuperacdo da fase aguda e de acordo com sua clinica a fim de elaborar e
executar um plano terapéutico que possa recuperar 0 maximo de autonomia, considerando as
condicdes biopsicossociais do cliente. (ALVARENGA, 2014).

Com base no modelo assistencial europeu, o Estado de Mato Grosso do Sul foi incluso
no plano piloto da Secretaria de Estado de Saude, Ministério da Salde, Federacdo das
Misericérdias, Hospital Samaritano de Sdo Paulo e Centro de Estudos Augusto Leopoldo
Ayrosa Galvdo (CEALAG) para implantacdo do projeto de Cuidados Continuado Integrados
(CCI) no Hospital Sao Julido (HSJ). Isso ocorreu porque o modelo de assisténcia intitulado
CClI se mostrava muito préximo do conceito basico de leitos de retaguarda que o HSJ atende
ao longo de seus 73 anos. Esta unidade de CCI foi inaugurada em outubro de 2013.

Idosos sdo as pessoas que possuem maior nimero de diagnésticos médicos e uso de
medicamentos. Assim, a possibilidade do surgimento de problemas relacionados aos
medicamentos é superior quando comparada a de pessoas jovens (QUINALHA, 2010).

Em 1991, Beers et al. desenvolveu uma lista composta de 19 medicamentos
inadequados e 11 medicamentos cuja dose, frequéncia de uso e duracdo do tratamento eram
inadequadas para pessoas com 65 anos ou mais. Essa lista foi atualizada em 1997 e constava
de 28 medicamentos a serem evitados devido a sua inadequagcdo e 35 medicamentos
inadequados para 15 condicdes patologicas especificas.

Em 2003, Ficket.al revisou e atualizou esses critérios abordando dois tipos de
classificagfes: a) medicamentos ou classes que deveriam ser evitadas em idosos,
independentemente do diagnostico ou da condigéo clinica, devido ao alto risco de efeitos

colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros e eficazes e b) classes que néo



devem ser usadas em determinadas circunstancias clinicas, totalizando uma lista de 48
medicamentos.Os critérios foram novamente atualizados em 2012 e adicionaram um
terceiro grupo, que abrange as classes terapéuticas e os medicamentos que devem ser
usados com cautela em idosos.Em 2015 foi realizada uma nova atualizacdo afim de
incorporar duas novas classificacfes: Interacdo medicamento/medicamento e ajustes de
dose baseados na fungéo renal (FICK ET AL., 2015).

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar os medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos prescritos na Unidade de Cuidados Continuados Integrados do
Hospital S&o Julido, através dos critérios de Beers 2015.

MATERIAIS E METODO

O estudo foi retrospectivo, descritivo e longitudinal. Apo6s a aprovagdo do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(n°013508/2015), foram coletados dados de prontuarios de clientes idosos internados em
Cuidados Continuados Integrados entre marco de 2014 a marco de 2015.

Todo o periodo de internacéo dos participantes incluidos foi considerado, sendo que
os dados foram coletados em um formuléario desenvolvido para o estudo contendo
informagdes como género, idade todos os medicamentos utilizados durante o periodo de
internagdo independente da dose e forma farmacéutica. Foram excluidos os clientes idosos
que estiveram internados no CCI fora do periodo da coleta. Foi considerado todas as vezes
gue os medicamentos foram prescritos para quantificar a ocorréncia de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de maio a junho de 2015.

A analise seguiu de acordo com os descritos pelos critérios de Beers (FICK ET AL.,
2015) a sequir:

a) Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

b) Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos devido a interacdo
medicamento-doenca ou medicamento-sindrome que podem agravar a doenca ou a
sindrome.

c) Interacdo medicamento/medicamento;

d) Medicamentos potencialmente inapropriados de acordo com a funcao renal.

e) Medicamentos potencialmente inapropriados, que podem ser usados com cautela em

idosos.



Para sistematizacdo dos dados e andlise, foi construido um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel® versédo (2010).

RESULTADOS

Até marco de 2015 o HSJ disponibilizava 14 leitos para o CCl.Entre mar¢o de 2014 a
marc¢o de 2015, foram realizadas 74 internagdes com periodo de permanéncia de 15 a 60 dias.
Destas internacGes, 38 clientes idosos constituiram a populacdo do estudo, dos quais 24
(63,2%) eram do género masculino e 14 (36,8%) do género feminino. A média de idade foi
72,44+9,11 anos, quando considerado todos os participantes, sendo observado maior média de
idade entre as mulheres (74,1 anos). O principal motivo de internacdo entre os clientes idosos
foi para reabilitacdo de sequelas p6s Acidente Vascular Encefalico (AVE). O total de
medicamentos prescritos foi 535, sendo que 261 (48,79%) destes eram MPI para idosos e 274
(51,21%) apropriados. Todos os clientes idosos fizeram uso de pelo menos um MPI, sendo
gue uma cliente s6 fez uso de MPI durante o periodo de internacao.

Quando separados por género, observa-se que o grupo de mulheres apresenta
prescricdo de maior nimero MIP no geral independente da classificacdo (50,79%) que o
grupo dos homens (47,67%) (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracteristica da Populagdo Idosa atendida em CCI entre marco de 2014 e marco de 2015

Género
Masculino Feminino
Variaveis n % n %

Idade

60-69 12 50,00 8 57,00

70-79 7 29,00 0 0,00

80-89 5 21,00 4 29,00

>90 0 0,00 2 14,00
Medicamentos

Apropriado 180 52,33 94 49,21

Inapropriado 164 47,67 97 50,79
Numero total de medicamentos

prescritos 344 64,3 191 35,7

Na tabela 2 foram classificados os MPI independente da condicdo clinica que
apresentam algum risco ou dano ao cliente. No total, foram identificados 42 MPI sendo

39,35% prescritos para as mulheres e 60,75% prescritos para 0s homens.



Entre os MPI prescritos, o alfa bloqueador periférico doxasosina é de uso exclusivo

para o sexo masculino para hiperplasia prostatica benigna. Amiodarona com (3/2,80%) das

prescri¢cbes € 0 Unico antiarritmico que permanece na classificacdo de 2015 como sendo

terapia de primeira linha para Fibrilacdo Atrial (FA) pois, novas evidéncias sugerem que o

controle ritmico pode ter bons resultados. Entre os MPI para clientes idosos o0 mais

prescrito foi inibidor da bomba de prétons (22/20,56%), seguido dos antipsicoticos

(17/15,89%).
Tabela 2 - Classificacdo dos MPI prescritos para os idosos atendidos em CCI entre marco de 2014 e margo de
2015
_ Feminino Masculino P:—ec::arligges
Classe/Medicamento n % N % N %
Inibidor da bomba de prétons 7 16,67 15 23,08 22 20,56
Antipsicético 7 16,67 10 15,38 17 15,89
Insulina 5 11,90 3 4,62 8 7,48
Antiespasmadico 5 11,90 3 4,62 8 7,48
Benzodiazepinicos 3 7,14 6 9,23 9 8,41
Antihistaminico de Primeira Geragao 2 4,76 5 7,69 7 6,54
AINE COX néo seletivo 2 4,76 3 4,62 5 4,67
Oleo Mineral 2 4,76 2 3,08 4 3,74
ég:;%iggiﬁs;vo Triciclico Sozinho ou em 2 4,76 2 3,08 4 3,74
Amiodarona 2 4,76 1 1,54 3 2,80
Miorrelaxantes 1 2,38 6 9,23 7 6,54
Digoxina 1 2,38 3 4,62 4 3,74
Barbitdricos 1 2,38 1 1,54 2 1,87
Levotiroxina 1 2,38 0 0,00 1 0,93
Alfa Blogueadores Central 1 2,38 0 0,00 1 0,93
Alfa Blogueadores Periféricos 0 0,00 5 7,69 5 4,67
Total 42 39,25 65 60,75 107 100




Quanto as classificages dos MPI devido a interacdo medicamento-doenca ou
medicamento-sindrome que podem agravar a doenca ou sindrome foram 166 prescri¢des
(TABELAB3).

Tabela 3 - Classificagdo dos MPI devido a interagdo medicamento-doenca ou medicamento-
sindrome que podem agravar a doenca ou sindrome.

- . . - Total de
Classe Farmacoldgica / Medicamento x Masculino Feminino Prescricdes
Doenga / Sindrome
n % n % n %
AINE x Doenca Renal Crbnica em Estagio
4 ou menos com Clearance Creatinina 16 57,14 12 42,86 28 16,87
<30ml/min
Anticolinérgicos com Fortes Propriedades
x delirio; deméncia; queda ou fratura; 17 629 10 37,04 27 16,27
constipacéo cronica; hiperplasia prostatica
benigna
Corticosteroides x delirio 13 68,42 6 31,58 19 11,45
Inibidor seletivo da recaptacéo da 11 68.75 5 31.25 16 9.64

serotonina x queda ou fratura

Antipsicoticos x deméncia e
comprometimento cognitivo; queda ou 9 56,25 7 43,75 16 9,64
fratura; doenca de parkinson

Antagonistas dos receptores H2 x delirio;

N 10 62,50 6 37,50 16 9,64
deméncia
Oglqldes X qugdas e fraturas, Convulséo 4 40,00 6 60,00 10 6,02
cronica ou Epilepsia
Benzodiazepinicos x Delirium, Deméncia, 7 70,00 3 30,00 10 6,02

Histérico de Queda ou fraturas

Antihistaminico sozinho ou parte de
combinacdo x delirio; deméncia; queda ou 5 71,43 2 28,57 7 4,22
fratura; hiperplasia prostatica benigna

AINE x insuficiéncia cardiaca; tlcera

. ) - 3 60,00 2 40,00 5 3,01
géstrica ou duodenal; doenga renal crbnica
Alfa blogueadores periféricos x Sincope 5 100,00 0 0,00 5 3,01
Anti depressivos triciclicos x Sincope,
Quedas ou fraturas; delirio; deméncia; 2 50,00 2 50,00 4 2,41
hiperplasia prostatica benigna
Cilostazol x insuficiéncia cardiaca 1 33,33 2 66,67 3 1,81
Total 103 62,05 63 37,95 166 100,00

Na tabela 4 estdo listados os medicamentos que tem interacdo com outro
medicamento que € uma nova classificagdo de 2015 um total de 30 prescri¢des. A interacéo
mais prescrita foi entre o antidepressivo triclinico e inibidor da receptagéo de serotonina

com 2 ou mais medicamentos com ac¢do no SNC.



Tabela 4 - Classificacdo das interacdes medicamento-medicamento

- . Total de
Feminino Masculino _
MEDICAMENTO-MEDICAMENTO INTERACAO prescricoes
n % n % n %
Antidepressivo (triciclico e Inibidor Seletivo da
Recaptacéo de Serotonina) x 2 ou mais medicamentos com 3 30,00 7 70,00 10 33,33
acdo no SNC
Corticosteroides x Aine 4 57,14 3 42,81 7 23,33
Opioides x 2 ou mais medicamentos com agéo no SNC 2 33,33 4 66,67 6 20,00
Varfarina x Aine 2 33,33 4 66,67 6 20,00
Bloqueadores Periféricos do Alfa-1 x Diuréticos de Alga 0 0,00 1 100,00 1 3,33
Total 11 36,67 19 63,33 30 100,00

Na tabela 5 estéo listados os medicamentos que devem ser evitados ou ajustados a

dose de acordo com a funcdo renal que é uma nova classificacdo de 2015. Entre eles, o

mais prescrito foi a enoxaparina com 24/40% das prescricdes.

Tabela 5 - Medicamentos gue deveriam ser evitados ou reduzidos a dose de acordo com a funcaorenal

Variaveis Feminino Masculino Total de prescri¢des
n % n % n %
Enoxoparina 6 25,00 18 75,00 24 40,00
Ranitidina 5 33,33 10 66,67 15 25,00
Tramadol 5 62,50 3 37,50 8 13,33
Espironolactona 2 40,00 3 60,00 5 8,33
Rivaroxabana 4 80,00 1 20,00 5 8,33
Gabapentina 0 0,00 2 100,00 2 3,33
Dabigatrana 1 100,00 0 0,00 1 1,67
Total 23 38,33 37 61,67 60 100

Medicamentos que podem ser usados com cautela totalizaram 76 prescricdes no

periodo (TABELA 6).



Tabela 6 - Medicamentos que podem ser usados com cautela

Feminino Masculino Totatde

MIP USADOS COM CAUTELA Prescricoes

n % n % n %
AAS 10 43,48 13 56,52 23 30,26
Antipsicéticos 7 43,75 10 62,50 16 21,05
Mo bl Seiot s @z on o ers b 2109
Diuréticos 6 40,00 10 66,67 15 19,74
Antidepressivo triciclico 2 50,00 2 50,00 4 5,26
Dabigatrana 1 100,00 0 0,00 1 1,32
Carbamazepina 0 0,00 1 100,00 1 1,32
Total 31 40,79 47 6,18 76 100,00

DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos todos os medicamentos independentes da forma
farmacéutica e/ou vias de administracdo (FICK ET AL., 2015), uma vez que 0s critérios de
Beers ndo seleciona tais parametros.

Apesar da predominancia do género masculino no CCI e o nimero de prescricdes
ser maior em relacdo ao género feminino a prescricdo de MPI para mulheres foi mais
acentuado. Mulheres s8o mais preocupadas quanto aos sintomas fisicos e psicolégicos,
colocando maior atencdo aos problemas de saiude (GUAROLDO L, 2011). H& também
aspectos socioculturais, uma vez que, ao longo da vida, utilizam mais frequentemente os
servicos de saude e estdo mais familiarizadas com os medicamentos (LOYOLA FILHO,
2006).

No Brasil, um estudo observou que os fatores que predispunham a prescri¢cdo de
MPI foram sexo feminino, ser solteiro, automedicacdo, uso de medicamentos de venda
livre, complicacGes relacionadas a efeitos adversos, uso de medicamentos psicotropicos e
uso de >5 medicamentos (BALDONI et al., 2014). Ainda Faustino (2010) identificou que
0s principais fatores predisponentes a prescricdo de MPI foram pertencer ao sexo feminino
e faixa de 60-69 anos, corroborando com os resultados do presente estudo.

Incluindo ao uso de medicamentos em idosos, destaca-se a pratica da poli farmécia
(SOUSA-MUNOZ, 2012), a presenca de varias doencas, alteracBGes fisiolégicas e
atendimento por diversas especialidades médicas, os idosos sdo o principal grupo que
utiliza medicamentos potencialmente inapropriados, estando mais expostos as interagdes
medicamentosas e reagdes adversas a esses medicamentos (LOCATELLI, 2007).

Com relacdo ao MPI prescritos independente da condi¢cdo clinica, podemos

comparar com um estudo transversal que foi realizado em quatro cidades do estado de S&o



Paulo, incluindo 261 idosos residentes em casas geriatricas no periodo de dezembro de
2011 a maio de 2012. Foram utilizados os critérios de Beers de 2012. Todos os idosos
recebiam no minimo um MPI, antipsicético (26,5%) e analgésicos (15,5%) sendo as
categorias terapéuticas mais utilizadas. De todos os medicamentos prescritos e utilizados,
32,4% eram potencialmente inapropriados (VIEIRA DE LIMA, 2013). Os clientes idosos
do CCI tiveram maior prescricdo dos inibidores de bomba de prétons (22/20,56%),
antipsicoticos (17/15,89%) e benzodiazepinicos (9/8,41). Os inibidores da bomba de
prétons aumentam o risco de infeccdo por clostridium dificile e fraturas 6sseas (FICK ET
AL.,2015). E necessario cuidado no wuso de medicamentos antipsicoticos e
benzodiazepinicos independente das condi¢BGes clinicas dos idosos, pois 0s mesmos
apresentam depuracdo reduzida com o avanco da idade e desenvolvimento de toleréncia
(DIPIRO ET AL., 2011).

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) também sdo classificados como MPI
para idosos devido a interacdo medicamento- doenca ou medicamento —sindrome e seus
efeitos sdo potencializados em clientes idosos. Esses podem produzir sangramento
gastrintestinal, inducdo de Ulceras, faléncia renal, aumento da presséo arterial e alteraces
cardiovasculares. Ainda, ndo devem ser utilizados em pacientes com insuficiéncia cardiaca
por promoverem retencao de liquido e exacerbarem a faléncia cardiaca, por diminuirem a
producdo das prostaglandinas (SOSTRES, GARGALLO, LANAS, 2009). Os anti-
inflamatorios ndo esteroidais e antagonistas dos receptores H2 sdo potencialmente
inapropriados para situagdes de interacdo medicamento-doenca (FICK ET AL., 2012). Os
antagonistas dos receptores H2 podem atuar no sistema nervoso central (KENNA ET AL.,
2011).

Os critérios de 2015 tem duas novas classificacbes entre elas a interacao
medicamento-medicamento. As interagfes encontradas desse tipo aumentam o risco de
queda e fraturas em clientes idosos. Interacdo entre corticosteroides e AINE aumentam o
risco de sangramento gastrointestinal (FICK ET AL.,2015).

A outra nova classificacdo de 2015 sdo os medicamentos que deveriam ser evitados
ou reduzidos a dose de acordo com a funcdo renal. O processo de envelhecimento promove
um prejuizo funcional em maultiplos sistemas organicos, principalmente no trato
gastrointestinal, rins, figado, musculo esquelético, cardiovascular e sistema nervoso central
(SHI; MORIKE; KLOTZ, 2008). Dos processos farmacocinéticos, a metabolizagdo e
excrecdo sdo os mais afetados pelo envelhecimento (NOBREGA; KARNIKOWSKI,

2005). Na eliminacdo renal, temos uma reducdo no clearence de farmacos, o que pode



propiciar aumento da meia vida plasmatica, com maior probabilidade de causar efeitos
toxicos (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005). Nessa classificagdo, a enoxoparina
(24/40%) teve o maior nimero de prescri¢des, seguido da ranitidina (15/25%) e tramadol
(8/13,33%).

No estudo foram (23/30,26%) prescricbes de AAS 100mg ndo excedendo 325
mg/dia pode ser usado com cautela em clientes idosos (FICK ET AL.,2015), usado para
prevencdo primaria de eventos cardiacos, mas sem evidencia de beneficio versus risco em
individuo com idade superior a 80 anos (FICK ET AL.,2012).

Os resultados apresentados mostram a existéncia de riscos relacionados aos
medicamentos prescritos para clientes idosos. O estudo reforga a importancia dos cuidados
na prescricdo dos idosos. Em todas as suas dimensdes deve se ter como objetivo de
preocupacdo das equipes, dos gestores do servico, as alteracbes caracteristicas do
envelhecimento e os efeitos que poderdo ser desencadeados.

A avaliacdo das prescrices utilizando os critérios de Beers minimiza as reagdes
adversas e interacbes medicamentosas que acometem essa populacdo. Como sugestdo para
0 servico, fica a proposta de aulas sobre o envelhecimento e suas caracteristicas assim, a
equipe multiprofissional pode trabalhar em conjunto para identificar os riscos durante o

tratamento.
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