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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de prescricio de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em
uma unidade de urgéncia de um hospital do Rio Grande do Sul. Metodologia: estudo transversal
retrospectivo através de dados secundarios das prescrigdes médicas contendo MPI de idosos hospitalizados
pelo Sistema Unico de Saude em um hospital de ensino no interior do Rio Grande do Sul. Resultados: foi
observado, ao todo, 98 prescrigdes médicas na qual encontrou-se a prescricdo de 21 MPIs para idosos,
sendo metoclopramida, insulina regular, omeprazol, clonazepam e clonidina os mais prescritos. Nesse
contexto, encontrou-se, em média, o uso de 10,2 remédios por paciente, configurando-se importante quadro
de polifarmacia no idoso. Conclusao: desse modo, a racionaliza¢do da prescrigdo de MPI para idosos ¢
relevante pois oferece mais seguranga e qualidade no tratamento medicamentoso de pacientes geriatricos a
fim de evitar possivel quadro de polifarmacia desnecessario.

ABSTRACT

Objective: to Evaluate the prevalence of potentially inappropriate medications (MPI) prescription in an
emergency unit of a hospital in Rio Grande do Sul. Methodology: a retrospective cross-sectional study
through secondary data on medical prescriptions containing MPI of elderly hospitalized by the Unified
Health System in a teaching hospital in the interior of Rio Grande do Sul. Results: a whole of 98 medical
prescriptions were observed in which 21 MPIs were found for the elderly, with metoclopramide, regular
insulin, omeprazole, clonazepam and clonidine being the most prescribed. In this context, the use of 10.2
drugs per patient was found, constituting an important polypharmacy picture in the elderly. Conclusion:
thus, the rationalization of the prescription of MPI for the elderly is relevant because it offers more safety
and quality in the drug treatment of geriatric patients in order to avoid possible unnecessary polypharmacy.
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| INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo organico caracterizado por alteracdes
progressivas e irreversiveis que ocorrem em varias dimensdes ao longo da vida e sofrem
influéncia de véarios fatores, como estilo de vida e alimentacdo. No dmbito biologico, essas
alteragdes acontecem no organismo desde o nivel molecular até tecidual, as quais, muitas
vezes, geram perdas funcionais que reduzem a saide do idoso.! A populagdo esta
envelhecendo e essa transicdo demografica é tendéncia mundial.*!'' No Brasil, estudos de
projecdo populacional mostram que a expectativa de vida da populagdo aumentou
significativamente nos ultimos anos e estima-se que em 2060 o niumero de pessoas com
mais de 60 anos de idade ultrapasse o numero de jovens.*™"!

As alteracdes biologicas acontecem em varios sistemas — cardiovascular, neurolégico,
musculoesquelético e 6sseo, por exemplo — fazendo com que a prevaléncia de doengas
cronicas ¢ degenerativas ndo transmissiveis em idosos seja mais alta do que em jovens e
adultos.*® Dentro desse contexto de diminui¢do da capacidade celular, o envelhecimento
também impacta negativamente na farmacocinética de diversos medicamentos, pois o
sistema gastrointestinal também sofre efeito do avanco da idade. Assim, muitos parametros,
como pH gastrico, motilidade gastrointestinal, nivel de albumina sérica, fung¢ao hepatica e
renal, massa corporal magra e a gordura corporal sdo alterados e, consequentemente, a
absor¢do, a distribuicdo, a metabolizagdo e a elimina¢do de varios farmacos sofrem
importantes variagdes que impactam na farmacoterapia.>®'* Além disso, mudangas na
farmacodinamica também podem acontecer através da reducdo da resposta clinica. Isso
acarreta o insucesso terapéutico e comprometimento da seguranga dos pacientes geriatricos,
elevando o risco de problemas relacionados a medicamentos (PRMs), como reacdes
adversas e intera¢cdes medicamentosas.”®

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos sdo assim
chamados, pois sofrem influéncia dessas alteracdes e, muitas vezes, seus potenciais riscos
ou danos se sobressaem ao seu beneficio terapéutico esperado.” Nesse contexto, a
susceptibilidade dos idosos aos PRMs ¢ elevada devido a soma de fatores como
complexidade dos problemas clinicos, uso de polifarmécia e alteragdes fisiologicas inerentes
ao envelhecimento. Dessa forma, o risco versus beneficio deve ser analisado e a introducao
desses medicamentos na farmacoterapia geriatrica deve ser racionalizada.'

Outrossim, hé evidéncias na literatura de que o uso de MPI para idosos esta associado
a ocorréncia de diversos eventos adversos, como quedas, fraturas, sangramento
gastrointestinal, sedagdo, hipoglicemia prolongada, hipotensdo ortostatica, constipagao,
disfun¢do renal."'"'* Os efeitos adversos ocasionados por estes medicamentos podem ser
confundidos com sintomas que levam a novas prescrigdes €, consequentemente, a cascatas
iatrogénicas.'*"” A prescrigdo de MPI para idosos existe em varios cenarios de cuidado a
saude, inclusive no ambiente hospitalar.!* Nesse sentido, os eventos adversos causados por
MPI podem causar hospitalizagdes que poderiam ser evitadas ou prolongar o tempo de
internagdo, onerando os servigos de satde.'*" Diante disso, o objetivo deste estudo é
analisar a prevaléncia de prescri¢gdes de MPI para idosos em uma unidade de urgéncia de um
hospital ensino do Rio Grande do Sul.

| METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado através de analise de dados
secundarios obtidos por meio do prontudrio eletronico disponivel no sistema de gestdo
informatizado do hospital.

A amostra ¢ composta por idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, conforme a
legislacdo brasileira * de ambos os sexos, admitidos no pronto atendimento de um hospital
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de ensino do Rio Grande do Sul, credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Esses
pacientes apresentaram qualquer Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID, versdao 10) e estavam sob atendimento de
urgéncia, de acordo com a classificagdo de Manchester.

A coleta de dados ocorreu por meio da avaliagdo das prescrigoes médicas destinadas a
pacientes idosos no periodo de abril a maio de 2019. Todos os medicamentos contidos na
prescricdo foram analisados, incluindo aqueles prescritos “a critério médico” e “se
necessario”, isto ¢, que foram administrados somente quando o paciente apresentou alguma
condi¢do clinica especifica, como, por exemplo, febre, nduseas ou insonia. Além disso,
foram coletados dados como sexo, idade e o CID classificado. Apos realizou-se analise de
frequéncia para quantificar o nimero total de medicamentos contidos na prescri¢ao, onde foi
considerado polifarmacia quando cinco ou mais medicamentos estavam prescritos para o
mesmo paciente.'?

Os medicamentos foram identificados conforme Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) e classificados de acordo com o terceiro nivel do sistema de classificacio do
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). O ATC ¢é um sistema de classificacdo de
principios ativos mais utilizados internacionalmente, sendo preconizado pela Organizagdo
Mundial da Saiude, em que os farmacos sdo categorizados em uma hierarquia de cinco
niveis, conforme seu local de acdo e caracteristicas terapé€uticas, farmacologicas e
quimicas.'>

A presenca de MPI para idosos foi avaliada utilizando os critérios de Beers
atualizados em 2019 pela American Geriatrics Society. Em 1991, criaram uma lista de
medicamentos considerados inapropriados para idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia, com o intuito de fornecer um instrumento cientifico que auxiliasse na selecao
da farmacoterapia e que oferecesse menores riscos possiveis para esta faixa etaria.’ As
versdes mais atuais dos critérios de Beers tornaram-se aplicdveis em outros panoramas, isto
¢, desde a atencdo basica até o Ambito hospitalar, com excec¢do dos cuidados paliativos. *

A andlise descritiva, assim como frequéncia, percentual, média e desvio padrao (dp),
foram realizadas através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 23.0."

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) sob protocolo n° 09145319.5.0000.5343, a fim de obedecer aos
aspectos €ticos da pesquisa.

| RESULTADOS

Foram analisadas, ao todo, 98 prescricdes médicas, totalizando 1000 medicamentos
prescritos e 135 farmacos diferentes, incluindo no estudo idosos acima de 60 anos no
periodo de abril a maio de 2019. Das prescrigdes médicas avaliadas, houve polifarmacia em
89,8% delas. O niimero de medicamentos por prescri¢ao variou de 1 a 21, cuja média foi de
10,2 (dp+4,363). Foram excluidos 52 prontudrios por ndo apresentarem critérios de inclusao
supracitados.

Também foi observado que, dentre os 135 diferentes medicamentos avaliados
prescritos tanto como fixo quanto se necessario, 21 (15,5%) foram considerados MPI para
idosos e houve a prescri¢do desses em 97,9% das prescri¢cdes avaliadas. O numero maximo
de MPI para idosos foi de cinco por prescricdo médica, sendo que os medicamentos
metoclopramida (63%), insulina regular (26,7%), omeprazol (20%), clonazepam (9,6%) e
clonidina (9,6%) foram os mais prescritos (Figura 1).

Ja as classes farmacoldgicas dos MPI mais prescritas foram propulsivas, insulina e
analogos e drogas para Ulcera péptica e doenca de refluxo gastroesofagico, todos elencados
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na classificagdo trato alimentar e metabolismo (A), conforme a classificagio ATC (Tabela

1.

Figura 1 - Frequéncia da prescricdo de MPI para idosos nas 98 prescri¢des
médicas avaliadas.
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Tabela 1 - Frequéncia das classes farmacologicas dos MPI para idosos nas 98
prescricoes médicas avaliadas.

Codigo ATC Descricao codigo ATC Frequéncia (n)
A03B Belladonna e derivados 1
AO3F Propulsivo 85
A10A Insulina e analogos 36
AO2B Drogas para tlcera péptica’ e doenga de refluxo 30

gastroesofagico
BOIA Agentes antitromboticos 2
CO02A Agentes antiadrenérgicos centrais 14
C03D Agentes poupadores de potassio 2
MO1A Anti-inflamatdrios e antirreumaticos ndo esteroidais 2
NO2A Opioides 10
NO3A Antiepiléticos 22
NO5B Ansioliticos 7
NO05C Hipnéticos e sedativos 1
NO6A Antidepressivos 5
RO6A Anti-histaminicos para uso sistémico 7

Legenda: ATC: Anatomical Therapeutic Chemical. N= Niimero amostral.

Conforme a versdo em vigéncia dos critérios de Beers, atualizada pela American
Geriatrics Society, os MPIs estdo categorizados em cinco grandes grupos: 1) Independente
do diagndstico ou condi¢ao; 2) Considerando interagdes entre doengas e sindrome; 3) Uso
com cuidado; 4) Interacdes medicamentosas clinicamente importantes; ¢ 5) Medicamentos
que devem ser evitados ou cuja dose é reduzida com diminui¢do da fungdo renal.>'” Os
cinco MPIs mais prescritos neste se enquadram no grupo 1.

Além disso, apesar de menor frequéncia, também houve a prescricado de outros
medicamentos considerados inapropriados que se enquadram no quinto grupo dos critérios
de Beers, sdo eles enoxaparina (1,49%), tramadol (7,4%), espironolactona (1,49%) e
ranitidina (2,22%). Quanto a prescricdo destes medicamentos, ndo foi observado ajuste de
dose conforme funcao renal, que mesmo ajustados continuam sendo inapropriados.
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| pISCUSssAO

Os dados obtidos neste estudo mostraram a prescricdo de 135 medicamentos
diferentes, uma média de 10,2 (dp+4,363) por paciente sendo, portanto, considerado
polifarmacia. Estudos em outros hospitais também apresentaram uma média elevada do
nimero de medicamentos prescritos por paciente corroborando, assim, com os dados
supracitados e que apesar das unidades de internagdo avaliadas serem diferentes foram, em
média, prescritos 10,6 remédios por paciente.'"

Nesse estudo, em 97,9% das prescri¢des avaliadas houve a prescri¢do de pelo menos
um MPI para idosos, conforme os critérios de Beers. O MPI mais prescrito foi a
metoclopramida, considerado inapropriado para idosos pelo fato de que podem causar
efeitos extrapiramidais como discinesia tardia em uso cronico (maior que 12 semanas).?
Considerando que os pacientes avaliados estavam em atendimento em uma unidade de
urgéncia onde o tempo de permanéncia € curto, o uso de metoclopramida ndo seria
prejudicial. Porém, nao foi avaliado o desfecho nem tempo total de internacdo dos mesmos.
Caso estes pacientes tivessem um longo periodo de internagdo a prescrigdo deveria ser
evitada.

A insulina de agdo rapida ou curta quando prescrita em regime Unico, ou seja, sem uso
concomitante de insulina de agdo prolongada ou basal, e dosada conforme pontual nivel
glicémico também ¢ considerada MPI para a populacdo geridtrica. Quando prescrita dessa
forma, ha maior risco de hipoglicemia sem melhora do controle da hiperglicemia.” Neste
estudo, a insulina regular foi o segundo MPI mais prescrito quando considerado as
condi¢des citadas acima.

O omeprazol apresenta risco elevado de infec¢do por Clostridium difficile e também
de fraturas osseas. O uso cronico da classe inibidores da bomba de prétons deve ser evitada
em pacientes geriatricos por mais de 8 semanas seguidas. Ha excecdes para seu uso
prolongado, quando se opta por usar, de forma concomitante, o uso de corticosteroides orais
ou uso cronico de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), por ajudar a prevenir a
presenga de esofagite erosiva, esofagite de Barrett ou condicdo patologica de
hipersecrec¢do.”"?

Nota-se, também, a prescri¢do de um benzodiazepinico de longa agao, o clonazepam.
A American Geriatrics Society (2019) preconiza que seu uso também deve ser evitado pois
idosos possuem maior sensibilidade a este grupo farmacoldgico o que eleva o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas e, consequentemente, fraturas. Dentre os 5 MPI
mais prescritos, também encontramos a clonidina, um agonista alfa central. Este deve ser
evitado na farmacoterapia como primeira escolha no tratamento da hipertensdo pois tem
potencial risco de causar efeitos adversos centrais levando a bradicardia e hipotensao
ortostatica em idosos.* '

E importante ressaltar que outros pesquisadores também detectaram a presenca de
MPI em prescrigdes medicamentosas no cenario hospitalar, corroborando com o presente
estudo. Em 2017, foi analisada retrospectivamente a prescri¢ao hospitalar de 675 pacientes
idosos, € observaram que em 91,9% dessas havia pelo menos um MPI prescrito.’> Em
consonancia, verificaram que 95,5% dos pacientes avaliados fizeram uso de pelo menos um
dos 42 (16,4%) MPIs identificados." Os MPI mais utilizados neste tltimo estudo foram
metoclopramida, acido acetilsalicilico e cetoprofeno. Também, demonstraram que 59,3%
dos pacientes idosos tinham pelo menos um MPI em prescrigdo hospitalar e, dos 2109
medicamentos prescritos, 197 foram considerados de uso inapropriado.” Todas estas
pesquisas utilizaram os Critérios de Beers.

No Brasil, foi publicada em 2016 uma lista de critérios validada para a classificagao
de MPI para idosos adaptados a realidade nacional.'®!” O estudo foi baseado nos critérios de
Beers 2012 e STOPP 2006 (Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate
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Prescriptions). Comparando esse consenso com os resultados encontrados em nosso estudo,
podemos observar que somente a classificagdo da insulina discorda, o restante dos
medicamentos — metoclopramida, omeprazol, clonazepam e clonidina — permanecem
classificados como MPIs para idosos independente da condigdo clinica. Além disso, no pais
também ha publicado um boletim pelo Instituto de Boas Praticas no Uso de Medicamentos
(ISMP) que consideram os mesmos farmacos apontados em nosso estudo como MPIs para
compor a farmacoterapia na geriatria, com exce¢do da metoclopramida.*

Apesar das evidéncias do impacto da prescricdo de MPI na farmacoterapia geriatrica,
¢ importante ressaltar que o uso destes medicamentos ndo ¢ contraindicado de maneira
absoluta, entretanto, ¢ necessario avaliar se os potenciais beneficios superam os potenciais
riscos de acordo com as particularidades da populagdo idosa.'” Portanto, os critérios de
Beers, ou qualquer outro instrumento de avaliagdo de MPI para idosos, servem de guia para
profissionais de saude para a escolha e otimizagao da terapia medicamentosa com menores
riscos de PRMs. O farmacéutico clinico tem um importante papel nesse contexto. Com base
em estudos cientificos ¢ ferramentas de avaliacdo, como os critérios de Beers, o mesmo
pode incrementar e agregar valor a avaliacdo farmacoterapéutica realizando intervengoes
farmacéuticas com intuito de racionalizar o uso de medicamentos na geriatria
proporcionando maior seguranga ao paciente.”

| concLusAO

Concluiu-se que neste estudo houve a pratica da polifarmécia e a prescri¢do de MPI
para idosos na maioria das prescri¢des médicas avaliadas. Porém, nao foi coletado nenhum
dado referente a manifestacao de eventos adversos que poderiam ser atribuidos ao uso de
MPI. De qualquer forma, considerando todos os achados e apontamentos abordados, faz-se
importante e necessario a avaliagdo das particularidades inerentes ao envelhecimento a fim
de oferecer um tratamento medicamentoso de qualidade e seguro a esta populacdo com
tantas vulnerabilidades. Assim, € possivel evitar qualquer risco de possiveis complica¢des
causadas por medicamentos inadequadamente prescritos.
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