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Medicamentos potencialmente inapropriados prescritos a pacientes de
um Centro de Referéncia em Atencdo d Sadde da Pessoa Idosa
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Resumo

Obyetivo: Analisar o perfil farmacoterapéutico dos idosos atendidos em um Centro

de Referéncia em Atengdo a Saude da Pessoa Idosa quanto ao uso de medicamentos

potencialmente inapropriados (MPI) por meio de trés critérios de rastreamento e

determinar fatores associados a prescri¢io de MPI. Método: Estudo transversal com

dados obtidos por revisio retrospectiva dos prontuarios de idosos, atendidos entre 2017

e 2018 por médico geriatra. Para identificar os MPI, utilizaram-se os Critérios de Beers,

o Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) e o Consenso

Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. Caracteristicas

relacionadas ao perfil sociodemografico (idade e sexo), de habitos de vida (tabagismo e

consumo de élcool), clinico (doengas) e farmacoterapéutico (medicamentos e Indice de  Palavras-chave: Satde do
Complexidade da Farmacoterapia - ICFT) foram avaliadas. Res#/tados: Foram analisados ~ Idoso. Lista de Medicamentos
406 prontuirios e identificados 3.059 medicamentos prescritos, dos quais 32,1% sio  Potencialmente Inapropriados.
MPI segundo Critérios STOPP, 14,4% pelo Consenso Brasileiro e 11,7% pelos Critérios ~ Polimedicagio.

de Beers. No total, 81,1% dos idosos apresentaram ao menos um MPI. Regressio de

Poisson demonstrou associacdo entre a prescricio de MPI com polifarmacia, maior

nimero de sinais e sintomas e maior valor de ICFT em ao menos um dos critérios. A

forca de concordancia entre os critérios de MPI foi moderada. Conclusies: A maioria dos

prontudrios analisados possuiam ao menos um MPI prescrito, sendo que os Critérios

STOPP identificaram uma maior quantidade de MPI. Estratégias devem ser implementadas

para melhorar a farmacoterapia dos idosos com atengdo para os que apresentam fatores

associados a MPI em seu perfil.
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Avaliacio da prescrigdo quanto aos medicamentos potencialmente inapropriados

Abstract

Objective: To analyze the pharmacotherapeutic profile of the old people assisted at
a Reference Center in Health Care for Old People regarding the use of potentially
inappropriate medications (PIM) using three screening criteria and to determine factors
associated with the prescription of PIM. Method: Cross-sectional study with data
obtained by retrospective review of the medical records of the old people, attended
between 2017 and 2018 by a geriatric doctor. To identify the PIM, the Beers Criteria, the
Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) and the

Brazilian Consensus on Potentially Inappropriate Medications for Old People were used.
Characteristics related to the sociodemographic profile (age and sex), lifestyle (smoking
and alcohol consumption), clinical (diseases) and pharmacotherapeutic (medicationsand ~ Keywords: Health of
Medication Regimen Complexity Index - MRCI) were evaluated. Resu/ts: 406 medical ~ the Elderly. Potentially
records were analyzed and 3,059 prescription medications were identified, of which 32.1%  Inappropriate Medicaton List.
are PIM according to STOPP Criteria, 14.4% by the Brazilian Consensus and 11.7% by the

Beers Criteria. In total, 81.1% of the old people had at least one PIM. Poisson regression

Polypharmacy.

demonstrated an association between the prescription of PIM with polypharmacy, a
greater number of signs and symptoms and a higher MRCI value in at least one of the
criteria. The strength of agreement between the PIM criteria was moderate. Conclusions:
Most of the analyzed medical records had at least one prescribed PIM, and the STOPP
Criteria identified a greater amount of PIM. Strategies must be implemented to improve
the pharmacotherapy of old people with attention to those who have factors associated
with PIM in their profile.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, geralmente, esta
associado ao aparecimento de multiplas doengas
e, consequentemente, a maior necessidade de
implementacio de terapias farmacoldgicas'™. Assim,
a utilizacdo de medicamentos constitui uma das
principais condutas terapéuticas para o controle das
doencas e melhoria da expectativa e da qualidade
de vida dos idosos'. Nos Estados Unidos, em
2015, cerca de 90% dos idosos com mais de 65
anos utilizavam ao menos um medicamento’®. No
Brasil, em 2015, a prevaléncia de uso de mais de
cinco medicamentos por idosos na aten¢ao primaria,
caracterizando polifarmdcia, foi de 18,1%*.

O uso de multiplos medicamentos, associado
as préoprias modificagdes fisioldgicas naturais
do envelhecimento, levam a necessidade de uma
prescricdo racional de medicamentos visto a
propensio de problemas relacionados a medicamentos
(PRM)" e danos associados, como confusio mental,
quedas e declinio funcional’. Os PRM em idosos
podem estar associados ao uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI), medicamentos

para os quais o risco de ocorréncia de eventos
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adversos supera os beneficios que podem oferecer.
Um medicamento também pode ser considerado
inapropriado quando utilizado em doses excessivas
ou por tempo prolongado, em combina¢io com
outros medicamentos, quando ocorre duplicacio
de classes terapéuticas, intera¢des farmaco-doenca
e subprescricao® .

A proporcao de idosos que usa algum MPI depende
do local estudado e das ferramentas utilizadas para
analise!, mas cerca de 20% a 65% dos idosos utilizam
pelo menos um MPI°. A avaliacio da prescricio de
alta hospitalar de idosos de um hospital pablico de
Minas Gerais, Brasil, apontou que 58% apresentava
algum MPI". O uso de MPI esta associado a
ocorréncia de reacGes adversas a medicamentos
(RAM), hospitalizages e aumento dos custos em
saude'">1*. Estima-se que MPI estejam relacionados
com chance 44% maior de RAM e 27% maior de
hospitalizac¢io'. Associacio entre MPI e maior chance
de 6bito (OR 2.22) tem sido relatado, principalmente
com medicamentos que podem aumentar o risco de

quedas, como os benzodiazepinicos'.

A necessidade de vigilancia do uso de MPI
na populagio idosa levou ao desenvolvimento de
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listas apresentando critérios implicitos (baseados
no julgamento clinico) e explicitos (baseados no
uso de critérios definidos) para classificagao dos
MPI'. Os Critérios de Beers® foi a primeira lista
lancada e, juntamente com o Sereening Tool of Older
Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP)
constituem as ferramentas mais referenciadas''. No
Brasil existe o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriado para Idosos (CBMPI),
desenvolvido com base nos critérios de Beers e
STOPP como forma de obter uma ferramenta que

refletisse a realidade das prescricdes do pais'®.

Estimativas da prevaléncia de MPI representam
um importante indicador da qualidade do cuidado
em saude, quanto a farmacoterapia®. Conhecer o
padrio de prescricio de MPI e investigar grupos mais
afetados pelo uso desses medicamentos pode auxiliar
na racionalizacdo da farmacoterapia, melhorando os
resultados na saide do idoso. Assim, este estudo teve
como objetivo analisar o perfil farmacoterapéutico
dos idosos atendidos em um Centro de Referéncia
em Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (CRASPI)
quanto ao uso de MPI por meio de ttés critérios
de rastreamento e determinar fatores associados a
prescricao de MPL

METODO

Estudo transversal, que utilizou revisio
retrospectiva de prontuarios de idosos atendidos na
atencio secundaria em saude por médicos geriatras.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa, CAEE n° 77479917.1.0000.5083.

O estudo foi desenvolvido em um ambulatério
especializado da atencio secundaria, CRASPI,
localizado em uma cidade de cerca de 1,5 milhio
de habitantes da regido Centro-Oeste do Brasil. Os
pacientes sao atendidos nessa unidade via Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil. O médico da aten¢io
bésica realiza o encaminhamento via regulacio e,
de acordo com o quadro clinico, os idosos siao
selecionados por um médico regulador da Secretaria
Municipal de Saude conforme disponibilidade de
vagas para atendimento no CRASPI. Os idosos
sao acompanhados por médico geriatra e passam

a ser atendidos em média a cada trés a seis meses
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conforme necessidade, dependendo da adaptagio aos
novos regimes terapéuticos estabelecidos, exames
solicitados e problemas de saude identificados. Os
retornos sao agendados pelo proprio médico ao final
de cada consulta.

A amostra do estudo foi randomicamente
selecionada entre os 1045 idosos atendidos na
unidade de satde durante 2017 e 2018. Os parametros
considerados para o calculo do tamanho da amostra
foram margem de erro de 5%, expectativa de
frequéncia de 50% para todas as caracteristicas
observadas e nivel de confianca de 99%. Assim, o
tamanho amostral definido foi em 406 pacientes.

Foram gerados nimeros aleatoriamente entre um
e 1.045 para os pacientes cadastrados no sistema da
unidade. Posteriormente, um sorteador online foi
utilizado para selecao da amostra, sendo sorteados 406
numeros diferentes. Prontuarios sorteados que nao
atenderam aos critérios de inclusio foram excluidos
da amostra e um novo sorteio foi realizado para
substitui-lo. Desta forma, o nimero amostral (n=4006)
corresponde ao total de prontudrios analisados neste
estudo. Foram incluidos prontuarios nos quais havia
registro de pelo menos um medicamento prescrito
pelo geriatra, apresentando dados de posologia.

Os dados foram coletados por uma farmacéutica
clinica no periodo de janeiro a novembro de 2018.
Sessdes de treinamento foram realizadas como pré-
teste antes da andlise retrospectiva dos prontuarios
para diminuir a variabilidade. Em virtude de nos
prontudrios, no item medicamentos em uso, aparecer
a informagao “conforme prescri¢io anteriot” ou a
expressao “mantenho os demais”, se fez necessario
analisar as ultimas prescricoes para de fato identificar
todos os medicamentos que estavam prescritos ao
idoso pelo geriatra. Desta forma, foram analisadas
as ultimas quatro consultas para obter informagoes
suficientes quanto aos medicamentos prescritos,
doencas diagnosticadas e sinais e sintomas.

Os medicamentos prescritos foram categorizados
em apropriado ou inapropriado, utilizando trés listas de
critérios explicitos para avaliacio de MPI: Critérios
de Beers (versio 2015)°, Critérios STOPP (versio
2015)" e CBMPI (versio 2016)'. Como variavel
dependente considerou-se MPI avaliada por cada
um desses critérios.
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Em relagio aos Critérios de Beers®, para classificar
os medicamentos como MPI foram consideradas
as listas: MPI para serem evitados em idosos; MPI
para uso em idosos com certas condi¢des clinicas/
doengas; potenciais interacoes que devem ser evitadas
¢; MPI que devem ser evitados ou ter a dose reduzida
dependendo da funcio renal.

Frente aos critérios do STOPP' nio foram
considerados os itens da se¢do A (indicacido do
medicamento): critérios Al (qualquer medicamento
prescrito sem indicagio clinica baseada em evidéncia)
e A2 (qualquer medicamento prescrito para além
da duracdo recomendada, na qual a dura¢do do
tratamento é bem definida), devido a nio existéncia
de informagdes necessarias para tal andlise. Por fim,
quanto ao CBMPI foram consideradas as listas:
medicamentos que devem ser evitados independente
das condig¢bes clinicas e medicamentos que devem
ser evitados em determinadas condicGes clinicas/
doencas'®.

As variaveis consideradas independentes no
estudo foram: perfil sociodemografico (idade e
sexo); perfil de habitos de vida (consumo de alcool
e tabaco); perfil clinico [tempo de acompanhamento
no servico (em meses), doencas diagnosticadas (tipos
e quantidade) e sinais/sintomas (tipos e quantidade)];
e o perfil farmacoterapéutico [medicamentos
prescritos, nimero de medicamentos e Indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)].

Os medicamentos prescritos foram identificados
pelo principio ativo e classificados até o segundo nivel
do sistema de classificacio Anatomico Terapéutico
Quimico (ATC)”. O nimero de medicamentos
prescritos foi levantado para determinar a pratica de
polifarmacia (prescri¢io de =5 medicamentos)®’. O
ICFT foi calculado, considerando as acbes necessarias
para a administra¢do do medicamento, como forma
farmacéutica, frequéncia de doses e informacoes
adicionais consideradas no uso do medicamento. Esse
indice ¢ dividido em trés se¢des (A/B/C), cada item
possui um peso especifico e o valor final do ICFT é
obtido com a soma das pontuag¢des de cada se¢ao®*.
A complexidade da farmacoterapia foi classificada
segundo as pontuagdes: ICFT=9 (baixa); ICFT >9
e <16,5 (média) e ICFT>16,5 (alta)™.
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A estatistica descritiva foi utilizada para sumarizar
a distribuicio das caracteristicas dos pacientes no
geral e considerando aqueles com e sem prescri¢ao
de MPI para cada um dos critérios. As variaveis
categbricas foram apresentadas em frequéncias
relativa e absoluta. A normalidade dos dados
numéricos foi avaliada pelo Teste de Kolmogorov-
Smirnov e mediana seguida do intervalo interquartis
(IQR) foram calculados para dados com distribuicdo
nio normal. Na analise inferencial foram utilizados
os testes qui-quadrado e exato de Fisher, com nivel
de significancia de 5%. Regressio de Poisson com
varidncia robusta foi utilizada e variaveis com
p<0,20 na andlise bivariada foram incluidos no
modelo multiplo. A medida de associacio entre
as variaveis foi Razao de Prevaléncia (RP), com
Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Para avaliar o
grau de concordancia dos trés instrumentos quanto
a presenca ou auséncia de MPI entre os pacientes foi
utilizado o coeficiente Kappa (k). Como parimetro
para classificacdo do grau de concordancia foram
adotados os seguintes valores de &appa: <0 ruim;
entre 0,01-0,20 fraca; 0,21-0,40 regular; 0,41-0,60
moderada; 0,61-0,80 forte; e 0,81-1,0 petfeita®.

RESULTADOS

Dentre os 406 idosos que tiveram os prontuarios
analisados, 70,4% (n=286) eram de mulheres, com
mediana de idade de 81 anos (IQR=75-87). Os
idosos apresentaram uma mediana de tempo de
acompanhamento no servigo de 72 meses (IQR=30-
96) e quanto aos habitos de vida envolvendo etilismo
e tabagismo, em 1,5% (n=6) dos prontuarios havia
o registro da informagao de consumo de dlcool e
3,9% (n=16) de tabaco. As caracteristicas da amostra
estudada e a presenca MPI na prescri¢do estdo
apresentadas na Tabela 1.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, foram
identificadas um total de 2.655 doengas registradas
nos prontuarios, com mediana de seis (IQR=5-8)
doengas por paciente. As doengas mais frequentes
no grupo estudado foram: hipertensdo arterial
sistémica (n=328, 12,4%), depressio (n=208, 7,8%),
dislipidemia (n=180, 6,8%), osteoporose (n=177,
0,7%0), diabetes mzellitus (n=118, 4,4%) ¢ artrose (n=115,
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4,3%). No total, foram relatados 1.441 sinais/sintomas
nos prontuarios, representando mediana de trés
(IQR=2-5) sinais/sintomas por idoso. Os principais
sinais/sintomas encontrados foram: queda (n=133,
9,3%), insonia (n=98, 6,8%), obstipacio cronica
(n=806, 6,0%), edema de membros inferiores (n=76,
5,3%), artralgia (n=74, 5,1%0) e dispepsia (n=061, 4,2%).

Quanto ao perfil farmacoterapéutico, um
total de 3.059 medicamentos foram prescritos. Os
idosos utilizavam uma mediana de sete (IQR=6-9)
medicamentos. A prevaléncia de polifarmacia foi
de aproximadamente 86,0% (n=349), sendo que
78,8% (0n=320) dos pacientes com ao menos um MPI
foram categorizados como pacientes fazendo uso de
cinco ou mais medicamentos. A complexidade da
farmacoterapia, calculada pelo ICFT, apresentou uma
pontuacdo mediana de 19 (IQR=14-24,5) ¢ 61,3%
(n=249) dos idosos apresentaram pontuagio =16,5
(alta complexidade).

Ao considerar os trés critérios utilizados
em conjunto, dos 406 pacientes, 87,9% (n=357)
apresentaram ao menos um MPI prescrito. Quando
se analisou cada critério separadamente, 84,4%
(n=343) dos idosos possufam ao menos um MPI
pelos Critérios STOPP; 66,8% (n=271) pelo CBMPI
e 560,9% (n=231) pelos Critérios de Beers.

Em relacio aos 3.059 medicamentos prescritos
constatou-se que 32,1% (n1=983) eram MPI de acordo
com os Critérios STOPP; 14,4% (n=441) pelo CBMPI
e; 11,7% (n=357) pelos Critérios de Beers. Para cada
idoso ocotreu uma mediana de prescricao de dois
MPI de acordo com os Critérios STOPP, e de pelo
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menos um MPI de acordo com os Critérios de Beers
e o CBMPI.

Os medicamentos que agem sobte o sistema
cardiovascular foram os mais prescritos (28,9%,
n=887). Destes 27,0% (n=267) foram considerados
como MPI pelos Critérios STOPP; 8,6% (n=38) pelo
CBMPI; e 1,2% (n=4) pelos Critérios de Beers. Os
medicamentos que agem no sistema nervoso foram a
segunda classe mais prescrita (26,7%, n=817), sendo
03,5% (n=226) inapropriados segundo os Critérios de
Beers; 52,7% (n=232) pelo CBMPI ¢; 36,4% (n=361)
pelos Critérios STOPP (Tabela 2).

O omeprazol, a quetiapina e o escitalopram
foram os MPI com maior frequéncia de prescricio
segundo os trés critérios utilizados. O omeprazol
foi considerado inapropriado em 10,7% (n=105)
das prescrigdes pelos Critérios STOPP, em 23,8%
(n=105) pelo CBMPI e em 17,9% (n=64) pelos
Critérios de Beers. A distribui¢do dos principais
MPI prescritos, de acordo com cada critério, estdo
descritos na Tabela 3.

A regressdo de Poisson demonstrou associagido
entre maior prevaléncia de prescricao de MPI com
polifarmadcia, maior nimero de sinais e sintomas e
maior valor de ICFT em ao menos dois dos critérios
estudados (Tabela 4). Quanto a concordancia entre
os critérios na identificacdo de individuos com
prescricao de MPI, concordancia moderada foi
observada quando se avaliou os trés critérios juntos
(k=0,567,1C95%=0,511-0,623). A concordancia entre
os critérios Beers e o CBMPI apresentou maior valor
de kappa (k=0,659, 1C95%=0,584-0,734) (Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos idosos atendidos no centro de
referéncia quanto a prescri¢do de medicamentos inapropriados (n = 4006). Goiania, GO, 2018.

Total Critérios de Critérios CBMPI Todos os

Variaveis n (%) Beers n (%) p STOPP  p n (%) P critérios  p
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 120(29,6)  61(15,0) 0,110> 99(24,4)  0,495° 76(18,7) 0,344> 103(25,4) 0,401
Feminino 286(70,4)  170(41,9) 244(60,1) 195(48,0) 254(62,6)
Idade (anos)
<70 41(10,1) 22(5,4) 0,659*  35(8,6) 0,869" 28(6,9) 0,825" 36(8,9) 0,979°
> 70 365(89,9)  209(51,5) 308(75,9) 243(59,9) 321(79,1)
Consumo de Tabaco
Sim 16(3,9) 8(2,0) 0,570 15(3,7) 0,485* 10(2,5) 0,713> 15(3,7) 0,705
Nio 390(96,1)  223(54,9) 328(80,8) 261(64,3) 232(571)
Consumo de alcool
Sim 6(1,5) 3(0,7) 1,000* 6(1,5) 0,596*  4(1,0) 1,000*  6(1,5) 1,000°
Nio 400(98,5)  288(70,9) 337(83,0) 267(65,8) 351(86,5)
Nuamero de sinais/sintomas
Nenhum 17(4,2) 5(1,2) 0,019° 9(2,2) 0,000* 6(1,5) 0,005> 11(2,7) 0,003
>1 389(95,8)  226(55,7) 334(82,3) 265 (65,3) 346(85,2)
Numero de doencas
1a5 156(38,4)  78(19,2) 0,027> 125(30,8) 0,056" 87(21,4) 0,000* 128(31,5) 0,004
6al5 250(61,6)  153(37,7) 218(53,7) 184(45,3) 229(56,4)
Numero de medicamentos
la4d 57(14,0) 21(5,2) 0,001* 36(8,9) 0,000* 20(4,9) 0,000* 37(9,1) 0,000
25 (polifarmacia) ~ 349(86,0)  210(51,7) 307(75,6) 251(61,8) 320(78,8)
Tempo de acompanhamento (em meses)
<12 20(4,9) 9(2,2) 0,271°  18(4,4) 0,752*  12(3,0) 0,511°  18(4,4) 1,000°
>12 386(95,1)  222(54,7) 325(80,1) 259(63,8) 339(83,5)
Indice de Complexidade da Farmacoterapia
<16,5 164(40,4)  80(19,7) 0,007° 118(29,1)  0,000° 88(21,7) 0,000* 126(31,0) 0,000
> 16,5 242(59,6)  151(37,2) 225(55,4) 183(45,1) 231(56,9)

"Teste Exato de Fisher; "Teste Qui-quadtado; p<0,05; STOPP: Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptionsy CBMPIL: Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriado para Idosos

Tabela 2. Distribui¢do dos medicamentos prescritos e potencialmente inapropriados para idosos classificados
por grupo farmacolégico de acordo com a classificacio ATC* (n = 3.059). Goiania, GO, 2018.

Prescritos Critérios CBMPI Critérios de

Grupo anatomico/Grupo terapéutico n(%) STOPP n(%) Beers

n(%) n(%)
Sistema cardiovascular 887(28,9) 267(27,0) 38(8,6) 4(1,2)
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina - C09 255(8,3) 99(10,0) - -
Agentes modificadores de lipideos-C10 237(7,7) - - -
Agentes beta bloqueadores-C07 114(3,7) 36(3,0) 3(0,7) -
Diuréticos - C03 110(3,6) 66(6,7) 1(0,2) -

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Prescritos Critérios CBMPI Critérios de

Grupo anatomico/Grupo terapéutico n(%) STOPP n(%) Beers

n(%) n(%)
Bloqueadores dos canais de calcio- C08 82(2,7) 38(3,9) - -
Terapia cardiaca - CO1 42(1,4) 16(1,6) 27(6,1) 1(0,3)
Antihipertensivos - C02 19(0,06) 11(1,1) 7(1,6) 3(0,9)
Vasodilatadores - C04 2(0,1) 1(0,1) - -
Sistema nervoso 817(26,7) 361(36,4) 232(52,7) 226(63,5)
Psicoanalépticos - NO6 442(14,5) 169(17,1) 87(19,9) 87(24,5)
Psicolépticos - NO5 127(4,1) 126(127)  1074,1)  114(31,9)
Antiepilético-N03 95(3,1) 26(2,6) 25(5,7) 13(3,7)
Analgésicos- N02 90(2,9) 14(1,4) 13(3,0) 12(3,4)
Medicamentos antiparkinsonianos - N04 38(1,25) 19(1,9) - -
Outras drogas do sistema nervoso- N07 25(0,8) 7(0,7) - -
Trato alimentar e metabolismo 656(21,4) 200(20,3) 130(29,5) 80(22,4)
Suplementos minerais - A12 266(8,7) 24(2,4) - -
Medicamentos usados no diabetes-A10 172(5,06) 47(4,8) 1(0,2) 1(0,3)
Drogas para transtornos relacionados com o acido - A02  137(4,5) 129(13,1) 129(29,3) 79(22,1)
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 254(8,3) 93(9,4) 13(3,0) 34(9,5)
Medicamentos antitrombéticos - BO1 209(6,8) 83(8,4) 13(3,0) 34(9,5)
Preparacdes antianemicas — B03 45(1,5) 10(1,0) - -
Sistema musculo esquelético 243(7,9) 45(4,0) 8(1,8) 5(1,4)
Medicamentos para tratamento de doengas 6sseas - MO5  144(4,7) 42(4,3) - -
Produtos antiinflamatérios e antirreumaticos - M01 79(2,0) - 8(1,8) -
Relaxantes musculares - M03 7(0,2) 3(0,3) 5(1,1) 5(1,4)
Preparagoes hormonais sistémicas, excluidos hormonios 93(3,1) 10,1) 2(0,5) 1(0,3)
sexuals e insulinas
Corticosteroides de uso sistémico - H02 4(0,1) 1(0,1) 2(0,5) 1(0,3)
Sistema respiratorio 61(2,0) 8(0,8) 5(1,1) 5(1,4)
Medicamentos para doengas obstrutivas 51(1,7) 3(0,3) - -
das vias aéreas - RO3
Antihistaminicos de uso sistémico - R06 6(0,2) 5(0,5) 5(1,1) 5(1,4)
Sistema genito urinario e hormonios sexuais 21(0,7) 8(0,8) 7(1,5) 2(0,0)
Urologicas - G04 18(0,6) 8(0,8) 5(1,1) 1(0,3)
Sistema genito urinario e hormonios sexuais 21(0,7) 8(0,8) 7(1,5) 2(0,0)
Horménios sexuais e moduladores do sistema - G03 2(0,1) - 2(0,4) 1(0,3)
Antiinfecciosos para uso sistémico 1(0,03) - 1(0,2) -
Antimicrobianos - J01 1(0,03) - 1(0,2) -
Outros 500(15,8) 12(1,2) 7(1,0) 3(0,9)
Fitoterapicos 8(0,3) n/a n/a n/a
Total 3059(100) 983(100) 441(100) 357(100)

*Anatomic Therapeutic and Chemical Classification; - Nao possui; n/a: Nao se aplica; STOPP: Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate

Prescriptions; CBMPI: Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.
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Tabela 3. Distribuicio de MPI mais prescritos de acordo com os Critérios de Beers, STOPP ¢ CBMPI (n=400).
Goidnia, GO, 2018.

Medicamentos Critérios STOPP CBMPI Critério de Beers
n (%) n (%) n (%)
Acido acetilsalicilico 51(5,2) 7(1,6) 28(7,8)
Alendronato de sédio 414,2) * *
Alprazolam 9(0,9) 9(2,0) 9(2,5)
Amiodarona 10(1,0) 25(5,7) ok
Anlodipino 32(3,3) * *
Citalopram 18(1,8) 30(6,8) 35(9,8)
Clonazepam 23(2,3) 22(5,0) 22(6,2)
Donepezila 37(3,8) 1(0,2) 1(0,3)
Escitalopram 28(2,8) 26(5,9) 30(8,4)
Esomeprazol 9(0,9) 92,1) 4(1,1)
Gliclazida 31(3,2) * *
Hidroclorotiazida 50(5,1) ok *
Losartana 63(6,4) * *
Omeprazol 105(10,7) 105(23,8) 64(17,9)
Pantoprazol 14(1,4) 14(3,2) 10(2,8)
Quetiapina 60(6,1) 47(10,7) 53(14,8)
Risperidona 11(1,1) 9(2,0) 9(2,5)
Sertralina 5(0,5) 6(1,4) 9(2,5)
Trazodona 33(3,4) 6(1,4) 1(0,3)
Zolpidem 13(1,3) 122,7) 13(3,0)
Outros 452(46) 133(30,2) 75(21)
Total 983(100) 441(100) 357(100)

MPI: Medicamentos potencialmente inapropriado; STOPP: Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions); CBMPI: Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos; *Medicamento nido considerado potencialmente inapropriado pelo
critério; **Nenhum idoso apresentou as condigdes especificadas para o medicamento ser classificado como potencialmente inapropriado.

Tabela 4. Fatores associados a prescricio de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos de acordo
com regressio de Poisson com varidncia robusta (n1=4006). Goidnia, GO, 2018.

o Critérios de Beers Critérios STOPP CBMPI
Variaveis
P RP (IC 95%) P RP (IC 95%) p RP (IC 95%)
Polifarmaécia 0,031 1,53 - - 0,004 1,76
(1,04-2,25) (1,19-2,60)
NP° de sinais/ - - 0,026 1,60 0,040 1,91
sintomas (=1) (1,05-2,43) (1,03-3,506)
ICFT (>16,5) - - 0,011 1,17 0,038 1,21
(1,03-1,33) (1,01-1,47)

IC: Intervalo de confianca; RP: Razao de Prevaléncia; STOPP: Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions; CBMPI: Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 5. Concordancia entre os Critérios de Beers, STOPP e CBMPI na identificagio de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (n = 406). Goiania, GO, 2018.

Critérios Kappa 1C95% Concordancia
Beers-Stopp 0,281 0,166-0,397 Regular
Beers-Consenso 0,659 0,584-0,734 Forte
Stopp-Consenso 0,400 0,291-0,505 Regular
Beers-Stopp-Consenso 0,567 0,511-0,623 Moderada

1C: Intervalo de confianca; STOPP: Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptionsy CBMPI: Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAQ

Este estudo, baseado na revisio dos prontuarios
de pacientes atendidos em um centro de aten¢ao a
pessoa idosa, mostrou que a prescricdio de MPI é
frequente entre os pacientes. Aproximadamente 88%
dos idosos apresentaram ao menos um MPI prescrito,
quando se considerou a andlise dos medicamentos
pelos trés critérios em conjunto. Separadamente,
84,4% dos idosos possuiam ao menos um MPI pelos
Critérios STOPP; 66,8% pelo CBMPI e 56,9% pelos
Critérios de Beers.

As porcentagens de uso de MPI pelos idosos
pode variar segundo o local do estudo, caracteristicas
da populacgio estudada e dos prescritores, e dos
critérios utilizados®. Neste sentido, a generaliza¢io
dos nossos resultados com base em outros estudos
¢ dificultada devido a formas distintas de coleta de
dados e aplicacdo dos critérios (haja visto que nao é
sempre que todos os itens dos critérios sdo aplicados
de forma consensual). Estudo realizado com idosos
atendidos em uma unidade basica de saide em Belo
Horizonte, MG, Brasil, encontrou uma prevaléncia
de prescricaio de MPI para idosos de 53,7% pelos
critérios de Beers e de 55,9% pelo CBMPI*. J4 uma
pesquisa realizada com idosos da comunidade de
Juiz de Fora, MG, Brasil, pelos Critérios STOPP
identificou que 46,2% dos idosos usavam a0 menos
um MPI e 50,0% pelos Critérios de Beers®. Estudo
utilizando Critérios de Beers em beneficiarios do
Medicare identificou que 24,2% dos idosos usavam
MPI®. J4 em prescricoes de alta hospitalar foram
encontrados MPI em 59,1% idosos pelo STOPP" e
em 58,4% pelo CBMPI".
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Embora os resultados encontrados neste estudo
mostrem maior prevaléncia de MPI do que em
estudos realizados em unidades nio especializadas
na sadde do idoso, deve-se considerar que o fato
do medicamento constar em uma dessas listas nao
o impede de ser incluido no regime terapéutico.
Para tanto, ha indicacdo de que sejam observados os
riscos/beneficios e que o paciente seja monitorado.
Na amostra estudada, cerca de 95% dos idosos eram
acompanhados ha mais de um ano pelo médico
geriatra'®. Pois, um dos grandes desafios acerca destes
medicamentos é a forma como sao prescritos, sendo
necessario maior atencdo na avaliacdo de riscos e
beneficios quando nio podem ser evitados, para
que, assim, o médico prescreva de forma segura®.

Neste estudo, a maior exposicao a MPI foi devido
a prescricao de omeprazol, quetiapina e escitalopram,
medicamentos pertencentes a classe dos inibidores
da bomba de prétons (IBP), antipsicéticos atipicos
e antidepressivos (inibidores seletivos da receptacio
de serotonina-ISRS), respectivamente. Esse perfil, no
qual IBP é a principal causa de exposicdo a MPI em
idosos, ¢ similar ao da literatura®. A caracterizacio
desses medicamentos como inapropriados esta
relacionada ao fato que o uso prolongado de IBP
provocar e potencializar quadros de osteoporose,
fraturas, insuficiéncia renal, risco de infecdo por
Clostridium difficile e deficiéncia de vitaminas e
minerais®'"'®,

De acordo com os trés critérios analisados, os
IBP sio inapropriados quando utilizados por mais
de oito semanas. Os Critérios STOPP e CBMPI
sdo taxativos quanto ao uso prolongado de IBP
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por mais de oito semanas. Ja os Critérios de Beers
consideram seu uso apropriado por mais de oito
semanas somente quando o paciente apresenta tlcera
péptica, Es6fago de Barret, esofagite ou esta em uso
cronico de corticosteroides ou anti-inflamatérios nao
esteroidais’. Um dos principais motivos imputados
na literatura como causa de uso prolongado de
IBP em idosos esta a ndo retirada do medicamento
quando a indicag¢@o para a qual foi prescrito nao esta
mais presente, educa¢io dos profissionais de sadde
a respeito do uso prolongado de IPB em idosos®.

A quetiapina foi o antipsicético mais identificado
como MPI. Os Critérios STOPP e os Critérios de
Beers consideram, no geral, todos os medicamentos
pertencentes a essa classe como MPI*, ji o CBMPI
especifica quais antipsicéticos sdo inapropriados
dentro da classe'™. Segundo os Critérios de STOPP,
os antipsicéticos siao inapropriados quando
prescritos a idosos com deméncia ou Alzheimer,
deficit cognitivo e/ou para tratar alteracio de
comportamento, pois aumentam os riscos de
acidente vascular cetebral (AVC), podendo agravar
também quadros de constipagdo cronica e, ainda,
por apresentar potencial para causar ataxia da
marcha, parkinsonismo, hipotensio e quedas'”.
Também sdo inapropriados quando prescritos como
hipnético para tratar insonia, juntamente com outro
antipsicotico ou medicamento com propriedades
anticolinérgicas, devido ao potencial de risco para
causar quedas'”. Os Critérios de Beers os consideram
inapropriados quando sdo prescritos para idosos com
alteracio de comportamento devido a deméncia,
deficit cognitivo, Alzheimer, delitrio, quedas/
fraturas, ou por estarem prescritos com outros dois
medicamentos que ativam o sistema nervoso central
(SNC) como benzodiazepinicos, hipnéticos nao
benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos, ISRS

e/ou opioides®.

De acordo com o CBMPI, os antipsicéticos
sao inapropriados quando prescritos para tratar
problemas comportamentais da deméncia ou insonia,
a idosos com Alzheimer, deficit cognitivo, delirio,
e para aqueles com hiperplasia prostatica benigna,
quedas/fraturas e com doenca de Parkinson, pois
pode agravar essas condic¢oes clinicas'®. Nos Critérios
STOPPY e Critérios de Beers®, diferentemente do
CBMPI, a quetiapina é considerada segura para ser
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prescrita a idosos com Parkinson. Esse medicamento
¢ considerado apropriado quando prescrito para tratar
esquizofrenia ou sindrome do panico, somente pelos
Critérios de Beers’.

Neste estudo, entre os ISRS, o escitalopram
foi o mais identificado como MPI. Os Critérios
STOPP, Critérios de Beers e CBMPI consideram
os ISRS inapropriados para idosos somente em
certas condicdes clinicas®'™'®, Conforme os Critérios
STOPP, os ISRS sao inapropriados quando prescritos
juntamente com um inibidor da acetilcolinesterase,
pois esta intera¢do pode promover a redugio da
frequéncia cardfaca, também ¢ inapropriado a idosos
com constipa¢do cronica ou hiponatremia'”. Segundo
os Critérios de Beers, sio inapropriados quando
presctitos a pacientes com trelato de quedas/fraturas
ou que estdo em uso de outros dois medicamentos
que ativam o SNC como benzodiazepinicos,
hipnéticos nao benzodiazepinicos, antidepressivos
triciclicos, outros ISRS e/ou opioides®. Pelo CBMPI
sdo considerados inapropriados quando prescrito a
pacientes que apresentam relato de quedas/fratura

ou hiponatremia'®.

No presente estudo, pelos critérios de Beers
e CBMPI, a prevaléncia de MPI foi superior em
individuos com polifarmacia e pelos critérios STOPP
e CBMPI a prevaléncia foi maior em individuos
expostos a terapias mais complexas. A polifarmacia
e a complexidade da farmacoterapia (ICFT) siao
fatores associados aos MPI encontrados também
em outros estudos. Outro fator associado a maior
prevaléncia de MPI nos critérios STOPP e CBMPI
foi 0 maior nimero de sinais/sintomas, que pode
refletit em mais problemas de saide que precisam
ser tratados®™,

Embora ainda ndo exista uma categorizagao
padrio ouro para o ICFT, de acordo com a proposta
por Pantuzza et al. a pontuacio geral da complexidade
da farmacoterapia dos idosos do centro de referéncia
¢ alta®. Essa alta complexidade pode estar relacionada
a grande quantidade de medicamentos prescritos,
a serem utilizados varias vezes ao dia ou em doses
alternadas. Outros fatores que podem contribuir para
uma maior pontua¢ao no ICEFT sio polifarmacia
e perfil de problemas de satdde, uma vez que

idosos com mais problemas de saude tendem a
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ter farmacoterapia mais complexa®’?*?. O ICFT
possui propriedades psicométricas satisfatorias que
permitem mensurar a complexidade da terapia do
idoso™. Essa caracterizacio pode contribuir para
uma maior seguran¢a do paciente, ajudando a
selecionar aqueles que precisam de acompanhamento
farmacoterapéutico para uma possivel otimizagao
do tratamento, aumentando, assim, as chances de
reduzir PRM e melhorar a adesao®*"2%,

A forga de concordancia entre os critérios para
rastrear MPI foi moderada, isto pode ser explicado
pelo fato de apresentarem alguns pontos diferenciais
para definir um medicamento como MPI. A
concordancia entre o CBMPI™ ¢ os Critérios de
Beers foi forte, isto pode estar relacionado ao fato de
que o CBMPI foi elaborado com base nos Critérios
de Beers' 2012, que teve poucas altera¢oes para
versio 2015°. Entre Critérios STOPP' e CBMPI',
a concordancia foi regular, isto pode ser justificado
pelo fato de o CBMPI ter se baseado na versao de
2008 dos Critérios STOPP e neste estudo utilizou-se
aversdao 2015 que teve a adicdo de 15 novos critérios.
A concordancia regular apresentada entre Critérios
de Beers e Critérios STOPP, pode ser atribuida ao
fato dessas duas listas se diferenciarem mais quanto
aos critérios para classificar um medicamento como
MPI. Além disso, este ¢ um dos poucos estudos a
utilizar as quatro listas dos Critérios de Beers, o que
proporciona maior sensibilidade no rastreio dos MPI
e pode ter contribuido para uma maior frequéncia
desses medicamentos. Assim, o uso complementar
destes instrumentos é o recomendado no processo

de tomada de decisoes'®**

, porém, na pratica clinica,
utilizar trés lista pode ser impraticavel devido ao
fluxo do servigo. Deste modo, o ideal seria utilizar
a mais atual, que contemple os medicamentos
padronizados no local e cujo profissional consiga

desempenhar melhor o rastreio dos MPL.

No que tange aos pontos fortes, este estudo coletou
dados de pacientes atendidos na aten¢éo secundaria
diretamente dos prontuarios de acompanhamento,
incluindo idosos com muitas doencas concomitantes
e em uso de grande quantidade de medicamentos.
Na caracterizacio dos MPI foram utilizados trés
critérios de avaliacio de MPI diferentes, com
caracteristicas diversas, apresentando os resultados
identificados para cada um deles. Embora nio haja
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uma lista padrdo ouro para identificar MPI, com o
uso dos Critérios de Beers (2015)°, Critérios STOPP
(2015)"" e CBMPI"® foi possivel obter informagcoes
relevantes para a caracterizagio geral das prescri¢oes

inapropriadas nos idosos estudados.

Em relacio as limitagdes do estudo, os achados
refletem o padrio de prescricio de medicamentos de
uma unidade de saide, de modo que pode ocorrer
tendéncias pelos prescritores do local. Além disso,
nem todos os dados clinicos dos pacientes estavam
disponiveis para coleta, sendo que informac¢des
que seriam uteis na classificagdo dos MPI, como
resultados de clearance de creatinina e taxa de filtracio
glomerular, e identificacio de EAM nio estavam
presentes. Outro ponto a set ponderado é que foi
utilizado para analise de MPI os Critérios de Beers,
versdo 2015, e nio a atualizacio de 2019, O uso da
versdo anterior se justifica pelo fato de as prescri¢oes
analisadas serem dos anos de 2017 ¢ 2018 ¢ a coleta
de dados ter ocorrido em 2018, antes da divulgacao
da atualizagio. O objetivo dessa nova atualizagio
foi determinar se novos critérios deveriam ser
adicionados, removidos ou sofrerem alteracdes nas
recomendacdes e interacio com as doencas, assim,
novos estudos podem ser realizados considerando

essas recentes alteracoes™.

CONCLUSOES

A prescri¢do de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) foi um achado comum na
analise de prontuarios de um centro de referéncia
em saude do idoso, sendo que os trés critérios
utilizados apresentaram concordincia moderada
na identificacio de MPL. Ao menos um MPI foi
prescrito para aproximadamente 90% dos idosos,
86% estavam em regimes terapéuticos com cinco
ou mais medicamentos e cerca de 60,0% tinham
prescrito terapias de alta complexidade. Os fatores
associados a prevaléncia de MPI foram polifarmacia,
maior nimero de sinais/sintomas e maior Indice de

Complexidade da Farmacoterapia.

Desse modo, estratégias devem ser implementadas
para melhorar a farmacoterapia dos idosos com
devida atencio para aqueles que apresentam esses

fatores associados em seu perfil. Isso reforca a
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importincia do acompanhamento efetivo do idoso,
com a finalidade de diminuir os eventos adversos
que tais medicamentos possam causar, além de
estimular a desprescri¢ao nesse grupo populacional.
Essa a¢do pode ser beneficiada com a participagiao
de um farmacéutico clinico capacitado na revisao
dos medicamentos e especializado em gerontologia.
Além disso, intervencdes educacionais direcionadas
aos prescritores podem auxiliar na garantia de um
processo de prescricio mais adequado. Estudos
futuros podem ser realizados para investigar se
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