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RESUMO

OgjeTivo. Determinar a prevaléncia de farmacos potencialmente inapropriados para idosos em medicamentos genéricos
brasileiros pelos critérios de Beers-Fick.

Meropos. Andlise da lista de medicamentos genéricos publicada no Didrio Oficial da Unido de 12 de julho de 2004 e copiada
da pégina da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) - www.anvisa.gov.br, utilizando-se os critérios de Beers-Fick.
ResuLtapos. Contendo 299 produtos efou apresentacoes, a lista analisada apresentava 20 deles (6,7% do total) incluidos
nos critérios de Beers-Fick, concentrados nas categorias de ansiolfticos, antiagregantes plaquetrios, antialérgicos,
antiangionosos e vasodilatadores, antiarritmicos, antidepressivos, antiespasmddicos, anti-hipertensivos, antiinflamatorios nao
esteroidais, antiulcerosos e glicosideos cardiacos. Esses critérios ndo incluem farmacos como antitussigenos, cinarizina,
diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios que fazem parte dessa lista de medicamentos
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genéricos.

INTRODUCAO

Pacientes idosos normalmente sdo acometidos por mais de uma
doenca simultaneamente e, devido a isso, tomam varios medicamentos
de forma continua e concomitante'#*, Multiplicidade de doengas e de
farmacos associada a alteracdes relacionadas ao envelhecimento
desencadeia, com constancia, graves interacdes medicamentosas e
reagdes adversas nesses pacientes*’.

Estima-se que 5% do total de hospitalizacbes, independente-
mente da idade dos pacientes, decorram de reacoes adversas a
medicamentos®’. Observa-se, porém, que a probabilidade de
internagdes hospitalares serem decorrentes de efeitos colaterais e/
ou interacbes medicamentosas dobra a triplica em idosos'®!"'2,
Relata-se também que entre metade e dois tercos de idosos
hospitalizados apresentardo pelo menos uma reacdo adversa a
medicamentos'""*,

Ha aproximadamente duas décadas surgiram instrumentos visando
detectar potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos,
sendo o de Beers-Fick o mais utilizado deles”'¢. Beers et al.'*®
estabeleceram critérios, baseados em trabalhos publicados sobre
medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir lista de
farmacos potencialmente inapropriados a adultos com 65 ou mais anos
de idade. Fick et al.'® atualizaram esses critérios, dividindo-os em dois:
) Medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em
idosos, independentemente do diagndstico ou da condicdo clinica,
devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela existéncia de outros
farmacos mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deles que nao
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Conctusio: Critérios de Beers-Fick sio Uteis para a prevencdo do uso de farmacos potencialmente inapropriados em idosos,
com a ressalva de que ndo sdo completos para medicamentos genéricos brasileiros.

Uniermos: Idosos. Medicamentos. Prescrico. latrogenia.

devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas. Pergunta-se
se os critérios de Beers—Fick poderiam ser utilizados como guia para a
boa prescricio de medicamentos genéricos brasileiros em idosos,
procurando-se assim reduzir iatrogenias, consultas e hospitalizacbes
nesses pacientes.

OBsjeTiVO

Definir a aplicabilidade dos critérios de Beers-Fick para determinar
a prevaléncia de farmacos potencialmente inapropriados para idosos
em medicamentos genéricos brasileiros.

METopos

Andlise de lista de medicamentos genéricos publicada no Diério
Oficial da Unido de 12 de julho de 2004 e copiada da pagina da Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) - www.anvisa.gov.br, utili-
zando-se os critérios de Beers—Fick'® para farmacos ndo recomenda-
dos em idosos, independentemente do diagndstico ou da condicao
clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e com op¢des a
prescricdo de outros farmacos mais seguros e comercializados no Brasil
(Tabela I).

ResuLTADOS

Contendo 299 produtos e/ou apresentacdes, a lista analisada
apresentava 20 deles (6,7% do total) incluidos nos critérios de Beers-
Fick, concentrados nas categorias de ansiolfticos, antiagregantes
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Tabela | - Medicamentos nao recomendados em idosos,
independentemente do diagndstico ou da condicao clinica,
devido ao alto risco de efeitos colaterais e com opgdes a
prescricao de outros farmacos mais seguros pelos
critérios de Beers-Fick'* e comercializados no Brasil

Benzodiazepinicos
Lorazepam > 3,0 mg/dia
Alprazolam > 2,0 mg/dia
Clordiazepéxido
Diazepam
Clorazepato
Flurazepam

Amitriptiina

Fluoxetina (diariamente)

Barbitricos (excetofenobarbital)

Tioridazina

Meperidina

Anoréxicos

Arfetaminas

Anti-histaminicos
Clorfeniramina
Difenidramina
Hidroxizina
Ciproeptadina
Tripelenamina
Dexclorfeniramina
Prometazina

Clorpropamida

Estrogénios ndo-associados (via oral)

Extrato de Tiredide
Metittestosterona
Nitrofurantoina
Sulfatoferroso
Cimetidina

Amiodarona
Digoxina > 0,125 mg/dia
(exceto em arritmias atriais)
Disopiramida
Metildopa
Clonidina
Nifedipina
Doxazosina
Dipiridamol
Ticlopidina
Antiinflamatdrios ndo-hormonais
Indometacina
Naproxeno
Piroxicam
Miorrelaxantes e antiespasmadicos
Cansoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Orfenadrina
Oxibutinina
Hiosciamina
Propantelina
Alcaldides da Belladonna
Cetorolaco
Ergote ciclandelata
Laxantes
Bisacodlil
Cascard sagrada

,

Oleomineral

plaquetarios, antialérgicos,
antiarritmicos, — antidepressivos,
tensivos, antiinflamatérios

Discussio

Alteracdes homeostéticas e na farmacocinética e farmacodindmica
de percentual expressivo de medicamentos ocorrem devido ao
processo de envelhecimento humano'”'®, Associadas a ocorréncia de
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antianginosos e  vasodilatadores,
antiespasmaodicos,
nao esteroidais, antiulcerosos e
glicosideos cardiacos (Tabela 2). Esses critérios ndo incluem farmacos
como antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas,
xantinas, cremes, pomadas e colirios que fazem parte dessa lista de
medicamentos genéricos.

anti-hiper-

alto nimero de doencas e de farmacos nessa faixa etaria, justificam o
encontro de duas a trés vezes mais interacdes medicamentosas e
reagdes adversas em idosos do que em adultos jovens'*2, O histérico
medicamentoso em pacientes idosos deve ser revisto periodicamente
na prética clinica. Estima-se que aproximadamente 90,0% dos idosos
facam uso de pelo menos um medicamento de forma regular, com
consumo médio de trés a cinco®” 2%,

Beers et al., apds painel com especialistas em farmacologia e em
geriatria, publicaram, em 1991"%, o primeiro grupo de critérios para
determinar o uso de medicamentos inapropriados em idosos asilados.
Produziu-se uma lista de 30 farmacos a serem evitados em asilados,
independentemente do diagndstico, dose e freqUiéncia de sua utili-
zacdo. FEssa lista abrangia psicofarmacos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, antiinflamatérios nao-hormonais e analgésicos.
Revisdo desses critérios foi publicada em 1997' com o propésito de
incluir idosos em diferentes graus de fragilidade e moradores tanto
domiciliarmente como em asilos. Classificou-se os farmacos potencial-
mente inapropriados em trés categorias: |)a serem evitados em idosos
em geral; 2) com doses maximas reajustadas pela idade do paciente e
3) a serem evitados em determinadas doencas. Ambas as versoes
desses critérios foram utilizadas em estudos epidemioldgicos ou retros-
pectivos, sendo incomum o encontro de observacdes relacionadas
com doses medicamentosas e/ou doencas associadas'. Revistos por
Fick etal., em 2002, com a finalidade de atualizar farmacos e doencas,
essa nova versao reduziu as categorias a duas: |) Medicamentos ou
classes deles que deveriam ser evitados em idosos, independentemen-
te do diagndstico ou da condico clinica, devido ao alto risco de efeitos
colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros; 2) Medi-
camentos ou classes deles que ndo devem ser usados em determinadas
circunstancias clinicas. Merece mencao que as trés versdes desses
critérios ndo indicam todas as principais causas de prescricdo potenci-
almente inapropriada em idosos como interacbes medicamentosas. Ha
também controvérsias sobre a inclusdo de alguns desses farmacos,
como amitriptilina, largamente utilizada em quadros algicos em ido-
sos'®, Esses critérios abrangem apenas prescricoes inapropriadas, ndo
citando situacdes como subdosagens medicamentosas e fitoterapicos.
Nota-se, ainda, que os critérios de Beers—Fick ndo apontam para todas
as situacbes que envolvem uso inapropriado de medicamentos em
idosos no Brasil. Farmacos de uso comum em nosso pafs como
antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas,
cremes, pomadas e colirios encontrados nessa lista de medicamentos
genéricos devem, sob certos critérios clinicos, ser prescritos com
cautela nessa faixa etaria, dado nao relatado em varias de suas bulas nem
citado nesses critérios. Cita-se como exemplo a acdo farmacoldgica
de certos colfrios, potenciais desencadeadores de alteragoes
cardiovasculares e disturbios psiquidtricos em pacientes idosos?,

Por outro lado, listas de medicamentos improprios para idosos,
como os critérios de Beers-Fick'®, sao Uteis, de facil memorizagdo e
utilizaveis em varios idiomas”***%%, Deve-se, porém, ter em mente
que a idade e o nimero de farmacos tomados pelo paciente provocam
maior risco do uso de medicamentos potencialmente inapro-
priados®%, exigindo sempre a apreciacio de critérios clinicos para
melhor selecdo de opcdes terapéuticas.
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Tabela 2 - Medicamentos nao recomendados em idosos pelos critérios
de Beers-Fick'* e comercializados no Brasil na forma de genéricos

Ansiolfticos

— Alprazolam
- Diazepam
— Lorazepam

Antiagregantes plaquetdrios
~ Ticlodjpina

Antialérgicos

— Desclorfeniramina isolada

- ou + betametasona / pseudoefedrina / gauifenesina
— Fexofenadina

Antianginosos e vasodilatadores
— Nimodpino

Antiarrftmicos
- Amiodarona

Antidepressivos
- Amitriptilina
~ Fluoxetina

Antiespasmadicos
- N-butilescopolamina isolada
— ou + dipirona

Arti-hipertensivos
— Metildopa

Antiinflamatdrios
- Naproxeno
— Piroxicam

Antiulcerosos
~ Cimetidina

Glicosideos
- Digoxina

CoNcLusAo

Critérios de Beers-Fick sdo Uteis para a prevencao do uso de
farmacos potencialmente inapropriados em idosos e ha medicamentos,
incluidos nesses critérios, que sdo comercializados como genéricos no
Brasil.
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SUMMARY

Beer-FicK CRITERIA AND GENERIC DRUGS IN BRAziL

Backarounp. Determine, according to the Beer-Fick criteria, the
prevalence of drugs potentially inappropriate for the elderly available as
generic medication in Brazil,

MeTHobs. Analysis of the list of generic medications issued by “ Didrio
Oficial da Unido” on July/12/2004 and ofthe page ofthe National Agency
for Sanitary Surveillance (ANVISA) - www.anvisa.gov.br, using the Beers-
Fick criteria.

ResuLTs. Fromthe list of 299 products 20 (6.7% of the total) included
in the Beers-Fick criteria were analyzed, mainly in the categories of
anxiolytics, platelet antiaggregants, antiallergics, anti-angina and
vasodilators, antiarrythmics, antidepressants, antispasmodics, anti-
hypertensive's, non steroid antinflammatories, antiulceratives and cardiac
glycosides. These criteria do not include drugs such as cough suppressants,
cinnarizine, diltiazem, piracetam, quinolones, xanthines, creams,
ointments and ophthalmic solutions which are also present in the list of
generic medication.

Conciusion. The Beers-Fick criteria may prevent use of drugs
potentially inappropriate for the elderly, however, it should be stressed that
these criteria are not complete for Brazilian generic medications. [Rev
Assoc Med Bras 2008; 54(4): 353-6]

Kev worps: Elderly. Drugs. Prescription. latrogeny.
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