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ABSTRACT

Objective: To check the prevalence of Potentially Inappropriate Medications (MPI) for the elderly among
the available ones in primary health care by the State Secretariat of Health of the state of Rio de Janeiro,
Brazil. Method: This is a study with secondary data from the State Directory of Medicines (rem) and it is
analyzed in the light of the guidelines provided for in respect of according to the Beers-Fick of 2012. Results:
It was found that in REM-R], out of a total of 124 medicines, 13.70% (n = 17) are considered MPIs to elderly,
with consumption in 2 broad categories (that act in the CNS and peripheral = 35.29%; and operating in
cardiovascular and renal system = 29.41%). Conclusion: This research highlights the need to develop criteria
aligned with the perspective of the brazilian elderly and the adaptation of the Beers-Fick criteria, and the
elaboration of specific overviews, you behold reflecting its this population and its peculiarities, considering
references scientific significance.

Descriptors: Inappropriate Prescribing; Drug Prescriptions; Elderly Aged.

Graduando em Enfermagem. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM.

Enfermeira. Especialista em Satide do Idoso na modalidade Residéncia Integrada Multiprofissional de Saude. Mestranda em Ciéncias
da Saude pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

Enfermeiro. Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica. Especialista em Satide Publica. Mestre em Administragdo em Servigos de
Saude. Doutor em Ciéncias Sociais. Pés Doutor em Servigo Social com énfase em Politicas ao Idoso. Professor Adjunto IV da UFTM.

Enfermeira. Licenciada em Educagio. Especialista em Terapia Comunitdria. Especialista em Alcool e outras Drogas. Mestre em
Enfermagem Psiquidtrica. Doutora em Enfermagem Psiquiatrica. Professora Adjunta III da UFTM.

> Médico. Especialista em Clinica Médica. Especialista em Geriatria e Gerontologia. Mestre e Doutor em Medicina Tropical e
Infectologia. Professor Assistente da Disciplina de Nutrologia da UFTM. Fellow FAIMER 2014 (Mentoring).

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.727-731 | Rodrigues DP; Silvano CM; Santos AS; et al. | Medicamentos impréprios para o idoso...

J. res.: fundam. care. online 2017. jul./set. 9(3): 727-731 E@r:'U RIO 727

e PPgEnfBio oo GENF




ISSN 2175-5361.
Rodrigues DP; Silvano CM; Santos AS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.727-731
Medicamentos impréprios para o idoso...

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) para idosos entre os disponibilizados na atengao
primaria a satde pela Secretaria de Estado da Satde do Estado do
Rio de Janeiro. Método: Trata-se de estudo realizado com dados
secundarios provenientes da Relagdo Estadual de Medicamentos (REM)
e analisados a luz das orientagdes previstas pela Relagdo de Beers-Fick
de 2012. Resultados: Verificou-se que na REM-R], de um total de 124
medicamentos, 13,70% (n = 17) sdo considerados MPIs para idosos,
com consumo em 2 grandes categorias (que atuam no SNC e periférico
= 35,29%; e que atuam no sistema cardiovascular e renal = 29,41%).
Conclusdo: A presente investigagio evidencia a necessidade de se
desenvolver critérios alinhados a perspectiva do idoso brasileiro, sendo
possivel a adaptagdo dos critérios de Beers-Fick, e a elaboragao de simulas
especificas que contemplem esta populagio e suas peculiaridades,
considerando referenciais de significancia cientifica.

Descritores: Prescrigao Inadequada; Prescrigoes de Medicamentos; Idosos.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la prevalencia de medicamentos potencialmente
inadecuados (MPI) para ancianos entre los disponibles en la atencién
primaria de salud de la Secretaria de Estado de Salud del estado de Rio
de Janeiro, Brasil. Método: Este es un estudio desarrollado con datos
secundarios de la Relacion Estadual de Medicinas (REM) y analizadas
a la luz de las listage Beers-Fick de 2012. Resultados: Se encontré en la
REM-R]J, de un total de 124 medicamentos, 13,70% (n = 17) se considera
mpi para ancianos, con un consumo en 2 categorias (que actian en el snc
y periférico = 35,29%; y de funcionamiento en el sistema cardiovascular
y renal = 29.41%). Conclusién: Este estudio resalta la necesidad de
desarrollar criterios alineados con la perspectiva del anciano brasilefio y la
adaptacion de los criterios de Beers-Fick, y la elaboracion de descripciones
especificas, que lleve en cuenta sus particularidades, considerando
referenciales de importancia cientifica.

Descriptores: Inadecuada,

Prescripcion Prescripciones  de

Medicamentos, Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno mundial e ocorre
devido ao acréscimo da populagdo idosa em relagdo aos
demais grupos etdrios, relacionado a progressiva queda na
taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida e
melhoria na assisténcia médica. De acordo com a Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS), caracteriza-se idoso, pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nos paises
em desenvolvimento; ja com idade igual ou superior a 65
anos, em paises ditos desenvolvidos.'*

Envelhecer é um processo dinamico e progressivo, com
alteragoes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que
pode levar o idoso a utilizar medicamentos para melhoria
de sua Qualidade de Vida (QV), além do que, nesta faixa
etaria também, hd predominio de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Desta forma, os medicamentos
estdo cada vez mais presentes na vida dos idosos em virtude
das alteragdes bioldgicas e presenca de DCNT, do uso de
um ou mais medicamentos e das interagdes medicamento-

sas, representando fator de risco para o agravo do estado
de saude. Dentre estes, destaca-se a iatrogenia, que pode ser
prevenida no momento da prescri¢io, utilizando-se instru-
mentos existentes que contemplem os medicamentos ina-
propriados para esta faixa etdria.>”

Entre estes instrumentos destaca-se o Critério de Beers
Fick, desenvolvido na década de 1990, sendo revisado em
1997, 2003 e 2012. Neste, os medicamentos estdo classifica-
dos em: (1) medicamentos para evitar em idosos, indepen-
dente de doencas ou condi¢des de satde; (2) medicamentos
considerados potencialmente inapropriados quando usados
em idosos com determinadas doencas ou sindromes e, (3)
medicamentos a serem usados com cautela.'®

Baseando-se nestes critérios, o presente estudo tem como
objetivo verificar a prevaléncia de medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPIs) para idosos entre os medica-
mentos disponibilizados na Aten¢do Primaria a Saude (APS)
pela Secretaria de Estado da Satde do Estado do Rio de
Janeiro (SES-R]).

METODO

Este é um estudo observacional analitico do tipo trans-
versal realizado através de dados secundarios de acesso
publico, com o propésito de identificar quais medicamentos
disponibilizados na APS pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro, disponiveis eletronicamente, sio inapropriados ao
idoso de acordo com os critérios de Beers-Fick.'""?

Foram excluidas as variacdes na apresentacdo farmacéu-
tica/concentra¢do, considerando-se apenas a denominagiao
comum brasileira, e aqueles classificados como fitoterdpi-
cos. Como alvo desta analise, foram considerados os medi-
camentos improprios para idosos, independentemente de
doengas ou condigdes clinicas, devido ao alto risco de efei-
tos colaterais nesta populagio e com opgdes a prescricio de
outros farmacos mais seguros. Os medicamentos encontra-
dos estdo dispostos como se apresentam na Relagao Estadual
de Medicamentos (REM) (Tabela 1) e categorizados segundo
a Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME
2013) (Tabela 2).1+°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s andlise da REM completa, composta por 237 pro-
dutos/apresentagdes, e observagdo dos critérios de inclusio/
exclusio, restaram 124 medicamentos. Destes, 17 (13,70%)
sdo considerados MPIs para uso em idosos, segundo os cri-
térios de Beers-Fick (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relacdo de Medicamentos Potencialmente Ina-
propriados para idosos apresentados na Relacdo Estadual
de Medicamentos disponibilizados na Atencdo Primaria a
Saude pela Secretaria de Estado da Saude do Estado do Rio
de Janeiro (acessada em junho de 2014), segundo os crité-
rios de Beers-Fick 2012 (n =17)

- Clonazepam - Digoxina

- Cloridrato de Amiodarona - Glibenclamida

- Cloridrato de Amitriptilina - Haloperidol
- Cloridrato de Clomipramina - Ibuprofeno
- Maleato de

- Cloridrato de Clorpromazina . )
Dexclorfeniramina

- Cloridrato de Metoclopramida - Metildopa

- Cloridrato de Prometazina - Nitrofurantoina

- Cloridrato de Propafenona - Digoxina

- Diazepam

Fonte: Relagao Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro,
disponibilizados na Atengdo Primdria a Saude pela Secretaria de Estado
de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Dos 17 MPIs encontrados na REM-R]J analisada neste
estudo (Tabela 1), categorizados conforme a RENAME 2013,
a maior prevaléncia é de medicamentos que atuam no sis-
tema nervoso central e periférico (35,29%), seguido pelos que
atuam no sistema cardiovascular e renal (29,41%). Antialérgi-
cos e anafilaticos representam 11,76% e os demais represen-
tam 23,53%, distribuidos nas categorias anti-infectantes (n =
1), anti-inflamatérios e antigotosos (n = 1), que atuam sobre
o sistema digestorio (n = 1) e que atuam sobre os sistemas
enddcrino e reprodutor (n = 1) (Tabela 2). Ressalta-se que o
6leo mineral é considerado MPI pelos critérios de Beers-Fick
somente por via oral. A RENAME 2013 o apresenta apenas
como de uso tdpico em pele, mucosas e faneros.

Tabela 2 - Categorizacdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos

CLASSE GERAL MEDICAMENTO

SUBCLASSE

Diazepam

Ansiolitico; derivado benzodiazepinico

Clonazepam

Antiepilético; derivado benzodiazepinico

. Cloridrato de Amitriptilina
Atuam no Sistema Nervoso

Antidepressivo; inibidor ndo-seletivo da recaptacdo de
monoaminas

Central (SNC) e periférico
( ep Cloridrato de Clomipramina

Antidepressivo; inibidor ndo-seletivo da recaptacdo de
monoaminas

Cloridrato de Clorpromazina

Antipsicotico; fenotiazina com grupo dimetilaminopropil

Haloperidol

Antipsicotico; derivado da butirofenona

Cloridrato de Amiodarona

Antiarritmico Classe Il

Cloridrato de Propafenona

Antiarritmico Classe Ic

Atuam no sistema

) Digoxina
cardiovascular e renal

Glicosideo cardiaco; glicosideo digitalico

Espironolactona

Agente poupador de potdssio; antagonista da aldosterona

Metildopa

Antiadrenérgico de acdo central; metildopa

Cloridrato de Prometazina

Anti-histaminico para uso sistémico; derivado das
fenotiazinas

Antialérgicos e anafilaticos

Maleato de Dexclorfeniramina

Anti-histaminico para uso sistémico; alquilaminas
substituidas

Antiinfectante Nitrofurantoina

Antibacteriano; derivado do nitrofurano

Antiinflamatoério e antigotoso  Ibuprofeno

Anti-inflamatdrio ndo-esterdide e antirreumatico;
derivado do acido propidnico

Atua sobre o sistema
digestoério

Cloridrato de Metoclopramida

Propulsivo; propulsivo

Atua sobre os sistemas

. Glibenclamida
enddcrino e reprodutor

Hipoglicemiante, excluindo insulinas; derivado da uréia,
sulfonamida

Fontes: Relacao Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro, disponibilizados na Aten¢ao Primaria a Saude pela Secretaria de Estado de
Saude do Estado do Rio de Janeiro e Relagiao Nacional de Medicamentos - RENAME 2013.

Nota: disponibilizados na Aten¢do Primdria 4 Satde pela Secretaria de Estado da Satide do Estado do Rio de Janeiro (acessada em junho de 2014),

conforme a Relagao Nacional de Medicamentos - RENAME 2013.
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Apesar dos riscos a saude, o presente estudo evidencia
que a REM analisada apresenta MPIs para idosos mesmo
havendo possibilidades terapéuticas menos danosas. A
maioria deles (64,71%) se encontra em duas categorias de
intima relagdo como o idoso (que atuam no SNC e perifé-
rico = 35,29%; que atuam no sistema cardiovascular e renal
= 29,41%), semelhante a estudos andlogos."”?' Quanto ao
6leo mineral, ndo é possivel afirmar que se trata de MPI
para idoso, uma vez que a REM-R]J nio indica sua forma de
administracdo. A REM da SES-R] apresenta este medica-
mento sem distingdo da via de administragdo, mas apresenta
o codigo de classificagdo Anatomica Terapéutico Quimica
(ATG; do inglés, Anatomical Therapeutic Chemical), a qual
classifica o dleo mineral como solug¢io retal laxante, o que
diverge do que apresenta a RENAME 2013, na qual ele se
encontra na classe de Emolientes e Protetores, subclasse Pro-
dutos Gordurosos e Parafina.'»'>*

E possivel perceber a necessidade de utilizacio de crité-
rios com evidéncias cientificas relevantes para a elaboracdo de
stimulas com, minimamente, um percentual menor de MPIs
para idosos. Embora a RENAME 2013 ndo tenha sido objeto
deste estudo, faz-se necessaria & mencéo de que ela também
apresenta MPIs para idosos. Entretanto, embora a relacéo
de medicamentos analisada neste estudo seja do estado do
RJ, deve-se considerar a genericidade tanto da RENAME
quanto das Relacdes Estaduais de Medicamentos Essenciais
(RESMESs) e até mesmo das Relagdes Municipais de Medica-
mentos Essenciais (REMUME:s), que ndo so especificas para
a popula¢io idosa, como também néo ha listas de medica-
mentos que contemplem outras faixas etarias. Desta forma,
essas listas apresentam moderado grau de risco de prescri¢io
inadequada, pois estdo diretamente relacionadas a populagio
de baixa renda, além de ser referencial para prescri¢io nos
servigos de APS, o que significa que mesmo havendo medica-
mentos mais seguros, a prescricao esta atrelada a REM, sob o
risco do ndo seguimento a prescri¢ao por parte dos pacientes,
devido a ndo aquisi¢ao de outros medicamentos mais segu-
ros, 0s quais nao sao disponibilizados gratuitamente.”*

A questdo do uso de varios medicamentos por idosos é
também fato de importincia de saide publica, pois dado a
presenca de varios agravos, da automedicagéo, das dificulda-
des de adesdao medicamentosa, dentre outras, ¢ comum o uso
de varios farmacos por idosos, o que requer atencio, inclusive
quanto a interagdo medicamentosa. Um estudo mostrou que
92% das pesquisadas usava varios farmacos, apesar de que ao
mesmo tempo tinham varios agravos.”® Outro estudo verifi-
cou num grupo de idosos o uso de medicamentos como fator
de risco para quedas, parte importante deles em uso de poli-
farmacia, ou seja, usando quatro ou mais medicamentos.””

Os critérios de Beers-Fick demonstraram ser um instru-
mento de facil aplicagdo para a detecgdo de MPIs para ido-
sos na REM do R], o que leva a refletir sobre os motivos de
sua ndo utilizacdo como fonte de orientagdo na elaboragio
dos programas governamentais de apoio farmacéutico. Isto
posto, tal como em outros estudos, destaca-se a necessidade

iminente de avaliaces mais criteriosas dos medicamentos
dispensados gratuitamente aos idosos, com elaboragao de rol
especifico para esta populagdo, bem como de outras popu-
lagbes que apresentem especificidade medicamentosa.'¢”1%%

Estudo realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo por Gorzoni, Fabbri e Pires, compa-
rou a lista PRISCUS com Beers-Fick e verificou que “os dois
critérios sdo uteis para a preven¢do de MPI em idosos, sendo
PRISCUS mais atualizada e abrangente, mas nao sdo com-
pletos para a realidade ambulatorial brasileira”. Apesar disso,
a lista de Beers-Fick é a mais citada e utilizada para estudos
no Brasil, seguindo uma tendéncia mundial.'®'¢7*!

CONCLUSAO

Naio obstante aos varios estudos sobre os MPIs para ido-
sos, a REM disponibilizada na APS pela SES-R] apresenta
MPIs para idosos. Os critérios de Beers-Fick apresentam
facil aplicagdo para a detec¢io de MPIs para idosos. Suge-
re-se o desenvolvimento de critérios alinhados a perspectiva
do idoso brasileiro, bem como, o desenvolvimento de ins-
trumentos similares com atengdo voltada para outras faixas
etarias, e a elaboragao de simulas especificas, que contem-
plem estas populages e suas peculiaridades, considerando
referenciais de significancia cientifica.

A inclusdo de listas de medicamentos especificas para a
populagdo idosa, como a lista PRISCUS, parece ser atitude
futura necessaria. Entretanto, é sabido que diversos aspectos
se relacionam e podem influenciar a prescri¢ao de medica-
¢do inapropriada. Estes fatores, tais como custo, disponibi-
lidade, apelo das industrias farmacéuticas, dentre outros,
devem ser amplamente discutidos dentro das politicas publi-
cas, apoiando-se em dados de significancia cientifica, com a
insercdo de lideres representativos da comunidade idosa e de
servigos publicos sociais e de satde.

Dada a magnitude e a complexidade do desenvolvimento
de um trabalho especifico para a elaboragao de um elenco
de MPIs para idosos, 0 maior uso da lista de Beers-Fick e
a inclusdo da lista PRISCUS para o Brasil, podem minimi-
zar os riscos de prescri¢des inadequadas para idosos, dimi-
nuindo a ocorréncia de eventos adversos a medicamentos, o
uso de polifarmdcia, e os indices de morbimortalidade rela-
cionadas a MPIs para idosos, além de, consequentemente,
reduzir o 6nus com internagdes e tratamentos evitaveis.
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