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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o uso de medicamentos potencialmente inadequados entre idosos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 1.451 idosos com 60 anos ou mais em
Pelotas, RS, em 2014. Investigou-se o uso de medicamentos nos tltimos 15 dias. Utilizando os
critérios de Beers (2012), verificou-se a potencial inadequagdo dos medicamentos e sua relagdo
com variaveis socioecondmicas e demogréaficas, polifarmadcia, automedicacéo e carga de doenca.

RESULTADOS: Dentre os 5.700 medicamentos utilizados, 5.651 puderam ser avaliados
quanto a inadequagéo. Destes, 937 eram potencialmente inadequados para idosos segundo
os critérios de Beers de 2012 (16,6%). Cerca de 42,4% dos idosos usaram no minimo um
medicamento considerado potencialmente inapropriado. O grupo de medicamentos para o
sistema nervoso correspondeu a 48,9% do total de medicamentos potencialmente inadequados.
Na andlise ajustada, as varidveis sexo feminino, idade avancada, cor da pele branca, baixa
escolaridade, polifarmdcia, automedicacéo e carga de doenga mostraram-se associadas ao uso
de medicamentos potencialmente inadequados.

CONCLUSOES: E importante que sejam bem conhecidas as possiveis consequéncias do uso
de medicamentos entre idosos. Atengéo especial deve ser dada aos idosos que fazem uso de
polifarmécia. E necessério existir listas especificas com medicamentos mais adequados para
uso em idosos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

DESCRITORES: Idoso. Automedicacio. Uso de Medicamentos. Fatores Socioecondmicos.
Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

Os idosos representam um contingente populacional expressivo e de crescente importancia
na sociedade brasileira devido a transi¢do demografica. Disso decorrem novas demandas em
termos de politicas publicas de satide®. Com o envelhecimento da populagéo, as condi¢des
cronicas ganham maior visibilidade nos cuidados a satide'. O aumento da carga de doengas
e do uso de medicamentos sdo desafios para o sistema'®.

O envelhecimento é uma fase complexa e abrange muitas perspectivas, como perda de fungdes,
diminuigéo da autonomia e maior morbidade'®. O medicamento é um importante instrumento
da manutencdo e recuperacdo da satide dos idosos. A avaliacdo da farmacoterapia torna-se
indispensével neste contexto. O aprimoramento da prescricéo, dispensacgéo e utilizagdo de
farmacos deve constituir prioridade nos programas de atengéo ao idoso*.

Osidosos sdo passiveis de disfunc¢des em diferentes érgéos e, portanto, candidatos a polifarmacia
(uso simultaneo de quatro medicamentos ou mais)*. Estudo realizado na Espanha apontou
que a média didria de uso de medicamentos nessa faixa etaria é de quatro a oito por pessoa'.

A farmacologia nos idosos apresenta peculiaridades, devido & diminui¢éo da massa muscular
e da dgua corporal. O metabolismo hepatico, os mecanismos homeostaticos e a fungéo renal
podem ficar comprometidos. Disso decorre a dificuldade de eliminacdo de metabdlitos,
o acumulo de substancias tdxicas e as possiveis reacdes adversas®.

A inadequacéo das prescrigdes para pacientes idosos é um problema de saide ptiblica,
dada sua associa¢do com morbidade e mortalidade, além dos custos aos servigos de satide
decorrentes das reagOes adversas'.

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo definidos como farmacos com
risco de provocar efeitos colaterais superiores aos seus beneficios em idosos, além de possuirem
alternativas disponfveis para substitui-los'. Os MPI continuam sendo prescritos como tratamento
de primeira linha para muitos pacientes, apesar das evidéncias de maus resultados neste grupo'.

Os MPI obtiveram consideravel reconhecimento apds um estudo realizado nos Estados
Unidos em 1991 por Beers et al. O estudo relatou que 40,0% de residentes em casas de repouso
recebiam ao menos um MPI". Esses achados levaram ao desenvolvimento dos critérios de
Beers para MPI para Idosos, uma lista de critérios para guiar as prescri¢des. Esses critérios
foram revisados e expandidos para incluir todos os setores de atendimento geriatrico em
19975, 2003"* e 2012" e sdo um dos métodos mais utilizados*. Ha poucos estudos brasileiros
de base populacional investigando a prevaléncia de uso de MPI"*%,

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o uso de MPI entre idosos.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com idosos (60 anos ou mais) na zona urbana da
cidade de Pelotas, RS. Esse municipio contava com 305.696 habitantes em 2010, dos quais
46.099 eram idosos (IBGE)". O inquérito integra um consércio de pesquisa de 18 mestrandos
do Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), intitulado “Avaliacdo da satide de idosos da cidade de Pelotas”, realizado em 2014.

Para avaliar a prevaléncia de uso de MPI com margem de erro de quatro pontos percentuais,
estimou-se tamanho de amostra de 623 idosos. Para examinar a associa¢éo entre variaveis
demogréficas e socioecondmicas e o uso de medicamentos potencialmente inadequados, os
parametros utilizados no célculo de tamanho de amostra foram: nivel de 95%, de confianca, poder
estatistico de 80,0%, prevaléncia do desfecho de 22,5%%, proporgdes de expostos e ndo expostos
as exposic¢des em estudo conforme reviséo de literatura e estimativas do tltimo consércio de
pesquisa do PPGE/UFPel, prevaléncia de desfecho entre os ndo expostos conforme revisdo
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de literatura e razoes de prevaléncias. Além disso, adicionou-se 10,0% para perdas e recusas,
15,0% para controle de fatores de confuséo e 1,5 de efeito de delineamento. O maior tamanho de
amostra estimado foi de 1.646 sujeitos para avaliar a associagdo entre analfabetismo e uso de MPL

O processo de amostragem foi realizado em dois estdgios. Foram selecionados os conglomerados
por meio dos dados do Censo de 2010~ Havia 488 setores no total. Por haver setores com niimero
pequeno de individuos com 60 anos ou mais, alguns foram agrupados, resultando em 469 setores
ordenados de acordo com a renda média para a realizacéo do sorteio. Isso permitiu a inclusdo de
diversos bairros da cidade com situagdes econdmicas distintas. Cada setor continha a informacéo
do ntiimero total de domicilios, totalizando 107.152 domicilios do municipio. Com base no Censo de
20107, foi necessario incluir 3.745 domicilios para encontrar os 1.646 individuos. Foram selecionados
sistematicamente 31 domicilios por setor para possibilitar a identificacdo de, no minimo, 12
idosos nos mesmos, o que implicou a incluséo de 133 setores censitarios, que foram sorteados. Os
domicilios dos setores selecionados foram sorteados sistematicamente. As pessoas na faixa etdria
estudada foram convidadas a participar do estudo. Foram excluidos os idosos institucionalizados
e impossibilitados de responder ao questiondrio, que néo possuissem cuidador.

O controle de qualidade foi feito pelos supervisores a 10,0% dos individuos da amostra,
selecionados aleatoriamente por meio de um questiondrio reduzido.

Investigou-se a utilizagdo de medicamentos nos 15 dias anteriores & entrevista. Solicitou-se aos
entrevistados que mostrassem a embalagem ou areceita dos medicamentos utilizados. Para cada
medicamento, foi realizada a seguinte pergunta: “Quem indicou este remédio para o(a) sr.(a)?".
As opgdes de resposta eram: “médico ou dentista do Sistema Unico de Satide (SUS)”, “médico
ou dentista particular/convénio” ou “outra pessoa’. Os medicamentos foram posteriormente
classificados em grupos farmacolégicos através da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical
classification system (ATC)", nos niveis 1 (grupo anatomico) e 2 (grupo terapéutico).

As variaveis demograficas e socioecondmicas utilizadas foram: sexo (masculino; feminino),
idade em trés categorias (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca;
ndo branca), nivel economico, classificado de acordo com a Associagéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) (classes A/B, C e D/E)", escolaridade (zero a trés anos, quatro a sete
anos, oito a 10 anos, 11 ou mais anos de estudo). Além disso, foram utilizadas as varidveis
polifarmdcia (uso simultdneo de quatro medicamentos ou mais, segundo definigéo de recente
revisdo sistematica®), carga de doenca e automedicagéo.

Na construgédo da varidvel “carga de doencga’, consideramos as patologias: hipertenséo,
diabetes, doenca cardiaca, doenca respiratdria, acidente vascular cerebral, artrite/artrose,
dislipidemia, osteoporose, depresséo e cancer. Considerou-se o uso de medicamentos por
“automedicagdo” quando os idosos referiram ter consumido no minimo um medicamento
indicado por outra pessoa que néo o médico ou dentista.

Considerou-se o efeito do desenho amostral para todas as andlises, utilizando-se o conjunto
de comandos svy, especifico para a andlise de inquéritos baseados em amostras complexas do
programa estatistico Stata 12.1. Realizou-se a descri¢do da amostra em relagéo as variaveis
independentes e calculou-se a prevaléncia do desfecho de potencial inadequagédo do uso
de medicamentos com os respectivos intervalos de confianca. Foram calculadas as razdes
de prevaléncia, intervalos de 95% de confianca e teste de Wald para heterogeneidade e
tendéncia linear (no caso das varidveis ordinais) na analise bruta e ajustada.

A atualizacdo dos critérios de Beers publicada em 2012' foi utilizada para analisar a
potencial inadequagdo dos medicamentos. Foram questionados diagndsticos que podem
levar os medicamentos a serem classificados como inadequados, segundo estes critérios:
insuficiéncia cardiaca, sincope, epilepsia, deméncia ou perda cognitiva, quedas ou fraturas,
insoOnia, doenca de Parkinson, constipacéo cronica, tlcera gastrica ou duodenal, doenca
renal cronica, incontinéncia urindria e hiperplasia prostatica. Optou-se por ndo questionar
aocorréncia de delirium, devido & complexidade do diagnéstico. Em alguns casos, também
foi necessario saber a dose, posologia ou via de administracdo do medicamento utilizado.
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As andlises ajustadas foram conduzidas por meio de regressdo de Poisson em dois niveis
hierarquicos, mantendo-se no primeiro nivel as varidveis demogréficas - cor da pele,idade e
sexo e as socioecondmicas — escolaridade e nivel socioecondmico. No segundo nivel, foram
incluidas as varidveis polifarmécia, automedicagéo e carga de doenga.

Utilizou-se o nimero total de idosos como denominador para a andlise das prevaléncias de
potencial inadequacédo de uso de medicamentos e fatores associados. O nimero total de
medicamentos utilizados foi utilizado como denominador para caracterizar os medicamentos
por grupos farmacolégicos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (Parecer 472.357/2013). As entrevistas foram realizadas apés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, com garantia de confidencialidade.

RESULTADOS

O ntmero de idosos encontrados foi de 1.844, totalizando 21,3% (n = 393) de perdas e
recusas, contabilizando 1.451 entrevistas com idosos. As mulheres representaram 63,0% da
amostra. A maioria dos participantes tinha idade entre 60 e 69 anos, referiu ter cor da pele
branca e até trés anos completos de estudo. Mais da metade da amostra pertencia ao nivel
socioeconomico C. Cerca de 60,0% dos idosos referiu até trés morbidades.

Dentre os idosos entrevistados, 1.305 relataram uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a
entrevista. Foi relatado o uso de 5.700 medicamentos. O grupo farmacolégico mais utilizado de
acordo com a classificagdo ATC foi 0 dos medicamentos para o sistema cardiovascular (43,9%),
seguido dos medicamentos para o trato alimentar e metabolismo (18,9%), sistema nervoso
(15,8%), sangue e érgéos hematopoiéticos (6,3%) e sistema musculoesquelético (5,6%). Outros
grupos farmacoldgicos tiveram frequéncia de uso inferior a 5,0%.

Dentre os 5.700 medicamentos, 5.651 foram avaliados quanto a inadequacao. Destes, 937
foram considerados potencialmente inadequados segundo os critérios de Beers de 2012
(16,6%). Entre os idosos, 42,4% (1C95% 39,8-44,9) utilizaram no minimo um MPL.

Foram avaliados quanto a origem da prescricdo 5.661 medicamentos: 60,3% foram prescritos por
médico ou dentista particular ou convénios e 37,6% foram prescritos por médico ou dentista
do SUS. Apenas 2,1% dos medicamentos foram consumidos por automedicagéo. A prevaléncia
de potencial inadequacéo nas prescrigdes de servigos de satde particulares ou convénios foi
de 15,9% (IC95% 14,7-17,1), e nas prescri¢oes do SUS foi de 17,1% (IC95% 15,5-18,7).

Dentre os 898 medicamentos utilizados para o sistema nervoso, 458 foram considerados
inadequados. Esse grupo correspondeu a 48,9% do total de MPI. O segundo grupo com maior
numero de MPI foi o do sistema musculoesquelético. Desse grupo, foram utilizados 316
medicamentos, 169 foram considerados inadequados (18,0%). Os medicamentos para o sistema
cardiovascular corresponderam a 15,4% dos classificados como potencialmente inadequados,
e os medicamentos para o trato alimentar e metabolismo corresponderam a 12,5% (Tabela 1).

Os psicolépticos foram os MPI mais utilizados, independentemente da dose utilizada ou de
patologias apresentadas pelo idoso, conforme niveis 2 e 5 da ATC, correspondendo a 28,6%
dos 730 medicamentos nesta categoria, seguidos pelos anti-inflamatdrios e antirreumaticos
(14,7%), antiepiléticos (12,3%), medicamentos utilizados no diabetes (12,2%), relaxantes
musculares (8,5%), anti-hipertensivos (6,4%), psicoanalépticos (5,2%) e terapia cardiaca
(3,6%), respectivamente. Outros grupos de ATC 2 somaram 8,5% (Tabela 2).

Dentre os MPI para uso em idosos dependendo da dose, posologia ou via de administracéo
utilizada, segundo os critérios de Beers (2012), o que apresentou maior propor¢éo de inadequagéo
devido & dosagem foi a digoxina (55,3% das pessoas que utilizaram o medicamento estavam
com dose potencialmente inadequada). Dentre as mulheres que utilizavam estrégenos (n=7),
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cinco néo faziam uso de preparagdes vaginais, consideradas mais seguras. A inadequagéo
no uso de 4cido acetilsalicilico e suas associacdes foi de 3,1% (doses acima de 300 mg/dia
sdo consideradas potencialmente inadequadas). A proporcéo de inadequagéo foi de 39,4%
(dosagem acima de 25 mg/dia) no uso de espironolactona e suas associa¢des. Quanto ao uso
da escala de insulina, 21,9% dos idosos faziam uso de uma dose variavel deste medicamento,
o que pode aumentar o risco de hipoglicemias (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra MPI conforme diagnésticos apresentados pelos idosos. Dentre estes
medicamentos, o mais utilizado foi a fluoxetina, com porcentagem de uso potencialmente
inadequado de 34,7%, devido a histéria de quedas ou fraturas. Outros medicamentos
considerados potencialmente inadequados na dependéncia de um diagndstico foram:
diltiazem, com uma porcentagem de inadequacéo de 61,0% devido a constipagéo cronica ou
insuficiéncia cardiaca (recomendado evitar na insuficiéncia cardiaca sistdlica), citalopram
(35,0% de inadequacdo devido a quedas ou fraturas), cilostazol (20,5% de inadequagédo devido
a insuficiéncia cardfaca) e sertralina (41,0% de inadequagdo devido a quedas ou fraturas).
Outros diagnésticos comumente envolvidos na inadequagédo desses medicamentos foram
perda cognitiva, sintomas do trato urindrio e hiperplasia prostatica.

A Tabela 5 mostra as prevaléncias do uso de MPI e andlises brutas e ajustadas deste desfecho
segundo varidveis demograficas, socioecondmicas, automedicacéo, carga de doenca e polifarmécia.
No primeiro nivel hieradrquico, todas as varidveis do modelo, exceto nivel socioeconémico,
mantiveram-se associadas ao desfecho apds andlise ajustada: sexo feminino (RP = 1,26; 1C95%
1,11-1,44), aumento da idade (RP = 1,25 para 80 anos ou mais; IC95% 1,07-1,45), protegéo para
cor da pele ndo-branca (RP = 0,79; 1C95% 0,68-0,93), baixa escolaridade (RP = 1,34 para até trés
anos de estudo; IC95% 1,12-1,60). No segundo nivel hierdrquico, foram incluidas trés variaveis,
todas mantendo associagdes estatisticamente significativas com o desfecho: polifarmdcia
(RP = 2,29; IC95% 1,93-2,70), automedicacéo (RP = 1,41; 1C95% 1,19-1,67) e carga de doenca
(RP = 1,64 para quatro comorbidades ou mais; IC95% 1,09-2,45).

Tabela 1. Medicamentos potencialmente inadequados para uso em idosos, segundo critérios de Beers
(2012), de acordo com a classificacdo ATC? niveis 1 e 2. Pelotas, RS, 2014.

Medicamentos potencialmente inadequados

Classificagao ATC niveis 1 e 2

n %
N — Sistema nervoso (n = 897) 458P 48,9°
Psicolépticos 217 23,2
Antiepilépticos 113 12,1
Psicoanalépticos 105 11,2
Outros 23 2,4
M — Sistema musculoesquelético (n = 316) 169 18,00
Anti-inflamatdrios e antirreumaticos 107 11,4
Relaxantes musculares 62 6,6
C — Sistema cardiovascular (n = 2.481) 144b 15,4>
Anti-hipertensivos 47 5,0
Terapia cardiaca 47 5,0
Bloqueadores dos canais de célcio 34 3,6
Outros 16 1,8
A —Trato alimentar e metabolismo (n = 1.070) 117° 12,5
Medicamentos utilizados no diabetes 96 10,3
Outros 21 2,2
Outros grupos de ATC1 (n = 875) 49> 5,20
Total 937¢ 100

2 ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System?°.

bValores referentes as categorias dentro da classificagdo ATC.

¢ Foram analisados 5.651 medicamentos quanto a inadequagdo, dos quais, 937 foram classificados como
potencialmente inadequados segundo critérios de Beers. Os niimeros indicados, entre parénteses, em cada grupo
de ATC1, correspondem ao que foi utilizado pela amostra (dos 5.700 medicamentos utilizados pela amostra,

61 foram missing para alguma das informagoes utilizadas na tabela).
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Tabela 2. Medicamentos potencialmente inadequados para uso em idosos, independente de dose ou
diagnéstico, segundo critérios de Beers (2012), de acordo com a classificacdo ATC? nivel 2 e 5. Pelotas, RS, 2014.

Medicamentos potencialmente inadequados,

Classificacdo ATC niveis 2 e 5 independente de dose e diagnéstico
n %
NO5 — Psicolépticos (n = 231) 209° 28,6°
Diazepam 48 6,6
Alprazolam 44 6,0
Bromazepam 38 5,2
Outros 79 10,8
MO1 — Anti-inflamatdrios e antirreumaticos (n = 179) 107° 14,7°
Diclofenaco sédico e potassico 37 5,1
Ibuprofeno 13 2,1
Nimesulida 12 1,6
Outros 45 5,9
NO3 — Antiepilépticos (n = 143) 90 12,3
Clonazepam 78 10,7
Outros 12 1,6
A10 — Medicamentos utilizados no diabetes (n = 409) 89> 12,20
Glibenclamida 88 12,1
QOutros 1 0,1
MO03 — Relaxantes musculares (n = 65) 62° 8,5
Cafeina + paracetamol + diclofenaco sédico + carisoprodol 40 5,5
Citrato de orfenadrina + dipirona sédica + cafeina 18 2,5
QOutros 4 0,5
CO02 — Anti-hipertensivos (n = 53) 47° 6,4
Mesilato de doxazosina 39 53
Outros 8 1,1
NO6 — Psicoanalépticos (n = 329) 38> 5,20
Cloridrato de amitriptilina 27 3,7
Outros 11 1,5
CO1 - Terapia cardiaca (n = 172) 26° 3,6
Cloridrato de amiodarona 24 3,3
Outros 2 0,3
Outros grupos farmacolégicos (n = 4.049) 62° 8,5P
Total 730¢ 100

2 ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System?®.

>Valores referentes as categorias dentro da classificagao ATC.

¢Entre os 937 medicamentos potencialmente inadequados, segundo critérios de Beers, 730 sao considerados
potencialmente inadequados independente de dose ou diagndstico. Os ndmeros indicados, entre parénteses,
em cada grupo de ATC2, correspondem ao que foi utilizado pela amostra (dos 5.700 medicamentos utilizados
pela amostra, 70 foram missing para alguma das informagdes utilizadas na tabela).

Tabela 3. Medicamentos potencialmente inadequados para uso em idosos, dependendo de dose,
posologia ou via de administracdo, segundo critérios de Beers (2012). Pelotas, RS, 2014.

. L . Inadequacao
Principio ativo N utilizado m
Acido acetilsalicilico e associacdes 212 6 3,1
Digoxina 42 21 55,3
Espironolactona e associagdes 38 13 39,4
Insulina 35 7 21,9
Estr6genos 7 5 83,3
Doxepina 0 =
Reserpina 0 -

Total 334 52 17,0

Nao foram avaliados (missing): 16 AAS + associagdes, quatro digoxinas, cinco espironolactonas + associagoes,
trés insulinas e um estrégeno.
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Tabela 4. Medicamentos potencialmente inadequados para uso em idosos conforme diagnédsticos, segundo critérios de Beers (2012).

Pelotas, RS, 2014.

Medicamento* N utilizado Inadequacao n % Diagnésticos envolvidos

Cloridrato de fluoxetina 49 17 34,7 Histéria de quedas ou fraturas

Cloridrato de diltiazem 41 25 61,0 Insuficiéncia cardiaca; Constipagdo cronica

Bromidrato de citalopram 40 14 35,0 Histéria de quedas ou fraturas

Cilostazol 39 8 20,5 Insuficiéncia cardiaca

Cloridrato de sertralina 39 16 41,0 Histdria de quedas ou fraturas

Fenitoina 27 15 55,6 Histéria de quedas ou fraturas

Cloridrato de paroxetina 22 13 59,1 Histéria de quedas ou fraturas

Oxalato de escitalopram 18 7 38,9 Histéria de quedas ou fraturas

Cloridrato de verapamil 10 5 50,0 Insuficiéncia cardiaca; Constipacdo cronica

Deméncia/Perda cognitiva; Histéria de quedas ou fraturas; Doenga de

Sulpirida 9 8 88,9 Parkinson; Sintomas do trato urindrio inferior; Hiperplasia prostatica
benigna; Constipagdo cronica

Gabapentina 8 2 25,0 Histéria de quedas ou fraturas

Brometo de ipratrépio 7 2 28,6 Sintomas do trato urindrio inferior; Hiperplasia prostatica benigna

Carbamazepina 6 2 33,3 Histéria de quedas ou fraturas

Cloridrato de tramadol 6 1 16,7 Epilepsia

Cloridrato de ranitidina 5 4 80,0 Deméncia e perda cognitiva

Lot - g 00 i prosilica b Conspacio cimea

Cloridrato de oxibutinina 4 2 50,0 Constipagdo cronica

Isometepteno + dipirona + cafeina 4 1 25,0 Insonia

Topiramato 4 1 25,0 Histdria de quedas ou fraturas

Oxcarbazepina 3 1 33,3 Histdria de quedas ou fraturas

Pregabalina 3 1 33,3 Histéria de quedas ou fraturas

Clto d v 22 wo  Demieperd o snimsd oo winio s

20 sop  Deménsepedscopa s o viniro s

Brometo de tiotrépio 1 1 100 Sintomas do trato urindrio inferior; Hiperplasia prostitica benigna

Cimetidina 1 1 100 Demeéncia e perda cognitiva

Sccinatde slraci 11 e DemiiacperdacopitoShomasdo o i

Valproato de sédio 1 1 100 Histéria de quedas ou fraturas

Total 357 156 43,7

* Nao estdo incluidos nesta tabela medicamentos que sdo considerados inadequados independentemente de diagndsticos. Delirium nao foi avaliado
no questionario (uso potencialmente inadequado com este diagndstico: antidepressivos triciclicos, anticolinérgicos, benzodiazepinicos, clorpromazina,
corticosteroides, antagonistas do receptor H2, meperidina, hipnéticos sedativos, tioridazina).
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Os critérios de Beers incluem uma categoria de medicamentos que devem ser utilizados
com cautela pelos idosos. Entre estes medicamentos estédo os inibidores seletivos da
recaptagéo da serotonina (N utilizado = 168), os inibidores da recaptacéo da serotonina
e norepinefrina (N utilizado = 22), os antipsicéticos (N utilizado = 39), os antidepressivos
triciclicos (N utilizado = 37) e a carbamazepina (N utilizado = 6), que podem causar sindrome
de secrecédo inapropriada do hormoénio antidiurético. Os vasodilatadores (N utilizado = 31)
encontram-se nesta categoria, pois podem exacerbar episédios de sincope em individuos
com histdria prévia. Encontrou-se 40 idosos acima de 80 anos utilizando acido acetilsalicilico,
mesmo inexistindo evidéncias para uso na prevencdo de eventos cardiacos nessa faixa etaria.

Tabela 5. Prevaléncia de medicamentos potencialmente inadequados segundo critérios de Beers (2012), segundo varidveis demogréficas,
socioeconoémicas, polifarmacia, automedicagao e carga de doenca. Pelotas, RS, 2014. (n = 1.451 idosos)

Variavel n Inadequacdo (%)  RP bruta 1C95 % p RP ajustada 1C95 % P
Nivel 1
Sexo 0,001° <0,001°
Masculino 537 36,7 1 1
Feminino 914 45,7 1,25 1,10-1,42 1,26 1,11-1,44
Idade (anos) 0,001¢ 0,016¢
60 a 69 756 39 1 1
70a79 460 45,2 1,16 1,02-1,32 1,11 0,97-1,27
80 ou mais 230 48,7 1,25 1,07-1,45 1,18 1,01-1,38
Cor da pele 0,028 0,004
Branca 1.211 43,7 1 1
Nao-branca 236 36,4 0,83 0,71-0,98 0,79 0,68-0,93
Escolaridade (anos de estudo) 0,001¢ 0,001¢
11 ou mais 316 36,1 1 1
8al0 143 37,1 1,03 0,81-1,31 1,04 0,82-1,32
4a7 445 41,6 1,15 0,95-1,40 1,17 0,97-1,41
O0a3 533 48,2 1,34 1,12-1,60 1,35 1,12-1,62
Nivel econémico (ABEP) 0,043¢ 0,979¢
A/B 483 38,5 1 1
C 720 43,1 1,12 0,97-1,28 1 0,85-1,18
D/E 169 45,6 1,18 0,98-1,42 0,99 0,80-1,23
Nivel 2
Polifarmdcia < 0,001 < 0,001
Nio 746 23,1 1 1
Sim 705 62,8 2,73 2,36-3,14 2,29 1,93-2,70
Automedicagio <0,001° <0,001°
Nao 1.369 41,1 1 1
Sim 82 64,6 1,57 1,33-1,87 1,41 1,19-1,67
Carga de doenca <0,001¢ <0,001¢
Sem doenca crbnica 109 19,3 1 1
1 200 22,5 1,17 0,73-1,88 1,04 0,64-1,68
2 269 33,5 1,74 1,15-2,62 1,34 0,88-2,04
3 282 42,9 2,23 1,46-3,39 1,44 0,93-2,23
4 doencas ou mais 570 57,4 2,98 1,37-3,06 1,64 1,09-2,45

2 As varidveis estdo agrupadas em niveis hierarquicos de acordo com a sua entrada no modelo de analise ajustada. Foram mantidas no modelo, apenas as
varidveis com p < 0,20, garantindo o controle para possiveis fatores de confusdo para as variaveis do mesmo nivel e do nivel superior.

b Teste de Wald para heterogeneidade.

¢ Teste de Wald para tendéncia linear.
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DISCUSSAO

Adotando os critérios de Beers de 2012, 42,4% da amostra utilizava no minimo um MPIL.
Esta prevaléncia foi superior & de estudos realizados na India (16,0%)%, Nigéria (25,5%)'" e
Irlanda (28,0%)° e bastante semelhante a de um estudo realizado na Nova Zelandia (42,7%)"°,
utilizando os mesmos critérios. Essa prevaléncia também é superior a encontrada em
estudos brasileiros utilizando os critérios de Beers de 2003. Um deles, realizado em Goiania,
GO, encontrou prevaléncia de 24,6%*. Em Sdo Paulo, SP, foi encontrada prevaléncia de 28,0%’.
Estudo realizado em Ribeirdo Preto, SP, utilizando a atualizac¢do de 2012, mostrou prevaléncia
de 59,2%?>. A prevaléncia maior nos estudos que utilizaram os critérios de 2012 pode ser
justificada pela adi¢do de medicamentos & lista. Além disso, muitos estudos realizados
com os critérios de 2003 néo avaliam os medicamentos que sdo inadequados devido a dose
utilizada ou na presenca de certas patologias. A diferenca nas prevaléncias também pode
ser explicada devido & escolha das amostras, pois alguns estudos utilizaram pacientes de
hospitais ou ambulatérios, além de diferencas na idade dos participantes.

Outros estudos encontraram maior prevaléncia de mulheres utilizando MPI"***. Isso pode
ser explicado pelo fato das mulheres serem mais propensas a procurar auxilio médico e
falar sobre problemas de satide. Além disso, tendem a viver mais tempo do que os homens,
convivendo por maior tempo com doencgas cronicas®*.

Estudos mostram a relagdo entre baixa escolaridade e o uso de MPI**, A escolaridade
encontra-se diretamente associada com o nivel socioeconémico. O SUS carece de um
esquema de medicamentos mais adequado para idosos®. Os habitos de prescri¢do para os
usudrios do SUS costumam ser influenciados pela relacdo de medicamentos disponiveis
gratuitamente'”. Porém, em nosso estudo, os indices de prescri¢éo potencialmente inadequada
foram semelhantes entre usudrios do SUS e de servigos particulares ou convénios.

O uso de medicamentos potencialmente inadequados pode ser mais frequente entre os
idosos de menor idade®'. Isso pode ser explicado devido a maior cautela dos médicos ao
prescrever medicamentos para pessoas de idade mais avangada. Porém, outros inquéritos
encontraram associacdo com o aumento da idade'**. E comum o aumento do ntimero
de complicacdes decorrentes da idade, o aumento de visitas a um ou mais médicos e a
necessidade de utilizar combinac¢des medicamentosas em pacientes mais idosos™.

Nossos achados divergem da maioria dos estudos em relagdo a cor da pele, mostrando
discreta protecédo para as pessoas de pele ndo-branca. Em nossa amostra, 84,0% dos idosos
referiram cor da pele branca.

Nosso estudo mostrou baixa prevaléncia de automedicagédo, porém a associagdo desta
variavel com o uso de MPI permaneceu mesmo apés ajuste para as demais varidveis.
Isso indica a necessidade de conscientizagdo dos idosos para que evitem consumo de
medicamentos sem prescricéo.

A relagéo entre uso de medicamentos potencialmente inadequados e polifarmécia esta
bem estabelecida e foi apresentada em outros estudos™*. O numero de comorbidades
(carga de doenca), que se encontra associado com o uso de multiplos medicamentos,
aparece como forte preditor de uso de MPI em nosso trabalho. Sabendo que existem outras
defini¢des de polifarmaécia (uso simultdneo de cinco medicamentos ou mais, por exemplo),
também analisamos a polifarmdacia desta forma. Entretanto, encontramos resultados
semelhantes nas andlises bruta e ajustada considerando quatro medicamentos ou mais
ou cinco medicamentos ou mais.

Ao utilizar um modelo hierdrquico de andlise, as variaveis socioecondmicas e demograficas
(sexo, cor da pele, idade e escolaridade) perdem a significAncia estatistica com a entrada das
varidveis do segundo nivel. A explicagdo para a associagéo entre estas variaveis e o desfecho
passa por caracteristicas como polifarmécia, automedicagéo e polimorbidade, que mais
proximamente influenciam o desfecho.
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Os MPI mais consumidos foram os medicamentos para o sistema nervoso central, sobretudo
os benzodiazepinicos, em concorddncia com a literatura®*. Idosos tém sensibilidade
aumentada aos benzodiazepinicos e metabolismo diminuido para agentes de longa agéo.
Em geral, os benzodiazepinicos aumentam o risco de perda cognitiva, delirium, quedas,
fraturas e acidentes com veiculos em idosos".

Outro grupo que merece destaque sdo os fArmacos para o sistema musculoesquelético,
especialmente os anti-inflamatdérios e relaxantes musculares. Com o aumento de dores
crdnicas nessa faixa etdria, esses medicamentos sdo bastante consumidos, muitos podendo
ser adquiridos sem receita médica®.

Dentre os medicamentos utilizados no diabetes, houve alto consumo de glibenclamida. Essa
droga aumenta o risco de hipoglicemia em idosos, assim como o uso da escala de insulina'.
No grupo dos medicamentos com acéo no sistema cardiovascular, encontramos alto uso de
amiodarona e doxazosina. Esta dltima, utilizada principalmente na hiperplasia prostatica
benigna, apresenta alto risco de hipotenséo ortostatica'. A amiodarona encontra-se associada
a multiplas toxicidades, incluindo doenga da tireoide, prolongamento do intervalo Q-T do
eletrocardiograma e doenca pulmonar!.

Observamos alto percentual de idosos com histéria de quedas ou fraturas (28,0%), situagio
bastante associada ao envelhecimento. Foi alto o uso de inibidores seletivos da recaptacéo
da serotonina nesse grupo. Outros medicamentos considerados potencialmente inadequados
especialmente neste grupo de idosos séo os anticonvulsivantes, antipsicéticos, benzodiazepinicos,
hipnéticos ndo-benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos. Tais medicamentos podem
prejudicar a fungdo motora, produzindo ataxia, sincopes e quedas adicionais".

Entre os pontos fortes do nosso estudo, conseguirmos avaliar diversas patologias envolvidas
na prescrigdo potencialmente inadequada. Além disso, € um estudo de base populacional,
abrangendo idosos dos mais diversos cendrios, porém néo incluindo idosos hospitalizados
ou institucionalizados.

Nosso estudo apresenta limitagdes devido ao fato de os critérios de Beers terem sido
desenvolvidos apenas com medicamentos comercializados nos Estados Unidos. Além disso,
ndo incluem outros tipos de inadequagdes nédo exclusivas ao envelhecimento (por exemplo,
interagoes entre drogas e duplicagdes terapéuticas)".

Profissionais devem conhecer as possiveis consequéncias do uso desses medicamentos nessa
faixa etdria. Uma explicacéo possivel para a alta prevaléncia destas prescri¢cdes encontra-se
no fato de as doengas cronicas mais prevalentes iniciarem entre a quarta e a quinta década
devida. Sdo manejadas com medicamentos considerados apropriados para adultos, os quais
néo sdo modificados quando o individuo atinge os 60 anos. Atencéo especial deve ser dada
aos idosos usudrios de polifarmacia.

E importante a elaboracio de critérios de prescricio nacionais, que contemplem medicamentos
dispontveis no Brasil. Além disso, é necessério que a Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) contemple medicamentos adequados para uso em idosos, bem como a ampliar sua
disponibilidade para os usudrios do SUS. Outra recomendacéo é a maior énfase nos curriculos
das faculdades sobre as especificidades do uso de medicamentos entre idosos, informando
os futuros profissionais sobre prescri¢des potencialmente inadequadas para essa faixa etaria.
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