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ABSTRACT

RESUMO

Objetivo: Quantificar e classificar os problemas relacionados aos medicamentos e avaliar
a utilizagéo dos medicamentos potencialmente inapropriados em idosos. Métodos: Estudo
observacional, descritivo e transversal. Realizado em Laboratério de Andlises Clinicas com
individuos acima de 60 anos, utilizando continuamente 2 ou mais medicamentos. Os problemas
relacionados aos medicamentos foram avaliados e classificados seguindo Segundo Consenso
de Granada. As possiveis interacdes medicamentosas foram avaliadas e classificadas de
acordo com a Base de Dados MICROMEDEX®. A utilizacGo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos foi avaliada conforme o Critério de Beers. Resultados: Os 38
idosos incluidos no estudo eram predominantemente do sexo feminino (71,1%) e com idade
média de 73,4+9,3 anos. Dentre as doencas crénicas relatadas as mais prevalentes foram
hipertensao arterial sistémica (65,8%); doencas endécrinas (65,8%), principalmente diabete
mellitus (36,8%), dislipidemia (28,9%) e doenca da tiredide (21,0%); e transtornos mentais
(28,9%). A média de medicamentos utilizados pelos idosos foi de 6,5+2,8. A ocorréncia
de polifarmdcia foi 71,1%. A prevaléncia de problemas relacionados aos medicamentos
foi 86,8 %, com média de 3,7 e um total de 141. Os medicamentos identificados como
potencialmente inapropriados para idosos foram utilizados por 44,7% dos participantes
do estudo. Conclus@o: Considerando que a perda da funcionalidade celular, molecular e
fisiolégica dos tecidos ou érgdos ocorrida no processo de envelhecimento pode impactar
na absorcédo, distribuicdo e eliminacdo de farmacos, a populacéo geridtrica apresenta uma
grande necessidade de acompanhamento farmacolégico, visando & reducéo dos problemas
relacionados aos medicamentos e o monitoramento e/ou diminuicéo do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos.

DESCRITORES: Idoso. Farmacoterapia. Erros de Medicacéo.

Background: To quantify and classify the drug-related problems and evaluate the use of potentially inappropriate medications in elderly. Methods:
Observational, descriptive and cross-sectional study. Performed in a Clinical Laboratory with elderly over 60 years, continuously using two or more
drugs. The drug-related problems were evaluated and classified following Second Consensus of Granada. Potential drug interactions were evaluated
and classified according to the Micromedex® program. The use of potentially inappropriate medications for the elderly was evaluated according
to the Beers Criteria. Results: The 38 elderly included in the study were predominantly female (71.1%) and the mean age was 73.4+9.3 years.
Among the most prevalent chronic diseases reported were hypertension (65.8%); endocrine disorders (65.8%), especially diabetes mellitus (36.8%),
dyslipidemia (28.9%) and thyroid disease (21.0%); and mental disorders (28.9%). The average number of drugs used by the elderly was 6.5+2.8.
The occurrence of polypharmacy was 71.1%. The prevalence of drug-related problems was 86.8%, with average of 3.7 and total 141. The drugs
identified with potentially inappropriate for the elderly were used by 44.7% of study participants. Conclusion: Considering that the loss of cellular,
molecular and physiological function of tissues or organs occurred in the aging process can impact the absorption, distribution and elimination of
drugs, the geriatric population presents a great need for pharmacologic follow, aiming at reducing drug-related problems and monitoring and/or
decrease the use of potentially inappropriate medications for the elderly.

KEYWORDS: Aged. Drug Therapy. Medication Errors.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio esta alterando a
sua distribuico etéria, principalmente devido a redugio
das taxas de fecundidade e mortalidade, e melhoria na
qualidade de vida."? O cuidado dos idosos demanda
uma compreensio dos efeitos do envelhecimento
sobre a fisiologia humana, sindromes geridtricas,
incapacidades, contextos sociais e objetivos do
tratamento.? Com o envelhecimento ocorrem diversas
alteracdes que podem interferir principalmente na
farmacocinética dos medicamentos. Estas modificacoes
compreendem: alteracdo da composicio corporal;
diminuicio na secregio de saliva, enzimas digestivas,
e acido cloridrico; atrofia géstrica com diminuigio
do tempo de esvaziamento géstrico; diminuigdo da
superficie de absor¢do e motilidade intestinal; alteragio
da microbiota e barreira imunolégica intestinal;
diminuicdo do tamanho e a capacidade de filtracio
renal e diminuigéo do peso, volume e fluxo sanguineo
do figado.>1°

A presenca de miltiplas doencgas e das alteragoes
fisiol6gicas, farmacocinéticas, farmacodinimicas
e nutricionais do envelhecimento,*®"!! associadas
a aumento do consumo de medicamentos, a falta
de conhecimento quanto a terapia farmacolégica,
a elevado nuimero de consultas médicas e a baixa
frequéncia no uso de recursos nio-farmacolégicos para
o manejo das doengas sdo alguns dos fatores de risco
para o aparecimento dos Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRMs) nos idosos.!!

Os PRMs sio descritos como potenciais resultados
negativos decorrentes do uso de medicamentos e podem
ocorrer por muitas razdes, como erros de prescricio,
monitorizacdo inadequada ou fatores relacionados
a forma como o paciente usa os medicamentos.’? A
classificagio dos PRMs é importante para a pratica e
pesquisa da Atengio Farmacéutica, porém um sistema
de classificacdo universal ainda néo foi adotado."

Neste contexto, o objetivo do estudo foi quantificar
e classificar os PRMs segundo o Método Déader e,
também, avaliar a utilizacdo dos medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos, utilizando o
Critério de Beers.

METODOS

Estudo observacional, descritivo e transversal.
Realizado em um Laboratério de Analises Clinicas
na cidade de Ibiraiaras, RS, Brasil, entre Maio e
Julho de 2014, com idosos acima de 60 anos em
acompanhamento médico, utilizando continuamente
dois ou mais medicamentos. A entrevista e o

questiondrio de pesquisa foram realizados pela Farma-
céutica Bioquimica do Laboratério, que continha infor-
magcoes relativas ao tratamento farmacolégico, caracte-
risticas demograficas e clinicas. Resultados laboratoriais
recentes foram obtidos do prontudrio do laboratério.

Os principios ativos presentes em cada especialidade
farmacéutica foram listados e classificados de acordo
com o Sistema de Classificagio Anatdmico, Terapéutico
e Quimico. Os PRMs foram avaliados e classificados
seguindo o Segundo Consenso de Granada sobre PRMs
(2002).1 As possiveis interacdes medicamentosas
foram avaliadas e classificadas de acordo com a
Base de Dados MICROMEDEX®. A utilizagdo de
medicamentos potencialmente inapropriados para
os idosos foi avaliada conforme o Critério de Beers,
atualizado em 2012.%

As andlises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS (do inglés, Statistical Package
for the Social Sciences), versdao 20. As varidveis foram
descritas por frequéncias, médias e desvios padriao. A
prevaléncia de PRMs foi calculada e para comparar
as frequéncias das diferentes variaveis entre idosos
com e sem PRMs foi utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Pearson. As varidveis ordinais foram comparadas
pelo Teste de Tendéncia Linear do Qui-Quadrado.
As variaveis que, no Teste Qui-Quadrado de Pearson,
apresentaram uma ou mais células com valor esperado
menor do que cinco foram analisadas pelo Teste Exato
de Fisher. Na comparagio das varidveis dicotdmicas
com uma varidvel quantitativa foi utilizado o Teste t
de Student. Foram considerados significativos valores
de P<0,05.

A pesquisa foi aprovada pela Comissiao Cientifica
da Faculdade de Farmécia e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdélica do Rio
Grande do Sul, parecer ndmero 740.497.

RESULTADOS

Os 38 idosos incluidos no estudo eram pre-
dominantemente do sexo feminino (71,1%), da cor
branca (94,8%) e com idade média de 73,4+9,3 anos
(60-95 anos). A maioria destes idosos era casada
(55,3%), estava aposentada (89,5%), tinha o primeiro
grau completo (52,6%) e apresentava nivel salarial
entre dois e cinco saldrios minimos (55,3%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 foram descritas as varidveis clinicas
dos idosos incluidos no estudo. Observou-se que
63,9% dos participantes apresentavam anemia, 47,2%
niveis glicémicos alterados, 67,5% indice de massa
corporal classificado como sobrepeso ou obesidade,
71,4% e 77,1% pressdo arterial sistolica e diastélica
elevadas, respectivamente. Entretanto, a maioria
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra.

Variaveis Sociodemogrificas N %

Sexo

Feminino 27 71,1

Masculino 11 28,9
Idade

60-69 anos 16 42,2

70-79 anos 11 28,9

80 anos ou mais 11 28,9
Cor

Branca 36 94,8

Parda/Preta 2 5,2
Escolaridade

Nenhum 2 5,3

1-3 anos 8 21,1

4-7 anos 20 52,6

8 anos ou mais 8 21,0

Estado civil

Solteiro 6 15,8
Casado 21 55,3
Viavo 10 26,3
Divorciado 1 2,6
Trabalho
Nao 32 84,2
Sim 6 15,8
Ocupacao
Aposentado 34 89,5
Do Lar 2 53
Diarista 1 2,6
Pensionista 1 2,6
Renda*
Nenhuma 2 5,3
1 SM ou menos 15 39,4
2a5SM 21 55,3

SM=Salario minimo.
* Salario mfnimo vigente na época do estudo R$ 724,00.
Percentuais obtidos com base no total da amostra (n=38).

apresentava a avaliagdo do perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideo) com valores dentro
das faixas desejaveis e limitrofe. Dentre as doencgas
cronicas relatadas as mais prevalentes foram doencas
do aparelho circulatério (76,8%), representadas na sua
maioria pela hipertensio arterial sistémica (65,8%);
doengas endécrinas (65,8%), principalmente diabete
mellitus (36,8%), dislipidemia (28,9%) e doenca da
tiredide (21,0%); e transtornos mentais (28,9%), sendo
a depressdo (23,7%) a doenca mais referida.

Em relacdo a analise farmacoterapéutica, a média
de medicamentos utilizados pelos idosos foi de 6,5+2,8
(3-15 medicamentos), totalizando 246 medicamentos.

Variaveis Clinicas N %

Hemoglobina (M > 13,0 g/dL e F > 12 g/dL)

Nao adequada 23 63,9

Adequada 13 36,1
Glicose (< 100 mg/dL)

Nao adequada 17 47,2

Adequada 19 52,8
Colesterol Total

Desejavel (<200 mg/dL) 17 60,7

Limitrofe (200-239 mg/dL) 32,1

Alto (> 240 mg/dL) 2 7,2
HDL

Desejavel (> 60 mg/dL) 29.4

Limitrofe (60-40 mg/dL) 9 52,9

Alto (<40 mg/dL) 17,7
LDL

Otimo (< 100 mg/dL) 10 58,8

Desejavel (100-129 mg/dL) 35,3

Limitrofe (130-159 mg/dL) 1 5,9

Alto (> 160 mg/dL) 0 0,0
Triglicerideo

Desejavel (< 150 mg/dL) 19 70,4

Limitrofe (150-200 mg/dL) 14,8

Alto (=200 mg/dL) 14,8
IMC

Baixo peso (< 18,5) 2 5,4

Normal (18,5-24,9) 10 27,0

Sobrepeso (25,0-29,9) 14 37,9

Obesidade (> 30,0) 11 29,7
PAS (< 140 mmHg)

Nao adequada 25 71,4

Adequada 10 28,6
PAD (<90 mmHg)

Nio adequada 27 77,1

Adequada 8 229

Doengas cronicas™ 37 97,4

Aparelho circulatorio 29 76,3

Endocrinas 25 65,8

Transtornos Mentais 11 28,9

E(l;tﬁlmnz \(:steomuscular e do tecido 9 237

Aparelho digestivo 8 21,1

M=Masculino.

F=Feminino.

HDL=Lipoproteinas de alta densidade (do inglés, High Density Lipoproteins).
LDL=Lipoprotefnas de baixa densidade (do inglés, Low Density Lipoproteins).

IMC=Indice de Massa Corporal.
PAS=Pressao Arterial Sistélica.
PAD=Pressao Arterial Diast6lica.

Percentuais obtidos com base no total de cada categoria.
* Percentuais obtidos com base no total da amostra (n=38).
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Tabela 3. Classificacio dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs).

PRMs Descricio Frequéncia (%)

Necessidade

PRM 1 Problema de satde nao tratado. 2,1

PRM 2 O paciente apresenta um problema de satide por utilizar um medicamento que nio necessita. 2,1
Efetividade

PRM 3 O paciente apresenta um problema de satude por uma inefetividade nao quantitativa da medicagao. 0,7

PRM 4 O paciente apresenta um problema de satide por uma inefetividade quantitativa da medicacao. 31,9
Seguranca

PRM 5 O paciente apresenta um problema de satide por uma inseguranga nao quantitativa de um medicamento. 45,4

PRM 6 O paciente apresenta um problema de satide por uma inseguranga quantitativa de um medicamento. 17,8

Percentuais obtidos com base no total da categoria (n=141).

Tabela 4. Comparagio entre as varidveis sociodemograficas
e farmacoldgicas dos pacientes classificados com apre-
sentando ou nfo Problemas Relacionados aos Medica-
mentos (PRMs).

Sem PRMs Com PRMs

Variaveis n (%) n (%) P
Sexo
Femmn.lo 2(7.4) 25(92,6) 0.134%
Masculino 3(27,3) 8(72,7)
Idade (média+DP) 74,4+13,5 73,3+8,8 0,805°
Idade
60-69 anos 3(18,7) 13 (81,3)
70-79 anos 0(0,0) 11 (100,0)  0,846*
80 anos ou mais 2 (18,2) 9 (81,8)
Escolaridade
Nenhum 0 (0,0) 2 (100,0)
1-3 anos 2 (25,0) 6 (75,0) 0331
4-7 anos 3 (15,0) 17 (85,0)
8 anos ou mais 0 (0,0) 8 (100,0)
Renda*
Nenhuma 0(0,0) 2 (100,0)
1 SM ou menos 3(20,0) 12 (80,0) 0,560*
2a5SM 2(9,5) 19 (90,5)
Polifarmacia
3-4 medicamentos 2 (18,2) 9 (81,8) 0.615*
5 medicamentos ou mais 3(11,1) 24 (88,9) ’
Morisky
A(Nlerente 2(18,2) 9 (81,8) 0.615*
Nao aderente 3(11,1) 24 (88,9)
Potenciais Interagoes Medicamentosas
Nao 4 (50,0) 4 (50,0) 0,004
Sim 1(3,3) 29 (96,7)
Entende a prescri¢do médica
N.ao 3(13,6) 19 (86,4) 1,000%
Sim 2 (12,5) 14 (87,5)
Precisa de auxilio com os medicamentos
Nao 4(12,9) 27 (87,1) 1.000*
Sim 1(14,3) 6 (85,7)
Total 5(13,2) 33 (86,8)

DP=Desvio Padrio. SM=Salario Minimo. PRMs=Problemas Relacionados aos
Medicamentos.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

" Teste ¢ de Student.

Quando considerada a média de principios ativos
utilizados esta foi de 7,1%+3,1 (3-15 principios ativos).
A ocorréncia de polifarmécia, ou seja, o uso de cinco
ou mais medicamentos por um mesmo individuo, foi
de 71,1%.

A prevaléncia de PRMs foi 86,8% e a média
3,7 PRMs, totalizando 141 PRMs com variacdo de
1-15 PRMs. Em um tnico idoso pode ser verificado
a ocorréncia de 15 PRMs, sendo sete PRM 5 e quatro
PRM 4 e 6. O PRM mais frequente foi o PRM 5
(45,4%), seguido do PRM 4 (31,9%) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta uma comparacio entre as
varidveis sociodemogréficas e farmacoldgicas dos idosos
classificados com tendo ou ndo PRMs. Observou-se
diferenca estatistica entre os grupos quando avaliada
a presenca de potenciais interagdes medicamentosas.

Os medicamentos identificados com potencial-
mente inapropriados para idosos segundo critério de
Beers foram utilizados por 44,7% dos participantes
do estudo, representando 10,2% do total de medi-
camentos (principalmente, estradiol oral, doxazosina
e ibuprofeno). Quando separados por classe tera-
péutica, destacaram-se medicamentos com agdo no
sistema nervoso central, seguidos por medicamentos
cardiovasculares.

DISCUSSAO

O nutmero médio de medicamentos utilizados
pelos idosos foi considerado elevado. Nimeros
similares foram encontrados em estudos realizados
na Austria e Suécia.’>'¢ Porém, representa um valor
superior ao encontrado em outras regides do Brasil,
3,03 e 3,63 medicamentos por pessoa no Parand e
Goiss, respectivamente.!”'® A diferenga no ntimero de
medicamentos usados pelos idosos pode ser justificada
pelos diferentes servicos prestados a populagio e pelo
tipo de atencdo a satide oferecida em cada regifo.'®
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A prevaléncia de polifarmacia na amostra estudada
foi alta, 71,1%, enquanto que a de outros estados
brasileiros se mostrou inferior, entre 26,4% e 27,6%.1718
Este dado pode estar relacionado as caracteristicas da
amostra estudada, ja que foram inclusos somente idosos
em uso de dois ou mais medicamentos.

A anilise dos potenciais PRMs representa um
assunto ainda controverso. H4 um consenso que a
morbimortalidade pode ser reduzida monitorando
criteriosamente os resultados da farmacoterapia,
tendo em vista que a maior parte desses problemas
seria evitavel. Os farmacéuticos, por sua formagio e
acessibilidade, podem desempenhar papel relevante
nessa monitorizacdo, colaborando com os médicos e
os pacientes na garantia da efetividade e seguranga dos
tratamentos.'” A alta prevaléncia de PRMs (86,8%)
também pode estar relacionada as caracteristicas da
amostra estudada, embora um estudo realizado em
Belo Horizonte, Brasil, tenha encontrado um nidmero
muito semelhante, 73,6%, tendo como amostra a
populacio em geral.’® Tanto o PRM 5 quanto o PRM
4, que foram os mais prevalentes, com 45,4% e 31,9%,
respectivamente, foram identificados principalmente
por potenciais interagdes medicamentosas, ora
aumentando a toxicidade (PRM 5 — Seguranca),
ora diminuindo a eficdcia dos medicamentos (PRM
4 — Efetividade). Este resultado foi confirmado pela
anilise estatistica (Tabela 4), onde foi observada uma
associacio entre a presenca de PRMs e de potenciais
interagdes medicamentosas (P=0,004). Em um estudo
realizado em Vila Velha, Brasil, a maior parte dos
PRMs identificados relacionava-se com a efetividade
(47,6%), com predominancia do PRM 3 (36,9%); em
seguida vieram os PRMs de seguranga (31,2%), sendo
o PRM 5 o mais frequente (28,7%).%° Outros estudos
encontraram uma prevaléncia de potenciais interagdes
medicamentosas de 45,8 a 65,8%,'6172! considerando
que estas estdo diretamente ligadas a efetividade
e a seguranga do medicamento, possivelmente se
classificadas em PRMs poderiam fornecer ntimeros
similares aos encontrados em nosso estudo. A falta de
uma padroniza¢io nos estudos sobre PRMs dificulta
a comparacio dos resultados entre os mesmos,
principalmente quando confrontamos os resultados
de estudos brasileiros com internacionais.

Ha uma evidéncia crescente de questdes rela-
cionadas aos medicamentos como a prescri¢do ina-
propriada para idosos. Essa prescricdo inapropriada
é um importante fator de risco para reagdes adversas
e hospitalizagdo nos idosos.???> Neste estudo, os
medicamentos identificados como potencialmente
inapropriados para idosos, segundo critério de
Beers, foram utilizados por 44,7% dos participantes,

representando 10,2% do total de medicamentos, que
por sua vez, quando separados por classe terapéutica,
destacaram-se os medicamentos com agfio no sistema
nervoso central (benzodiazepinicos e antidepressivos),
seguidos por medicamentos cardiovasculares. A
prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos é bastante varidvel,
sendo descrita numa faixa de 12 a 63%.!61821-%4 Os
principais medicamentos envolvidos se repetiram
em outros estudos.’®” E interessante ressaltar que
os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos adversos dos
benzodiazepinicos, como danos cognitivos, delirio
e quedas,' e que a prescricio de medicamentos
potencialmente inapropriados nio necessariamente
desencadeia os efeitos clinicos, porém a lista mantem-
se como um bom guia clinico para a revisdo de
medicamentos na populagio idosa.”? As variagdes
notadas, se comparadas com estudos europeus, podem
ser parcialmente atribuidas a diferencas nas praticas
de prescricio, acesso aos medicamentos e politica de
cuidado ao paciente disponivel nos diferentes pafses.?

O estudo apresenta algumas limitacdes meto-
dolégicas, principalmente devido ao pequeno nimero
amostral e a selecio da amostra ter ocorrido em um
tnico local. Os resultados obtidos podem nio ser
representativos da populagdo geral, j4 que idosos
selecionados em um laboratério de Anélises Clinicas
podem apresentar caracteristicas diferentes daqueles
oriundos da populagio em geral.

Este estudo concluiu que a populagido geriatrica,
por apresentar mdultiplas comorbidades, apresenta
uma grande prevaléncia de polifarmacia e potenciais
PRMs. A perda da funcionalidade celular, molecular e
fisiol6gica dos tecidos ou érgios ocorrida no processo
de envelhecimento pode impactar na absorgdo,
distribui¢io e eliminac¢io de farmacos. Desta forma, a
populacio geriatrica apresenta uma grande necessidade
de acompanhamento farmacoldgico, visando a reducio
de PRMs e o monitoramento e/ou reducio do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos.
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