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“E se der medo... finge que tem coragem e vai com medo mesmo. Se der ansiedade... finge que t4
tranquilo e vai ansioso mesmo. Se ta cansado... finge que t4 bem e vai cansado mesmo. Se esta sem
paciéncia... respira fundo e vai assim mesmo. O importante é ndo parar, ndo parar”.

Wilton Lazarotto
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RESUMO

Introducdo. O crescimento da populacdo idosa nos ultimos anos em todo 0 mundo é marcado
por alteracbes nos padrdes de morbidade e mortalidade. Entre as alteracbes no perfil
epidemioldgico, o aumento das doengas crbnico-degenerativas e distirbios mentais sdo
responsaveis pela macica utilizacdo dos servicos de saude. Os idosos sdo rotineiramente
expostos a utilizacdo de farmacos, que embora necessarios, podem também ser responsaveis
por desfechos indesejaveis, caso ndo sejam utilizados de forma racional. O uso de ferramentas
como os Critérios de Beers e os de STOPP/START (Criteria for potentially inappropriate
prescribing in older people), podem ajudar a prevenir e evitar prejuizos na saude de pacientes
vulneraveis. Objetivo. Avaliar a polifarmécia, o uso de medicamentos e propor intervencgdes
farmacoterapéuticas a idosos assistidos por um servico de referéncia em geriatria do Recanto
das Emas, Distrito Federal, Brasil, utilizando como referencial os Critérios de Beers e de
STOPP/START (Criteria for potentially inappropriate prescribing in older people). Métodos:
O estudo foi transversal analitico conduzida em um servico de referéncia em geriatria do
Recanto das Emas, Distrito Federal, Brasil. A amostra constituiu-se de 191 idosos, de ambos
0s sexos, abordados durante a consulta de rotina. As variaveis analisadas foram sexo, idade,
escolaridade, procedéncia, capacidade funcional, doencas diagnosticadas e o histérico dos
medicamentos em uso (automedicacao e os prescritos). Os dados foram submetidos a analises
bivariadas e analise multipla através da regressdo logistica. Para todas as analises foram
considerados significativos valores p < 0,05. Resultados. Observou-se uma alta prevaléncia de
medicamentos utilizados pela amostra (n=191, 1.111 medicamentos, mediana de 06
medicamentos/paciente). Foram classificados como potencialmente inadequados 150
medicamentos (13,5%) segundo os critérios de Beers (2015) e 135 medicamentos (12,16%)
segundo os critérios STOPP/START (2014), apresentando grande amplitude na quantidade e
classes farmacologicas, segundo a classificacdo ATC/OMS (2017). Como produtos dessa
pesquisa foi elaborado um artigo original e uma cartilha, tendo como titulos: “’Estudo de
utilizacdo de medicamentos por idosos em um servico de referéncia em geriatria em uma regiao
do Distrito Federal’’ e “’Como usar de forma correta os seus medicamentos’’, respectivamente.
Conclusdo. A incidéncia de polifarmacia e o uso de medicamentos inapropriados foram
considerados altos e a ado¢do de medidas de orientagdo e qualificagdo tanto para prescritores
como para pacientes, cuidadores e familiares € necessaria para melhora na qualidade de vida da
pessoa idosa.

Palavras-chave: idoso, medicamentos inapropriados para idosos, polifarmacia.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population in recent years around the world is marked
by changes in morbidity and mortality patterns. Among the changes in the epidemiological
profile, the increase of chronic-degenerative diseases and mental disorders are responsible for
the massive use of health services. The elderly are therefore routinely exposed to the use of
drugs, witch although necessary may also be responsible for undesirable outcomes, if not used
in a rational way. The use of tools as the Beers criteria and STOPP/START criteria (Criteria
for potentially inappropriate prescribing in older people), can help to prevent and avoid harm
to vulnerable patients. Objectives: To evaluate the polypharmacy, the use of drugs and propose
pharmacotherapeutic interventions in elderly patients assisted in a specialized geriatric
outpatient service of Recanto das Emas, Federal District, according to the Beers criteria and
STOPP/START criteria (Criteria for potentially inappropriate prescribing in older people).
Methods: Analytical, cross-sectional research with a quantity approach, conducted in the city
of Recanto das Emas, Federal District, Brazil, with a sample of 191 older adults, of both sexes,
during routine of clinic visits in a specialized geriatric outpatient service. The variables
analyzed were sex, age, educational level, origin, functional capacity, illnesses diagnosed and
history of medications used. The data were investigated using bivariate analyses and multiple
analysis through logistic regression. For all the analyses, values of p < 0.05 were considered
significant. Results: A high prevalence of drugs used by the sample was observed (n=191,
1.111 medications, median of 06 drugs/patient). A total of 150 drugs (13,5%) was classified as
potentially inappropriate according to the Beers criteria (2015) and 135 drugs (12,16%)
according to the STOPP/START criteria (2014), presenting a wide variety in terms of both
guantity and pharmacological classes, according to the ATC/WHO classification (2017). As
products of this research stand out an authoral article and a primer, titled respectively “A study
on drug use by elderly in a specialized geriatrics outpatient service in a region of the Federal
District” and “How to properly use your medicines”. Conclusion: The polypharmacy incidence
and the use of inappropriate drugs were considered high and the adoption of counseling and
qualification measures for prescribers, patients, caregivers and family members is necessary for
the improve of old people life quality.

Keywords: elderly, inappropriate prescribing for elderly, polypharmacy.
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1. APROXIMACAO AO TEMA

Sou médica, especialista em Geriatria pela SBGG/AMB atuando hé varios anos no
atendimento direto a pacientes. Observo incomodada a utilizacdo frequente de farmacos,
considerados inapropriados para o individuo idoso e seus desfechos indesejaveis de forma
rotineira no dia a dia. Quedas, fraturas, delirium, vertigens, e as mais diversas formas de
cascatas iatrogénicas poderiam ser evitadas caso alguns principios basicos tivessem sido
respeitados.

O contato préximo com profissionais das mais diversas areas da salde, prescritores ou
ndo, me mostrou 0 quanto esse campo €é ainda desconhecido para muitos profissionais que
atuam no dia a dia prestando atendimento aos idosos.

Diante dessa realidade ficou clara a necessidade de aprimorar e disseminar o
conhecimento sobre o tema, como o foco na qualidade do atendimento, com vista global a
funcionalidade e autonomia do individuo idoso.

Assim sendo, o tema desse trabalho, surgiu como um ponto de partida para esse objetivo.
Contudo, no decorrer do estudo ficou clara a importancia dos pacientes, cuidadores formais,
informais e familiares nesse processo, e a necessidade de melhorar e aumentar o conhecimento
dos mesmos sobre o assunto, para que houvesse um ganho maior para 0 paciente, razao
principal do nosso trabalho. Foi onde surgiu a ideia de confeccionar uma cartilha com
orientacdes sobre medicamentos e organizagdo e ministracao de cursos para cuidadores no meu
local atual de trabalho.

Foi desenvolvida também uma tabela que traz orientacbes de medicamentos
potencialmente inadequados para idosos e 0s eventos adversos mais comuns relacionados ao
uso desses medicamentos, além de sugestdes de alternativas terapéuticas, inserida no artigo

(produto final), voltada aos profissionais da saude.
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2. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. A proporcao de pessoas com
60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Estima
se que entre 1970 e 2025 havera um crescimento de 223 % ou, em torno de 694 milhdes, no
namero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de
pessoas com mais de 60 anos e até 2050 havera 02 bilhdes de idosos, sendo que 80% estardo
vivendo nos paises em desenvolvimento (1).

Segundo dados do IBGE, a populacéo brasileira, com essa faixa etéria, deve passar de
14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060(2).

Progressivamente ao aumento do numero de idosos, ha também um crescente de
doencas cronicas e degenerativas (3) e uma maior demanda na procura tanto de profissionais
da &rea de salude e servigos de salde. Dessa forma, é necessario que todos os profissionais da
area de saude estejam capacitados para atender essa parcela da populacéo, que é composta por
pacientes vulneraveis portadores de multicomorbidades que requerem maltiplos medicamentos
ou polifarmacia(4), aumentando o risco de reacOes indesejadas e interagdes medicamentosas(5).

O paciente idoso tem caracteristicas peculiares, alterac6es fisiologicas e déficits que o
tornam mais suscetiveis aos problemas relacionados as medicacdes. Essas caracteristicas
peculiares acabam por alterar a metabolizagéo e excrecdo de alguns medicamentos tornando os
inapropriados para os idosos e, portanto, devem ser evitados nessa faixa etaria, ja que 0s riscos
superam os beneficios, aliado ao fato de existirem alternativas mais seguras para prescricao (6)
(7) (8).

A identificagdo desses medicamentos inapropriados para idosos (MIP) € baseada em
critérios explicitos, ou listas, descritas por especialistas, que tem por objetivo analisar a
qualidade dessas medicacdes na populacdo idosa. Destacam-se a Lista de Beers - American
Geriatrics Society (2015) (9), e os critérios Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions/Screening Tool (STOPP/START), 2014(10).

Ha uma importante correlacdo entre o numero de medicamentos associados e 0S
possiveis desfechos associados, de forma crescente para cada medicacdo que se associa. Para o
uso de dois farmacos, o risco de eventos adversos é proximo de 13%, para cinco medicamentos
esse risco sobe para 58% e chega aos 82% quando sete ou mais medicamentos sdo prescritos

ao individuo idoso (8).
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Diante dessa realidade este estudo se prop0s a reconhecer a realidade da populacéo
estudada no que se refere aos medicamentos mais utilizados, classifica-los segundo as Lista de
Beers, American Geriatrics Society (2015), e os critérios Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions/Screening Tool (STOPP/START), 2014.

Esse trabalho € composto pela apresentacao de dois produtos finais, uma cartilha (Como
usar seus medicamentos de forma correta) e um artigo cientifico (Estudo de utilizagdo de
medicamentos por idosos em um servico de referéncia em geriatria do Distrito Federal, Brasil).
O artigo foi submetido ao European Journal of Public Health (ANEXO 1)

3. OBJETIVO GERAL

Avaliar a polifarmacia, o uso de medicamentos e propor intervencdes
farmacoterapéuticas a idosos assistidos por um servico de referéncia em geriatria do Recanto
das Emas, Distrito Federal, Brasil, utilizando como referencial os Critérios de Beers e de

STOPP/START (Criteria for potentially inappropriate prescribing in older people).

4. PRODUTO CARTILHA

O produto cartilha foi criado com base em estudos que destacam a importancia do
empoderamento do paciente e familiares, tornando 0s usuarios, pegas importantes no processo
de prevencao de erros e eventos adversos (11).

Muitas sdo as orientagdes que o paciente idoso, familiares e seu cuidador recebem
durante a consulta geriatrica e a cartilha funciona como uma extensao dessas orientacdes.

Com esse objetivo a cartilha foi escrita em linguagem, simples de facil entendimento

direcionada exclusivamente para pacientes, familiares e cuidadores (Apéndice 1).
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6. PRODUTO ARTIGO

ESTUDO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS EM UM SERVICO
DE REFERENCIA EM GERIATRIA DO DISTRITO FEDERAL, Brasil

Medicamentos inapropriados e polifarmacia em individuos idosos

Flavia L P G Tuyama!, Carmelia M S Reis?, Maria Rita C G Novaes®.

RESUMO

Obijetivos: Avaliar o uso de medicamentos potencialmente inadequados e propor intervencoes
farmacoterapéuticas a idosos assistidos por um servigo de referéncia do Recanto das Emas,
Distrito Federal, Brasil.

Métodos: Pesquisa transversal analitica conduzida no Recanto das Emas, Distrito Federal,
Brasil, com amostra de 191 idosos, de ambos 0s sexos, abordados durante a consulta de rotina
em um ambulatério de referéncia em geriatria. As variaveis analisadas foram sexo, idade,
escolaridade, procedéncia, capacidade funcional, doencas diagnosticadas e historico dos
medicamentos em uso. Os dados foram submetidos a analises bivariadas e analise multipla
atraves da regressao logistica.

Resultados: Observou-se uma alta prevaléncia de medicamentos utilizados pela amostra
(n=191, 1.111 medicamentos, mediana de 06 medicamentos/paciente). Foram classificados
como potencialmente inadequados 150 medicamentos (13,5%) segundo os critérios de Beers
(2015) e 135 medicamentos (12,16%) segundo os critérios STOPP/START (2014),
apresentando grande amplitude na quantidade e classes farmacoldgicas, segundo a classificacdo
ATC/OMS (2017). Hipotenséo Ortostéatica e hipoglicemia foram desfechos indesejaveis devido
ao uso de medicamentos inapropriados, confirmados nesse trabalho.

Conclusdo: E necessario maior empenho da equipe multiprofissional para qualificar a
prescrigéo e a utilizagdo dos medicamentos por idosos.

Palavras chaves: idoso, medicamentos inapropriados, polifarméacia

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the use of potentially inappropriate drugs and propose
pharmacotherapeutic interventions for older adults cared for by a specialist service in Recanto
das Emas, Federal District, Brazil.

Methods: Analytical, cross-sectional research with a quantitative approach, conducted in the
city of Recanto das Emas, Federal District, Brazil, with a sample of 191 older adults, of both
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sexes, during routine clinic visits in a specialized geriatric outpatient service. The variables
analyzed were sex, age, educational level, origin, functional capacity, illnesses diagnosed and
history of medications used. The data were investigated using bivariate analyses and multiple
analysis through logistic regression.

Results: A high prevalence of drugs used by the sample was observed (n=191, 1.111
medications, median of 06 drugs/patient). A total of 150 drugs (13.5%) was classified as
potentially inappropriate according to the Beers criteria (2015), and 135 drugs (12.16%) were
classified as potentially inappropriate according to the STOPP/START criteria (2014).
According to the ATC/WHO classification (2017), a wide variety was presented in terms of
both quantity and pharmacological classes. Orthostatic hypotension and hypoglycemia were the
unwanted outcomes caused by the use of inappropriate drugs, confirmed in this study.
Conclusion: Greater commitment is required from the multi-professional team to improve the
prescribing of drugs for, and use of drugs by, the elderly.

Keywords: Aged; Aged, 80 and over; Inappropriate prescribing; Polypharmacy.

INTRODUCAO

A populacédo brasileira vem passando por mudangas epidemioldgicas importantes no
que diz respeito ao envelhecimento. A reducdo na taxa de fecundidade e o aumento na
longevidade sdo as principais causas da inversdo na pirdmide etaria no Brasil*. Em 2050, o
Brasil terd 22,5% de idosos, se equiparando a situacdo atual de paises como Japao, Alemanha
e Italia, passando do 15° para o 9° lugar no grupo das 23 nag@es analisadas?. Para o Distrito
Federal, Brasil, estima se uma populacdo de cerca de 3,3 milhGes de habitantes com um
contingente de 10% de pessoas acima de 65 anos®.

Os idosos sd&o mais acometidos por doencas cronico-degenerativas e
multicomorbidades, sdo 0os maiores usuarios do sistema salde e com isso sdo mais expostos ao
uso de véarios medicamentos, entre 0s quais muitos considerados inapropriados para a faixa
etaria®>,

O numero de farmacos utilizados correlaciona-se diretamente com possiveis desfechos
indesejados. Para o uso de dois farmacos o risco de eventos adversos € de 13% e aumenta
progressivamente para 58% e 82%, respectivamente, com o uso de sete ou mais medicamentos®.

O processo fisiologico de envelhecimento cursa com diminuicdo da reserva funcional
de varios 6rgdos, aumento da vulnerabilidade, que podem comprometer a farmacocinética e
farmacodinamica, comprometendo a seguranca do paciente’. Mecanismos homeostaticos,
alteracdes em receptores, alteracbes na composicdo corporal, hipoalbuminemia séo fatores que
interferem nesse processo®®.

Na Tabela 1 sdo apresentadas pelos autores algumas recomendacdes para prevencéo de
eventos adversos envolvendo medicamentos potencialmente inadequados para idosos e 0s
eventos adversos mais comuns relacionados ao uso desses medicamentos, além de sugestdes de
alternativas terapéuticas.

Com o envelhecimento hd comprometimento da fase | hepatica e aumento da
concentracdo de alguns farmacos. O citocromo P450 esta envolvido na metabolizacdo de varios
farmacos, que acaba ficando prejudicada pela diminuigdo de sua atividade®.

A diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo plasmatico que ocorre entre 0s
30 e 90 anos compromete a excrecdo de farmacos e a dose dos medicamentos deve ser ajustada
pela funcéo renal. Considerando a perda de massa muscular da pessoa idosa, a creatinina isolada
ndo e confiavel, sendo necessario estimar a funcédo renal através de formulas como por exemplo
Cockcroft Gault®?®,
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A prescricdo farmacologica para o individuo idoso precisa ser criteriosa, onde a
prioridade é no causar dano ao paciente, evitando prescrices inapropriadas e desnecessarias®.

Diante das dificuldades no manejo de medicamentos, especialistas desenvolveram
critérios para a prescri¢cdo, com o objetivo de auxiliar o prescritor. Os mais utilizados sdo 0s
critérios de Beers e 0 Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP/START).

Criado, por um painel de especialistas apoiados pela American Geriatrics Society
(AGS), os critérios de Beers foram publicados em 1991 nos EUA. Em 2011 a AGS assumiu a
responsabilidade pela atualizacdo dos critérios que foram atualizados em 2012 e 2015. A versao
atual, 2015, trouxe novas evidencias, acrescentou novos farmacos aos ja listados e adicionou
dois novos componentes: medicamentos que necessitam de ajuste da dose de acordo com a
funcdo renal; interacbes medicamentosas e uma relacdo de medicacOes fortemente
colinérgicas™®.

Os critérios STOPP/START propostos em 2008, na Irlanda, ganharam uma nova versao,
Versao 2, expandida e atualizada em 2014. Essa atualizacéo foi necessaria devido licenciamento
de novos medicamentos e retirada de alguns critérios que foram considerados irrelevantes.
Dessa versdo participaram especialistas de varios paises da Europa, refletindo de forma mais
ampla a realidade europeia. A Versdo 2 traz 80 critérios STOPP (PARAR) que contempla
farmacos antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, medicamentos anticolinérgicos,
farmacos que alteram a funcdo renal e 34 critérios START (INICIAR) que incluem
medicamentos do sistema urogenital, analgésicos e vacinas?.

No Brasil, foi publicado em 2016, o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos que se baseia nos critérios de Beers 2012 e STOPP
2006%3.

O objetivo deste estudo foi avaliar a polifarmécia, 0 uso de medicamentos e propor
intervencdes farmacoterapéuticas a idosos assistidos por um servigo de referéncia em geriatria
do Recanto das Emas, Distrito Federal, Brasil, utilizando como referencial os Critérios de Beers
e de STOPP/START (Criteria for potentially inappropriate prescribing in older people).

METODOS

O presente estudo tem carater descritivo analitico, de cunho transversal, com abordagem
guantitativa. Constitui-se na andlise do perfil de medicamentos prescritos em uma unidade de
referéncia em geriatria do servico publico, no Recanto das Emas, Distrito Federal, Brasil.

Foram avaliados 191 idosos e a base para o calculo de propor¢do da amostra levou em
consideracdo, que a populacdo em questdo € uma proporcdo finita, com caracteristica
qualitativa. A populagdo total de idosos da cidade do Recanto das Emas € de 6.377, propor¢ao
de 9,18% do total populacional, segundo dados do IBGE. Para o céalculo amostral foi estimado
que 15% dos idosos utilizem medicagdes inapropriadas, tomando como base uma pesquisa
realizada em Vicosa, Minas Gerais, em 2013 e em Portugal em 2009, na Universidade de
Coimbra.

Portanto para base de calculo foram seguindo os seguintes critérios:

n = O tamanho da amostra;

N = Tamanho do universo (6.377);

Z = ¢é 0 desvio do valor médio usado para alcancar o nivel de confianca desejado. No
caso sera utilizado o valor de nivel de confianga 95% — Z=1,96;

e = é amargem de erro maxima que sera admitida (5%);

p = é a proporcao esperada. (15%);

Formula utilizada sera:
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B N.Z%.p.(1-p)
~ Z2.p.(1-p) +e2 (N-1)

n

A coleta de dados aconteceu de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, e foram inclusas
todos as pessoas idosas atendidas no ambulatorio de geriatria no referido periodo.

Foram investigados todos os medicamentos que estivessem em uso na data da consulta,
incluidos também medicacges tdpicas, produtos fitoterapicos e do ervanario brasileiro, mesmo
estes ndo fazendo parte dos critérios de Beers, e STOPP /START. O objetivo era analisar
posteriormente sua incidéncia e importancia da inclusao desses medicamentos em listas futuras
de medicamentos inapropriados. Foi considerado para cada farmaco: dose, posologia, e
indicacdo médica (receita médica: sim ou ndo, ou automedicacao).

Os medicamentos foram classificados pela ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code), 2017 e pela RENAME (Relacdo Nacional dos Medicamentos) versdo 2014, acessada
em 26/07/17. Foi realizada pesquisa em site da ANVISA e contato via e-mail para busca de
bularios e confirmacéo de registro dos medicamentos no 6rgao citado. Os farmacos a base de
plantas e os fitoterapicos foram classificados como fitoterapico ou ervanério por ndo constar
nas referidas classificacdes e ndo estar disponivel uma publicacdo sistema ATC/OMS Herbal
até o momento®*,

As variaveis independentes estudadas e dicotomizadas foram: sexo (masculino e
feminino), idade, escolaridade (analfabeto, em anos corridos de estudo); estar ou nédo
acompanhado no momento da consulta, diagnosticos prévios autorreferidos ou descritos no
prontuario eletrénico, primeira consulta ou ndo com o geriatra, funcionalidade (escala de
Lawton e Brody): dependente (9 pontos), semidependente (10 a 18 pontos) e independente (19
a 27 pontos)*°.

As informacGes foram tomadas do préprio participante ou do acompanhante, caso o
mesmo ndo fosse capaz passar informacdo. Em alguns casos foi necessaria a avaliacdo do
prontuério no sistema TRAKE CARE, disponivel no sistema de dados da SES DF. Alguns
pacientes retornaram posteriormente para completar as informag6es que ficaram incompletas
no primeiro momento.

A polifarmécia foi considerada nesse estudo o uso de cinco ou mais medicamentos?®.

Para a classificacdo dos medicamentos inapropriados foram utilizados a Lista de Beers,
versdo 2015 (American Geriatrics Society) e os critérios STOPP/START, versdo 2, 2014
(Criteria for potentially inappropriate prescribing in older person's people).

Os dados coletados foram analisados utilizando o software SPSS (Statistical Package
for Social Science), versdo 18.0. Os resultados foram expressos em média + desvio padrdo para
as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas. Foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados para as variaveis
quantitativas (idade, escolaridade e quantidade de medicamentos). Para avaliar a correlagéo
entre essas variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Para a analisar se
a quantidade de medicamentos foi diferente em algum grupo demografico, aplicou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney quando havia dois grupos e, para mais de dois grupos,
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para todas analises, foram considerados significativos
valores p < 0,05.

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa da Saude (FEPECS) /Secretaria de Estado de Saude (SES) do
Distrito Federal, sob o Parecer Consubstanciado n°. 1.717.152 e Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 57391016.0.0000.5553.
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RESULTADOS

Dos 191 idosos avaliados, observou se uma grande amplitude na quantidade de
medicamentos utilizados (n=1.111), mediana de 06 (Tabela 2). Foram classificados como
potencialmente inadequados 150 (13,5%) medicamentos segundo os critérios de Beers e 135
(12,6%) medicamentos segundo os critérios STOPP. Destes idosos, 71,2% ja havia feito pelo
menos uma consulta nesse servico de geriatria, e foi observada uma diminuicéo significativa
no numero de medicamentos utilizados, nivel de 5% (p 0,003), em relacdo aqueles que faziam
a sua primeira consulta.

Desta amostra, a maioria possuia receita médica (88,9%). Contudo, a cada dez
medicamentos um era utilizado sem receita medica. Destes sem receita médica, 0s mais
utilizados foram para sistema respiratorio, em preparados associados contra a tosse e resfriados,
de acordo com a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code), 2017. Os demais
farmacos utilizados por automedicacéo podem ser vistos na figura 1.

Foram utilizados 1.111 medicamentos. Destes, conforme classificacio RENAME,
44,7% eram para o sistema cardiovascular, 17,2% para 0 sistema nervoso central, sendo
relevante ainda o percentual usado para o sistema digestivo (9,4%) e enddcrino (8,1%).

N&o foi observada correlacéo significativa quanto a escolaridade e idade, estar sozinho
ou acompanhando durante a consulta, pela correlacdo de Spearman. Os pacientes do sexo
feminino utilizam mais medicamentos do que os do sexo masculino. Essa diferenca foi
significativa ao nivel de 5% (p-valor = 0,014), conforme apresentado no teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney.

Entre os medicamentos utilizados e considerados inapropriados pelos critérios de Beers
e também pelos critérios STOPP, o omeprazol foi o que teve maior incidéncia, seguido pelo
clonazepam. (Tabela 3). Quando a anélise engloba ndo apenas um farmaco, mas avalia- se a
classe medicamentosa observamos que esses valores passam a ser mais preocupantes.

Foi observado durante o estudo um caso classico de episédios de hipoglicemia devido
ao uso de glibenclamida, que deixaram de ocorrer ap6s a substituicdo do farmaco pela glicazida.
A queixa de vertigem comum entre os idosos se relacionou em alguns casos com hipotenséo
ortostatica, e em um caso especifico, devido ao uso de metildopa. A suspensao e substituicdo
desse farmaco por anti-hipertensivo de outra classe corrigiu o problema.

Foram avaliados também medicamentos usados de forma topica, como pomadas,
cremes dermatoldgicos e colirios. O estudo constatou uma frequéncia de uso de 18 (1,8%).
Destes, quatro (0,4%), relataram apenas estar em uso de pomada”, e ndo souberam referir o
nome do produto,100% disseram néo ter receita medica. O mais utilizado foi a dexametasona
pomada (0,5%). Os colirios, todos os entrevistados, usavam por prescricdo medica (n-12),
apesar de cerca de 40%, ndo saber informar corretamente o nome da medicacdo (figura 1).

DISCUSSAO

Os idosos sdo a parcela da populacdo que mais cresce, 0 que leva a uma crescente
demanda dos servicos de satide bem como um aumento crescente no uso de medicamentos®.
Estudos realizados no Brasil demonstram uma alta prevaléncia no uso de farmacos por idosos,
variando de 83,5% a 99,7%". Neste estudo 95,8% dos idosos estavam em uso de pelo menos
um farmaco o que estd de acordo com o encontrado em outros estudos brasileiros*!’. Esto
incluidos neste estudo medicamentos que sdo considerados inadequados, independentemente
do diagndstico.

A prevaléncia de mulheres encontrada nessa amostra também foi detectada em outros
estudos semelhante no Brasil*'®, e em consequéncia sdo as mulheres que utilizam mais
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medicamentos. A literatura descreve varias razGes que justificam essa maior prevaléncia do
sexo feminino como, por exemplo, o proprio processo de feminilizacdo do envelhecimento e
aspectos socioculturais. As mulheres utilizam mais os servicos de saude e ficam mais expostas
aos medicamento* %',

Entre os medicamentos inapropriados, de acordo com os critérios de Beers e também
pelos critérios de STOPP, o omeprazol foi o que teve a maior incidéncia, 29,3% (n. 56). Os
inibidores de bomba séo considerados inapropriados quando usados por mais de 08 semanas.
O uso prolongado desta classe medicamentosa pode suprimir o acido gastrico em até 95% e
afetar a digestdo de proteinas, a absor¢do de vitamina B12 e de calcio, inibir os osteoclasto e
aumentar o risco de crescimento bacteriano!®221,

O segundo grupo de medicamentos inapropriados mais utilizados é composto pelos
benzodiazepinicos (11,9%), sendo o clonazepam (9,9%) o mais utilizado. Esse resultado esta
de acordo com estudos realizados em outras regides do Brasil e fora do pais, onde o0s
benzodiazepinicos também foram medicacdes mais prescritas e utilizadas?>?324, A justificativa
para a inapropriacdo dessa classe € 0 aumento do risco de seda¢do, comprometimento cognitivo,
delirio, reducéo do equilibrio, quedas e fraturas. Os benzodiazepinicos causam dependéncia e
muitos idosos que fazem uso crdnico ndo aceitam a retirada do medicamento e chegam a negar
as reagOes adversas por medo da suspensdo da droga®®.

Os anti-inflamatorios sdo citados como inapropriados tanto por Beers como por
STOPP, o mais utilizado nessa amostra foi o ibuprofeno (n.17 e frequéncia de 1,5% da amostra),
no entanto ao se avaliar a classe como um todo (considerando o uso de todos os anti-
inflamatorios, inclusive aqueles associados a miorrelaxantes e outras substancias) teremos um
n de 26, que corresponde a 2,6% dos farmacos utilizados.

A prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente inadequados nédo variou entre 0s
critérios estudados, Beers 13,5% e 12,16% para STOPP. Existem diferencas na citacdo de
alguns medicamentos de uma para a outra, 0 que sugere que a utilizagdo destas duas listas de
forma complementar pode levar a uma maior detecc¢do do uso de medicamentos potencialmente
inadequados em idosos no Brasil.

Os fitoterapicos e as ervas medicinais de uso caseiro, sdo considerados tanto pelos
usuarios como prescritores, isentos de riscos de efeitos adversos e acabam ndo sendo relatados
rotineiramente. No entanto, o uso desses medicamentos ndo é completamente indcuo, e o risco
de interacbes medicamentosas € real, principalmente para o individuo idoso que normalmente
ja faz uso de polifarmacia?®?’.

Da mesma forma o uso de medicamentos topicos ndo € isento de riscos. Colirios com
corticoides potentes na formula usados por periodos prolongados estdo relacionados a catarata
e glaucoma. Assim como cremes e pomadas de corticosteroides, a depender do tempo de uso,
extensdo da pele aplicada e poténcia do corticoide podem, apesar de raro, causar a supressao
do eixo hipotalamo-hipofisario adrenal?®?°

Conclui se que a utilizacdo de medicamentos inapropriados, a polifarmacia e
automedicacdo ainda tem alta prevaléncia entre as pessoas idosas e que, € necessaria
implantacdo de medidas que orientem a classe prescritora e a populagéo quanto ao risco do uso
inadequado de medicamentos. O uso de listas e critérios de prescricdo ajuda a diminuir
prescrigcdes inadequadas, contudo foi observada uma lacuna nas listas utilizadas por ndo haver
referéncia a medicamentos de uso topico e fitoterapicos, abre-se espago para novos estudos, a
fim de avaliar se estes devem fazer parte das listas de medicamentos inapropriados para idosos.
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1. Farmacos que devem ser evitados em idosos e alternativas terapéuticas, adaptado (8) (9)
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4) compilado pelos autores, 2017
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2. Distribuicdo proporcional dos idosos segundo caracteristicas sociodemograficas e uso de
medicamentos no Recanto das Emas inapropriados. Brasilia, 2017.

Caracterisitca Demograficas n Yo

Sexo

Masculino 55 29

Feminino 136 71
Idade (anos)* 79 (61-103)
Escolaridade (anos)* 0¢0-11)
Dependéncia

Dependente 49 26

Semidependente 20 11

Independente 118 63
Acompanhante

Nio 67 35

Sim 124 65
Consulta

Primeira 55 29

Segunda 136 71
Quantidade de medicamentos * 6(0-15)

* Dados expressos em mediana (minimo-maximo).
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3. Frequéncia dos medicamentos potencialmente inadequados em idosos mais utilizados
segundo os Critérios de Beers e Screening Tool of Older Person’s Prescriptions (STOPP) no
Recanto das Emas. Brasilia 2017

Medic amento Frequéncia %% Incidéncia
OMEPRAZOL 56 37,6% 29.3%
CLONAZEPAM 19 12,8% 9,9
IBUPROFENO 17 11,4% 8,%%
CICLOBENZAPRIN A 6 4,00 3,1%
MEITLDOPA 6 4,0% 3,1%
CINARTZINA 4 2, %0 2,1%
AMTITRIPTILINA 3 2,0% 1,6%%
FLUNARIZTINA 3 2,000 1,6%
NORTRIPTILIN A 3 2,0% 1,6%%
OLEQ MINERAL 3 2,008 1,6%
PANTOPRAZOL 3 2,0% 1,6%%
ZOLPIDEM 3 2.0 1,6%
CLORIDRATO DEMETOCLOPRAMIDA + DIMETTCONA + PEPSIN A 3 2,00% 1,6%
DIAZEPAM 2 1,3% 1,0%
DICLOFENACO 2 1,3% 1,00
FLUOXETINA 2 1,3% 1,026
PROMETAZINA 2 1,3% 1,0%
CAFEINA/CARISOPRODOL/DICLOFENACO/PARACETAMOL 2 1,3% 1,0
HALOPERIDOL 1 0,20 0,5%
ANTINFLAMATORIO 1 0,20 0,5%
ALPRAZOLAM 1 0,72 0,5%
CLOXAZOLAM 1 0,7%% 0,5%
GLIBENCLAMIDA 1 0,72 0,5%
BROMA ZFEPAM 1 0,7%% 0,5%
MELOXICAN 1 0,720 0,5%
NAPROXENO 1 0,7%% 0,5%
NIMESULIDA 1 0.7 0,5%
PIROXICAN 1 0, 7% 0,5%

TOTAL 149 100,0% -
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no perfil demografico que vem ocorrendo de forma rapida no Brasil e
também no Distrito Federal, culmina com uma mudanca no padrdo de morbidade e mortalidade.
As doencas cronicas ndo transmissiveis comuns entre os idosos sdo as principais causas de
atendimento dessa parcela da populacéo, que ¢ a faixa que mais utiliza os servigos de salde e
que acaba consumindo um grande numero de medicamentos e com isso se torna mais suscetivel
aos efeitos indesejados. Os profissionais de salde devem estar capacitados para esse
atendimento com objetivo focado em preservar a autonomia e funcionalidade desses individuos.

A familia e os cuidadores precisam estar inseridos nesse processo.
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Hoje vamos falar de
medicamentos!!

Fique atento porque o

assunto é serioll!

Atencao:

Em todas as consultas, leve com vocé
sua receita e todos os medicamentos
que estiver usando! Mesmo aqueles
que nao foram receitados pelo médico.




Vocé sabia que alguns
medicamentos nado
podem ser tomados ao

mesmo tempo?

=

rAhkhk... entdo ¢ por isso que\

preciso levar os meus
medicamentos em toda
consulta!! Sendo o medico

ndo vai saber o que pode ou

K ndo passar !
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4 N

HUMMM... Mas se eu
sentir algum mal estar

o que eu devo fazer?

.

a )

Esses sintomas podem ser
normais ou ndo! Nesse caso
[
vocé deve procurar a

orientagdo de um médico ou

\ farmacéutico.

s
|
al

/#Tome seus medicamentos sempre com dgual

#Leite, chas, café, refrigerantes podem interferir no efeito dos
medicamentos!

# O horarvio deve ser seguido rigorcsamente, para ter o efeito

esperado do medicamento! Alguns medicamentos necessitam ser

tomados antes das refei¢ées, e outros apdés. Verifique antes!!!!
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4 )

Mais ainda tem
muita coisa

impovtante!! Veja

aqui....

(=

# Peg¢a ao seu médico
para ler a receita com
vocé e explicar diveitinho
a forma correta de usar
0s medicamentos!

# Se ndo entender a letrva
pega que ele escreva de
NoOVo, OuU VOCE esmo ,
reescreva com sua proépria
letra!!

#Tire todas as suas
duvidas, inclusive se
existem alguns efeitos nao
desejados desse

medicamento!
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4 N

HUMMM... Mas se eu
sentir algum mal estar

o que eu devo fazer?

.

a )

Esses sintomas podem ser
normais ou ndo! Nesse caso
[
vocé deve procurar a

orientagdo de um médico ou

\ farmacéutico.

s
|
al

/#Tome seus medicamentos sempre com dgual

#Leite, chas, café, refrigerantes podem interferir no efeito dos
medicamentos!

# O horarvio deve ser seguido rigorcsamente, para ter o efeito

esperado do medicamento! Alguns medicamentos necessitam ser

tomados antes das refei¢ées, e outros apdés. Verifique antes!!!!
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Atengdo!!!!
#ndo partir ou triturar 0s comprimidos;

# ndo abrir as cdpsulas para ingerir seu conteddo;

# a embalagem original € a corveta para conservar o

medicamento, vetive apenas na hova que for usa-lo.
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S6 tome medicamentos preseritos pelo
médico! Evite a automedicacdo!

Ndo coloque sua sadde em risco!

4 D

Mas sz eu tiver sentindo a
mesia Coisa que meu esposo ¢
foi 0 médico que passou o
remédio para ele, nesse caso

eu posso tomar? Foi o doutor
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Também ndo!!
As pesspas sdo diferentes e 0 medicamento que
é bom para uma pessoa pode ndo ser bom para

a outra!
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#Guarde em locais frescos e arejados;

#Ndo deixe em janelas, sobre a TV ou geladeira, préximo ao

fogdo. O calor pode “estragar” o medicamento;

# ndp deixe junto com produtos de limpeza, vocé pode se
confundir e tomar ervado;

#Nunca deixe ao alcance de criangas!!!
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)

Lembre se sempre:

A saude & 0 nosso bemt mais

precioso!!!

40
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado a participar do projeto: ESTUDO DE
UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS EM UM SERVICO DE
REFERENCIA EM GERIATRIA DO DISTRITO FEDERAL O nosso objetivo é aumentar
0 conhecimento sobre os medicamentos usados por idosos do Recanto das Emas, e usar esse
conhecimento para proporcionar melhora da qualidade do atendimento e da qualidade de vida
dos idosos.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo sera através de informac6es fornecidas pelo Senhor (a), e obtidas
através de um questionario sobre os medicamentos e habitos de vida do senhor, bem como serdo
coletados dados do seu prontuério (ficha médica) para complementar as informacées. A duragédo
desta entrevista serd de aproximadamente 20 minutos. Esses dados serdo colhidos e anotados
em uma ficha prépria, durante a consulta. Essas perguntas sobre os medicamentos ja sao feitas
de rotina nas consultas de geriatria, a diferenca é que os dados além de serem anotados no seu
prontuério (na sua ficha medica), serdo anotados em uma ficha a parte para serem usados na
pesquisa. Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a participar desse estudo ou responder
qualquer pergunta que o senhor ndo se sinta a vontade para responder.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui nas unidades de Saude do Recanto das
Emas- DF- e na Instituicio FEPECS podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o0 Senhor (a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr. (a). FLAVIA LUCIA PEREIRA GOMES TUYAMA, no Centro de Saude numero 02 do
Recanto das Emas, telefone: (61) 3434 1124, no periodo da manha.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas
atraves do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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Paciente:

Data de nascimento:

Sexo:

Escolaridade:

Funcionalidade:

Diagnostico (5):

Medicamentos Posologia: Receita
Meédica:
Primeira retorno
Consulta




ANEXOS

Submisséo do artigo
31/01/2018 ScholarOne Manuscripts

European Journal of Public Health

# Homéa

# Author

Submission Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to
European Journal of Public Health

Manuscript 1D
EJPH-2018-01-0M-0102

Title

Study on drug use by the elderly in a specialized geriatrics outpatient service in Brasilia, Brazil

Authors
TUYAMA, FLAVIA
Novaes, Maria
Reis , Carmelia

Date Submitted
31-Jan-2018

Author Dashboard

45



Documento de Aprovacio do CEP/EEPECS/SES/DF

SECRETARIA DE ESTADO DE

weesemase  SAUDE DO DISTRITO w

S—— FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS 0O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE UTILIZAGAD DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS EM UM SERVIGO DE

REFERENCIA EM GERIATRIA EM UMA REGIAD DO DF
Pesquisader: FLAVIA LUCIA PEREIRA COMES TUYAMA
Area Temitica:
Versao: Z
CAAE: 572691016.0.0000 5553
Instituicdo Propanents: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SALUDE
Patroeinader Principal: Financiamenio Proprio

DADOS OO PARECER

Miimero do Parecer: 1.717.152

Apreseniagio do Projete:

Ja ceserin anterormanie

Objetivo da Pesquisa:
Ja descrito anterormente

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Jé descrith anteromuente

Comentarias & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ja descnto antenormente

Consideragbes sobre os Termes de apresentagao obrigatéria:
Ja descriio antercrmente

Conclusoes ou Pendencias & Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram sanadas,

Consideragtes Finals a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseads nos documentos abaixe relacienados:

Endersgo: ©SWMHN 2 Od S04 BLOCO A - FEPECS

Baimro: ASA WORTE CEP: 70 710-904
UF: OF Municipio:  BRASILIA
Telefone: (£1)3325-4955 Fa:  (33)3325-4055 Email: eomitedastics secratarisEgmail com

Fagina 0l oe I

46



Beiranar sm Tarmia e baew

e [egnmeis ¥ pmerw

SECRETARIA DE ESTADO DE

SAUDE DO DISTRITO

FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

Coninecio doPamecer; 1717 152

GRgsforme

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagso
Informac oes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 19/08/2016 ACEID
do Projeto ROJETO 739103 pdf 08:24:13
Oulras respostape ndenca pdf 12708/2016 | FLAVIA LLCIA Acerto

082330 |PEREIRA GOMES
_ TUYAMA
Folha de Hoslo folhadarosto pof 20m06/2016 | FLAVIA LUCIA Acaito
09:34:37 |PEREIRA GOMES
TUYAMA
Froselo Delalhada | | projeta pdl 26/06/2016 | FLAVIA LUGIA Acedla
Brochura 19:24:12 |PEREIRA GOMES
iy e5tigadar TUYAMA
Outras curnculumresurmido. pdf 211062016 | FLAVIA LUCIA Acerlo
19:5636 |FPEREIRA GOMES
TUYAMA
Dwiros termodeanuencia. pdi 132016 |FLAVIA LUCIA Acero
21:21:48 |PEREIRA GOMES
TUYAMA
Owitras cummculomananta pdf 1306/2016 | FLAVIA LUCIA Acerta
21:21:16  |PEREIRA GOMES
TUYARA
Outros curnculocarmelia, pal 13062016 |FLAVIA LUCIA Aceilo
2120033  |PEREIRA GOMES
TUNARLA
TCLE f Termos de | TCLE docx 13062016 | FLAVIA LUCIA Acerto
Assentiments 21:1927 |PEREIRA GOMES
Justificativa de TUYAMA
Ausdncia

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N&o

BRASILIA, 05 de Setembro de 2016

Assinade por:

Helio Berga
(Coordenador)

Enderego: SMHN Z Qd 501 BLOCO A - FEFECS

Bairmo: ASA NORTE
UF: DF

Talaloms: (5133254005

CEP. T0.710-004

Municipio:  BRASILLA

Fa:  (33)3375-4055

E-maiil: comitedectica secretariafgmail com

Fageall de [

47



	trabalho_final_versão_final - Copia.pdf
	folha_aprovação.pdf
	trabalho_final_versão_final - Copia

