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RESUMO

Introducédo: A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) é
altamente prevalente em idosos e estes frequentemente estdo associados a maior
risco de interacbes medicamentosas, aumento das admissdes hospitalares e Reacgdes
Adversas a Medicamentos (RAM), podendo ser prejudiciais a saude do idoso.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de MPI em idosos em uma unidade de internacao de
hospital terciario e associacdo com a ocorréncia de RAM durante a hospitalizacéo.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo coorte, realizado em
2015 na Enfermaria da Clinica do HCFMB — UNESP com acompanhamento de 155
pacientes. Foram incluidos pacientes com 60 anos ou mais internados por condi¢do
clinica de ambos os sexos, e excluidos pacientes hospitalizados por um periodo
inferior a 72 horas, e com internagéo prévia ha menos de 30 dias. Foi utilizado como
instrumento para identificar a associacdo entre 0 medicamento e a RAM o algoritimo
de Naranjo, e utilizado os Critérios de Beers (2015) para categorizar os medicamentos
como MPI. Resultados: Faziam uso continuo de MPI antes da internacdo 113 (73,3%)
idosos e receberam MPI durante a internagéo 139 (89,7%). Na anélise multivariavel
observou-se associacdo de MPI na internacdo com uso de MPI antes da internacao
(RR=1,09; IC 95% = 0,00 — 0,57), Doenca Arterial Coronariana (DAC) (RR = 1,39; IC
95% = 1,18 — 69,41) com p < 0,05. Identificou-se que 49 (36,1%) apresentam RAM,
sendo no total 71 reagdes. Os principais medicamentos envolvidos com RAM foram a
furosemida (10), enoxoparina (5) e haloperidol (4). Na anélise multivariada observou-
se associacdo entre ocorréncia de RAM e prescricdo médica de MPI durante a
internacdo (RR= 1,26; IC 95%= 1,07 — 1,93), presenca de polifarmacia antes da
internacdo (RR= 2,72; IC 95% = 1,13 — 6,56 p = 0,025) e polifarmacia apos a
internacéo (RR=1,90; IC 95%= 1,00 — 7,87 p = 0,001) com p < 0,05. Discusséao: Ao
analisar RAM em pacientes idosos, é importante considerar que as evolucdes
fisiolégicas do envelhecimento decorrentes da senescéncia, e o diagndstico de
doencas cronicas nestes pacientes, sao fatores que estdo diretamente relacionados
com polifarméacia e o uso de MPI, e que podem gerar um aumento do risco para RAM.
Conclusao: Observou-se incidéncia significativa de RAM entre os pacientes idosos
avaliados, a qual pode ter um grande impacto na saude destes individuos. Os fatores
associados com RAM foram uso de MPI na internacgéo e polifarméacia antes e durante
a internacao.

Palavras-Chave: ldoso; Medicamento Potencialmente Inapropriados; Reacéao
Adversa a Medicamento.
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ABSTRACT

Introduction: Prescription of Potentially Inappropriate Medications (PIMs) is highly
prevalent in the elderly, and these are often associated with increased risk of drug
interactions, increased hospital admissions, and Adverse Drug Reactions (ADRS),
which may be detrimental to the health of the elderly. Objective: To analyze the
prevalence of PIM in the elderly in a tertiary hospital admission unit and association
with the occurrence of ADR during hospitalization. Material and methods: This is a
longitudinal study, cohort type, carried out in 2015 at the HCFMB Clinic Infirmary -
UNESP, with follow-up of 155 patients. Patients with 60 years or more hospitalized due
to clinical condition of both sexes, excluding patients hospitalized for less than 72
hours, and hospitalized for less than 30 days were included. The Naranjo algorithm
was used as an instrument to identify the association between the drug and ADR and
the criteria of Beers (2015) were used to categorize the drugs as PIM. Results: PIM
were continuously used before hospitalization (73.3%), and received PIM during
hospitalization (89.7%). In the multivariate analysis, the association of PIM was
observed in the interment with PIM before admission (RR = 1.09, 95% CI = 0.00 -
0.57), Coronary Artery Disease (CAD) (RR =1.39; 95% CI =1.18 - 69.41) with p <0.05.
It was identified that 49 (36.1%) presented ADR, being in total 71 reactions. The main
drugs involved in ADR were furosemide (10), enoxoparin (5) and haloperidol (4). In the
multivariate analysis, there was an association between the occurrence of ADR and
medical prescription of PIM during hospitalization (RR = 1.26, 95% CI (1.07 - 1.93),
presence of polypharmacy before admission (RR = 2, 72, 95% Cl = 1.13 - 6.56 p =
0.025) and polypharmacy after admission (RR = 1.90, 95% CI =1.00 - 7.87 p = 0.001)
with p <0.05 .Discussion: When analyzing ADR in elderly patients, it is important to
consider that the physiological evolutions of aging due to senescence, and the
diagnosis of chronic diseases in these patients, are factors that are directly related to
polypharmacy and the use of PIM, and that can generate an increase in risk to
ADR.Conclusion: A significant incidence of ADR was observed among elderly
patients evaluated, which may have a great impact on the health of these individuals.
The factors associated with ADR were PIM use at admission and polypharmacy before
and during hospitalization.

Keywords: Adverse Drug Reaction; Elderly; Potentially Inappropriate Medications.
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1 INTRODUCAO GERAL

1.1 Envelhecimento populacional

A estrutura etaria da populacédo brasileira tem sido marcada nos ultimos
anos por alteracdes nos padrdes demograficos e uma acentuada longevidade.'-3

Esse processo pode ser observado desde inicio da década de 60, quando
a queda das taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional. Essa transicdo demografica
também é secundaria ao aumento da expectativa de vida.!3

No Brasil apresenta média de 76 anos de expectativa de vida, colocando o
pais em 802 posicao no ranking mundial da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
no qual a primeira posicdo é ocupada pelo Japéo (83 anos), segundo estatisticas
mundiais de 2017.4°

Tal fato € de grande importancia para a saude publica, considerando que
traz consigo o aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, de suas
complicacbes e dos indices de morbidade, maior propor¢do de agravos,
procedimentos médicos e consumo de tecnologias em salde.2

Estas alteracdes no perfil da morbidade populacional determinam aumento
na incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e degenerativas, que resultam em
dependéncia destas pessoas.?® Essa situacdo leva muitas vezes a quadro
incapacitante, afetando a autonomia e funcionalidade dos idosos, gerando dificuldade
para o desenvolvimento de atividades -cotidianas tornando estes individuos
dependentes de seus cuidadores, acarretando em impactos negativos na qualidade
de vida dessa faixa etéria.

Por esta razéo, frente a estas necessidades que a populacdo apresenta, €
de grande importancia que sejam realizados estudos que avaliem as condicfes
clinicas destes pacientes e fatores de vulnerabilidade, como fragilidade por exemplo,
a fim de que sirvam como alicerce para o planejamento adequado em saude para
estes pacientes.?3

Como consequéncia de uma populagdo mais envelhecida, a promocéo e a
educacdo em saude, a prevencao e o retardamento de doencas e fragilidades, a

manutencdo da independéncia e da autonomia sdo acdes que precisam ser
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ampliadas. E importante que o individuo que esta na fase da 32 idade possa viver com
qualidade, dignidade e bem-estar.

Deste modo, torna-se necessério, reformatar o modelo de assisténcia a
saude dos idosos, de forma a abarcar as diferencas nas condi¢cdes de saude desse
contingente populacional, sem perder de vista suas especificidades e peculiaridades.®

Frente a esta situacao, o tratamento medicamentoso no idoso € uma etapa
crucial no seu processo de cuidado, desta forma, € importante compreender e analisar
a qualidade das prescricdes médicas para o idoso, e adequacdo quanto ao uso

apropriado destes medicamentos.

1.2 Doencas cronico degenerativas e fragilidade

Se por um lado o envelhecimento populacional, resultante de um avanco
tecnoldgico, trouxe os beneficios de uma maior longevidade, por outro proporcionou
uma mudanca para um perfil de morbidade e mortalidade, e caracterizado por um
aumento de doencas cronico-degenerativas nao transmissivel (DCNT).8"

A associacdo de varias doencas concomitantes, denominadas
multimorbidade, € bastante comum entre os idosos, sendo que 88% dos individuos
com 65 anos ou mais tém pelo menos uma doenca cronica, e 69% dos idosos
apresentam mais de uma doenca.

Como consequéncia, esses individuos consomem mais medicamentos,
tém maior nimero de internagdes hospitalares e por periodo mais prolongado.” Desta
forma, compreende-se a importancia do tratamento adequado para prevenir ou
retardar complicag@es relacionadas as DCNT, o qual possibilitara ao idoso manter um
nivel de qualidade de vida razoavel.81°

As principais DCNT que acometem a populacdo idosa sdo as doencas
cardiovasculares, respiratorias  cronicas, diabetes, cancer e doencas
neurodegenerativas, e constituem um dos mais desafiadores problemas da Saude
Publica global. Em 2012, essas doencas foram as principais causas do aumento do
indice de mortalidade, correspondendo a 68% dos 6bitos. Aproximadamente 75% das
mortes por DCNT estdo associadas a pessoas que pertencem a paises em
desenvolvimento, e 40% sao consideradas mortes prematuras (antes dos 70 anos de
idade).!!
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As DCNT sédo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses oObitos, 16 milhdes
ocorrem prematuramente, ou seja, antes dos 70 anos, e quase 28 milhdes, em paises
de baixa e média renda.!?

A fragilidade, a qual esta relacionada com a idade, ndo é resultante apenas
do envelhecimento, considerando que grande parte dos idosos ndo se tornam frageis
obrigatoriamente. Entretanto, quando esta associada a senilidade, tem sido aceita
como uma sindrome clinica, de origem multifatorial, caracterizada por um estado de
vulnerabilidade fisiologica resultante da diminuicdo das reservas de energia e da
habilidade de manter ou recuperar a homeostase apdés um evento
desestabilizante. 1913

Entre seus sinais e sintomas fisicos, podemos identificar trés ou mais
caracteristicas, como o auto relato de fadiga, perda de peso sem causa aparente no
periodo de um ano, capacidade reduzida para atividade fisica, forca de preenséo
palmar reduzida, alteracdo no tempo da marcha e do equilibrio, que, caso associado
a fatores extrinsecos de diversas naturezas, como doencas, imobilidade, diminui¢éo
da alimentacao, entre outros, ocasiona um ciclo de reducao de energia, aumentando
a dependéncia e susceptibilidade a agressores bem como a incapacidade,
dependéncia parcial ou total em Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), maior risco
de multimorbidade ou de idosos mais debilitados e vulneraveis; e consequentemente
ocasionar uma série de reacdes adversas como quedas, hospitalizacéo,
institucionalizacdo, declinio funcional e morte.19:13-15

Os componentes fisicos da fragilidade interagem em forma de ciclo, e estdo
apoiados no tripé sarcopenia, desregulacdo neuroendécrina e alteracbes
imunolégicas.*®

O fendtipo de fragilidade tem sido investigado em vérias partes do mundo,
e com relacdo aos indicadores epidemioldgicos apresenta uma prevaléncia que pode
variar de 5% a 20% e uma incidéncia anual de 7%, dependendo dos critérios
diagndsticos utilizados.’

Estudos sugerem que a sindrome da fragilidade ndo s6 compromete 0s
dominios fisicos, mas também prejudica os dominios cognitivos e sociais. Embora os
aspectos cognitivos também devam ser considerados, existem escalas disponiveis

para avaliar a fragilidade no idoso.’
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N&o existe padrdo ouro para o diagnostico de Sindrome de Fragilidade
(SF), no entanto existem varios critérios para avaliar a fragilidade no idoso, dentre eles
podemos citar:
e Critério fenotipico de fragilidade de Fried, através do estudo “Frailty in
older adults: Evidence for a phenotype”; composto por perda de peso
(cerca de 5% em um ano); relato de sensacéo de exaustao (escala de
depressao do Center for Epidemiological Studies — CES-D); medida de
atividade fisica (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire); forca
de preensédo palmar; velocidade de marcha. O instrumento considera
como frageis” as que pontuaram para trés ou mais componentes, “pré-
frageis” os que pontuaram positivamente para um ou dois, e “néo
frageis” os que nao apresentaram nenhum destes componentes
descritos;8
e Indice do SOF — Study of Osteoporosis Fractures; composto por perda
de peso em torno de 5% ou mais nos ultimos dois anos; dificuldade de
sentar e levantar de uma cadeira por cinco vezes sem as maos e checar
se o idoso se sente com energia. A andlise do resultado do teste
considera como frageis” os que apresentarem dois ou mais critérios do
teste, “pré-frageis” os que apresentarem um critério, e “robustos” os

gue néo apresentaram nenhum critério.1°

Alguns fatores sdo considerados de risco para o desenvolvimento da
fragilidade, como sexo feminino, outras etnias que nao branca, baixa renda, baixo
nivel educacional, dificuldade de acesso a servigos de salude e morar sozinho.?%:21

Embora estudos internacionais ja tenham explorado a relacdo entre
fragilidade e mortalidade em idosos?'-24, no Brasil hd uma escassez de estudos que
investiguem mais detalhadamente essas associacoes.

As manifestacdes presentes na SF podem ser diminuidas através do
trabalho da equipe multiprofissional, tendo em vista que a estimulacdo das areas
cognitiva, social e fisica devem ser realizadas num processo de cuidado continuo e
diario, assumindo-se como uma estratégia preventiva ao aparecimento da fragilidade

no idoso.13
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1.3 Hospitalizagdo no idoso

A internacdo hospitalar é recurso que faz parte da rede de atencéo a saude
e importante estratégia de cuidado na atencéo aos idosos. As necessidades de saude,
principalmente expressas por DCNT sdo um dos principais determinantes da
hospitalizacdo em idosos.2°26

No entanto, hospitalizacbes recorrentes, principalmente por periodo
prolongado, podem resultar em desfechos prejudiciais a saude dos idosos, como por
exemplo a diminuicdo da capacidade funcional, da qualidade de vida e fragilidade. A
hospitalizacdo em idosos € uma estratégia de intervencdo que visa 0
acompanhamento minucioso do individuo, e que deveria ser indicada somente quando
esgotadas outras possibilidades para o0 manejo dos agravos a saude devido aos riscos
em gue 0S Mesmos Sdo expostos nesse processo.l’?7

Durante a hospitalizacdo, é frequente a ocorréncia dependéncia devido a
diminuicdo da capacidade funcional, por se tratar de um evento complexo e peculiar
que ocorre num momento de fragilidade e desequilibrio, quando o idoso é retirado do
seu ambiente familiar e social, e transferido para um cenario hostil. Tal circunstancia
nos mostra a importancia de estudos que enfocam a triade envelhecimento,
capacidade funcional e hospitalizag&o.2526

Os idosos hospitalizados sdo muito heterogéneos e trata-se de uma
populacdo complexa caracterizada por uma interacdo de mdultiplas doencas crbnicas
e agudas, que frequentemente contribuem para a ocorréncia de efeitos adversos
mesmo apds a alta, por esta razdo, idosos que estiveram internados em servico
terciario apresentam maior risco de fragilidade comparado aos idosos que né&o
passaram por internacéo recente.?®

A hospitalizacdo por uma condigcdo médica aguda ou crénica € um evento
importante no curso do tratamento e pode tem um efeito significativo na trajetoria de
pacientes que fazem uso de MPI. Por um lado, a internagdo poderia ser um momento
propicio para reduzir a prescricdo de MPI por meio de uma revisdo por pares
abrangente do individuo em tratamento medicamentoso, podendo proporcionar

suspensédo do uso de medicamentos desnecessarios ou inapropriados.2°30
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1.4 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Ildosos

Visto que a prevaléncia de DCNT nos idosos € maior, como ressaltado
anteriormente, a associacdo destas multimorbidades podem causar no idoso a
incapacidade fisica, comprometimento cognitivo, queda e consequentemente o0
consumo excessivo de medicamentos de uso continuo, em razdo da necessidade de
controle dessas doencas e manutencgdo da qualidade de vida.?8:30-33

Por esta razao, a idade avancada é um dos principais fatores de risco pra
utilizacdo de grande quantidade de medicamentos de uso crénico*3*, e mesmo sendo
necessaria para tratamento de sintomas e doencas, pode ser prejudicial para o idoso,
devido maior risco de RAM, prescricdo de MPI e hospitalizagdo.3®

Os idosos fazem parte de um grupo etario que pode apresentar alteracdes
em relacdo as respostas ao consumo de medicamentos quando comparado com
pessoas mais jovens. Estas mudancas podem ser explicadas pelas alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas que sdo caracteristicas do envelhecimento.
Nesse contexto, alguns farmacos sdo considerados inapropriados para o uso em
idosos devido a falta de evidéncias acerca da eficacia terapéutica, risco aumentado
de eventos adversos superior aos beneficios, disponibilidade de outros tratamentos
considerados mais seguros, ou caso 0 medicamento possa causar complicacfes de
doencas preexistentes neste individuo.36-38

As alteracbes na farmacocinética e farmacodindmica nos idosos
apresentam algumas especificidades, as quais sdo causadas pela diminuicdo da
proporcao de massa muscular e de agua corporal, assim como 0 comprometimento
do metabolismo hepético, dos mecanismos homeostaticos e da funcéo renal, e como
consequéncia destas alteracdes € que ocorre a dificuldade de eliminagdo de
metabdlitos, o acumulo de substancias téxicas e maiores chances de reacdes
adversas.3®

Problemas como alta prevaléncia de automedicacdo, interacbes
medicamentosas, reacdes adversas, polifarméacia, dificuldade de adesdo ao
tratamento, doengas associadas, altera¢des farmacocinéticas e farmacodinamicas,
uso de medicamentos inapropriados s&o aspectos relevantes em relagdo ao
tratamento medicamentoso do paciente, sendo, portanto, necessario utilizar medidas
gue proporcionem 0 acesso e 0 uso racional destes medicamentos. A revisdo da

prescricdo pelo médico, a adesédo ao tratamento, limitacdo da prescricdo de farmacos
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gue podem causar danos, avaliacdo do custo/beneficio do tratamento e identificacdo
de medicamentos inapropriados devem ser parametros continuamente
monitorados.338

Como relatado acima, os MPI tratam-se de medica¢gbes que apresentam
risco de provocar efeitos colaterais superiores aos seus beneficios em idosos,
podendo ser utilizadas outras alternativas terapéuticas para substitui-los. No entanto,
mesmo com evidéncias apresentando desfechos negativos com o0 uso destes
medicamentos neste grupo, estes MPI continuam sendo prescritos como tratamento
de primeira linha para estes pacientes.>3839

Compreende-se que em determinadas situacdes clinicas existe a
necessidade de realizar a prescricdo destes medicamentos, no entanto, € necessario
que a populacao e os profissionais se conscientizem da necessidade de evitar 0 uso
deste tipo de medicacéo, pois a inadequacédo das prescri¢cdes para pacientes idosos
€ um problema de saude publica, dada sua associacdo com morbidade e mortalidade,
e trazem impacto oneroso em relagdo aos custos para 0s servicos de saude
decorrentes das reagées adversa.>36-40

A adequacdo da prescricdo em idosos tem sido avaliada através de
instrumentos que utilizam critérios implicitos, baseados em julgamentos clinicos, ou
explicitos, que sao fundamentados em padrdes predeterminados. Esses ultimos séo
0s mais aplicados na prética clinica e em pesquisas, pois ha mais facilidade de ser
utilizados pelos profissionais. Na pratica, sdo instrumentos baseados na verificagdo
de uma lista de medicamentos considerados potencialmente inapropriados em
condigGes ou situagdes especificas. (:39.40)

As listas de MPI para idosos mais citadas e utilizadas séo os Critérios de
Beers, desenvolvidos nos Estados Unidos, mas também existem outros instrumentos,
como o Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP), elaborado na Irlanda, e 0 PRISCCUS, na Alemanha. Todos estes critérios
foram desenvolvidos por meio do consenso de uma equipe de especialistas,
composta, dentre outros, por geriatras, farmacologistas e farmacéuticos clinicos,
utilizando a técnica Delphi.539:40

No ano de 1991, foi desenvolvido o primeiro estudo de Beers Fick sobre
medicamentos inapropriados voltado para instituicdes de longa permanéncia. Os

Critérios de Beers foram os pioneiros ao realizar a classificagdo dos medicamentos
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inapropriados. Apés revisdes e atualizacbes posteriores, foram adequados para
aplicacdo em diversos cenarios.>40:41
Em seguida, no ano de 1997, esses critérios foram revisados com o intuito
de incluir novos medicamentos e informacdes disponiveis na literatura devido ao
avanco tecnologico e das ciéncias farmacéuticas, e também para que o instrumento
pudesse ser aplicavel ndo apenas aos idosos residentes em casas de repouso, mas
também a todos os idosos, independentemente de qualquer caracteristica, condicdo
clinica do paciente ou de local de residéncia, e determinar niveis de gravidade quanto
aos farmacos, além de alertas que levam em conta o diagndstico do paciente.*!
Novamente, foram publicadas versfes atualizadas e revisadas dos critérios
de Beers nos anos de 20124 e 2015*. Estas novas revisdes incluiram novos
medicamentos e outros foram retirados. Na Ultima versdo os medicamentos foram
divididos em cinco grupos farmacoldgicos, que foram classificadas como:
e medicamentos que devem ser evitados em todos 0s idosos;
¢ medicamentos que devem ser evitados em idosos com determinada
condicao clinica;
¢ medicamentos que devem ser utilizados com precaucéo,
e medicamentos que necessitam de ajuste em casos de disfuncéo renal,
e

e interagcOes medicamento-medicamento.

Com base nestes critérios desenvolvidos estudos identificaram que o
percentual de MPI na comunidade é em torno de 15 a 35%3°44, e no hospital de 16 a
60%44—46_

Estes dados demonstram a necessidade de se analisar como tem sido
realizadas as prescricdes médicas aos pacientes idosos e nos coloca a refletir sobre
os aspectos relacionados aos Principios da Bioética, “primum non nocere”, que
significa primeiro ndo causar dano, e que também tem sido muito discutido na
prevencao quaternaria, a qual é definida como a prevencdo de pessoas em risco de
medicalizagdo excessiva e iatrogenia no cuidado, a fim de resguarda-los de
intervencdes médicas inapropriadas e propor-lhes opcées eticamente aceitaveis.*48

Desta forma, a literatura propde para este tipo de problema o cuidado pautado na
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Medicina Centrada no Paciente, e a analise criteriosa do medicamentos prescritos

para o idoso quanto a sua apropriacdo além do risco-beneficio com o seu uso.434749

1.5 Reac0Oes Adversas a Drogas em Idosos

Dentre os resultados negativos que identificamos com a hospitalizacdo, as
RAMs séo a forma mais comum de iatrogenia nos idosos, e seu risco aumenta com
uso de MPI. O consumo destes farmacos por pacientes idosos aumenta o risco de
ocorréncia de reacfes adversas que podem ser prejudiciais a saude do paciente e
estd associado a problemas evitaveis, como depressdo, constipacdo, quedas,
imobilidade, confusdo mental e fraturas de quadril. Além de uma relagdo com a
ocorréncia de RAM, o uso de MPI estd associado com um aumento do risco de
hospitalizacdo e mortalidade, sdo fatores que aumentam o risco de fragilidade no
idoso, tornando-se relevante este problema de salde publica para a populagéo
idosa.5>46

De acordo com a OMS, a RAM é definida como:

Qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que
aparece apo0s a administracdo de um medicamento em doses
normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagndstico e o
tratamento de uma enfermidade.°

A terapia medicamentosa em idosos, dependendo da maneira como é
realizada, pode apresentar uma linha ténue entre o risco e o beneficio, pois o0 consumo
de farmacos em excesso pode ser prejudicial a qualidade de vida destas pessoas.
Porém, o uso destes medicamentos torna-se necessario no tratamento de varias
doencas crbnicas associadas, que sao comuns nesta faixa etaria. Deste modo,
entende-se que a questdo ndo esta relacionada apenas a administracdo dos
farmacos, mas sim ao consumo indiscriminado, que expde 0 idoso a iminentes
riscos.5!

Como mencionado anteriormente, os idosos apresentam peculiaridades
em relacdo ao processo de farmacocinética e farmacodinamica, quando comparados
com outros grupos etarios. Muitas vezes se observa falta de qualidade na prescricéo

medicamentosa, 0 que torna estes pacientes vulneraveis a polifarmacia, uso de

medicamentos improéprios e a duplicidade terapéutica. Todos estes fatores contribuem
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diretamente para maior probabilidade de reacfes adversas e interacOes
medicamentosas.>!

Quanto maior o niumero de medicamentos que o individuo utiliza maiores
séo as chances ocorrer Interagbes Medicamentosas e consequentemente que venha
a ter RAM. Cerca de 15% das causas de internacfes em idosos sdo por interacdes
medicamentosas e RAM.>!

A populagdo idosa é a faixa etaria mais exposta a estes riscos por
apresentar maior prevaléncia de polifarméacia, secundario & associagdo de varias
morbidades, e um maior nimero de médicos que realizam o cuidado, concomitante,
de um mesmo paciente.*%->?

As interagbes medicamentosas ocorrem quando um medicamento
influencia a acdo de outro. A gravidade, prevaléncia, e possiveis efeitos destas
interacbes estdo relacionadas as condi¢cdes clinicas dos pacientes, numero e
caracteristicas dos medicamentos. Esses fatores séo intensificados pelo consumo
incorreto, e, muitas vezes, nao proposital devido a déficits visuais, auditivos ou de
memoria, que sédo problemas comuns nestes pacientes.5354

Em idosos as RAMs representam um importante problema de saude
publica, cuja relacdo de risco € bem estabelecida. Estima-se que o risco para RAM e
de hospitalizacdo decorrente seja, respectivamente, sete a quatro vezes maior em
idosos do que em individuos mais jovens.>3%* Na Europa, 20% das causas de procura
pelos servigcos ambulatoriais por idosos séo devido a RAM, e cerca de 10 a 20% das
internacBes em hospitais geriatricos sdo causados por estes fatores considerando
idosos que utilizaram farmacos improéprios, a prevaléncia é de cerca de 30%.3°

De modo geral, as RAM séo associadas a desfechos negativos do
tratamento, interferem na relacdo médico-paciente, prejudicando a confianca no
profissional que realiza o cuidado; além de prolongar o seu tratamento, sendo que
estas reacdes podem ser confundidas com manifestacdes clinicas tipicas de doencas
vigentes no paciente, e na maioria dos casos sao identificadas depois de um
determinado periodo transcorrido, podendo prejudicar a autonomia do idoso e afetar
a qualidade de vida.54-56

As RAMs podem ser classificadas em diferentes critérios. A classificagéo
proposta por Rawlins e Thompson agrupa essas reac¢des em tipo A ou previsiveis e

reacGes do tipo B ou imprevisiveis.56:57
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As reacoes tipo “A” sdo mais comuns na populagdo em geral, assim como
em idosos, sdo definidas como reacdes esperadas, dose-dependentes e relacionadas
aos proprios efeitos farmacolégicos dos medicamentos, englobam reacfes causadas
por superdosagem relativa, efeitos colaterais e secundéarios, como citotoxicidade,
interacbes medicamentosas e caracteristicas especificas da forma farmacéutica
empregada. Estas podem ser tratadas mediante ajuste de doses ou substituicdo do
farmaco. As reacgdes tipo “B” sdo menos prevalentes, e estdo associadas a uma
elevada proporcao de morbidade e mortalidade, sem dependéncia da dose ou das
propriedades farmacolégicas dos medicamentos, frequentemente estdo associadas
as acbes imunomediadas ou de base genética. Englobam as reacfes de
hipersensibilidade, idiossincrasia, intolerancia e aquelas decorrentes de alteragdes na
formulacdo farmacéutica, como decomposicdo de substancia ativa e excipientes.56:57

O uso desta classificacdo quanto a previsibilidade de uma reacéo adversa
€ medida de grande relevancia dentro do processo terapéutico, uma vez que evitando
a ocorréncia dessas reacdes ou permitindo a identificacdo e o tratamento precoces,
apresenta uma reducéo importante nos agravos.>®

A busca ativa de RAM é de um método da farmacovigilancia que tem como
objetivo identificar estas reacdes em pacientes hospitalizados. O pesquisador pode
obter as informacfes necessarias diretamente com o paciente, com o médico ou
consultando os prontuarios médicos.585°

Para isto, Naranjo et al®® propuseram um método para estimar a
probabilidade de RAM a fim de que tivesse aplicacdo sistematica e melhorasse a
qualidade da avaliacdo de RAM em situacdes clinicas variaveis.%°

A andlise pelo algoritmo de Naranjo et al®® (ANEXO 1) classifica as RAM em
seis categorias:

e Definida: evento clinico, podendo incluir anormalidade de exames de

laboratério, que ocorra em um espaco de tempo plausivel em relacdo
a administracdo do medicamento, e que ndo pode ser explicado por
doencas concomitantes, por outros medicamentos ou substancias
quimicas. A resposta da retirada do medicamento dever ser
clinicamente plausivel. O evento deve ser farmacologico ou
fenomenologicamente definido, utilizando um procedimento de

reintroducédo satisfatoria, se necessario;
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e Provavel: evento clinico, podendo incluir anormalidades de exames
laboratoriais, com um tempo de sequéncia razoavel da administracao
do medicamento, com improbabilidade de ser atribuido a doencas
concomitantes, outros medicamentos ou substancias quimicas e que
apresenta uma razoavel resposta clinica apos a retirada do
medicamento. A informacdo de reintroducdo ndo € necessaria para
completar a defini¢ao;

e Possivel: evento clinico, podendo incluir anormalidade de exames de
laboratério, com um tempo de sequéncia razoavel da administracéo do
medicamento, mas que poderia também ser explicado por doenca
concomitante, outros medicamentos ou substancias quimicas. A
informagao sobre retirada do medicamento pode estar ausente ou nao
ser claramente reconhecida;

e Improvéavel: evento clinico, podendo incluir anormalidade de exames de
laboratério, que apresenta uma relagdo temporal com a administracao
de um medicamento que determina uma improvavel relacdo causal e
no qual outros medicamentos, substancias quimicas ou doencas
subjacentes oferecem explicacdes plausiveis;

e Condicional/ nédo classificado: evento clinico, podendo incluir
anormalidade de exames de laborat6rio, notificado como uma reacao
adversa, sobre o qual mais dados sao essenciais para uma avaliacao
apropriada ou os dados adicionais estéo sob avaliacao;

e Nao acessivel/ ndo classificado: notificagdo sugerindo uma reacgao
adversa que nao pode ser julgada, porque a informacéao € insuficiente

ou contraditoria e ndo pode ser verificada ou suplementada.

Esse algoritmo € composto de dez perguntas com respostas obijetivas,
dicotdbmicas (sim ou nao), e tem a finalidade de buscar informacfes sobre as RAM.
Para cada resposta, sao atribuidos pontos, sendo que, mediante a somatoria dos
scores, se torna possivel classificar as RAM como: definida, provavel, possivel,
improvavel, condicional/néo classificado e ndo acessivel/nédo classificavel.58-60

Realizar estudos sobre RAMs em idosos e avaliar as condi¢des clinicas

associadas ao seu uso é de grande relevancia para a populacdo geriatrica a fim de



Introdugdo Geral 34

identificar a populacdo de maior risco para a ocorréncia deste evento e elaborar
estratégias ou ferramentas que possam prevenir esses efeitos indesejaveis tanto no

tratamento realizado no ambito domiciliar como hospitalar.

1.6  Justificativa da pesquisa

Com base nas evidéncias apontadas nesta revisdo literaria,
compreendemos que héa vérios fatores que tornam o idoso mais suscetivel ao uso de
MPI, polifarmacia, RAM, ter multimorbidades e fragilidade. Sendo esta uma populacéo
em crescimento e que necessita de cuidados em saude peculiares, com frequente
hospitalizagdo é evidente a necessidade de estudos voltados para avaliagdo do
tratamento farmacolédgico assim como para seus desfechos negativos, podendo fazer
com que estes danos possam ser prevenidos ou atenuados, e que estes pacientes
recebam uma prescricdo medicamentosa adequada, e por fim, melhorem a sua
qualidade de vida.

Sabendo-se da importancia do papel desempenhado pelos farmacos no
tratamento da grande maioria das doencas que acometem os idosos, somada ao fato
de que no Brasil ainda € incipiente o conhecimento sobre o uso de MPI por idosos
hospitalizados é necesséria a avaliacdo da terapéutica medicamentosa utilizada por
esses pacientes.

Com base nesses conceitos, torna-se importante compreender a
frequéncia de prescricdo de MPI, sua relacdo com as RAM e as condicfes clinicas
associadas ao seu uso, para melhor assisténcia a saude dessa faixa etaria no
ambiente hospitalar

Frente as novas evidéncias, torna-se necesséria a conducdo de novos
estudos para determinar a prevaléncia da prescricdo de medicamentos inapropriados
para idosos no uso hospitalar, de forma a avaliar a qualidade desses servicos de
saude visando prevenir possiveis reacfes adversas a medicamentos e suas

consequéncias a esta populacéao.
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1.7 Hipotese da pesquisa

Nossas hipoteses sdo que idosos hospitalizados tenham elevada
prevaléncia de prescricdo com medicamentos potencialmente inapropriados e esse

idosos apresentem maior incidéncia de reacdes adversas a medicamentos.

Esta pesquisa foi descrita em trés partes:

e Introducdo geral: reviséo literaria dos principais assuntos abordados na
pesquisa, como envelhecimento, multimorbidade, MPI, fragilidade,
hospitalizacédo e RAM.

e Estudo 1 - Associacdo de condi¢cdes clinicas com uso de
medicamentos inapropriados em idosos hospitalizados

e Estudo 2 — Reacdes Adversas a Medicamentos associadas a
Prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriada em idosos

hospitalizados: um estudo coorte.
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RESUMO

Introducédo: A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) é
altamente prevalente em idosos e estes frequentemente estdo associados a maior
risco de reagOes adversas, interacdes medicamentosas, aumento das admissdes
hospitalares, quedas e aumento da mortalidade. Objetivo: determinar a prevaléncia
de prescricao de MPI de acordo com os Critérios Beers Fick em idosos de unidade de
uma internacdo de hospital universitario e as condicbes associadas ao seu uso.
Material e Métodos: Pesquisa de carater quantitativo e prospectivo, realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp. Amostra de
155 idosos foram acompanhados durante toda internacdo e avaliados quanto as
condicbes clinicas e a prescricdo de MPI. Os medicamentos foram classificados
quanto a apropriagdo do uso para idosos segundo os Critérios de Beers, revisdo da
American Geriatrics Society de 2015. Foi realizada analise descritiva e das condi¢des
clinicas associadas ao uso de MPI. Resultados: Faziam uso continuo de MPI antes
dainternacéo 113 (73,3%) idosos e receberam MPI durante a internacéo 139 (89,7%).
Na andlise multivaridvel observou-se associacdo entre uso de MPI antes da
internacdo (RR=1,09; IC 95% = 0,00 — 0,57) e Doenca Arterial Coronariana (DAC) (RR
=1,39; IC 95% = 1,18 — 69,41. Discussao: Observa-se que os valores identificados
em nosso estudo sobre a PMPI foram bastante superiores aos estudos analisados na
pesquisa, fato este que evidencia o quanto os pacientes idosos estdo sujeitos a
maiores riscos devido ao uso destes medicamentos. Concluséo: Podemos observar
neste estudo como € alta a prevaléncia de PMPI para pacientes idosos em uma
Unidade de Internacdo. Devemos considerar quais sao os critérios de seguranca do
paciente e utilizar medidas que diminuam a exposi¢ao a riscos.

Palavras-Chave: Critério de Beers; ldoso; Medicamentos Potencialmente
Inapropriados.
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ABSTRACT

Introduction: Prescription of Inappropriate Medications (PIMs) is highly prevalent in
the elderly and is associated with an increased risk of adverse reactions, increased
hospital admissions, and increased mortality rates. Objective: To determine the
prevalence of PIM according to the Beer Criteria in their hospitalization sessions and
the conditions associated with its use. Material and Methods: Quantitative and
prospective study, carried out at the Hospital das Clinicas of Botucatu Medical School
- Unesp. A sample of 155 elderly patients were followed up during all hospitalization
and evaluated for clinical conditions and PIM prescription. The drugs were classified
as appropriation of use for the elderly according to the Criteria of Beers, review of the
American Geriatrics Society of 2015. A descriptive analysis and the clinical conditions
associated to the use of PIM were performed. Results: PIM was used continuously
before admission, 113 (73.3%) and received MPI during hospitalization 139 (89.7%).
In the multivariate analysis, the use of MPI before hospitalization (RR = 1.09, 95% CI
= 0.00 - 0.57), coronary artery disease (RR = 1.39, 95% CI, = 1.18 - 69.41) p < 0,05.
Discussion: It is observed that the values identified in our study on PMPI were much
higher than the studies analyzed in the research, fact that shows how elderly patients
are subject to greater risks due to the use of these medications. Conclusion: We can
observe in this study how high the prevalence of PMPI is for elderly patients in an
Inpatient Unit. We must consider what the patient safety criteria are and use measures
that reduce risk exposure.

Keywords: Beers criterion; Elderly; Potentially Inappropriate Medications.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que vem
desafiando a estrutura dos servicos de saude do ponto de vista organizacional e
econdmico.*®

Concomitante a este fendbmeno, observa-se a transicdo epidemioldgica
com aumento da prevaléncia de Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT).
Essas doencas estdo associadas no idoso a incapacidade fisica, comprometimento
cognitivo, queda e consumo excessivo de medicamentos de uso continuo.3-8

A taxa de idosos que utilizam diariamente cinco ou mais medicamentos de
uso continuo no Brasil € em torno de 44% (9) e durante a internacéo é cerca de 50%?2%.
Com a polifarméacia (uso de cinco ou mais medicacdes) 81113 ocorre maior risco de
prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs).1°

MPI1 sdo medicamentos cujo uso deve ser evitado no idoso devido a maior
risco de reagOes adversas, interacdes medicamentosas, aumento das admissdes
hospitalares, quedas e da mortalidade.#'42! Evidéncias demonstram que ha
tratamentos terapéuticos medicamentosos alternativos com principios farmacologicos
equivalentes que sdo considerados mais seguros para esta faixa etaria.17.22-25

Vérios critérios tém sido desenvolvidos a fim de identificar estes
medicamentos considerados impréprios. Os Critérios de Beers sdo os mais utilizados,
com adaptacdes e revisbes frequentes realizadas pela American Geriatric Society
(AGS)'121-28 sendo a Ultima reviséo publicada em 2019.%°

Estudos tém demonstrado que existem algumas caracteristicas clinicas
que estdo associadas ao uso de MPI, dentre elas o diagnéstico de multimorbidade,
polifarmacia, idosos do sexo feminino e a hospitalizagéo.7:18.22,23,26,30-32

Observa-se que a prevaléncia de prescricdio de MPI durante a
hospitalizacdo é alta, variando entre 23,5% a 67%%33-36, Desta forma é importante
compreender quais sao as condicdes clinicas e os fatores associados a prescricao
destes medicamentos para a populacdo geriatrica no ambiente hospitalar, a fim de
identificar os idosos com maior risco para receber estes medicamentos.

Frente as distintas condi¢cbes que envolvem o uso de MPI, considera-se
como relevante a identificacéo dos fatores associados a utilizagéao e prescricéo destes
medicamentos para esta populacdo, para que seja possivel o delineamento de

estratégias de prescri¢do racional de farmacos para este segmento etario.
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Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de prescricdo de MPI
de acordo com os Critérios Beers Fick, revisdo de 2015%% em idosos de unidade de
internacdo de hospital universitario, os fatores e as condi¢fes clinicas associadas ao

uso destes medicamentos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo, de carater descritivo e
analitico, realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp, hospital universitario, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

A pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp, parecer n°: 855.805, CAAE: 37236814.1.0000.5411.

2.1 Coleta de Dados

Foram considerados os seguintes critérios de inclusédo: pacientes com
idade igual ou superior a sessenta anos no momento da internacdo, de ambos o0s
sexos, internados na enfermaria de Clinica Médica por condi¢@es clinicas. Os critérios
de excluséo foram: internacdo com duragdo menor que 72 horas e internacéo prévia
a 30 dias da atual internacao. A selecdo do paciente foi realizada por sorteio entre os
pacientes internados no dia anterior, e analisados 2 pacientes por dia. Para realizar o
sorteio dos participantes foi utilizado um aplicativo para android chamado
“‘Randomizer - Math Domain Development”.

A coleta inicial de dados foi realizada a partir das primeiras 24 horas de
internacdo do paciente, com avaliacdo do prontuéario eletrénico para obtencdo dos
dados sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil), histdria clinica, medicamentos de
uso prévio a internacdo, evolucdo clinica, evolucdo de enfermagem e prescricdo
meédica (medicamentos prescritos na internagéo). A coleta dos dados foi realizada por
uma enfermeira, pesquisadora do estudo, sob orientacdo de um médico. Foram
realizadas revisfes diarias do prontuario até a alta do paciente.

As causas de internacdo foram classificadas segundo o pedido de
internac&o de acordo com os capitulos do Codigo Internacional de doencas (CID) 10.



Estudo 1 — Associagdo de condigdes clinicas com uso de medicamentos inapropriados em idosos fospitalizados 47

As condi¢des clinicas avaliadas, conforme relato no prontuario médico,
foram hipertenséo arterial, diabetes mellitus, cancer, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana (DAC), DPOC/Asma, Acidente Vascular encefélico (AVE), Doenca
Renal Crénica (DRC), deméncia, Delirium e artrite.

A Sindrome da Fragilidade foi avaliada pelo indice Study of osteoporosis
fracture (SOF)(37) composto por trés dominios:

a) perda de peso de 5% ou mais nos ultimos 24 meses;

b) incapacidade em levantar de uma cadeira por cinco vezes sem as

Maos;

c) auto relato de diminuicdo de energia.

Os escores para classificagéo de SF através do indice SOF foram:
a) Nenhum critério — robusto
b) 1 critério — pré-fragil

C) 2 ou mais critérios — fragil

Os medicamentos foram classificados quanto a apropriacdo do uso para
idosos de acordo com categorias propostas pela AGS?8:

a) medicamentos que devem ser evitados em todos 0s idosos;

b) medicamentos que devem ser evitados em idosos com determinada
condicao clinica;

c) medicamentos que devem ser utilizados com precaucéo,

d) medicamentos que necessitam de ajuste em casos de disfuncéo renal,
e

e) interacdes medicamento-medicamento.

Foi considerada polifarmacia a prescricao de 5 ou mais medicamentos em

um mesmo dia.811-13
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2.2 Analise estatistica

2.2.1 Céalculo da Amostra

A amostra minima de 169 pacientes foi determinada, utilizando-se
confiabilidade de 95% e preciséo de 7% para prevaléncia 30,4% de prescricdo de MPI

avaliada pelos critérios de Beers em estudo multicéntrico com hospitais europeus.38

2.2.2 Analise

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do instrumento e da pesquisa nos
prontudrios foram inicialmente descritos em termos de varidveis quantitativas
discretas e continuas. Foi realizada analise descritiva construindo para as variaveis
guantitativas, tabelas com médias e desvio-padrao devido a distribuicdo normal e para
as variaveis qualitativas tabelas com as distribuicées de frequéncias e percentagens.

Para analise comparativa entre o uso de MPI e as médias das faixas etérias
e tempo de internacéo foram utilizados os testes de qui-quadrado, Anova e Tukey.

Na analise examinamos a associacdo entre uso de MPI e variaveis
transformadas em binarias: sexo, idade acima de 80 anos, polifarmacia e fragilidade.
Os individuos foram classificados como frageis (fragil e pré-fragil) e ndo frageis
(robustos).

As variaveis foram testadas para associacao pelo teste do qui-quadrado e
do calculo do risco relativo (RR) considerando como desfecho a prescricdo de MPI em
qualguer momento da internacdo. Na andlise bivariada da associacdo entre uso de
MPI e classe de medicamentos utilizadas durante a internacédo foram excluidos os
medicamentos considerados inapropriados, pois a prescricdo desta classe foi
considerada desfecho. Preservaram-se as variaveis cujo valor de p <0,25 para a
ocorréncia do evento. A andlise multivariada com regressao logistica foi realizada com
critério Stepwise de selecdo de variaveis. O valor de p de 0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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3 RESULTADOS

Durante a pesquisa de janeiro a dezembro de 2015 foram internados na
Enfermaria de Clinica Médica do HCFMB 3.744 idosos, conforme figura 1. Foram
selecionados 175 pacientes idosos de ambos os sexos sendo que 10 pacientes se
recusaram a participar da pesquisa, e 10 foram excluidos devido o tempo de
internacao inferior ha 72 horas, permanecendo um total de 155 pacientes para anélise

dos dados.

Periodo de Janeiro a dezembro de 2015
3744 idosos internados na ECM do HCFMB

NS

175 idosos selecionados

\

10 pacientes recusaram a participar

\

10 foram excluidos devido o tempo de
internacdo inferior ha 72 horas

NS

Total idosos avaliados 155

Fonte: CIMED, 2015

Figura 1 — Pacientes idosos internados na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp. Botucatu, SP, 2015.

A descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos 155 pacientes
analisados estao apresentadas na tabela 1.

A média da idade dos 155 individuos avaliados foi de 74,48 (+ 8,94) anos.
Identificou-se que 58,7% eram do sexo masculino e 65,2% casados. Quanto a etnia,

foram considerados brancos 143 (92,3%).
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A média do tempo de internacdo foi de 10,54 dias (+ 8,16). Dos 155
pacientes internados, 22 (14,2%) evoluiram para 6bito durante a internacao.

Na analise da SF, 72,9% foram classificados como frageis, 18,7% como
pre-frageis e 8,4% robustos segundo indice SOF.

Sobre 0 uso de medicamentos, observou-se maior prevaléncia de
polifarmacia em ambiente hospitalar sendo presente em 87,1% dentre os pacientes
durante a internacéo e 56,1% antes da internacdo. Relataram j& terem apresentado
quadro de hipersensibilidade medicamentosa antes da internacdo 13 (8,4%)
pacientes.

As principais condi¢cfes clinicas identificadas foram HAS (69,6%), DM
(36,7%) e cancer (25,1%), e causas de admissado hospitalar mais prevalentes foram
as doencas do aparelho circulatério (27,7%), do aparelho respiratorio (21,2%) e do
aparelho geniturinario (13,5%), de acordo com o CID — 10.

Com relacdo ao consumo de MPI, identificou-se que 95 (61,3%) faziam uso
destes medicamentos no domicilio, e 129 (89%) fizeram uso durante a permanéncia
hospitalar. Outro aspecto interessante que cabe ressaltar € que 44 (28,3%) dos
pacientes passaram a fazer uso de MPI a partir das prescricdes médicas na
internacdo, e 16 (10,32%) dos pacientes que faziam uso destes medicamentos no

domicilio foi suspenso na internacao.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e clinicos de amostra de 155 idosos de uma
unidade de internacéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

— UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

Variavel

Média (DP)

Média de idade (anos)
Tempo de internacéo (dias)

74,48 (+8,94)
10,54 (+8,16)

Medicamentos de uso continuo 5,49 (+3,54)
Medicamentos prescritos da internacao 12,75 (+ 5,42)
N (%)
Género —
Masculino 91 (58,7)
Feminino 64 (41,3)
Estado Civil —
Casado 101 (65,2)
N&o casado 54 (34,8)
Raca —
Branco 143 (92,3)
Negro 7 (4,5)
Pardo 4(2,6)
Amarelo 1(0,6)
Saida —
Obito 21 (14,2)
Alta 133 (85,8)
Fragilidade (SOF) —
Fragil 113 (72,9)
Pré-fragil 29 (18,7)
Nao fragil 13 (8,4)
2 5 medicamentos antes da internacao 87 (56,1)
2 5 medicamentos na internagao 135 (87,1)
Hipersensibilidade medicamentosa 13 (8,4)
Comorbidades
HAS 108 (69,6)
DM 56 (36,7)
Cancer 39 (25,1)
ICC 35 (22,7)
DAC 29 (18,7)
DPOC/asma 24 (15,4)
AVE 18 (11,6)
DRC 14 (9,0)
Deméncia 9 (5,8)
Delirium 8 (5,1)
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Motivo da admissdo hospitalar (CID — 10)

Doencas do aparelho circulatério 43 (27,7)
Doencas do aparelho respiratorio 33 (21,2)
Doencas do aparelho geniturinario 21 (13,5)
ISintomgg, sinflis e ac_hgdos anormais de exames clinicos e de 14 (9,3)
aboratdrio, ndo classificados em outra parte

Algumas doencas infecciosas e parasitaria 11 (7,0)
Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com 0s

servicos de saude 10(6.4)
Neoplasias (tumores) 6 (3,8)
Doencas do aparelho digestivo 6 (3,8)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4(2,5)
Doencas do_ sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns 2(1.2)
transtornos imunitarios

Doencas do sistema nervoso 2(1,2)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1(0,6)
Uso de MPI antes da internacéao 95 (61,3)
1-3 MPI 86 (90,5)
4 -5 MPI 8 (7,6)
Uso de MPI durante a internagdo 129 (89,0)
1-3 MPI 86 (73,5)
4 -7 MPI 29 (24,7)
Pacientes que passaram a fazer uso de MPI na internacéo* 44 (28,3)
Pacientes que cessaram o uso de MPI ap6s a internagao** 16 (10,3)

* Nimero de pacientes que nao faziam uso de MPI e que passaram a utilizar apds a internacao.

* Numero de pacientes que faziam uso continuo de MPI e que cessaram 0 uso ap0s a internacao.

A tabela 2 mostra uma comparacdo entre as classes terapéuticas dos
medicamentos de uso continuo e os prescritos durante o periodo de hospitalizac&o.

Com relacéo a estes dados, 136 (88,9%) pacientes relataram fazer uso
continuo de medicamentos, destes as principais classes terapéuticas utilizadas foram
para o sistema cardiovascular (77,4%), endécrino (32,9%), digestivo (32,9%) e
sistema nervoso (26,9%).

Dos 17 pacientes que nao relataram uso continuo de medicamentos, 6 ndo
souberam dizer quais medicamentos faziam uso e 11 relataram nao realizar uso de
nenhum tipo medicamento.

Observamos maior uso de medicamentos do sistema cardiovascular em
ambos 0s cenarios, este dado pode ser explicado devido a maior prevaléncia de
pacientes do estudo que apresentam diagnostico de DCNT, como Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS). Também observamos maior uso de medicamento antimicrobianos
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(61,2%) nas prescricbes médicas e medicamentos do aparelho digestivo (89,0%),

guando comparado aos medicamentos utilizados pelos pacientes em casa.

Tabela 2 — Frequéncias das classes terapéuticas dos medicamentos de uso continuo
e prescritos na internacdo em uma amostra 155 de idosos, de acordo com a
classificacdo Anatomic Terapeutic Chemical — ATC. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/S&o Paulo, Brasil. 2019.

O . , Prescritos na
Classe Terapéutica Uso continuoN Classe Teraputica

(ATC) (%) (ATC) '“teNr?(Zgao
Cardiovascular 120 (77,4) Digestivo 138 (89,0)
Digestivo 51 (32,9) Cardiovascular 120 (77,4)
Endécrino 51 (32,9) Analgésico/antipirético 117 (75,4)
Nervoso 42 (26,9) Antimicrobiano 95 (61,2)
Outros 21 (13,4) Nervoso 75 (48,3)
Respiratorio 17 (10,9) Endocrino 42 (27,0)
Analgésico/antipirético 13 (8,3) Antialérgicos 40 (25,8)
Musculoesqueléticos 11 (7,0) Respiratério 40 (25,8)
Antialérgicos 10 (6,4) Outros 36 (28,2)
Antimicrobiano 7 (4,5) Antifungico/antiparasitarios 21 (13,5)
Antiinflamatdério 6 (3,8) Antiinflamatério 3(1,9)
Anti-hipericémico 4 (2,5) Anti-hipericémico 9 (5,8)
Hormonios sexuais 3(1,9 Musculoesqueléticos 9 (5,8)
Antifingico/antiparasitarios 2(1,2) Oftalmico 2 (1,2
Oftalmico 0 (0,0) Horménios sexuais 1(0,6)

Na tabela 3 observa-se a frequéncia e a comparacao dos MPI de uso
continuo e prescritos na internacéo segundo critérios de Beers.

Quanto aos medicamentos de uso continuo, a prevaléncia de MPI foi de 95
(61,3%), sendo que destes, 67,5% dos pacientes faziam uso de medicamentos que
devem ser evitados em pacientes idosos, seguido de medicamentos que devem ser
utilizados com cautela em 55,8%.

O numero de pacientes que receberam MPI durante a internacéo foi de 117
(61,3%), sendo que em 86,5% eram de medicamentos que devem ser evitados em
idosos. Analisando estes resultados, identificou-se aumento da prescricdo de MPI
apos a internacao. Observa-se que houve diferenca estatistica nas quatro categorias
de medicamentos quando comparado o uso continuo (antes da internacdo) e o0s

prescritos na internacao.
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Neste estudo ndo foi possivel avaliar os MPI definidos como
“‘Medicamentos que necessitam de ajuste em casos de disfungéo renal” devido a ndo

coleta dos dados laboratoriais hecessarios para esta avaliagdo.

Tabela 3 - Comparacdo de frequéncia dos Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em uma amostra de 155 idosos, de acordo com as categorias dos
Critério de Beers de 2015. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

Uso antes da Prescritos na
Medicamentos MPI internacao internacao Valor do p
N (%) N (%)
Devem ser evitados 95 (61,3) 117 (75,5) 0,016*
Evitados em determinadas doencas 9 (5,8) 30 (19,4) 0,378**
Usados com cautela 78 (50,3) 89 (57,4) 0,000*
Interacdes Medicamentosas 8 (5,2) 29 (18,7) 0,044**

*Teste Qui-Quadrado. ** Teste Exato de Fisher

A tabela 4 representa a analise da frequéncia de medicamentos de uso
continuo segundo categorias dos Critérios de Beers, notamos que o medicamento de
maior uso é a glibenclamida (28,3%), seguido da digoxina (5,1%) que foram
categorizados como medicamentos que devem ser evitados em idosos.

Dos medicamentos que devem ser evitados em pacientes idosos com
determinadas doencas ou sindromes, o que prevaleceu foi o clonazepam (1,9%),
seguido do diazepam (1,2%) e amitriptilina (1,2%).

Quanto aos medicamentos que devem ser utilizados com cautela em
idosos, de maior frequéncia foi a hidroclorotiazida (12,9%), seguido da furosemida
(12,2%) e do clonazepam (3,8%). A furosemida é de um medicamento que foi incluido
nos Critérios de Beers nesta ultima revisdo de 2015, devido ao maior risco de causar

reacoes adversas, como hipotenséo postural, por exemplo.
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Tabela 4 — Relacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados de uso continuo
dos pacientes hospitalizados em uma amostra de 155 idosos, de acordo com a
classificacdo de Beers 2015. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

Evitados em

) Dev_em ser determinadas Usados com
MPI de uso continuo evitados doencas cautela
N (%) N (%) N (%)
Amiodarona 2(1,2) 0 (0,0) —
Amitriptilina 3(1,9) 2(1,2) 3 (1,9
Captopril — 0 (0,0) —
Citalopram 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,6)
Clonazepam 6 (3,8) 3(1,9) 6 (3,8)
Clonidina 1(0,6) 0 (0,0) —
Clorpromazina — 0 (0,0) 0 (0,0)
Dexclorfeniramina 1(0,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Diazepam 4 (2,5) 2(1,2) 4 (2,5)
Difenidramina — 0 (0,0) 0 (0,0)
Digoxina 8 (5,1) 0 (0,0) —
Diltiazem 0 (0,0) 0 (0,0) —
Enalapril 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Escopolamina 0 (0,0) 0 (0,0) —
Fenobarbital 3(1,9) 1(0,6) 3(1,9)
Furosemida — 0 (0,0) 19 (12,2)
Glibenclamida 44 (28,3) — —
Haloperidol 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hidroclorotiazida — 0 (0,0) 20 (12,9)
Ibuprofeno 1(0,6) 0 (0,0) —
Lorazepam 2(1,2) 1 (0,6) 2(1,2)
Metoclopramida — 0 (0,0) —
Mirtazapina 2(1,2) 1 (0,6) 21,2
Morfina 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nifedipino 5(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Olazanpina 2(1,2) 1(0,6) 0 (0,0)
Oleo Mineral — 0 (0,0) 0 (0,0)
Prednisona 3(1,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Quetiapina — 0 (0,0) 0 (0,0)
Risperidona 5(3,2) 0 (0,0) 1(0,6)

Sertralina 5(3,2) 2(1,2) 5(3,2)
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A tabela 5 mostra a relacdo de MPI de uso continuo, categorizados como
interacbes medicamentosas que podem ser prejudiciais aos idosos, sendo a mais

frequente a interacéo do clonazepan associada a amitriptilina.

Tabela 5 — Relacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados de uso continuo,
categorizados como interagfes medicamentosas que podem ser prejudiciais aos
idosos, dos pacientes hospitalizados em uma amostra de 155 idosos, de acordo com
a classificacédo de Beers de 2015. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

MPI de uso continuo N (%)
Clonazepam+amitiptilina 2(1,2)
Fenobarbital+risperidona 1 (0,6)
Diazepam-+amitripitilina 1(0,6)
Fluoxetina+risperidona 1(0,6)
Olazanpine+mirtazapine 1 (0,6)
Sertralina+fenobarbital 1 (0,6)
Sertralina+quetiapina 1 (0,6)
Clonazepam-+risperidona 1(0,6)

A tabela 6 apresenta a relacdo dos medicamentos prescritos na internacao
e que sdo considerados MPI de acordo com a Classificacdo de Beers de 2015.
Observamos gque dentre os medicamentos de categorizados como MPI que devem
ser evitados para idosos, 0s mais prescritos foram o haloperidol (18%), seguido da
glibenclamida (16,7%) e da digoxina (14,1%).

Dos MPI que devem ser evitados em idosos com determinadas doengas ou
sindromes, observamos que ha uma frequéncia menor desta categoria, sendo que os
mais prescritos foram o haloperidol (6,4%), o diazepam (5,8%) e o clonazepam (5,1%).
Quanto aos MPI que devem ser utilizados com cautela prevaleceram a furosemida
(26,4%), seguido do haloperidol (18%) e da hidroclorotiazida (9,6%).
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Tabela 6 — Relacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos para
0s pacientes durante o periodo de hospitalizacgdo em uma amostra de 155 idosos,
classificados de acordo com os Critérios de Beers de 2015. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/S&o Paulo, Brasil. 2019.

MPI prescritos na Dev_em ser Evitad_os em Usados com
internacao evitados determinadas cautela
N (%) doencas N (%) N (%)
Amitriptilina 2(1,2) 2(1,2) 2(1,2)
Amiodarona 6 (3,8) 0 (0,0) 9 (5,8)
Captopril -- 1(0,6) 1(0,6)
Carbamazepina 2(1,2) 0 (0,0) 2(1,2)
Citalopram 2(1,2) 0 (0,0) 2(1,2)
Clonazepam 13 (8,3) 8 (5,1) 13 (8,3)
Clonidina 9 (5,8) 0 (0,0) 9(5,8)
Clorpromazina 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,6)
Dexclorfeniramina 6 (3,8) 0 (0,0) 6 (3,8)
Diazepam 9 (5,8) 9 (5,8) 9 (5,8)
Digoxina 22 (14,1) 0 (0,0) —
Difenidramina 2(1,2) 0 (0,0) 2(1,2)
Diltiazem 1 (0,6) 0 (0,0) 2(1,2)
Enalapil — 2(1,2) —
Escopolamina 17 (10,9) 0 (0,0) —
Espirolactona 13 (8,3) 0 (0,0) 13 (8,3)
Fenobarbital 3(1,9) 0 (0,0) 3(1,9)
Furosemida — 0 (0,0) 41 (26,4)
Glibenclamida 26 (16,7) 0 (0,0) .
Haloperidol 28 (18,0) 10 (6,4) 28 (18,0)
Hidroclorotiazida — 0 (0,0) 15 (9,6)
Ibuprofeno 1(0,6) 0 (0,0) —
Lorazepam 13 (8,3) 3(1,9) 13 (8,3)
Metformina 2(1,2) 0 (0,0) —
Mirtazapina 3(1,9) 3(1,9) 3 (1,9
Morfina 2(1,2) 0 (0,0) 2(1,2)
Nifedipino 5(3,2) 0 (0,0) 5(3,2)
Olazanpina 1(0,6) 0 (0,0) 1(1,2)
Oleo Mineral 10 (6,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Prednisona 5(3,2) 5(3,2) 5(3,2)
Quetiapina 7 (4,5) 3(1,9) 7 (4,5)
Risperidona 11 (7,0) 2(1,2) 11 (7,0)

Sertralina 2(1,2) 2(1,2) 2(1,2)
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A tabela 7 mostra a relacdo de MPI que foram prescritos no hospital,
categorizados como interagdes medicamentosas que podem ser prejudiciais aos
idosos. As interacBes mais frequentes foram entre opioides e benzodiazepinicos,
como por exemplo, a morfina associada ao clonazepam (4). Nota-se, contudo, que a
prevaléncia de interagcbes medicamentosas dos medicamentos prescritos foi maior

comparado aos de uso continuo.

Tabela 7 — Relacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados prescritos
durante o periodo de hospitalizacdo em uma amostra de 155 idosos, categorizados
como interagcdes medicamentosas que podem ser prejudiciais aos idosos, de acordo
com a classificacdo de Beers de 2015. Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

MPI prescritos na internacao N (%)
Morfina+clonazepam 4 (2,5)
Diazepan-+haloperidol 3(1,9)
Haloperidol+clonazepan 3(1,9)
Haloperidol+morfina 3(1,9)
Lorazepan+mirtazapina 2(1,2)
Tramadol+risperidona 2(1,2)
Clonazepam-+risperidona 1 (0,6)
Clonazepan-+haloperidol 1 (0,6)
Clonazepan-+haloperidol+diazepan 1(0,6)
Diazepan-+risperidona+queatipina 1(0,6)
Fenobarbital+tramadol 1 (0,6)
Fluoxetina+levopromzina 1 (0,6)
Haloperidol+amitriptilina+diazepan 1(0,6)
Haloperidol+lorazepan 1 (0,6)
Haloperidol+queatipina 1(0,6)
Haloperidol+tramadol 1(0,6)
Haloperidol+risperidona 1 (0,6)
Lorazepan+carbamazepina 1 (0,6)
Morfina+lorazepan 1(0,6)
Morfina+sertralina 1 (0,6)
Prednisona+AAS 1(0,6)
Sertralina+clonazepan 1(0.,6)
Tramadol+clonazepan 1(0.,6)
Tramadol+fluoxetina 1 (0,6)
Tramadol+lorazepan 1(0,6)
Tramadol+levopromazina 1(0,6)

Varfarina+AAS 1 (0,6)
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A andlise das médias de medicamentos prescritos antes e durante a
internacdo mostra diferenca significativamente significativa na internacéo (p = 0,025)
(Tabela 8).

Tabela 8 — Andlise da média de medicamentos antes e durante a internacdo em
amostra de 155 idosos com uso de medicamentos potencialmente inapropriados.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/Séo
Paulo, Brasil. 2019.

N° de medicamentos MPI naN N Média Desv~|o Valor de p*
internacao Padréo
. 5 Sim 117 13,73 5,541 0,025
Na internacao N
Nao 38 9,76 3,795
. N Sim 112 5,59 3,655 0,616
Antes da internacao N
Nao 36 5,17 3,220

*Teste T — Student

A tabela 9 apresenta a analise bivariavel e multivariavel entre condi¢des
associadas e uso de MPI.

Na andlise realizada através da analise bivariada os resultados mostraram
que o uso de MPI esta associado presenca de polifarmacia em medicamentos
prescritos na internacdo (RR = 8,57; IC 95% = 0,86 — 85,12), uso de MPI antes da
internacdo (RR=2,47; IC 95%=1,17- 5,21), determinados medicamentos de uso
continuo, como para o SNC (RR = 6,29; IC 95% = 0,49 — 2,50), e de medicamentos
prescritos na internacdo, que foram os medicamentos do SNC (RR=4,17; IC 95%=
0,49 — 2,50) e os antialérgicos (RR=3,77; IC 95% = 1,24 — 11,43), sendo estes
resultados considerados estatisticamente significativos.

Na analise multivaridvel observou-se associacdo entre uso de MPI antes
da internacao (RR = 1,09; IC 95% = 0,00 — 0,57) e DAC (RR =1,39; IC 95% = 1,18 —
69,41).
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Tabela 9 — Associacao por analise bivariada das condi¢cGes associadas ao uso de MPI
em uma amostra de 155 idosos hospitalizados no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2019.

Variavel

Uso de MPI

Andlise bivariada*

Andlise multivariada**

Risco relativo

Risco Relativo

N (IC 959%) *** P (IC 959%) *** P
Idade maior 80 anos 44 0,72 (0,31-1,69) 0,459
Sexo
Masculino 91 1 0,793
Feminino 64 0,90 (0,42- 1,90)
2 5 medicamentos de uso continuo 87 0,88 (0,40-1,89) 0,744
2 5 medicamentos na internagao 100 8,57 (0,86-85,12) 0,030 1,95 (0,00-20,06) 0,671
Fragilidade
Pré-fragil e fragil 142 1,09 (0,28-4,18) 0,601
Uso de MPI antes da internacéao 95 2,47 (1,17 -5,21) 0,014 1,09 (0,00-0,57) 0,014
Comorbidades
DM 57 1,35 (0,62-2,95) 0,286
DAC 29 0,54 (0,22-1,36) 0,166 1,39 (1,18-69,41) 0,034
HAS 108 0,53 (0,22-1,27) 0,152
Céancer 39 0,77 (0,34-1,74) 0,536
ICC 36 0,96 (0,40-2,29) 0,930
DPOC/Asma 24 0,75 (0,28-1,98) 0,560
AVE 18 1,15 (0,35-3,74) 0,810
DRC 14 1,21 (0,31-4,58) 0,770
Deméncia 9 0,92 (0,87-0,97) 0,273
Delirium 107 1,21 (0,22-6,47) 0,078
Medicamentos de uso domiciliar
Cardiovascular 120 1,79(0,60-5,28) 0,285
Enddcrino 137 0,94 (0,42-2,10) 0,888
Nervoso 42 6,29 (1,80-21,98) 0,001 1,14 (0,01 -1,41) 0,09
Digestorio 51 1,11 (0,49 -2,50) 0,788
Musculoesquelético 11 0,54 (0,15-1,99) 0,465
Hormonios Sexuais 3 0,97 (0,93-1,000 0,574
Respiratério 17 0,76 (0,24 —2,35) 0,639
Urinario 1 1,03 (0,97-1,09) 0,081
Antiparasitario/Antifungico 2 0,32 (0,02-5,31) 0,406
Anti-alérgicos 10 1,34 (0,27 -6,67) 0,714
Anti-hipericémicos 4 0,99 (0,10-9,84) 0,993
Antimicrobiano 7 0,93(0,88-0,98) 0,111
Analgésico/Antipirético 13 0,71 (0,20 -2,50) 0,602
Anti-inflamatério 6 0,64 (0,11 -3,69) 0,621
Medicamentos da internagéo
Cardiovascular 120 1,79 (0,60-5,28) 0,285
Endécrino 42 1,05 (0,46-2,41) 0,901
Nervoso 75 4,17 (1,11-9,58) 0,000 0,92 (0,102-3,79) 0,621
Digestorio 138 2,41 (0,84-6,87) 0,910
Musculoesquelético 9 0,379(0,09-1,49) 0,152
Hormdnios Sexuais 1 0,99 (0,97-1,00) 0,567
Respiratorio 40 2,18 (0,83- 5,70) 0,104
Urinario 10 0,99 (0,97-1,00) 0,759
Antiparasitario/Antifungico 21 1,44 (0,45-4,59) 0,531
Anti-alérgicos 40 3,77 (1,24-11,43) 0,013 1,48(0,00-1,31) 0,076
Anti-hipericémicos 9 1,14 (0,22-5,76) 0,869
Antimicrobiano 95 1,85 (0,88-3,88) 0,100
Analgésico/Antipirético 117 0,94 (0,39-2,22) 0,981
Anti-inflamatorio 3 0,15(0,15-1,76) 0,572
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, observamos maior prevaléncia de internagéo de pacientes
idosos de cor branca, casados e do sexo masculino, com média de idade de 74,48
(+8,94) anos. Comparando esses resultados com outras pesquisas, evidenciamos que
o estudo realizado em hospital terciario na China por Zhang et al(23), o qual avaliou a
prescricdo de MPI e a ocorréncia RAM, apresentou maior prevaléncia de pacientes
idosos do sexo masculino (73,2%) com média etaria 81,8 anos (+7,8), maior que o
observado nesta pesquisa. J& em estudo realizado por Bala et al*® em idosos da
comunidade em Otago (EUA), 61,3% dos participantes eram do sexo feminino e média
de idade de 83,7 anos (+7,4).

Estes estudos supracitados apresentam resultados distintos pois foram
desenvolvidos em cenarios diferentes, um em ambiente hospitalar e outro na
comunidade. Quando comparamos a média de idade e 0 sexo com outros estudos
devemos considerar a populacdo avaliada e o local da pesquisa, assim como a
caracterizacdo de idosos em paises desenvolvidos, que é a partir de 65 anos.340

Em relacdo ao periodo de interacdo prolongado, o qual neste estudo
apresentou uma média de 10,54 (+8,16) dias, a literatura nos explica que os pacientes
idosos apresentam uma tendéncia a utilizar com maior frequéncia os servicos de
saude, e devido as suas condi¢des clinicas e alteracfes fisioldgicas proprias dessa
faixa etaria apresentam taxas de internagéo hospitalar bem mais elevadas do que as
observadas em outros grupos etarios, assim como uma permanéncia hospitalar mais
prolongada.*0-43

Analisando a alta prevaléncia de pacientes identificados como frageis, este
dado pode ser explicado pelo fato de que muitas vezes a condicao de fragilidade no
idoso pode ser devido ao problema de saude que o levou a hospitalizacdo. No entanto,
a dificuldade de adaptacdo nos cuidados de saude realizados pela equipe para esta
populacdo envelhecida e fragilizada também pode favorecer para declinio funcional,
devido a fatores de estresse e de vulnerabilidade do ambiente hospitalar, como
repouso prolongado no leito, isolamento social, barulho excessivo dentre outros.44-46
Uma outra explicacao para este achado foi do estudo ter sido desenvolvido em servigco
terciario, em que realiza atendimento de casos clinicos de maior complexidade.

Comparando-se as classes farmacologicas entre os medicamentos de uso

continuo e prescritos na internacdo, observou-se predominio os farmacos de uso



Estudo 1 — Associagdo de condigdes clinicas com uso de medicamentos inapropriados em idosos hospitalizados 62

domiciliar para o Sistema Cardiovascular, Digestivo e Enddcrino, ja no servigco
hospitalar para o Sistema Digestivo, Cardiovascular, e analgésicos, respectivamente.
Esses resultados nos mostram maior prevaléncia de medicamentos para o sistema
cardiovascular, 0 que esta de acordo com os resultados identificados em outras
pesquisas*’—!, uma vez que a classe de medicamentos para esse sistema é a mais
utilizada entre essa faixa etéaria, pois as doencas que afetam o sistema cardiovascular
sdo as mais prevalentes nesse grupo etario.>>-5°

Em relacé@o ao tratamento farmacolégico domiciliar entre estes pacientes,
evidencia-se que o uso de continuo de MPI nesta pesquisa realizada foi superior aos
resultados encontrados em outros paises, que apresentou valores em torno de 15 a
35%_14,30,36

Essa diferenca observada pode ser devido as variagdes relacionadas aos
desenhos do estudo, caracteristicas epidemiologicas, condi¢cdes clinicas dos
pacientes avaliados e as praticas medicamentosas empregadas nos Servicos
avaliados, bem como os diferentes instrumentos de detecgéo de MPI utilizados pelos
autores.*0:56.57

Outro aspecto importante evidenciado neste estudo realizado, foi de que
dos 44 (28,3%) pacientes que nao faziam uso continuo de MPI tiveram prescricao
destes medicamentos durante o periodo da internacdo, este dado corrobora a
afirmacéo de que a hospitalizacdo aumenta o risco de prescricdo de MP1.2%:58 Somado
ao fator da hospitalizacéo, o uso de MPI também pode agravar as condi¢des de saude
do idoso.1246

Esta situacdo nos coloca a refletir sobre os aspectos relacionados aos
Principios da Bioética, “‘primum non nocere”, que significa primeiro ndo causar dano.
E que também tem sido muito discutido na prevencdo quaternéria, a qual é definida
como a prevencao de pessoas em risco de medicalizacdo excessiva e iatrogenia no
cuidado, a fim de resguarda-los de intervencdes médicas inapropriadas e propor-lhes
opcOes eticamente admissiveis.>?¢° Desta forma, a literatura propde para este tipo de
problema o cuidado pautado na Medicina Centrada no Paciente, e a analise criteriosa
do medicamentos prescritos para o idoso quanto a sua apropriacdo além do risco-
beneficio com o seu uso.?9:59-61

No estudo de Zhang et al?®, o qual também utilizou como referéncia os
Critérios de Beers, 53,5% dos pacientes hospitalizados faziam uso de MPI, sendo que

dos medicamentos analisados, 58,11% foram classificados como medicamentos que
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devem ser evitados em pacientes idosos, destes 41,9% eram inibidores de bomba de
prétons e 29,8% eram benzodiazepinicos.

Outra pesquisa realizada por Dalleur et al** em unidade hospitalar na
Universidade Saint-Luc, localizada na Bélgica, avaliou o consumo de MPI em
pacientes idosos, sendo os mais frequentes foram os benzodiazepinicos, AAS e 0s
opidides.

Ja o estudo realizado por Momin et al®? em hospital escola localizado na
india, os principais MPI prescritos durante a internacdo foram 6leo mineral, seguido
por espironolactona, digoxina e benzodiazepinicos.

Danisha et al®3 evidenciaram que 53% dos pacientes receberam prescricao
médica com MPI durante o periodo de hospitalizacdo, sendo os benzodiazepinicos
principais medicamentos prescritos.

Os resultados das pesquisas apresentadas acima demonstram o
predominio de MPI com acao no Sistema Nervoso Central, assim como identificamos
em nossa pesquisa, como o uso do haloperidol (18%), clonazepam (8,3%) e o
lorazepam (8,3%), que sdo medicamentos que podem desencadear RAM, e estao
frequentemente estdo associados a quedas em idosos.1320:52,64-67

Com o envelhecimento é comum os idosos apresentarem quadro de
insbnia, ansiedade entre outras doencas psiquiatricas, fazendo com que o médico
realize a prescricdo de medicamentos do SNC, como os benzodiazepinicos.57:68

Quando realizamos essa comparacao entre as pesquisas que avaliaram o
uso de MPI em pacientes idosos hospitalizados, os estudos encontrados na literatura
nos mostram que o0s principais fatores de risco que estdo associados a alta
prevaléncia de MPI sédo principalmente a polifarmacia e tempo de permanéncia
hospitalar.411:14.23,63

Os fatores que apresentaram associacdo para o uso de MPI na internacao
neste estudo foram o uso domiciliar de MPI e idosos com diagnostico de DAC. A
explicacdo para esse dado encontrado na literatura, € de que frequentemente os
idosos apresentam varias manifestacdes patologicas de carater crénico, como as
doencas cardiovasculares, e a maior parte dos farmacos para tratamento dessas
doencas séo prescritos por um longo periodo devido a natureza crénica dessas
doencas, como a DAC, sendo muitas vezes esses medicamentos classificados como
inapropriados. Isso faz com o0 que o idoso que realiza uso continuo de MPI para essas

patologias permaneca em uso deste medicamento durante a internacgéo.®
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N&o se identificou associacdo entre o uso de MPI e fragilidade entre os
idosos como observado em outros estudos.'*1° A auséncia dessa associacédo deve-
se ao predominio de idosos frageis identificados nesta amostra, que foi 72,9%.

A média do numero de medicamentos prescritos por paciente foi elevada
(12,75 + 15,42), e 75,5% dos pacientes apresentaram na prescricdo médica MPI.
Observa-se que os valores identificados em nosso estudo foram bastante superiores
aos estudos relatados, fato este que evidencia o quanto os pacientes idosos estao
sujeitos a maiores riscos devido ao uso de MPI.

Como mencionado anteriormente, essa discrepancia em relacdo aos
resultados encontrados com relacédo aos MPIs, de uso continuo e na internacao, em
comparacao com os demais deve-se as diferentes condutas prescritivas adotadas de
outros paises e assim como a disponibilidade dos farmacos.'67.69 Por esta razdo
varios desses instrumentos de avaliacdo de MPI tém sido desenvolvidos e adaptados
em varios paises.69-76

No estudo realizado por Morgan et al(30) em idosos residentes de uma
comunidade na Columbia Britanica foi observado consumo maior de MPI em idosos
do sexo feminino. O estudo de Baldoni et al®* também identificou associacdo com
idosos do sexo feminino, além de automedicacdo, polifarmacia e uso de
farmacotrépicos. Esta associacdo encontrada pelos autores em relacdo ao sexo e o
uso de MPI pode ser explicada pelo fato de que as mulheres sédo mais propensas a
frequentarem os servicos de salde e expor seus problemas ao médico. Além disso,
elas tendem a viver mais do que homens e sdo mais prevalentes na populagdo.*’5%.77

O estudo de Tosato et al*® que avaliou o uso MPI em idosos internados,
identificou que 32,5% que participaram do estudo faziam uso continuo de um ou mais
MPI, e 54,8% dos pacientes receberam prescricdo de MPI. Este dado corrobora com
0s resultados encontrados em nosso estudo, uma vez que os idosos apresentaram
uma prevaléncia maior de MPI durante a internacdo comparado ao consumo de
medicamentos de uso continuo.36.76

Conforme o avancgar da idade existe um aumento da ocorréncia de doengas
cronicas entre os individuos idosos. A maior prevaléncia de enfermidades cronico
degenerativas culmina na polifarmacia, a qual, consequentemente esta relacionada
com o desencadeamento de RAM e MP],1118,64.78-82

Com relacdo a polifarmacia, trata-se de uma caracteristica que tem sido

frequentemente observada em idosos hospitalizados, e que embora seja necessario
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para o tratamento de pacientes com multiplas condi¢cfes cronicas, ela esta associada
a varios resultados negativos, incluindo mortalidade, RAM e aumento do periodo de
permanéncia hospitalar.26:32.73.78

Desta forma, com base nos estudos levantados, podemos concluir que a
prescricdo de MPI nesta pesquisa foi maior comparada aos demais paises, assim
como os resultados identificados por Baldoni et al®!, o qual realizou um estudo
populacional em uma amostra de 1000 idosos no municipio de Ribeirdo Preto/SP, e
identificou prevaléncia de 48% de MPI. Tal fato nos chama atencao, pois evidencia a
necessidade de maior cautela durante a hospitalizacdo para que estes pacientes
recebam uma prescricdo medicamentosa adequada.

Uma importante limitacdo deste estudo é sobre a generalizacdo dos
resultados. Os achados da pesquisa foram baseados em uma amostra de pacientes

hospitalizados e ndo podem ser aplicados a idosos da comunidade.

5 CONCLUSAO

Dentre os principais MPI que foram prescritos a categoria de maior
prevaléncia, de acordo com os Cirtérios de Beers, foram “de medicamentos que
devem ser evitados em idosos”, sendo os farmacos que apresentaram maior
frequéncia foram do sistema enddcrino e neuroldgico, a glibenclamida e o haloperidol.

Podemos observar através da analise dos resultados que as associacdes
identificadas entre o uso de MPI foram semelhantes aos demais estudos abordados,
como diagnéstico DAC e uso domiciliar de medicamentos para o sistema nervoso.

Os resultados desta pesquisa mostram a necessidade de cuidado na
prescricdo médica para esse grupo etario, o qual pode ser incentivado por meio de
intervencdes educativas, através da divulgacdo dos aspectos farmacoterapéuticos
relativos ao idoso. Além de implementacédo de protocolos ou softwares para prescricao

podem ser Uteis para orientar a farmacoterapia.
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RESUMO

Introducédo: Pacientes idosos apresentam maior risco de ocorréncia de reacoes
adversas a medicamentos (RAM) durante o periodo em que estdo hospitalizados.
Vérios sao os fatores que estdo relacionados com a ocorréncia deste evento como
polifarméacia, multimorbidade e uso de medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI). Objetivos: avaliar a incidéncia de RAM em idosos internados e identificar sua
associacdo com o uso de MPI e demais condi¢cles clinicas. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo coorte, realizado em 2015 na Enfermaria
da Clinica do HCFMB — UNESP com acompanhamento de 155 pacientes. Foram
incluidos pacientes com 60 anos ou mais internados por condicdo clinica de ambos
0S sexos, e excluidos pacientes hospitalizados por um periodo inferior a 72 horas, e
com internacdo prévia ha menos de 30 dias. Foi utilizado como instrumento para
identificar a associacdo entre o medicamento e a RAM o algoritimo de Naranjo, e
utilizado os Critérios de Beers (2015) para categorizar os medicamentos como MPI.
Resultados: Foram avaliados 155 idosos, com média de idade 74,48 (+ 8,94) anos
sendo 58,7% do sexo masculino. Faziam uso continuo de MPI antes da internacao
113 (73,3%) idosos e receberam MPI durante a internacao 139 (89,7%). Identificou-
se que 49 (36,1%) apresentam RAM, sendo no total 71 reacdes. Os principais
medicamentos envolvidos com RAM foram a furosemida (7), enoxoparina (5) e o
haloperidol (4). Na analise bivariada, os resultados mostraram associacdo de RAM
com pacientes idosos com idade maior ou igual a 80 anos (RR= 1,64; IC 95% = 1,00
- 2,68), fragilidade (RR=1,10; IC 95%= 1,02 — 1,19 0,043) e prescricdo de MPI durante
a internagédo (RR=5,31; IC 95%= 1,76 — 15,97), com p < 0,05. Na analise multivariada
observou-se associagao entre ocorréncia de RAM e prescricdo médica de MPI durante
a internacdo (RR= 1,26; IC 95% = 0,039), presenca de polifarmacia antes da
internacdo (RR= 2,72; IC 95% = 1,13 — 6,56 p = 0,025) e polifarmacia apos a
internacdo (RR=1,90; IC 95%= 1,00 — 7,87 p = 0,001. Discusséo: Ao analisar RAM
em pacientes idosos, € importante considerar que as evolucdes fisiologicas do
envelhecimento decorrentes da senescéncia, e o diagnostico de doencas crbnicas
nestes pacientes, sao fatores que estédo diretamente relacionados com polifarmécia,
e que podem gerar um aumento do risco para RAM. Conclusao: observou-se
incidéncia significativa de RAM entre os pacientes idosos avaliados, a qual pode ter
um grande impacto na saude destes individuos. Os fatores associados foram uso de
MPI na internacdo e polifarméacia antes e durante a internacdo. Por esta razéo, é
importante que se realize uma revisdo medicamentosa a fim de propor uma prescricao
meédica adequada para esta faixa etaria, de modo a manter a seguranca do paciente.

Palavras-Chave: ldoso; Medicamento Potencialmente Inapropriados; Reacéo
Adversa a Medicamento.
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SUMMARY

Introduction: Elderly patients are at higher risk of adverse drug reactions (ADRS)
during hospitalization. Several factors are related to the occurrence of this event as
polypharmacy, multimorbity and use of potentially inappropriate medications (PIM).
Objectives: to evaluate the incidence of ADR in hospitalized elderly and to identify its
association with the use of PIM and other clinical conditions. Material and methods:
This is a longitudinal study, cohort type, carried out in 2015 at the HCFMB Clinic
Infirmary - UNESP, with follow-up of 155 patients. Patients with 60 years or more
hospitalized due to clinical condition of both sexes, excluding patients hospitalized for
less than 72 hours, and hospitalized for less than 30 days were included. The Naranjo
algorithm was used as an instrument to identify the association between the drug and
ADR and the criteria of Beers (2015) were used to categorize the drugs as PIM.
Results: Fifty-five elderly individuals were evaluated, with a mean age of 74.48 (+
8.94) years, with 58.7% being male. PIM were continuously used before hospitalization
(73.3%), and received PIM during hospitalization (89.7%). It was identified that 49
(36.1%) presented ADR, being in total 71 reactions. The main drugs involved in ADR
were furosemide (7), enoxoparin (5) and haloperidol (4). In the bivariate analysis, the
results showed an association of ADR with elderly patients older than or equal to 80
years (RR = 1.64, 95% CI = 1.00 - 2.68), fragility (RR = 1.10, Cl 95% = 1.02 - 1.19
0.043) and PIM prescription during hospitalization (RR =5.31, 95% CIl =1.76 - 15.97),
with p <0.05. In the multivariate analysis, there was an association between the
occurrence of ADR and medical prescription of MPI during hospitalization (RR = 1.26,
95% CI =0.039), presence of polypharmacy before hospitalization (RR = 2.72, 95% ClI
=1.13 - 6.56 p = 0.025) and polypharmacy after hospitalization (RR = 1.90, 95% CI =
1.00 - 7.87 p = 0.001.Discussion: When analyzing ADR in elderly patients, it is
important to consider that the physiological evolutions of aging due to senescence, and
the diagnosis of chronic diseases in these patients, are factors that are directly related
to polypharmacy, and that can generate an increased risk for ADR.Conclusion: a
significant incidence of ADR was observed among the elderly patients evaluated,
which can have a great impact on the health of these individuals. The associated
factors were MPI use during hospitalization and polypharmacy before and during
hospitalization. For this reason, it is important to carry out a drug review in order to
propose an appropriate medical prescription for this age group, in order to maintain
patient safety.

Keywords: Elderly; Potentially Inappropriate Medications; Adverse Drug Reaction.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo estq associado a um
aumento da prevaléncia de doencas crénico ndo transmissiveis (DCNT). Na presenca
destas condic¢des o tratamento farmaco légico tem relevante importancia para controle
dos sintomas, complicacdes e progressado da doenca.’?

Pacientes idosos que apresentam multimorbidade (associacdo de varias
doencas)?®* frequentemente fazem uso de maior quantidade de medicamentos
prescritos, e por esta razdo apresentam maior risco do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), reacBes adversas, interacdes medicamentosas
e erro medicamentoso.>" As alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas que
ocorrem em funcdo do envelhecimento sé@o fatores associados que favorecem a
ocorréncias desses agravos.18°

As ReacOes Adversas a Medicamentos (RAM) podem ser definidas, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como “qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses
normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca
ou para modificacdo de fungdes fisioldgicas”. Nao sao consideradas RAM os efeitos
qgue ocorrem depois do uso acidental ou intencional de doses maiores que as
habituais, sendo essa condicdo chamada toxicidade absoluta. 261012

As RAM apresentam um impacto significativo orcamentario para 0s
servicos de saude, tornando oneroso devido as situa¢des que podem ser analisadas
e prevenidas, sendo responsaveis por 5 a 10% das causas de admissdes hospitalares
em paises da regido ocidental, podendo levar ao aumento da morbidade e mortalidade
entre esses pacientes.3-18

Dentre os principais fatores de risco em idosos que estdo associados a
ocorréncia de RAM em ambiente hospitalar estdo ser do sexo feminino, presenca de
comorbidades e a polifarméacia®®161920  considerada como uso de 5 ou mais
medicamentos.?1-23

Embora ja se tenham varios estudos que avaliaram a prevaléncia e o0s
fatores de risco associados as RAM na populagdo adulta geral, ainda existem poucas
evidéncias cientificas na literatura sobre RAM na populacéo idosa.?1324-28

Revisdo de literatura que analisou a ocorréncia de RAM em idosos em

ambiente hospitalar em 14 estudos, identificou que a média desses eventos foi em
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torno de 11,5%, com valores que variaram de 5,8% a 46,3%?2, essa diferenca
observada deve-se a variacdes relacionadas ao desenho do estudo, as caracteristicas
epidemiologicas, condicbes clinicas dos pacientes avaliados e as praticas
medicamentosas empregadas em outras regides, bem como a definicdo de RAM e os
métodos de deteccdo de RAM utilizados pelos autores.?17:27

Devido a observacédo de maior prevaléncia de desfechos negativos com a
prescricdo de determinados farmacos, varios critérios classificam os medicamentos
como potencialmente inapropriados (MPI), e para idosos tem sido desenvolvidas a fim
de se prevenir os efeitos indesejaveis destes medicamentos e propor ao paciente
idoso uma prescri¢édo adequada.®22:29-32

Dentre os frequentemente citados tem-se os Critérios de Beers,
desenvolvido pela American Geriatrics Society, o qual teve sua Ultima revisdo
publicada em 2015.33

Os MPI tratam-se de medicacfes que apresentam risco de provocar efeitos
adversos superiores aos seus beneficios em idosos, sendo indicadas outras
alternativas terapéuticas para substitui-los, por isso a prescricdo destes
medicamentos deve ser analisada quanto ao risco e beneficio do seu uso.62429:34-36

Apesar de varios estudos na literatura apontarem sobre a associacdo entre
uso de MPI e a ocorréncia de RAM em pacientes idosos?>26:37-39  existem
controvérsias em relacéo a essa afirmacéo, como mostraram os estudos desenvolvido
por Pasina et al’* e Laroche et al*°, que nao identificaram essa associacao.

E importante investigar os principais fatores que ocasionam as RAM em
pacientes idosos hospitalizados a fim contribuir para propor estratégias que visem a
prevencao da ocorréncia desses agravos.

Esse estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de RAM em idosos
internados na Enfermaria da Clinica do HCFMB — UNESP e identificar sua associacao

com o uso de MPI e demais condi¢des clinicas.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo coorte prospectivo no HCFMB — Unesp,
hospital universitario, localizado no Municipio de Botucatu, Estado de S&o Paulo.
Neste estudo foram considerados critérios de inclusao pacientes de 60

anos ou mais, de ambos 0s sexos, que estiverem internados na ECM do HCFMB, e
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excluidos os pacientes com internacédo prévia a 30 dias da atual internacéo, devido a
possibilidade de maior fragilidade da internacdo anterior, e pacientes internados
devido a um RAM, e com periodo de internacdo menor que 3 dias, pelo fato de haver
menor chance de ocorréncia de RAM em periodo inferior a este.

A coleta inicial de dados foi realizada nas primeiras 24 horas de internacao
do paciente, com avaliacdo do prontuario eletrbnico para obtencdo dos dados
sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil), histdria clinica, medicamentos de uso
prévio a internacao, evolucéo clinica, evolu¢do de enfermagem e prescricdo médica
(medicamentos prescritos na internagao).

A coleta dos dados foi realizada por uma enfermeira, pesquisadora do
estudo, sob orientagdo de um médico e para cada paciente incluido na pesquisa foi
preenchida ficha contendo dados sociodemogréaficos. Foram realizadas revisdes
diarias do prontuario até a alta do paciente para observacdo de RAM.

As causas de internacdo foram classificadas segundo o pedido de
internacdo de acordo com os capitulos do Cadigo Internacional de doencas (CID) 10.

As condic¢des clinicas avaliadas, conforme relato no prontuario médico,
foram hipertenséo arterial, diabetes mellitus, cancer, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana (DAC), DPOC/Asma, Acidente Vascular Encefalico (AVE),
Doenca Renal Cronica (DRC), deméncia, delirium e artrite.

A Sindrome da Fragilidade foi avaliada pelo indice Study of Osteoporosis
Fracture (SOF) composto por trés dominios*':

a) perda de peso de 5% ou mais nos ultimos 24 meses;

b) incapacidade em levantar de uma cadeira por cinco vezes sem as

maos;

c) auto relato de diminuicado de energia.

Os escores para classificacéo de SF através do indice SOF foram:
a) Nenhum critério — robusto
b) 1 critério — pré-fragil

C) 2 ou mais critérios — fragil

A selecdo dos pacientes foi realizada por sorteio entre 0s pacientes
internados no dia anterior através de um aplicativo para androide, chamado

“‘Randomizer - Math Domain Development”, e analisados 2 pacientes por dia.
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Dos pacientes que foram avaliados foi realizada a classificacdo dos
medicamentos de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical — ATC (Anatémica-
Terapéutica-Quimica), proposta pela Organizacdo Mundial da Saude??.

Para classificar os medicamentos quanto a apropria¢cao do uso para idosos
foi utilizado o Critério de Beers proposto pela American Geriatrics Society (AGS)3,
revisdo de 2015.

Para avaliar as potenciais RAMs e intera¢cées medicamentosas potenciais
prescritos para estes pacientes foi utilizado o programa Epocrates. Este programa
trata-se de um banco de dados de farmacos disponivel por aplicativo android3, o qual
permite realizar revisdo da prescricdo medicamentosa e analisar a seguranca de
varios medicamentos.

As informacdes sobre as drogas incluem: dosagem de adultos e pediatrica
para indicacbes aprovadas; contra-indicacfes, reacfes adversas e interacbes
medicamentosas; seguranca / monitoramento, incluindo categorias de risco de
gravidez, classificacbes de seguranca de locais, parametros de monitoramento e
nomes de medicamentos similares; dados farmacolégicos relacionados a
metabolismo, excrecdo, subclasse e mecanismo de acdo, informacdes sobre
fabricante e preco de varejo aproximado.*

Para avaliacdo das RAMs foi utilizada a classificacdo proposta por Rawlins
e Thompsom para estabelecer a possivel previsibilidade das RAM apresentadas pelos
pacientes. As reacdes foram definidas como previsiveis (tipo A) e as reacdes
imprevisiveis (tipo B).*°

Para estabelecer a relacdo de causalidade entre o medicamento e a RAM
foi utilizado o algoritimo de Naranjo et al*é (Anexo 1), em que define a relacédo causal
entre o farmaco e a reagdo por: definida, provavel, possivel ou duvidosa.

A amostra minima de 169 pacientes foi determinada, utilizando-se
confiabilidade de 95% e 7% de precisédo, para prevaléncia 30,4% de prescricdo de
MPI avaliada pelos critérios de Beers em estudo multicéntrico com hospitais
europeus.*’

Para andlise estatistica, os dados obtidos da aplicacéo do instrumento e da
pesquisa nos prontuarios foram inicialmente descritos em termos de variaveis
quantitativas discretas e continuas.

Foi realizada analise descritiva construindo, para as variaveis quantitativas,

tabelas com médias e desvio-padréo, se distribuicdo normal, ou mediana e percentil
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25 e 75, se distribuicio ndo normal. Para as variaveis qualitativas foram
confeccionadas tabelas com as distribuicdes de frequéncias e percentagens.

Na analise examinamos a associa¢ao entre ocorréncia de RAM e variaveis
transformadas em binarias: sexo, idade acima de 80 anos, polifarméacia antes e apos
internacédo e fragilidade. Os individuos foram classificados como frageis (fragil e prée-
fragil) e ndo frageis (robustos).

As variaveis foram testadas para associacdo pelo teste do qui-quadrado e
do calculo do risco relativo (RR) considerando como desfecho a ocorréncia de RAM
em qualquer momento da internacdo. Preservaram-se as variaveis cujo valor de p
<0,25 para a ocorréncia do evento. A analise multivariada com regressao logistica foi
realizada com critério Stepwise de selecédo de varidveis. O valor de p de 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB — Unesp), parecer
n°: 855.805, CAAE: 37236814.1.0000.5411. Os patrticipantes da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - ap6s serem informados
sobre a intencdo, objetivos da pesquisa e forma como se daria a participacdo dos
sujeitos, respeitando procedimentos previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Durante a pesquisa foram internados na Enfermaria de Clinica Médica do
HCFMB 3.744 idosos, conforme figura 1. Foram selecionados 175 pacientes idosos
de ambos o0s sexos sendo que 10 pacientes se recusaram a participar da pesquisa, e
10 foram excluidos devido o tempo de internacao inferior ha 72 horas, permanecendo

um total de 155 pacientes para andlise dos dados.
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Periodo de Janeiro a dezembro de 2015
3.744 idosos internados na ECM do HCFMB

NS

175 idosos selecionados

2

10 pacientes recusaram a participar

S

10 foram excluidos devido o tempo de
internagdo inferior ha 72 horas

NS

Total idosos avaliados 155

Fonte: CIMED, 2015

Figura 1 — Pacientes idosos internados na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp. Botucatu, SP, 2015.

A média do tempo de internacdo foi de 10,54 dias (+ 8,16). Dos 155
pacientes internados, 22 (14,2%) evoluiram para 6bito durante a internacao.

Na analise da SF, 72,9% foram classificados como frageis, 18,7% como
pré-frageis e 8,4% robustos segundo indice SOF.

Sobre 0 uso de medicamentos, observou-se maior prevaléncia de
polifarmécia em ambiente hospitalar sendo presente em 97,4% dentre 0s pacientes
durante a internacéo e 58,8% antes da internacdo. Relataram ja terem apresentado
quadro de hipersensibilidade medicamentosa antes da internacdo 13 (8,4%)
pacientes.

As principais condi¢des clinicas identificadas foram HAS (69,6%), DM
(36,7%) e cancer (25,1%), e causas de admisséo hospitalar mais prevalentes foram
as doencgas do aparelho circulatério (27,7%), do aparelho respiratorio (21,2%) e do
aparelho geniturinario (13,5%), de acordo com o CID — 10.

Com relacéo ao consumo de MPI, identificou-se que 95 (61,3%) faziam uso
destes medicamentos no domicilio, e 117 (75,5%) fizeram uso durante a permanéncia

hospitalar. Outro aspecto interessante que cabe ressaltar é que 44 (28,3%) dos
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pacientes passaram a fazer uso de MPI a partir das prescricdes meédicas na
internacéo, e 16 (10,32%) dos pacientes que faziam uso destes medicamentos no
domicilio foi suspenso na internagéo.

Observou-se que 49 (31,6%) apresentaram RAM durante o periodo de
permanéncia hospitalar, totalizando 71 reacdes. Destas, 62 foram classificadas como
provaveis; cujo resultado do algoritmo de Naranjo foi de 6 a 8; e 2 como definidas,
com resultado do algoritmo de 9. A maioria das rea¢des foram categorizadas como do
tipo A quanto a previsibilidade, que foram 69.

O principal obstaculo para classificar uma relagdo causal como “definida”
consiste na dificuldade ética em reintroduzir o farmaco devido a reacdo que 0 mesmo
desencadeou, pois, a readministracdo do medicamento suspeito fortalece a hip6tese
diagndstica da RAM.

Neste estudo foram consideradas apenas as RAM que apresentaram

relacdo causal definida e provavel.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e clinicos de amostra de 155 idosos de uma
unidade de internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdades de Medicina de

Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2018.

Variavel

Média (DP)

Média de idade (anos)
Tempo de internacéo (dias)

74,48 (+8,94)
10,54 (+8,16)

Medicamentos de uso continuo 5,49 (+3,54)
Medicamentos prescritos da internacao 12,75 (+ 5,42)
N (%)
Género —
Masculino 91 (58,7)
Feminino 64 (41,3)
Estado Civil —
Casado 101 (65,2)
N&o casado 54 (34,8)
Raca —
Branco 143 (92,3)
Negro 7 (4,5)
Pardo 4(2,6)
Amarelo 1(0,6)
Saida —
Obito 21 (14,2)
Alta 133 (85,8)
Fragilidade (SOF) —
Fréagil 113 (72,9)
Pré-fragil 29 (18,7)
Nao fragil 13 (8,4)
2 5 medicamentos antes da internacao 87 (56,1)
2 5 medicamentos na internagao 135 (87,1)
Hipersensibilidade medicamentosa 13 (8,4)
Comorbidades
HAS 108 (69,6)
DM 56 (36,7)
Céancer 39 (25,1)
ICC 35 (22,7)
DAC 29 (18,7)
DPOC/asma 24 (15,4)
AVE 18 (11,6)
DRC 14 (9,0)
Deméncia 9 (5,8)
Delirium 8 (5,1)
Motivo da admissdo hospitalar (CID — 10) --
Doencas do aparelho circulatério 43 (27,7)
Doencas do aparelho respiratério 33 (21,2)
Doencas do aparelho geniturinario 21 (13,5)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laborat6rio, nao classificados em outra parte 14 (9.3)
Algumas doencas infecciosas e parasitaria 11 (7,0)
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Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s
servigos de saude 10(6.4)
Neoplasias (tumores) 6 (3,8)
Doencas do aparelho digestivo 6 (3,8)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4(2,5)
Doencas do_ sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns 2 (1.2)
transtornos imunitarios '
Doencas do sistema nervoso 2(1,2)
Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 1(0,6)
Uso de MPI antes da internacéao 95 (61,3)
Uso de MPI durante a internagéo 129 (89,0)
Pacientes que passaram a fazer uso de MPI na internac&o* 44 (28,3)
Pacientes que cessaram o0 uso de MPI ap6s a internagao** 16 (10,3)
Pacientes que apresentaram RAM 49 (31,6)
NUimero de RAMs 71
Classificag&o quanto a previsibilidade
Tipo A 69
Tipo B 2
Resultado Algoritmo de Naranjo
9 2
8 1
7 39
6 29
Relacéo causal
Definida 2
Provavel 69

* Namero de pacientes que ndo faziam uso de MPI e que passaram a utilizar ap6s a internagéo.
** NUmero de pacientes que faziam uso continuo de MPI e que cessaram o0 uso apds a internacao.

A tabela 2 apresenta a relagdo de medicamentos que desencadearam as
RAMs, bem como as reacfes manifestadas por estes. Os principais farmacos
causadores foram: furosemida (10), enoxoparina (5), haloperidol (4) e lorazepam (4).

Observou-se também a ocorréncia de interaces medicamentosas que
causaram reacOes adversas entre 0s pacientes. Analisando a frequéncia dessas
interacfes medicamentosas, chama-nos a atencdo o numero de interacdes entre
medicamentos o Sistema Nervoso Central, que apresentam maior vulnerabilidade ao
paciente idoso hospitalizado. (Tabela 2)

Dentre os medicamentos que estavam relacionados as RAM, pudemos
evidenciar que alguns destes medicamentos sdo considerados MPI, segundo
Classificacdo de Beers, revisdo de 2015(33). Foram prescritos, principalmente MPI
com acgao no Sistema Cardiovascular e SNC, como furosemida (7) e haloperidol (5),

ressaltando que a furosemida foi incluida nesta ultima reviséo.
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As principais RAM identificadas foram sonoléncia (18), hipotenséo (6) e

diarreia (4), sendo as duas primeiras citadas as principais causas de queda e fraturas

em idosos.

Tabela 2 — Relacdo de medicamentos relacionados RAMs e as reacdes manifestadas
em uma amostra de 155 idosos de uma unidade de internacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdades de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/Sao Paulo,

Brasil. 2018.
Medicamento N RAMs
AAS+ Clopidogrel+Enoxoparina 1 Sangramento (1)
Amiodarona 2 Bradicardia (1), arritmia cardiaca (1)
Amitriptilina+haloperidol 1 Sonoléncia (1)
Fenoterol 1 Tremor (1)
Captopril 1 Hipercalemia (1)
Cefepime 2 Encefalopatia (1), émese (1)
Ciprofloxacino 1 Prurido (1)
Claritromicina 1 Flebite (1)
Clonazepam 2 Sonoléncia (2)
Clonazepam-+haloperidol 1 Sonoléncia (1)
Clonidina 1 Hipotenséo (1)
Clopidogrel+enoxoparina 1 Hematomas (1)
Enalapril 1 Hipotenséo (1)
Enoxoparina 5 Hematuria (2), Plaquetopenia (3)
Enoxoparina+AAS 2  Hematuria (1), Sangramento (1)
Enoxoparina+Marevan 1 Sangramento (1)
Espirolactona 1 Vertigem (1)
Fenobarbital 1 Sonoléncia (1)

. Hipocalemia (2), Hipotensao (3), Diplopia
Furosemida 10 (15 Desidratefg%o (2p), IRA (2)( ) DIplop
Furosemida+enalapril 2 IRA (1), hipotenséo (1)
Furosemida+captopril+metoprolol 1 Hipotenséo (1)

Haloperidol 4  Sonoléncia (4)

Haloperidol+Diazepam 1 Sonoléncia (1)

Hidroclorotiazida 4 rI—]|_ipotensélo (1);_hiponatremia (2),
ipomagnesemia (1)

Hidroclorotiazida+furosemida 1 Hipotenséao (1)

Insulina 3  Hipoglicemia (3)

Lactulose 3 Diarreia (3)

Lorazepan 4  Sonoléncia (4)

Marevan 1 Prurido (1)

Metoprolol 1 Bradicardia (1)

Morfina 3 Tremor (1), constipacao (1), sonoléncia (1)

Piperaciclina+tazobactam 1 Nausea (1)

Piperaciclina+tazobactam+enoxoparina 1  Sangramento (1)

Risperidona 3 Sonoléncia (2), taquicardia (1)

Sulfametazona+trimet 4 Nausea (2), hepatotoxicidade (1), diarreia

(1)
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A tabela 3 apresenta a analise bivariavel e multivariavel entre condi¢des
associadas e as RAM identificadas entres os pacientes. Na andlise bivariada,
mostraram associagao de RAM com pacientes idosos com idade maior ou igual a 80
anos (RR=1,64; 1C 95% = 1,00 - 2,68; p = 0,041), fragilidade (RR= 1,10; IC 95%= 1,02
—1,19; p = 0,043) e prescricdo de MPI durante a internacdo (RR=5,31; IC 95%= 1,76
—15,97; p =0,001),

Na analise multivariada observou-se associa¢do entre ocorréncia de RAM
e prescricdo médica de MPI durante a internacdo (RR= 1,26; IC =1,07 — 1,93, p =
0,039), presenca de polifarméacia antes da internacédo (RR=2,72; IC 95%=1,13 — 6,56,
p = 0,025) e apos a internacao (RR=1,90; IC 95%= 1,00 — 7,87, p = 0,001).

Tabela 3 — Associagao por analise bivariada das condi¢cdes associadas a ocorréncia
de RAM em uma amostra de 155 idosos hospitalizados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Botucatu/S&o Paulo, Brasil. 2018.

Ocorréncia de reacdo adversa a medicamentos

Variavel Andlise bivariada* Andlise multivariada**
N Risco relativo D Risco Relativo 0
(IC 95%) *** (IC 95%) ***
Idade maior 80 anos 44 1,64 (1,00-2,68) 0,041
Sexo
Masculino 91 1 0,210 1,24 (0,53 —2,91) 0,608
Feminino 64 1,21 (0,22- 1,77)

2 5 medicamentos antes
dainternacéo
2 5 medicamentos na
internacédo
Fragilidade

Pré-fragil e fragil 142 1,10 (1,02-1,19) 0,043 4,17 (0,53 — 42,03) 0,163

Uso de MPI antes da 95 1,46 (0,71 — 2,98) 0.293

87 0,62 (0,31-1,24) 0,177  2,72(1,13-6,56) 0,025

135 1,04 (1,00-1,08) 0,205 1,90 (1,00 -7,87) 0,001

internacéo

Uso de MPI durante a 117 531(1,76-1597) 0,001 1,26 (1,07-1,93) 0,039

mterna(;ao

Comorbidades
DM 57 0,99 (0,49-2,01) 0,994
DAC 29 1,17(0,50-3,22) 0,284
HAS 108 1,13(0,53-2,37) 0,747
Cancer 39  1,50(0,70—-3,22) 0,288
IcC 36 1,44 (0,70-3,32) 0,284
DPOC/Asma 24 0,87(0,33-2,26) 0,779
AVE 18 1,09 (0,38-3,10 0,860
DRC 14 1,70 (0,55-5,22) 0,343
Deméncia 9 1,08 (0,26-4,53) 0,909

Delirium 8 2,26 (0,54-9,46) 0,251



Estudo 2 — Reacdes Adversas a Medicamentos associadas a Prescrigdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriada em idosos hospitalizados: um estudo coorte 88

Medicamentos da

internacédo

Cardiovascular 120 3,39 (0,40-28,37) 0,233 0,18 (0,21 — 1,66) 0,132
Endocrino 42 0,82 (0,37-1,78) 0,620

Nervoso 75 1,89(0,95-3,76) 0,067

Digestorio 138 0,62 (0,22-1,75) 0,369

Musculoesquelético 9 1,79(0,94 - 1,02) 0,394

Hormdnios Sexuais 1 0,98 (0,94-1,02) 0,140 1
Respiratério 40 1,42 (0,67- 3,04) 0,353

éntiparasitério/Antifung|’c 21 0,63 (0,22 — 1,85) 0.408

Anti-alérgicos 40 1,91 (0,90 — 4,05) 0,086 0,79 (0,32 — 1,96) 0,167
Anti-hipericémicos 9 1,08 (0,26- 4,53) 0,909

Antimicrobiano 95 1,91 (0,92 - 3,97) 0,780

Analgésico/Antipirético 117 1,18 (0,53 -2,63) 0,684

Anti-inflamatorio 3 1,02 (0,99 -1,06) 0,234 0,999
Oftalmico 2 2,18 (0,13 -35,71) 0,574

Outros 37 0,95 (0,33 — 2,26) 0,779

4 DISCUSSAO

Neste estudo, constatamos que o uso de MPI em idosos durante a
internacdo esta associado ao aumento de RAM nos pacientes, corroborando os
achados apresentados por outros estudos desenvolvidos.?5-27:38:39

Observamos um predominio de pacientes do sexo masculino, casados e
da raca branca. Estes dados podem variar conforme a populacdo estuda, sendo
semelhante ao encontrado no estudo realizado por Teixeira et al*®, que também
apresentou maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino, porém diferente ao
observado por Page et al?® o qual mostrou predominio do sexo feminino. A média de
idade identificada em nosso estudo foi proxima do valor encontrado em pesquisa
realizada por Pasina et al’** que avaliou 1380 pacientes idosos no ano de 2008, que
foi de 78,8 (+7,4) anos.

Com relacdo as RAMs analisadas por esta pesquisa, 0 numero de
pacientes que apresentaram foi de 49 (31,6%). Outros estudos identificaram
incidéncia que variou de 18% a 42%.27:40:49,50,51

Os achados de reacdes principalmente do tipo A estdo de acordo com o0s
resultados encontrados na literatura'>?74952 sendo estas reacdes medicamentosas

mais comuns em idosos, pois sdo dose-dependentes e relacionadas aos proprios
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efeitos farmacolégicos dos medicamentos, por esta razdo sao denominadas
previsiveis, que sdo os efeitos colaterais.®>?

Como citado anteriormente, observamos que houve associagao
estatisticamente significativa entre RAM e prescricdo de MPI durante a internacao,
corroborando os achados identificados nos estudos realizados por Passareli et al?’ e
Hamilton et al*®, que avaliaram ocorréncia de RAM em idosos em ambiente hospitalar
no Brasil e na Irlanda, respectivamente. No entanto, os estudos realizados por Pasina
et al** e Laroche et al*® ndo apresentaram essa associagao.

Em seu estudo, Pasina et al 2 colocam que uma possivel explicacédo da
falta de associacdo entre MPl e RAM deve-se ao fato das versdes dos critérios de
Beers terem limitagbes reconhecidas, sendo uma das principais a dificuldade de sua
aplicabilidade fora da América do Norte, pelo fato incluirem varios medicamentos ndo
disponiveis na Europa ou raramente prescrito na pratica clinica diaria, assim como
haver medicamentos disponiveis na Europa e ndo na América do Norte.

Laroche et al*® afirmam que apesar de néo terem identificado associagdo
entre o uso de MPI e a ocorréncia de RAM, identificaram que esses eventos estavam
diretamente associados ao niumero de medicamentos utilizados por estes pacientes,
e gue neste caso, o uso de MPI seria um fator subordinado, ou seja, de confuséo.

Em relacdo ao uso de MPI durante a internacao, estudos indicam que a
utilizacdo destes medicamentos pode estar relacionada a desfechos negativos na
evolugcdo do paciente idoso, como o aumento da morbidade e mortalidade, sendo
importante a realizacdo de avaliacdo criteriosa para a prescricdo medicamentosa
como foi possivel evidenciar na presente pesquisa.>8:5%,53-58

Esse fato nos mostra a importancia da aplicagdo de uma lista de critérios
para classificacdo de MPI a fim de se realizar uma revisdo medicamentosa apropriada,
prevenindo a ocorréncia de RAM em idosos.33:50:59.60

Também se observou associacdo de RAM com a presenca de polifarmacia
antes e durante a hospitalizagéo, assim como os afirmam os estudos de Laroche et
al*, Tojjiba et al” e Passareli et al®! e relatada por Wastesson et al®l. Quanto maior o
namero medicamentos que o individuo utiliza maiores sdo as chances de ocorrer
interacdes medicamentosas e RAMs.2%:24:28,40,51,62

Ao analisar RAM em pacientes idosos, é importante considerar que as
evolugdes fisiologicas do envelhecimento decorrentes da senescéncia, e o diagndstico

de doencas cronicas nestes pacientes sao fatores que estdo diretamente relacionados
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com polifarmacia, e que podem gerar um aumento do risco para RAM e de interacbes
medicamentosas, toxicidade, entre outros agravos.':>6:6364.64

A populagdo idosa é a faixa etaria mais exposta a estes riscos por
apresentar maior prevaléncia de polifarméacia, secundario & associacdo de varias
morbidades, e um maior nimero de médicos que realizam o cuidado concomitante de
um mesmo paciente,14:6265-68

A ocorréncia de RAMs também podem ser favorecidas de acordo com a
duracéo da hospitalizacao no idoso, que neste estudo apresentou uma média de 10,54
(+8,16) dias. O tempo de internacdo € comumente visto como fator de risco e
influéncia na ocorréncia de eventos adversos uma vez que este aumenta o tempo de
uso de maior quantidade de medicamentos*®51.6° entretanto, ndo se observou
associacao entre o tempo de permanéncia hospitalar e as RAMs

Os medicamentos que desencadearam RAM com maior frequéncia foram
0os medicamentos de acdo no sistema cardiovascular, como o furosemida e
enoxaparina, € 0os com acdo no SNC, os antidepressivos anticolinérgicos e
benzodiazepinicos de longa duracdo. Medicamentos com ag¢do no SNC e
cardiovascular sdo frequentemente associados a RAM em idosos.17:70-72

O furosemida é um farmaco de acdo no Sistema Cardiovascular e
classificado como MPI, e também apresentou maior prevaléncia entre resultados
apresentados por Alhawassi et al> em Revisdo Sistematica e por Laroche et al*® em
estudo populacional. Porém no presente estudo ndo se identificou associacdo de RAM
com medicamentos dessa classe terapéutica.

Esse fato ndo nos admira, uma vez que varios estudos populacionais
desenvolvidos no Brasil identificaram que classe de medicamentos para o Sistema
Cardiovascular é a mais utilizada entre essa faixa etaria, assim como as doencas que
afetam o sistema cardiovascular sdo as mais prevalentes nesse grupo etario, como
mostra os resultados identificados nesta pesquisa.>?73-7>

Analisando as RAMs, notou-se maior ocorréncia de sonoléncia,
desencadeada principalmente por medicamentos de acdo no SNC, seguido de
hipotensdo postural, por farmacos do sistema cardiovascular. Resultados
semelhantes foram identificados nos estudos realizados por Larecohe et al*°, em que
também observou maior incidéncia de reacOes relacionadas ao Sistema
Cardiovascular (31,5%) e ao SNC (13,7%).
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Essas reacdes podem causar quedas e fraturas em pacientes idosos,
aumento do risco de complicacbes e prolongamento da internacao,
consequentemente o aumento da morbidade e mortalidade, uma vez que
medicamentos como psicotrdpicos e do sistema cardiovascular, que sdo o0s principais
causadores dessas reacOes, frequentemente estdo associados a quedas em
idOSOS.9’52‘64’68’76’77

Comparando essas reacdes com a populacéo adulta em geral, observa-se
predominancia de RAMs que afetam o sistema gastrointestinal e SNC®.787° como
mostra um estudo prospectivo desenvolvido por Geer et al®® em um hospital terciario,
em que identificou 81% de reacfes relacionadas ao sistema gastrointestinal e 43%
relacionadas ao SNC, sendo os principais medicamentos envolvimentos 0os de acao
anti-infecciosa. (40%).

Essa diferenca observada, comparando-se a populacdo adulta em geral
com a populacdo idosa, deve-se aos diferentes tipos de tratamento e causas de
internacdo hospitalar, que na faixa etaria mais jovem esta relacionada a doencas
infecciosas.56:78.80-82

Em 2015, no Brasil, foi realizada a validacdo de um instrumento para
classificacdo de MPI adaptado para as praticas medicamentosas utilizadas no pais.
Nota-se que ano apds ano, hd um aumento na proporcdo de prescricdes
farmacoldgicas e, consequentemente, 0 RAM também. Muitas RAM séo evitaveis se
houver uma preocupagéo com a identificagao e a prevencgéo do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI1) e de combinacgées indesejaveis.®3-8% A aplicagdo
deste consenso pode auxiliar em uma revisao de medicamentos que esteja de acordo
com a realidade da regido.%®

Uma importante limitacdo deste estudo é sobre a generalizacdo dos
resultados. Os achados da pesquisa foram baseados em uma amostra de pacientes

hospitalizados e ndo podem ser aplicados a idosos da comunidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observamos incidéncia de RAM, a qual pode ter um grande
impacto na saude destes individuos, em 36,1% dos pacientes, e associacdo positiva
entre o uso de MPI e a presenca de polifarmacia antes e durante a hospitalizagéo. Os

principais medicamentos que causaram as RAMs, de acordo com a classificacdo ATC,
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foram para o SNC e cardiovascular, como o haloperidol e a furosemida,
respectivamente.

Vérias condi¢fes clinicas que sdo caracteristicas da populacdo geriatrica
podem facilitar a ocorréncia destes eventos, no entanto existem fatores que podem
ser evitados a fim de minimizar a exposi¢ao dos idosos a riscos desnecessarios, Como
por exemplo uma revisdo medicamentosa a fim de propor uma prescricdo médica

adequada.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr(a);

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “EVENTOS
ADVERSOS A DROGAS ASSOCIADOS A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS DURANTE O PERIODO DE INTERNACAO DE
IDOSOS: UM ESTUDO COORTE”, que pretende estudar sobre o uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados durante a hospitalizacdo de pacientes idosos, que s&o
medicamentos com maiores riscos de causar efeitos indesejados em pacientes idosos.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por sorteio, e devido ao fato de
estar internado na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da FBM, e ser um
paciente idoso.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre a identificacdo do paciente, motivo da
internagéo, presenca de doencgas, uso de medicamentos e relato de eventos adversos, a ser
aplicado por uma enfermeira (pesquisadora do estudo), sendo que esta entrevista durard
cerca de 20 minutos, e ap0s esta o0 paciente sera acompanhado durante o periodo em que
estiver hospitalizado para obtengéo de informacdes sobre efeitos indesejados devido ao uso
de medicamentos. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes que
vocé decida participar.

O conhecimento dessas caracteristicas permite analisar se existe associacao entre
Eventos Adversos a Drogas e o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em
Idosos, 0 que nos permitirA conhecimentos para aperfeicoar o processo de tratamento
medicamentoso no paciente idoso e melhorar a sua qualidade de vida.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir no
seu tratamento, ou qualquer outro procedimento a ser realizado durante a interna¢éo. Vocé
podera retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Seré garantido total sigilo das suas informagfes coletadas, em relacdo aos dados
relatados nesta pesquisa.

Vocé receber4d uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/ 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Lilian Dias dos Santos Alves Data: / /

Assinatura: Orientador:  Prof.
Dr. Paulo José Fortes Villas Boas, Av. Prof. Montenegro s/ n°; Distrito de Rubido; Cidade:
Botucatu; Fone: (14) 3811-6000. E-mail: pvboas@fmb.unesp.br

Pesquisador(a): Lilian Dias dos Santos Alves. Endereco: Av. Prof. Montenegro s/ n°; Distrito
de Rubido Cidade: Botucatu. Fone: (14) 3811-6000. E-mail: lili_soprano@hotmail.com
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Apéndice B — FICHA DE COLETA DE DADOS

Dados Pessoais:

Data: / |/

Nome:

Idade: Sexo:

Registro:

Raca:

Endereco:

Data da internacao: / / Leito:

Estado civil:

Alta; Transferéncia:

Outros:

Histéria Clinica:
CID:

Queixas:

HPMA

Diagnésticos:

Fragilidade*:

Hipersensibilidade medicamentosa:

Complicagbes durante a internacao

Medicamentos de uso continuo

Medicamento | Apresentacdo | Posologia

Via de Adm

Cont. utilizando (S/N)




Apéndices

104

Utilizou outros medicamentos recentemente antes da internacao?
( )Sim () Nao

Medicamentos Prescritos Durante a Internacéo

Data

Medicamentos

Apresentacéo

Posologia

Via de Adm

Horarios
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Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Potenciais Eventos Adversos a Drogas

Potenciais Interacbes medicamentosas
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FICHA DE EVENTOS ADVERSOS A DROGAS

: Grupo Tip Algoritimo
l;l Dat | Medicame farmacold . 56718 10 | Tot [Categori
a nto :
gico Al al a
B
Data:_ / [

Descricao do evento observado

Medicamento(s) suspeito(s)

Algoritimo de Naranjo (pontuacéo/relagédo causal)

Data: /

/

Descricao do evento observado

Medicamento(s) suspeito(s)

Algoritimo de Naranjo (pontuacao/relacéo causal)
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Data:_ [/ [/

Descricao do evento observado

Medicamento(s) suspeito(s)

Algoritimo de Naranjo (pontuacao/relagéo causal)

Data:_ / |/

Descricao do evento observado

Medicamento(s) suspeito(s)

Algoritimo de Naranjo (pontuacao/relagédo causal)

Data:_ /[

Descricao do evento observado

Medicamento(s) suspeito(s)

Algoritimo de Naranjo (pontuacao/relagéo causal)
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Anexo | — Agoritmo de Naranjo et al.

Critérios para a definicdo da relacao causal Sim | Nao SNa?)(;
1) Existem relatos conclusivos sobre esta reacao? 1 0 0
2) O evento clinico apareceu apos a administracéo
) 2 -1 0
da droga suspeita?
3) Areacdo desapareceu quando o farmaco suspeito 1 0 0
foi suspenso?
4) A reacdo reapareceu quando o farmaco foi
30 2 -1 0
readministrado?
5) Existem causas alternativas (outro farmaco)? -1 2 0
6) A reacdo aparece com a introducéo do placebo? -1 1 0
7) A concentracdo plasmatica do farmaco estd em 1 0 0
nivel téxico?
8) A reacdo aumentou com dose maior ou reduziu 1 0 0
com dose menor?
9) O paciente tem histéria de reacdo semelhante 1 0 0
com o0 mesmo farmaco ou similar?
10) A reacao foi confirmada por qualquer evidéncia 1 0 0
objetiva?
Somatoéria Categoria
Maior ou igual a 9 Definida
Entre5e 8 Provavel
Entre le 4 Possivel
Menor ou igual a 0 Duvidosa
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Anexo Il — indice de Fragilidade

Parametros:

¢ Inabilidade para levantar-se da cadeira sem auxilio dos bracos (5 vezes);
e Perda de peso (4,5kg) ndo intencional nos ultimoes dois anos;

¢ Nivel de energia reduzido;

Anélise:
e Nenhum critério: robusto;

e 1 critério: pré-fragil;

e 2 ou 3 critérios: fragil



