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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. 1912

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



Introdugdo Geral 27

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 manutencdo da qualidade de vida.?830-33

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
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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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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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