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RESUMO



Introdugdo: A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs)
possuem aspectos relevantes em idosos juntamente com a prevaléncia de
automedicacdo, interacdes medicamentosas, reacdes adversas e polifarmaicia,
sendo, portanto, necessario utilizar medidas que proporcionem o uso racional
destes medicamentos nessa populacdo, além de elaborar medidas que possibilitem
a diminuicdo de custos relacionados a essa prdtica para as Instituicdes de Satde.
Objetivo: Analisar os custos diretos das prescricdes medicamentosas de idosos
internados em enfermaria de Clinica Médica e comparar os custos das prescricoes
com e sem medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos.
Metodologia: Estudo observacional retrospectivo descritivo, realizado em
enfermaria de Clinica Médica de hospital universitdrio publico de nivel tercidrio.
Foram analisadas as prescricdes de 124 idosos com 60 anos ou mais, internados
por condicdes clinicas. Os dados das prescricées foram coletados por meio do
sistema de prontudrio eletronico da instituicdo. Os custos das prescri¢cdes foram
obtidos junto a Secdo Técnica de Farmdcia de acordo com a tabela de preco unitario
do ano vigente de 2018, sendo realizada a somatdria total dos custos de toda
internacdo. Os medicamentos foram considerados MPI segundo critérios de Beers
de 2019 da American Geriatrics Society. Resultados: Foram avaliadas prescricoes
de 124 pacientes com mediana de idade de 74,6 (percentil 25 - 75: 69 - 81) anos,
sendo 60,5% do sexo masculino. A mediana do numero de medicamentos prescritos
da internacdo foi de 12, fator importante para exposicio a MPI e reacdes
adversas. Continham MPI 66,1% (82) das prescri¢des. Os custos das prescricdes
com MPI tiveram mediana de R$ 418,80 (P 25 - 75: 174,20 - 775,45) e de R$
205,00 (P 25 - 75: 76,10 - 474,97) quando sem MPI (p = 0,002). Na andlise dos
custos das prescricoes com MPI e evolugdo (alta ou 6bito) observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,009), sendo maior no segundo grupo. Houve
correlacdo positiva entre custo total e tempo de internacdo com significancia
estatistica (IC de Pearson = 0,450, p=0,000) ou seja, quanto maior o tempo de
internacdo maior o custo. Discussdo: Neste estudo 66,1% dos idosos tiveram
prescricdo com MPL. Esse percentual é maior que o observado em outros estudos
realizados em ambiente hospitalar.  Os achados indicam que individuos expostos

ao uso de MPI apresentam maiores custos nas prescricdes, esses dados foram
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semelhantes a outros estudos ja realizados. A elaboracdo de protocolo clinico
juntamente com a insercdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar sao
ferramentas auxiliadoras para reducdo dos medicamentos inapropriados prescritos
e custos nas prescricoes na Instituicdo. Conclusdo: Observou-se que os custos
diretos das prescricdes com MPI foram maiores que as sem MPIL. Para evitar
resultados negativos associados aos custos com MPI os profissionais de saude
devem centrar o cuidado nas necessidades de satide e valores do paciente, onde o
cuidado deve ser personalizado e a intervencdo desse evento pode ser evitada por
meio de protocolo clinico estabelecido como ferramenta auxiliadora na prescricdo

médica para essa populacao.

Palavras—Chave: Idoso, Medicamento Potencialmente Inapropriados, Custos.
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ABSTRACT



Introduction: Prescription of Potentially Inappropriate Medications (PIMs) have
relevant aspects in the elderly along with the prevalence of self-medication, drug
interactions, adverse reactions and polypharmacy, therefore, it is necessary to use
measures that provide rational use of these drugs in this population, besides to
elaborate measures that allow the reduction of costs related to this practice for
the Health Institutions. Objective: To analyze the direct costs of the prescriptions
of elderly patients hospitalized in a Clinical Medical ward and to compare the costs
of prescriptions with and without potentially inappropriate medications (PIM) for
the elderly. Methodology: Descriptive retrospective observational study, carried
out in a Clinical Medical ward of a tertiary-level public university hospital. The
prescriptions of 124 elderly patients 60 years of age or older hospitalized for
clinical conditions were analyzed. Prescribing data were collected through the
institution's electronic medical record system. Prescription costs were obtained
from the Technical Section of Pharmacy according to the unit price table of the
current year of 2018, and the total sum of the costs of all hospitalization was
made. The drugs were considered PIM according to the 2015 Beers criteria of the
American Geriatrics Society. Results: Prescriptions of 124 patients with a median
age of 74.6 (25 - 75: 69 - 81 percentile) years were evaluated, with 60.5% being
male. The median number of medications prescribed for hospitalization was 12, an
important factor for exposure to PIM and adverse reactions. PIM contained 66.1%
(82) of the prescriptions. The PIM prescriptions costs had a median of R $ 418.80
(P 25 - 75: 174.20 - 775.45) and R $ 205.00 (P 25 - 75: 76.10 - 474.97) when
without MPI (p = 0.002). In the analysis of PIM prescription costs and evolution
(discharge or death), a statistically significant difference was observed (p = 0.009),
being higher in the second group. There was a positive correlation between total
cost and time of hospitalization with statistical significance (Pearson's IC = 0.450,
p = 0.000), that is, the longer the hospital stay, the higher the cost. Discussion: In
this study 66.1% of the elderly had PIM prescription. This percentage is higher
than that observed in other studies performed in a hospital environment. The
findings indicate that individuals exposed to PIM use higher costs in prescribing,
these data were similar to other studies already performed. The elaboration of a

clinical protocol together with the insertion of the pharmacist in the
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multidisciplinary team are helpful tools for reducing the inappropriate drugs
prescribed and costs in the prescriptions in the Institution. Conclusion: It was
observed that the direct costs of prescriptions with PIM were higher than those
without PIM. To avoid negative results associated with PIM costs, healthcare
professionals should focus attention on the patient's health needs and values,
where care should be personalized and intervention of this event can be avoided
through a clinical protocol established as a medical prescription for this

population.

Keywords: Elderly, Potentially Inappropriate Medication, Costs.
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A populacio mundial de idosos cresce numa razdo
de cerca de 3% ao ano, sendo que em 2017 existiam aproximadamente 962 milhoes
de pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Estima-se para 2030 que serdo 1,4
bilhdes de pessoas idosas em 2030 e de 2 bilhdes em 2050. A expectativa de vida
mundial ao nascer deve aumentar dos atuais 73 anos para 77 anos em 2050". No
Brasil, o relatério de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
projetou estimativa de 58,2 milhdes de individuos com 65 anos ou mais de idade
em 2060 (25,5% do total da populacdo), um significativo aumento em relacdo aos
19,2 milhées (9,2%) observado no ano de 2018. A propor¢ao de jovens com menos
de 15 anos (25,7%) e idosos (25,8%) sera equivalente?.

Devido ao envelhecimento populacional o numero de individuos com
doencas cronicas crescera intensamente, necessitando de diversas praticas em
saude, incluindo a atencdo farmacéutica. As modificacbes do envelhecimento
fisioloégico trazem como resultado a reducdo da capacidade homeostatica, a
mudanca de comportamento corporal, hepdtica e renal além de serem responsaveis
por um aumento no volume de distribuicdo de drogas e prolongamento da meia
vida de eliminacdo de farmacos °.

Sabe-se que a populacédo idosa apresenta vulnerabilidade em aspectos
farmacocinéticos e farmacodinamicos de drogas devido ao envelhecimento
corporal, assim sdo mais suscetiveis a apresentarem reacdes adversas a
medicamentos, interacdes farmacoldgicas e efeitos colaterais desses farmacos, as
interacdes farmacoldgicas entre alguns medicamentos sdo extremamente nocivas
ao equilibrio do organismo humano, principalmente no organismo envelhecido °.

Um problema relacionado a essa complexidade é a polifarmacia,
conceituada como a prescricdo de cinco ou mais medicamentos concomitantes para
um paciente, situacdes comuns entre idosos, que apresentam maior prevaléncia de
doencas cronicas, que utilizam mais os servicos de saude e consequentemente o uso
inapropriado de medicamentos nessa populacédo, que juntos podem acarretar entre
outros eventos a falta de adesdo a terapias, resultados de satide negativos, re-
hospitalizacdo e a mortalidade, além de gerar custos elevados com medicamentos

e utilizacdo de recursos em satide que muitas vezes seriam desnecessarios, fatores
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esses determinantes para o aumento dos gastos dentro do orcamento da instituicdo
3,4-

Juntamente com a alta prevaléncia de automedicacdo, interacoes
medicamentosas, reacdes adversas, polifarmdcia, dificuldade de adesdao ao
tratamento, doencas associadas, alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
o uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo aspectos
relevantes em relacdo ao tratamento medicamentoso do paciente idoso, sendo,
portanto, necessdrio utilizar medidas que proporcionem o uso racional destes
medicamentos. A revisdo da prescricdo, a adesdo ao tratamento, limitacdo da
prescricdo de farmacos que podem causar danos, avaliacdo do custo/beneficio do
tratamento e identificacdo de medicamentos inapropriados devem ser parametros
continuamente monitorados pelos profissionais da area de saude®.

MPI trata-se de medicacdes que apresentam riscos de provocar efeitos
colaterais superiores aos seus beneficios em idosos, podendo ser utilizadas
alternativas terapéuticas para substitui-los. No entanto, mesmo com evidéncias
apresentando desfechos negativos com o uso destes medicamentos em idosos, estes
MPI continuam sendo prescritos como tratamento de primeira linha para estes
pacientes.®’

A adequacdo da prescricio em idosos tem sido avaliada por
instrumentos que utilizam critérios implicitos, baseados em julgamentos clinicos,
ou explicitos, que sdo fundamentados em padroes predeterminados. Esses tltimos
sdo os mais aplicados na pratica clinica e em pesquisas, pois hd mais facilidade de
serem utilizados pelos profissionais. Na prdtica, sdo instrumentos baseados na
verificacdo de uma lista de medicamentos considerados potencialmente
inapropriados em condicdes ou situacdes especificas.”’.

Entre os diversos instrumentos utilizados para avaliacdo de MPI para
idosos tem se os Critérios de Beers, que foram desenvolvidos nos Estados Unidos e
sdo regularmente atualizados pela American Geriatrics Society (AGS)'°. Sao
descritos outros instrumentos, como o Screening Tool of Older Persons’ Potentially
Inappropriate Prescriptions (STOPP), elaborado na Irlanda, e o PRISCCUS, na

Alemanha. Todos estes critérios foram desenvolvidos por meio do consenso de uma
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equipe de especialistas, composta, dentre outros, por geriatras, farmacologistas e
farmacéuticos clinicos, utilizando a técnica Delphi .

O primeiro estudo de Beers Fick sobre medicamentos inapropriados
foi desenvolvido no ano de 1991, voltado para instituicdes de longa permanéncia
(ILP)'. Os Critérios de Beers foram os pioneiros ao realizar a classificacdo dos
medicamentos inapropriados. Apés revisdes e atualizacdes posteriores, foram
adequados para aplicacdes em diversos cendrios. No ano de 1997, esses critérios
foram revisados com o intuito de incluir novos medicamentos e informacdes
disponiveis na literatura devido ao avanco tecnolégico e das ciéncias farmacéuticas,
e também para que o instrumento pudesse ser aplicavel a todos os idosos e nao
apenas aos em ILP, independentemente de qualquer caracteristica, condicdo clinica
do paciente ou de local de residéncia. Teve como objetivo determinar niveis de
gravidade quanto aos fdrmacos, além de alertas que levam em conta o diagnéstico
do paciente'.

Versbes atualizadas e revisadas dos critérios de Beers foram
publicadas nos anos de 2012, 2015 e 2019'°. Nessas revisdes medicamentos
foram incluidos e outros retirados. Na versao de 2019 os medicamentos foram
divididos em cinco grupos farmacoldgicos e classificados de acordo com cinco
condicdes clinicas diferentes.

Com base nos critérios de Beers estudos identificaram que o
percentual de MPI na comunidade varia de 15 a 35%, e no ambiente hospitalar de
16 a 60%"'".

De acordo com estudos, os idosos utilizam em média 7,3
medicamentos por dia e 1/4 consomem 10 ou mais medicamentos diariamente,
sendo que mais de 20% pelo menos utilizam um medicamento inapropriado'®'’. De
acordo com o critério de Beers (versao 2015) multiplos medicamentos contribuem
com diversos efeitos indesejdveis na populacédo idosa, devendo ter sua dose ajustada
ou mesmo ser substituido por outro medicamento mais seguro*. Os critérios
estabelecidos pela AGS contribuem como instrumento na assisténcia terapéutica
farmacolégica para a populacdo idosa e visa minimizar os riscos potenciais de

iatrogenia medicamentosa nesse grupo etario*®.
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Assim, faz se necessario uma analise e revisdo nas prescricoes feita a
essa populacdo, onde os critérios de Beers sao amplamente utilizados para avaliar
a adequacdo desses medicamentos, além de servir de ferramenta para apoiar os
médicos na escolha da terapia e aperfeicoa-la'*.

A exposicdo a varios medicamentos nao implica necessariamente em

prescricdo inapropriada especialmente em pacientes hospitalizados, no entanto
autores consideram que o fator predominante para medicamentos inapropriados
é a quantidade de medicamentos prescritos. Além disso, idosos hospitalizados, que
frequentemente necessitam de vdrios medicamentos, sdo vitimas de “prescrigoes
em cascata’, onde um medicamento é prescrito para tratar reacdes adversas
provocadas por outro medicamento, aumentando a possibilidade de receber terapia
medicamentosa inadequada e desenvolver reacdes adversas que poderiam ser
evitadas e acabam passando por despercebidas ao serem confundidas como
consequéncias ao envelhecimento'**.
Estudo sobre reacbes adversas a medicamentos (RAM) mostrou que reagOes
adversas sao causas de 3% a 6% das admissdes hospitalares em quaisquer idades e
em até 24% dos idosos e representarem 5% a 10% do total dos custos
hospitalares.

Esses dados demonstram a necessidade de prescrices conscientes
para essa populacdo devido ao aumento do niimero de medicamentos necessarios
a esta faixa etdria, a fragmentacdo dos sistemas de atendimento e as condi¢des de
saude existentes, fatores importantes e que requerem atencdo. O enorme
crescimento aos cuidados de saude com a populacdo idosa nos ultimos anos
resultou em um aumento de custo significativo para os sistemas de satde,
necessitando de avaliagbes economicas em saude quanto aos recursos que sdo
utilizados *.

Economia em saude é entendida como a andlise das escolhas dos
recursos feitas pelos gestores das instituicdes de sauide onde é necessdrio
administrar os recursos de forma que estes tragam o maximo de beneficios e
questionar se o acréscimo das despesas em cuidados de saude trara melhoria dos
resultados. A economia em saude atua para possibilitar maior acesso da populacéo

a saude, melhores condicoes dos servicos de saude, alocacdo de recursos com maior
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custo beneficio e conscientizacdo dos gestores para a avaliacdo econdmica. Ela esta
diretamente associada com a eficiéncia, efetividade, consumo e assisténcia médica?'.

Entre os diferentes tipos de avaliacdes econémicas em satide e as
principais técnicas de avaliacdo econémica completa destacamos: analise de custo-
efetividade, custo-utilidade, custo-minimizacdo, custo-beneficio e analise de custo
22-

A andlise custo-efetividade compara duas ou mais alternativas em
saude que tenham o mesmo desfecho, mas com tamanhos de efeitos diferentes.
Tem como resultado medidas objetivas de efetividade de cada intervencdo como a
melhora na qualidade de vida, reducdo do nuimero de cirurgias. Um exemplo seria
comparar o custo-efetividade do programa dialitico versus transplante renal para
pacientes renais cronicos terminais, em que o desfecho em comum seja sobrevida®’.

A andlise custo-minimizacdo compara duas ou mais alternativas em
saude que tenham o mesmo desfecho e que tenham o mesmo tamanho de efeito.
Tem como resultado medidas objetivas de efetividade de cada intervencdo como a
melhora na qualidade de vida, reducdo do nimero de cirurgias. Sdo exemplos
comparar o custo da cirurgia de catarata em esquema hospital-dia versus esquema
convencional de internacdo, onde a taxa de cura ¢ igual paras as duas alternativas?*.

A anilise custo-utilidade compara entre duas ou mais alternativas em
saude, com qualquer desfecho. Tem como resultado medidas genéricas de ganho
em quantidade e qualidade (DALY = disability-adjusted life years, anos de vida
ajustados pela incapacidade; QALY = quality-adjusted life years, anos de vida
ajustados pela qualidade; YLL = years of life lost, anos de vida perdidos.). Sédo
exemplos: alternativa A custa X por QALY e intervencdo B custa 2X por QALY, logo
a intervencao A tem melhor custo-utilidade. Exemplo: Comparar a custo-efetividade
de um programa de estimulo de atividade fisica para idosos versus programa de
vacinacdo para HPV em jovens, em que os desfechos sdo reducdo do risco
cardiovascular e reducdo do risco de cancer de colo de utero, respectivamente?.

Na andlise custo-beneficio se faz a comparacdo monetdria entre duas
ou mais alternativas em saude, com qualquer desfecho, que serd precificado. Tem

como resultado medidas monetarias. Exemplo: Comparar os beneficios financeiros
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de incorporar ou ndao um esquema de vacinacdo para os funciondrios de uma
empresa®.

A andlise de custo faz uma estimativa simples do custo de uma
alternativa em saude ou de uma doenca em um determinado cenario. Pode ser
comparativa, mas ndo envolve dados de efetividade. Tem como resultado medidas
monetarias. Exemplo: Estimar o custo do tratamento de hipertensao arterial em
unidades basicas de satide de uma cidade®.

A economia em sauide também faz uma estimativa dos custos obtidos
e tem por objetivo identificar as doencas que mais comprometem o orcamento da
saude. Esses custos podem ser diretos ou fixos e incluem as analises de custo-
efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade classificados como diretos (médicos
ou sanitarios) e custos varidveis ou indiretos ndo médicos ou nao sanitarios, out of
pocket, administrativos e intangiveis®. Os custos diretos sdo os gastos, que se aplica
diretamente na producdo de produto ou de servico como os custos com material e
mao-de-obra que implicam retirada financeira real e imediata e os custos indiretos
sdo comuns a diversos procedimentos ou servicos, ndo sendo atribuidos a um setor
ou produto exclusivo. Sdo considerados custos indiretos os gastos relativos a luz,
agua, limpeza e alugueis.”*

Custo é uma medida de resultado classificado de diferentes maneiras,
o custo direto médico é especifico do paciente e depende de suas necessidades sejam
terapéuticas ou diagnosticas. Sdo exemplos de custos diretos médicos: internacdo
hospitalar (unidade de terapia intensiva - UTI, unidade bdsica); servicos de
emergéncia, pronto atendimento, cuidados domiciliares, institucionalizacdo e
servicos ambulatoriais; custos dos funciondrios, funciondrio suporte e
administrativo e voluntdrios; suprimentos e materiais de consumo; procedimentos;
exames laboratoriais, testes e controles; medicamentos (custos diretos, efeitos
colaterais, tratamento, prevencao de toxicidade, preparacdo e monitoramento)*.

O custo fixo ndao médico reflete no custo operacional e é o mesmo para
todos os pacientes independente de condutas terapéuticas ou diagndsticas, estando
incluidos custos com manutencdo de equipamentos, seguranca, limpeza, planos de

telefonia entre outros??.
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De acordo com o National Health Service (NHS) os custos diretos
médicos com cuidados farmacéuticos na populacdo acima de 60 anos sdo trés
vezes maiores do que na populacdo abaixo dessa idade devido a quantidade de
medicamentos que essa populacéo utiliza, em torno de cinco ou mais medicamentos
em cada prescricao'®.

Estudo realizado na India mostrou que de 407 pacientes avaliados 96
receberam um ou mais medicamentos inapropriados na prescricio (23,59%),
achados esses semelhantes a estudos realizados na Holanda e no jJapao que
apresentaram uma porcentagem de 20% e 39,1%'%%>.

Diante disso ¢ necessdrio adotar medidas que auxiliem a prescricdo
correta para uma maior seguranca nessa populacdo, com acompanhamento
interdisciplinar, a fim de aperfeicoar a terapia medicamentosa, aumentar a

qualidade de vida e contribuir com a economia em satde.

1.1 Justificativa

A realizacdo deste estudo justifica-se devido a prevaléncia elevada de
medicamentos prescritos inapropriadamente na populacdo idosa hospitalizada, ao
aumento dos custos relacionados a esse item nas instituicoes e a escassez de estudos

realizados no Brasil a respeito da avaliacdo dos custos das prescricoes.
1.2 Hipotese
Nossa hipdtese é que as prescricbes que contenham medicacgdo

potencialmente inapropriada para idoso tenha um custo maior que as que nao

contenham MPL.
1.3 Objetivo principal
Analisar os custos diretos das prescricoes medicamentosas de idosos

internados na enfermaria de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Botucatu - UNESP (HCFMB).
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1.4 Objetivos secundarios

Classificar as prescricdes medicamentosas segundo o uso de medicacao
apropriada ou inapropriada.
Comparar os custos diretos das prescri¢des consideradas apropriadas

com as consideradas inapropriadas.
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2. METODOS



2.1 Desenho do estudo

Estudo observacional retrospectivo descritivo.

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na enfermaria de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp (HCFMB), hospital
universitdrio publico de nivel tercidrio. Vinculado a Secretaria de Satde para fins
administrativos e a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) para fins de pesquisa,
ensino e extensdo, o HCFMB é a maior instituicdo publica vinculada ao Sistema
Unico de Saude da regido, atendendo milhdes de pessoas e dezenas de municipios
ao seu redor®*. Em 2015 a enfermaria de Clinica médica possuia 89 leitos.

O HCFMB é de extrema importancia para regido, atua em varias
especialidades ambulatoriais e de internacdo, um local onde se encontram
profissionais da satide juntamente com estudantes de diversas dreas por meio de
programas de estdgios, residéncia, especializacdo e pds-graduacdo. Sua missao é
“Tratar os pacientes de sua drea de abrangéncia com eficiéncia (DRS VI -
BAURU), em tempo util, promovendo a satisfacdo, respeitando a respectiva
dignidade, encorajando as boas praticas e favorecendo a melhoria continua da

»” 23

qualidade.

2.3 Populacao do estudo

O presente estudo analisou os custos dos medicamentos de 124
prescricdes no periodo de janeiro a novembro no ano de 2015 das 155 prescrigdes
de pacientes com 60 anos ou mais de ambos os sexos internados por condicdo
clinica previamente avaliadas no estudo “Reacdes adversas a medicamentos
associados a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados durante

o periodo de internacdo de idosos: um estudo coorte” *°.
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2.4 Coleta de dados

Os dados das prescricdes, com a obtencdo de todos os medicamentos,
foram coletados através do sistema de prontudrio eletronico - MEV dos pacientes
por farmacéutica. Os custos das prescri¢ées foram obtidos junto a Secdo Técnica
de Farmdcia do Hospital das Clinicas de acordo com a tabela de preco unitéario do
ano vigente de 2018. Foi calculado o custo unitdrio de cada medicamento da
prescricdo médica diariamente, desde o primeiro dia de internacao até o ultimo dia.
Posteriormente foi realizada a somatdria total dos custos.

Devido a repeticdo dos medicamentos nos dias posteriores ao 17° dia de

internacdo este foi considerado o tempo maximo de internacédo a ser analisado.

2.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos todos os medicamentos prescritos de horario de
acordo com a posologia didria e emergencial, inclusive soros, ampolas de eletrolitos,
medicamentos quimioterdpicos, drogas vasoativas e medicamentos para sedacédo

prescritos.

2.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos dos cdlculos os medicamentos prescritos “se
i . NP : .

necessario”’, medicamentos a critério médico (ACM) e medicamentos de uso coletivo
(MUCS) como pomadas, solucdes gotas, solucdes orais e colirios, pois esses
medicamentos sdo dispensados para enfermaria e nao individualmente para cada
paciente.

Apos as prescricOes serem validadas foram excluidas prescri¢cées do
mesmo horario sendo utilizada a ultima prescricdo mais atualizada do hordrio,

evitando a dispensacdo dupla por horario.
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2.7 Classificacao

Os medicamentos foram considerados apropriados ou inapropriados

segundo critérios de Beers de 2019 da American Geriatrics Society (AGS)™ que

nessa versao foram agrupados e classificados como:

Medicamentos que devem ser evitados em todos os idosos

Medicamentos que devem ser evitados em idosos com determinada condicédo
clinica

Medicamentos que devem ser utilizados com precaucao

Medicamentos que necessitam de ajuste em casos de disfuncao renal
Interacoes medicamento-medicamento

Quando presente qualquer categoria a prescricdo foi considerada

como como MPI.
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3. ANALISE ESTATISTICA



Os dados obtidos das prescricdes foram inicialmente descritos em
termos de varidveis quantitativas discretas e continuas, conforme mostrado no
apéndice 1.

Foi realizada andlise descritiva construindo, para as variaveis

quantitativas, tabelas com médias e desvio-padrao, se distribuicdo normal, ou
mediana e percentil 25 e 75, se distribuicdo ndo normal. A distribuicdo das varidveis
foi checada por inspecdo visual dos respectivos histogramas. Os coeficientes de
Skewness e Kurtosis foram calculados para fornecer medidas objetivas do padrao
de distribuicdo de cada varidvel. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar
se a distribuicdo preenchia critérios de normalidade, com valores de p < 0,05
rejeitando distribuicdo normal. Para as varidveis qualitativas foram confeccionadas
tabelas com as distribuicées de frequéncias e percentagens.
Para comparar duas ou mais proporc¢des independentes (uso de medicamentos
potencialmente inapropriados e evolucdo) utilizou-se o teste de qui-quadrado (x2).
Nas ocasides em que havia uma ordem inerente entre trés ou mais grupos, foram
reportados os valores do teste de qui-quadrado de tendéncia. Em situacées em que
a comparacdo entre duas proporc¢des envolveu categorias com contagem absoluta
em valor igual ou menor a cinco, preferiu-se utilizar o teste exato de Fisher.

A correlacdo entre varidveis custo total, idade e tempo de internacdo

foi calculada pelo teste de Pearson.
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4. VARIAVEIS DO ESTUDO



Sdo variaveis do estudo, idade, sexo, raca, internacdo (motivo e
tempo), medicamentos prescritos (numero, apropriacdo do uso ou nao), custos dos

medicamentos, alta e dbito.
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5. ASPECTOS ETICOS DO
ESTUDO



Este estudo foi aprovado pelo CEP FMB com parecer niimero

2.577.488 de 3/04/2018 (Anexo 1).
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6. RESULTADOS



A descricao das caracteristicas sociodemograficas dos 124 pacientes
analisados sdo apresentadas na tabela 1.

Foram avaliadas prescri¢des de 124 pacientes que tiveram mediana de
idade de 74,5 (Percentil (P) 25 - 75: 69 - 81) anos, sendo 60,5% (75) do sexo
masculino, 65,3% (71) da raca branca e 65,3% (81) com companheiro (a).

A mediana de tempo de internacao foi de 6 (p 25 - 75: 5 - 10) dias,
88,7% tiveram alta hospitalar e 11,3% (14) evoluiram para 6bito.

As principais causas de internacdo de acordo com o CID - 10 foram
doencas do aparelho circulatério 28,2%, do respiratério (21,8%) e geniturindrio
(14,5%).

A mediana de medicamentos prescritos foi de 12. Continham

medicamentos potencialmente inapropriados 66,1% (82) das prescrigoes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos de amostra de 124 idosos de unidade
de internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

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

Variavel Mediana (p 25-75)
Idade (anos) 74,5 (69 — 81)
Tempo de internagao (dias) 6 (5-10)
N° de medicamentos prescritos da internagao 12 (9-15)
N (%)

Género -

Masculino 75 (60,5)

Feminino 49 (39,5)
Estado Civil

Com companheiro(a) 81 (65,3)

Sem companheiro(a) 43 (34,7)
Raca

Branca 116 (93,5)
Saida

Alta 100 (88,7)

Obito 14 (11,3)
Motivo da admissao hospitalar (CID — 10)

Doencas do aparelho circulatério 35 (28,2)

Doencas do aparelho respiratério 27 (21,8)

Doencas do aparelho geniturinario 18 (14,5)
Prescricbes com medicamentos potencialmente inapropriados

Sim 82 (66,1)

Nao 42 (33,9)
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A mediana de numeros de medicamentos prescritos nas prescri¢des
com MPI foi de 13 e nas sem MPI de 10 com diferenca estatisticamente significativa

(tabela 2).

Tabela 2. Mediana de numero de medicamentos prescritos em amostra de 124
idosos de unidade de internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu - UNESP. Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2018.

Prescricdo com MPI N Mediana Percentil 25 - 75 Valor p*
Sim 82 13 10-17 0,000
Nao 42 10 7,75-12

Teste T - Student

A mediana do custo total das prescricées foi de R$ 323,15 (p 25 - 75:
143,77 - 626,10) com minimo de R$ 11,20 e maximo de R$ 3.698,80.

A comparacdo dos custos mostrou que o grupo de idoso que
receberam MPI tiveram mediana de R$ 418,80 (P 25 - 75: 174,20 - 775,45) com

diferenca significativa em relacdo ao que nao receberam MPI (Tabela 3).

Tabela 3. Mediana de custo de prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados em amostra de 124 idosos de unidade de internacdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2018.

Prescricdo com MPI N Mediana Percentil 25 - 75 Valor p*
Sim 82 418,80 174,20 - 775,45 0,002
Néao 42 205,85 76,10 — 474,97

Teste T - Student

Observou-se diferenca estatisticamente significativa nos custos das
prescricdes de idosos que tiveram alta e que evoluiram para o 6bito, sendo maior

no segundo grupo (tabela 4).
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Tabela 4. Mediana de custo de prescricdo de medicamentos segundo a evolugdo em
amostra de 124 idosos de unidade de internacao do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Botucatu/Sdo Paulo,

Brasil. 2018.
Evolucao N Mediana Percentil 25 — 75 Valor p*
Alta 110 286,90 138,90 — 580,87 0,009
Obito 14 736,70 283,25 — 1491,17

*Teste T-Student

Quando realizada analise dos custos comparando idade maior que 80 anos e
menor que 80 anos ndo se observa diferenca estatisticamente significativa, assim

como no tempo de internacao (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise do custo da prescricdo e do tempo de internacdo conforme faixa
etdria maior que 80 anos em amostra de 124 idosos de unidade de
internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

- UNESP. Botucatu/Sdo Paulo, Brasil. 2018.

Idade < 80 anos > 80 anos Valgi do
N 87 37
custos™* 274,00 (140,90-608,10) 417,00 (147,00-664,05) 0,969
tempo de internagao** 7 (5-11) 6 (5-9,5) 0,926

*Teste T-Student
** resultados em mediana e percentil 25 — 75

Na analise da associacdo entre o uso de MPI e evolucdo nido se

observou diferenca estatisticamente significativa (tabela 6).
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Tabela 6. Associacdo entre uso de medicamentos potencialmente inapropriados e
evolucdo em amostra de 124 idosos de unidade de internacao do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Botucatu/Sao
Paulo, Brasil. 2018.

Evolugao
MPI - Total
Obito alta
Sim 12 70 82
Nao 2 40 42 p=0,08*
Total 14 110 124

*Teste do exato de Fisher

A tabela 7 mostra os dados de correlacio entre custo dos
medicamentos prescritos, idade e tempo de internacdo. Houve correlacdo positiva
entre custo e tempo de internacdo com significancia estatistica p=0,000 ou seja,

quanto maior o tempo de internacdo maior o custo.

Tabela 7. Correlacbes entre custo dos medicamentos prescritos, idade e tempo de
internacdo em amostra de 124 idosos de unidade de internacdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
Botucatu/Sao Paulo, Brasil. 2018.

Variaveis IC* Pearson P valor

Custo
X 0,450 0,000
tempo de internagéo

Custo
X - 0,090 0,322
Idade
Tempo de internacéo
X - 0,074 0,415
Idade

*|C: indice de Correlagdo de Pearson
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7. DISCUSSAO



A abordagem sobre custos com medicamentos, medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e suas consequéncias e implicacoes da
morbidade e mortalidade associada ao uso desses medicamentos no Brasil ainda se
encontra incipiente, ndo tendo sido completamente explorada em termos tedricos
e empiricos. Até o presente momento nao encontramos outra pesquisa realizada
no Brasil que abordou os custos das prescricdes com MPL.

Neste estudo 66,1% dos idosos tiveram prescricio com MPI. Esse
percentual é maior que o observado em outros estudos realizados em ambiente
hospitalar como Danisha et. al*® que encontram 53%, Hamilton et al*” 56,2%, Price
et. al*®* de 12 a 57%. Essa diferenca pode ser explicada pelas caracteristicas dos
pacientes internados, onde a mediana da idade em nosso estudo foi maior e os
critérios utilizados para avaliacdo de MPI como Beers**?® ou STOPP*.

Esses achados indicam que individuos expostos ao uso de MPI
apresentam maiores custos nas prescricdes. Esses dados foram semelhantes a
outros estudos como o observado em estudo retrospectivo de Bradley et at, com
pacientes com mais de 70 anos da atencdo primaria da Irlanda do Norte, no qual
34% dos individuos receberam MPI e o custo foi maior nesse grupo®. Em estudo

retrospectivo de base populacional na Alemanha, Heider et al al*°

observaram que
0 grupo exposto a prescricdo com MPI também apresentou maior custo e quando
hd reorientacdo da prescricdo sobre MPI a diferenca entre os grupos tende a
diminuir.

Os dados obtidos no estudo mostram mediana de 12 medicamentos
prescritos por paciente na internacdo hospitalar, confirmando a presenca de
polifarmdcia nessas prescri¢des. Outros estudos observaram que a polifarmdcia
esta associada a prescricio de MPI como mostrada em revisdo sistematica®'. A
polifarmacia é considerada fator que pode desencadear outros eventos durante o
periodo de internacdo como reacdes adversas e incompatibilidade
medicamentosa®?.

Os custos estimados de MPI variaram consideravelmente dependendo
da metodologia utilizada, populacdo avaliada, local entre outros®'. Os resultados
indicam que esses custos podem ser identificados por meio de revisio de

prontudrios e pelo uso de dados prospectivos de custo unitdrio®. Gyllensten et al**
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observou em estudo retrospectivo que os custos de cuidados de satide foram
maiores tanto em pacientes ambulatoriais como hospitalares que utilizaram MPI.
Observou-se correlacdo entre o custo da prescricdo e o tempo de internacdo. Heider
et al*>® observaram que idosos que receberam prescricdo com MPI permaneceram
mais tempo hospitalizados e em reabilitacio e tiveram maior custo na
hospitalizacao.

Para evitar resultados negativos associados aos custos com
medicamentos inapropriados, os profissionais de saude devem centrar o cuidado
nas necessidades de saude e valores do paciente, onde o cuidado deve ser
personalizado. O conhecimento deve ser compartilhado e informacgdes comunicadas
entre todos os responsdveis, com transparéncia e eficiéncia. A tomada de decisdes
deve ser baseada nas melhores evidéncias em saude disponiveis e desta forma, os
desperdicios de recursos seriam continuamente reduzidos.

A elaboracdo de protocolo clinico sobre medicamentos inapropriados
para idosos internados é uma ferramenta auxiliadora e extremamente importante
nos cuidados do paciente e na reducdo de custos com medicamentos na presente
instituicdo. O objetivo dessa ferramenta é servir como suporte para os prescritores
no esclarecimento de duvidas quanto o medicamento mais seguro e eficaz para que,
na prescricdo, se leve em consideracdo a condicdo clinica do paciente. Assim serd
possivel reduzir e evitar a prescricio de medicamentos inapropriados, aperfeicoar
o tratamento do paciente, reduzir custos diretos com medicamentos e contribuir
na seguranca do paciente como um todo.

O farmacéutico, enquanto profissional de satide, tem um enorme
potencial para identificar e prevenir os problemas relacionados aos medicamentos,
bem como seus custos inerentes, sejam eles diretos, indiretos ou de oportunidade.
As intervencbdes farmacéuticas contribuem para diminuir erros de medicacéao,
melhoram os resultados clinicos de pacientes, bem como reduzem os custos do
tratamento.?>*¢
A insercdo do farmacéutico em equipes multiprofissionais de saude
pode contribuir para a promocdo do uso racional de medicamentos, evitando a
prescricdio de MPI, a reducdo da morbidade e da morbimortalidade. O

aprimoramento da terapia medicamentosa caracteriza uma das mais importantes
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habilidades do farmacéutico hospitalar, sendo de sua competéncia contribuir para
o uso racional de medicamentos citado acima, com o objetivo de que se obtenha o
efeito terapéutico adequado a situacdo clinica do paciente utilizando o menor
numero possivel de farmacos, durante o periodo mais curto e com o menor custo.
Essa é funcdo primordial da unidade de farmacia hospitalar, contribuindo para
reducdo da permanéncia do paciente no hospital e para a melhoria da qualidade de
vida do mesmo.*’

Mais estudos bem delineados que mostrem o potencial deste
profissional em otimizar recursos financeiros para o sistema de satide e sua atuagao
na pratica clinica, principalmente na realidade brasileira, sdo necessarios e
imperiosos no momento atual.

Uma importante limitacdo deste estudo é sobre a generalizacdo dos
resultados. Os achados da pesquisa foram baseados em uma amostra de pacientes
hospitalizados e por condi¢des clinicas ndo podendo ser aplicados a idosos da

comunidade e idosos hospitalizados por condicdes cirurgicas
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8. CONCLUSAO



O estudo nos mostra a alta prevaléncia de MPI nesta amostra, maior
que o relatado na literatura. O custo das prescri¢ées com MPI foi maior.

A prescricdo de medicamentos inapropriados gera impacto econémico
a hospitalizacéo, a instituicdo e ao Sistema Unico de Saude, criando despesas de
recursos desnecessdrios que poderiam ser utilizados para financiar outras
necessidades de satide da populagdo, bem como melhorar a qualidade do cuidado e
fornecer maior acesso da populacdo ao sistema de satide publico.

E possivel intervir nesse evento com fortalecimento da seguranca do
paciente e do processo de prescricio de medicamentos por meio de protocolo
clinico estabelecido, da identificacdo de falhas sistémicas e implementacédo de acoes
de melhorias. Assim, haverd reducdo desses medicamentos prescritos e
consequentemente reducado de custos desnecessarios.

Com este estudo, espera-se que os gestores de institui¢des hospitalares
se atentem para a prevaléncia desse evento e seu impacto econémico, que sejam
implementadas estratégias para reducdo desses medicamentos prescritos, para o
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nas instituicdes e

consequentemente, para reducdo de custos hospitalares com medicamentos
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise de custos dos medicamentos apropriados e inapropriados das prescricdes
meédicas de idosos internados em hospital escola.

Pesquisador: Flavia Camila Dias

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83435718.3.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.577.488

Apresentagao do Projeto:

O envelhecimento da populagdo é tema importante e campo de muitas pesquisas internacionais e nacionais.
No caso brasileiro, o tema é ainda mais importante, em vista do crescimento da populagado idosa no pais. A
realizagao deste estudo justifica-se devido a prevaléncia elevada de medicamentos prescritos
inapropriadamente na populagdo idosa hospitalizada, ao aumento dos custos relacionados a esse item nas
instituicdes e a escassez de estudos realizados no Brasil a respeito desse assunto. O cenario do estudo
sera a enfermaria de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da FMB UNESP. O estudo, no entendimento
desse parecerista, trabalha com dados previamente coletados em outro estudo do mesmo grupo. Na
ocasio, avaliou-se os medicamentos prescritos aos idosos durante sua internagdo hospitalar e a detecgéo
ao efeito indesejavel dessas drogas. Agora, a partir desses dados, os autores se propdem a avaliar o curso
dessas medicagdes, considerando a tabela SUS 2018. Além disso, conforme protocolos especificos, as
prescricdes serdo classificadas em apropriados ou inapropriados.

Objetivo da Pesquisa:

1)Analisar os custos das prescricdes medicamentosas de idosos internados na enfermaria de Clinica Médica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp (HCFMB).

2)Classificar as prescrigdes medicamentosas segundo o uso de medicag&o apropriada ou
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inapropriada.

3)Comparar os custos das prescrigdes consideradas apropriadas com as consideradas

inapropriadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ha beneficios para o grupo hospitalar, desde que os dados sejam compartilhados com as diferentes
especialidades e equipe do cuidado. Nao se verificam riscos, uma vez que o estudo é retrospectivo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem tematica atual e interessante, tendo impacto na gestéo hospitalar. A pesquisa esta baseada
em dados previamente coletados. Os questionamentos e pendéncias foram resolvidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos foram apresentados corretamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagéo do Colegiado em reunio ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 02 de abril de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de envio a CONEP.
No entanto, informamos que ao final da execugédo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "Notificagdo", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Tif 1 Autor | Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P Aceito
do Projeto ROJETO 1064862.pdf 18:29:23
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064862.pdf 10:48:46
Outros respostaCEP.pdf 09/03/2018 |Paulo José Fortes Aceito

10:48:21 | Villas Boas
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 09/03/2018 |Paulo José Fortes Aceito
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Outros P_855805.pdf 10:45:41 |Villas Boas Aceito

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.Pdf 01/02/2018 |Flavia Camila Dias Aceito

Brochura 17:55:12

Investigador

Outros Custo.pdf 01/02/2018 |Flavia Camila Dias Aceito
17:52:14

Outros Sipe25.pdf 01/02/2018 |Flavia Camila Dias Aceito
17:51:44

Declaragao de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 01/02/2018 |Flavia Camila Dias Aceito

Instituigéo e 17:37:53

Infraestrutura

Folha de Rosto PlataformaBrasil25FlaviaCamilaDias.Pdf| 01/02/2018 |Flavia Camila Dias Aceito
17:37:12

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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