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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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1. INTRODUCAO



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 reacOes
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 prescri¢es 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¢oes 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 econdmicas 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 saude 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 andlise 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 numero 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 niimero 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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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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