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REsumMo

Os idosos constituem um grupo populacional especialmente vulneravel as reagdes adversas em virtude de
particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas, comorbidades e uso de nimero elevado de medica-
mentos (polifarmacia). A prescricio de medicamentos inapropriados, os quais os riscos de seu uso superam
seus beneficios, ¢ uma das principais causas de reagdes adversas em idosos. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar a prevaléncia de medicamentos inapropriados prescritos para pacientes idosos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, entre janeiro e junho de 2011. Foram coletados
dados do sistema informatizado da unidade de farmacia hospitalar e das prescricdes de pacientes com 60 anos
ou mais, internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario. Os medicamentos prescritos
para cada idoso incluido na pesquisa foram caracterizados como inapropriados ou nao, independentemente
das condicoes clinicas associadas, com base nos critérios de Beers em sua atualizacio de 2003. Identificou-
-se que 02,8% dos pacientes avaliados tiveram, pelo menos, um medicamento potencialmente inapropriado
prescrito durante a interna¢ao, sendo o diazepam o mais prescrito. Observou-se, também, que as mulheres,
os pacientes com maior tempo de internacdo e aqueles submetidos a polifarmacia tiveram maior nimero de
medicamentos inapropriados prescritos. A compreensao dos fatores associados a prescri¢ao de medicamentos
inadequados no ambito hospitalar é fundamental para a implementa¢ao de estratégias que visem a minimizar
0 seu uso e as potenciais reagoes adversas a medicamentos em pacientes idosos.
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O aumento da expectativa de vida estd associado a
relativa melhoria no acesso da populagido aos servicos
de saude, as campanhas nacionais de vacinagdo, aos
avangos tecnologicos da medicina, ao aumento do
nimero de atendimentos pré-natais, bem como ao

1 INTRODUCAO

Fato marcante para as sociedades atuais ¢ o processo
de envelhecimento populacional observado em todo o
mundo. Esse fendmeno ¢ definido como a mudanca na

estrutura etaria da popula¢ao, o que produz um aumento
relativo do nimero de pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice.
No Brasil, ¢ considerada idosa a pessoa com 60 anos de
idade ou mais (BRASIL, 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Hstatistica IBGE), existem, no Brasil, 20 milhées de
pessoas com idade igual ou supetior a 60 anos, o que
representa cerca de 10% da populagdo brasileira atual.
Segundo projecdes da Organizagaio Mundial de Satde
(OMS), o grupo de idosos no pais devera aumentar em
quinze vezes, no petfodo de 1950 a 2025, enquanto a
populagio total devera aumentar cinco vezes. Dessa
forma, em 2025, o Brasil tera a sexta maior popula¢do de
idosos do mundo, com cerca de 32 milhSes de pessoas
com 60 anos de idade ou mais IBGE, 2010).

acompanhamento clinico do recém-nascido e ao
incentivo ao aleitamento materno, a0 aumento do nivel
de escolaridade da populagio, aos investimentos na
infraestrutura de saneamento basico e a percepgao dos
individuos com relacio as enfermidades (BRASIL, 2010;
IBGE, 2010).

Seguindo a tendéncia da maioria dos paises,
observa-se também, no Brasil, o processo de transi¢ao
epidemiologica, que se caracteriza pela mudanca do
perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagio,
com diminuicao progressiva das mortes por doencas
infectocontagiosas e elevacio das mortes por doencas
cronicas (BRASIL, 2010).

A elevagio da frequéncia de doengas cronico-
degenerativas é acompanhada por uma maior demanda
pelos servicos de saude e por medicamentos, o que
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predispoe a populagio geriatrica aos riscos da pratica
de polifarmacia e as rea¢Oes adversas a medicamentos
(RAM) (SECOLLI, 2010).

Consideram-se reacSes adversas a medicamentos
qualquer efeito nocivo, nao intencional, que aparece
ap6s a administracgio de um medicamento em
doses normalmente utilizadas em seres humanos
para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento
de uma enfermidade. O idoso ¢ especialmente
reacoes
varios fatores que o caracterizam: particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas, presenca de
multiplas doengas (comorbidades), uso de numero
elevado de medicamentos (polifarmacia) e o tipo de

vulneravel as adversas em virtude de

medicamentos prescritos (adequados ou inadequados)
(PASSARELLI; JACOB FILHO, 2007; SECOLI,
2010).

Um medicamento ¢é considerado inadequado
quando os riscos de seu uso superam seus beneficios.
Medicamentos ou classes de medicamentos
inapropriados ndo deveriam ser prescritos, por
apresentarem risco elevado de reagoes adversas
graves, evidéncia insuficiente de beneficios e pela
existéncia de opgdes terapéuticas tdo ou mais efetivas
e com menos risco. A prescricio de medicamentos
inapropriados é uma das principais causas de reacoes
adversas a medicamentos em idosos. Essas reacoes
provocam aumento da morbimortalidade e da
demanda por servicos de saide (BEERS et al., 1991;
GALLAGHER et al.,, 2008; PASSARELLI; JACOB
FILHO, 2007).

Estudos tém documentado que 12% a 40% dos
idosos fazem uso de medicamentos inadequados no
mundo. No Brasil, um estudo realizado na cidade do
Rio de Janeiro identificou que 10% dos medicamentos
utilizados por aposentados eram inapropriados.
Na cidade de Vitéria, Espirito Santo, 29,2% dos
idosos admitidos em um hospital filantropico
utilizaram um ou mais medicamentos inapropriados.
Entretanto, o uso de medicamentos inadequados por
pacientes hospitalizados tem sido raramente avaliado
(GALLAGHER et al.,, 2008; NASSUR et al., 2010;
ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008).

Idosos hospitalizados estao geralmente fragilizados
e apresentam doencas agudas, o que aumenta a
susceptibilidade as rea¢oes adversas a medicamentos.
Além disso, idosos hospitalizados, que frequentemente
necessitam de varios medicamentos, sio vitimas de
“prescri¢oes em cascata”, ou seja, um medicamento ¢é
prescrito para tratar reagoes adversas provocadas por
outro farmaco. Isso aumenta a possibilidade de receber
terapia medicamentosa inadequada (GALLAGHER;
BARRY; O'MAHONY, 2007; PAGE et al., 2010).

Dessa maneira, a avaliacgdo da prescricio de
medicamentos para idosos hospitalizados, no que se
refere ao nimero de medicamentos prescritos por
paciente e a proporcio dos farmacos inapropriados,
torna-se necessaria, pois o conhecimento dos
padrbes de prescri¢io entre os idosos constitui uma
medida indireta da ocorréncia dos efeitos danosos
(ROZENFELD, 2003).

Assim, o objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia de medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos para idosos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Minas Gerais no petfodo de janeiro a junho de 2011
e relaciona-la com a faixa etaria, o sexo, o tempo de
interna¢ao e o numero de medicamentos prescritos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo
dos dados registrados no sistema informatizado
da unidade de farmacia hospitalar e das prescricoes
de pacientes com 60 anos ou mais, internados
nas enfermarias de clinica médica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), Minas Gerais, centro de referéncia ao
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde
de 90 municipios da Zona da Mata Mineira e do estado
do Rio de Janeiro que conta com uma capacidade
instalada de 140 leitos.

Foram incluidos pacientes com 60 anos de idade
ou mais, internados nas enfermarias Medicina de
Homens e Medicina de Mulheres, que apresentaram
data de internamento e alta/6bito entre janeiro e
junho de 2011. Foram excluidas as prescri¢coes dos
pacientes com menos de 60 anos de idade, as dos
pacientes internados nas demais enfermarias do
hospital, e as dos pacientes que apresentarem data de
internamento anterior a janeiro de 2011 e data de alta
ou 6bito posterior a junho de 2011.

Para cada paciente incluido na pesquisa, foi
preenchida uma ficha de avaliacio na qual constou
dados como numero do prontuario, idade, sexo,
relacio de todos os medicamentos empregados e datas
de interna¢io e alta/6bito. Dados do paciente como
idade, sexo e tempo de internagdo foram coletados
através do sistema informatizado de internacio.
Dados referentes aos medicamentos utilizados foram
obtidos através do sistema informatizado e da segunda
via das prescri¢cOes arquivadas na farmdcia hospitalar.

Os medicamentos utilizados foram caracterizados
como inapropriados ou nio, independentemente de
diagnosticos de base ou condi¢des clinicas associadas,
com base nos critérios de Beers em sua atualizacao de
2003 (Tabela 1) (FICK et al., 2003).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 38, n. 3 e 4, p. 231-240, jul /dez. 2012



TaABELA 1

Medicamentos inapropriados, independente de diagndsticos de base ou condicdes clinicas, segundo ritérios de Beers.

Medicamento Adverténcia
Amiodarona Associada com prolongamento do intervalo QT e nio tem eficicia em
idosos.
Amitriptilina Exibe acentuadas propriedades colinérgicas e sedacio.

Anfetaminas e anorexigenos

Uso estd associado com dependéncia, hipertensio, angina e infarto agudo
do miocérdio. Pode causar efeitos colaterais no SNC.

Antiespasmodicos: hiosciamina, propantelina e alcaloides da Belladonna

Tém fortes efeitos colaterais anticolinérgicos e eficicia questionavel.

Anti-histaminicos: clorfeniramina, difenidramina, hidroxizina,
ciproeptadina, tripelenamina, prometazina, dexclorfeniramina

Apresentam potentes propriedades anticolinérgicas e podem causar
sedacio e confusio.

Anti-inflamatérios ndo esteroidais: piroxicam e naproxeno

Pode causar sangramento gastrointestinal, insuficiéncias renal e cardiaca
¢ hipertensio.

Antipsicéticos: mesoridazina e tioridazina

Causam efeitos extrapiramidais e no SNC.

Barbituricos, exceto fenobarbital

Causam dependéncia e mais efeitos adversos do que a maioria dos
sedativos ou hipnéticos.

Benzodiazepinicos (acao curta): Lorazepam (doses superiores a 3 mg),
oxazepam (doses superiores a 60 mg), alprazolam (doses superiores a 2
mg), temazpam (doses superiores a 15 mg), triazolam (doses superiores
20,125 mg)

Aumento da sensibilidade em doses elevadas.

Benzodiazepinicos  (longa  duracgio): clordiazepdxido, — diazepam,

Apresentam meia-vida longa, produzindo sedacio e aumento da

clorazepato incidéncia de quedas e fraturas.

Cetorolaco Uso imediato ¢ de longo prazo deve ser evitada, devido ao fato de
os idosos aptresentarem maior incidéncia de condi¢oes patoldgicas
gastrintestinais assintomaticas.

Clorpropramida Meia-vida longa levando a possivel hipoglicemia prolongada e pode
causar secrecio inapropriada do hormoénio antidiurético.

Disopiramida Tem propriedade ionotrépica negativa mais potente em compara¢ao

com outros antiarritmicos e apresenta significativos efeitos colaterais
anticolinérgicos.

Extrato de tireoide

Causam efeitos colaterais cardiacos.

Fluoxetina (uso diario)

Apresenta uma meia-vida longa e risco de estimulagao excessiva do SNC,
distarbios do sono e agitacio.

Flurazepam Apresenta meia-vida longa, produzindo seda¢io e aumento da incidéncia
de quedas e fraturas.
Guanadrel Pode causar hipotensio ortostatica.

Guanetidina

Pode causar hipotensio ortostatica.

Indometacina

Apresenta mais efeitos colaterais no SNC em compara¢io a outros
AINEs.

Laxantes (uso a longo prazo apenas): bisacodil e cascara sagrada

Pode exacerbar disfuncio intestinal.

Meperidina/Petidina Pode causar confusio e ser menos eficaz em doses comumente usadas.
Meprobamato Causa dependéncia e sedagao.
Metildopa Pode causar bradicardia e exacerbar a depressio.

Nifedipina (somente de ac¢io curta)

Causa hipotensio e constipacao.

Nitrofurantoina

Tem potencial para insuficiéncia renal.

Oleo mineral

Potencial para aspiracio e efeitos colaterais.

Orfenadrina

Causa mais sedacio e efeitos colaterais anticolinérgicos que alternativas
seguras.

Pentazocina

Causa mais efeitos colaterais no SNC do que outros analgésicos opioides.

Relaxantes musculares e antiespasmadicos: carisoprodol, ciclobenzaprina
¢ oxibutinina

Sio mal tolerados pelos pacientes mais idosos, apresentam efeitos
colaterais anticolinérgicos, sedacio, fraqueza e eficicia questionavel em
doses toleradas pelos idosos.

Ticlopidina

Nio é mais eficaz que a aspirina e pode ser consideravelmente mais toxico.

Trimetobenzamida

Um dos antieméticos menos eficazes e provoca efeitos extrapiramidais.

Fonte — Fick e outros (2003)
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Os dados obtidos foram submetidos 2 analise
estatistica descritiva utilizando-se o Microsoft® Excel
for Windows, versao 2007.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o parecer nimero 250/2011.

3 RESULTADOS

Foram analisados os dados e as prescricoes de 156
pacientes com 60 anos de idade ou mais, internados nas
enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora que atenderam
aos critérios de inclusdo deste estudo. Dos 156 pacientes,
78 (50%) eram do sexo feminino e 78 (50%) do sexo
masculino.

A média de idade foi de 73,23 (+ 6,57) anos, com
um maximo de 98 anos, estando a distribuicio por
faixas etarias representada na Tabela 2. Observou-se
predominio de pacientes com idade entre 70 e 79 anos e
de mulheres nesta mesma faixa etaria.

TABELA 2
NGmero de pacientes por sexo e faixa etdria — Juiz de Fora.

Faixa etaria (anos) ~ Feminino (%)  Masculino (%) Total (%)

602 69 26 (16,7) 31 (19,9) 57 (36,6)
70279 33 (21,1) 29 (18,6) 62 (39,7)
80 ou mais 19 (12,2) 18 (11,5) 37 (23,7)
Total 78 (50) 78 (50) 156 (100)

Fonte — Os autores (2011).

A populagao idosa analisada apresentou um tempo de
internacao médio de 15,2 (£ 8,4) dias. O tempo minimo
de internagio observado foi de 2 dias e o tempo maximo
foi de 60 dias. A distribuicdo do numero de pacientes
por tempo de internacio, em dias, estd demonstrada no
Grafico 1.

Grdfico T — Distribuicto dos pacientes por

fempo de internacdo (dias).
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Fonte — Os autores (2011).

O consumo médio de medicamentos pelos 156
idosos pesquisados foide 10,62 (+4,28) medicamentos
por paciente. Para todos foram prescritos pelo
menos um farmaco e um paciente teve o maximo
de 28 medicamentos diferentes prescritos. A maioria
dos pacientes recebeu entre 5 e 14 medicamentos
durante a internacao (Grafico 2). Do total de idosos,
63 (40,4%) tiveram 5 a 9 medicamentos diferentes
em suas prescricoes e 48 (30,8%) tiveram 10 a 14
medicamentos prescritos. A média de medicamentos
prescritos para as mulheres (11,09 * 424) foi
ligeiramente superior a observada para os pacientes
do sexo masculino (10,15 £ 4,32).

Grdfico 2 — Distribuicto dos pacientes por nimero de

medicamentos prescritos.
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Fonte — Os autores (2011).

Segundo os critérios de Fick e outros (2003),
foram identificados 98 (62,8%) pacientes que tiveram,
pelo menos, um medicamento potencialmente
inapropriado prescrito, sendo que 57 (36,5%)
pacientes tiveram 1 medicamento inapropriado
prescrito, 26 (16,67%) tiveram 2, 12 (7,7%) tiveram 3,
2 (1,3%) tiveram 4 e 1 (0,64%) teve 5 medicamentos
inapropriados  prescritos.  Os
inapropriados mais
(prescrito  para 25 pacientes), amiodarona (22),
bisacodil (16) e 6leo mineral (16). A prevaléncia de

medicamentos inapropriados prescritos encontra-se
na Tabela 3.

medicamentos

prescritos  foram  diazepam
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TABELA 3
Prevaléncia de medicamentos inapropriados prescritos.

Medicamentos inapropriados N°de pacientes %

Qualquer medicamento inapropriado 98 62,8
Diazepam 25 16

Amiodarona 22 14,1
Bisacodil 16 10,3
Oleo mineral 16 10,3
Hioscina 11 7,1

Amitriptilina 8 5,1

Digoxina (>0,125 mg/dia) 8 5,1

Sulfato ferroso (>325 mg/dia) 8 5,1

Hidroxizina 7 4,5
Metildopa 6 38
Prometazina 6 3,8
Atropina 5 3,2
Dexclotfeniramina 5 32
Fluoxetina 4 2,6
Petidina 4 2,6
Clonidina 3 1,9
Ticlopidina 2 1,3
Doxazosina 1 0,6
Naproxeno 1 0,6

Fonte — Os autores (2011).

Para as mulheres, os medicamentos potencialmente
inapropriados mais prescritos foram diazepam
e bisacodil, enquanto para o sexo masculino, os
medicamentos mais prescritos foram amiodarona,
diazepam e 6leo mineral.

3.1 Relagio entre medicamentos
inapropriados, sexo e idade

Observou-se que a faixa etaria de 70 a 79 anos
apresentou maior nimero de pacientes recebendo
medicamentos inapropriados (41,8%), comparado
as demais faixas etarias (Tabela 4). As mulheres de
todas as faixas etarias receberam mais medicamentos
inapropriados do que os homens.

3.2 Relagio entre tempo de internagio
e medicamentos inapropriados

Observou-se, de forma geral, que quanto maior o
tempo de internacio, maior a média de medicamentos
inapropriados prescritos (Grafico 3). Vale lembrar
que apenas um paciente ficou internado por 42 dias,
0 que gerou uma queda no grafico na faixa de 40 a 49
dias de internacio.

TABELA 4
NUmero de pacientes por sexo e faixa etdria que tiveram,

pelo menos, um medicamento potencialmente inapropriado
(MPI) prescrito.

Faixa etaria (anos) Sexo MPIs prescritos (%o)
Feminino 18 (18,4)
60 a 69
Masculino 15 (15,3)
Feminino 21 (21,4)
70279
Masculino 20 (20,4)
Feminino 13 (13,3)
80 ou mais
Masculino 11 (11,2)
Total - 98 (100)

Fonte — Os autores (2011).
Grdfico 3 — Relacio entre o tempo de infernagdo (dias) e a média
do nomero de medicamentos inapropriados prescritos.
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Fonte — Os autores (2011).

3.3 Relagio entre namero de
medicamentos prescritos e
medicamentos inapropriados

De forma geral, foi observado que quanto maior
o nimero de medicamentos prescritos, maior a média
de medicamentos inapropriados prescritos (Grafico
4). No entanto, entre as faixas de 15 a 19 ¢ 20 a 24
medicamentos prescritos, a média de medicamentos
potencialmente inapropriados prescritos teve leve
queda de 1,6 (15 a 19) para 1,5 (20 a 24).
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Grdfico 4 — Relacdo entre o nimero de medicamentos
prescritos e a média do ndmero de
medicametos inapropriados prescritos
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Fonte — Os autores (2011).

O grafico 5 apresenta o numero de pacientes
submetidos
medicamentos

a polifarmacia e a prescricio de
inapropriados,
polifarmacia como o uso de cinco ou mais fairmacos
(HAJJAR; CAFIERO; HANLON, 2007).

considerando a

Grdfico 5 — Nomero de pacientes submetidos a
polifarmdcia e a prescrictio de medicamentos

potencialmente inapropriados.
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MPI — Medicamento potencialmente inapropriado.
Fonte — Os autores (2011).

4 DisCUSSAO

A avalia¢io da farmacoterapia em idosos, segundo
Ribeiro e colaboradores (2005), “é um importante
instrumento de avaliacgio da qualidade da atencio
prestada a este grupo”.

A preocupagdo com os efeitos prejudiciais do uso
de medicamentos em idosos estimulou, a partir da
década de 1990, o desenvolvimento de uma variedade

de métodos destinados a avaliagdo da adequagido
farmacoterapéutica para idosos. Esses métodos
podem ser classificados em implicitos, explicitos e
aqueles que combinam ambos (RIBEIRO et al., 2005).

Os métodos implicitos
revisao clinica dos medicamentos em uso, levando em

caracterizam-se pela

conta as praticas consideradas adequadas nas revisGes
de literatura médica sobre doencas especificas.
Entretanto, ndo tém a preocupacio de padronizar
critérios e carecem de uma estrutura de revisdao
baseada em consenso. Ja os métodos explicitos
geralmente sao baseados em métodos de consenso e
incluem a utilizacao de listas contendo medicamentos
a serem evitados por idosos (RIBEIRO et al. 2005).

Os critérios de Beers (BEERS etal., 1991; BEERS,
1997; FICK et al., 2003) sio o método de triagem de
medicamentos inapropriados para idosos baseados
em critérios explicitos predominante na literatura
internacional desde a primeira publicacio na década
de 1990 (O’'MAHONY; GALLAGHER, 2008).

Neste estudo, foram avaliados, através da revisao
mais recente dos critérios de Beers, realizado por Fick
e outros (2003), os medicamentos prescritos para
156 pacientes com idade entre 60 e 98 anos de idade,
sendo a média de 73,23 (+ 6,57) anos. O tempo médio
de internac¢ao da populacio idosa analisada foi de 15,2
(% 8,4) dias, variando de 2 a 60 dias. O nimero médio
de medicamentos prescritos por paciente foi de 10,62
(*4,28), o que caracteriza a utilizagdo de polifarmacia.
Foram prescritos 19 farmacos classificados como
inadequados, segundo Fick e colaboradores (2003),
para 98 pacientes. A prevaléncia de prescricio de
medicamentos inadequados para os 156 pacientes
avaliados foi de 62,8%.

A prevaléncia de medicamentos inadequados
encontrada (62,8%) esta acima da faixa relatada em
estudos ao redor do mundo, que ¢ de 12% a 40%
(APARASU; MORT, 2000; GALLAGHER et al,
2008; ONDER et al., 2003; SPORE et al., 1997).

No Brasil, um estudo realizado por Costa (2009),
em Belo Horizonte, com 149 pacientes com idades
variando de 60 a 98 anos, média de idade de 72,6 (+
8,6) anos e média de medicamentos prescritos de 10 (*
3,4) detectou prevaléncia de 38,9% de medicamentos
inadequados prescritos. E um estudo realizado em
Aracaju observou que 28,7% dos 94 idosos asilados
usaram pelo menos um medicamento considerado
potencialmente inadequado (AGUIAR et al., 2008).
Nota-se que a prevaléncia encontrada no Hospital
Universitario em Juiz de Fora foi superior aquelas
observadas em outros hospitais do pais.

O medicamento inapropriado mais prescrito foi
o diazepam, em consonancia com diversos estudos
disponiveis na literatura, que identificaram o diazepam
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como o medicamento inadequado com maior
prevaléncia de prescricio em idosos (APARASU;
MORT, 2000; COSTA, 2009; GOLDEN et al., 1999;
SPORE etal., 1997). A utiliza¢ao de benzodiazepinicos
com meia-vida de eliminag¢do prolongada, em idosos,
associa-se com insuficiéncia cognitiva, aumento de
quedas e do risco de fraturas, portanto, recomenda-se
a utilizagdo de alternativas terapéuticas mais seguras
(COSTA, 2009).

Considerando a relacio entre faixa etaria e
medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos, em contraste com outros estudos
(APARASU; MORT, 2000; SPORE et al, 1997,
STUCK etal., 1994), observou-se que a faixa etaria de
70 a 79 anos apresentou maior nimero de pacientes
recebendo medicamentos inapropriados (41,8%),
comparado as demais faixas etdrias. A analise dos
resultados do estudo italiano GIFA demonstrou que a
idade estava inversamente relacionada a probabilidade
de receber um medicamento inadequado, sendo que
43,7% dos idosos que receberam medicamentos
inapropriados encontravam-se na faixa etaria de 75 a
84 anos, contra 39,7% entre 65 e 74 anos ¢ 16,6%
com 85 anos de idade ou mais. Os autores cogitam
a possibilidade de que os idosos hospitalizados
com idade mais avangada sejam mais frageis e mais
suscetiveis as reacoes adversas a medicamentos. Neste
contexto, os médicos podem ter sido cautelosos
na prescricio medicamentos de alto risco nesta
popula¢ao vulneravel e eles podem ter preferido usar
medicamentos com um perfil de seguranca (ONDER
et al., 2003).

Observou-se que as mulheres de todas as faixas
etarias receberam mais medicamentos inapropriados
que os homens. Um estudo com 600.000 idosos
realizado na Suécia relatou que o uso de medicamentos
inapropriados ¢ mais comum entre as mulheres que
entre os homens. As mulheres estdo mais expostas a0
uso de medicamentos inapropriados, em particular os
psicotrépicos (por exemplo, os benzodiazepinicos de
acao longa) (JOHNELL; WEITOFT; FASTBOM,
2009). Contudo, nao ha estudos que analisem as
diferengas sexuais em relacdo a exposicio ao uso
de medicamentos inapropriados em pacientes
hospitalizados.

Observou-se também que quanto maior o tempo
de internamento, maior a média de medicamentos
inapropriados prescritos. Costa (2009) afirmou que
os “pacientes com prescricio de medicamentos
inadequados possufam numero de dias de internagao
maior do que os que ndo tinham prescricio de
medicamentos inadequados”.

Nassur e outros (2010) observaram que a
polifarmacia esta diretamente relacionada ao uso

Neste estudo,
também foi possivel perceber maior utilizagio
de medicamentos inapropriados por pacientes
submetidos a polifarmacia. Dos 98 pacientes que
tiveram medicamentos inapropriados prescritos,
94 (95,9%) utilizaram cinco ou mais medicamentos
durante o periodo de internacio.

A exposicao a polifarmacia ndo implica
necessatiamente em prescricdo inapropriada, em
especial para pacientes hospitalizados (BEERS;
BARAN; FRENIA, 2001). No entanto, Onder e
outros (2003) consideram que o fator preditivo

de medicamentos inapropriados.

mais importante para o uso de medicamentos
inapropriados é o ndmero de medicamentos
prescritos. Cada prescri¢do tem certa probabilidade de
ser inapropriada. Assim, a cada medicagao adicional,
aumenta a probabilidade de prescricio de uma terapia
inadequada.

Os critérios explicitos utilizados para definir o uso
de medicamentos inapropriados sio um instrumento
importante de avaliacio da qualidade da prescricio.
No entanto, a aplica¢io clinico-hospitalar dos critérios
de utilizagdo de farmacos nio objetivou limitar a
prescricao nem fundamentar intervengdes punitivas,
pois os critérios de avaliagdo nao sdo substitutos do
cuidado clinico dos prescritores e farmacéuticos. Ao
contrario, eles sio um mecanismo de alerta sobre
a probabilidade de a prescricio ser inapropriada
(BEERS, 1997).

Em algumas situagdes clinicas, esses critérios
podem nao avaliar com precisao a inadequagiao dos
medicamentos. Por exemplo, se um paciente idoso
necessita de terapia antidepressiva e anticolinérgica
para tratar a doenca de Parkinson, pode ser apropriado
prescrever amitriptilina. Em outra situagdo, o uso
de reserpina pode ser apropriado no controle da
hipertensao nos casos em que alternativas mais
seguras tenham falhado. Portanto, o uso infrequente
de medicamentos inapropriados pode ser necessatio,
sempre requerendo a avaliacdo clinica individual de
cada paciente (BEERS et al., 1991).

Uma importante limitacdo do estudo refere-se a
generalizacdo dos resultados. Os resultados baseados
em uma populacio hospitalizada ndo podem ser
extrapolados para pacientes ambulatoriais. Além
disso, como consequéncia das diferencas entre o
mercado farmacéutico de diferentes paises e o arsenal
terapéutico padronizado em cada instituicdo de
saude, os resultados deste estudo nio deveriam ser
comparados aqueles realizados em paises da Europa e
nos Estados Unidos (ONDER et al., 2003).

A prescricio de medicamentos potencialmente
inapropriados envolve diversos fatores como as
necessidades clinicas do paciente, a experiéncia
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clinica do prescritor, o seu conhecimento sobre SCHMADER etal., 2004; SPINEWINE et al., 2007a;
farmacoterapia geriatrica ¢ o ambiente em que o SPINEWINE et al., 2007b).

prescritor atua. Para minimizar a prevaléncia de

prescricOes inapropriadas, varias estratégias podem 5 CONCLUSAO

ser utilizadas (PAGE et al., 2010).

.. O presente estudo descreveu a prevaléncia
Apesar de inicialmente documentada no P P

de medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos de acordo com a faixa etiria, o sexo, 0O
tempo de internacdo e o numero de medicamentos
prescritos para idosos no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais
no periodo de janeiro a junho de 2011.

A prevaléncia de medicamentos inapropriados
prescritos (62,8%) foi superior aos dados relatados no
Brasil e no mundo. O diazepam foi o medicamento

ambulatorio, estratégias apropriadas para ambientes
hospitalares consistem em utilizar um sistema
informatizado de apoio de decisio no momento da
prescri¢ao, implementa¢ao de programas educacionais
dentro do sistema de sadde, contando com o
profissional farmacéutico no processo educativo, na
avaliacdo geriatrica e na revisdao de informagdes sobre
a medicacdo. Esta ultima abordagem consiste em um

trabalho realizado por uma equipe multidisciplinat, que inapropriado mais prescrito e o namero de

medicamentos inapropriados esteve diretamente
de saide com formacao geritrica especializadas (por  telacionado a0 nimero de medicamentos prescritos.

exemplo, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, A compreensio dos fatores associados a prescricio
assistentes sociais ¢ psicologos). Estudos mostram  de medicamentos no ambito hospitalar é fundamental
que a atuagao da equipe multiprofissional no ambiente  para o esclarecimento da alta prevaléncia de prescricio
hospitalar pode reduzir o potencial de interagdes  de medicamentos inapropriados e para a concepgio e
medicamentosas e o ndmero de medicamentos  implementacio de estratégias que visem a minimizar
prescritos desnecessariamente, bem como diminuir o uso de medicamentos inapropriados e as potenciais
o tempo de internacio (SALTVEDT et al, 2005; reacOes adversas medicamentos em pacientes idosos.

pode incluir geriatras e outros prestadores de cuidados

Evaluation of inappropriate drugs prescribed to elderly patients in a University Hospital

ABSTRACT

The elderly are a population group especially vulnerable to adverse reactions due to pharmacokinetic and
pharmacodynamic particularities, comorbidities and use of large number of drugs (polypharmacy). The
prescription of inappropriate drugs, which the risks of its use outweigh its benefits, is an important cause
of adverse drug reactions in the elderly. Thus, the objective of this study was to determine the prevalence of
potentially inappropriate medications prescribed to elderly patients admitted to University Hospital, Federal
University of Juiz de Fora — Minas Gerais, Brazil, in the period from January to June 2011. Data were collected
from the computerized system unit and hospital pharmacy prescriptions for patients aged 60 years or older,
hospitalized in the medical clinic of the University Hospital. Medications prescribed for each senior enrolled
in the study were characterized as unsuitable or not, regardless of associated clinical conditions, based on
the Beers criteria in its 2003 update. It was was identified that 62.8% of patients had at least one potentially
inappropriate medication prescribed during hospitalization, as diazepam being the most prescribed. It was
also observed that women, patients with longer hospital stays and those undergoing polypharmacy had a
greater number of inappropriate drugs prescribed. Understanding the factors associated with prescription of
inappropriate drugs in hospitals is critical to the implementation of strategies aimed at minimizing the use of
inappropriate drugs and potential adverse drug reactions in elderly patients.

Keywords: Aged. Inappropriate prescribing. Drug utilization.
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