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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivos verificar a prevaléncia do uso de
medicamento potencialmente inapropriado (MPI) para idosos residentes em instituicGes de
longa permanéncia (ILPI) e os fatores associados, assim como avaliar as mudangas na
ocorréncia de MPI ao longo do tempo. A primeira etapa do estudo (Estudo 1) segue
delineamento transversal e utilizou dados da linha de base do estudo “Envelhecimento
Humano e Saude: a realidade dos idosos institucionalizados na cidade do Natal/RN”, que tem
como objetivo avaliar as condi¢des de satde/doenca dos idosos institucionalizados da cidade
do Natal/RN. A coleta foi realizada com base nos dados coletados em 10 ILPI no municipio
de Natal, RN. Os medicamentos inapropriados foram classificados de acordo com o Critério
da American Geriatric Society (AGS)/Beers 2015. Foram analisadas variaveis
sociodemogréficas, relacionadas a ILPI e as condicdes de salde. Para as analises univariada e
multivariada entre a varidvel dependente (uso de pelo menos 1 MPI) e as variaveis
independentes foi utilizada a regressdo de Poisson com estimador robusto. A amostra do
estudo foi composta por 321 idosos, sendo identificada a prevaléncia de 54,6% (1C95%: 48,9-
60,2) de utilizacdo de MPI. A andlise multivariada revelou que o uso de MPI esteve associado
a polifarmécia e a deméncia e os grupos de MPI mais frequentes foram antispicéticos
(39,1%), os benzodiazepinicos (30,7%) e as sulfoniluréias (7,6%). A segunda parte do estudo
(Estudo 2), seguiu delineamento longitudinal de 24 meses de acompanhamento com
intervalos de follow-up de 6 meses (ondas). Foram mantidas as variaveis e o critério da
AGS/Beers adotados no Estudo 1. A prevaléncia de uso de MPI foi elevada nas 4 ondas,
sendo, repectivamente: 63,4% (1C95%: 57,6-69,1) na onda 1, 62,9% (I1C95%: 56,8-68,9) na
onda 2, 69,2% (IC95%: 63,1-75,3) na onda 3 e 65,9% (1C95%:59,4-72,4) na onda 4. Foi
observado, no periodo, 0 aumento do uso de MPI e da polifarmacia. Entre as classes de MPI
analisados, os antipscicéticos, 0s benzodiazepinicos e os inibidores da bomba de prétons
foram os mais frequentemente identificados em todas as ondas. O estudo revelou a
manutencdo da alta prevaléncia de MPI entre os idosos das ILPI, configurando a necessidade
de adocdo de indicadores do uso destes medicamentos e a implantacdo de estratégias que

tornem a farmacoterapia mais segura e adequada aos idosos.

Palavras-chave: Idoso. Instituicio de Longa Permanéncia para ldoso. Prescricdo

inapropriada. Lista de medicamentos potencialmente inapropriados.



ABSTRACT

The main obectives of this work were to verify the prevalence of Potentially
Inappropriate Medication (PIM) use amog older people living in long term instituition and
associated factors, as well as to evaluate the changes in the occurrence of PIM use over time.
The first stage of the study (Study 1) follows a cross-sectional design and used baseline data
from the study "Human Aging and Health: the reality of the institutionalized elderly in the
city of Natal/RN", which aims to assess health/institutionalized elderly in the city of
Natal/RN. The collection was performed based on the data collected in 10 Long Term Care
(LTC) in the city of Natal, RN. Inappropriate medications were classified according to the
2015 American Geriatric Society (AGS) Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults - 2015. Sociodemographic variables, related to LTC and
health conditions, were analyzed. For the univariate and multivariate analyzes between the
main variable (use of one or more PIM according to the 2015 AGS/Beers criteria ) and the
other variables, the Poisson regression was used with a robust estimator. The study population
consisted of 321 elderly people, of whom 304 used medications, and the prevalence of PIM was
54.6% (95% CI: 48.9-60.2). Multivariate analysis revealed that PIM was associated with
polypharmacy and dementia, and the most frequent PIM groups were antipsychotic,
benzodiazepine and sulfonylureas. The second part of the study (Study 2) followed a 24-
month longitudinal follow-up with 6-month follow-up intervals (waves). The variables and
the AGS/Beers criteria adopted in Study 1 were maintained. The prevalence of PIM use was
high in the 4 waves, and 63.4% (95% CI: 57,6-69,1) in the wave 1, 62.9% (95% CI: 56.8-
68.9) in wave 2, 69.2% (95% CI: 63.1-75.3) in wave 3 and 65.9% (95% CI: 59.4-72.4) in
wave 4. Among the PIM classes analyzed, antipsychotics (39,1%), benzodiazepines (30,7%)
and proton pump inhibitors (7,6%) were the most frequently identified in all waves. The study
revealed the maintenance of the high prevalence of PIM among the elderly of the LTC, setting
the need to adopt indicators on the use of these medicines and the implementation of

strategies that make pharmacotherapy safer and more adequate for older adults.

Key words: Elderly, long-term institution for the elderly, inappropriate prescription, list of

potentially inappropriate medications.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -
Figural -

LISTA DE ILUSTRACOES

Mudangas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e suas
consequéncias farmacOCINELICAS. ..........c.ecvereiie e 21
AlteracGes farmacodindmicas préprias do envelhecimento e repercussdes
relacionadas a farmacos que atuam N0 SNC.........ccccevverererenn e, 23
Critérios para avaliacdo da adequacdo da terapia utilizada por 28
o [0FS] 0L TP PRR

Estudos sobre uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
1d0SOS €M ILPL. ...

31
Descricao das variaveis sociodemograficas do Estudo 1..........ccccccevverieennene. 43
Descricdo das variaveis relacionadas a instituicdo do Estudo 1...................... 44
Descrigdo das variaveis clinicas do EStudo 1.........ccccceveveneieiiinsecieiens 44

Representacdo esquematica do periodo de coletas e das variaveis do estudo 50
longitudinal do uso de MPI em idosos institucionalizados. Natal/2018



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGS American Geriatric Society.

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ATC Anatomical Therapeutical Chemical

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVD Atividades da Vida Diéria

DUR Drug Utilization Review

GDS Global Depression Scale (Escala de Depressdo Geriatrica)
IBP Inibidores da Bomba de Protons

IECA Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
ILPI Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
IRSS Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
IU Incontinéncia Urinaria

MPI Medicamento Potencialmente Inapropriado
MAN Mini Avaliacdo Nutricional

NORGEP Norwegian General Practice

NORGE-NH Norwegian General Practice- Nursing Home
PIM Potential Inappropriate Medications

PIP Prescricdo Potencialmente Inapropriada

RAM Reacdo Adversa a Medicamentos

SNC Sistema Nervoso Central

STOPP/START  Screening Tool of Older Persons Prescriptions/ Screening Tool to Alert to
Right Treatment



2.2

2.2.1
2.2.2
2.3
2.4
24.1

2.4.2

3.1
3.2

4.1

411
4.1.2
413
4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.2.4

SUMARIO

[N EEI0] 516 107:Y0 I
REVISAO DA LITERATURA ......oviisieeeeeeeeseeeeeees s snsenes
ENVELHECIMENTO E AS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL........cccovevvrrrrriererninen.

ASPECTOS RELACIONADOS AO ENVELHECIMENTO E O USO
DE MEDICAMENTOS: ALTERACOES FARMACOCINETICAS E
FARMACODINAMICAS........coiveivieieieieseeiee e

Alteracoes farmacoCiNLICAS. ........ccevrvereieiie e

Alteractes farmacodinamiCas............cccvveviiiieiiesiese e
CRITERIOS PARA IDENTIFICAR E EVITAR O USO DE MPI..........

ESTUDOS SOBRE USO DE MPI POR IDOSOS EM ILPI....................

Estudos internacionais sobre uso de MPI entre idosos residentes em
ILPI

Estudos brasileiros sobre uso de MPI entre idosos residentes em
ILPI

OBJETIVOS ... .ottt
OBJETIVO GERAWL......ooi ettt
OBJETIVOS ESPECIFICO.......oooiiereeeeeseeeeeteeese e seessessesessen s
IMETODO ...ttt
METODOS DO ESTUDO L ...ovuiieicieiieiseieiesese e
Caracteristica da pesquisa do EStudo 1.........ccccceovevveieieienevnsesn s
Amostra do estudo do EStUdO L.........ccccveeeierienieiieieie s

Coleta de dados do EStUAO L........ccccoviiiiiniiinienceeeeee e

Variaveis do EStUAO L........ccooovieiiieiieiecc e

Analise de dados do EStudo L.........cccocceiieiiiin i
Aspectos éticos do EStUdO L.........cccoivieiiciiiie e
METODOS DO ESTUDO 2: ....ooviieiieieeeseee et
Caracteristica da pesquisa do EStUAO 2...........ccevevveiiiciniienie e
AMOStra do ESTUAO 2......ccooivieieiieceee et
Variveis do EStUTO 2.........cooiiiiiiieiee e
Coleta de dados do EStUAO 2..........coeeiiiiiiiiiiienie e

13
16
16

18

19
22
24
30
36

38

41
41
41
42
42
42
42
42
43
47
47
48
48
48
48
50



4.2.5
4.2.6

5.1

5.2

Anélise dos dados do EStUAO 2..........cccvvvviiieiieiieicse e,
Questdes éticas do EStUdO 2.........cceveviieiiiiiiceceeee e
RESULTADOS E DISCUSSAO........ccoiiiiiiiiieeeeeeseeee s
RESULTADOS DO ESTUDO 1: ..ot
Artigo 1: Uso de Medicamentos potencialmente inapropriados em
idosos institucionalizados: prevaléncia e fatores associados....................
RESULTADOS DO ESTUDO 2

Artigo 2: Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados entre
idosos de institucionalizados: estudo longitudinal...............cccccoovveiviinnen,
CONCLUSAO........cooiieieiesese et

REFERENCIAS
ANEXOS

50
51
52
52

75

90
91
98



Introducao

“Batidas na porta da frente

E o tempo...”

Resposta ao Tempo

Aldir Blanc e Cristovao Bastos



13

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é uma das maiores conquistas da humanidade (OMS,
2005). Todavia, o envelhecimento populacional brasileiro vem ocorrendo num contexto de
grandes mudancas sociais, culturais, econémicas, institucionais, no sistema de valores e na
configuracdo dos arranjos familiares. Tais mudancas, junto ao incremento populacional de
idosos tém implicado num aumento das demandas sociais e de saude, e especificamente, por
cuidados de longa duracdo para idosos. Uma das alternativas de cuidados nao-familiares
existentes corresponde as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
(CAMARANO; KANSO, 2010).

O ambiente institucional tem sido associado a uma populagdo fréagil, com alta
prevaléncia de multimorbidade, alta dependéncia de cuidados e deméncia (KOJIMA, 2015;
LINI; PORTELLA. DORING; 2016, JEREZ-ROIG et al., 2017). O acumulo de condicdes
cronicas associado ao desenvolvimento de novos farmacos, ao marketing farmacéutico e a
introducdo de novas diretrizes de pratica clinica resulta em elevado consumo de
medicamentos. Idosos, sobretudo polimedicados, sdo mais susceptiveis a eventos adversos a
medicamentos (SECOLI, 2012; BLANCO-REINA et al., 2014; ALHAWASSI et al., 2014).

Desfechos negativos como a ndo adesdo ao tratamento, o aumento dos custos da
assisténcia a salde, a reducdo da capacidade funcional e a ocorréncia de reacGes adversas a
medicamentos (RAM) sdo mais frequentes e mais graves nos idosos (SHI; KLOTZ, 2011). As
RAM sdo de 2 a 3 vezes mais observadas entre idosos quando comparados a pessoas mais
jovens e sdo responsaveis por 5% a 17% de todas as internacfes hospitalares. Como
consequéncia, estima-se que o0s riscos de reacOes adversas a medicamentos e de
hospitalizagOes decorrentes sejam, respectivamente, sete e quatro vezes maior entre idosos do
que entre jovens (MCLEAN; COUTEUR, 2004). Nos Estados Unidos da América, entre 0s
anos de 2007 e 2009, foram estimadas 265.802 visitas anuais a servicos de emergéncia, por
idosos, em decorréncia de eventos adversos a medicamentos, e 37% destes atendimentos
exigiram hospitalizacdo (BUDNITZ et al., 2011). Estudos em ambulatorios e instituicdes de
longa permanéncia estimam ainda que 27% e 42% das RAM, respectivamente, sdo evitaveis
(GURWITZ et al., 2003; GURWITZ et al., 2005).

A maior gravidade das RAM em idosos deve-se, em parte, as alteracfes fisiologicas
naturais da senescéncia que afetam os processos farmacocinéticos e farmacodindmicos de

diferentes maneiras, podendo modificar a resposta aos medicamentos (SHI; KLOTZ, 2011,
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DAVIES; O’MAHONY, 2015). Soma-se a estas alteracfes outros fatores que interferem na
qualidade do uso de medicamentos por idosos, como a frequente exclusdo de pacientes
geriatricos dos ensaios clinicos pré-comercializacdo, levando muitas vezes a aprovagdo de
farmacos e/ou doses que podem nao ser apropriadas para uso em idosos. Desta forma, ndo é
incomum o uso de medicamentos off-label (CHO, 2011). O termo off-label ainda néo tem
traducdo oficial para o portugués, mas é utilizado para se referir ao uso diferente do aprovado
em bula ou ao uso de produto ndo registrado no 6rgdo regulatorio de vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2012).

A maior susceptibilidade dos idosos a eventos adversos e a auséncia de literatura
consistente aumentam o potencial de dano, levando a necessidade de se avaliar
cuidadosamente a relacdo risco-beneficio de cada medicamento. Neste sentido, determinados
medicamentos sdo classificados como potencialmente inapropriados para uso em idosos,
quando o risco de provocarem efeitos prejudiciais excede o beneficio esperado para o paciente
ou quando uma alternativa mais segura, mais bem tolerada ou mais eficaz estd disponivel
(AGS, 2015).

Nas Gltimas décadas, foram desenvolvidos inumeros critérios para avaliar o uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) com o intuito de tornar a farmacoterapia
dos idosos mais segura e auxiliar os profissionais de salde na escolha criteriosa da terapia
apropriada. Beers e colaboradores (1991) foram pioneiros no desenvolvimento desta
catalogacdo sistematica de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Desde
entdo, este critério tem sido um dos métodos explicitos mais usados na avaliacdo do uso de
MPI, tendo sido revisados em 1997, 2003, 2012 e a versdo mais atual foi publicada em 2015
pela American Geriatric Society (AGS) (AGS, 2015).

As consequéncias do uso de MPI por idosos sdo o aumento do risco de quedas,
fraturas, hospitalizacdes e mortalidade em idosos (SICHIERI et al., 2013; LOHMAN et al.,
2017; DAVIES; O’MAHONY, 2015; NASCIMENTO et al., 2017). Em decorréncia de tais
eventos adversos e do impacto negativo na qualidade de vida, o uso de MPI pode ser
considerado problema de satde publica, impactando no aumento da institucionalizacdo e no
aumento dos custos em saude (HARRISON et al.,, 2018). Neste contexto, os idosos das
instituicOes de longa permanéncia sdo considerados especialmente susceptiveis ao uso de MPI
e a eventos adversos a medicamentos, principalmente devido as caracteristicas da populagéo,
como maior tendéncia a fragilidade, elevada carga de morbidade e maior consumo de
medicamentos (ALHAWASSI et al., 2014; DAVIES; O'MAHONY 2015; VERONESE et al.,
2017).



15

Recente revisdo sistematica que incluiu estudos publicados ente 1990 e 2015 estimou
que 43% dos idosos que residem em ILPI sdo expostos a MPI (MORIN et al., 2016). Apesar
da revisdo ter incluido muitos estudos, os resultados precisam ser avaliados com cautela, pois
as estimativas de prevaléncia de uso de MPI identificadas tinham grande variabilidade devido
a diferengas socioecondmicas, aos tipos de doencas prevalentes, a organizacdo e a estrutura
das ILPI e aos tipos de servigos de saude. Portanto, ndo é possivel transferir estimativas de
prevaléncia de prescricdo de MPI de um pais ou regido para outro (STORMS et al., 2017).
Outro fator importante a se considerar é que grande parte dos estudos sao retrospectivos, em
bases de dados de prescrigdes ou foram realizados apenas com idosos que vivem na
comunidade (CASSONI et al., 2014; MORIN et al., 2016; PRIMEJDIE; BOJITA; POPA,
2016; NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-FILHO, 2016; LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2017).

No Brasil, as investigagdes sobre MPI ainda sdo incipientes e a maior parte dos
estudos concentram-se nas regides Sul e Sudeste. Grande parte incluiu idosos residentes na
comunidade e utilizaram versdes diferentes do critério de Beers (OLIVEIRA et al., 2012;
BALDONI et al., 2014; NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-FILHO, 2016, LUTZ;
MIRANDA; BERTOLDI, 2017). As investiga¢des conduzidas em ILPI incluiram somente
instituicdes sem fins lucrativos, menos de 300 idosos e utilizaram versdes anteriores do
critério de Beers. Além disso, a maior parte dos estudos é do tipo transversal e, portanto, ndo
permitem informacédo sobre a tendéncia temporal do uso de MPI (VIEIRA DE LIMA et al.,
2013; NASCIMENTO et al., 2014). Estudos longitudinais sobre uso de MPI entre idosos de
ILPI s&o escassos na literatura internacional, e at¢é o momento atual ndo foi realizado
investigacdo semelhante no Brasil.

Desta forma, compreendendo que evitar o uso de MPI e monitorar a exposi¢cdo dos
idosos a medicamentos inapropriados é uma estratégia importante, simples e efetiva para
aprimorar a qualidade da farmacoterapia do paciente (PATERSON et al., 2012; AGS, 2015;
DAVIES; O’MAHONY, 2015), o presente trabalho busca contribuir com o conhecimento
sobre o uso de medicamentos inapropriados para idosos e identificar os fatores associados,
bem como, avaliar as mudangas na ocorréncia de MPI ao longo do tempo. Além disso, a
presente investigacdo pode auxiliar profissionais de saude e gestores a avaliarem a qualidade

da farmacoterapia e planejarem melhorias nos cuidados aos idosos,
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“J4 gozei de boa vida
Tinha até meu bangalo
Cobertor, comida
Roupa lavada

Vida veio ¢ me levou

Fui eu mesmo alforriado
Pela mao do Imperador
Tive terra, arado

Cavalo ¢ brida

Vida veio e me levou

Hoje ¢ dia de visita

Vem ai meu grande amor
Ela vem toda de brinco
Vem todo domingo

Tem cheiro de flor...”

0 Velho Francisco - Chico Buarque
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2 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo apresenta o referencial tedrico que embasara a compreensdo das
questdes abordadas nesta investigacdo. A primeria segdo, “Envelhecimento populacional e as
instituicGes de longa permanéncia para idosos no Brasil” aborda as caracteristicas do processo
de envelhecimento brasileiro e as caracteristicas e desafios da institucionalizacdo. A segunda
secdo, “Aspectos relacionados ao envelhecimento e o uso de medicamentos: alteracfes
farmacocinéticas e farmacodindmicas” expOe as caracteristicas que tornam os idosos mais
susceptiveis a eventos adversos. Na terceira se¢do, sdo descritos os critérios para identificar e
evitar o uso de MPI. Finalmente, a Gltima secdo aborda os estudos sobre o uso de MPI,
contetido essencial para a compreensdo da producdo do conhecimento cientifico a respeito da

ocorréncia do uso de MPI em ILPI.

2.1  ENVELHECIMENTO E AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS NO BRASIL

O aumento da longevidade é um fendmeno reconhecido que vem ocorrendo mundialmente
nas ultimas décadas. Entretanto, no Brasil o processo de transicdo demografica e
epidemioldgica ocorreu de forma acelerada, trazendo rapidamente muitas repercussdes como
0 aumento da expressdo de doencas proprias do envelhecimento, traduzido em maior demanda
por servicos de saude (VERAS, 2009; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016) .

Tal cenario de aumento de demandas por cuidados representa um grande desafio para a
salde publica brasileira, pois é acentuado pelas desigualdades sociais e pela fragilidade das
instituicbes de salde, especialmente nas regibes que possuem menores indices de
desenvolvimento e saide. Além disso, avancos importantes nos parametros de salde ainda
ndo sdo equitativamente distribuidos e desta maneira, as desigualdades socioecondmicas
exacerbam a heterogeneidade do processo individual de envelhecimento (VERAS, 2009;
CAMARANO; BARBOSA, 2016; PINHEIRO et al, 2016).

De acordo com Veras (2009), a falta de um sistema estruturado e a abordagem médica
tradicional, focada em uma queixa principal e no habito de reunir todos os sintomas e sinais
em um Unico diagnéstico, ndo atendem as necessidades dos idosos. Por apresentarem
multiplas doencas cronicas, em geral, os idosos procuram mais especialistas, gerando mais

consultas que levam ao maior consumo de medicamentos, mais realizagdo de exames
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complementares e maior hospitalizacdo, sobrecarregando o sistema de satde (VERAS, 2009;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

As mudancas epidemiologicas da populacdo brasileira também foram acompanhadas por
transformacdes acentuadas nos arranjos familiares, marcadamente a reducdo do tamanho da
familia e a maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho, o que levou a reducéo da
oferta de cuidadores familiares, impactando especificamente em maior demanda por IILPI,
sejam elas publicas ou privadas (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

De acordo com Camarano e Kanso (2010), ndo ha consenso no Brasil sobre o que é
uma ILPI. Para a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPI séo
instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2005). A Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) compreende a ILPI como estabelecimento para
atendimento integral institucional, cujo publico-alvo sdo pessoas de 60 anos e mais,
dependentes e independentes, que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a familia
ou em seu domicilio (CREUTZBERG; GONCALVES; SOBOTTKA, 2008). Devem
proporcionar servicos na area social, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia e em outras aéreas, conforme necessidade desse segmento etario. O
termo ILPI corresponde a expressao em inglés “Long Term Care Institution” e propde-se a
substituir os termos abrigo, asilo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica (BENTES;
PEDROSO; MACIEL, 2012).

Por terem sua origem ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populacéo carente que
necessitava de abrigo, a residéncia em ILPI no Brasil e em paises do hemisfério sul tem sido
vista com resisténcia e preconceito, tradicionalmente como lugar de exclusdo, dominacéo ou,
“um lugar para morrer” (GARCIA, 2016). Em paises onde a transi¢do demografica ocorreu de
forma precoce, geralmente, paises desenvolvidos, a institucionalizacdo é uma escolha para
individuos de idade avancgada e com dificuldade de se manterem independentes ou para 0s que
necessitam de cuidados médicos (BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

Segundo a Pesquisa Ipea que analisou as caracteristicas das ILPI no Brasil, a busca
pela moradia numa ILPI privada ocorre, principalmente, por pessoas dependentes que nao
podem contar com um cuidador familiar. Nas ILPI publicas e privadas, questdes de ordem
financeira também parecem fazer parte dos fatores que levam & procura de uma instituicdo
para moradia. Quanto a capacidade de realizar Atividades da Vida Diaria (AVD:

independentes, refere-se a quem ndo necessita de auxilio para realizar as AVDs;
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semidependentes, quem necessita de ajuda em até trés dessas atividades; e dependentes,
aqueles que precisam de ajuda para realizar as atividades de autocuidado), a pesquisa
identificou variaces expressivas na proporcao de idosos dependentes quando se considera a
natureza juridica da instituicdo. Nas instituicGes privadas, a maior parcela é dependente, e
provavelmente pela dificuldade de cuidado na familia, esses idosos optam pela residéncia na
ILPI. Para Camarano e Barbosa (2016), este € um reflexo da falta de estruturas intermediarias
de cuidado previstas na Politica Nacional do Idoso, que poderiam auxiliar as familias a cuidar
por mais tempo dos familiares com comprometimento funcional. Ainda de acordo com a
pesquisa, nas ILPI publicas mistas e filantropicas, foi observado que a maior parte dos
residentes é independente e que este achado tem relacdo com a caréncia de renda e falta de
moradia, que podem figurar entre os principais motivos que levam a busca por uma residéncia
institucional. Outra possibilidade citada por Camarano e Barbosa (2016) seria uma provavel
mortalidade “precoce” dos idosos residentes nessas ILPI, pela impossibilidade da oferta dos
cuidados necessarios que permitiriam a sobrevida de idosos muito frageis.

Entre idosos institucionalizados, deve-se considerar ainda, a elevada prevaléncia de
fragilidade. Estudo em ILPI do Sudeste e Centro-Oeste identificou prevaléncia de 52% de
fragilidade entre os idosos institucionalizados. Tal condi¢do é uma questdo importante, pois
estd associada a desfechos adversos, a polifarméacia e ao uso de MPI (SANTIAGO;
MATTOS, 2014, HERR et al., 2017). Neste aspecto especifico, os idosos frageis representam
um subgrupo em que, ndo a idade per se, mas os multiplos estados da doenca serdo
responsaveis por alteracbes nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas dos
medicamentos, tornando-os mais susceptiveis a eventos adversos a medicamentos (SHI;
KLOTZ, 2011).

2.2 ASPECTOS RELACIONADOS AO ENVELHECIMENTO E O USO DE
MEDICAMENTOS: ALTERACOES FARMACOCINETICAS E FARMACODINAMICAS

O envelhecimento envolve um declinio progressivo na reserva funcional de maultiplos
Orgdos e sistemas. Como a prevaléncia de doengas crbnicas aumenta com a idade, o
envelhecimento estd associado ao aumento da comorbidade, & reducdo na tolerancia ao
estresse e aos medicamentos, contribuindo para a complexidade dessa populagdo (SHI;
KLOTZ, 2011). Todos esses fatores, junto ao poder da industria farmacéutica, do marketing

dos medicamentos e a medicalizagdo presente na formagdo de parte expressiva dos
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profissionais da saude, tém como consequéncia uma verdadeira epidemia de uso de
medicamentos entre os idosos (SECOLI, 2012). Em estudo primério realizado nos Estados
Unidos da América (EUA), 90% dos individuos com idade > 65 anos utilizava pelo menos um
medicamento por semana, 40% utilizava cinco ou mais, e 12% usava dez ou mais
medicamentos (NYBORG; STRAAND, 2012). No Brasil a propor¢do de idosos utilizando
pelo menos um medicamento diariamente também é muito elevada. Estudo com dados da
Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) identificou prevaléncia de 93% dos idosos utilizando pelo menos 1 medicamento
de uso crénico (RAMOS et al., 2016).

O numero de medicamentos é o principal fator de risco para a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, como reacfes adversas, interacdes medicamentosas e nao
adesdo a terapia. (SHAH; HAJJAR, 2012; DAVIES; O’MAHONY, 2015; LOHMAN et al.,
2017). A polifarmécia, compreendida como o uso de mdltiplos medicamentos e/ou a
administracdo de mais medicamentos que o necessario, configurando o uso desnecessario de
medicamentos (AGS, 2015), tem sido associado a desfechos clinicos negativos como declinio
funcional, quedas, fraturas e hospitalizacdes (GNJIDIC et al., 2012; MASNOON et al., 2017).
Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre o nimero de medicamentos, o ponto de
corte de cinco ou mais medicamentos tem sido o mais utilizado para definir polifarmécia e
avaliar o risco de resultados adversos especificos relacionados aos medicamentos em idosos
(MASNOON et al., 2017). O ponto de corte foi determinado no estudo de Gnjidic e col.
(2012), cuja analise mostrou que o uso de 6,5, 5,5, 4,5 e 4,5 medicamentos estavam
associados a fragilidade, incapacidade, mortalidade e quedas, respectivamente. Estudo
nacional de base populacional identificou prevaléncia de 18,1% de polifarmacia entre idosos
da comunidade (RAMOS et.al., 2016).

Diante deste contexto, o uso racional de medicamentos nos idosos tem sido uma questdo
de crescente preocupacdo e a melhor compreensdo das alteragdes fisioldgicas relacionadas a

idade e seu impacto na farmacocinética e essencial para uma terapia segura e eficaz.

2.2.1 Alteracdes farmacocinéticas

O envelhecimento esta associado a mudangas fisioldgicas que afetam 0s processos
farmacocinéticos (absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo) de diferentes maneiras.
Dentre os fatores que afetam a absor¢do de medicamentos, destacam-se 0 aumento do

pH gastrico, que ocorre devido a uma reducdo na producdo de &cido e a diminui¢do nas
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células parietais gastricas. O aumento do pH gastrico aumenta a absorcéo de farmacos basicos
e reduz a absorgdo de farmacos acidos. Outra modifica¢do relacionada ao envelhecimento é a
diminuicdo no fluxo sanguineo esplancnico e a menor area de superficie intestinal. Porém, ha
pouca evidéncia para sugerir que ha mudancas significativas relacionadas a idade na
quantidade de absorcdo do medicamento, uma vez que a maior parte da absorgédo
gastrointestinal dos farmacos ocorre por difusdo passiva, exceto para farmacos especificos
como a levodopa (SHI; KLOTZ, 2011). Em relacdo a motilidade gastrica as alteracdes estdo
associadas a desaceleracdo do esvaziamento gastrico, diminuicdo do peristaltismo e
desaceleracdo do transito col6nico secundario (MCLEAN; LE COUTEUR, 2004).

Em relacdo a distribuicdo, as modificacbes documentadas referem-se a reducdo na
concentracdo de albumina plasmaética e possivelmente um aumento na glicoproteina acida al.
Essas modificacbes ndo sdo geralmente atribuidas a idade em si, mas as alteracfes
fisiopatologicas que podem tornar os idosos mais suscetiveis aos efeitos agudos da terapia
com multiplos medicamentos, especialmente quando farmacos altamente ligados a proteinas
sdo prescritos concomitantemente (SHI; KLOTZ, 2011; BALDONI et al., 2014). Além das
alteracdes na quantidade de proteinas, ha mudancas relacionadas a idade na composicdo
corporal que podem influenciar os volumes de distribuicdo de alguns medicamentos, a
gordura corporal aumenta em 20 a 40% e a agua corporal diminui em 10 a 15%, e isso deve
levar a um aumento na concentracdo plasmaética de farmacos sollUveis em &gua e um
prolongamento da meia-vida de eliminacdo para famacos lipofilicos (MCLEAN; LE
COUTEUR, 2004).

Embora quase todos os tecidos/6rgdos (parede intestinal, pulméo, pele e rim) tenham
alguma capacidade de metabolizar farmacos, o figado representa o principal 6érgdo do
metabolismo de medicamentos. A grande maioria dos farmacos é biotransformada por reac6es
de fase I, dependentes do citocromo P450 (oxidacdo, reducdo) presentes no reticulo
endoplasmatico liso dos hepatdcitos, e/ou via fase Il (por exemplo, glucuronidacdo, acetilagdo
e sulfatacdo). O envelhecimento estd associado a reducdo do fluxo sanguineo hepético da
ordem de 40% e uma reducdo semelhante ou ligeiramente menor na massa hepatica,
repercutindo na reducdo das reacoes de fase | (MCLEAN; LE COUTEUR, 2004). Dessa
forma, a resposta aos farmacos, podera ser ampliada, uma vez que, 0s medicamentos sujeitos
ao metabolismo da fase oxidativa | exibem diminuicdo da eliminagio (MANGONI,
JACKSON, 2004; SHI; KLOTZ, 2011; BALDONI et al., 2014).

Em relacdo a funcéo renal, ocorre uma diminuigcdo progressiva com avango da idade,

relacionada a reducédo no fluxo plasmatico renal, da depuracgéo tubular renal, da depuracéo da
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creatinina, € um aumento na creatinina sérica devido ao declinio na massa muscular. A

depuracéo renal alterada leva a dois efeitos clinicamente significativos: meia-vida prolongada

de medicamentos e aumento dos niveis sericos dos farmacos. Essas modificacbes sdo

especialmente importantes para medicamentos com um indice terapéutico estreito, podendo

levar a efeitos adversos graves caso as corre¢cOes de dose ndo sejam realizadas (SHI; KLOTZ,

2011; BALDONI et al., 2014).

O quadro 1 apresenta algumas mudancas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento

e suas consequéncias farmacocinéticas (Quadro 1).

Quadro 1 - Etapa farmacocinética, mudancas fisioldgicas e

relacionadas ao envelhecimento.

consequéncias farmacocinéticas

Etapa farmacocinética

Mudanca fisiologica

Consequéncias

Absorcao Aumento do pH gastrico Absorcao ligeiramente
Retardo do esvaziamento | diminuida (raramente
gastrico significativa clinicamente)
Reducdo do peristaltismo
Reducdo da superficie de
absorcgéo

Distribuicéo Aumento da massa gorda Aumento do tempo de meia-
Reducdo da massa magra vida de farmacos lipofilicos
Diminuicdo da &gua corporal | Aumento da concentragdo
total plasmatica de medicamentos

hidrofilicos
Diminuigdo da Albumina | Aumento da fragdo livre de
sérica farmacos 4&cidos altamente
ligados a proteinas
Aumento da Glicoprotéina a- | Diminuicdo da fragdo livre
1 4cida de farmacos basicos
Metabolismo Reducdo do fluxo sanguineo | O metabolismo de primeira

hepatico

passagem pode ser menos

efetivo

Reducédo da massa hepatica

A fase | do metabolismo de
alguns medicamentos pode

ser prejudicada, a fase Il do
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metabolismo néo sofre

alteragéo.
Excrecao Reducdo do fluxo sanguineo | A eliminacdo renal de
renal farmacos pode ser

Reducdo da taxa de filtracdo | prejudicada em grau variavel

glomerular

Fonte: Adaptado de (SHI; KLOTZ, 2011).

2.2.2 Alteracdes farmacodinamicas

As alteracbes farmacodindmicas associadas ao envelhecimento foram menos
extensivamente investigadas. Os idosos apresentam maior sensibilidade aos efeitos da
concentracdo serica dos medicamentos, porém a sensibilidade farmacacodindmica pode, em
teoria, ser aumentada ou diminuida e pode coexistir ou ser independente das alteragdes
farmacocinéticas (CORSONELLO; PEDONE; INCALZI, 2010; TRIFIRO; SPINA; 2011). A
magnitude do efeito de um farmaco depende do nimero de receptores, da concentracdo no
local de agdo (isto €, receptores, canais idnicos, enzimas, transportadores), da afinidade ao
6rgdo alvo, da capacidade das células de responder a ocupagédo do receptor (isto €, transdugéo
de sinal), e dos processos de contra-regulacdo que tendem a preservar o equilibrio funcional
original (TRIFIRO; SPINA, 2011).

O avanco da idade esta associado a uma reducao temporal de unidades funcionais. Estas
unidades sdo as menores estruturas capazes de realizar as atividades fisioldgicas especificas
que sdo caracteristicas do 6rgdo do qual fazem parte (por exemplo, neurbnios, néfrons ou
alvéolos). Outro aspecto é representado pela interrup¢do de muitos dos processos regulatérios
que fornecem integracao funcional entre células e érgdos. Consequentemente, pode haver uma
falha em manter a homeostase sob condigdes de estresse fisioldgico (TRIFIRO; SPINA,
2011). Outras alteracGes farmacodinamicas relacionadas a idade podem ocorrer também no
nivel do receptor ou de transducdo de sinal, ou podem ainda, ser o resultado de mecanismos
homeostaticos alterados. Nos idosos, estes mecanismos incluem, por exemplo, resposta
circulatéria ortostatica prejudicada com aumento do risco de sincope, quedas e fraturas de
quadril; termorregulagdo prejudicada com aumento do risco de hipertermia ou hipotermia.
Devido a essas restricdes na “reserva homeostatica”, mesmo efeitos adversos potencialmente
modestos podem ter consequéncias graves em idosos (CORSONELLO; PEDONE; INCALZI,
2010).
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O sistema nervoso central € um alvo particularmente vulneravel a farmacos. Com o

avancar da idade ocorre reducdo da massa cerebral e mudancas desde o nivel molecular até o

morfologico. Em relacdo ao sistema noradrenérgico, os receptores alfa e beta-adrenérgicos

diminuem com a idade em quase todas as areas do cérebro e isso pode influenciar a resposta

aos antidepressivos.

Existem também mdltiplas alteracdes associadas a

idade na

neurotransmissdo serotoninérgica, em particular uma diminui¢cdo nos niveis do receptor

5HT2A. Por exemplo, mesmo na auséncia da doenca de Alzheimer, com o avanco da idade ha

um declinio gradual na inervacdo colinérgica em todo o cérebro. Isso pode aumentar a

sensibilidade aos antagonistas dos receptores colinérgicos. No Quadro 2, sdo resumidas

alteracbes farmacodinamicas para farmacos que atuam no SNC (CORSONELLO; PEDONE;
INCALZI, 2010; TRIFIRO; SPINA, 2011).

Quadro 2 - AlteracBes farmacodindmicas proprias do envelhecimento e repercussdes relacionadas a
farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC).

Classe do

medicamento

Alteracéo
farmacodinamica
relacionada
envelhecimento

ao

Consequéncias
clinicas possiveis

Recomendacbes para
0 uso em idosos

Benzodiazepinicos

Maior sensibilidade a
acdo de
benzodiazepinicos

Maior grau de
sedacdo e
comprometimento da
performance
psicomotora

-Ajuste de dose
-Avaliacdo cuidadosa
da necessidade de
precrever
benzodiazepinicos

Antipsicaticos

Maior capacidade de
resposta aos
antipsicaticos,
possivelmente devido a
alteracdes adaptativas e
mecanismos
homeostéaticos e
deplecdo da reserva de
dopamina em idosos

Aumento do risco de
efeitos
anticolinérgicos,
efeitos colaterais
extrapiramidais,
hipotenséao
ortostatica e eventos
adversos
cerebrovasculares.

- Ajuste de dose;
-Avaliacdo cuidadosa
da necessidade de
prescrever
Antipsicoticos.

- Se possivel, evitar a

prescricéo com
outros medicamentos
com efeitos

anticolinérgicos.
(ex.: triciclicos)

Antidepressivos

Maior
resposta
antidepressivos,
possivelmente devido

capacidade

de
aos

a

mecanismos adaptativos
e homeostaticos

prejudicados e

a

diminuigdo do conteudo
de acetilcolina (ex.:efeito

Aumento do risco de
efeitos
anticolinérgicos
(triciclicos,
paroxetina),
hemorragia
gastrointestinal (
Inibidores  Seletivos
da Recaptagdo de

- Ajuste de dose;

- Avaliagéo
cuidadosa da
necessidade de
prescrever
antidepressivos;

- Se possivel, evitar a
prescricdo com
outros medicamentos
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anticolinérgico) Serotonina  ISRS), | com efeitos
hiponatremia  (ex.: | anticolinérgicos
ISRS) (isto &, fenotiazinas,
olanzapina).
Anestesicos Sensibilidade aumentada | Aumento do risco de | - Ajuste de dose;
a anestésicos e opioides | depresséo - Se possivel, evitar a
intravenosos e | respiratoria; prescricdo com
inalatérios, mas ndo a | Reduzida outros medicamentos
bloqueadores tolerabilidade a | que podem induzir
neuromusculares. opidides. depressao
respiratoria
(ex.: farmacos
psicotropicos).
Litio Maior sensibilidade aos | Risco aumentado de | - Ajuste de dose
efeitos do litio efeitos neurotoxicos - | - Monitoramento
regular das
concentracdes séricas
do litio

Fonte: Adaptado de (TRIFIRO; SPINA, 2011).

No sistema cardiovascular ocorrem outras alteragcdes farmacodindmicas relacionadas ao
envelhecimento, como a reducdo da sensibilidade farmacodindmica aos agentes beta-
adrenérgicos. Essas mudancas relacionadas a idade podem ser o resultado de um déficit na
transducéo de sinal do beta-receptor em idosos ou a um downregultation de receptores beta-
adrenégicos. Como consequéncia, pode ocorrer reducao da eficacia, em doses convencionais,
dos beta-bloqueadores (TRIFIRO; SPINA, 2011).

As modificacdes farmacocinéticas e farmacodindmicas que ocorrem com o passar do
tempo associadas a maior carga de doencas e a fragilidade podem implicar na mudanca da
relacdo risco-beneficio dos medicamentos, tornando o uso de alguns farmacos inapropriados
para idosos (AGS, 2015; DAVIES; O°’MAHONY, 2015).

2.3 CRITERIOS PARA IDENTIFICAR E EVITAR O USO DE MPI

Sé&o considerados MPI, aqueles medicamentos cujo risco de provocarem eventos adversos
excede o beneficio esperado para o paciente ou quando uma alternativa mais segura, mais
bem tolerada ou mais eficaz esta disponivel (AGS, 2015). Nos ultimos anos, muitos critérios
foram desenvolvidos para avaliar a adequagdo do uso de medicamentos em idosos. A
utilizacdo destas ferramentas clinicas e educacionais tem como objetivo orientar a prescri¢éo
em idosos e sdo recursos valiosos para os profissioanais que buscam apoio baseado em

consenso (LUCHETTI; LUCHETTI, 2017). Tais criterios s@o baseados no julgamento clinico
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(critérios implicitos) ou em padrdes predeterminados (critérios explicitos). Os critérios
implicitos sdo especificos e avaliam a adequacdo da prescricdo com base no julgamento
clinico do profissional para um paciente individualmente (SPINEWIRE et al., 2007). A
aplicacdo de critérios implicitos € individualizada, demorada e, pode levar a julgamentos
diferentes, uma vez que clinicos podem julgar a adequacdo de maneira distinta. Dessa forma,
a adogdo de critérios implicitos tem sido limitada em pesquisa (SPINEWIRE et al., 2007). Ja
os critérios explicitos sdo geralmente orientados para medicamentos ou doencas e podem ser
aplicados como padrdes mais claros. Eles tém alta confiabilidade e reprodutibilidade e podem
ser facilmente aplicados a grande nimero de individuos e grandes bases de dados. Na pratica,
sdo instrumentos baseados na verificagdo de uma lista de medicamentos considerados
potencialmente inapropriados em condi¢cdes ou situacdes especificas. (OLIVEIRA et al.,
2016). Entretanto, apresentam como desvantagem a possibilidade de produzir resultados
incorretos por ndo considerarem todas as caracteristicas individuais e/ou necessidades
(SPINEWIRE et al., 2007; DIMITROW et al., 2011). Estudos demonstraram que 0 uso desses
critérios pode resultar em menor interacdo medicamentosa potencial e menor risco de reacdes
adversas medicamentosas graves (SPINEWINE, 2007).

A maior parte dos critérios explicitos para MPI disponiveis atualmente foi desenvolvido a
partir de paineis de especialistas com formacGes distintas. Em revisdo sistematica realizada
por Lucchetti e Lucchetti (2017) foram identificados 14 critérios. Em relacdo a origem dos
critérios, a Europa foi responsavel por 8 critérios (57,2% do total) - Reino Unido, Europa,
Alemanha / Austria, Austria, Croé4cia, Alemanha, Noruega e Franca; a Asia foi responséavel
por 3 critérios (21,4% do total), Taiwan, Coréia do Sul e Tailandia;. A América do Norte foi
responsavel por 2 critérios (14,2%), ambos dos EUA; e a Oceania (Australia ) foi responsavel
por 1 critério (7,2%). Todos os critérios, com excecdo de dois (Laroche e NORGEP),
incluiram idosos com 65 anos de idade ou mais, e 12 (85,7%) utilizaram o método Delphi
para o desenvolvimento. Recente revisdo sistematica conduzida por Motter e col. (2018)
identificou 36 critérios de MPI. A maioria das listas de MPI (63,9%) foi desenvolvida para
idosos com 65 anos ou mais. Apenas trés listas de MPI (8,3%) foram desenvolvidas,
especificamente, para residentes de ILPI.

O pimeiro critério surgiu em 1991, a partir da iniciativa do geriatra americano Mark Beers
que coordenou um painel de 13 especialistas que definiu uma lista de medicamentos ou
classes de medicamentos que devem ser evitados, exceto em raras circunstancias; e
medicamentos cujas doses, frequéncia e duracdo do tratamento ndo devem ser excedidas. O

critério foi originalmente elaborado para idosos residentes em ILPI (BEERS, 1997). A
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primeira atualizacdo do critério aconteceu em 1997, quando foram acrescentadas novas
informagdes sobre os medicamentos incluidos no primeiro critério e a avaliacdo de outros
novos. A versdo de 1997 também teve como objetivo ampliar as recomendacGes para idosos
independentemente do local de residéncia e foi organizado seguindo o método de Delphi
modificado (BEERS, 1997). Em 2003, Fick e colaboradores conduziram a revisdao e
atualizacdo do critério. O trabalho contou com 12 especialistas que selecionaram 48
medicamentos ou classes de medicamentos, cujo uso deve ser evitado e propds a juncdo dos
medicamentos em duas categorias: uma que apresenta MPI para idosos independentemente do
diagndstico e outra que € condicionada a identificacdo de um diagnostico especifico (FICK et
al., 2003).

Em 2012, foi publicada a quarta versao do critério de Beers, que incluiu 53 medicamentos
organizados em uma das trés categorias: 0s que deve ser sempre evitados (por exemplo: 0s
barbituricos e a clorpropamida); aqueles que séo potencialmente inapropriados em idosos com
condicGes de salde particulares ou sindromes; e aqueles que devem ser usados com cautela. O
documento teve como avanco a abordagem baseada em evidéncias usando os padrdes do
Instituto de Medicina e o desenvolvimento de uma parceria com a American Geriatrics
Society (AGS, 2012).

Em outubro de 2015, foi publicada a versdo mais recente do critério de Beers, que
apresenta duas listas adicionais (interagdes medicamentosas que devem ser evitadas em idosos
e medicamentos que devem ser evitados ou ter sua dose reduzida em idosos com disfuncao
renal), além da atualizacdo das trés listas publicadas em 2012. As modificacbes foram
realizadas a partir de extensa fase de revisdo da literatura, respeitando os principios da
medicina baseada em evidéncia, e foi elaborada por um painel de especialistas composto por
médicos, farmacéuticos e representantes de organizacdes internacionais (AGS, 2015;
DESNOYER et al., 2016). O critério de Beers é considerado o mais conhecido e utilizado no
mundo (DIMITROW et al., 2011; LUCCHETTI; LUCCHETT]I, 2017).

Qutro critério frequentemente utilizado, conhecido como STOPP/START (Screening Tool
of Older Persons Prescriptions/ Screening Tool to Alert to Right Treatment), compreende 65
indicadores clinicamente significativos para a Prescri¢cdo Poentecialmente Inapropriada (PP1),
enquanto o critério START inclui 22 indicadores baseados em evidéncias para omissdes na
prescricdo. Ambos os criterios foram validadas por um painel de consenso com 18
especialistas em farmacoterapia geriatrica da Irlanda e do Reino Unido (O’MAHONY et al.,
2015).
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Os critérios STOPP/START foram desenvolvidos na Irlanda e no Reino Unido baseado
em revisdo bibliogréfica e na experiéncia de membros de 13 paises europeus (geriatras,
farmacéuticos, farmacologistas e medicos da atencdo primaria). Recente atualizacdo foi
publicada em 2015, contando com 81 critérios do STOPP e 34 do START, organizados por
sistema fisiolégico. O STOPP lista instancias de (PPI) que devem ser evitadas, interacGes
medicamentosas e fArmacos que aumentam o risco de quedas, enquanto o START lista casos
de potenciais omissdes de prescri¢do, onde os medicamentos clinicamente indicados ndo sédo
prescritos (O’MAHONY et al., 2015).

O critério canadense de McLoad foi publicado em 1997, sendo a lista de MPI
desenvolvida a partir de um consenso entre especialistas canadenses. Dos 38 medicamentos
citados, 18 sdo contraindicados em idosos, 16 sdo interaces medicamento-comorbidade e 4
sdo interacdes medicamentosas. Este critério também apresenta alternativas terapéuticas aos
medicamentos inapropriados (MCLEOD et al., 1997).

Em 2007 foi publicado o critério francés Laroche, que foi elaborado para idosos com
75 anos ou mais e inclui 34 tdpicos (29 medicamentos ou classes terapéuticas potencialmente
inapropriadas e 5 situacdes clinicas especiais: hipertrofia prostatica, glaucoma, incontinéncia
urinéria, deméncia e constipagdo cronica) (LAROCHE; CHARMES; MERLE, 2007).

O critério noruegués NORGEP (Norwegian General Practice) foi baseado na revisdo
de literatura (critérios MPI e evidéncias), experiéncias de pratica clinica e um painel de
especialistas através de um método Delphi (ROGNSTAD et al., 2009). Dos 34 itens que
compdem o critério, 14 itens fazem parte da versdo Beers 2015. A sobreposicdo entre essas
duas listas inclui principalmente classes de medicamentos como anticolinérgicos (por
exemplo, anti-histaminicos de primeira geragdo), antidepressivos (antidepressivos triciclicos),
antipsicoticos, benzodiazepinicos de acdo curta e longa duracgdo, hipnéticos, antiinflamatérios
ndo esteroidais e uso concomitante de trés ou mais antidepressivos associadosa farmacos
ativos no SNC (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2016). A partir do criterio NORGEP foi
elaborado o criterio NORGEP-NH (Norwegian General Practice- Nursong Home), especifico
para residentes em ILPI, porém este ainda ndo foi validado com relacéo aos desfechos clinicos
relacionados a saide (ROGNSTAD et al., 2009).

A lista PRISCUS é um critério desenvolvido por especialistas alemédes com base em
dados bibliograficos e analises qualitativas de medicamentos inapropriados presentes em
critérios de outros paises. Contém 83 medicamentos classificados como inapropriados.
(HOLT etal., 2010).
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O EU (7) - PIM (European Union - Potentially Inappropriate Medications) teve como

objetivo elaborar uma lista de MPI capaz de contemplar os mercados de medicamentos de

sete paises europeus, permitindo, dessa forma a analise de padrdes de prescricdo

potencialmente inadequados. Foi elaborado baseado nos critérios PRISCUS, em listas

anteriores de MPI da Franca (Laroche), EUA (Beers) e Canada (Mcload). Para a elaboracéo
foram convidados especialistas da Unido Europeia (RENOM-GUITERAS; MEYER,;
THURMANN, 2015).

O quadro 3 apresenta os critérios mais utilizados nos estudos sobre MPI.

Quadro 3 - Critérios para avaliacdo da adequacéo da terapia utilizada por idosos.

Critério Tipo Pais Ano Populacdo- | Medicamentos/
alvo Classes/Critérios
Beers Explicito EUA 1991, Idosos 5 tabelas
1997, >65 anos (interagdes
2002, (1991: medicamentosas
2012, idosos que devem ser
2015 residentes evitadas em
em ILPI*) idosos;
medicamentos
que devem ser
evitados ou ter
sua dose
reduzida em
idosos com
disfungédo renal,
40
medicamentos
ou classes que
devem ser
evitadas em
idosos
Medication Implicito EUA 1992 N&o restrito | 10 critérios de
Appropriateness 1994 a idosos avaliagéo
Index (MAI)
Lipton Implicito EUA 1993 Idosos 6 critérios de
>65 anos avaliacdo
McLeod Explicito Canada 1997 Idosos 18
>65 anos medicamentos

inapropriados

16  interacdes
medicamento-
doenca

4 interacdes
medicamento-
medicamento
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Improving
Prescribing in the
Elderly Tool
(IPET)

Explicito

Canada

2000

Idosos>70
anos

4 Medicamentos
inapropriados

10  Interacdes
medicamento-
doenca

Zhan

Explicito

EUA

2001

Idosos
>65 anos

33
medicamentos
inapropriados
independente da
dose, duragéo da
terapia,
frequéncia  de
administracao

Laroche

Explicito

Franca

2007

Idosos>
75anos

29
medicamentos
inapropriados

5 interacdes
medicamento-
doenca

STOPP/START**

Explicito

Irlanda e
Reino
Unido

2008

2015

Idosos >65
anos

65 criterios para
inapropriados

81 critérios do
STOPP
34 critérios do
START

Critério
australiano

Explicito
implicito

Australia

2008

Idosos>65
anos

48 indicadores
de  prescricao,
sendo 45
explicitos e 03
implicitos.

NORGEP
(Norwegian
General Practice)

Explicito

Noruega

2009

Idosos >70
anos

36
medicamentos
/classes de
medicamentos
inapropriados

Critério italiano

Explicito

Italia

2010

Idosos>65
anos

23
medicamentos
[classe
inapropriada

Lista EU 7
European Union -
Potentially
Inappropriate
Medications

Explicito

7 paises da
Europa

2015

Idosos>65
anos

275
medicamentos,
pertencentes a
55 classes
terapéuticas

Fonte: Adaptado de (SICHIERI et al., 2013; KAUFMANN et al., 2014; LUCCHETTI, LUCCHETTI,

2017).

*ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos

**STOPP/START: Screening Tool of Older Persons Prescriptions/Screenin Tool to Alert to Right

Treatment
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A revisdo sistematica conduzida por Motter e col. (2018) identificou nas 36 listas de
MPI 907 diferentes medicamentos/classes. Os benzodiazepinicos foram considerados
inapropriados em 33 (91,7%) das 36 listas de MPI. Outras classes de MPI identificadas
incluiram antiinflamatdrios ndo-esterdides (NSAIDs) (28/36 listas de MPI; 77,8%) seguidas
de antidepressivos triciclicos e anti-histaminicos (27/36 listas de MPI; 75,0%). Em relacdo
aos medicamentos, diazepam, clordiazepOxido, indometacina e amitriptilina foram

considerados inapropriados em (97,2%) das 36 listas de MPI.

2.4 ESTUDOS SOBRE USO DE MPI POR IDOSOS EM ILPI

Para a revisdo dos estudos sobre uso de MPI por idosos residentes em ILPI foi realizada
busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo utilizando os seguintes descritores: “aged”
AND “nursing home” AND “inappropriate prescribing” OR “Potentially Inappropriate
Medication List”. Foram utilizados como filtros o periodo (a partir de 1990) e a idade (> 60

anos). O resultado da busca esta apresentado no Quadro 4.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009738

Quadro 4 - Estudos sobre uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos em IntituicBes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Autor, ano | Critério Pais Delineamento | Populacdo Comentarios
ou amostra
Correr et | Beers-Fick Brasil, Transversal 76 idosos 31 medicamentos considerados inapropriados em 230
al., 2007 2003 Parand prescritos (13,5%)
MPI:
Nifedipino (25,8%)
Amitriptilina (22,5%)
- Metildopa (12,9%)
- Diazepam (12,9%)
Forchat et | Beers-Fick Brasil, Transversal 122 idosos | 36% idosos utilizava pelo menos 1 MPI
al.,, 2012 2003 Minas 58 dos medicamentos foram considerados MPI (7,8%)
Gerais MPI mais frequentes :
- Prometazina (6,6%)
-Diazepam (5,7%)
Varallo et | Beers-Fick Brasil, Transversal 120 idosos | 53,4%
al., 2012 .2003 o Sao Paulo Diazepam, amitriptilina, tioridazina
interagdes
Pinto et al., | Beers 2012 Brasil, Transversal 151 idosos | 63,01%
2013 Mina_s MPI: risperidona
Gerais

Tioridazina
Haloperidol
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Digoxina
Fenobarbital

Vieira Lima | Beers 2012 Brasil, Transversal 263 idosos | 82,6% em uso de pelo menos 1 MPI
etal., 2013 Sao Paulo Fatores associados: polifarmécia, dependéncia.
MPI: Antipsicoticos e analgésicos
Smanioto, McLeod, 1997 | Brasil, Transversal 203 idosos | 58,1% utilizava pelo menos 1 medicamento improprio.
Haddad, Parana
2013
Nascimento, | Beers 2003 e | Brasil, Transversal 46 idosos Polifarmécia: 46%
2014 STOPP 2008 '(\BAE:?;SS Beers: 37% em uso de pelo menos 1 MPI
MPI mais frequente: Diazepam (10,2%)
STOPP: 60.9% em uso de pelo menos 1 MPI
MPI mais frequente: omeprazol, diazepam, haloperidol
(24%)
Alves- Beers 2012 Brasil, Transversal 132(125 em | 73,6% em uso de pelo menos 1 MPI
Ctor:czlgig Sergipe uso di de MPI  mais frequente: Acido Acetil Salicilico,
etal, medic) risperidona, amitriptilina, tioridazina
Dedhiya, Beers 2003 EUA Coorte 7594  >65 | 42,1% em uso de pelo menos 1MPI
2010 anos

Associado a hospitalizagéo
(OR:1,27 1C95%: 1,10-1,46)
Mortalidade:

(OR: 1,46 IC: 1,31-1,62)
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Al Aqqgad, | STOPP 2008 Malasia Prospectivo 3 | >65 anos Linha de base: 23,7% em uso de pelo menos 1
2014 MESEs 4 ILPI 3 meses apods: 18,6% em uso de pelo menos 1
211idosos | MPI  mais frequente: primeira  geracdo de
antihistaminicos e glibenclamida/clopropamida
ggilétt" Beers 2012 Italia Transversal ILPI ILPI:
(527 idosos) | Uso de pelo menos 1 MPI: 30,2% e > 2MPI: 29,4%
Selecdo Fatores associados: uso de MPI mais velhos (>79anos),
randémica | mulheres, polifarméacia e hiperpolifarmacia.
?:si der:?;ssos MPI  mais frequentes: antipsicoticos (26,9%),
: - ) P 0
em 46 de 90 benzodiazepinicos (26%) ebarbituricos (5,4%)
ILPI Interessantemente, as taxas significativamente mais
65 baixas de polifarmacia e hiperpolifarmécia observadas
anos na comunidade parecem apoiar a ideia de que os GPs
(General Practice) poderiam ser mais propicios a
reconciliacdo de medicamentos.
Morin, 2016 | 70% dos | Europa e | Reviséo >60 anos 1635 artigos-43incluidos.
estudos América | sistematica Prevaléncia de MPI: 43,2 (37,3-49,1)
utilizaram do Norte
critérios de | (18 paises) Fatores associados: nimero de medicamentos
Beers Declinio cognitivo associado a menor prevaléncia de
MPI
Estudos ap6s 2005 >prevaléncia
Da Costa, | Beers 2012 Portugal Transversal >65 anos 85% dos idosos em uso de pelo menos 1 MPI
2016 Beers Portugal Em uso de classificado por Beers 2012 (independente do

polifarméacia

diagnostico)
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STOPP 2008 161 idosos 4 | Considerando diagndstico: 30,6%
ILPI MPI mais frequente: benzodiazepinicos, antipsicéticos
75,4% dos idosos em uso de pelo menos 1 MPI
classificado de acordo com STOPP
Storms Beers,STOPP, | Linguas: Revisédo Idosos 31 estudos
et.al., 2017 | Priscus, Acove |ar|1§]rlsg,o sistematica 17 estudos utilizaram Beers
francés Prevalencia variou de 18.5 a 82,6%
Heer et al., | Laroche Franca Transversal >60 anos Polifarmécia 54,9%
2017 (451 ILPI | 21,1% dos idosos em uso de Polifarmacia excessiva
57.’7% 47,4% dos idosos em uso de MPI
privada
29 ILPI (pscicotropicos e medicamentos anticolinérgicos)
privadas MPI mais frequentes: psicotropicos e medicamentos
sem fins | anticolinérgicos)
lucrativos ILPI com fins lucrativos tiveram menos polifarmécia
12,4 %
publica
Nyborg, et | NORGEP- Noruega Transversal >70 anos 43,8% dos idosos em uso de MPI
al., 2017 criterio Associado a uso de > 3 pscicotropicos
Halvorsen NORGEP-NH | Noruega Transversal >70 anos Aumento do nimero de medicamentos
etal, 2017 Tendéncia: Com o passar do tempo houve reducdo diazepam,
1997, 2005, nitrazepam.

2011
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Hasan et al, | AGS-Beers Malasia Transversal >65 anos 36% dos idosos em uso de pelo menos 1MPI AGS-
2017 2015 Beers 2015
STOPP/START 41% dos idosos em uso de pelo menos 1MPI STOPP
17 ILPI . L
Polifarmécia: 48%
Cool, 2017 | (implicito e Franca, Transversal 974 idosos | 70,6% dos idosos em uso de pelo menos 1MPI
explicito: DUR | sul da Fatores associados: deméncia, idade (protecéao)
(drug Franca
utilization MPI mais frequentes: benzodiazepinicos, inibidores da
review) e bomba de protons.
Laroche
Kristensen | PRISCUS Dinamarca | Transversal >65 anos Menor prevaléncia de MPI entre aqueles com deméncia
et. al, 2018 27,7 (1C95%: 27,1-28,3)
Maior prevaléncia de MPI entre aqueles sem deméncia:
33,7(1C95%: 33,1-34,2)
Harrison, AGS-Beers Australia | Transversal 541 idosos | 81,4% dos idosos em uso de pelo menos 1MPI
2018 2015 por 12 meses

" Fonte: prépria MPI: Medicamento Potencialmente Inapropriado

Né&o exposto a MPI foram mais velhos, com diagnostico
de deméncia.

MPI mais frequentes: inibidores da bomba de protdns
(42,2%), benzodiazepinicos (37,9%) e antipsicoticos
(30,6%)

AGS: American Geriatrics Society, IC: intevalo de confianca
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2.4.1 Estudos internacionais sobre uso de MPI entre idosos residentes em ILPI

Estudo prospectivo realizado no estado de Indiana (EUA), no periodo de janeiro a
dezembro de 2002, com a base de dados do Medicare (DEDHIYA et al., 2010) avaliou a
incidéncia de MPI e a associacdo entre uso de MPI, hospitalizacdo e mortalidade. A
investigacgdo incluiu 7.594 idosos e utilizou o Critério de Beers, versdo de 2003. A incidéncia
de MPI identificada no periodo foi de 42,1% e o uso de pelo menos 1 MPI foi associado a
hospitalizacdo (OR: 1,27 1C95%: 1,10-1,46) e a mortalidade (OR 1,46 1C95%: 1,31-1,62).

Uma revisdo sistematica (MORIN et al., 2016) que incluiu 43 estudos de 18 paises,
estimou que 43,2% (IC: 37,3-49,1) dos idosos que residem em instituicdes sdo expostos a
MPI, porém as estimativas de prevaléncia de uso de MPI em ILPI variaram amplamente entre
os estudos. De acordo com os autores, a variacdo pode ser justificada por quatro fatores,
primeiro: havia muitas diferencas nos custos, disponibilidade de medicamentos, esquemas de
reembolso e sistemas de compras entre 0s paises e/ou regides onde foram realizados 0s
estudos. Segundo, o sistema de dispensacdo multidose implementado em paises europeus
nordicos foi responsavel pelo aumento substancial do risco de exposi¢do a MPI; terceiro, as
discrepancias na prevaléncia do uso inadequado de medicamentos poderiam decorrer de
diferencas na organizacdo dos servicos de cuidados de longo prazo entre os paises, levando a
variacoes significativas na carga de doencas cronicas dos residentes e na disponibilidade de
geriatras e farmacéuticos, que por sua vez podem afetar os padrbes de medicamentos. Por fim,
diferencas culturais em crencas, atitudes e praticas associadas a prescricdo de medicamentos
em idosos frageis poderiam explicar parcialmente as diferencas de prevaléncia observadas
entre a Europa e a América do Norte. Ainda de acordo com Morin e col. 2016, nos Estados
Unidos o desenvolvimento de instrumentos de regulacdo e monitoramento, a atualizacéo
regular e disseminacdo dos critérios de Beers pela AGS e a implementacdo da campanha
Choosing Wisely em uma grande variedade de contextos de atendimento contribuiram para
aumentar a conscientizacdo e a preocupacdo com 0 uso inadequado de medicamentos
prescritos entre profissionais de salde.

Contrariamente aos demais paises, estudos realizados na Malasia tém identicado
prevaléncias de uso de MPI menores. Estudo prospectivo com duracdo de 3 meses realizado
em 2014 incluiu 211 idosos de 4 ILPI. Os autores utilizaram o critério STOPP/START para
avaliar a adequacdo dos medicamentos e identificaram na linha de base e trés meses ap0s o
inicio do estudo prevaléncias de 23,7% e 18,6%, respectivamente (ALQADD et al., 2014). Ja
estudo transversal com 202 idosos residentes em 17 ILPI (HASAN et al., 2017) identificou
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prevaléncia de 36% de MPI, de acordo com o critério de Beers e 41% quando foi utilizado o
critério STOPP/START. Foi observado ainda polifarmécia em 48% das prescricoes.

Da Costa e col. (2016) realizou em Portugal estudo com 161 idosos em uso de
polifarmécia (>5 medicamentos) utilizando os critérios Beers (2012) e a versdo
STOPP/START de 2008. Apds 3 meses de coleta, identificaram que 85% dos idosos
utilizavam pelo menos 1 MPI, de acordo com o critério de Beers (independente do
diagnostico) e 75,4% quando utilizou o critério STOPP/START.

Na ltalia, Cojutti e col. (2016) conduziram estudo transversal e utilizando o critério de
Beers 2012 determinaram a prevaléncia pontual de uso de MPI por idosos em trés locais
distintos: hospital (uso de 1 MPI: 30,1 e > 2: 11,4%), atencdo béasica (uso de 1 MPI: 23,9 e >
2:13,1%) e ILPI (uso de 1 MPI: 30,2 e > 2: 29,4%). As classes de MPI mais frequentemente
identificadas nos trés locais foram o0s benzodiazepinicos e o0s antipsicoticos. Foram
positivamente associados ao uso de MPI ter mais de 79 anos (OR 1,372 IC 1,025-1,837), ser
do sexo feminino (OR 1,63 IC 1,20 — 2,21), usar polifarmécia (OR 2,32; IC 1,657-3,253) e
hiperpolifarmacia (OR. 6,74; IC 4,32 — 10.53).

Na Noruega, Nyborg, Straand e Brekke (2012) identificaram prevaléncia de MPI de
43,8%, no estudo foi utilizado o critério noruegués NORGEP-NH que foi desenvolvido para
idosos com mais de 70 anos que residiam em ILPI. Outro estudo conduzido por Halvorsen,
Selbaek e Ruths (2016) examinou as tendéncias na qualidade de prescricdo em lares de idosos
de acordo com 0 NORGEP-NH no periodo de 1997 a 2011. Noa avaliacdo de 1997, foram
incluidos 1470 idosos, em 2005 foram incluidos 1123 e em 2011 foram incluidos 1780. O
namero médio global de medicamentos por paciente aumentou de 4,7 em 1997 para 6,9 em
2011 (p <0,001). O uso de quaisquer substancias isoladas aumentou de 36,8% em 1997 para
39,5% em 2011 (p = 0,002), uso de quaisquer combinacGes aumentou de 16,3% para 27,0%
(p <0,001) e uso de quaisquer itens de prescricdo de 46,0 % para 55,3% (p <0,001). O uso de
analgésicos como codeina, antiinflamatorios ndo-esterdides, antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos de acdo prolongada e anti-histaminicos de primeira geracdo diminuiu
significativamente, enquanto o uso de benzodiazepinicos de curta duracdo, z-hipnéticos,
estatinas e farmacos anti-deméncia aumentou significativamente.

Cool e colaboradores (2014) realizaram estudo transversal avaliando o uso de MPI por
974 idosos de ILPI do Sul da Franca. Para determinacdo dos MPI, os autores utilizaram
critérios implicitos (Drug Utilization Review) e o critério explicito Laroche. A prevaléncia de
MPI encontrada foi de 70,6% e as classes mais envolvidas como MPI foram os

benzodiazepinicos de longa duracéo, inibidores da bomba de prétons (IBP), neurolépticos e
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vasodilatadores cerebrais. Foram positivamente associados ao uso de MPI o acesso a
aconselhamento psiquiétrico e o nimero de medicamentos, j& os idosos com deméncia foram
menos propensos a MPI. Ainda na Franca, Heer e col. 2017 realizaram estudo transversal
utilizando informacdes do sistema de preparacéo e dispensacdo dos medicamentos de 30.702
idosos de 451 ILPI. Das institui¢cdes participantes, 57,7% eram privadas com fins lucrativos,
29,9% privadas sem fins lucrativos e 12,4% publicas. A classificacdo de MPI foi realizada a
partir do critério Laroche e a prevaléncia de uso de MPI foi 47,4%, sendo o0s psicotropicos
(benzodiazepinicos) e os anticolinérgicos os principais MPI identificados. A prevaléncia da
polifarmacia foi 54,9% e da polifarmacia excessiva 21,1%. O uso de MPI foi associado ao
género feminino e aos idosos mais jovens, ja a polifarmécia foi associada a caracteristicas da
instituicdo (maior nas ILPI pablicas).

Harrison e col. (2018) conduziram estudo transversal que incluiu 541 idosos com declinio
cognitivo e deméncia de 17 ILPI da Australia. As informagdes sobre medicamentos utilizados
nos 365 dias anteriores ao inicio do estudo foram obtidas do sistema de dispensacdo das
farmacias. Utilizando o critério de Beers 2015 (somente os medicamentos listados para todos
os idosos) foi identificada prevaléncia de uso de MPI de 81,4%. As classes mais identificadas
como MPI foram os inibidores da bomba de prétons (42,2%), benzodiazepinicos (37,8%) e 0s
antipsicoticos (30,6%). Os idosos com deméncia foram menos expostos a MPI.

Em estudo realizado na Dinamarca os autores utilizaram o critério alemdo PRISCUS e
compararam a prevaléncia de MPI entre idosos com e sem deméncia e verificaram que o0 uso
foi mais frequente entre os residentes sem deméncias 33,7% (33,1-34,2%) do que entre 0s
residentes com deméncia 27,7% (1C95%: 27,1-28,3) (KRISTENSEN et al., 2018)

2.4.2 Estudos brasileiros sobre uso de MPI entre idosos residentes em ILPI

Estudo transversal conduzido por Correr et al. 2007 utilizando o critérios Beers- Fick
2003 identificou 31 (13,5%) MPI entre os 230 medicamentos prescritos aos idosos. Os MPI
mais frequentes foram nifedipino, amitriptilina, metildopa e diazepam. Em 2012 Forchat e
col. também utilizando o critério Beers-Fick 2003 para avaliar MP1 entre idosos de instituicdo
de Minas Gerais identificaram prevaléncia de 36%, sendo a prometazina e o diazepam o0s MPI
mais frequentes.

Varallo e col. (2012) realizaram estudo transversal em S&o Paulo e utilizando o critério
de Beers 2003 encontraram prevaléncia 53,4% de MPI. Estudos realizados em 2013 em Minas

Gerais e em 4 municipios de S&o Paulo identificaram prevaléncias maiores, respectivamente
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63,0% e 82,6% (PINTO et al.,, 2013; VIEIRA DE LIMA et al., 2013). Ambos o0s
investigadores utilizaram o critério de Beers, versdo de 2012, e identificaram o0s
antipscicéticos como os principais MPI. O estudo de Pinto et.al., 2013 incluiu 151 idosos de 3
ILPI e o estudo de Vieira de Lima incluiu 263. Outro estudo realizado em Minas Gerais com
46 idosos de uma ILPI filantropica identificou prevaléncia de 37% com o uso do critério de
Beers 2003 e 60,9% quando utilizado o critério STOPP. Foi observado que 10,2% dos
medicamentos utilizados foram classificados como inapropriados, de acordo com o critério de
Beers, sendo o diazepam, o nifedipino e a amitriptilina os MPI mais frequentes. Com o
critério STOPP, 24% dos medicamentos foram considerados inapropriados e o omeprazol, o
diazepam e o haloperidol foram os MPI mais frequentes.

Smanioto, Haddad (2013) utlizaram o critério canadense McLeod e identificaram
prevaléncia de 58,1% de uso de MPI entre idosos residentes em ILPI do Parana. Os autores
n&o avaliaram os fatores de risco associados ao uso de MPI e no artigo ndo foram descritos 0s
MPI identificados.

Estudo transversal conduzido em Sergipe com 132 idosos de 3 ILPI identificou
prevaléncia de MPI de 73,6%. Os medicamentos inapropriados foram assim classificados de
acordo com o critério de Beers 2012 e os MPI mais utilizados foram Acido Acetil Salicilico
(AAS), risperidona, amitriptilina, e tioridazina (ALVES-CONCEICAO et al., 2017).

A partir da revisdo dos estudos brasileiros foi observado que as prevaléncias de uso de
MPI entre idosos institucionalizados variaram amplamente (36,0 a 82,6%) e que a maior parte
das investigacGes adotou delineamentos transversais. Os MPI mais identificados foram o0s
antipsicoticos, o diazepam e a amitriptilina.

Na literatura internacional foi observado predominio de estudos transversais,
realizados em paises da Europa e América do Norte, sendo os critérios de Beers e
STOPP/START os mais utilizados como ferramentas de avaliacdo de MPI. A prevaléncia
entre os estudos também variou amplamente (37,0 a 81,4%), mesmo para estudos conduzidos
no mesmo pais ou area geografica. A adocdo de delienamentos transversais ndo permite
estabelecer a relagdo causal entre o uso de MPI e as varidveis do estudo e impede a avaliacdo
detalhada da evolucéo do uso de MPI e dos padrdes de MPI.

Estudos indicam que o uso de MPI esta associado ao aumento de risco de quedas,
fraturas, hospitalizacbes e mortalidade em idosos (LOHMAN et al., 2017; DAVIES;
O’MAHONY 2015; SICHIERI et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2017). Devido a tais

efeitos adversos e aos efeitos negativos na qualidade de vida, o uso de MPI pode ser
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considerado problema de saude publica, impactando também no aumento dos custos em saude
(HYTTINEN; JYRKKA; VALTONEN, 2016; HARRISON et al., 2018).



Objetivos

“Nunca sei ao certo
ge Sou um mehino de duavidas

ou um homem de fe

certezas 0 vento leva
0 davidas continuam de pé

(Paulo Leminski)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil de utilizacdo de MPI entre idosos residentes em instituicdes de

longa permanéncia de Natal.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de MPI
b) Identificar os MPI mais utilizados de acordo com principio ativo e grupos
terapéuticos

c) Awvaliar a tendéncia temporal do uso de MPI



Métodog

“Se podes olhar,
ve.

Se podes ver,
Repara”

Ensaio sobre cegueira-
José Saramago



42

4 METODO

4.1 METODOS DO ESTUDO 1:

4.1.1 Caracteristica da pesquisa do Estudo 1

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados da linha de base do estudo
“Envelhecimento Humano ¢ Saude: a realidade dos idosos institucionalizados na cidade
do Natal/RN”, que teve como objetivo avaliar as condi¢des de satde/doenca dos idosos
institucionalizados da cidade do Natal/RN, especificamente em relagdo as sindromes
geriatricas, a alimentacdo e nutricdo, capacidade funcional, saude bucal, alteracGes
bioguimicas, de equilibrio, de voz e degluticdo, além das condi¢cdes gerais de saude
desses individuos.

A coleta aconteceu entre outubro e dezembro de 2013 em 10 (71,4%) das 14
instituicbes de longa permanéncia para idosos registradas na vigilancia sanitaria da
cidade do Natal, Rio Grande do Norte. Quatro (28,6%) ILPI recusaram-se a participar
no estudo. Das 10 ILPI participantes, 5 eram instituicdes filantropicas e 5 eram

instituices privadas com fins lucrativos.

4.1.2 Amostra do estudo do Estudo 1

A populacdo do estudo incluiu todos os individuos residentes das ILPI com 60
anos ou mais, 0s quais concordaram em participar do estudo. Individuos que ndo
estavam na ILPI no momento do estudo devido a hospitalizacdo, ou que estavam sob
cuidados paliativos, foram excluidos da investigacdo. A idade de corte de 60 anos foi
adotada em consonancia com a recomendagdo da OMS que preconiza, para paises em
desenvolvimento, que sejam considerados idosos os individuos com 60 anos ou mais
(WHO, 1984).

4.1.3 Coleta de dados do Estudo 1

As informag6es foram obtidas a partir de consulta aos prontuarios dos idosos e

complementadas por entrevistas com as equipes de profissionais de saide das ILPI. Os
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cuidadores de idosos foram responsaveis por responder as perguntas referentes a
capacidade funcional e quedas. Para as entrevistas, foi utilizado questionario estruturado
testado previamente a investigacdo. Os questionarios e instrumentos utilizados estéo
disponiveis no ANEXO A. A coleta foi realizada por estudantes de pds-graduacéo e de

graduacdo rigorosamente treinados e supervisionados pela equipe de pesquisadores.

4.1.4 Variaveis do Estudo 1

A variavel dependente do estudo é a prescricdo de um ou mais medicamentos
potencialmente inapropriados (sim/ndo), assim classificados de acordo com as listas do
critério da AGS/Beers (2015), respectivamente: medicamentos que devem ser evitados
pela maioria dos idosos, medicamentos que devem ser evitados para idosos com
doencas ou sindromes especificas e potenciais interacfes medicamento-medicamento
clinicamente importantes entre farmacos sem atividade anti-infecciosa. O Critério da
AGS/Beers é uma ferramenta explicita, amplamente utilizada para a identificagdo de
MPI em pacientes idosos (AGS, 2015).

As variaveis independentes sociodemograficas, relacionadas a instituicdo e as
condic@es de salde, sdo apresentadas nos Quadros 5, 6 e 7, respectivamente.

- Sociodemograficos: idade, sexo, nivel de escolaridade, nimero de filhos e uso
de planos de saude privados;

- Relacionadas a instituicdo: tipo de ILPI (privada com fins lucrativos ou sem
fins lucrativos), numero de residentes por cuidador e tempo de residéncia na ILPI;

- Clinicas e do estado de satde: ocorréncia de condi¢des crénicas, niUmero de
condicdes crbnicas, sintomas depressivos, estado cognitivo, capacidade funcional e
mobilidade, ocorréncia de quedas e fraturas nos 30 dias anteriores a coleta de dados,
estado nutricional, incontinéncia urinéria e fecal, uso de medicamentos, polifarmécia e

medicamentos utilizados;

Quadro 5 - Descrigdo das variaveis sociodemograficas do Estudo 1.

Variaveis Tipos de resposta Tipo

Sexo Homem/Mulher Qualitativa nominal

Idade Anos completos Quantitativa
discreta

Estado civil Casado/solteiro, divorciado, viavo Qualitativa nominal

Escolaridade 1. Analfabeto Quantidade ordinal
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2. Ensino fundamental |
3. Ensino fundamental II
4. Ensino médio

5. Ensino superior

9. NS/NR

Filhos

0.Néo
1.Sim

Qualitativa nominal

Plano de saude

0.Néo
1.Sim
9. NS/NR

Quialitativa nominal

NS: N&o sabe/NR: N&o respondeu

Fonte: Prépria.

Quadro 6 - Descrigdo das variaveis relacionadas a institui¢cdo do Estudo 1.

Variaveis Tipos de resposta Tipo
Tipo de ILPI 0. Sem fins lucrativos Qualitativa nominal
1.Com fins Lucrativos
Tempo de ILPI Meses completos Quantitativa
continua
Relacéo 0:0a8 Qualitativa nominal
idoso/cuidador 1:8,1-21

(ndmero de idosos
por cuidador)

ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos

Fonte: Prépria

Quadro 7 - Descricdo das variaveis clinicas do Estudo 1.

Variaveis Tipos de resposta Tipo
Condicdes cronicas 0-Nao Qualitativa
1-Sim nominal
Condicdes cronicas 0. Nenhuma Qualitativa
1. Hipertensao nominal
2. Diabetes
3. Cancer
4. Doenga pulmonar (Doenga

Pulomonar Obstrutiva Cronica, etc)
AVC (Acidente Vascular Cerebral)
6. Alzheimer/Deméncias

o




7. Doenca de Parkinson

8. Osteoporose

9. Insuficiéncia Renal

10. Doenca cardiovascular

11. Doenca reumatica

12. Doencga mental (esquizofrenia etc).
13. Depresséo

14. Dislipidemia/hipercolesterolemia

NUmero de Quantitativa
condigdes cronicas discreta
Polifarmécia 0-Nao Qualitativa

1- Sim nominal
Sintomas 0. Néo Categorica
Depressivos 1. Sim nominal
Comprometimento | 0. Intacto (0-2 erros) a Declinio cognitivo | Qualitativa
cognitivo, leve (3-4 erros) ordinal
categorizado, 1. Declinio cognitivo moderado (5-7 erros)
segundo Escala de | a Declinio cognitivo severo (8-10 erros)
Pfeiffer, 777. Nao aplicavel (idoso surdo ou ndo fala
considerando a | portugués)
escolaridade
(analfabeto > se
admite um erro a
mais; nivel
superior-> um erro a
menos)
Capacidade 0.Independéncia ou Qualitativa
funcional Dependéncia leve ordinal

1.Dependéncia moderada a

Dependéncia grave

Quedas e fraturas | 0-Nao Qualitativa
nos 30 dias | 1-sim nominal
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anteriores a coleta

Miniavaliagio 0-Desnutricéo Qualitativa

nutricional 1-Risco de desnutrigédo ordinal
2-Eutrofia

Incontinéncia 0-Néo Qualitativa

urinéria e fecal 1-Sim nominal

Uso de 0-Néo Qualitativa

medicamentos, 1-Sim nominal

Polifarmacia 0-Néo Quialitativa
1-Sim nominal

Fonte: Prépria

As informacdes sobre doencas crbnicas foram obtidas dos prontuarios dos
idosos, sendo consideradas as seguintes condi¢Ges crénicas: hipertensdo arterial,
diabetes, acidente vascular cerebral, deméncias (incluindo doenca de Alzheimer),
doenga de Parkinson, osteoporose, insuficiéncia renal, doenca cardiovascular, doenca
reumatica, doenca mental e dislipidemia.

A avaliacdo dos sintomas depressivos, do estado cognitivo e da incontinéncia
urinaria foi realizada pela equipe de pesquisadores. Os sintomas depressivos foram
definidos a partir da Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15) (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999). Quanto ao estado cognitivo, foi utilizada a tradugdo ao portugués do
Short Portable Mental Status Questionnaire de Pfeiffer, que avalia a memoria de curto e
longo prazo, orientacdo, informacgdes sobre atividades diarias e capacidade matematica
(funcdo mental intacta, incapacidade cognitiva leve, moderada e grave) (PFEIFFER,
1975). Este foi escolhido devido a facilidade de aplicacdo, a baixa dificuldade e
exigéncia cognitiva, sendo, portanto, considerado adequado para aferir cognicdo nesta
amostra composta em sua maioria por idosos frageis.

O indice de Barthel adaptado por MINOSSO et al. (2010) foi utilizado para
avaliacdo da funcionalidade (independéncia, dependéncia leve, moderada, grave e total
(2010). A avaliacdo da incontinéncia urinaria (1U) e/ou fecal foi realizada com base na
secdo H, da versdo 2012, do instrumento Minimum Data Set 3.0, considerando a
definicdo de IU recomendada e preconizada pela International Incontinence Society
(ICS) em 2002, que a define como qualquer perda involuntaria de urina (KLUSCH,

2012). Para a avaliacdo nutricional, pesquisadores nutricionistas previamente treinados
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e calibrados realizaram a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), a qual permite classificar
os idosos em trés grupos distintos: individuos com estado nutricional adequado, em
risco de desnutricio e com desnutricdo (GUIGOZ; VELAS; GARRY, 1994). Os
medicamentos de uso continuo, registrados e administrados foram codificados de
acordo com o sistema de classificacdo Anatomical Therapeutical Chemical (ATC),
conforme recomendado pela OMS para estudos de utilizacdo de medicamentos (WHO,
2012). Consideramos polifarmécia e polifarméacia excessiva como 0 uso concomitante
de 5 ou mais e 10 ou mais medicamentos, respectivamente (GNJIDIC et al., 2012).

As informagdes sobre “ocorréncia de quedas”, “incontinéncia urinaria” e
“funcdo cognitiva” foram necessarias para classificagdo dos medicamentos como MPI
(medicamentos que devem ser evitados para idosos com doengas ou sindromes

especifica).

4.1.5 Analise de dados do Estudo 1

A andlise descritiva dos dados incluiu o célculo de frequéncias absolutas e
relativas bem como médias e desvio padrao (DP). As analises univariada e multivariada
foram baseadas na prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%, estimado
pelo modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta. A analise de Regressdo
de Poisson incluiu quaisquer variaveis com valores de p < 0,20 na analise univariada.
Um nivel de significancia de p < 0,05 foi o critério adotado para identificar as
variaveis independentemente associadas ao uso de MPI no modelo multivariado.
Antes da inclusdo das variaveis no modelo foi avaliado se havia multicolinearidade
entre as variaveis independentes. Em caso de multicolinearidade exclui-se a variavel
com menor RP ou menor plausibilidade tedrica. A anéalise dos dados foi realizada no
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences - SPSS for Windows®, versdo
17.0.

4.1.6 Aspectos éticos do Estudo 1

O estudo ¢ parte do projeto “Envelhecimento Humano ¢ Satde: a realidade dos
idosos institucionalizados na cidade do Natal/RN”, que obteve aprovacdo do Comité de
ética e Pesquisa (CEP) UFRN parecer 308/2012. As 10 ILPI que aceitaram participar do
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projeto assinaram as correspondentes cartas de anuéncia e termos de concessdo para
consulta dos prontuérios das institui¢des. Os residentes das ILPI, os tutores legais e 0s
cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 METODOS DO ESTUDO 2:

4.2.1 Caracteristica da pesquisa do Estudo 2

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo do tipo coorte em ondas, sendo
0 idoso a unidade de observacdo e analise.

A investigagdo ¢ parte do projeto intitulado “Envelhecimento humano e satde —
a realidade dos idosos institucionalizados da cidade do Natal/RN”, que tem como
objetivo avaliar as condi¢cfes de salde/doenca dos idosos institucionalizados da cidade
do Natal, especificamente em relacdo a alimentacdo e nutricdo, saude bucal, alteractes
bioquimicas, de equilibrio corporal,a voz e degluticao e capacidade funcional, além das
condicBes gerais de salde desses individuos, destacando-se os principais agravos a
salde dos mesmos. Além disso, busca-se a associacdo de tais condi¢cdes com fatores

relativos a caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos e especificidades das ILPI.

4.2.2 Amostra do Estudo 2

O universo amostral do estudo correspondeu ao total de idosos com 60 anos ou
mais, residentes em 10 das 14 ILPI de Natal, que estavam cadastradas na Vigilancia
sanitaria do municipio de Natal/RN e que consentiram em participar do estudo.

Os individuos que ndo estavam na ILPI, no momento do estudo 1, devido a
hospitalizacdo, ou que estavam em cuidados paliativos, foram excluidos da

investigacao.

4.2.3 Variaveis do Estudo 2

No estudo 2, a varidvel priméria foi a prescricdo de um ou mais MPI de acordo
com os critérios da AGS/Beers 2015. Inicialmente cada medicamento foi avaliado

quanto a inclusdo entre aqueles na lista dos MPI que devem ser evitados pela maioria
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dos idosos e MPI que devem ser evitados por idosos com doencas ou sindromes clinicas
especificas. A inclusdo do medicamento em um ou mais dos critérios acima, caracteriza-
0 como MPI. No estudo 2, foi retirado o subgrupo interacbes medicamentosas do
critério de julgamento do MPI, a fim de evitar que a prevaléncia seja superestimada,
uma vez que o estudos publicados abordam a lista de interacdes medicamentosas do
critério como informacédo suplementar.

As variaveis independentes sociodemograficas, relacionadas a instituicdo e as
condicdes de saude, foram apresentadas nos Quadros 5, 6 e 7, respectivamente (ver
metodologia estudo 1).

- Sociodemograficos: idade, sexo, nivel de escolaridade, e uso de planos de
salde privados.

- Relacionadas a instituicdo: tipo de ILPI (privada com fins lucrativos ou sem
fins lucrativos), nimero de residentes por cuidador e tempo de residéncia na ILPI.

- Clinicas e do estado de salude: ocorréncia de condigdes crénicas, nimero de
condigdes crbnicas, sintomas depressivos, estado cognitivo, capacidade funcional e
mobilidade, ocorréncia de quedas e fraturas nos 30 dias anteriores a coleta de dados e de
2 a 6 meses, estado nutricional, incontinéncia urinaria e fecal, uso de medicamentos,
polifarmacia e medicamentos utilizados.

A variavel hospitalizacdo foi incluida na segunda onda. A cognicao foi avaliada
pela escala de Pfeiffer (ver metodologia do estudo 1), na linha de base, apds 1 e 2 anos

do inicio do estudo.

4.2.4 Coleta de dados do Estudo 2

A coleta de dados da linha de base foi iniciada no dia 10 de outubro de 2013 e
finalizada no dia 10 de dezembro de 2013. As demais coletas aconteceram a cada 6
meses apos a linha de base sendo a ultima coleta realizada em outubro de 2015. A figura
1 apresenta esquematicamente o desenvolvimento do estudo ao longo do tempo, bem

como as variaveis avaliadas em cada onda.
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Figura 1 - Representacdo esquematica do periodo de coletas e das variaveis do estudo
longitudinal do uso de MPI em idosos institucionalizados. Natal/2018.

Linha de base Onda 2

Out-dezf2013 Out-nov /2014 .

Wariaveis: Variavats: Wariaves: Variaveis: Varidveds:
sociodemograficas Medicamentos Capacidads Medicamentos Capacidade
Relacionadas a Capacidade funcional (Barthel) Capacidads funcional (Barthsl)
instituigio foncional (Barthel) Capacidads funcional (Barthel) Capacidads
Capacidade Dioengas cronicas cognitiva (Pfeiffar) Dioengas erdnicas cognitiva (Bfiffr)
funcional (Barthel) CQruedas Contingncia Quadas Continéneia
Capacidada Continéneia urinaria Continéneia aringria
cognitiva (Pfeiffer) urinaria Doengas cronicas urinaria Dosngas crénicas
Diosngas crénicas Hospitalizagles Medicamentos Hospitalizagdes Wedicamentos
Meadicamentos Uso da MPI Quadas Usoda MPI Quedas

Quadas Hospitalizagtas Hospitalizapfias
Usode MPL Usode MPI Uso de MPI

Fonte: Adaptado de (JEREZ-ROIG, 2016).

Conforme apresentado na figura 1, na linha de base, foram incluidas as variaveis
sociodemogréficas, relacionadas a instituicdo e ao estado de saude. As informacdes
foram coletadas dos prontuarios dos idosos, obtidos mediante entrevista aos
profissionais de salde e aos idosos. Os questionarios utilizados estdo disponiveis no
ANEXO A. Para as entrevistas foi utilizado questionario estruturado testado
previamente a investigacao.

A coleta foi realizada por equipe composta por estudantes de po6s-graduagdo (2
fisioterapeutas e uma médica) e de graduacdo rigorosamente treinados e

supervisionados pela equipe de pesquisadores.

425 Andlise dos dados do Estudo 2

A prevaléncia de uso de MPI (global e por tipo de MPI) foi calculada em termos
percentuais e com desvio padrdo, separadamente para cada onda. As variaveis
quantitativas e categdricas nominais com mais de duas categorias foram transformadas
em variaveis dummy, sendo O a categoria controle 1 a categoria de exposi¢do. A analise
dos dados foi realizada no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences -
SPSS for Windows®, versédo 17.0
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4.2.6 Questdes éticas do Estudo 2

Para a realizacdo do presente trabalho foi submetida uma emenda ao projeto
original (Estudo 1), que foi aceita com parecer de aprovacdo numero 012/2014, pelo
CEP da UFRN. Foi obrigatério o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos residentes ou seus tutores legais e pelos cuidadores diretos
que forneceram as informacg6es sobre os idosos. Os modelos de TCLE utilizados no

estudo estdo diponsiveis nos anexos C e D.



Resultados e

Discuss<ao

“Felicidade é quando
0 que vocé pensa,
0 que vocé diz e o que vocé faz

estao em harmonia”

Mahatma Ghandi
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS DO ESTUDO 1

Os resultados do Estudo 1 séo apresentados a seguir, no formato de artigo. O manuscrito
foi aceito para publicacdo na Revista Ciéncia e Salde Coletiva. A comprovagao do aceite da

revista esta disponivel no ANEXO F.

Titulo: Uso de Medicamentos potencialmente inapropriados em  idosos
institucionalizados: prevaléncia e fatores associados

Title: Potentially Inappropriate Medications Use in Nursing homes residents: prevalence and
associated factors

Autores:

Francisca Sueli Monte Moreira™?, Javier Jerez-Roig,>?, Lidiane Maria de Brito Macedo”
Ferreira, Ana Patricia de Queiroz Medeiros Dantas®°, Kenio Costa Lima®, Maria Angela

Fernandes Ferreira?
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia do uso de medicamento
potencialmente inapropriado (MPI) entre idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), assim como os tipos de MPI e seus fatores associados. Trata-

se de estudo transversal realizado em 10 ILPI da cidade do Natal, entre outubro e dezembro
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de 2013. Os MPI foram classificados de acordo com os Critérios de Beers da American
Geriatric Society 2015. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, relacionadas a ILPI e
as condigdes de saude. Para as analises univariada e multivariada entre a variavel principal
(uso de MPI) e as demais variaveis foi utilizada a regressdo de Poisson robusta. A amostra foi
composta por 321 idosos e, destes, 304 utilizavam medicamentos. A prevaléncia de uso de
MPI foi de 54,6% (IC 95%: 48,9-60,2) e no modelo final esteve associada positivamente a
polifarmécia e a deméncia. As classes terapéuticas de MPI mais identificadas foram
antipsicoticos e benzodiazepinicos. O estudo revelou alta prevaléncia de MPI entre os idosos
das ILPI, configurando a necessidade de adocdo de indicadores do uso destes medicamentos e
a implantacdo de estratégias que tornem a farmacoterapia mais segura e adequada aos idosos.

Palavras-chave: Idoso, instituicdo de longa permanéncia para idoso, prescricdo inapropriada,
lista de medicamentos potencialmente inapropriados.

Abstract

The objective of this study was to verify the prevalence of potentially inappropriate
medication use (PIM) for older people living in nursing homes (NH), as well as the
medications types and its associated factors. This cross-sectional study was carried out in 10
NH in the city of Natal between October and December 2013. Inappropriate medications were
classified according to the 2015 American Geriatric Society Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults - 2015. Sociodemographic, NH-related and
health-related variables were considered. Univariate and multivariate analyses were
performed between the main variable (PIM) and the independent variables using Poisson
regression. The sample consisted of 321 older people, of whom 304 used medications. The
prevalence of PIM was 54.6% (CI195%: 48.9-60.2) and it was associated with polypharmacy,
according to the final model. The most common PIM were antipsychotics and
benzodiazepines. The study revealed a high prevalence of PIM among the elderly of the NH,
configuring the need to adopt indicators of the use of these drugs and the implementation of
strategies that make pharmacotherapy safer and more adequate for older people.

Key-words: aged, nursing homes, Potentially Inappropriate Medication List
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Introducéo

O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno global e est& associado a
muitos desafios em termos de politicas de satde publica'?. Embora o envelhecimento néo seja
sinbnimo de dependéncia, 0 aumento da longevidade estd frequentemente associado ao
aumento do numero de doencas cronicas, das incapacidades fisicas, cognitivas e mentais, bem
como do consumo de medicamentos®*. A maior utilizagdo de medicamentos por idosos
aumenta o risco de desfechos negativos em salde, como reaces adversas a medicamentos,
interagbes medicamentosas, ndo-adesdo a terapia, declinio funcional e sindromes
geriatricas™®’. Os idosos sdo mais susceptiveis & ocorréncia de eventos adversos devido a
mudancas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento que podem influenciar a
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos, com particular referéncia a
eliminacdo hepética e renal. Consequentemente, tais alteracdes afetardo a escolha, a dose e a
frequéncia da administracdo do medicamento*®”’.

Para minimizar a ocorréncia de reac6es adversas a medicamentos entre os idosos, deve
ser considerada a relacdo risco-beneficio de cada medicamento. Neste sentido, determinados
farmacos sdo classificados como potencialmente inapropriados para uso em idosos, quando o
risco de provocarem eventos adversos excede o beneficio esperado para o paciente ou quando
uma alternativa mais segura, mais bem tolerada ou mais eficaz esta disponivel®>**°. Com o
objetivo de facilitar a adaptacdo da farmacoterapia para os idosos e auxiliar os profissionais
de saude a prescreverem de forma mais segura, foram desenvolvidas e publicadas listas de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPI). Beers e colaboradores foram

pioneiros no desenvolvimento desta catalogacdo sistemética de MPI. Desde entdo, este

critério tém sido um dos métodos explicitos mais usados na avaliagdo do uso de MPI, tendo
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sido revisados em 1997, 2003, 2012 e a versdo mais atual foi publicada em 2015 pela
American Geriatric Society (AGS) - AGS/Beers 2015°1°.

Estudos indicam que o uso de MPI esta associado ao aumento de risco de quedas,
fraturas, hospitalizagdes e mortalidade em idosos>®®*!. Devido a tais eventos adversos e aos
efeitos negativos na qualidade de vida, o uso de MPI pode ser considerado problema de saude
pUblica, impactando também no aumento dos custos em satide*>**

Individuos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
geralmente apresentam maior carga de morbidade e utilizam mais farmacos que os idosos que
residem em comunidade e sdo, portanto, mais susceptiveis ao uso de MPI e a eventos
adversos a medicamentos***>*°. Revisao sistematica estimou que 43% dos idosos que residem

em instituicdes asilares sdo expostos a MPI*’

, porém as estimativas de prevaléncia de uso de
MPI em ILPI variam amplamente porque ha muitos fatores que influenciam o uso de MPI,
tais como a variabilidade individual (morbidade dos residentes, habitos de prescri¢do) e as
diferengas nas regulamentacdes especificas de cada regido ou pais (organizacdo e estrutura
das ILPI, experiéncia e composicéo de equipes)®. Alguns estudos que tiveram como objetivo
mensurar a prevaléncia de uso de MPI foram realizados nas regides Sul e Sudeste do Brasil,
entretanto, a maior parte incluiu somente idosos residentes na comunidade e utilizaram

19,20,21,22 As

versdes anteriores a de 2015 dos critérios da AGS/Beers investigacdes conduzidas

em ILPI incluiram somente institui¢cdes sem fins lucrativos, menos de 300 idosos e utilizaram

a versdo anterior dos critérios da AGS/Beers 201522627,

Em funcdo dessas constatacGes e da compreensdo de que evitar o uso de MPI é uma
estratégia importante, simples e efetiva para aprimorar a qualidade e a seguranca do

9,28,29

paciente , torna-se essencial determinar a magnitude, natureza e relevancia da utilizagéo

de MPI nas instituigdes brasileiras.
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Diante deste contexto, este estudo objetivou verificar a prevaléncia do uso de MPI
para idosos residentes em ILPI utilizando os Critérios da AGS/Beers 2015, os tipos de
medicamentos e verificar quais sdo os fatores associados.

Métodos

O presente estudo transversal foi conduzido entre outubro e dezembro de 2013 em
ILPI registradas na vigilancia sanitéria da cidade do Natal, Rio Grande do Norte (RN). A
populacdo do estudo incluiu todos os individuos residentes das ILPI com 60 anos ou mais, 0s
quais concordaram em participar do estudo. Individuos que ndo estavam na ILPl no momento
do estudo, devido a hospitalizacdo, ou que estavam em estado terminal, foram excluidos da
investigacdo. A idade de 60 anos foi adotada em consonéncia com a recomendacdo da OMS
que preconiza, para paises em desenvolvimento, que sejam considerados idosos os individuos

com mais de 60 anos®’.

As informacbes foram obtidas a partir de consulta aos prontuarios dos idosos e
complementadas por entrevistas com as equipes de profissionais de salde das ILPI. Os
cuidadores de idosos foram responsaveis por responder as perguntas referentes a capacidade
funcional e quedas. Para as entrevistas foi utilizado questionario estruturado testado
previamente a investigacdo. A coleta foi realizada por estudantes de pos-graduacdo e de

graduacdo rigorosamente treinados e supervisionados pela equipe de pesquisadores.

A variavel dependente deste estudo foi a prescricdo de um ou mais MPI de acordo
com os critérios da AGS/Beers 2015°. Inicialmente cada medicamento foi avaliado quanto &
incluséo entre aqueles na lista dos MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos, MPI
que devem ser evitados por idosos com doencas ou sindromes clinicas especificas e lista com
interacfes medicamento-medicamento potenciais clinicamente importantes entre farmacos

sem atividade anti-infecciosa que devem ser evitadas em idosos. A inclusdo do medicamento
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em um ou mais dos critérios acima, caracteriza-o como MPI. Os critérios de Beers sdo
ferramentas explicitas, amplamente utilizadas para a identificacdo de MPI em pacientes
idosos. A Sociedade Americana de Geriatria atualizou os “Critérios de Beers para Uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos” em 2015 (AGS/Beers 2015)9. A
atualizacdo foi realizada a partir de extensa fase de revisdo da literatura, respeitando os
principios da medicina baseada em evidéncias, e foi elaborado por um painel de especialistas

composto por médicos, farmacéuticos e representantes de organizacdes internacionais®*%%.

As variaveis independentes utilizadas na analise foram classificadas em trés grupos:

- Sociodemogréficos: idade, sexo, nivel de escolaridade, numero de filhos e uso de

planos de satde privados.

- Relacionadas a instituicdo: tipo de ILPI (privada com fins lucrativos ou sem fins

lucrativos), nimero de residentes por cuidador e tempo de residéncia na ILPI.

- Clinicas e do estado de saude: ocorréncia de condi¢des crénicas, numero de
condigdes cronicas, sintomas depressivos, estado cognitivo, independéncia funcional e
mobilidade, ocorréncia de quedas e fraturas nos 30 dias anteriores a coleta de dados, estado
nutricional, incontinéncia urindria e fecal, uso de medicamentos, polifarmécia e

medicamentos utilizados.

As informacdes sobre doencas cronicas foram obtidas dos prontuarios dos idosos,
sendo consideradas as seguintes condicdes: hipertensdo arterial, diabetes, acidente vascular
cerebral, deméncias (incluindo doenca de Alzheimer), doenca de Parkinson, osteoporose,
insuficiéncia renal, doenca cardiovascular, doenca reumatica, doenca mental e dislipidemia.
Os sintomas depressivos foram avaliados com a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)%.
Quanto ao estado cognitivo, foi utilizada a tradugdo ao portugués do Short Portable Mental

Status Questionnaire de Pfeiffer, que avalia a memdria de curto e longo prazo, orientagéo,
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informacdes sobre atividades diarias e capacidade matematica (funcdo mental intacta,
incapacidade cognitiva leve, moderada e grave)®. O indice de Barthel foi utilizado para
avaliacdo da funcionalidade (independéncia, dependéncia leve, moderada, grave e total®*. A
avaliacdo da incontinéncia urinaria (IU) e/ou fecal foi realizada com base na secdo H, da
versdo 2012, do instrumento Minimum Data Set 3.0, considerando a definicdo de IU
recomendada e preconizada pela International Incontinence Society (ICS) em 2002, que a
define como qualquer perda involuntaria de urina®. Para a avaliacdo nutricional,
pesquisadores nutricionistas previamente treinados e calibrados realizaram a Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), a qual permite classificar os idosos em trés grupos distintos: individuos
com estado nutricional adequado, em risco de desnutricio e com desnutricdo®. Os
medicamentos registrados e administrados diariamente foram caracterizados quanto a classe
terapéutica. Consideramos polifarméacia e polifarméacia excessiva como o uso concomitante de

5 ou mais e 10 ou mais medicamentos, respectivamente®’,

A analise descritiva dos dados incluiu o calculo de frequéncias absolutas e relativas
bem como médias e desvio padrdo (DP). As andlises univariada e multivariada foram
baseadas na prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%, estimado pelo
modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta. A andlise de Regressdo de Poisson
incluiu quaisquer varidveis com valores de p< 0,20 na analise univariada. Um nivel de
significancia de p< 0,05 foi o critério adotado para identificar as varidveis

independentemente associadas ao uso de MP1 no modelo multivariado.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Envelhecimento humano e saude: a
realidade de idosos institucionalizados na cidade de Natal / RN, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O consentimento livre
e esclarecido foi assinado pelo residente ou pelo tutor legal, pelo cuidador e pelo diretor da

ILPI, seguindo os pressupostos definidos na Declaracédo de Helsinki.
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Resultados

Participaram da investigacdo 10 (71,4%) das 14 ILPI registradas na vigilancia sanitaria
da cidade do Natal, RN. Quatro (28,6%) ILPI recusaram-se a participar do estudo. Das 10
ILPI participantes, 5 eram instituices filantropicas e 5 eram instituicbes privadas com fins
lucrativos. Do total de residentes das ILPI participantes, 8 (2,4%) foram excluidos do estudo:
6 (1,8%) por estarem hospitalizados no periodo de coleta, 1 (0,3%) por estar em fase terminal
e 1 por ndo haver completado 60 anos. A amostra final foi composta por 321 individuos com
idades variando entre 60 e 107 anos, sendo a maioria deles do sexo feminino (75,3%). Um
total de 204 (63,8%) idosos residiam em ILPI privadas sem fins lucrativos e 118 (37%)
utilizavam plano de saude privado. Quanto ao estado de salde, a maior parte dos idosos, 283
(88,2%), eram portadores de algum tipo de doenca cronica. Hipertensao, diabetes e deméncia
foram as condicdes cronicas mais prevalentes (48,9%, 25,2% e 24,6%, e respectivamente). A

tabela 1 apresenta as caracteristicas dos sujeitos participantes do estudo.

Dos 321 idosos participantes, 94,7% (n=304) utilizava pelo menos um medicamento
continuamente. O numero médio de medicamentos utilizados foi de 4,5 (faixa 0 - 14), e
47,0% (n=143) estava exposto a polifarmécia (tabela 2). Para o grupo de 304 idosos usuarios
de medicamentos, foram prescritos 1.440 medicamentos, sendo a maior parte destes com agédo
sobre o sistema nervoso central (36,8%). Dentre 0os medicamentos, os antipsicéticos (n=207) e

0s antidepressivos (n=94) foram os mais prescritos aos idosos.

Entre os idosos em uso de medicamentos, 54,6% (IC 48,9 - 60,2) utilizava pelo menos
um MPI, sendo que 54,6% (n=166) utilizava um MPI que deve ser evitado pela maioria dos
idosos, 31,3% (n=52) utilizou pelo menos um MPI que deve ser evitado por idosos com
doengas ou sindromes clinicas especificas, e em 9,2% (n=28) foram observadas interacdes

medicamento-medicamento potenciais clinicamente importantes entre farmacos sem atividade
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anti-infecciosa que devem ser evitadas em idosos descritas nos critérios AGS/Beers 2015. Em
relacdo as classes terapéuticas dos medicamentos identificados como MPI, foi observado que
0s antipsicoticos, 0os benzodiazepinicos e as sulfonilureias foram os mais frequentes. No total
foram identificados 225 MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos, 79 MPI para
idosos com doencas ou sindromes especificas devido a interagdes medicamento-doenca ou
medicamento-sindrome e 28 interacdes medicamento-medicamento potenciais clinicamente
importantes entre farmacos sem atividade anti-infecciosa que devem ser evitadas em idosos.

Os dados estdo apresentados na Tabela 2.

Para a analise de associaces, foi considerado o uso de pelo menos um MPI por idoso.
A andlise univariada revelou associacdes significativas entre uso de MPI e polifarmécia,
diagnostico de deméncia, residir em ILPI com fins lucrativos, ter plano de satde privado, e ter
diabetes (tabela 3). As demais varidveis testadas (idade, filhos, estado civil, relacdo
idoso/cuidador, hipertensdo, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, osteoporose,
doengas cardiovasculares, doenca mental, dislipidemias, estado cognitivo e MAN) néo
apresentaram associacdes significativas, sendo incluidas na andlise multivariada apenas
aquelas com p<0,20. Antes da andlise multivariada, foi verificada a ocorréncia de
colinearidade, sendo detectado que as varidveis “ter plano de saude” e “residir em ILPI com
fins lucrativos” eram colineares. Optou-se por incluir no modelo apenas a variavel “tipo de
ILPI”. O modelo final da andlise revelou que o uso de MPI estava significativamente

associado de forma positiva a polifarméacia e a deméncia (tabela 3).

Discussao

Nas ILPI investigadas no presente estudo, a prevaléncia de uso de MPI foi

elevada, apresentando associagdo positiva com polifarmécia e deméncia. As classes
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terapéuticas que determinaram a  alta  prevaléncia de  MIP  foram

antipsicéticos, benzodiazepinicos e sulfonilureias, em consonancia com estudos prévios* "%,

Estudos brasileiros apresentam uma grande variedade de prevaléncias relacionadas a

MPI, variando entre 24,6 0% e 82,6%%%’. Estes trabalhos executaram coletas em diferentes

20, 22, 23,39 21,24

contextos, como domicilio , servicos de atencdo priméria e variam quanto ao
tamanho de amostra, 0 que justifica essa ampla variagdo nas prevaléncias. De modo similar,
estudos brasileiros especificamente em ILPI apresentam igualmente ampla discrepancia entre

as prevaléncias (29,2 a 82,6%)%2"8. Nestes casos, o tamanho amostral reduzido®®?"

ea
execucdo do estudo em somente uma instituicdo®®*® diminui o potencial de generalizagéo.
Contudo, além desses fatores, consideramos a adogao de diferentes versdes e o uso parcial das

listas dos Critérios de Beers como fonte primordial de viés para estudos desta natureza.

Em decorréncia das atualizacGes entre as versdes dos critérios de Beers, muitas
alteraces sdo realizadas como a inclusao, retirada ou reclassificacdo dos medicamentos nas
diferentes listas. Logo, a mesma populacdo pode apresentar diferentes prevaléncias
dependendo da versdo empregada. A ferramenta é constituida por critérios especificos que
podem n&o ser empregados na integra para avaliar caracterizar o uso de MPI. Varallo et al*® e

|26

Nascimento et al” utilizaram o critério de Beers-Fick publicado em 2003, j& os estudos

|25 |27

conduzidos por Vieira Lima et al® e por Alves-Conceicdo et al“’ utilizaram o Critérios de
Beers publicado em 2012 e consideraram para o julgamento do MPI todas as trés listas do
documento (MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos, MPI devido a intera¢oes
entre medicamento-doenga ou medicamento-sindrome que podem agravar a doenca ou a

sindrome e medicamentos que devem ser utilizados com cautela).

Nossa investigacdo adotou os critérios da AGS/Beers 2015, que € a versdo mais

atualizada e uma das ferramentas mais utilizadas pelos os profissionais de satde'®*. Esta
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versdo foi revisada a partir dos principios da medicina baseada em evidéncia, com extensa
fase de revisdo da literatura, inclui a analise de interacbes medicamentosas e evidéncias de
novos medicamentos e condi¢Bes ndo disponiveis a época da versdo de 2012. Alem disso, é
mais especifica e é organizada por especialidade médica e patologia, permitindo rapida e

pratica utilizacao®*%%

Em nosso estudo, optamos por realizar avaliacdo ampla e aplicar trés listas do critério
da AGS/Beers 2015, por dispormos de dados que, em geral, ndo estdo disponiveis em outros
trabalhos e sdo essenciais ao julgamento do MPI, como por exemplo, capacidade funcional,
estado nutricional, ocorréncia de quedas, de incontinéncia urinaria e estado cognitivo®®2%.
Logo, nossa prevaléncia de 54,6% foi obtida através do uso mais amplo e detalhado dos
critéerios da AGS/Beers 2015. Importante destacar que, em uma revisao sistematica

englobando 26 estudos americanos e europeus (227.534 idosos), estimou-se a prevaléncia de

MPI em ILPI em 43% (1C95%: 37,3-49,1)"".

Neste sentido, chamamos atencdo também para a consideracdo das interacdes
medicamentosas como critério de MPI, que, em nosso estudo, teve como propdsito a ampla
divulgacdo dos medicamentos e interacBes citados no critério da AGS/Beers 2015.
Possibilitando, dessa forma que esta ferramenta educacional importante seja conhecida por
profissionais, gestores e servicos de salde e assim possam ser considerados na avaliagdo dos
idosos que necessitam de medicamentos®’. Em funcdo disso, optamos por apresentar o

resultado com as intera¢fes medicamentosas que foram incluidas na atualizacéo de 2015.

Em nossa investigacdo, a maioria (88,8%) dos idosos residentes em ILPI privadas com
fins lucrativos utilizavam planos de satde, enquanto os idosos das ILPI sem fins lucrativos
utilizavam essencialmente a rede do SUS (Sistema Unico de Salde). A anélise univariada

demonstrou que estas duas variaveis possuem associacao estatisticamente significante entre si,
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a ponto de serem consideradas colineares. Por isso, apenas uma delas foi inserida na analise
multivariada da associacdo com o uso de MPI. Apos a analise multivariada, ndo foi observado
diferenca entre o perfil administrativo da ILPI (com fins lucrativos/sem fins lucrativos)

quanto ao uso de MPI.

Em relagcdo aos fatores associados ao uso de MPI, destaca-se a polifarmacia, a qual
tem sido identificada como o fator mais frequentemente associado ao aumento da
probabilidade de receber MPI. Nosso resultado é consistente com outros estudos que
verificaram a mesma associacao®2*%?4243 ' Uma das explicacdes possiveis para tal achado é
que a polifarmécia é desencadeada pela chamada cascata de prescri¢do, e varias classes de
medicamentos associados ao fendmeno da cascata de prescricdo incluem agentes que sdo
frequentemente considerados MPI, como por exemplo, os psicotrépicos™. Na literatura, a
polifarmacia tem sido associada ao aumento do risco de eventos adversos por implicar em
maior complexidade da terapia farmacoldgica e favorecer a ocorréncia de erros de

medicacdo®®?’.

Contrariamente a varios estudos que sugeriram que 0 comprometimento cognitivo e a
deméncia estavam associados a uma menor probabilidade de receber MP1*"*% em nossa
investigacdo encontramos que ha maior probabilidade de receber MPI entre os idosos com
deméncia. A maioria dos pacientes que sofrem de deméncia apresenta sintomas
comportamentais e psicoldgicos, muitos dos quais sdo particularmente prejudiciais para o
paciente e seus cuidadores, tais como agitacdo, agressao, comportamento de oposi¢éo, delirios
ou alucinag@es. Para o tratamento dos sintomas psicoticos e da agressividade sdo comumente
utilizados antipsicéticos que, juntamente com os benzodiazepinicos, foram os MPI mais
prescritos no estudo, apesar de haver apenas uma modesta evidéncia de sua eficacia e da falta
de aprovacdo regulamentar para uso na deméncia®. O uso de antipsicéticos esta fortemente

associado a desfechos negativos como mortalidade e acidente vascular cerebral,
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especialmente entre os individuos com deméncial**®*’. Devido a isso, muitas agéncias
reguladoras publicaram, a partir de 2004, alertas sobre os riscos do uso de antipsicéticos por
idosos com deméncia®, e esta pode ser uma justificativa pela qual, em estudos internacionais,
ndo foi encontrada associacdo entre uso de MPI e deméncia. A deméncia é um fator ndo
modificavel, porém serve de alerta quanto a necessidade de uma revisdo continua da
farmacoterapia nesse tipo de paciente e maior precaucdo na prescricdo de novos farmacos,

visando minimizar a inclusdo de MPI e de polifarmécia, sempre que possivel.

Outra classe de MPI muito prescrita em nosso estudo, a de benzodiazepinicos, tem
sido relatada na literatura como a mais comumente identificada como MPI. Tal achado é
preocupante, uma vez que os benzodiazepinicos, especialmente aqueles de acdo prolongada,
sd0 mais propensos a causar efeitos sedativos residuais e ao aumento dos riscos de quedas,
comprometimento cognitivo, dependéncia e delirium®®. Tais ocorréncias tornam-se mais
perceptiveis devido as alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade que modificam a
farmacocinética e a farmacodinadmica, prolongando as meias-vidas dos benzodiazepinicos e
aumentando o risco de eventos adversos®**. O uso de benzodiazepinicos em idosos s6 é

recomendado se alternativas mais seguras néo estiverem disponiveis®*®.

Para a reducdo do uso inapropriado de psicotrépicos em ILPI, estudos internacionais
recomendam que as instituicbes disponibilizem aos idosos programas de terapia
comportamental, atividades significativas e programas de atividade fisica®®*°. O uso de
psicotropicos e a ocorréncia de polifarmacia sdo sugeridos como indicadores da qualidade da

atencdo em ILPI*%%%,

A realizacdo de revisdes da farmacoterapia, que devem ser realizadas

sistematicamente, tem sido sugerida como préatica padrdo em ILPI, com a implantagdo de
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programas de desprescricdo e 0 uso de indicadores de qualidade para acompanhamento das

acBes >,

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados levando-se em consideragao
algumas limitacOes. Primeiro, destacamos o delineamento transversal que pode ter
subestimado a estimativa de MPI por ndo permitir a avaliagdo de alguns medicamentos que
sdo considerados MPI quando utilizados por periodo de tempo prolongado, como por
exemplo, os inibidores da bomba de prétons, os quais sdo considerados inapropriados quando
utilizados por mais de 8 semanas. Outra limitacdo que pode ter levado a reducdo da estimativa
da prevaléncia foi a indisponibilidade de algumas informacdes clinicas dos idosos. Tais
informacdes sdo necessarias para a avaliagdo mais acurada da interacdo medicamento-doenca
e, portanto, do julgamento do uso como potencialmente inapropriado pelos critérios da
AGS/Beers 2015 (por exemplo, auséncia da clearence de creatinina). Por Ultimo, o teste de
Pfeiffer ainda ndo é validado no Brasil, mas ele € menos exigente que outros instrumentos
como o Mini-Mental State Examination, que poderiam ter provocado um efeito ‘chdo’ devido

a elevada fragilidade geral da amostra™.

As principais forcas do estudo sdo o tamanho amostral que incluiu 71,4% de todas as
ILPI da cidade do Natal e a inclusdo de instituicGes com fins e sem fins lucrativos, reduzindo
0 viés de selecdo. O uso dos Critérios da AGS/Beers 2015 (2015) também é uma fortaleza

porque foi elaborado de acordo com a evidéncia cientifica atualizada.
Concluséao

O estudo demonstrou que o uso de MPI e elevado entre residentes de ILPI,
principalmente de antipsicaticos, de benzodiazepinicos e de sulfonilureias de longa duragéo.
A polifarméacia e a deméncia foram as caracteristicas associadas positivamente ao uso de MPI,

independente do tipo de instituicdo (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos). A prevaléncia
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de MPI nesta magnitude revela a necessidade de aprimorar a qualidade da farmacoterapia dos

idosos residentes em ILPI e exige ac¢Oes de profissionais e gestores.
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Tabela 1: Distribuicéo das frequéncias de variaveis sociodemograficas e de salde relacionadas a idosos institucionalizados.

Natal, RN, Brasil, 2018.

Variaveis Valores
Idade, anos (m, dp) 814 9.0
Sexo feminino (n,%) 241 75.3
Escolaridade (n, %)
Analfabeto 73 22,7
Alfabetizado/Ensino fundamental | 79 24,6
Ensino fundamental |1 24 7.5
Ensino médio 45 14,0
Ensino superior 48 15,0
NS/NR 52 16,2
Filhos (n, %) 155 49,5
Numero de filhos (m, dp) 14 2.1
Uso de plano privado de saude (n, %) 118 37.0
Residentes por cuidador
0-8 180 56,1
8,1-21 141 43,9
Idosos em instituicdo privada sem fins lucrativos (n, %) 204 63.8
Duragéo da institucionalizagdo, meses (m, dp) 63.3 62.1
Comorbidades (n,%) 283 88,2
Hipertensao 157 48,9
Diabetes 81 25,2
Deméncias 79 24,6
Transtornos mentais 72 22,4
Dislipidemia 55 17,1
AVC 50 15,5
Osteoporose 32 10,0
Doenga Cardiovascular 20 6,3
Doenca de Parkinson 19 59
DPOC 16 5,0
Outras 64 19,9
AVC 50 15,5
Osteoporose 32 10,0
Doenga Cardiovascular 20 6.3
Doenca de Parkinson 19 59
DPOC 16 5,0
Outras 64 19.9
Estado cognitivo (Pfeiffer)
Intacta 76 23,7
Incapacidade cognitiva leve 30 9,30
Incapacidade cognitiva moderada 62 19,3
Incapacidade cognitiva grave 153 47,4
Incontinéncia urinaria 193 60,1
Capacidade funcional —Barthel
1. Independéncia (100) 67 20,9
2. Dependéncia leve (91-99) 23 7,2
3. Dependéncia moderada (61-90) 55 17,1
4. Dependéncia grave (21-60) 55 17,1
5. Dependéncia total (0-20) 121 37,7
Quedas 21 6,5
Avaliacdo Nutricional (MAN)
Desnutri¢do 72 25,0
Risco de desnutri¢do 118 41,0
Eutrofia 98 34,0

m=meédia, dp=desvio-padrdo, AVC=acidente vascular cerebral, DPOC=Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, MAN: Mini

Avaliag¢do Nutricional



Tabela 2: Frequéncia de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI) institucionalizados de acordo
com o Critério da AGS/Beers 2015. Natal, RN, Brasil, 2018.

Variaveis N %

Frequéncia de uso de medicamentos por idosos

1-4 161 52,9
5-9 127 41,8
>10 16 53
Polifarmécia (n, %) 143 47,0
Uso de pelo menos 1 MPI de acordo (n, %) 166 54,6
Critério 1 (166 idosos com pelo menos 1 MPI - 54,6%)
Antipsicoticos 88 39,1
Benzodiazepinios de longa duracédo 69 30,7
Sulfonilureias de longa duragdo 17 7,6
Antidepressivos 15 6,7
Barbituricos 14 6,2
Outros (amiodarona, ticlopidina) 12 53
Anticolinérgicos (n, %) 10 4.4
Critério 2 (52 idosos com pelo menos 1 MPI - 31,3%)
Antipscicoticos 53 67,1
Benzodiazepinicos e agonistas 20 25,3
ATC e IRSS 4 51
Anticolinérgicos 2 2,5
Critério 3 (28 idosos com pelo menos 1 MPI - 9,2%)
Antipsicéticos + >2 medicamentos agdo SNC** 52 54,2
Benzodiazepinicos + >2 medicamentos agdo SNC*¥ 23 24,0
Antidepressivos + >2 medicamentos agdo SNC** 18 18,7
Litio + IECA** 2 2,1
Opibide + >2 medicamentos agio SNC** 1 1,0

Critério 1: Uso de MPI que devem ser evitados para a maioria dos idosos, de acordo com Critério da AGS/Beers 2015.

Critério 2: Uso de MPI por idosos devido a interagdes farmaco-doenca e/ou farmaco-sindrome que podem exacerbar a
doenca ou sindrome, de acordo com Critério da AGS/Beers 2015.

Critério 3: Critério da AGS/Beers 2015 para interagcdes medicamento-medicamento potenciais clinicamente importantes
entre farmacos sem atividade anti-infecciosa que devem ser evitadas em idosos

*Ac¢do no Sistema Nervosos Central (SNC): ATC :Antidepressivos Triciclicos. ISRS: Inibidores da Recaptacgéo da
Serotonina. **|ECA:Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina.

¥ Foi observada mais de uma interagdo medicamentosa por idoso.
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Tabela 3: Analise univariada e multivariada da associa¢éo entre caracteristicas sociodemogréficas, condi¢des de salde e uso
de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos institucionalizados. Natal, RN, Brasil, 2018.

Variavel N P RP(1C95%) p(aj.)**  RP(aj.) (IC95***
Sexo
Masculino 33 0,138 1
Feminino 134 1,227(0,937-1,607)
Escolaridade
Fundamental 11, médio, 69 0,131 1
superior
Analfabeto, Fundamental | 71 0,844(0,677-1,052)
Plano
Néo 91 0,013 1
Sim 74 1,293(1,057-1,581)
Tipo ILPI
Sem fins lucrativos 94 0,009 1
Com fins lucrativos 73 1,304(1,067-1,593)
Comorbidade
Néo 11 0,102 1
Sim 156 1,521(0,920-2,514)
Diabetes
Néo 119 0,042 1 0,226 1
Sim 48 1,242(1,008-1,530) 1,135(0,924-1394)
Deméncias
Néo 108  <0,001 1 <0,001 1
Sim 59 1,669(1,39-2,004) 1,582(1,315-1,904)
Depressio (GDS)*
Néo 30 0,198 1
Sim (6 a 15 pontos) 31 1,257(0,887-1,781)
Capacidade Funcional*
Independéncia ou 52 0,124 1
dependéncia leve
Dependéncia moderada a 115 1,205(0,950-1,527)
total
Polifarmécia
Néo 73 <0,001 1 <0,001 1
Sim 94 1,664(1,344-2,059) 1,524(1,230-1,887)

Nota: contém as variaveis com valor de p menor que 0,20. ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para idosos. ¥GDS: Escala
de Depressdo Geriatrica. *Indice de Barthel. **Regressdo de Poisson significativo quando p<0,05, ***Razéo de prevaléncia
(IC 95%) estimada pelo método de Regresséao de Poisson ajustada.
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5.2 RESULTADOS DO ESTUDO 2

Os resultados do Estudo 2 s@o apresentados a seguir no formato de artigo. O manuscrito
estd fase de redacdo e serd submetido para publicacdo no periddico Archives of Gerontology

and Geriatrics.

Titulo: Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados entre idosos de
institucionalizados: estudo longitudinal

Autores:

Francisca Sueli Monte Moreira'?, Javier Jerez-Roig,*?, Lidiane Maria de Brito Macedo’
Ferreira, Kenio Costa Lima?, Maria Angela Fernandes Ferreira®

1 Departamento de Farméacia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte

2 Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

3 Research group on Methodology, Methods, Models and Outcome of Health and Social
Sciences, University of Vic — Central University of Catalonia, C. Sagrada Familia, 7, 08500
Vic, Spain

4 Departamento de Medicina Clinica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as mudancas na prevaléncia do uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) ao longo do tempo. O estudo tem
delineamento longitudinal de 24 meses de acompanhamento com intervalos de follow-up de 6
meses (onda). A coleta foi realizada com base nos dados coletados em 10 Institui¢cbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) no municipio de Natal, RN. Os MPI foram
classificados de acordo com o Critério da American Geriatric Society (AGS)/Beers 2015.
Foram analisadas variaveis sociodemogréficas, relacionadas a ILPI e as condigGes de salde.
Foram realizadas analises univariada e multivariada entre a variavel principal (uso de MPI) e
as demais variaveis foi utilizada a regressdo de Poisson com estimador robusto. A populagdo
de estudo foi composta por 321 idosos, a prevaléncia de uso de MPI, na linha de base foi de
54,6% (1C95%: 48,9-60,2). A analise multivariada revelou que o uso de MPI esteve
associado, na linha de base, a polifarméacia e a deméncia e os grupos de MPI mais frequentes
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foram antispicoticos, benzodiazepinicos e as sulfoniluréias. A prevaléncia de uso de MPI
permaneceu elevada nas demais 4 ondas, sendo repectivamente, 63,4% (1C95%: 48,9-60,2),
na onda 1, 62,9% (1C95%: 56,8-68,9) na onda 2, 69,2% (IC95%: 63,1-75,3) na onda 3 e
65,9% (1C95%:59,4-72,4) na onda 4. Entre as classes de MPI analisadas, 0s antipscicoticos,
0s benzodiazepinicos e os inibidores da bomba de protons foram os mais frequentemente
identificados em todas as ondas. O estudo revelou a manutencdo da alta prevaléncia de MPI
entre os idosos das ILPI, configurando a necessidade de adoc¢éo de indicadores do uso destes
medicamentos e a implantacdo de estratégias que tornem a farmacoterapia mais segura e

adequada aos idosos.

Palavras-chave: ldoso, instituicdo de longa permanéncia para idoso, prescri¢do inapropriada,

lista de medicamentos potencialmente inapropriados.

Introducéo:

Idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
geralmente apresentam necessidades complexas em satde devido a maltiplas comorbidades e
sdo frequentemente mais frageis quando comparados aqueles que residem na comunidade
(Castellar et al., 2007, Kojima, 2017). A maior prevaléncia de multimorbidades crénicas
implica em regimes terapéuticos mais complexos e levam a polifarmacia (Alldred, Kennedy,
Chen, 2016). A polifarmécia, somada as modificacdes farmacocinéticas e farmacodindmicas
relacionadas ao envelhecimento aumentam o risco de interagdes medicamentosas, de reacoes
adversas a medicamentos e da prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) (Davies; O’Mahony, 2015; Lohman et al., 2017).

O uso de MPI esta associado & ocorréncia de eventos adversos a medicamentos
(Gnjidic et. al, Dedhiya et al., 2010). Como forma de tornar a farmacoterapia para os idosos
mais segura, foram desenvolvidas listas de MPI. Beers e col. (1991) foram pioneiros no
desenvolvimento desta catalogacdo sistematica de MPI. Desde entdo, este critério tém sido
um dos métodos explicitos mais usados na avaliacdo do uso de MPI, tendo sido revisado em
1997, 2003, 2012 e a versdo mais atual foi publicada em 2015 pela American Geriatric
Society (AGS) - AGS/Beers 2015 (AGS, 2015, Luchetti, Luchetti, 2017, Motter et al., 2018).
Apesar da disponibilidade destas ferramentas, o uso de MPI permanece frequente entre 0s
idosos. Morin e col. (2014) conduziram revisdo sistematica que incluiu 43 estudos de 18

paises e estimou que 43,2% (IC: 37,3-49,1) dos idosos que residem em instituicdes sdo
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expostos a MPI. Os autores observaram ainda que as estimativas de prevaléncia de uso de
MPI em ILPI variaram amplamente entre os estudos (5,4 a 95%). Storms e col. (2017)
realizaram outra revisdo sistematica sobre uso de MPI entre institucionalizados e
identificaram que, para estudos que utilizaram os critérios de Beers, a prevaléncia de uso

inapropriado de medicamentos variou de 18,5% a 82,6% (mediana 46,5%).

A maior parte das investigacGes avaliou o uso de MPI por meio de estudo transversal
(Morin et. al, 2014; Storms et. al, 2017, 2017, Muhlack et al., 2017) ndo permitindo
compreender como 0 uso do MPI muda com o decorrer do tempo. Os estudos longitudinais
foram realizados, em sua maioria com idosos em comunidade, ambulatorio ou hospitalizados
(Dehyda, 2010, Koyama et al., 2014; Lu et al., 2015, Muhlack et al., 2017, Bo et al., 2018). A
persisténcia de incertezas na literatura aponta a importancia da realizagdo de estudos
longitudinais prospectivos em ILPI, com dados controlados, que analisem fatores
fundamentais em idosos institucionalizados, como capacidade cognitiva e capacidade
funcional. Até onde sabemos, ndo ha estudos longitudinais na América Latina avaliando uso
de MPI em idosos institucionalizados que avaliem a evolugdo do uso de MPI. Diante disso, 0
presente trabalho propde-se a avaliar as mudancas na prevaléncia de uso de MPI ao longo do

tempo.

Métodos:

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, desenvolvido em 10 (71,4%) das 14
ILPI registradas na Vigilancia Sanitéaria da cidade do Natal, Rio Grande do Norte (RN), sendo

0 idoso a unidade de observacdo e andlise. O estudo teve duracdo de 24 meses (2013-2015).
Sujeitos

Todos os residentes com 60 anos ou mais cadastrados nas instituicbes durante o
periodo do estudo foram convidados a participar Esta faixa etaria é caracterizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como 'idosos' em paises em desenvolvimento. Todos
o0s idosos que consentiram e, no caso dos individuos com deméncia, seus procuradores legais
ou seus cuidadores diretos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos do estudo os idosos que ndo estavam na ILPl, no momento do estudo, por motivo

de hospitalizagéo, ou que estavam em cuidados paliativos.
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Coleta de dados e variaveis do estudo

As coletas aconteceram, consecutivamente, apés 6 meses da linha de base. As
informacdes foram obtidas a partir de consulta aos prontuérios dos idosos e complementadas
por entrevistas com as equipes de profissionais de saude das ILPI. Os cuidadores de idosos
foram responsaveis por responder as perguntas referentes a capacidade funcional e as quedas.
Para as entrevistas, foi utilizado questionario estruturado testado previamente a investigacao.
A coleta foi realizada por estudantes de poés-graduacdo e de graduacdo rigorosamente

treinados e supervisionados pela equipe de pesquisadores.

A variavel dependente do estudo foi o uso de MPI, de acordo com os critérios da
AGS/Beers 2015. Cada medicamento foi avaliado quanto a inclusdo entre aqueles da lista dos
MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos ou da lista dos MPI que devem ser
evitados por idosos com doencas ou sindromes clinicas especificas. A inclusdo do
medicamento em um ou mais dos critérios acima, caracteriza-o como MPIL. O uso de
bloqueador de bomba de prétons (IBP) nédo foi considerado na linha de base, uma vez que o
critério estabelece que somente o0 uso superior a 8 semanas é considerado inapropriado. Na
lista de MPI que devem ser evitados por idosos com doengas ou sindromes especificas, foi

retirado o delirium pela auséncia da informacéo precisa nos prontuérios.

As variaveis independentes utilizadas na analise foram classificadas em trés grupos:
sociodemogréficas (idade, sexo, nivel de escolaridade, e uso de planos de satde privados);
relacionadas a instituicdo (tipo de ILPI - privada com fins lucrativos ou sem fins lucrativos);
clinicas e do estado de saude (ocorréncia de condi¢des cronicas, nimero de condicdes
cronicas, sintomas depressivos, estado cognitivo, independéncia funcional e mobilidade,
ocorréncia de quedas e fraturas nos 30 dias anteriores a coleta de dados, estado nutricional,
incontinéncia urinaria, uso de medicamentos, polifarméacia e medicamentos utilizados).

As varidveis independentes sociodemograficas e as relacionadas a instituicdo foram
avaliadas na linha de base. As varidveis que sofrem modificacbes com o tempo foram
coletadas em todas as ondas (capacidade funcional, incontinéncia urinaria, medicamentos,
ocorréncia de quedas e de fraturas e hospitaliza¢Ges), enquanto o estado cognitivo foi avaliado
pelo Teste de Pfeiffer para a linha de base e apds 1 e 2 anos (ondas 2 e 4, respectivamente).
Este teste avalia a memdria de curto e longo prazo, orientacdo, informacgdes sobre atividades
diarias e capacidade matematica. Ele possibilita a classificacdo de idosos em funcdo mental

intacta e declinio cognitivo leve, moderado ou grave, levando em consideragdo o nivel de
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escolaridade do individuo. O indice de Barthel foi utilizado para avaliacdo da funcionalidade
(independéncia, dependéncia leve, moderada, grave e total). As informagdes foram obtidas a
partir de entrevistas com os residentes, com a equipe de enfermagem e/ou mediante consulta

aos prontuarios.

Os medicamentos registrados foram classificados de acordo com o sistema de
classificacdo ATC (Anatomial Therapeutic Chemical), conforme recomendado pela OMS
para estudos de utilizacdo de medicamentos. Foram registrados todos os medicamentos
utilizados. As informagdes foram coletadas dos prontuarios dos idosos e mediante entrevista
com os profissionais da ILPI. Consideramos polifarmacia e polifarmacia excessiva como o
uso concomitante de 5 ou mais e 10 ou mais medicamentos, respectivamente (Gnjidic;
Hilmer, Blyth, 2012)

Etica

Este estudo é parte do projeto “Envelhecimento humano e saude - a realidade dos
idosos institucionalizados na cidade do Natal/RN”, aprovado pelo Comité de FEtica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte por meio do Parecer n°® 13/2014. Os
consentimentos livres e esclarecidos foram assinados pelos idosos ou seus tutores legais,

pelos técnicos de enfermagem e também pelos diretores das ILPI.
Analise estatistica

Para a linha de base e para as demais ondas, a analise descritiva dos dados incluiu o
calculo de frequéncias absolutas e relativas bem como médias e desvio padrdo (DP). As
variaveis quantitativas e categéricas nominais com mais de duas categorias foram
transformadas em variaveis dummy, sendo O a categoria controle 1 a categoria de exposicao.
A analise dos dados foi realizada no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
- SPSS for Windows®, verséo 17.0

Resultados
Caracteristicas da amostra

Participaram da investigacdo 10 (71,4%) das 14 ILPI registradas na Vigilancia

Sanitéria da cidade do Natal-RN. Quatro (28,6%) ILPI recusaram-se a participar do estudo.
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Das 10 ILPI participantes, 5 eram institui¢@es filantropicas e 5 eram institui¢fes privadas com
fins lucrativos. A presente investigacdo incluiu inicialmente 321 participantes do estudo
“Envelhecimento humano e saude: a realidade de idosos institucionalizados na cidade de
Natal / RN”. No periodo de 24 meses, houve 102 perdas de seguimento (Obitos,

transferéncias para outras instituices). A figura 1 detalha a cronologia das coletas de dados

e 0 nimero de idosos participantes em cada etapa (Fig 1).

14 ILPI

P — 4 Recusas

10 ILPI - linha de base
Out-dez 2013 (n=321)

" —— 33 idosos

—— 27 idosos

24 idosos

< meessssss———) 18 idosos

Onda 4
Out/2015 (n=219)

Figura 1: Fluxograma do estudo longitudinal em idosos institucionalizados na cidade de
Natal, no periodo de 2013 a 2015.

A maioria dos idosos residia em ILPI privadas sem fins lucrativos e 118 (37%)
utilizavam plano de satde privado. A média de uso de medicamentos aumentou de 4,52 (dp
+2,79) na linha de base para 5,49 (dp+3,44) na ultima onda. O nimero médio de condicdes
cronicas identificadas variou de 2,12 (dp+1,42) a 2,80 (dp+1,45), da linha de base até a Gltima

onda, respectivamente.
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A maior parte da amostra foi composta, na linha de base, por mulheres (75,3%), a
média de idade foi de 81,4 anos (dp+ 9.0) e aproximadamente metade dos idosos ndo havia
completado o ensino fundamental (47,5%). Foi observado no estudo que a maior parte dos

residentes apresentava incapacidade cognitiva, conforme apresentado na tabela 1.
<Inserir tabela 1>
Prevaléncia do uso de MPI

Foi observado, na linha de base, que 54,6% (IC 48,9-60,2) dos idosos utilizavam
algum MPI. Nas demais ondas, a prevaléncia identificada foi maior, sendo o valor mais
elevado observado na onda 4 (69,2%; IC: 63,10-75,29). A figura 2 apresenta os valores de
prevaléncia identificados no periodo do estudo

<Inserir figura 2>

Ao longo do periodo estudado foi observado ainda o aumento do uso de medicamentos
e, consequentemente, maior prevaléncia da polifarmécia, especialmente nas ondas 3 e 4
(Tabela 2). Os MPI mais prevalentes, que devem ser evitados pela maioria dos idosos,
identificados durante o periodo de acompanhamento, e aqueles que devem ser evitados por
idosos com doencas ou sindromes clinicas especificas, de acordo com a classificacdo da
AGS/Beers 2015, sdo apresentados na tabela 2.

<Inserir tabela 2>
Discussao:
Achados principais

Os resultados desta coorte de idosos institucionalizados e acompanhados pelo periodo
de 2 anos mostrou que o uso de MPI permaneceu elevado durante o periodo de estudo. Os
MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos foram o0s antipsicoticos, 0S
benzodiazepinicos, os bloqueadores de bombas de protons, as sulfoniluréias e o0s

anticolinérgicos.

Estudos anteriores sobre prevaléncia de uso de MPI em ILPI utilizaram
majoritariamente desenhos transversais e bases de dados de prescricdes. Como consequéncia,
tinham acesso limitado a caracteristicas clinicas especificas do residente, que sdo essenciais

para a definicdo da adequagdo do medicamento. Nossa investigagdo explorou a natureza
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dindmica do uso de MPI e adotou um delineamento prospectivo com avaliagdo cuidadosa de

informacdes necessarias ao julgamento da adequacéo do medicamento.

Os achados deste estudo sugerem uma tendéncia crescente de prescrigdes
inapropriadas, resultado consistente com outros estudos longitudinais publicados (Koyama et
al., 2013, Halvorsen et al., 2017, Maclagan et al. 2017). Entretando, comparag¢fes com outros
estudos de MPI sdo dificieis devido a adocédo de diferentes critérios, distintas versdes e 0 uso
parcial das listas dos Critérios de Beers. Halvorsen e col. utilizaram o critério NORGEP-NH e
observaram que o uso de MPI (do subgrupo qualquer substancia a evitar) aumentou de 36,8%
para 39,5% no periodo de 1997 a 2011. A coorte de idosas da comunidade conduzida por
Koyama e col. também identificou aumento do uso de MPI. Para classificacdo de MPI, os
autores utilizaram o critério de Beers 2003. Maclagan e col. (2017) realizaram coorte
retrospectiva com idosos admitidos em ILPI em Ontario, utilizaram o critério da AGS/Beers
2015 identificaram que 44,3% dos idosos com declinio cognitivo ou deméncia ja utilizavam
MPI na admissdo, mas entre 25% e 50% dos medicamentos inapropriados foram
descontinuados apds 6 meses de admissdo. Outro estudo de coorte realizado com idosos em
ILPI utilizou o critério STOPPfrail (Paque et al., 2019) e identificou elevada prevaléncia de
MPI e de polifarmacia. Porém, tais resultados precisam ser interpretados cuidadosamente,

devido a aplicabilidade limitada dos critérios do STOPPFrail utilizado.

Em nosso estudo, ndo foi observada reducdo do uso de MPI, sugerindo que sdo
necessarios maiores esforcos para melhorar o tratamento farmacoldgico. Alguns estudos tem
apontado medidas para a reducédo de exposi¢cdo a MPI, como maior divulgacao dos critérios de
MPI e de alternativas terapéuticas mais seguras, além de revisdo anual da incidéncia de MPI,
implantacdo de abordagens interprofissionais combinadas que consistem em processos de
treinamento educacional e revisdo estruturada de medicamentos (Crotty, et al., 2004, Rose et.
al. 2015).

A prevaléncia de polifarmécia também permaneceu elevada durante todo o periodo
analisado. Neste aspecto ha ampla evidéncia na literatura estabelecendo uma provavel relacao
bidirecional entre uso de MPI e polifarmacia (Viera de Lima et al., 2013; Nascimento et al.
2014, Storms et al., 2017, Komyia et al., 2018). O uso de MPI pode levar a rea¢Oes adversas
que sdo confundidas com novos sintomas e estes passam a ser tratados com mais

medicamentos, levando, portanto, a um circulo vicioso.



83

Em consondncia com estudos anteriores, 0s medicamentos inapropriados
(independentes do diagnético) mais frequentes foram os antipsicéticos, os benzodiazepinicos
e 0s bloqueadores da bomba de protons (Maclagan et. al 2017, Pague et. al. 2018). Neste
contexto, a permanéncia dos antipsicéticos configura importante preocupacdo, uma vez que
estudos estabelecem forte associacdo entre o uso de antipsicéticos e desfechos negativos
como mortalidade e acidente vascular cerebral, especialmente entre os individuos com
deméncia (Gil et al. 2007, Gallini et al., 2014, Nascimento et al. 2017). Dessa forma, €
essencial que os prescritores das ILPI busquem enfatizar o processo de decisdo clinica,
buscando alternativas, e certificando-se de que estes medicamentos S0 prescritos apenas
quando realmente indicados (Halvorsen et al., 2017).

Evidéncias sugerem que, para tornar as prescricbes de medicamentos mais seguras
para os idosos, sdo necessarias intervencdes multifacetadas como as revisdes regulares dos
medicamentos por farmacéuticos, seguidas de comunicacdo direta com o médico prescritor,
transferéncia de informacdes e conferéncia multidisciplinar de casos (Forsetlund et al., 2011,
Alldred, 2018). Ensaio clinico randomizado, pragmatico, conduzido por Martin e col. (2018),
identificou maior descontinuacdo de prescrigdes inapropriadas no grupo que recebeu a

intervencdo educativa liderada por farmacéuticos.

Os resultados do nosso estudo precisam ser considerados levando-se em conta
algumas limitacdes. As prevaléncias de uso MPI podem estar subestimadas devido ao uso de
duas das 5 listas de MPI do critério da AGS/Beers 2015. Além da indisponibilidade de
algumas informacdes clinicas dos idosos. Tais informacdes sdo necessarias para a avaliagdo
mais acurada da interacdo medicamento-doenca e, portanto, do julgamento do uso como
potencialmente inapropriado pelos critérios da AGS/Beers 2015 (por exemplo, auséncia da
clearence de creatinina, auséncia do diagnostico de delirium). Por altimo, o teste de Pfeiffer
ainda néo ¢ validado no Brasil, mas ele € menos exigente que outros instrumentos como o
Mini-Mental State Examination, que poderiam ter provocado um efeito ‘chdo’ devido a

elevada fragilidade geral da amostra.

Dentre as principais for¢as do estudo podemos destacar o delineamento longitudinal
que permitiu a avaliacdo da tendéncia de MPI ao longo do tempo, a disponibilidade de
avaliacOes de capacidade funcional, estado nutricional e cognitivo, definidas por uma equipe
multiprofissional, especializada e treinada para tais avaliagbes. Ressaltamos também a

inclusdo de instituigdes com fins e sem fins lucrativos, reduzindo o viés de selecdo e o uso dos
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Critérios da AGS/Beers 2015 (2015) que foram atualizados de acordo com a evidéncia

cientifica.

Apartir da investigagdo foi observado que o uso de MPI foi elevado entre os idosos
das ILPI, permanecendo alto por todo periodo de observacdo. Os MPI mais prevalentes foram
0s antipsicoticos, os benzodiazepinicos e o0s bloqueadores da bomba de prétons. Considerando
os riscos relacionados ao uso de MPI por idosos, sdo necessarias abordagens para
deprescrever os MPI e assim garantir que estes recebam medicamentos mais apropriados as

comorbidades e metas de tratamento.
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Tabela 1: Distribui¢do das frequéncias de varidveis sociodemograficas e de said relacionadas aos idosos institucionalizados.

Natal, RN, Brasil, 2018.

Linha de base Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4
Variaveis n=321 n=288 n=261 n=237 n=219
Idade (m,dp) 81,46 9,01 80,77 80,17 79,61 79,47
Sexo feminino 229 758 211 773 195 796 173 772 158 76,0
InstituicBes privadas com fins lucrativos 115 38,1 102 37,4 91 37,1 79 35,3 70 33,7
Comorbidades (n,%) 283 88,2 - - 248 95% 228 96,2 212 96,8
Hipertensédo 157 48,9 - - 138 529 128 399 117 534
Diabetes 81 25,2 - - 72 27,6 67 28,3 62 28,3
Demeéncias 79 24,6 - - 91 34,9 87 36,7 82 37,4
Transtornos mentais 72 22,4 - - 79 24,6 78 32,9 73 33,3
Dislipidemia 55 17,1 - - 57 17,8 57 17,8 53 24,2
AVC 50 15,5 - - 30 11,5 37 15,6 32 14,6
Osteoporose 32 10,0 - - 30 115 30 12,7 290 13,2
Doenca Cardiovascular 20 6.3 - - 27 10,3 27 11,4 26 11,9
Doenca de Parkinson 19 5,9 - - 19 5,9 19 8,0 17 7,8
Outras 64 19.9 - - 70 26,8 65 27,4 56 25,6
Incapacidade cognitiva grave (n,%) 153 474 - - 142 58,2 - - 132 64,4
Dependéncia grave ou total (Bartlhel 176 548 134 46,2 120 459 115 485 112 51,2
n,%
Numero de quedas (m+ dp) - - 03 29 08 318 043 316 050 3,29
Internagdes hospitalares n,% - - 21 6,6 31 11,9 34 14,3 26 11,8

m=meédia, dp=desvio-padrdo, AVC=acidente vascular cerebral
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Figura 2: Painel de medidas de prevaléncia de uso de MPI em idosos institucionalizados da cidade do
Natal/RN, durante o periodo de 2013-2015.
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Tabela 2: Polifarmécia, distribui¢éo de uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e frequéncia de MPI de
acordo com Critério da AGS/Beers 2015 entre idosos institucionalizados em Natal, RN, periodo de 24 meses.

Linha de base Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4
Variaveis n=321 n=288 n=261 n=237 n=219
Medicamentos (m,dp) 452 (2,80) 4,73 (3,08) 4,88 (3,37) 542 (3,47) 5,49 (3,44)
Polifarmécia (n, % 143 470 132 458 118 452 131 553 125 57,1
MPI (n,%, 1C95%) 166 54,6(48 173 63,457 154 62,9(56 155 69,2(63 137 65,9(59,4-
,9-60,2) ,6-69,1) ,8-68,9) ,1-75,3) 72,4)
MPI que devem ser evitados pela maioria dos idosos, de acordo com a classificacdo da AGS-Beers 2015
Anticolinérgicos (n,%) 15 6,2 10 34 10 3,7 7 2,8 9 39
Amiodarona 4 1,6 5 1,7 4 1,5 4 1,6 5 2,1
Antidepressivos 11 4,5 12 4,1 9 3,4 6 2,4 6 2,6
Antipsicoticos 88 36,2 94 32,4 90 33,7 78 31,5 75 32,2
Barbitdricos 14  58% 10 34 6 2,2 5 2,0 4 1,7
Benzodiazepinicos 86 354 84 29,0 70 26,2 64 25,8 57 245
Sulfoniluréias 17 7,0 16 55 15 5,6 17 6,9 13 5,6
Oleo mineral 0 0,0 1 0,3 2 0,7 3 1,2 4 1,7
IBP™& - - 57 197 57 21,3 60 242 57 24,5
AINE ndo seletivo 3 1,2 0 0,0 2 0,7 2 0,8 1 0,4
Ticlopidina 4 1,6 1 0,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4
Nitrofurantopina 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 1 0,4
Clonidina 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MPI que devem ser evitados por idosos com doencas ou sindromes clinicas especificas, de acordo com a
classificagdo da AGS-Beers 2015
Anticolinérgicos 12 7,4 9 51 7 43 6 40 6 43
Benzodiazepinicos 47 28,8 51 28,8 38 23,2 34 22,8 26 18,8
Antagonista H2
(Ranitidina) 1 0,6 1 0,6 1 0,6 1 0,7 1 0,7
Zolpidem 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Antipsicoticos 84 51,5 96 54,2 95 57,9 72 48,3 70 50,7
Historico de quedas e 55 17,1 - - 57 17,8 57 17,8 53 24,2
fraturas
Anticonvulsivante 2 1,2 1 0,6 1 0,6 1 0,7 1 0,7
Antipsicoticos 9 55 8 4,5 9 55 17 11,4 16 11,6
Benzodiazepinicos 2 1,2 5 2,8 6 3,7 13 8,7 11 8,0
Zolpidem 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Zaleplon 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,7 0 0,0
ATC 1 0,6 1 0,6 2 1,2 2 1,3 2 1,4
Doenga de Parkinson 5 3,1 3 1,7 5 3,0 2 1,3 4 2,9
Internagdes hospitalares - - 21 6,6 31 119 34 143 26 11,8

n,%

* |BP: Inibidores da Bomba de Protons
& Incluidos apenas na primeira onda, uma vez que o critério estabele 0 uso inapropriado quando a duragdo de uso é superior a
8 semanas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo revelou que o uso de MPI é altamente prevalente entre os idosos residentes
em ILPI. Os MPI mais frequentemente utilizados foram o0s antipsicoticos, 0s
benzodiazepinicos e os blogueadores de bombas de protons. A polifarmacia e a deméncia
foram as caracterisiticas associadas positivamente ao uso de MPI.

As informagdes sobre os fatores associados ao uso do MPI identificados em nossa
investigacdo poderdo auxiliar o planejamento e a implantacdo de estratégias para melhorar a
seguranca e a qualidade da prescricdo para os idosos das instituicdes. Os MPI observados em
nosso estudo poderdo servir de indicadores para acompanhamento dos resultados das

intervencdes.
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A um cabelo branco de vergonha

lhe disseram os pretos

nao se oponha.

Vocé nos causa um sofrimento atroz
se retire, saindo da cabega

e 0 mais breve daqui desapareca
hado queremos vocé perto de nos.

0 bom cabelo, muito inteligente
tendo tudo gravado na mente
Jjulgando a vida do comego ao fim
falando sério contra a rebeldia

com a verdade da filosofia

para os pretos cabelos disse assim
‘a hatureza ¢ protetora e franca

e quando ela me deu essa cor branca
um grande insulto cada qual me fez
mas cada um sera bem castigado
pois merego ser muito respeitado!
Sou 0 comego da estrada de vocés

Réplica de um cabelo branco-Patativa do Assaré
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ANEXO A - Questionario do Estudo 1

Data: / /

Entrevistador:

Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Odontologia

Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva

FORMULARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Questionario:

Nome da instituigao

Tipo de instituicdo

1. Publica (sem fins lucrativos)
2. Privada (com fins lucrativos)

Relagdo
idosos/cuidador

Identificagdao do idoso

Data de nascimento / / Idade
Sexo 1. Homem Filhos. Se sim, 0. Ndo
2. Mulher quantos? 1.Sim,
9. NS/NR
Cor/Raga 1.Branco Negro Pardo Amarelo Indigena Outra
9. NS/NR
Escolaridade 6 Analfabeto Estado civil 1. Solteiro
7 Ensino 2. Casado
fundamental 3. Divorciado
8 Ensino 4. Vidvo
fundamental I 9. NS/NR
9 Ensino médio
10Ensino superior
9. NS/NR
Tempo de residéncia Motivo da 1. Sem cuidador
(MESES) institucionalizagcao 2. Morava sozinho
3. Sem moradia
4. Doenga
5. Opgao propria
6. Sem trabalho
7. Outros motivos
9. NS/NR
Aposentado 0. Nao Quem toma contado | 1. O préprio idoso
1.Sim dinheiro 2. Familiares
9. NS/NR 3. ILPI
4.0utro:

5. N3ao se aplica (sem renda)
6. ILPl e o préprio idoso
9. NS/NR

Ocupagdo em tempo
livre

1.Trabalhos artesanais 0 Trabalhos domésticos 1 Trabalhos espirituais

0. Passeios Jogos Nao tem ocupacdo Outra:

9. NS/NR

Plano de satide

0. Nao
1.Sim
9. NS/NR

99



100

DADOS DO PRONTUARIO

Data: / / Questionario:

Pesquisador: ILPI:

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome do idoso:

Comorbidades 15. Nenhuma
(Assinale a/as 16. Hipertensdo
comorbidade/s do 17. Diabetes
residente) 18. Cancer

19. Doenga pulmonar (DPOC, etc)
20. AVC

21. Alzheimer/deméncia

22. Parkinson

23. Osteoporose

24. Insuficiéncia Renal

25. Doenga cardiovascular

26. Doenga reumatica

27. Doenga mental (esquizofrenia etc). Ndo incluir depressdo e ansiedade.
28. Depressao

29. Dislipidemia/hipercolesterolemia

30. Outras. Especificar:

Alcool 0.Sim Tabaco 0. Sim Ex-fumante | 0.Sim
1. Nao 1. Nao 1. Nao
9. NS/NR 9. NS/NR 6. N3o se
aplica
(fumador
atual)

9. NS/NR
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Medicamentos de uso

didrio

1. Nao

0. Sim. Especifique:

Numero total diario de

medicamentos




m Centro de Ciéncias da Satde
s oo e oo Departamento de Odontologia

Programa de Pds-graduacdo em Satide Coletiva

FORMULARIO DIRIGIDO AO CUIDADOR DIRETO

Data: / / Questionario:

Entrevistador: ILPI:
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PPECol

Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome do idoso:

Nome do cuidador:

MOBILIDADE
Responda qual é o estado de mobilidade do idoso.

1. Se encontra acamado.

2. Se desloca em cadeira de rodas.

3. Caminha com ajuda (de outra pessoa, muletas, andador, entre outras).
4. Caminha sem ajuda.

9. N3o sabe/n3o responde

CONDICOES DE SAUDE

Pratica atual de atividades fisicas 0. Nao 1.Sim

9. NS/NR

Quedas nos ultimos 30 dias 0.Sim 1. Nado

9. NS/NR

Numero de quedas nos ultimos 30 dias

MDS 3.0: SECAO H (BEXIGA E INTESTINO)

H3. CONTINENCIA URINARIA nos ultimos 5 dias

0. Sempre continente

1. Ocasionalmente incontinente (menos de 5 episddios de incontinéncia)

2. Frequentemente incontinente (5 ou mais episddios de incontinéncia, porém no minimo um episodio

como continente)

3. Sempre incontinente (ndo existem episddios de evacuagdo sem incontinéncia)

9. Ndo classificavel: residente com sonda (vesical interna ou externa), ostomia urindria ou sem excregdo

urindria durante 5 dias.

H4. CONTINENCIA FECAL nos ultimos 5 dias

0. Sempre continente

1. Ocasionalmente incontinente (1 episddio de incontinéncia fecal)




2. Frequentemente incontinente (2 ou mais episddios de incontinéncia fecal, porém no minimo 1

episddio como continente)

3. Sempre incontinente (sem episddios de continéncia fecal)

9. Ndo classificavel: o residente tem ostomia ou ndo teve evacuagdes intestinais durante 5 dias

iNDICE DE BARTHEL

Marque a resposta segundo o estado do paciente nos ultimos 7 dias.
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Se o idoso deambula ndo responda a drea “Cadeira de rodas”. Se usar cadeira de rodas ndo responda a drea

“Deambulagdo”.
Incapaz Tenta mas Precisa de Precisa Totalmente
inseguro alguma ajuda minima independente
ajuda
Higiene pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Uso do toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Deambulagao 0 3 8 12 15
Cadeira de rodas 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama
Elimini¢ao 0 2 5 8 10
vesical Incontinéncia Frequentemente Continente
urindria incontinente (1
vez/dia)
Eliminagdo 0 2 5 8 10
intestinal Incontinéncia Frequentemente Continente

fecal

incontinente (1

vez/sem)

Pontuagdo total

Pontuagdo excluindo os itens ‘Eliminagao

vesical’ e ‘Eliminagdo intestinal’




mmgmmmmwum

Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Odontologia

Programa de Pds-graduacdo em Satde Coletiva

Data: / /

Entrevistador:

AVALIACAO COGNITIVA

Questionario:

ILPI:
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PPECol

Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

TESTE DE PFEIFFER (ESTADO COGNITIVO)

PERGUNTAS

ACERTOS

ERROS

Que dia é hoje? (dia/més/ano)

Qual é o dia da semana?

Onde nés encontramos?

Qual é o seu telefone o seu endereco?

Quantos anos vocé tem?

Qual é a data do seu nascimento?

Quem é o presidente/a do Brasil?

Quem foi o anterior presidente/a do Brasil?

Quiais sao os dois sobrenomes da sua mae?

Quanto é 20 menos 3? E menos 3? E menos 37 ...

TOTAL

1. Intacto (0-2 erros)
2. Declinio cognitivo leve (3-4 erros)
3. Declinio cognitivo moderado (5-7 erros)

4. Declinio cognitivo severo (8-10 erros)

erro a menos.

NOTA: Se analfabeto se admite um erro a mais e se o nivel de escolaridade é alto (nivel superior) se admite um
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)

Itens Nao Sim
Vocé estd basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
Vocé sente que sua vida estd vazia? 0 1
Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? 0 1
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
Vocé se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria? 0 1
Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 0 1
Vocé se sente cheio de energia? 1 0
Vocé acha que sua situagdo é sem esperancgas? 0 1
Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé ? 0 1
TOTAL
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ANEXO B-Parecer N 308/2012

Parecer N2 308/2012

PARECER 308/2012 CEP/UFRN
2. ENTENDIMENTOS E RECOMENDAGOES

Entendemos que por se tratar de “um projeto estruturante que alberga em seu interior varios
protocolos”™ onde alguns dados serao partilhados por todos, como os obtidos a partir do sangue, do
questionario que informara as condicdes sociais e econdmicas e do exame para verificar as
condicdes de saude geral dos participantes, recomendamos ao pesquisador coordenador do projeto
estruturante ser responsavel pelo que segue:

1. arrolar os 400 (quatrocentos) participantes para o projeto estruturante realizando o
processo de obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE explicando, sem
muito detalhamento, os procedimentos aos quais o participante sera submetido (usar o TCLE
apresentado neste protocolo e aprovado por este Comité) e,

2. arrolar os participantes para cada pesquisa que abordara um assunto especifico, contido
no projeto estruturante, realizando outro processo de obtencéo do TCLE onde deve ser explicado, de
forma detalhada, os procedimentos aos quais o participante sera submetido.

Dessa forma, o estudo proposto deve conter dois TCLEs, um que abrangera o estudo como
um todo e outro que abrangera o assunto a ser tratado isoladamente.

3. PARECER

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité foram adeqguadamente
cumpridas, o Protocolo de Pesquisa em pauta enqguadra-se na categoria de APROVADO.

4. ORIENTAGOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Etica em pesquisa (Brasilia, 2002) e Res. 196/96 — CNS o
pesquisador deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Res. 196/96 CNS — item IV.2d). Atengao: conforme circular
017/11 — CONEP sobre o TCLE, torna-se obrigatoria a rubrica do pesquisador e do participante
em todas as paginas assim como a assinatura de ambos na ultima pagina;

2. desenvolver a pesquisa conforme fol delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés a andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Res. 196/96 — CNS
item 111.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 — p.
41);

4. apresentar ao CEP/UFRN relatorio final apés conclus&ao da pesquisa (Manual Operacional
para Comités de ética em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 — p.65).

Os formularios para os Relatdrios Parciais e Final estdo disponiveis na pagina do CEF/UFRN
(www _etica.ufrn_br).

Natal, 20 de julho de 2012.
Pedee Hmsido.

Dulce Almeida

Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil - CEP 59078-970
fone/fax: (B4) 3215-3135 - e-mail: cepufmi@reitoria.ufm.br — site: http:// www .etica.ufrn.br
2/2
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS — GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTOS

Este € um convite para o (a) senhor (a) participar da pesquisa
“Envelhecimento Humano e Sauide - A realidade dos idosos
institucionalizados da cidade do Natal/RN” que é coordenada pelo Prof2 Dre
Kenio Costa Lima.

Essa pesquisa visa avaliar as condi¢cbes de saude/doenca dos idosos
institucionalizados da cidade do Natal/RN, especificamente em rela¢do a
fragilidade, incontinéncia urinaria, equilibrio e capacidade funcional.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a possibilidade de
diagnosticar, mediante o uso de instrumentos simples e de facil aplicagao, as
condi¢oes de saude/doencga da totalidade dos idosos institucionalizados e
criar, propor e adotar intervengées no ambito da saude e assisténcia social, a
fim de minimizar agravos a saude, suas consequéncias e, desta forma, reduzir
os gastos com saude, internagcdes, melhorar a qualidade de vida e
proporcionar redu¢ao no quadro de morbidade e mortalidade dessa
populagao.

Caso o (a) senhor (a) decida participar, devera responder algumas
perguntas sobre seu nivel de atividade fisica, perdas de urina, fadiga e
capacidade de realizagdo de atividades basicas do dia-a-dia. Caso alguma
pergunta lhe cause constrangimento de qualquer natureza, o (a) senhor (a)
tem o direito de se recusar a respondé-la. Ap0ds, serao realizadas medidas de
mobilidade, for¢a manual, velocidade da caminhada e equilibrio estatico e
em movimento.

Durante a realiza¢ao das atividades da pesquisa nao se espera que o (a)
senhor (a) tenha problema algum, os riscos serdao minimos considerando-se
gue os dados serao obtidos através de um exame fisico, nao invasivo, e de
perguntas que serao feitos em dias diferentes durante um més para que vocé
nao se canse.

Na avaliacao da mobilidade, forca manual, velocidade da caminhada e
equilibrio, caso o (a) senhor (a) sinta algum desconforto, tontura ou se
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desequilibre havera um fisioterapeuta ao seu lado para evitar uma possivel
qgueda. Mesmo que isso venha a ocorrer, todo o chdo estara protegido por
tapetes de borracha para que o (a) senhor (a) ndo se machuque.

O (a) senhor (a) terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa:
contribuira para que as informagdes sobre saide/doenca acerca dos idosos
sejam obtidas e, caso seja detectado algum problema, o (a) senhor (a) sera
encaminhado ao profissional de saude da instituicio ou aquele profissional
particular que o (a) senhor (a) tenha para que ele avalie o exame e passe
algum remédio, dieta, exercicio ou indique algum tratamento para manter a
sua saude.

Em caso de algum problema que o (a) senhor (a) possa ter, relacionado
com a pesquisa, o (a) senhor (a) tera direito a assisténcia gratuita que serd
prestada por profissionais da saude (médico, odontdlogo, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, fonoaudiélogo) que participam desta pesquisa e,
Caso seja necessario, serdao pagas quaisquer despesas de saude, inclusive
considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/
ou a interrupc¢ao da pesquisa, sob responsabilidade do Profe Dr2 Kenio Costa de
Lima.

Durante todo o periodo da pesquisa o (a) senhor (a) poderd tirar suas
duvidas ligando para Kenio Costa de Lima, no telefone (84) 88679107 ou ainda
no e-mail limke@uol.com.br.

O (a) senhor (a) tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para o (a)
senhor (a).

Os dados que o (a) senhor (a) ira nos fornecer serao confidenciais e
serao divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, nao
havendo divulgacdao de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdao guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se o (a) senhor (a) tiver algum gasto pela sua participagao nessa
pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e reembolsado para o (a)
senhor (a).

Se o (a) senhor (a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, sera indenizado.



109

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa o (a) senhor (a) deverd
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias, que deve ser rubricado em
todas as suas paginas e assinado. Uma via ficard com o (a) senhor (a) e a outra
com o pesquisador Kenio Costa de Lima, coordenador da pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apods ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como
os dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer o0s riscos,
desconfortos e beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos
os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Envelhecimento
Humano e Saude — A realidade dos idosos institucionalizados da cidade do
Natal/RN”, e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em
congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

NATAL, de de

(NOME EM LETRA DE FORMA) Impresséo datiloscopica

do participante

(ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA)
DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Envelhecimento Humano e
Saude — A realidade dos idosos institucionalizados da cidade do Natal/RN”,
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas
envolvendo o ser humano.

NATAL, de de

(ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL)



110

ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os cuidadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTOS

Este é um convite para o (a) senhor (a) participar da pesquisa “Envelhecimento Humano e
Saude — A realidade dos idosos institucionalizados da cidade do Natal/RN” que é coordenada pelo
Prof? Dre Kenio Costa Lima.

Essa pesquisa visa avaliar as condi¢cdes de saiide/doenca dos idosos institucionalizados da
cidade do Natal/RN, especificamente em relacdo a fragilidade, incontinéncia urinaria, equilibrio e
capacidade funcional.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a possibilidade de diagnosticar, mediante o uso
de instrumentos simples e de facil aplicagdo, as condi¢cdes de saude/doenca da totalidade dos
idosos institucionalizados e criar, propor e adotar intervengdes no ambito da satide e assisténcia
social, a fim de minimizar agravos a saude, suas consequéncias e, desta forma, reduzir os gastos
com saude, internagdes, melhorar a qualidade de vida e proporcionar redu¢ido no quadro de
morbidade e mortalidade dessa populagao.

Caso o (a) senhor (a) decida participar, devera responder algumas perguntas sobre
informacbes dos idosos sob sua responsabilidade, referentes a condicoes de satide, mobilidade,
capacidade funcional, nivel de atividade fisica, incontinéncia urindria e fecal.

Durante a realizagdo das atividades da pesquisa ndo se espera que o (a) senhor (a) tenha
problema algum.

O (a) senhor (a) terad os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: contribuira para que
as informagdes sobre saude/doenca acerca dos idosos sejam obtidas e com isso lhe proporcionara
a detecgao de algum problema, de modo que o idoso possa ser encaminhado ao profissional de
saude da instituicdo ou aquele profissional particular que o (a) senhor (a) tenha para que ele avalie
0 exame e passe algum remédio, dieta, exercicio ou indique algum tratamento para manter a sua
saude.

Em caso de algum problema que o (a) senhor (a) possa ter, relacionado com a pesquisa, o (a)
senhor (a) terd direito a assisténcia gratuita que serad prestada por profissionais da saude (médico,
odontdlogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, fonoaudidlogo) que participam desta
pesquisa e, caso seja necessario, serdo pagas quaisquer despesas de salude, inclusive considerando
beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupgdo da pesquisa, sob
responsabilidade do Prof2 Dr2 Kenio Costa de Lima.

Durante todo o periodo da pesquisa o (a) senhor (a) podera tirar suas duvidas ligando para
Kenio Costa de Lima, no telefone (84) 88679107 ou ainda no e-mail limke@uol.com.br.

O (a) senhor (a) tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).
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Os dados que o (a) senhor (a) ira nos fornecer serao confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagbes cientificas, ndo havendo divulga¢ao de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsdvel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se o (a) senhor (a) tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para o (a) senhor (a).

Se o (a) senhor (a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa o (a) senhor (a) devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias, que deve ser rubricado em todas as suas paginas
e assinado. Uma via ficara com o (a) senhor (a) e a outra com o pesquisador Kenio Costa de Lima,
coordenador da pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Envelhecimento Humano e Saude — A realidade dos idosos institucionalizados da cidade do
Natal/RN”, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou
publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

NATAL, de de

(NOME EM LETRA DE FORMA)

Impresséo datiloscopica
(ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA) do participante

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Envelhecimento Humano e Saude — A realidade
dos idosos institucionalizados da cidade do Natal/RN”, declaro que assumo a inteira responsabilidade
de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢ido 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

NATAL, de de

(ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL)
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American Geriatrics Society — Critério Beers para Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos 2015

Tabela 2 Medicamentos que devem ser evitados para a maioria dos idosos

Categoria terapéutica Racionalidade Recomendacéo Qualidade da Forca de
evidéncia recomendacio
Anticolinérgicos Altamente anticolinérgicos, reducdo do clearence com o avancar da idade, | Evitar Moderada Forte
Primeira geracdo de anti- tolerancia desenvolvida quando utilizado como hipnético, risco de
histaminicos: bromfeniramina, confusdo, boca seca, constipagéo, e outros efeitos tdxicos ou
carboxamina, clorfeniramina, anticolinérgicos. O uso de dexclorfeniramina em situagcGes como
clemastina, ciproeptadina, tratamento agudo de reacGes alérgicas graves pode ser apropriado.
difeniframina (oral), doxilamina,
hidroxizina, meclizina,
prometazina, tripolidina.
Antiparkinsonianos N&o recomendavel para prevencao sintomas extrapiramidais Evitar Moderado Forte
Trihexafenidil
Antiespasmadicos Altamente anticolinérgicos, efetividade incerta Evitar Moderado Forte
Atropina (excluir uso oftalmico),
alcaloides da beladona, clonidina-
clordiazepoxido, diciclomina,
hiosciamina, propantelina,
escopolamina
Antitrombaéticos Pode causar hipotensdo ortostatica, alternativas mais efetivas estéo Evitar Moderado Forte
Dipiridamol (oral- curta duragdo: | disponiveis. A forma intravenosa aceita para uso em teste de estresse
ndo aplicével a liberagao cardiaco
prolongada em associa¢do com
aspirina)
Ticlopidina Mais segura, alternativas mais seguras disponiveis Evitar Moderado Forte
Anti-infecciosos Poténcia toxicidade pulmonar, hepatotoxicidade, e neuropatia periférica, Evitar em individuos | Baixa Forte
Nitrofurantoina especialmente com uso prolongado, alternativas mais seguras disponiveis. | com Clcr
<30mL/min ou para
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uso prolongado.

Cardiovascular Risco elevado de hipotenséo ortostatica; ndo recomendado como Evitar 0 uso como Moderado Forte
Bloqueador alfa 1 periférico: tratamento de rotina para hipertensdo, agentes alternativos tem perfil risco- | um anti-hipertensivo
doxazosina, prazosina, terasozina | beneficio superior.
Alfa bloqueador central Alto risco de efeitos adversos SNC, pode causar bradicardia e hipotenséo Evitar clonidina Baixo Forte
Clonidina, guanabenzo, ortostatica, ndo recomendado como tratamento de rotina como anti-
metildopa, reserpina (>0.1mg/d) hipertensivo de
primeira linha
Evitar as demais
listadas
Disopiramida Potente inotrdpico negativo, além de poder induzir IC em idosos adultos, Evitar Baixo Forte
fortemente anticolinérgicos, outros medicamentos antiarritmicos devem
ser preferidos
Dronedarona Desfechos piores foram relatados em pacientes tomando dronedarona que | Evitar em individuos | Alta Forte
tinham fibrilacéo atrial permanente ou grave ou IC recentemente com fibrilacéo atrial
descompensada permanente ou grave
ou IC recentemente
descompensada
Digoxina Uso na fibrilacdo atrial: ndo deve ser utilizado como um agente de Evitar como terapia Fibrilacdo atrial: Fibrilacdo atrial:
primeira linha em fibrilacdo atrial, pois ha alternativas mais efetivas e pode | de primeira linha moderado forte
ser associada com aumento de mortalidade. para fibrilacdo atrial
Uso na IC; efeito questionavel no risco de hospitalizagdo e pode ser Evitar como primeira | IC: baixo IC: forte
associado com aumento de mortalidade em idosos adultos com linha para IC.
insuficiéncia cardiaca, dosagens mais altas, ndo associadas com beneficio
adicional e pode aumentar o risco de toxicidade.
A reducdo do clearence de digoxina pode levar a um aumento do risco de Se utilizado para Dosagem Dosagem
efeitos toxicos, possivel reducdo pode ser necessaria em pacientes com fibrilagdo atrial ou >0,125mg/d >0,125mg/d
estagio 4 ou 5 de DRC insuficiéncia moderada
cardiaca, evitar doses
>0,125mg/d
Nifedipino, liberacdo imediata Potencial para hipotenséo, risco de precipitar isquemia do miocardio Evitar Alto Forte
Amiodarona Amiodarona é efetivo para manter o ritmo sinus, mas tem a maior Evitar amiodarona Alto Forte
toxicidade dentre os outros antiarritmicos utilizados em fibrila¢o atrial; como primeira linha
Sistema nervoso central
Antidepressivos sozinhos ou em Altamente anticolinérgicos, sedagdo e causam hipotensao ortostatica, perfil | Evitar Alto Forte

combinacgdo: amitriptilina,
clomipramina, desipramina,
deoxepin>6mg/dia, imipramina,

de seguranca de baixa dose de doxepina (< 6mg/d) comparavel com
placebo




114

nortriptilina, paroxetina,

Antipsicético, primeira linha Aumenta o risco de acidente cerebrovascular e maior taxa de declinio Evitar, exceto para Moderado Forte
(convencional) e segunda geracdo | cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia. Evitar antipsicéticos esquizofrenia,
(atipica) para problemas comportamentais de deméncia ou delirio, a menos que distarbio bipolar, ou
opcBes ndo farmacologicas (ex. intervencdes comportamentais) tenham uso curto como
falhado ou ndo sejam possiveis e 0s idosos representem risco substancial a | antiemético durante
eles proprios ou a outros. quimioterapia
Barbituricos Elevadas taxas de dependéncia fisica, tolerancia a beneficios no sono, Evitar Alta Forte
Amobarbital, butabarbital, maior risco de overdose a baixas dosagens
mepobarbital, pentobarbital,
fenobarbital, secobarbital
Benzodiazepinicos Idosos tem aumento da sensibilidade a benzodiazepinicos e reduzido Evitar Moderado Forte
Acéo curta e intermediaria metabolismo de agentes de longa duragdo; em geral, todos os
Alprazolam, estazolam, benzodiazepinicos aumentam o risco de comprometimento cognitivo,
lorazepam, oxazepam, delirio, fraturas e acidentes automotivos.
temazepam, triazolam
Longa duracéo
Clorazepato, clordiazepédxido
(sozinho ou em combinagdo com
amitriptilina ou clidinina,
clonazepam, diazepam,
flurazepam, quazepam.
Meprobamato Taxas elevadas de dependéncia fisica, muito sedativo Evitar Moderado Forte
Nao benzodiazepinicos, Agonistas dos receptores de benzodiazepinicos apresentam efeitos Evitar Moderado Forte
hipnoticos agonistas dos adversos similares aqueles dos benzodiazepinicos em idosos (ex.: delirio,
receptores benzodiazepinicos quedas, fraturas); maior nimero de visitas a emergéncias e hospitalizacéo,
Zolpidem, zaleplom acidentes automobilisticos, minima melhoria na laténcia e duragdo do
sono.
Mesilatos Auséncia de eficicia Evitar Alta Forte
Endécrino
Androgenos, metil testosterona, Problemas cardiacos potenciais, contraindicados em homens com cancer Evitar, a menos que Moderado Fraco
testosterona de préstata indicado para
hipogonadismo com
sintomas clinicos
Preocupac0es sobre os efeitos cardiacos, alternativas mais seguras estao Evitar Alto Forte
Tireoide dessecada disponiveis
Evitar oral e tépico Oral e patch: baixo | Oral e patch:
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Estrégenos com ou sem Evidéncias de potencial carcinogénico (pulmao e endométrio), auséncia de | Creme vagina ou Creme vaginal ou forte
progestinas efeito cardioprotetor e protecéo cognitiva em idosas. Evidencias indicam comprimidos: comprimidos: Creme vaginal
gue o estrdgeno vaginal para o tratamento de ressecamento vaginal é aceitavel utilize moderado topico ou
seguro e efetivo, mulheres com histéria de cancer de pulméo que ndo baixas doses de comprimidos:
respondem a terapia ndo hormonal sdo aconselhadas discutir o risco e estrégeno fraco
beneficio de baixas doses de estrogeno vaginal (dosagem de estradiol <25 | intravaginal para
19 duas vezes por semana) com seu provedor de cuidados em salde. manejo da
dispareunia,
infeccBes de trato
urinario baixo e
outros sintomas
vaginais
Horménios do crescimento O impacto na composicao corporal € pequeno e associado com edema, Evitar, exceto como | Alta Forte
artralgia, sindrome do tanel do carpo, ginecomastia, glicemia de jejum reposicdo hormonal
alterada apos a remogdo da
glandula pituitaria
Insulina, escala mével Maior risco de hipoglicemia sem melhora na gestao de Evitar Moderada Forte
hiperglicemia, independentemente de configuracdes de cuidados,
refere-se ao uso exclusivo de insulinas de curta ou de agdo rapida
para manejar ou evitar a hiperglicemia na auséncia de insulina basal
ou de longa acdo, ndo se aplica a titulacéo da insulina basal ou
utilizacdo de insulina de curta ou de acédo rapida adicional em
conjunto com a insulina marcada (ex. Insulina corrigida)
Megestrol Efeitos minimos no peso, aumento do risco de eventos trombéticos e Evitar Moderado Forte
possibilidade de morte em idosos
Sulfonilureias, longa duracdo, Clopropamida: meia-vida prolongada em idosos, pode causar hipoglicemia | Evitar Alta Forte
clopropamida, glibenclamida prolongada, cauda da sindrome da secre¢do inapropriado do horménio
antidiurético.
Glibenclamida: alto risco de hipoglicemia grave e prolongada em adultos
Gastrointestinais Pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo discinesias tardias, o risco Evitar, excesso para | Moderado Forte
Metoclopramida pode ser maior em idosos frageis. gastroparesias
Oleo mineral, dado oralmente Potencial para aspiracdo e efeito adverso, alternativas mais seguras estdo Evitar Moderado Forte
disponiveis.
Inibidores da bomba de prétons Risco de infecgdo Clostridium difficile e perda 6ssea e fraturas Evitar agendar ouso | Alto Forte

por >8 semanas a
menos que em
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pacientes de alto
risco (ex.
corticosteroide oral
ou uso de AINE).

Medicamentos analgésicos

Meperidina Analgésico oral ndo efetivo nas dosagens comumente utilizadas, pode Evitar, especialmente | Moderada Forte
levar a altos riscos de neurotoxicidade, incluindo delirium, mais que outros | em individuos com
opioides, alternativas mais seguras disponiveis DRC
AINE, ndo Cox seletivos, oral, Aumento de risco sangramento gastrointestinal ou Glcera em grupos de Evitar uso cronico, a | Moderada Forte
aspirina >325mg/dia, diclofenaco, | alto risco, incluindo aqueles com idade > 75 ou utilizando corticosteroide menos que outras
diflunisal, etodolaco, fenoprofeno, | oral ou parenteral, anticoagulantes, ou agentes antiplaquetarios, uso de alternativas ndo
ibuprofeno, cetoprofeno, inibidor da bomba de prétons ou misoprostol reduz, mas ndo elimina risco. | sejam efetivas e o
meclofenaco, acido mefenamico, | Ulcera gastrointestinal alta, sangramento, ou perfuragio causada por AINE | paciente possa tomar
meloxicam, piroxicam, sulindaco | ocorre em aproximadamente 1% dos pacientes tratados por 3-6 meses e 2- | agentes
4% dos pacientes tratados por 1 ano, estas tendéncias continuam com o gastroprotetores
uso prolongado. (inibidor da bomba
de prétons ou
misoprostol)
Indometacina Indometacina é mais relacionada a efeitos adversos no SNC que os demais | Evitar Forte
AINEs. De todos 0os AINES a indometacina causa a maioria dos efeitos Moderado
adversos.
Ketorolaco, incluindo parenteral Aumento do risco de sangramento gastrointestinal, Glcera péptica, e dano
agudo renal.
Pentazocina Opioide analgésico que causa efeitos adversos CNS, incluindo confuséo, Evitar Moderado Forte
alucinacdo, mais comumente que outros analgésicos opioides, é também
um misto de agonista e antagonista ; alternativas mais seguras estdo
disponiveis
Relaxantes musculares A maioria dos relaxantes musculares é pobremente tolerado por idosos Evitar Moderado Forte
Carisoprodol, Ciclobenzaprina, devido aos efeitos adversos anticolinérgicos, sedacéo, aumento do risco de
metaxolona, orfenadrina fraturas, a dose efetiva tolerada é questionavel
Geniturinario Evitar o tratamento Moderada Forte

Desmopressina

de nocturia ou
polilria noturna
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TABELA 3 Critério de Beers para Medicacdo Potencialmente inapropriada para uso em idosos devido a farmaco-doenca e farmaco-sindrome interagdes que podem
exacerbar a doenca ou a sindrome.

Doenca ou Farmaco Razéo Recomendacdo | Nivel de Grau de
sindrome Evidéncia recomendacdo
Cardiovascular
Insuficiéncia AINES e inibidores da COX-2 Potencial causador de retengdo | Evitar AINES: Forte
cardiaca Diltiazem e Verapamil (evitar apenas com de fluidos e exacerbacéo da moderada
insuficiéncia cardiaca), tiazolidinicos (pioglitazona, | insuficiéncia cardiaca CCBs: moderada
rosiglitazona), cilostazol, dronedarona (severa ou Tiazolidinicos:
recente insuficiéncia cardiaca descompensada) alta
Cilostazol: baixa
Dronedarona:
alta
Sincope Inibidores da Ach Aumento do risco de Evitar Alfa-1 TCAs,
Alfa-1 bloqueadores periféricos (Doxazosina, hipotenséo ortostatica e blogueadores: anticolinérgicos:
Prazosina, Terasozina) bradicardia alta forte
TCAs terciério TCAs, Alfa-1
Clorpromazina anticolinérgicos | blogueadores e
Tioridazina e antipsicoticos: | antipsicéticos:
Olanzapina moderada fraco
SNC
Transtornos Bupropiona, clorpromazina, clozapina, maprotilina, | Reduz o limiar compulsivo; Evitar Baixo Forte
compulsivos e olanzapina, tioridazina, tiotixene, tramadol. pode ser aceito em individuos
epilepsia com transtornos compulsivos

controlados




Delirium Anticolinérgicos, antipsicéticos, benzodiazepinico, | Evitar em idosos com alto Evitar Moderado Forte
clorpromazina, corticosteroides, antagonistas H2 risco de delirar pois pode
(cimetidina, famotidina, nizatidina, ranitidina), induzir um delirio pior; evitar
meperidina, hipnéticos sedativos. antipsicoticos a ndo ser em
casos que tratamento ndo-
farmacolégico tenha falhado e
no caso do idoso poder causar
danos a si e a outros; também
estdo associados ao alto risco
de desenvolver AVC e
mortalidade.
Deméncia ou Anticolinérgicos (ver tabla 7 para lista completa) , | Evitar devido aos efeitos
comprometimento | benzodiazepinicos, antagonista H2, adversos no SNC; evitar
cognitivo N&o benzodiazepinicos, hipndticos agonistas antipsicéticos a ndo ser em
receptor de benzodiazepinicos: zolpidem, zaleplon, | casos que tratamento néo-
antipsicoticos. farmacolégico tenha falhado e
Antipscicoticos, cronico e quando necessario no caso do idoso poder causar
danos a si e a outros; também
estdo associados ao alto risco
de desenvolver AVC e
mortalidade. Antipsicéticos
580 associados a grande risco
de AVC r mortalidade em
pessoas com deméncia.
Historico de Anticonvulsivantes, antipsicéticos, Pode causar ataxia, Evitar a ndo ser | Alto Forte
quedas e fraturas | benzodiazepinicos, agonistas hipndticos dos comprometimento psicomotor, | que alternativas | Opidides: Opioides: forte
receptores dos benzodiazepinicos: zolpidem, sincope, quedas adicionais, sejam moderado
zaleplon, BZD de curta duracdo ndo sdo | ineficazes;
TCAs, mais efetivos do que os de evitar
SSRiIs, longa duracdo; se uma dessas | anticonvulsivan
opidides medicamentos necessita ser tes exceto em

utilizados, considerar reduzir o
uso de estimuladores do SNC
que aumentem o risco de
queda e fraturas
(anticonvulsivantes,
antidepressivos,

casos de
transtornos
compulsivos e
de humor.
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antipsicéticos) e implementar
outras estratégias para reduzir
0s riscos de quedas.

Insonia Descongestionantes orais (pseudoefedrina e Estimulantes do SNC Evitar Moderado Forte
fenilefrina)
Estimulantes (Anfetamina, armodafinil,
metilfenidato, modafinil, teobromina, teofilina,
cafeina)
Doenca de Todos os antipsicéticos (exceto: aripiprazol, Receptores dopaminérgicos Evitar Moderado Forte
Parkinson quetiapina, clozapina), antieméticos, antagonistas que podem piorar
metoclopramida, proclorperazina, prometazina os efeitos do Parkinson;
aripiprazol, quetiapina,
clozapina aparentam ser
menos provaveis de piorar 0s
efeitos da doenga.
Grastrintestinal
Histdrico de Aspirina (>325 mg/d) Pode aumentar uma Ulcera Evitar Moderado Forte
Ulceras gastricas | AINEs ndo seletivos paraa COX 2 existente ou causar novas;
ou duodenais
Trato urindrio e
rim
Doenca renal AINEs (seletivos e ndo seletivos para a COX2) Aumenta o risco de dano renal | Evitar Moderado Forte
cronica; estagio e declinio da func&o renal.
IV ou menos
(depuracéo da
creatinina <
30mL/min)
Incontinéncia Estrogénio oral e transdérmico (exclui estrogénio Agravacdo da incontinéncia Evitar em Estrogénio: alta | Estrogénio: forte
urinaria em transvaginal) mulheres Alfa-1 Alfa-1
mulheres Alfa-1 blogueadores periféricos (Doxazosina, blogueadores: blogueadores:
Prazosina, Terasozina) moderado forte
Sintomas do Drogas anticolinérgicas fortes, exceto Pode diminuir o fluxo urinario | Evitar em Moderado Forte
sistema urinario antimuscarinicos utilizados para incontinéncia e causar retencdo urinaria. homens.

inferior,
hiperplasia
prostatica benigna

urinaria.
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Medicamentos Razédo Recomendacédo Nivel de Forca de
Evidéncia recomendacao
Aspirina para a Falta de evidéncia entre os beneficios e riscos em idosos acima de 80 anos; Usar com Baixo Forte
prevencéo de efeitos atencdo em
cardiacos idosos acima de
80 anos
Dabigatrana Aumenta o risco de sangramento gastrointestinal comparado com a varfarinae | Usar com Baixo Forte
outros anticoagulantes em adultos com idade superior a 75 anos; auséncia de atencdo em
evidencia de eficacia e seguranga em individuos com CrCl < 30 mL/min; adultos acima de
75 anos e em
pacientes com
CrCl <30
ml/min;
Prasugrel Aumenta o risco de sangramento; beneficios podem compensar 0s riscos em Usar com Moderado Forte
casos de diabetes melito e infarto do miocardio. cuidado em
adultos acima de
75 anos.
Antipsicoticos, Pode exacerbar ou causar secrecéo inapropriada do hormonio antidiurético ou | Usar com Moderado Fonte
Diuréticos hiponatremia; monitorar os niveis de sddio quando ocorrer alteracéo na dose cuidado
Carbamazepina em idosos.
Carboplatina
Ciclosfosfamida
Cisplatina
Mirtazapina
Oxcarbazepina
INSR
ISRS
TCA
Vincristina
Vasodilatadores Pode exacerbar episodios de sincopes em pacientes com historico. Usar com Moderado Forte
cuidado

Tabela 5. 2015 Sociedade Americana de Geriatria Critério de Beers para interacdes medicamentosas clinicas potencialmente importantes entre farmacos sem atividade
anti-infecciosa que devem ser evitados em idosos.
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Medicamento de Interacdo do Razdo de Risco Recomendacao Nivel de Grau de
objeto e classe medicamento evidéncia recomendacéo
com a classe
Inibidor da ECA Amilorida ou Aumento do risco de hiperpotassemia Evitar o uso de Moderado Forte
triantereno rotina; reservar
para pacientes
com hipocalemia
demonstrado ao
tomar um IECA
Anticolinérgicos Anticolinérgicos Aumento do risco de declinio cognitivo Evitar, minimizar Moderado Forte
0 nimero de
medicamentos
anticolinérgicos
(Tabela 7)
Antidepressivos >2 outros Aumento do risco de quedas Evitar total de >3 Moderado Forte
(ADTs e ISRSs) medicamentos medicamentos
que atuam no ativos no SNC;
SNC? minimizar o
ndmero de
medicamentos
ativos no SNC
Antipsicoticos >2 outros Aumento do risco de quedas Evitar total de > 3 Moderado Forte

medicamentos
que atuam no
SNC

medicamentos
ativos no SNC;
minimizar o
nimero de
medicamentos
ativos no SNC
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Benzodiazepinicos e >2 outros Aumento do risco de quedas e fraturas Evitar total de > 3 Alto Forte
nao medicamentos medicamentos
benzodiazepinicos, que atuam no ativos no SNC;
receptor SNC minimizar o
benzodiazepinicos, namero de
agonistas hipnéticos medicamentos
ativos no SNC
Corticosteroides, Aumento do risco de Ulcera péptica ou hemorragia Evitar; se ndo for Moderado Forte
oral ou parenteral gastrintestinal possivel, fornecer
AINEs protecéo
gastrointestinal
Litio IECA Aumento do risco de toxicidade por litio Evitar, monitorar Moderado Forte
concentragdo de
litio
Litio Diuréticos de Aumento do risco de toxicidade por litio Evitar, monitorar Moderado Forte
alca concentragdo de
litio
Analgésicos >2 outros Aumento do risco de quedas Evitar total de > 3 Alto Forte
agonistas do medicamentos medicamentos
receptor opioide que atuam no ativos no SNC;
SNC minimizar o
ndmero de
medicamentos
ativos no SNC
Bloqueadores alfa-1 Diuréticos de Aumento do risco de incontinéncia urinaria em mulheres Evitar em Moderado Forte
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periféricos

alca

idosas

mulheres idosas, a
ndo ser que a
condicdo se faca
necessario ambas
as drogas

Teofilina

Cimetidina

Aumento do risco de toxicidade por teofilina

Evitar

Moderado

Forte

Varfarina

Amiodarona

Aumento do risco de hemorragias

Evitar, quando
possivel;

Moderado

Forte

Varfarina

AINEs

Aumento do risco de hemorragias

Evitar, quando
possivel

Alto

Forte

Medicamentos ativos no Sistema Nervosos Central: Antipsicéticos, benzodiazepinicos, ndobenzodiazepinicos, hipndticos agonistas do receptor

benzodiazepinico, antidepressivos triciclicos, Inibidores seletivos da receptacdo de serotonina, e opioides



Tabela 7 do Critério da AGS/Beers 2015: :Medicamentos com forte propriedade anticolinérgica

Antihistaminicos

Antiparkinsonianos

Relaxantes musculates

Bromfeniramina
Clorfeniramina
Clemastina
Ciproheptadina
Desclorfeniramina
Dimenidrinato
Difenidramina (oral)
Doxilamina
Hidroxizine
Meclizina

Benzitropina
Trihexafenadil

Ciclobenzaprina
Orfenadrina

Antidepressivos

Antipsicoticos

Antiarritmico

Amitriptilina Clorpromazina Disopiramida
Clomipramina Clozapina

Imipramina Olanzapina

Nortriptilina Tioridazina

Paroxetina

Antimuscarinicos (incontinéncia urinaria) Antiespasmodicos Antiemetico

Darifenacin
Oxibutinina
Solifenacin

Trospium

Atropina (exceto oftalmico)
Alcaloides da Beladona
Clinidium-clordiazepoxido
Diciclomina

Escopolamina (exceto oftalmico)

Prometazina
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ANEXO F: Aceite da revista Ciéncia e Saude Coletiva

Fw: Ciéncia & Salde Coletiva - Decision on Manuscript 1D CSC-2018-2675 & Yahoo/Enviados

Romeu Gomes <onbehalfof@manuscriptcentral.com> = % 26 deoutde 2018 & 15338
Para: suelimonte@yshoo.com.br
Ce: cienciasawdecoletiva@fiocruz.br, raimangas.mangas1@gmail.com

26-0ct-2018
Kareirs, Francisca: Jerez-Roig, Javier, Ferreira, Lidiane; Dantas, Arna; Lima, Henio; Farreira, Maria:

It is & pleasure o accept your manuscript entitied "Uso de Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos institucionalizados: prevaléncia e fatores associades” for publication in the Ciéncia &
Salde Coletiva.

In erder for youwr manuscript to be edited, we would ask that you include the text in a single file with the: (1) Title {in Pertuguese and in the foreign language); (2) Authors (full name, institution and a-mail);
(3} Summary {in Portuguese and in the foreign language); (4} Keywords (in Portuguese and in the foreign language): {5} Full tecct of the article (from the intreduction to the references) and (8) llustrative
material (if any, in up to § units).

e note that this file, which cannot be in POF format, must have the same content as the manuscript which was reviewed. |t is this wersion which shall be published.

The file and the daclarations attached should be sent to the e-mail: gencassudecoletiva@fiocruz br

Thank you for your contribution.

From now on, we will highlight articles for special promotion menthly on the Journal's Facebook account. Therefore, if you hawe an account in this secial network, we ask you to like the Ciéncia & Salde
Coletiva Page on Facebook Thank you!
facebook.com/revistacienciaesaudecoletiva

Prezado(a) Prof. Maoreira:

£ um prazer acaitar o seu manuscriio inttulade "Uso de Medicamenios potancialments inapropriados em idosos institucionzlizados: prevaléncia e fatores associados” para publicacdo na revista Ciéneia &
Sadde Caoletiva. i

Para que 0 seu manuscrito seja editorado, solicitamos gue vooE redna em um dnico arguive um tedo com: (1) Titwlo (em portugués e na lingua estrangeira); (2] Autores (nome completo, instituicdo e e-
mail); (3) Resumo [em porugués e na lingua estrangeira); (4) Palavras-Chave (em portugués e na lingua estrangeira); (5 Corpo completo do artigo (ndo desde a introducdo 2t == referéncias) = (8)
Waterial ilusirativo (caso haja, em até cinco unidades). .

Obsarvamos que esse arquive — que ndo pode ser em formate de POF — deve ter o mesmo conteddo do manuscrito que foi avaliado. E essa versdo que serd publicada.

O arguivi & a5 declaracdes em anexo devem ser enviados para o e-mail: diencizsaudecoletiva@iocruz. br

Obrigado pela sua contribuigdo.

A partir de agora, destacaremos mensalmente slguns artigos para divulgacdo especial no Facebook da Revista. Portanto, o250 vocé possus conta nessa rede social, sofctameos que curts & pagina da
Revista Ciéncia & Salde Coletiva no Facebook. Muite Obrigado!

facebook.com/revisiaciencizesaudecolativa



