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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM N
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: REVISAO
INTEGRATIVA

Sandna Larissa Freitas dos Santos!?
Petronio Silva de Oliveira?

RESUMO

O estudo objetivou-se determinar os medicamentos potencialmente inapropriados usados em idosos
na atengdo priméria a saude no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que
abordassem a temética, publicadas em inglés, portugués ou espanhol entre 2012 a 2017. A pesquisa
identificou 37 publicacdes que apds a analise, dos critérios de incluséo e leitura criteriosa dos
resumos, permitiu selecionar ao estudo um total de 08 artigos. Os resultados evidenciaram que as
classes medicamentosas com maiores frequéncias de uso foram os psicofarmacos (65,6%) e os que
atuam no sistema cardiovascular (34,4%). Os medicamentos mais citados foram: Diazepam (5
citacdes), Metildopa (5 citagdes) e Nifedipino (5 citagbes). Verificou-se que os efeitos adversos mais
comuns em idosos ao uso desses medicamentos estdo associadas as alteragBes que afetam o
sistema nervoso central. Contudo, os dados revelaram o0 uso intenso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados em idosos, exigindo a analise criteriosa das prescricées, com maior
foco para os pacientes em uso de psicoativos, com o intuito de prevenir dependéncias, efeitos
adversos e danos a saude dos idosos.

Palavras-chave: Atencéo priméria a salde. Lista de medicamentos potencialmente inapropriados.
Servicos de salide para idosos.

ABSTRACT

The study aimed to determine the potentially inappropriate drugs used in the elderly in primary health
care in Brazil. It is an integrative review carried out in the MEDLINE / PubMed, SciELO and LILACS
databases. The inclusion criteria were: research that approached the theme, published in English,
Portuguese or Spanish between 2012 and 2017. The research identified 37 publications that, after
analyzing the criteria for inclusion and careful reading of the abstracts, allowed to select a total of 8
articles. The results showed that the drug classes with the highest frequency of use were psychoactive
drugs (65.6%) and those acting on the cardiovascular system (34.4%). The most frequently cited drugs
were: Diazepam (5 citations), Methyldopa (5 citations) and Nifedipine (5 citations). The most common
adverse effects in the elderly on the use of these medicinal products have been associated with changes
affecting the central nervous system. However, the data revealed the intense use of IPMs in the elderly,
requiring the careful analysis of prescriptions, with a greater focus for patients using psychoactive drugs,
in order to prevent dependence, adverse effects and damage to the health of the elderly.

Keywords: Primary health care. List of potentially inappropriate medications. Health services for the
elderly.
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Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Redencao-CE.

2 Mestre em Desenvolvimento Regional Sustentavel pela Universidade Federal do Cearé, Quimico e
Gestor Ambiental da Superintendéncia Estadual de Meio Ambiente do Ceara.
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1 INTRODUCAO

O contexto dos debates sobre os perigos que delineiam na assisténcia a
saulde, tais como 0 acesso as novas tecnologias, aumento na complexidade do
processo e os diversos casos de eventos adversos veiculados na midia, vem sendo
impulsionados para que profissionais de saude e usuarios tracem estratégias e
determinem metas que minimizem esses desafios. Ressalta-se que as falhas
prejudiciais a seguranca do paciente, representam um problema global significativo
gue elevam as taxas de morbidade, mortalidade além de gerar custos as
instituicbes de saude (MARTINS et al., 2015).

Com o avancgo das ciéncias da saude e tecnologia, a populacéo idosa tem
aumentado consideravelmente, gerando consequéncias sociais e econémicas no
ambito da atencéo primaria a saude. O consumo elevado de medicamentos ocorre
principalmente em individuos acima de 65 anos, sendo influenciado por fatores
como, 0 aumento da expectativa de vida, constante aumento da multimorbidade,
arsenal medicamentoso disponivel no mercado, busca de facilidade na terapia e
rapido manejo das doencas cronicas (NASCIMENTO et al., 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) compreende o conjunto de
conhecimentos e atitudes que demanda intervencdes relacionadas a prevencao,
promocao e recuperacao da saude, resultando na qualidade de vida. Imersa a ela,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) atua como forma de reorientar a rede de
cuidado, determinada como figura de acesso ao sistema de saude com acdes e
servicos com aspecto curativo de doencas e reabilitacédo, tendo o paciente inserido
na familia e comunidade, contextualizando fatores econdmicos, culturais e
ambientais efetivando a integralidade da saude (HUFFENBAECHER; VARALLO;
MASTROIANNI, 2012).

O processo que perpassa, desde a deteccdo da doenca até a escolha e
adesao da terapia adequada, é tracado por interferéncias e desafios que requer
maior cuidado em saude a esta populagédo. Essa atengcéo € marcada por mudancgas
farmacocinéticas e farmacodinamicas resultantes do prejuizo funcional em diversos
sistemas organicas, entre o sistema gastrointestinal, cardiovascular e nervoso
(BUENO; ALMEIDA; ROCHA, 2016).

A escolha do medicamento apropriado para idosos € um passo fundamental

na prevencado de eventos adversos. O uso de alguns medicamentos pode gerar
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riscos a saude dos idosos, necessitando de cuidados especiais e intervencdes
clinicas, como é o caso dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI).
Estes, sdo definidos como aqueles em que as chances do aparecimento de eventos
adversos sao superiores do que os beneficios na terapia, levando em consideracao
as condicdes farmacocinéticas e farmacodindmicas. Os efeitos desses
medicamentos ndo sdo 0s mais rotineiros, porém as consequéncias dao grandes
prejuizos para os pacientes, podendo levar a lesbes permanentes ou a morte
(BRASIL, 2011).

No atendimento primério da saude a prescricao deve ser avaliada segundo a
adequacao as condic¢es clinicas do idoso e constitui item indispensavel a promoc¢éao
da seguranca medicamentosa ha populacéo geriatrica. Diante do exposto, o objetivo
do estudo foi determinar os medicamentos potencialmente inapropriados usados em
idosos na atencdo priméaria a saude no Brasil, verificando as principais classes
medicamentosas de MPI mais usados pelos idosos, caracterizando os efeitos
adversos desses medicamentos e identificando estratégias preconizadas que

favorecam a adesdo medicamentosa a essa populacéao.

1.1. PROBLEMATIZACAO

Os altos indices de doencas crdnicas na populacdo geriatrica acarretam
mudancas no cotidiano desses individuos além de influenciar em aspectos do sistema
de saude, como maior procura pelos servigos de salde e por alternativas de terapias
a longo prazo, consequentemente o aumento do uso de medicamentos inapropriados
e maior atencdo da equipe multiprofissional (MIRA et al., 2013). A partir disso, a
pesquisa surge pelo questionamento: quais sdo os medicamentos potencialmente

inapropriados aos idosos mais prescritos na atencdo primaria a saude no Brasil?

1.2. JUSTIFICATIVA

Considerando os riscos associados ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados aos idosos, o estudo desses medicamentos, permite a equipe
multiprofissional tracar estratégias de prevencdo de danos a esses pacientes,
minimizando a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos, tempo de

internacao, taxas de morbidade e mortalidade e custos de servicos de saude. Além
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disso, os dados obtidos a partir de estudos populacionais podem auxiliar na
elaboracdo de politicas publicas no ambito da atencdo primaria, propondo
intervencdes e avaliando o impacto das alternativas terapéuticas com eficacia e
efetividade garantidas.

A partir disso, a relevancia da pesquisa esta em analisar a listagem dos MPIs
mais prescritos no Brasil descritos nos estudos presentes nas bases de dados,
fornecendo essas informacdes ao meio cientifico, permitindo assim, reunir o

conhecimento ja exposto sobre a tematica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS EM IDOSOS

O processo de envelhecimento € marcado por mudancas no perfil de salde
gerando situacdes desafiadoras a equipe multiprofissional. Pelas especificidades do
perfil dessa populacdo, o alto consumo de medicamentos acarreta maior
vulnerabilidade a Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e a incidéncia de
reacOes adversas, interferindo no numero de hospitalizacbes e nos custos com
assisténcia a saude (MACHADO, 2014).

No idoso, quanto aos mecanismos farmacocinéticos, a metabolizacdo e
excrecdo sdo os mais afetados, observando-se reducédo do tamanho e peso do figado
(principal 6rgédo envolvido no processo), reducdo do fluxo sanguineo hepatico e
diminuicao de 30-50% do metabolismo de primeira passagem e na eliminacgéo renal,
tem-se a reducado no clearence de farmacos, o que pode gerar aumento da meia vida
plasmatica, com maior probabilidade de causar efeitos toxicos (HUFFENBAECHER;
VARALLO; MASTROIANNI, 2012).

A diminuicdo do volume de &gua corporal (15%-20%) e aumento do tecido
adiposo (20- 40%) resultam em mudancas na absor¢éo e distribuicdo dos farmacos.
Nesses aspectos sdo observados o aumento da biodisponibilidade de farmacos
hidrossoluveis e diminuicdo do seu volume de distribuicdo, enquanto os lipossoluveis
elevam as taxas de volume de distribuicdo. Outro fator que pode interferir na
distribuicdo de farmacos € a redugdo da albumina plasmatica, promovendo a
diminuicdo da ligagdo de medicamentos a estas proteinas, aumentando assim seu
volume de distribuicdo (NASCIMENTO et al., 2017).
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Alteracdes volémicas ou uso de anti-inflamatérios ndo esferoidais, podem levar
0 idoso a um quadro de insuficiéncia renal e eventuais sobrecargas funcionais nos
rins. Dessa forma, pode ocorrer o acumulo de farmacos e eventuais efeitos toxicos se
forem mantidas as doses habitualmente utilizadas nos esquemas terapéuticos de
idosos. Além disso, a sensibilidade é aumentada acarretando o aumento ou a
diminuicdo da potencialidade de eventos adversos a medicamentos, interferindo nos
aspectos farmacodinamicos, podendo ainda ser influenciado por fatores intrinsecos
dos individuos, como genética, sexo e idade (BUENO; ALMEIDA; ROCHA, 2016).

A prevaléncia de doencas cronicas cardiovasculares, locomotoras e psiquicas
resultam no uso constante de medicamentos, necessitando assim maior atencédo na
escolha da classe medicamentosa adequada, posologia e monitoramento no
tratamento. Pela rapida procura da cura nos servicos de saude, para todos os tipos
de problemas, “queixas”, dores e incomodos, faz com que a automedicacdo seja
abrasadora na prética e no cotidiano dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente nas equipes da ESF. Nesse contexto, a avaliacéo criteriosa da terapia,
usada pelos idosos, torna-se uma atividade essencial a ser desenvolvida pela equipe
multiprofissional nas instituicdes de saude (BUENO; ALMEIDA; ROCHA, 2016).

2.2. MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS: CONCEITO E
CLASSIFICACAO

Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) ou de alta vigilancia, sao
agueles que apresentam um elevado potencial de risco, provocando danos relevantes
aos pacientes em decorréncia da falha no seu processo de utilizagdo. As instituicbes
gue atuam na prestacdo da seguranca do paciente, dentre elas os Institutos para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), estabelecem que os profissionais
de saude tenham conhecimento sobre suas formas de uso, riscos e implementem
praticas para minimizar a ocorréncia de erros envolvendo este grupo de
medicamentos em diferentes locais de prestacdo de servicos de saude (ISMP, 2015).

As listas de MPP sao auxiliares Gteis na pratica clinica usadas para
intervencdes preventivas de eventos adversos. As versdes dos critérios de Beers e
posteriormente a de Beers-Fick tornaram-se as mais citadas e utilizadas
mundialmente entre as instituicdes de saude (BEERS et al., 1991; FICK et al., 2003).

Os critérios de Beers estabelecem que os medicamentos inapropriados ou

perigosos correspondem quando o0 uso tem seus riscos maiores que 0s beneficios.



15

Abrange diversas classes dentre o0s psicofarmacos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, anti-inflamatérios nao-hormonais e analgésicos (BEERS et al.,
1991). Apos a revisao por Fick et al., em 2003, com a finalidade de atualizar farmacos
e doencas, essa nova versdo reduziu as categorias a duas: 1) Medicamentos ou
classes deles que deveriam ser evitados em idosos, independentemente do
diagnostico ou da condicéo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela
existéncia de outros farmacos mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deles que
nao devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas (FICK et al., 2003).

Destaca-se que as versdes desses critérios ndo indicam todas as principais
causas de prescricdo potencialmente inapropriada em idosos como interacdes
medicamentosas, e ainda ha lacunas na inclusdo de alguns dos farmacos, como
amitriptilina, largamente utilizada em quadros de insénia em idosos. A justificativa do
uso desses critérios ndo cita situacdes como subdosagens medicamentosas e
fitoterapicos (GIANCARLO; LUCCHETTI, 2017).

Observa ainda que os critérios de listagem dos medicamentos sao
insuficientes, pois ndo abrangem todas as situacfes que envolvem uso inapropriado
de medicamentos em idosos no Brasil. Como € o caso de antitussigenos, cinarizina,
diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios sdo potenciais
desencadeadores de alteracdes cardiovasculares e distlrbios psiquiatricos em
pacientes idosos e que por isso apresentam limitacbes de uso e que nao estao

especificados nas bulas, nem citado nesses critérios (STROHER; ZUBIOLI, 2014).

2.3. MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM IDOSOS E
SEUS EFEITOS ADVERSOS

As doencas néo infecciosas ou cronico-degenerativas sdo influenciadas pelas
alteracdes do processo de envelhecimento, mas também pelo estilo de vida adotado
por cada individuo. As doencas cerebrais e cardiovasculares, neoplasias, deméncias,
os acidentes, as doencas osteo articulares constituem as principais causas de
morbilidade e mortalidade nessa faixa etaria e fator predominante no uso de
medicamentos inapropriados (BUENO; ALMEIDA; ROCHA, 2016).

O uso de medicamentos percorre uma sequéncia de processos seguidos pela
consulta meédica, prescricdo, comunicagcdo, dispensacdo, administracdo e
acompanhamento, tornando uma conduta complexa, particularmente em idosos. A

efetiva selecdo do medicamento seguida pela qualidade da prescricao, atuam como
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formas de prevencdo na etapa inicial de prescricdo. O nimero de medicamentos
empregados influenciam diretamente na probabilidade dos riscos de complicacdes
inerentes a farmacoterapia (OLIVEIRA et al., 2016).

Os MPIs aos idosos causam seus eventos devido as proprias alteracbes
fisiolégicas que surgem no organismo e com o envelhecimento favorecem o
aparecimento de tais (MARTINS et al., 2015). Estudos expdem que o uso desses
medicamentos em idosos esta relacionado a ocorréncia de eventos, como quedas,
fraturas, confusdo pods-operatéria, sangramentos gastrointestinais, constipacao,
agrava o estado de insuficiéncia cardiaca, depressao, déficit cognitivo e disfuncao
renal, além de estar associado ao aumento das taxas de mortalidade entre os idosos
(SLANEY et al., 2015; MORIARTY et al., 2015).

3 METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a revisdo integrativa da literatura, a qual
tem o propésito de reunir o conhecimento cientifico sobre os medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos, possibilitando buscar e avaliar os aspectos
sobre sua classificacdo, efeitos adversos e estratégias de adesdo medicamentosa, de
acordo com as evidéncias disponiveis, para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento na tematica.

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa optou-se pela proposta de
Ercole, Melo e Alcoforado (2014), na qual permeia as seguintes etapas: 1)
Reconhecimento da hip6tese ou questdo norteadora e a delimitacdo dos descritores
— determinada pela construcdo da problematizacdo da tematica e traco das palavras
que permitirdo a busca dos artigos; 2) selecdo da amostragem — procedimento que
demarca os critérios de inclusao ou excluséo dos artigos e assegura a qualidade dos
mesmos; 3) categorizagdo dos estudos — define-se como o estudo dos artigos, de
acordo com o seu objetivo, para organizar o conhecimento; 4) avaliacdo dos estudos
— resume-se na leitura e extracdo dos dados; 5) discussédo e interpretacdo dos
resultados — conferéncia das informagdes obtidas com os demais artigos
fundamentados no conhecimento cientifico; e 6) apresentacdo da reviséo integrativa
e sintese do conhecimento — apresentando a construcao sistematizada das evidencias
encontradas.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Quais 0s
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medicamentos potencialmente inapropriados mais usados em idosos na Atencdo
Primaria & Saude do Brasil?

A busca das publicacfes indexadas foi realizada nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Optou-se por estas bases
de dados e biblioteca por entender que atingem a literatura publicada nos paises da
América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-cientificas brasileiras com
inclusdo de periddicos conceituados da &rea da saude. Foi utilizado o cruzamento
entre os descritores “Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados”, “Ateng¢ao
Primaria a Saude” e “Servicos de Saude para Idosos” em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a tematica,
realizadas no ambito da atencdo primaria no Brasil, que atendesse a questdo
norteadora, publicadas em inglés, portugués ou espanhol; em formato de artigos entre
2012 a 2017. Como critérios de exclusdo: Relatos de casos informais, capitulos de
livros, reportagens, noticias, editoriais, textos ndo cientificos e sem disponibilidade na
integra on-line. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas uma vez.

Inicialmente foi avaliado os resumos, analisando-os de acordo com os critérios
de selecédo, assim, as producdes que atenderam os critérios foram selecionadas para
este estudo, e lidas na integra. Realizou-se a categorizacdo e sintese da tematica,
com o intuito de descrever e classificar os resultados, apresentando o conhecimento

produzido sobre o tema proposto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A delimitacdo de busca em pesquisas, que abordassem o uso de MPI em
idosos no Brasil, minimizou o numero de publica¢gdes inclusas. O uso dos descritores
em portugués, inglés e espanhol foi realizado em todas as bases de dados,
constatando que as caracteristicas de cada artigo variaram de acordo com a
particularidade de cada base de dado. A MEDLINE/PubMed foi a base de dados com
maior numero de artigos. A figura 01 apresenta um panorama geral do procedimento

sistematizado na sele¢&o dos artigos.
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Figura 01 — Processo metodoldgico para a selecdo dos artigos.
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Assim, a revisao integrativa foi composta por 08 artigos adequados a questéao

norteadora do estudo. Destes, 2 foram publicados em 2017 e apenas um em inglés
(Tabela 01).

Tabela 01: Identificacéo dos artigos selecionados.

N° | Autores Ano | Periédico
01 | Huffenbaecher; Varallo; 2012 | Revista Ciéncia em Extensao
Mastroianni.

02 | Oliveira et al. 2012 | International Journal of Clinical
Pharmacy

03 | Cassoni et al. 2014 | Cadernos de Saude Publica

04 | Martins et al. 2015 | Cadernos de Saude Publica

05 | Bueno; Almeida; Rocha. 2016 | Revista de Atencao Primaria a Saude

06 | Oliveira et al. 2016 | Revista Eletrénica de Farmacia

07 | Nascimento et al. 2017 | Revista de Saude Publica

08 | Oliveira; Cerdeira; Barros. | 2017 | Revista da Universidade Vale do Rio

Verde
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Na andlise dos estudos selecionados observou-se que as classes de maiores
frequéncias de uso foram psicofarmacos (65,6%) seguidos pelos medicamentos que
atuam no sistema cardiovascular (34,4%). Os medicamentos mais citados entre as
publicacdes foram: Diazepam (5 artigos), Metildopa (5 artigos), Nifedipino (5 artigos),
Fluoxetina (4 artigos) e Amitriptilina (4 artigos). Trés estudos foram realizados no
Estado de Minas gerais, dois em S&o Paulo, um em Porto Alegre, um em Bahia e outro
foi um estudo multicéntrico desenvolvido por 272 municipios brasileiros. A tabela 02

apresenta os principais MPIs usados pelos idosos nos estudos selecionados.

Tabela 02: Descricdo da amostra e medicamentos potencialmente inapropriados

usados mais citados em idosos nos estudos selecionados.

N° | Amostra Medicamentos potencialmente
Inapropriados mais citados em idosos
01 | 358 idosos de duas unidades ESF, | Diazepam (22,7%)
sendo uma rural e outra urbana, Fluoxetina (14,2%)
localizadas em um municipio Metildopa (13,2%)
pertencente a regiao de Digoxina (12,3%)
Araraquara (Sao Paulo).
02 | 142 participantes foram Nifedipino de acao curta (34,5%)
selecionados do centro do Metildopa (9,1%)
Programa de Saude da Familia
(PSF) na Babhia.
03 | 1.254 idosos da atencédo primaria | Nifedipino (3,7%)
de Séo Paulo. Amiodarona (3,2%)
Metildopa (3,0%)
Doxazosina (0,8%)
04 | 621 idosos avaliados na atencéo Nifedipino de liberacéo imediata (16,9%)
priméria de Vicosa, Minas Gerais. | Metildopa (13,6%)
Clonazepam (12,3%)
Dipirona em associacao com anti-
histaminicos de primeira geracao (4,1%)
Amitriptilina (4,1%)
Digoxina (4,1%)
05 | 126 pacientes de uma Unidade de | Fluoxetina (29,37%)
Saude da Familia da cidade de Amitriptilina (24,60%)
Porto Alegre. Diazepam (11,11%)
Clonazepam (10,32%)
Bromazepam (9,52%)
Haloperidol (9,52%)
Carbamazepina (8,73%)
06 | 100 idosos de uma Unidade Nifedipino (58,3%)
Béasica em Saude de Divinopolis, Amitriptilina (19,4%)
Minas Gerais. Clonidina (8,3%)
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Diazepam (5,6%)
Alprazolam (2,8%)
Fluoxetina (2,8%)
Parometazina (2,8%)

07 | 8.803 usuarios em unidades de Fluoxetina (12,2%)
atencdo primaria a satde em 272 | Clonazepamd (11,2%)
Municipios brasileiros, 97,8% da Diazepam (7,5%)

amostra planejada. Amitriptilina (6,6%)

08 | 384 Prontuarios com a analises Nifedipino (36,7%)
dos prontuérios dos idosos Amitriptilina (22%)
cadastrados no SUS do municipio | Diazepam (15%)
de Alfenas, Amiodarona (12,7%)
Minas Gerais. Nitrofurantoina (11,0%)

Doxazosina (9,5%)
Metildopa (6,6%)
Ciclobenzaprina (4,9%)

De acordo com o estudo de Huffenbaecher, Varallo e Mastroianni (2012) foram
identificadas 14 interagcbes medicamentosas envolvendo os MPI, as quais foram
prescritas 37 vezes, e na etapa de intervencdo farmacéutica, para os 10 MPI
identificados foram sugeridos os equivalentes terapéuticos mais seguros para 0s
idosos, porém apds a comunicacao aos médicos da ESF, ndo foi observado qualquer
alteracdo nas prescricdes medicamentosas dos pacientes que faziam uso de MPI.

Cassoni et al. (2014) apresentou maior indice de mulheres (67%) no uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. Esse dado corrobora com outros
estudos, como de Oliveira et al. (2012) e Martins et al. (2017). A justificativa desse
fato, pode estar ligada as questdes de ordem bioldgica, j& que sdo mais expostas a
problemas de salude nédo fatais. No geral, as mulheres sao mais preocupadas, quanto
aos sintomas fisicos e psicoldgicos, colocando maior aten¢do aos problemas de saude
e com maiores chances de procura aos servicos de saude do SUS. Ha também
aspectos socioculturais, uma vez que, ao longo da vida, pela maior frequéncia nos
servicos de saude, as mulheres tém mais conhecimento sobre os medicamentos que
usam e maior propriedade do uso sem orientacéo profissional.

No estudo de Bueno, Almeida e Rocha (2016) a Fluoxetina foi o psicofarmaco
com maior prevaléncia de prescricdo (29,37%), seguido pela Amitriptilina (24,60%),
Diazepam (11,11%) e Clonazepam (10,32%). A Fluoxetina € um antidepressivo
inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina, que deve ser administrado com
cuidados em pacientes com Diabetes Mellitus, histéria de epilepsia ou em paciente

em uso de multiplos medicamentos. Este farmaco recebeu a classificagdo como
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inapropriado devido a sua meia-vida longa, podendo aumentar o risco de estimulagéo
excessiva do Sistema Nervoso Central (SNC), perturbagbes do sono e aumento da
agitacdo (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina, tém sua classificacdo como
MPI em idosos, quando associados com situa¢des clinicas como glaucoma,
deméncia, constipacdo e algumas alteragfes cardiacas. A amitriptilina ainda possui
efeitos sedativos pronunciados em idosos, predispondo a hipotensdo ortostatica,
déficit cognitivo, delirio, quedas e fraturas (GIANCARLO; LUCCHETTI, 2017).

No Brasil, dados apresentam que 1,6% da populacdo usa benzodiazepinicos,
com maior uso de Diazepam nas prescrigdes (GIANCARLO; LUCCHETTI, 2017).
Firmino et al. (2012) apontaram que 0s principais motivos dos idosos, para uso dessa
classe de medicamentos, estdo relacionados ao nervosismo, insénia e preocupacao
de problemas familiares, financeiros e dificuldades do cotidiano. Observaram ainda
que, seus efeitos ndo se limitam a altera¢des bioquimicas, mas também a interacfes
sociais e culturais. Os riscos de sedacéo, confusdo, diminuicdo do equilibrio e quedas
séo elevados.

Martins et al., (2017) encontraram maior prevaléncia de farmacos como o
nifedipino de liberagdo imediata e metildopa de acordo com os critérios de Beers.
Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al. (2012), realizado
com pacientes de um PSF em Bahia. Esses estudos relatam que o Nifedipino esta
associado ao risco de hipotensdo e de isquemia miocardica, enquanto a metildopa
pode elevar o risco de hipotensao, bradicardia e efeitos adversos do SNC. A tabela
03 descreve o0s possiveis efeitos dos MPI aos idosos de acordo com a classificacao.

Tabela 03: Classificacdo dos Medicamentos Potencialmente Inadequados para

Idosos e seus possiveis efeitos.

Medicamento ou classe de Possiveis efeitos adversos
Medicamento

Amiodarona Insuficiéncia cardiaca com hipertrofia ventricular
consideravel.
Anti-inflamatorios nao | Risco pronunciado de sangramento

esteroides ndo seletivos para | gastrointestinal ou Ulcera péptica em grupos de
cicloxigenase (COX) 2* (ex.: | alto risco.

ibuprofeno, cetoprofeno,
meloxicam, naproxeno,
piroxicam)

Antidepressivos triciclicos (ex.: | Efeito  anticolinérgico  pronunciado.  Causa
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amitriptilina, nortriptilina,
imipramina)

sedacdo e hipotensdo ortostatica. Risco de
eventos adversos maior entre idosos com
deméncia, glaucoma de angulo estreito,
disfungbes na conducgédo cardiaca e histérico de
retencao urinaria.

Anti-histaminicos de primeira
geracao (ex.: clorfeniramina;
dexclorfeniramina,
dimenidrato, hidroxizina,
prometazina)

Risco de confusédo, boca seca, constipacéo e
outros efeitos anticolinérgicos.

Benzodiazepinicos (ex.:
alprazolam, clonazepam,
diazepam)

Causam sedacdao pronunciada, confusao e
podem aumentar o risco de déficit cognitivo,
delirium, quedas, fraturas, acidentes automotores
e exacerbacéao de disfuncao respiratéria crénica
ou aguda.

Blogueadores alfa centrais
(ex.: clonidina, metildopa)

Alto risco de efeitos adversos no SNC central.
Pode causar bradicardia e hipotensdo ortostética.

Inibidores da bomba de proéton
(ex.: omeprazol)

Risco de infec¢éo por Clostridium difficile, perda
0ssea e fratura.

Nifedipino de liberacéo
imediata

Risco aumentado de hipotensao e isquemia
miocérdica.

Sulfunilureias de longa

Risco pronunciado de hipoglicemia prolongada.

duracao (ex.: glibenclamida)
FONTE: (ISMP, 2017).

Oliveira, Cerdeira e Barros (2017) constataram que o uso de um MPI eleva em
duas vezes a chance de ocorrer uma reagdo adversa e essa conduta acarreta
mudancas, na sociedade e no sistema de saude, implicando na necessidade da
implementacéo de politicas publicas.

Oliveira et al. (2012) apresentaram associacdes quanto o maior uso de MPIs
dentre eles estdo: o analfabetismo, cor preta da pele, devido a maior vulnerabilidade
de doencas cardiacas, o uso de =4 drogas por dia, frequéncia de consultas mensal
menos que uma, organismo debilitado e a automedicacéo.

Nascimento et al. (2017) em um estudo realizado em 272 municipios
brasileiros, desenvolvido pela Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM-2015), destacaram entre os medicamentos mais
utilizados a amitriptilina, clonazepam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno, pertencentes
arelacdo de itens potencialmente inapropriados para uso em idosos, conforme critério
Beers.

No estudo de Oliveira et al. (2016) os MPIs mais usados foram Nifedipino

(58,3%) e Amitriptilina (19,4%) e Clonidina (8,3%), observou-se que os farmacos
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envolvidos nas potenciais interacdes medicamentosas foram o acido acetilsalicilico,
captopril e furosemida. O uso de nifedipino de liberacédo imediata por idosos envolve
0 risco de constipacao intestinal, hipotensao pronunciada e isquemia cardiaca. O uso
de clonidina envolve alto risco de bradicardia, hipotensdo ortostatica, depresséo e
sedacdo (NASCIMENTO et al., 2017; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Observa-se que h& evidéncias dos resultados clinicos da educacdo de
profissionais prescritores, no encorajamento nas praticas preventivas, sobre a
medidas favoraveis a adesao e os eventos adversos ocasionados pelos MPIs. Em um
estudo realizado na Espanha, de Mira et al. (2013) verificou-se que apenas 32,5% dos
pacientes atendidos pela atencdo primaria foram questionados pelos médicos sobre
medicamentos prescritos por outros profissionais e 0 uso incorreto deu-se pelo
sentimento de ndo ser adequadamente ouvido, a perda de confianca na relacdo com
0 meédico, a ocorréncia de prescricdes simultdneas por diversos profissionais
especialistas e incoeréncias entre as informacfes repassadas pelos diferentes
profissionais.

Nessa perspectiva, os estudos apresentam algumas estratégias que favorecem
0 uso seguro dos MPIs aos idosos, dentre elas: Servicos de acompanhamento
farmacéutico, com consultas para desenvolver planos de cuidado, solucionando os
problemas relacionados aos medicamentos e acompanhamento continuo, com foco
na aquisi¢ao de habilidades; Educacdo em saude para a populacdo idosa na atencao
primaria sobre o manejo dos eventos adversos; Treinamento aos prescritores e
estudo sobre as alternativas farmacoterapéuticas disponiveis no mercado, que
substituem os MPIs; Conscientizacao dos gestores para implementacao de politicas
gue visem 0 uso seguro de medicamentos em idosos. Além disso, a adocdo de
estratégias para o autoregistro de todos os medicamentos utilizados pelos individuos,
incluindo plantas medicinais, medicamentos isentos de prescricdo e suplementos
alimentares, pode contribuir para uma anamnese clinica efetiva, reduzindo o viés de
memoria e melhorando a adesao a terapia medicamentosa e, consequentemente, 0s
resultados clinicos (MARTINS et al., 2014; MORIARTY et al., 2015; OLIVEIRA et al,
2016).

Giancarlo e Lucchetti (2017) citam a relevancia do autocuidado dos idosos e a
autonomia do sujeito em seu tratamento. Todavia, limitagdes como a incidéncia de
doencas crOnicas, dependéncia dos medicamentos, uso de trés ou mais

medicamentos, deficiéncia de alimentacdo saudavel e auséncia de exercicio fisico,
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além do uso de cigarro e bebidas alcodlicas, fazem com que haja a necessidade de
cuidadores que acompanhem e cuidem desses individuos.

Com isso, a analise dos estudos permitiu constatar que o papel da familia é
centrado na adesao positiva do idoso, somado a atitude da equipe de atencédo primaria
gue com o cuidado interdisciplinar e integral idealizem novas metodologias /e limitem

danos que desfavorecam a qualidade de vida da populacéo idosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados na revisdo permitiram evidenciar que a prescricao de
MPI é uma pratica comum para os idosos acompanhados pela atencédo primaria a
saude no Brasil. Esses medicamentos merecem maior atencdo e acompanhamento
na utilizacao, principalmente pelos riscos inerentes a saude do idoso, ressaltando que
os efeitos adversos podem interferir na assisténcia, dificultar a terapia e negativar a
qualidade de vida. A inviabilidade de estudos realizados no Brasil foi a principal
limitacdo do estudo, discorrendo em pesquisas a concretizacdo de interven¢des que
favoreca essa prética.

As estratégias citadas nos artigos sdo especulacdes que deveriam ser
desenvolvidas, mas que na pratica clinica ha auséncia de metodologias que veiculem
e disseminem bons resultados terapéuticos. Ocorre que, as instituicbes apresentam
planos, protocolos e diretrizes que descrevem as ac¢des que minimizem os dados de
uso desses medicamentos em idosos, portanto esses efeitos negativos continuam
surgindo. A partir disso, percebe a necessidade de politicas que disseminem o uso
seguro de MPI em idosos, somada a acdes educativas tanto as equipes de saude que
prestam assisténcia a essa populacdo, como também a comunidade, com estratégia
de criar uma cultura de seguranca ao paciente como protagonista de sua saude.

A recomendacédo da analise de prescricdo, com maior foco para os pacientes
em uso de psicoativos, com o intuito de prevenir dependéncias, efeitos adversos e
danos a saude dos idosos, além de ter conhecimento das substituicées dos MPIs que
sao preconizadas, sao atitudes que devem ser rotineiras nas instituicbes de saude da
atencao primaria. A atuacdo da equipe multiprofissional deve ser resguardada dentro
da acdo de cada categoria, prestando assisténcia médica, cuidado farmacéutico,
atendimento da enfermagem, cooperacao fisioterapéutica, apoio psicoldgico, protecao

odontologica, acompanhamento nutricional, entre outras. Assim, observou-se que a
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tematica se conforta como um campo amplo de estudo que permeia diversas

metodologias e que beneficiem a saude dos idosos.
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