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Visitas a emergéncia relacionadas a efeitos adversos

a drogas: o papel da prescri¢ao inapropriada
Adverse drug events leading to emergency department visits in elderly:
the role of inappropriate prescription
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RESUMO

Objetivo: As reacoes adversas a medicacao sao mais incidentes entre
idosos e séo frequentemente associadas a prescrigao inapropriada para
essa populagdo. O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia e
as caracteristicas das visitas a emergéncia do Hospital Israelita Albert
Einstein, associadas a prescri¢ao inapropriada. Métodes: Pacientes
com 60 anos ou mais, admitidos na emergéncia da Unidade Ibirapuera
do Hospital Israelita Albert Einstein, foram incluidos no estudo.
Farmacos potencialmente inapropriados para a populagado idosa
foram avaliados por meio da verséo atualizada do critério de Beers,
de 2003. Resultados: Durante o periodo de 6 meses, 214 individuos
foram incluidos no estudo, sendo 53,7% do sexo masculino. A idade
média foi de 70,8 anos (variacao de 60-107 anos). Quarenta e oito
registros de uso de medicagao inapropriada foram verificados em 42
individuos (19,6% da amostra). A visita @ emergéncia foi associada
a uma reacdo adversa a fdrmacos em 27 individuos (12,5% da
amostra). Destes, 34,5% foram admitidos na emergéncia por uma
reacao adversa associada a prescricéo inapropriada. Conclusao:
A prescricdo inapropriada é frequente entre idosos admitidos no
departamento de emergéncia. Um sistema de vigilancia, associado
a um programa de educagdo médica sobre os critérios recentes de
prescrigao apropriada, pode reduzir o nimero de visitas a emergéncia
e de reacoes adversas a droga na populagao idosa.

Descritores:  Preparagdes  farmacéuticas/efeitos  adversos;
Preparagdes farmacéuticas/administracdo & dosagem; Prescricées
de medicamentos; Servico hospitalar de emergéncia; ldoso

ABSTRACT

Objective: Adverse drug reactions are more incident among the
elderly and are frequently associated to inappropriate prescription
for this group. The objective of the current study was to investigate
the incidence and the characteristics of emergency department
visits, related to inappropriate prescription, at the Hospital Israelita
Albert Einstein. Methods: Patients aged 60 years or older, admitted
to the emergency department at Unidade Avancada Ibirapuera
of Hospital Israelita Albert Einstein, were included in the study.
Potentially inappropriate medication for the elderly was evaluated
using updated 2003 Beers criteria. Results: Over a period of 6
months, 214 individuals were included in the study, being 53.7%
male. The mean age was 70.8 years (60-107). A total of 48 registries
of inappropriate prescription were recorded in 42 patients (19.6%
of sample). An emergency visit related to adverse drug event was
verified in 27 individuals (12.5% of the sample). From these patients,
34.5% were admitted to the emergency department because of an
adverse event caused by an inappropriate medication. Conclusion:
Inappropriate prescription is frequent among elderly patients admitted
to emergency department. A surveillance system and a program
to educate physicians on the most recent criteria of appropriate
prescription may help reducing emergency visits and adverse drug
events in the elderly population.

Keywords:  Pharmaceutical ~ preparations/adverse  effects;
Pharmaceutical preparations/administration & dosage; Drug
prescriptions; Emergency service, hospital; Aged
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INTRODUCAO

O uso ambulatorial de farmacos € comum em adultos
com mais idade. Mais de 80% dos idosos tomam, pelo
menos, uma medicacdo sem prescricao médica ou um
suplemento dietético, e 30% relatam usar cinco ou mais
desses farmacos regularmente”. A medida que a popu-
lagao mundial envelhece, mais pacientes sao tratados
por doencas agudas e cronicas e estao expostos a uma
maior morbidade e mortalidade relacionada aos even-
tos adversos de farmacos®.

Uma pesquisa nacional realizada nos Estados Uni-
dos em nivel ambulatorial pelo Centro de Controle e
Prevencao de Doencgas (CDC, do inglés Center for Di-
sease Control and Prevention) relatou que os eventos
adversos a farmacos representavam 2,5% das visitas
estimadas aos servigos de emergéncia em todos os ca-
sos de lesoes nao intencionais, € 6,7% desses individu-
os necessitavam de hospitalizagdo. As reagoes adversas
a farmacos tiveram maior incidéncia em adultos com
mais idade e com maior probabilidade de necessitarem
de hospitalizacao'?.

A prescricao inapropriada ocorre quando os riscos
de um evento adverso superam os possiveis beneficios
da medicacgao. A prescricao a individuos idosos €, com
frequéncia, fornecida por médicos nao geriatras que,
muitas vezes, nao estao familiarizados com os critérios
mais comumente adotados na prescrigao correta de far-
macos para esses pacientes.

Os critérios de Beers sao uma lista, baseada em con-
senso, de farmacos identificados como potencialmente
inapropriados para o uso em pacientes idosos!!"3). Os
critérios tornaram-se uma medida padrao de qualidade
da prescrigao em estudos de pesquisa’*!® e foram ado-
tados pelos servicos Medicare e Medicaid, nos Estados
Unidos, como uma medida da qualidade da assisténcia
médica e da seguranca para adultos com mais idade em
casas de repouso®.

Este estudo teve como objetivo investigar a taxa de
visitas aos servigos de emergéncia resultantes de even-
tos adversos a farmacos relacionados a medicagao ina-
propriada, em uma amostra de pacientes idosos inter-
nados no Hospital Israelita Albert Einstein.

METODOS

Este estudo observacional retrospectivo foi conduzido
entre 19 de Dezembro de 2006 ¢ 30 de Junho de 2007,
no departamento de emergéncia da Unidade Avanca-
da Ibirapuera do Hospital Israelita Albert Einstein. O
departamento de emergéncia foi inaugurado em No-
vembro de 2006 e oferece suporte primario para emer-
géncias clinicas, cirdrgicas e ortopédicas. A amostra do
estudo foi definida como a populagao de idosos com 60
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anos ou mais, de acordo com critérios internacionais es-
tabelecidos para definir a populacio idosa em um pais
em desenvolvimento. O Comité de Etica local aprovou
este estudo e, em razao de sua natureza observacional,
nao foi necessaria a obtengao do consentimento infor-
mado.

Todos os dados foram obtidos por meio de revi-
sdo sistematica dos prontudrios médicos. Os fairmacos
tomados pelos pacientes eram obtidos por meio de
um formulario predefinido, preenchido por um en-
fermeiro experiente em admissao ao departamento
de emergéncia. Esse formulario incluiu um inventério
completo de todos os farmacos vendidos sem prescri-
¢ao médica e suplementos dietéticos usados pelo pa-
ciente, assim como as doses e as frequéncias em que
eram usados. Se o paciente ndo estivesse usando ne-
nhuma medicacio, essa informacao também era regis-
trada. O paciente era excluido do estudo sempre que
o inventdrio de farmacos nao tivesse sido totalmente
preenchido. Os fadrmacos prescritos no departamen-
to de emergéncia, assim como aqueles prescritos na
alta hospitalar para serem tomados em casa, também
foram registrados. Registrou-se, ainda, idade, sexo,
necessidade de hospitalizagao e diagndstico final de-
terminado pelo médico do departamento de emergén-
cia no momento da alta hospitalar. Se o paciente fosse
reinternado no departamento de emergéncia com o
mesmo diagndstico, eram analisados apenas os dados
da primeira internagao. Se o paciente fosse readmitido
em razao de um diagnostico diferente, ambas as inter-
nacOes eram analisadas.

As versao mais recente dos critérios Beers, atuali-
zada em 2003, foi usada para definir os farmacos po-
tencialmente inapropriados®. A versao atual catego-
riza 41 farmacos ou classes terapéuticas, classificados
como “sempre potencialmente inapropriados”, além
de outros 7 farmacos ou classes terapéuticas classifi-
cados como “potencialmente inapropriados em certas
circunstancias”, quando os farmacos sao usados apenas
em certas doses, frequéncias ou duragoes. Por exem-
plo, a prescricao de digoxina € considerada inapropria-
da apenas quando usada em dose superior a 0,125 mg/
dia, exceto para o tratamento das arritmias atriais. Os
farmacos e classes terapéuticas incluidos nos critérios
Beers estao listadas no quadro 1.

A visita ao departamento de emergéncia relacio-
nada ao evento adverso a medicamento foi definida
quando a causa da visita estava nitidamente relaciona-
da a um efeito especifico do medicamento. Os eventos
adversos incluiam reacoes alérgicas, efeitos indeseja-
veis da medicagdo nas doses recomendadas, efeitos
toxicos associados a sobredoses e efeitos secundarios,
como quedas. A visita ao departamento de emergéncia
relacionada a medicacdo inapropriada foi considera-
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Quadro 1. Farmacos potencialmente inapropriados para individuos com 65 anos
de idade ou mais*

Sempre potencialmente inapropriado
Alta gravidade
Amiodarona
Amitriptilina
Cetorolaco
Clorpropamida
Disopiramida
Doxepina
Extrato de tireoide
Guanadrel
Guanetidina
Indometacina
Meperidina
Meprobamato
Mesoridazina
Metildopa
Metiltestosterona
Nifedipina (acdo rapida)
Nitrofurantoina
Oleo mineral
Orfenadrina
Oxibutinina (agéo rapida)
Pentazocina
Ticlopidina
Tioridazina
Trimetobenzamida
Anfetaminas (exceto metilfenidato)
Anorexigenos
Anticolinérgicos e anti-histaminicos (clorfeniramina, difenidramina, hidroxizina,
ciproeptadina, prometazina, tripelenamina e dexclorfeniramina)
Barbitdricos (exceto fenobarbital)
Antiespasmodicos gastrintestinais (diciclomina, hiosciamina, propantelina,
alcaloides de Belladonna e clidinio-clordiazepdxido)
Benzodiazepinicos de agéo prolongada (clordiazepéxido, diazepam, flurazepam,
quazepam, halazepam e clorazepato)
Miorrelaxante e antiespasmaédicos (metocarbamol, carisoprodol, clorzoxazona,
metaxalona e ciclobenzaprina)
Baixa gravidade
Cimetidina
Clonidina
Ciclandelato
Dipiridamol (ac&o rapida)
Doxazosina
Ergot
Estrogenos (orais)
Acido etacrinico
Isoxsuprina
Propoxifeno
Potencialmente inapropriado em certas circunstancias
Alta gravidade
Fluoxetina
Anti-inflamatdrios nao-hormonais com meia-vida mais longa (uso prolongado de
dose alta de naproxeno, oxaprozina e piroxicam)
Benzodiazepinicos de agdo rapida (lorazepam - 3 mg, oxazepam - 60 mg,
alprazolam - 2 mg, temazepam - 15 mg, triazolam - 0,25 mg)
Laxantes (uso prolongado de bisacodil, cascara sagrada, 6leo de ricino, exceto
na presenca de uso de analgésico opiaceo)
Baixa gravidade
Digoxina (0,125 mg/d, exceto ao tratar arritmias atriais)
Sulfato ferroso (325 mg/d)

Reserpina (0,25 mg)

* Farmacos identificados como potencialmente inapropriados, com base nos critérios atualizados de Beers, 20033

da quando a causa da visita estava relacionada a um
efeito medicamentoso e a medicagao implicada esta-
va incluida na lista dos critérios de Beers. A revisiao
dos prontuarios médicos e o relato de uma visita ao
departamento de emergéncia relacionada a medica-
¢ao inapropriada foram realizados por um geriatra.
Os grupos de pacientes com ou sem eventos adversos
a farmacos foram comparados quanto a idade, sexo e
classes terapéuticas especificas.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se a
versao 13.0 do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). As variaveis continuas foram comparadas entre
os grupos utilizando-se o teste ¢ de Student para igual-
dade das médias, enquanto as variaveis categoricas fo-
ram analisadas pelo teste do x* O nivel de significancia
usado foi igual a 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de investigacdo, 231 visitas ao de-
partamento de emergéncia foram registradas em 214
pacientes com 60 anos ou mais. A média de idade na
amostra foi de 70,8 anos (60-107) e 53,7% eram ho-
mens.

No total, 48 registros de prescricoes inapropriadas,
de acordo com os critérios de Beers, foram registrados
em 42 pacientes (19,6% da amostra incluida no estudo).
A tabela 1 exibe a frequéncia de prescricoes inapropria-
das de acordo com os farmacos e classes terapéuticas.
Doze pacientes (5,6%) receberam uma prescri¢ao ina-
propriada durante a permanéncia no departamento
de emergéncia (8 receberam anticolinérgicos ou anti-
histaminicos, 2 receberam benzodiazepinicos de longa
acdo e 2 receberam relaxantes musculares) e outros 19
(8,9%) tiveram alta hospitalar e foram para casa com
uma prescricao inapropriada (14 receberam a prescri-
¢ao de um relaxante muscular e outros 5 receberam a
prescricao de agentes anti-inflamatdrios nao-esteroides
de meia-vida mais longa).

Tabela 1. Prescrigdes inapropriadas por farmacos ou classes terapéuticas

Nimero de eventos
(Total = 48)

Benzodiazepinico de agéo rapida "
Benzodiazepinicos de agdo prolongada
Amiodarona

Classes terapéuticas

Fluoxetina

Anticolinérgicos e anti-histaminicos
Anorrigenos

Miorrelaxantes

Anti-inflamatérios nao-hormonais
Doxazosina

Estrgenos

Clorpropamida

Ticlopidina
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Houve 29 visitas ao departamento de emergéncia
relacionadas a eventos adversos a farmacos (12,5% das
visitas ao departamento de emergéncia nesta amostra).
Os eventos mais comuns foram as quedas, que ocorre-
ram em 15 pacientes, tonturas em 5 e sangramento em
3. Dez visitas na emergéncia estavam diretamente rela-
cionadas a medicacdo inapropriada (4,3% do total de
visitas registradas). O quadro 2 descreve o evento e a
medicagao relacionada a essas visitas.

Quadro 2. Eventos e classe terapéutica, em visitas a emergéncia, relacionados a
prescricéo inapropriada

Evento Classe terapéutica
Benzodiazepinicos de agdo prolongada
Benzodiazepinicos de acéo rapida
Benzodiazepinicos de agdo prolongada
Benzodiazepinicos de agdo prolongada
Benzodiazepinicos de acéo rapida

Benzodiazepinicos de agéo répida

Queda — fratura de quadril
Queda — fratura de quadril
Queda — fratura de pé

Queda — traumatismo craniano
Queda — traumatismo nas costas
Queda — contuséo da méao

Ansiedade Abstinéncia de fluoxetina
Tontura Fluoxetina

Tontura Miorrelaxantes

Tontura Anti-histaminicos

Trés das 17 hospitalizagoes necessarias na amostra
(17,6%) estavam relacionadas a eventos adversos a far-
macos. Duas das hospitalizacoes estavam diretamente
relacionadas a farmacos inapropriados. Ambas foram
causadas por quedas que levaram a fratura do quadril.

Nao houve associagao entre a ocorréncia de eventos
adversos a farmacos e a idade (70,4 anos no grupo sem
eventos adversos a farmacos e 73,1 anos no grupo que
apresentou um evento adverso, p = 0,15) ou sexo (p
= (,56). Uma associacdo estatisticamente significativa
foi encontrada entre o uso de benzodiazepinicos e as
visitas na emergéncia relacionadas a eventos adversos a
farmacos (13,9% das visitas em nédo usuarios de benzo-
diazepinicos e 41,4% das visitas em usudrios de benzo-
diazepinicos, p < 0,001). Nao foram encontradas asso-
ciacOes estatisticamente significativas entre as visitas na
emergéncia relacionadas a eventos adversos a firmacos
e outros farmacos ou classes terapéuticas.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que mais de um tergo das visitas
ao departamento de emergéncia relacionadas a eventos
adversos a farmacos em adultos com mais idade eram
causadas por farmacos listados nos critérios de Beers.
Esse achado ¢ diferente do estudo realizado por Bud-
nitz et al., em uma pesquisa de vigilancia nacional reali-
zada nos Estados Unidos, na qual relatou-se que apenas
3,6% das visitas a emergéncia, em razao de eventos ad-
versos, eram causadas por farmacos inapropriadost?.
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Essa diferenga poderia ser explicada pelo maior
numero de prescricoes inapropriadas encontradas em
nossa amostra. Na amostra de Budnitz, os farmacos
inapropriados foram prescritos em 10,5% das visitas
ambulatoriais. Em nossa amostra, aproximadamente
um quinto dos pacientes estavam tomando regularmen-
te pelo menos uma medicagao listada nos critérios de
Beers. Os médicos brasileiros provavelmente nao estao
totalmente cientes dos mais recentes critérios usados
para a prescricao adequada em adultos com mais idade.
Outro fato que poderia explicar essa diferenca € a exis-
téncia de um sistema de vigilancia nacional nos Estados
Unidos e a inexisténcia desse sistema no Brasil. A exis-
téncia do sistema de vigilancia pode por si s6 prevenir
o uso de farmacos inapropriados. Os médicos poderiam
ser mais cuidadosos com as prescricoes sabendo que um
sistema de vigilancia estd em vigor.

A hospitalizacdo por eventos adversos a farmacos
nao foi frequente. Entretanto, um quinto das visitas na
emergéncia relacionadas a prescricdes inapropriadas
resultaram em hospitalizacao e séria incapacidade do
paciente. A prescricdo inapropriada em adultos com
mais idade resulta frequentemente em visitas de baixa
complexidade a emergéncia, mas algumas vezes podem
levar a lesOes graves e irreversiveis.

Nossos resultados estio em conformidade com
os resultados de Budnitz et al.'¥, mostrando que a
maioria das visitas relacionadas a eventos adversos a
farmacos € causada por fairmacos que nao sao rotula-
dos como inapropriados para adultos com mais idade.
Entretanto, hd diferencas entre o estudo de Budnitz
e o presente estudo no que diz respeito a classe tera-
péutica que leva a ocorréncia de eventos adversos a
farmacos. Budnitz et al. relataram que a varfarina, a
insulina e a digoxina representaram um terco de todas
as visitas a emergéncia em razao de eventos adversos
a farmacos em adultos com mais idade nos Estados
Unidos!". Tivemos duas visitas relacionadas a varfari-
na, mas sempre em associacdo com o acido acetilsali-
cilico. Nao houve visitas associadas a eventos adversos
causados pela insulina ou digoxina. Em nosso estudo,
a associagao de dois ou mais farmacos anti-hiperten-
sivos estava frequentemente relacionada as visitas na
emergéncia causadas por quedas, tontura ou sincope.
Uma atengao especial deve ser dada a essa associacao,
mesmo se tais firmacos nao forem referidos como ina-
propriados em quaisquer doses, esquemas terapéuti-
cos ou frequéncias.

Os benzodiazepinicos foram a tnica classe terapéu-
tica estatisticamente associada a visitas a emergéncia
em razao de evento adverso a fairmacos. A maioria das
visitas relacionadas ao uso de benzodiazepinicos estava
relacionada a ocorréncia de quedas, uma associacao ni-
tidamente demonstrada pela literatura ja existente®.
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As quedas foram o evento adverso mais comum ao
uso de farmacos, e as fraturas em consequéncia das que-
das foram a principal causa da maioria das hospitaliza-
¢coes em pacientes admitidos na emergéncia em razao
do evento adverso a farmacos. Os pacientes idosos com
risco de quedas necessitam de revisao continua de suas
prescrigoes e sao o principal alvo de qualquer programa
que tenta reduzir o nimero de visitas a emergéncia re-
lacionadas aos eventos adversos a farmacos.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser mencio-
nadas. Em primeiro lugar, foi conduzido em um tnico
centro e pode nao refletir a situagido de eventos adver-
sos a farmacos ou de prescri¢oes inapropriadas em ou-
tras instituicdes do Brasil. Em segundo lugar, o estudo
foi realizado logo apods a inauguracao do departamento
de emergéncia, quando a maioria dos pacientes era ad-
mitida por eventos de baixa complexidade. O perfil dos
pacientes admitidos a essa unidade, assim como a inci-
déncia de eventos adversos a fairmacos e as suas conse-
quéncias, poderiam ter mudado ao longo do tempo, a
medida que o nimero de admissoes e a complexidade
aumentam. Em terceiro lugar, a natureza retrospectiva
deste estudo poderia interferir em seus resultados se os
prontuarios médicos nao fossem preenchidos correta-
mente.

Os eventos adversos a farmacos entre pacientes ido-
sos sao uma causa frequente de visitas a emergéncia e
podem levar a complicagOes graves e hospitalizagao(429,

CONCLUSOES

Uma porcentagem significativa de visitas a emergéncia
esta associada a prescricao de medicacao inapropriada.

Um sistema de vigilancia, pesquisando a ocorrén-
cia de eventos adversos a farmacos, assim como um
programa para instruir os médicos sobre os critérios
mais recentes de prescricoes adequadas, pode ajudar
na reducdo de visitas a emergéncia e na reducao da
ocorréncia de eventos adversos a fairmacos na popu-
lacdo idosa.
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