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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos na prescricdo de alta hospitalar de idosos de um hospital piblico, considerando o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, e identificar
os fatores associados. Métodos: Pacientes com idade =60 anos, internados nas unidades
de clinica médica e geriatrica de um hospital pablico, foram convidados para participar do
estudo. As informacdes sobre o uso de medicamentos foram coletadas do prontuério eletronico
do paciente e confirmadas por contato telefonico. O Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos independente da condicdo clinica foi utilizado
para a classificagdo dos medicamentos. Resultados: Foram incluidos no estudo 255 idosos.
A frequéncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos foi de 58,4%.
0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos foi associado positivamente
a presenca de depresséo (razdo de chance de 2,208) e polifarmécia (razdo de chance de 2,495).
A internagao em unidade de geriatria apresentou associacao inversa com uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (razdo de chance de 0,513). Conclusao: A frequéncia
de prescricao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na alta hospitalar
foi alta. Depresséo e polifarmacia estiveram diretamente associadas ao uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos. Ficar internado na clinica geriatrica mostrou-se fator
protetor para uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Estratégias para
melhorar a farmacoterapia do idoso devem ser implementadas, visando a qualidade assistencial
e a seguranca na transicao do cuidado.

Descritores: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados; Prescrigao inapropriada;
Idoso; Alta do paciente; Tratamento farmacoldgico

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of use of potentially inappropriate medication prescribed
to elderly at hospital discharge from a public hospital, considering the Brazilian Consensus on
Potentially Inappropriate Medication for Elderly, and to identify the associated factors. Methods:
Patients aged =60 years, admitted in clinical and geriatric units of a public hospital were invited
to participate in the study. The information about the use of medicines was collected from the
patient’s electronic record and through telephone contact. The Brazilian Consensus on Potentially
Inappropriate Medication for Elderly was used to classify the medication, regardless of the
clinical condition. Results: A total of 255 elders were included in this study. The frequency of
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use of potentially inappropriate medication by elderly was 58.4%.
The potentially inappropriate medication use in elderly was positively
associated with the presence of depression (odds ratio of 2.208) and
polypharmacy (odds ratio of 2.495). The hospitalization in a geriatric
unit showed an inverse association with the potentially inappropriate
medication use in elderly (odds ratio of 0.513). Conclusion: The
frequency of potentially inappropriate medication prescription to
elderly upon hospital discharge was high. The presence of depression
and polypharmacy were directly associated with use of potentially
inappropriate medication in the elderly. Admission to the geriatric
clinic has become a protection factor for the use of potentially
inappropriate medication in elderly. Strategies to improve the elderly
pharmacotherapy should implemented aiming at healthcare quality
and safety in the transition of care.

Keywords: Potentially inappropriate medication list; Inappropriate
prescribing; Age; Patient discharge; Drug therapy

INTRODUCAO

O forte crescimento da populacao idosa brasileira re-
sulta de uma transicdo demogréafica acelerada. De 1960
a 2008, o numero de brasileiros com idade =60 anos
aumentou cerca de sete vezes, passando de 3 para 20
milhdes.!” O aumento da longevidade ¢ seguido por um
incremento crescente da prevaléncia das doencas cro-
nicas ndo transmissiveis e do uso de medicamentos.>?

Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM) revelam que aproximadamente 93%
dos idosos brasileiros utilizam ao menos um medicamen-
to cronicamente e 18% estdo em uso de polifarmacia
(uso concomitante de cinco ou mais medicamentos).®)
O uso de multiplos medicamentos pelos idosos predis-
poe a interacdes medicamentosas,® eventos adversos a
medicamentos® e prescricao de medicamentos poten-
cialmente inapropriados.®

Os medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos (MPII) sao definidos como aqueles cujo ris-
co de uso € maior que os beneficios clinicos proporcio-
nados, quando alternativas mais seguras e efetivas estao
disponiveis.*” Sua prescricao deve ser evitada, devido
ao elevado potencial para provocar desfechos negativos,
como quedas e aumento dos custos em satde.®

Os critérios explicitos sao instrumentos fundamen-
tais na avaliagdo da adequacdo da prescricao de medi-
camentos para a populacao geriatrica.” Consistem ba-
sicamente em uma lista de medicamentos que devem
ser evitados em idosos, obtida a partir de revisoes de li-
teratura ou consenso de especialistas.”” O norte-ameri-
cano Beers, da American Geriatrics Society (AGS), e o
irlandés Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions
(STOPP) sao os critérios explicitos mais conhecidos e
utilizados na prética clinica.?”
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Em 2017, foi publicado o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
(CBMPII), primeiro critério explicito validado para a
identificacao de MPII no Brasil.” A disponibilidade de
um critério explicito abrangendo os medicamentos dis-
poniveis no pais permite mensuracao mais exata da uti-
lizacao de MPII e contribui para o desenvolvimento de
acoes educativas direcionadas a prescricao adequada e
segura de medicamentos para idosos.

A hospitalizacdo tem efeito importante no uso de
MPII no regime ambulatorial. Alguns estudos que com-
pararam a prevaléncia de MPII na admissao e na alta
hospitalar demonstram que a hospitalizacao contribuiu
para a reducdo de medicamentos considerados inseguros
ou desnecessarios.*!) Contudo, a prevaléncia de MPII
na alta hospitalar ainda € elevada e relacionada direta-
mente ao numero de medicamentos prescritos. 101213

No Brasil, ainda sdo incipientes os estudos relacio-
nados ao uso de MPII na alta hospitalar, considerando
arelevancia do tema e os impactos nas politicas de sau-
de direcionadas aos idosos do pais.

OBJETIVO

Analisar a frequéncia de uso de medicamentos poten-
cialmente inapropriados para idosos na prescricao de
alta hospitalar de idosos de um hospital pablico e iden-
tificar seus fatores associados.

METODOS

Delineamento e local do estudo

Estudo transversal, realizado em um hospital publico,
de ensino, referéncia no atendimento de servidores pa-
blicos do Estado de Minas Gerais. O hospital realizava
atendimentos de média e alta complexidade nas clinicas
de cirurgia geral, endocrinologia, ortopedia e trauma-
tologia, oftalmologia, cirurgia vascular, ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica médica e geriatrica, entre
outras especialidades.

Populagao do estudo e critérios de elegibilidade
A amostra selecionada foi nao probabilistica e compre-
endeu idosos internados no hospital de abril a novem-
bro de 2017. Para a defini¢ao de idoso, utilizou-se o cri-
tério estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para paises em desenvolvimento, como o Brasil,
que define idoso como individuo com idade =60 anos.
Os critérios de elegibilidade incluiram idosos inter-
nados nas unidades de clinica médica e geriatrica, du-
rante o periodo de 4 de abril a 1° de novembro de 2017.
Foram excluidos pacientes que foram a 6bito durante a
internagao, tiveram internagao superior a 60 dias, eva-
diram do hospital ou perdas de contato ap0s a alta.
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Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer
namero 1.952.130, CAAE: 63612216.7.0000.5149. A par-
ticipacao na pesquisa foi precedida pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pa-
cientes e/ou acompanhantes.

Coleta de dados
Os pacientes internados por periodo superior a 24 ho-
ras foram identificados por meio do relatério informa-
tizado do sistema de internacgao do hospital investigado
e, posteriormente, convidados a participar do estudo.
Realizou-se entrevista com o idoso, para coleta de da-
dos demogréficos, de funcionalidade e clinicos. Os da-
dos clinicos foram complementados com as informa-
coes presentes no prontuario eletronico do paciente.
As informacoes sobre o uso de medicamentos foram
coletadas do prontudrio eletrOnico e confirmadas por
contato telefonico. Para a classificacdo dos MPII, utili-
zou-se como critério o CBMPII, independente da con-
di¢ao clinica.”

Variaveis do estudo
A variavel dependente do estudo foi a frequéncia de MPII
prescritos na alta hospitalar.

As variaveis independentes foram divididas em so-
ciodemograficas (sexo, idade e estado civil — reclassifi-
cado em tem ou ndo companheiro); caracteristicas cli-
nicas (internagao de origem, diagndstico na admissao e
presenca de comorbidades — para a qual foi determina-
do o indice de comorbidade de Charlson — ICC);!¥ ca-
racteristicas funcionais (vulnerabilidade avaliada pelo
instrumento Vulnerable Elders Survey — VES-13);( ca-
racteristicas farmacoterdpicas (nimero de medicamen-
tos na admissao e na alta hospitalar, complexidade da
farmacoterapia — mensurada pelo Medication Regimen
Complexity Index (MRCI), versao brasileira,'® estratifi-
cada em alta complexidade: MRCI >16,5 sim ou nao,
segundo a normatizacdo do MRCI para idosos no Bra-
sil)1” e presenga de polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos).(®

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada determinando-se a
frequéncia relativa e absoluta das varidveis categdricas,
a média e desvio padrao (DP), e/ou a mediana e am-
plitude interquatil (IQR) para as varidveis numéricas.
A andlise de normalidade foi feita pelo teste de Sha-
piro-Wilk. As varidveis numéricas foram dicotomizadas

pela mediana. A associagao entre o uso de MPII e as
variaveis independentes foi calculada utilizando o tes-
te do y? e o teste exato de Fisher, sendo considerados
estatisticamente significante os resultados de p<0,05.
As varidveis independentes, que apresentaram asso-
ciacao com uso de MPII e obtiveram valor de p<0,20
na analise univariada, foram listadas para a regressao
logistica multivariada. Para obtencao do modelo final,
utilizou-se o método backward stepwise, permanecendo
as varidveis com valor p<0,05. Na avaliacao da adequa-
¢ao do modelo final, empregou-se o teste de Hosmer e
Lemeshow (adequado se p>0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos 255
idosos participantes do estudo estdo descritas na tabela 1.
A amostra foi constituida principalmente por mulheres
(57,3%), a mediana de idade foi de 75 anos (intervalo
interquartil — IQI =13) e a maioria dos participantes
ndo possuia companheiro (50,9%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Caracteristicas sociodemograficas

|dade, anos 7513
Sexo feminino 146 (57,3)
N&o tem companheiro 130(50,9)
Caracteristicas clinicas
Escore VES-13* 5(6,0)
indice de comorbidade de Charlson 5(2,0)
Diagnostico de admisséo
Doengas do aparelho respiratério 64 (25,1)
Doengas do aparelho geniturinario 43(16,9)
Doengas do aparelho circulatorio 30(11,8)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, —~ 25(9,8)
nao classificados em outra parte
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21(8,2)
Doengas do aparelho digestivo 18(7,1)
Transtornos mentais e comportamentais 14.(5,5)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 11(4,3)
Outras 40(15,6)
Farmacoterapia
Polifarméacia (=5 medicamentos) 174 (68,2)
NUmero de medicamentos em uso na alta hospitalar 6 (4]
Nimero de medicamentos em uso na admissao 5[5]
Pacientes em uso de MPIl 149 (58,4)
NUmero méaximo de MPII por paciente 4(1-4)

Resultados expressos por mediana [amplitude interquartil], n (%) ou n (minimo-méaximo). * Individuos cujas pontuagdes
sdo >3 apresentam risco 4,2 vezes maior de declinio funcional e morte em 2 anos, quando comparados aqueles com
€scores menores.

VES-13: Vulnerable Elders Survey; MPII: medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.
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A mediana do escore de vulnerabilidade foi igual
5 pontos (IQI=6). A carga de morbidade avaliada pelo
ICC apresentou mediana igual a 5 (IQI=2). As doen-
cas do aparelho respiratério (25,1%), seguidas das
do aparelho geniturindrio (16,9%) e circulatério
(11,8%), foram os principais diagnésticos clinicos na
admissao.

No que se refere as caracteristicas farmacoterapi-
cas, a mediana do nimero de medicamentos em uso na
admissao foi 5 (IQI=5), sendo esse valor superior na
alta hospitalar (mediana=6; IQI=5). Houve predomi-
nancia de idosos em uso de polifarmécia (68,2%).

O uso de MPII na alta hospitalar foi verificado em
58,4% dos idosos entrevistados. O nimero minimo e
maximo de MPII prescritos na alta variou de 1 a 4, res-
pectivamente.

Os inibidores de bomba de protons (IBP) foram a
classe de MPII mais utilizada (43,8%). Outros MPII
frequentes foram os benzodiazepinicos (14,9%), an-
tipsicoticos de segunda geracdo (14,9%), fenobarbital
(3,8%) e haloperidol (3,4%). A distribuicao das fre-
quéncias de utilizacao de MPII estd demonstrada na
tabela 2.

O uso de MPII esteve associado ao sexo (feminino), a
internacao de origem (geriatria), a presenca de doengas
(hipertensao arterial sistémica e depressao), a polifar-
madcia e ao indice de complexidade da farmacoterapia
alto, conforme demonstrado pela analise estatistica uni-
variada (Tabela 3).

No modelo de regressao logistica final da analise mul-
tivariada, a internacao de origem (geriatria), a presenca
de depressao e a polifarmacia apresentaram associacao
positiva com uso de MPII. Ficar internado na clinica ge-
ridtrica mostrou associacao inversa com o uso de MPII.

DISCUSSAO

A prevaléncia de MPII na alta hospitalar entre os ido-
sos investigados foi elevada e esteve associada a pre-
senca de depressao e uso de polifarmécia. A internagao
em unidade de geriatria apresentou associagao inversa
com uso de MPIIL. O estudo contribuiu para ampliar o
conhecimento da dimensao da utilizacio de MPII na
alta hospitalar, pois investigacdo prévia realizada no
Brasil foi limitada a pacientes com historico de doen-
ca cardiovascular. Outra contribuicio do estudo foi a
identificacao dos fatores associados. A frequéncia de uti-
lizagao de MPII foi superior a de investigagao realiza-
da em hospital de ensino de Sio Paulo" (13,9%) e as
de paises europeus, que variaram de 23,5 a 48%.(122021)
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Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPII),
independente da condigéo clinica e de acordo com Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos

Critério/MPII n (%)
Inibidores de bomba de protons (>8 semanas) 91(43,8)
Omeprazol 77 (37,0)
Pantoprazol 14.(6,7)
Benzodiazepinicos 31(14,9)
Clonazepam 21(10,1)
Lorazepam 8(338)
Bromazepam 8(3.8)
Alprazolam 1(0.5)
Antipsicéticos de segunda geracao 31(14,9)
Quetiapina 17(8,2)
Risperidona 12(5,8)
Clozapina 2(1,0)
Barbitdricos
Fenobarbital 8(3,8)
Antipsicéticos de primeira geragao
Haloperidol 7(3.4)
Antiarritmicos classes la, Ic, |ll
Amiodarona 6(2,9)

Hipnoticos nao benzodiazepinicos por tempo >90 dias

Zolpidem 4(19)
Antidepressivos triciclicos terciarios 4(1.9)

Nortriptilina 3(14)

Amitriptilina 1(0,5)
Nitrofurantofna 4(1.9)
Uso prolongado de opioides fortes como terapia de primeira 4(19)
linha para dor leve/moderada

Morfina 3(1,4)

Metadona 1(0,5)
Glibenclamida 3(1.4)

Alfa agonistas de agéo central

Clonidina 3(1,4)
Metoclopramida 3(1.4)
Uso prolongado de colchicina para tratamento de gota 2(1,0)
Anti-inflamatdrios néo esteroidais (ndo seletivos COX) 2(1,0)

Ibuprofeno 1(0,5)

Naproxeno 1(0.5)

Anti-histaminicos de primeira geracao
Dexclorfeniramina 2(1.0)
Antiparkinsonianos com forte acéo anticolinérgica
Biperideno 1,0(0,5)
Oleo mineral (via oral) 1,0(0,5)
Relaxantes musculares

Ciclobenzaprina 1,0(0,5)

COX: ciclo-oxigenase.
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Tabela 3. Anélise univariada e multivariada dos fatores associados a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos atendidos em um hospital
publico de Minas Gerais

Uso de MPII
Frequéncia* Analise univariada Analise multivariada*®
Variavel
Sim Nao Razéo de chances it Razao de chances ity
n (%) n (%) (1C95%) (IC95%)
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 94 (63,1) 52 (49,1) 1,775 (1,070-2,943) 0,026
Masculino 55 (36,9) 54 (50,9) 1
Idade
>75 84 (56,4) 56 (52,8) 1,154 (0,700-1,903) 0,575
<75 65 (43,6) 50(47,2) 1
Clinicas
Internacéo de origem
Geriatria 66 (44.3) 31(29.2) 0,520 (0,306-0,882) 0,015 0,513 (0,295-0,892) 0,018
Outras clinicas 83 (55,7) 75(70,8) 1
AVE
Sim 22(14,8) 15(14,2) 1,051 (0,517-2,136) 0,891
Nao 127(85,2) 91(85,8) 1
Insuficiéncia cardfaca
Sim 24.(16,1) 14(13,2) 1,262 (0,619-2,571) 0,522
Nao 125(839) 92(86.8) 1
DPOC
Sim 20(13,4) 14(13,2) 1,019(0,489-2,122) 0,960
Nao 129(86,6) 92(86,8) 1
Céncer
Sim 19(12,8) 10(9.4) 1,403 (0,624-3,154) 041
Nao 130(87,2) 96 (90,6) 1
Diabetes mellitus
Sim 63(42,3) 47(44.3) 0,920 (0,556-1,520) 0,744
Nao 86(57,7) 59 (55,7) 1
Pneumonia
Sim 32(21,5) 21(19.8) 1,107 (0,697-2,052) 0,747
Nao 117 (78 5) 85(80,2) 1
Deméncia
Sim 51(34,2) 28(26,4) 1,450 (0,838-2,509) 0,184
Nao 98 (65.8) 78(73,6) 1
Doenca renal cronica
Sim 31(208) 14(13,2) 1,726 (0,868-3,433) 0,117
Nao 118(79,2) 92(86,8) 1
Fibrilacéo atrial
Sim 12(8,1) 9(85) 0,944 (0,383-2,328) 0,900
Nao 137(91,9) 97(91,5) 1
HAS
Sim 113(75,8) 68 (64.2) 1,754 (1,016-3,029) 0,043
Nao 36(24,2) 38(35.8) 1
Infarto agudo do miocardio
Sim 14(9.4) 5(47) 2,095 (0,731-6,005) 0,16'
Nao 135(90,6) 101(95,3) 1

continua..
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...Continuacdo

Tabela 3. Anélise univariada e multivariada dos fatores associados a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos atendidos em um hospital

publico de Minas Gerais

Uso de MPII
Frequéncia* Analise univariada Analise multivariada®
Variavel
Sim Nao Razéo de chances Ve Razao de chances St
n (%) n (%) (1C95%) (IC95%)
Parkinsonismo
Sim 7(4,7) 0(0,0) 1,746 (1,568-1,945) 0,441
Nao 142 (95,3) 106 (100)
Depressao
Sim 35(23,5) 11(10,4) 2,652 (1,278-5,503) 0,007 2,208 (1,035-4,707) 0,040
Nao 114 (76,5) 95(89,6)
indice de comorbidade de Charlson
=5 85 (57,0) 58 (54,7) 1,099 (0,666-1,815) 0,712
<b 64 (43,0) 48(45,3)
Funcionalidade
VES-13
=5 85(57,0) 51(48,1) 1,432 (0,868-2,362) 0,159
<5 64(43,0) 55(51,9)
Farmacoterépicas
Polifarmécia 5
Sim 114 (76,5) 60 (56,6) 2,497 (1,456-4,283) 0,001 2,495 (1,431-4,349) 0,001
Nédo 35(23,5) 46 (43.4)
indice de complexidade da farmacoterapia alto
Sim 93(62,4) 40(37,7) 2,740 (1,639-4,581) 0,000
Nao 56 (37.6) 66 (62.3)

T Valor de p foi calculado pelo teste exato de Fisher; * teste da qualidade de ajuste de Hosmer-Lemeshow: graus de liberdade = 5; y2= 2,40; valor de p=0,79. MPII: medicamentos potencialmente inapropriados para idosos; AVE: acidente vascular

encefalico; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; HAS: hipertensao arterial sistémica; VES-13: Vulnerable Elders Survey.

Um estudo brasileiro também demonstrou alta pre-
valéncia de uso de MPII durante a hospitalizacao,®
evidenciando a importancia de, desde a internagao,
buscar medidas para prevenir e reduzir o uso desses
medicamentos. As comparagoes dos resultados devem
ser realizadas com cautela devido as diferencas meto-
doldgicas e ao critério explicito empregado na identi-
ficacao de MPII.

O presente estudo € o primeiro a determinar a fre-
quéncia de uso de MPII na alta hospitalar empregando
o CBMPII. Estudos utilizando critérios explicitos de-
senvolvidos na perspectiva da realidade de um pais sao
importantes, pois propiciam melhor descrigcao do perfil
de utilizagao de MPII e a identificacao dos fatores asso-
ciados. Além disso, proporcionam bases para a pratica
clinica segura e para adogao de politicas publicas que
visam reduzir agravos relacionados a farmacoterapia
nos idosos do pais. O CBMPII apresentou boa con-
cordancia com os critérios internacionais AGS Beers
2015 e European Union List of Potentially Inappropriate
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Medications (EU)(7)-PIM List), evidenciando sua fac-
tibilidade para uso em investigacdoes farmacoepide-
mioldgicas e na pratica clinica.®)

Um achado relevante foi a alta prevaléncia de IBP
na prescricao de alta hospitalar dos idosos. Esse resul-
tado esta de acordo com pesquisa realizada em hospi-
tal comunitario japonés, utilizando o AGS Beers 2015,
cuja frequéncia de IBP correspondeu a cerca de 38%
dos MPII utilizados na alta hospitalar."” O uso prolon-
gado (>8 semanas) de IBP eleva o risco de infeccoes
por Clostridium difficile,® aumenta a propensao de fra-
turas, reduz a densidade mineral 6ssea,®” aumenta o
risco de deméncia e de insuficiéncia renal.”’ Vale des-
tacar que estudo brasileiro com idosos da comunidade
também demonstrou alta prevaléncia de uso de IBP.*
Tais achados reforcam a importancia da elaboracao de
guias para orientar a prescricio adequada e segura de
IBP, assim como a definicao de diretrizes para subsidiar
a desprescricao dessa classe terapéutica.
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Ressalta-se, também, a frequéncia elevada de pres-
cricoes contendo benzodiazepinicos. A alta prevalén-
cia de uso dos benzodiazepinicos entre a populacao
geriatrica ja € bem estabelecida. No Japao, cerca de
30% dos pacientes receberam prescri¢ao de benzodia-
zepinicos na alta hospitalar.'” Nos Estados Unidos,
estudo que avaliou prescricoes ambulatoriais por um
periodo de 10 anos revelou que os benzodiazepinicos
foram prescritos para idosos em 12,45% das consultas.®
O uso de benzodiazepinicos por idosos esta associado a
desfechos negativos, como quedas, fraturas, acidentes au-
tomobilisticos, comprometimento cognitivo e delirium, ®"
sobretudo os de acdo prolongada.®

Entre os medicamentos inapropriados com atua-
¢ao no sistema nervoso central, na casuistica investi-
gada, identificou-se alta prevaléncia de uso de antip-
sicdticos — tipicos (haloperidol) e atipicos (quetiapina,
risperidona e clozapina) —, padrao semelhante ao en-
contrado em estudos realizados no exterior.'?) Essa
classe terapéutica € frequentemente prescrita para
tratamento de sintomas comportamentais e psicolo-
gicos da deméncia no idoso. Os antipsicoticos sao consi-
derados MPII por aumentarem o risco de acidente
vascular cerebral,®” de declinio cognitivo® e mortali-
dade em idosos em uso prolongado.©®

Nos idosos, o uso de barbitaricos deve ser evitado,
pelo elevado potencial de dependéncia fisica e toleran-
cia na inducdo do sono, além do risco de intoxicacao,
devido ao indice terapéutico estreito.*” O aumento na
permeabilidade da barreira hematoencefélica, associa-
do a outras modificacoes fisioldgicas do processo de en-
velhecimento, eleva a sensibilidade aos barbitiricos®) e
justifica a parcimOnia em sua prescrigao. O uso de bar-
bitaricos entre os idosos, incluidos no estudo, foi restrito
a fenobarbital e com frequéncia reduzida.

Assim, estratégias para evitar a prescricio e 0 uso
de MPII devem ser implementadas. A assisténcia pres-
tada por farmacéuticos clinicos em associacdo a uma
equipe multidisciplinar de cuidados geriatricos tem sido
descrita como a pratica clinica efetiva para melhorar a
adequacao da prescricao e garantir a seguranca da farma-
coterapia de idosos na admissao e na alta hospitalar.®

A polifarmacia demonstrou associagido positiva com
uso de MPII na alta hospitalar, resultado semelhante ao
encontrado em outros estudos.*'» Uma investigacao es-
panhola revelou que, para cada medicamento adicional
na alta hospitalar, aumenta-se o risco de uso de MPII
em 14 ou 15%.° Apesar dos desfechos negativos, a po-
lifarmacia, em muitos casos, mostra-se necessaria. O
tratamento de multiplas doencas exige o uso concomi-
tante de diversos medicamentos, sendo a polifarmdcia

estratégia para a manutengao adequada da farmacote-
rapia do idoso.”

Associagao positiva foi também encontrada para
possuir depressao e uso de MPII. Tal achado pode ser
atribuido a elevada prevaléncia de psicofarmacos entre
os MPII utilizados pela populac@o investigada. Uma
coorte francesa que avaliou idosos hospitalizados en-
controu associagao entre o uso prévio de psicofdrma-
cos (2 semanas antes da hospitalizacao) e a presenga
de depressao.? No Brasil, a depressao foi a variavel
mais fortemente associada ao uso de psicofarmacos
por idosos residentes na regiao metropolitana de Belo
Horizonte (MG).*”

A internacao na unidade de clinica geriatrica mos-
trou-se fator protetor para o uso de MPII na casuistica
investigada. O cuidado prestado em unidade geriatrica
especializada esta associado a beneficios clinicos, como
reducdo da polifarméacia,®” simplificagdo dos esque-
mas posolégicos®” e menor utilizagao de MPII na alta
hospitalar.!” Esse resultado reforca a importancia de
uma abordagem global e multidisciplinar do cuidado do
idoso, visando ao reconhecimento das particularidades
e das demandas do envelhecimento — em especial, aos
fatores associados ao uso de medicamentos.*®

O presente estudo apresenta resultados semelhan-
tes aos encontrados na literatura internacional e repre-
senta um marco nos estudos farmacoepidemioldgicos
envolvendo idosos no Brasil, pois utiliza um critério na-
cional. Entretanto, apresenta limitacdes que merecem
ser destacadas. A primeira € a auséncia de identificagao
do tempo de uso e da dose dos medicamentos, o que
pode interferir na mensuracdo de determinados crité-
rios de MPII. Além disso, a avaliacdo do uso de MPIIL
sem considerar a condicao clinica pode ter contribuido
para superestimar a frequéncia de utilizacio de MPIIL.
A segunda limitacao é nao propiciar generalizagcoes em
func¢ao da realizacdo em um udnico hospital, cuja clien-
tela € restrita a servidores publicos.

CONCLUSAO

A frequéncia de utilizacao de medicamentos potencial-
mente inapropriados para idosos na alta do hospital
investigado foi alta. Polifarmécia e depressao foram
fatores positivamente associados ao uso destes medi-
camentos. Ficar internado em unidade geriatrica apre-
sentou associagao inversa com o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos. Estratégias
para melhorar a farmacoterapia do idoso devem ser im-
plementadas visando a qualidade assistencial e a segu-
ranga na transicao do cuidado.
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