Instrumentos para avaliagio da farmacoterapia do idoso: uma

revisao

Tools for assessing the pharmacotherapy of the elderly: a review

Resumo

O envelhecimento é definido, no contexto cronolégico, como sendo a partir de 60
anos nos paises em desenvolvimento como o Brasil e a partir de 65 anos nos paises
desenvolvidos. Estudos mostram que, em termos absolutos, o Brasil serd o 6° pais
com a maior populagio idosa do mundo até o ano de 2025. Este dado se torna
preocupante quando se percebe que os profissionais da drea da satide ndo estio
preparados para atender essa demanda. S3o os idosos as pessoas que possuem maior
ntmero de diagndsticos e de uso de medicamentos; assim, a possibilidade do
surgimento de problemas relacionados aos medicamentos é superior quando
comparada a de pessoas jovens. Portanto, hi necessidade de profissionais com
conhecimento sobre as alteragdes fisioldgicas e farmacolégicas que ocorrem nos
idosos, bem como sobre o uso de medicamentos por este grupo, a fim de avaliar a
terapia prescrita e, quando necessario, sugerir alteragdes para otimizagdo do
tratamento. O farmacéutico pode ser este profissional. Este artigo traz uma revisio
de alguns instrumentos de avaliagio da farmacoterapia do idoso e os disponibiliza
para que os profissionais possam utiliza-los durante o processo de acompanhamento
destes pacientes.

Abstract

Aging is defined, in chronological context, as being over 60 years in developing
countries like Brazil and over 65 in developed countries. Studies show that, in absolute
terms, Brazil will become the 6th country with the largest elderly population in the
world by 2025. This finding is worrying when you realize that health professionals
are not prepared to meet this demand. Elderly people are the ones who have higher
number of diagnoses and use of drugs, so the possibility of the emergence of problems
related to drugs is higher when compared to that of young people. Therefore, there
is a need for professionals with knowledge about the physiological and
pharmacological changes that occur in the elderly as well as on the use of medicines
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by this group in order to evaluate the therapy prescribed and, when necessary, suggest
changes to optimize the treatment. The pharmacist can be this professional. This
paper presents a review of some tools for evaluation of pharmacotherapy of the

Key words: Geriatrics.
Drug therapy. Tools of
assessment.

elderly and provides them for professionals, that can use them while monitoring

these patients.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional ocorre
quando a taxa da populagdo considerada idosa
(60 anos ou mais no Brasil) é maior do que a da
populagio de jovens. Isso pode acontecer devido
a reducdes na fecundidade e na mortalidade.
Como consequéncia, a distribuigio na piramide
etaria modifica-se, aumentando a idade médiaea
participagdo dos idosos no total da populagio, o
que implica maior frequéncia de internagdes,
maior numero de consultas e maior uso de
medicamentos!. Dentre os paises mais populosos
do mundo, o Brasil é o que apresenta maior
velocidade no processo de envelhecimento
demografico. De acordo com as projecdes das
Nagdes Unidas e do IBGE, até o ano de 2025, o
Brasil sera o sexto pais com maior populagio de
idosos do mundo’?.

Varios fatores podem influenciar a seguranga,
efetividade e sucesso da terapia farmacologica.
Entre eles encontram-se as alteragBes anatomicas
e funcionais naturais do envelhecimento (processo
este conhecido como senescéncia) e por afecgdes
que acometem o individuo idoso (processo
denominado de senilidade), assim como a presenca
de multiplas doengas, a polifarmécia, aumento da
suscetibilidade a reacdes adversas a medicamentos
(RAM’s), mudangas na farmacologia e problemas
na adesdo ao tratamento®*. E importante estar
atento ao que faz parte da senescéncia e o que faz
parte da senilidade, para n3o iniciar um
tratamento desnecessariamente ou deixar de tratar
um problema de satide que merece cuidado. Pelo
fato de os idosos consumirem a maior parte da
produgio mundial de medicamentos (média de
2-5 medicamentos por idoso)® e serem mais
sensiveis aos efeitos de certas classes
farmacolégicas, foram desenvolvidos varios
estudos que identificam quais sio os
medicamentos inadequados para as pessoas de

idade avangada ou cujo uso deve ser avaliado®.
Assim, algumas listas foram propostas por
pesquisadores da Franga, Canada e Estados
Unidos. Estas nio sdo consideradas absolutas,
sendo necessario o estudo da farmacoepi-
demiologia de cada pais para predizer quais os
medicamentos considerados improprios de
acordo com o perfil de idosos e caracteristicas de
cada regido.

O farmacéutico pode auxiliar nos problemas
mais comuns que ocorrem no uso de medicamentos
por pessoas idosas, identificando medicamentos
inapropriados, presenca de interagdes, duplicidades
terapéuticas, reagdes adversas, usos inadequados,
automedicacio e doses erradas, assim como fornecer
informagdes sobre as doengas e os medicamentos
prescritos, de modo que a adesdo do paciente ao
tratamento possa melhorar. Com isso, o
farmacéutico pode garantir que a terapia prescrita
continuara sendo necessaria, efetiva no alcance dos
objetivos terapéuticos, e segura.

Existem varios instrumentos disponiveis no
Brasil, ateis na avaliagdo de pacientes idosos’. A
maioria dos instrumentos existentes, entretanto,
esta relacionada com a drea médica, incluindo
testes de fluéncia verbal, instrumentos de avaliacio
do estado nutricional, do estado mental, de
limitagdo das atividades funcionais, problemas de
memoria, avaliagdo do equilibrio e da marcha e
escalas de depressio geriatrica. Poucos sdo os
instrumentos encontrados especificamente sobre
a farmacoterapia no idoso, sendo que, quando
encontrados, a maior parte deles tem pouca ou
nenhuma repercussio no Brasil.

O objetivo desta revisio é reunir os principais
instrumentos de avaliagio Gteis para otimizagio
da farmacoterapia em idosos, tanto no ambito
hospitalar quanto ambulatorial. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica em



periddicos cientificos como jornais e revistas,
monografias, livros, obras de divulgacio e de
referéncia, em bibliotecas convencionais e
diferentes bases de dados (Lilacs, Medline, Scielo
e Scopus), utilizando os seguintes termos de busca
combinados entre si: idosos, geriatria,
farmacoterapia, instrumentos de avaliagio,
otimizagdo da farmacoterapia, medicamentos
inadequados. Os artigos foram avaliados segundo
a possibilidade de inclusio do instrumento na
pratica farmacéutica hospitalar e/ou comunitaria
no atendimento de pacientes geriatricos. Foram
excluidos os artigos ndo adquiridos na integra a
partir das fontes de pesquisa citadas e aqueles cuja
aplicagdo era voltada para a pratica médica.

INSTRUMENTOS PARA AVALIACAQ DA
FARMACOTERAPIA EM IDOSOS

Instrumento para as discrepancias dos
medicamentos (medication discrepance tool - MDT)

O termo “discrepancia” é definido como a
diferenca existente entre a medicagdo prescrita
pelo médico e aquela que o paciente efetivamente
toma, baseado nos frascos de medicamentos e
relatos do proprio paciente®. A definicio de outros
autores diz que discrepancia é a falta de acordo
entre diferentes regimes medicamentosos que pode
identificar possiveis erros de medicagio que
possam ocorrer na transi¢io entre hospital e casa’.

Os tipos de discrepancias de medicagio
encontrados podem estar relacionados ao paciente
e/ou ao sistema de cuidado. Algumas classes de
medicamentos sdo mais frequentemente prescritas
e, por isso, podem ser responsaveis por 50% de
todas as discrepancias de medica¢io ocorridas no
cenario de transi¢do hospital-casa. Entre elas,
encontram-se: anticoagulantes (13%); diuréticos
(10%); inibidores da enzima conversora de
angiotensina [IECA] (10%); agentes
hipolipemiantes (10%), e inibidores da bomba de
protons (7%)°. O estudo realizado pela
Universidade de Ciéncias da Satide, Colorado, no
ano de 2004, teve como objetivo principal
desenvolver um Instrumento para as
Discrepiancias dos Medicamentos - MDT

Avaliacio da farmacoterapia do idoso

(Anexo 1), capaz de auxiliar os profissionais de
satde na identificacio e classificacio dos
problemas relacionados a medicamentos (PRM?’s),
facilitando a resolu¢do desses problemas e
descrevendo ag¢des apropriadas com relagio ao
paciente e ao sistema'®.

A  metodologia wutilizada para o
desenvolvimento de tal instrumento foi anélise de
20 casos clinicos baseados em um grupo de
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos,
que receberam alta hospitalar. As informagdes
relevantes para identificagio de discrepancias
foram obtidas através de visitas a casa dos pacientes
e revisio da medicagio, comparando os
medicamentos que tomavam antes da
hospitalizagio, prescrigio de alta e medicamentos
em uso apos alta. Dois médicos clinicos gerais,
dois farmacéuticos geriatras e duas enfermeiras
avaliaram os casos para, desta forma, identificar
quais itens incluir e como apresenta-los, bem
como quais palavras utilizar para esclarecer as
instrugdes a serem incluidas no MDT. Depois
disso, foi realizado um teste de confianga para
avaliar a capacidade de detec¢io de PRMs por
parte dos profissionais de saude e aplicabilidade
dos itens, baseando-se nos resultados obtidos apds
uso desta ferramenta pelos profissionais
convidados, os quais qualificaram o instrumento
através do seu grau de concordancia (baixo, bom,
excelente). O estudo mostrou, através de analises
estatisticas (Cohen), que os profissionais que
usaram o0 MDT apresentaram boa capacidade para
detectar problemas relacionados a medicagio e que
o teste serviu para distinguir os itens aplicaveis
daqueles que nio apresentaram aplicabilidade,
quando entdo dois itens (dose e transporte
incorretos) foram excluidos, obtendo assim a
verso final do instrumento™.

A primeira parte do MDT é composta pelas
causas e contribui¢io de fatores relacionados ao
paciente e ao sistema de cuidado que podem levar
a discrepancia na medicagdo; a segunda parte
contém as possiveis resolugdes aplicaveis. A se¢io
de discrepancias relacionadas ao paciente tem
como objetivo avaliar o paciente na gestio de seus
medicamentos, diferenciando, por exemplo, a ndo
adesio intencional daquela nio intencional. A
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secio de discrepancias relacionadas ao sistema tem
como objetivo avaliar as praticas de trabalho no
sistema de satide e o regime efetivo da medicagio
para pacientes ambulatoriais. A se¢do final,
“resolugdes”, possui como objetivo avaliar a¢des
que possam ser tomadas para corrigir as
discrepancias encontradas®.

O MDT ¢ um instrumento util para
identificar e caracterizar as discrepancias dos
medicamentos que possam acontecer com o
paciente ambulatorial; entretanto, possui algumas
limita¢Bes: nem todos os itens podem ser
atribuidos exclusivamente a problemas de
transi¢do hospital-casa, mas podem ser
considerados complementares aquilo que é
especifico da transi¢io. Além disso, a prescrigio
de alta por si nfo € suficiente para determinar
onde a discrepancia ocorreu: muitas vezes é
necessario que o médico complemente as
informagdes. Para melhorar o MDT, o proprio
autor sugere a inclusdo de um item com os
medicamentos utilizados sem prescrigio médica®®.

Listas das medicagbes consideradas
inadequadas para o uso em idosos

Medicamento potencialmente inadequado para
o uso em idosos é definido como qualquer
medicamento cujos riscos sio maiores que 0s
beneficios. Alguns autores consideram o uso desses
medicamentos como a maior causa de PRMs na
terceira idade, outros dizem ser responsavel por
inimeras rea¢des adversas; assim, é importante
identificar quais sio estes medicamentos, a fim de
estabelecer uma terapia farmacologica adequada®.

O método Delphi, utilizado na elaboragio das
listas de medica¢Bes inadequadas, tem como
objetivo consultar a opinido de um grupo de
especialistas através de um questionario que
circula repetidas vezes entre os respondentes, cujo
anonimato é preservado. Primeiro, elabora-se um
questionario, a partir da revisdo da literatura, com
informagdes suficientes para homogeneizar a
linguagem e facilitar o raciocinio; em seguida, os
convidados respondem individualmente as
questdes, podendo adicionar justificativas e

opinides. As respostas sio analisadas
estatisticamente, excluindo ou incluindo novos
itens e as perguntas sio repetidas no ciclo seguinte
para que os respondentes reavaliem suas respostas,
com base nos resultados e justificativas dadas pelo
grupo na rodada anterior. Este processo é repetido
varias vezes até que a divergéncia de opinides esteja
reduzida a um nivel satisfatorio, quando entdo se
diz que foi obtido um consenso entre os
especialistas’®. Assim, com a resposta da Gltima
rodada, foram obtidos os instrumentos das
medicac¢Bes inadequadas para o uso em pessoas
com 60 anos ou mais.

Todas as listas de medicagBes inadequadas para
idosos apresentam como principal limitagio uma
rapida desatualizagdo, pela constante retirada e
inclusio de medicamentos no mercado
farmacéutico e, além disso, a mais utilizada de
todas (Critério de Beers) ndo sugere alternativas
terapéuticas mais seguras para os idosos, como o
fazem as mais recentes listas desenvolvidas em 1997
no Canada e em 2007 na Franc¢a'?. Também, nio
sdo feitos estudos envolvendo eficacia, doses
apropriadas, possiveis resultados negativos e sua
probabilidade de ocorréncia, associados a
prescricio de medicamentos inadequados. Apesar
de ndo identificar todos os medicamentos
inadequados ou as consequéncias de seu uso, essas
listas reinem os principais casos encontrados na
pratica clinica e servem como guia para os
profissionais da sadde. Porém, ser inadequado nio
significa que se trata de uma contraindicagio
absoluta; é preciso considerar a relagio risco/
beneficio para cada paciente, devido as possiveis
comorbidades, estado funcional, prognésticos e
medicamentos em uso.

As listas de medicamentos considerados
inadequados para o uso em idosos descritas neste
artigo poderio ser encontradas na integra na base

de dados PUBMED.

Critérios de Beers

O Critério de Beers é 0 método mais utilizado
para avaliar as caracteristicas, com relagdo aos
efeitos, dos medicamentos prescritos aos idosos.



Este método foi primeiramente desenvolvido em
1991, baseado no estudo de idosos
institucionalizados nos Estados Unidos!»!*.
Houve atualizages posteriores em 1997 para
torna-lo mais aplicavel, incluindo no estudo os
idosos nio institucionalizados, e mais
recentemente em 2002, para incluir novas
informagdes, avaliar potenciais efeitos adversos e
incluir novos medicamentos cujo uso ndo é
indicado em pacientes idosos®.

A primeira lista desenvolvida por Beers et al.™*
em 1991 era composta de 19 medicamentos
inadequados e 11 medicamentos cuja dose,
frequéncia de uso e duragdo do tratamento eram
inadequadas para pessoas com 65 anos ou mais.
A lista atualizada em 1997 constava de 28
medicamentos a serem evitados devido a sua
inadequacio e 35 medicamentos inadequados para
15 condigBes patologicas especificas’®. A mais
recente lista, atualizada em 2002, selecionou os
medicamentos a serem incluidos através de uma
revisio sistematica para depois enviar aos
especialistas e obter um consenso. Ela consta de
48 medicamentos que devem ser evitados em
pessoas idosas por serem inadequados e
medicamentos nio adequados para 20 condi¢Bes
patologicas especificas'®?.

No Brasil, em 2008, fo1i analisada a lista de
medicamentos genéricos, publicada no Dirio Oficial
da Unido em 12 de julho de 2004, e comprovada a
aplicabilidade do instrumento ao constatar a
presencade 6,7% do total de medicamentos da lista,
incluidos nos critérios de Beers-Fick para
medicamentos inadequados em idosos. Entretanto,
faz ressalvas ao apontar o uso comum de
antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam,
quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios,
os quais ndo fazem parte do instrumento, mas
necessitam de cautela na sua prescrigio'®.

Apesar de necessitar de periddicas atualizages
para continuar sendo valido, este instrumento
possui facil aplicagio e memorizagio, podendo
ser utilizado em diversos idiomas. Sugere-se a
possibilidade de considerar o uso de
medicamentos fitoterapicos, gravidade da doencga,
diagnodstico e medidas ndo farmacoldgicas'®.

Avaliacio da farmacoterapia do idoso

Medicamentos inapropriados para uso em
idosos: Lista Francesa

No ano de 2006 na Franca, de modo
semelhante ao critério proposto por Beers et al.'*
anos antes, foi realizado um consenso entre
especialistas de varias areas para estabelecer uma
lista de medicamentos inadequados para idosos
deste pais.

Para tanto, cada critério do questionario foi
avaliado segundo a escala Likert de 1 a 5 pontos,
onde 1 significa “total acordo com a inadequagio”
e 5 “total desacordo com a inadequagio”. Os itens
com escore 1 e 2 foram mantidos na lista,
enquanto os itens 4 e 5 foram excluidos; os itens
com escore 3 (opinido duvidosa) foram
apresentados novamente aos especialistas em outro
momento. Também foi estabelecido para qual
idade essa lista teria aplicagdo. O questionario era
composto de duas categorias: medicamentos que
devem ser evitados em idosos por nio serem
efetivos ou induzirem algum tipo de risco e
medicamentos que devem ser utilizados apenas
em condi¢des médicas especificas'.

A lista resultante identifica 34 medicamentos
de prescrigdo inadequada para pessoas com mais
de 75 anos, pois nesta idade as mudangas
farmacocinéticas e farmacodinamicas sio mais
significativas para alterar a resposta dos
medicamentos do que em idades mais jovens.
Entre os medicamentos encontrados, 25 foram
considerados impréprios devido a relagdo risco/
beneficio desfavoravel, um medicamento teve sua
eficacia considerada questionavel e oito com
relacdo risco/beneficio desfavoravel e eficacia
questionavel'.

De todos os medicamentos ou classes de
medicamentos apresentados na lista francesa,
apenas alguns fazem parte da lista proposta por
Beers, pois foram excluidos aqueles nio
disponiveis na Franca (pentazocina,
trimetobenzamida, flurazepam, meperidina,
orfenadrina, guanadrel, isoxsurpina, doxazosina,
tioridazina, mesoridazina, acido etacrinico e
tire6ide dessecada) ou considerados prejudiciais e
nio efetivos (todos os barbittricos, excluindo
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apenas o fenobarbital). Diferentemente da lista
de Beers, na lista proposta para a Fran¢a nio sio
utilizados estrdégenos sem associagio com
progesterona para a menopausa, fenilbutazona foi
incluida por induzir efeitos hematoliticos,
fluoxetina nio foi considerada maior indutora de
problemas que qualquer outro inibidor da
recaptagio de serotonina e amiodarona foi
considerada efetiva e capaz de induzir efeitos
adversos como outros antiarritmicos. Esta lista
adiciona, além de varios medicamentos propostos
por Beers, o uso de dois
antiinflamatérios n3o esteroidais, dois ou mais
medicamentos psicotropicos da mesma classe
terapéutica e alguns outros medicamentos com
propriedades anticolinérgicas'.

ou mais

Medicamentos inapropriados para o uso em
idosos: Lista Canadense

Esse estudo foi desenvolvido através do método
Delphi modificado, no Centro Médico
Académico no Canada, em 1997, por McLeod et
al.V, e discorda em relagio a alguns medicamentos
considerados por Beers inapropriados para o uso
em pessoas idosas. E o caso dos anti-hipertensivos
reserpina e clortalidona, da amitriptilina e do
hipoglicemiante oral clorpropamida. Os autores
também criticam a lista de Beers pela inclusdo de
medicamentos que estdo em desuso, como
ciclandelato, propoxifeno e isoxsuprina®.

Inicialmente, desenvolveu-se uma lista com 38
praticas inadequadas, classificadas nas categorias
de medicamentos contraindicados devido a relagio
risco-beneficio, medicamentos que podem causar
interacbes com outros medicamentos e/ou
intera¢des com doengas e, posteriormente, essa
lista foi enviada aos membros da equipe do
consenso que julgaram as prescri¢des segundo as
seguintes alternativas: possibilidade de aumento
do risco de efeitos adversos, disponibilidade de
terapias alternativas com efetividade igual ou
superior e menor risco e, probabilidade da
reducdo dessa pratica conseguir diminuir a
morbidade entre pessoas idosas. Com isso, foi
possivel gerar outra lista, agora com 71 praticas
de prescrigdo de medicamentos para idosos, em

que a condigdo clinica era descrita e uma terapia
alternativa era sugerida para o caso®.

Para a avaliagio da significancia clinica das
prescricdes, os respondentes utilizaram uma escala
de 124 (1 = sem significancia e 4 = altamente
significante) e emitiram seu parecer sobre a terapia
alternativa proposta. A média de significancia
clinica variou de 2,53 a 3,83 e a variagdo da
proporgio de acordo ou desacordo com a terapia
sugerida foi pequena®.

Neste instrumento encontram-se apenas as
prescrigdes classificadas com média de significancia
clinica igual ou maior que 3,0, organizadas de
acordo com a prescrigio de medicamentos para o
tratamento de doengas cardiovasculares, prescrigio
de medicamentos psicotropicos, prescri¢do de
AINES e outros analgésicos e prescrigdo de
diferentes medicagdes. Das 38 praticas descritas no
instrumento, 18 envolvem medicamentos
contraindicados para pessoas idosas devido a
desfavoravel relacio risco-beneficio, 16 envolvem
interagdes medicamento-doenga e quatro envolvem
interacdes medicamento-medicamento, sendo estas
consideragdes as principais diferengas quando
comparadas com a lista desenvolvida por Beers?.

indice de adequacio da medicacdo
(medication appropriateness index - MAI)

Para prescrever um medicamento de forma
apropriada, o médico deve entender sobre a
patologia diagnosticada, a farmacologia do
medicamento a ser prescrito, assim como deve
considerar as particularidades da fisiologia e
farmacologia do organismo que ira receber o
medicamento. Caso a prescrigdo nio esteja
adequada, esta podera conter medicamentos
desnecessarios, nio efetivos, prejudiciais, inviaveis
e/ou muito caros, que geralmente contribuem
para maior morbidade, internagdes e despesa para
os pacientes. Como forma de garantir a qualidade
das prescri¢des medicamentosas, desenvolveu-se
um instrumento que avalia os elementos de uma
prescrigio e é aplicavel para varios medicamentos,
cenarios e condi¢des clinicas. Este instrumento,
chamado de indice de Adequagzo da Medicag3o



- MAI (Anexo 2), foi elaborado por um
farmacéutico clinico e um médico geriatrico, com
base na revisio da literatura (MEDLINE) sobre
medidas de avaliacio ou escalas de avaliagio da
medica¢io® e, posteriormente, foi validado por
Samsa et al.?!, anos mais tarde.

O artigo que traz este instrumento, publicado
por Joseph Hanlon et al.? em 1992,
primeiramente avaliou as prescri¢des
medicamentosas de 10 pacientes idosos
ambulatoriais, selecionados aleatoriamente, que
recebiam cinco ou mais medicamentos e eram
regularmente atendidos numa clinica de medicina
interna nos Estados Unidos, para verificagio da
confiabilidade do MAI. Depois, dois
farmacéuticos com especializagio em geriatria
selecionaram outra amostra de 10 pacientes
geriatricos ambulatoriais, atendidos na mesma
clinica médica e que utilizavam cinco ou mais
medicamentos regularmente para verificagio da
generalizagio do instrumento. Para analise dos
resultados, foram utilizados calculos estatisticos
de confiabilidade interclasse e intraclasse (kappa),
de modo que o medicamento era considerado
como completamente adequado combinando as
10 classificagdes e completamente inadequado se
um ou mais itens recebessem classificacio “3” %,

Neste instrumento, a prescrigio € avaliada
quanto a possiveis problemas relacionados aos
medicamentos segundo 10 critérios essenciais:
indicagio (sinal, sintoma, doenga ou condig¢io para
prescrigio), efetividade (produgio de resultado
benéfico), dose (total de medicamentos tomados
em 24 horas), administragdo (instru¢des para uso
correto de um medicamento), comodidade/
praticidade (capacidade de ser usado ou colocado
em pratica), interagdes medicamento-
medicamento (efeito que a administragio de um
medicamento tem em outro, geralmente
prejudicial), interagdo medicamento-doenga (efeito
que um medicamento tem em uma doenga ou
condigio pré-existente, geralmente prejudicial),
duplicidade terapéutica (prescrigio nio benéfica
ou arriscada de dois ou mais medicamentos de
mesma classe farmacologica ou quimica), duragio
(periodo de tempo do tratamento) e custo (custo
de um medicamento em comparagio com outros
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agentes de igual eficacia e seguranca). O indice
segue uma escala de 3 pontos, onde 1 significa
“uso apropriado do medicamento”, 2 “uso
limitadamente apropriado do medicamento”, 3
“uso inapropriado do medicamento” e 9 “nio sei”.
Deste modo, a pontuagio total por paciente se
obtém pela soma da pontuagio de cada um dos
elementos analisados para cada medicamento,
sendo que quanto mais alta a pontuagio obtida
na escalade 1 a 3, mais inapropriada a prescrigdo
para o paciente idoso!?*?2, Muitas vezes, pode nio
ser possivel avaliar determinados itens no
momento da aplicagio do instrumento, a exemplo
do item efetividade; neste caso, o profissional
deve assinalar 0 9 “nio se1”, a fim de nio interferir
no resultado, ja que a avaliagdo é obtida apenas
pelo somatério na escala de 1 a 3 pontos.

Trata-se de um método com instrucdes
operacionais faceis e Uteis para revisar um grande
ntmero de medicamentos utilizados pelos
pacientes idosos. Entretanto, possui algumas
desvantagens, como a de n3o incluir em sua escala
a presenga de RAM (exceto aquelas provocadas
por intera¢des medicamento-medicamento e
medicamento-doenca), devido, segundo o autor,
a existéncia de algoritmos proprios para isso; ndo
incluir a presenca de problema de satde nio
tratado, qualidade de vida e nfo adesio ao
tratamento; além de o tempo despendido para
revisar cada medicamento ser de
aproximadamente 10 minutos, o que pode
impossibilitar sua aplicagdo em locais muito

movimentados!6202,

Instrumento para previsdo de reacoes
adversas a medicamentos

Este instrumento foi elaborado a partir de um
estudo envolvendo 186 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, realizado pela enfermaria
da Clinica Médica do Centro Hospitalar
Municipal de Santo André, no periodo de 2002 a
2004. Foram excluidos do estudo os pacientes
intubados, em coma ou j4 internados em outros
setores do hospital, os quais possuiam condigio
clinica que ndo permitiria a coleta de dados para
a pesquisa e identificagdo de Reagdes Adversas a
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Medicamentos (RAM), as quais foram classificadas
conforme a gravidade e mecanismo. Os dados
coletados se referiam a idade, sexo, escolaridade,
histéria prévia de RAM ou de etilismo,
diagnoésticos, doses e uso de medicamentos
inapropriados, avaliados conforme Critério de
Beers, resultados do Mini-Exame do Estado
Mental e da Escala de Atividades da Vida Diaria,
datas de internacio, dbito e/ou alta, descri¢io de
intercorréncias ou complicagdo e exames
complementares. Cada possivel RAM identificada
nesse estudo foi avaliada conforme seu grau de
probabilidade, através do algoritmo de Naranjo®.

Do total dos pacientes avaliados 61,8%
apresentaram pelo menos uma RAM no periodo
em que estiveram internados, o que da uma média
de no minimo uma e no maximo oito RAM para
cada paciente, os quais apresentaram as seguintes
caracteristicas: idade entre 70-79 anos, maior
numero de diagndsticos e medicag3es prescritas,
tempo de internagdo maior e uso dos seguintes
medicamentos: furosemida, clortalidona,
captopril, ciprofloxacino, eritromicina, insulina
NPH, glibenclamida, tenoxicam e diclofenaco®.

A partir do modelo de regressio logistica, fixou-
se a possibilidade de ocorréncia de RAM em 50%
e elaborou-se o Instrumento de Previsio de RAM
em Idosos (Anexo 3). A partir do ndmero de
diagnosticos, nimero de medicamentos e uso ou
nio de medicamentos inapropriados, é possivel
determinar o valor de corte da quantidade de
medicamentos utilizados, de modo que, se for
ultrapassado esse valor, o paciente apresentara
probabilidade superior a 50% de desenvolver uma
RAM. Por exemplo, se o paciente apresenta
somente um diagnostico e ndo usa nenhum
medicamento inapropriado, sé terad risco

aumentado de RAM caso lhe seja prescrito nimero
superior a 18 medicamentos; porém, se utilizar
algum medicamento inadequado e apresentar mais
de trés diagnosticos, entrara para o grupo de maior
risco a RAM, independentemente do nimero de
medicamentos. A sensibilidade deste instrumento
€ de 88,7% e a especificidade de 40,8%7.

Caso durante a avaliagio seja identificado risco
elevado de desenvolver RAM, o profissional de
saude devera realizar o acompanhamento do
paciente, reavaliando indica¢3es e doses dos
medicamentos, nivel sérico (quando aplicavel) e
entdo decidir entre suspender a medicagio,
diminuir a dose ou associar algum outro
medicamento®.

CONCLUSOES

A revisio dos principais instrumentos de
avaliagio da farmacoterapia no idoso contidos neste
artigo pode auxiliar os profissionais da satide,
inclusive o farmacéutico, pois considera os diversos
medicamentos comumente prescritos e determinadas
condigdes clinicas destes pacientes, além de acelerar
o tempo para detec¢do de um PRM.

A contribuigio deste artigo é demonstrar ao
profissional farmacéutico as possiveis inadequagdes
da farmacoterapia nos idosos e suas consequéncias
do ponto vista do paciente, instigando o desejo de
melhoria na qualidade do atendimento nas
farmacias. A aplicabilidade dos instrumentos aqui
propostos podera ser avaliada em novos estudos e
pelos farmacéuticos durante sua pratica clinica,
tanto na dispensagdo e aconselhamento dos
pacientes, como na monitorizago e avaliagdo dos
resultados do tratamento.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAGAO DA DISCREPANCIA DA MEDICAGAO (MEDICATION
DISCREPANCE TOOL - MDT)

Esta ferramenta ¢ projetada para facilitar a concordincia do regime medicamentoso entre diversos dmbitos e prescritores

DESCRICAO DA DISCREPANCIA ENCONTRADA (Completar um formulirio para cada discrepancia)

CAUSAS E CONTRIBUICAO DE FATORES (Margue tudo que seja aplicivel)
O texto em italico sugere a perspectiva que o paciente tem e/ou intengio pretendida

Em relagio ao paciente:
) Reagdo adversa a medicamento ou parte dos efeitos
) Intolerancia
) A prescrigdo nio foi atendida (o paciente nio foi comprar ou nio tinha o medicamento)
) A prescrigdo nio foi necessaria
) Dinheiro/barreiras financeiras
) Nio adesio intencional
Foi dito para en tomar disso, mas en escolho nao fazger isso”
() Nio adesio nio intencional (p. ex. falta de conhecimento)
“Eu nfo estou entendendo como tomar esse medicamento”
() Falta de habilidade em como usar o medicamento
“Talvez alguém tenha me mostrado, mas eu nio consigo demonstrar para vocé que eu posso”

(
(
(
(
(
(

Em relagio ao sistema:

() Prescrigdes com alergias /intolerancias conhecidas

() Informagio conflitante para diferentes fontes de informacio;

Por exemplo, informagies de alta indicando nma agao e diger ontra no frasco de comprimidos.
( ) Confusio entre nomes de marca e genérico

() Informagio de alta incompleta/inexata/ilegivel

Ou 0 paciente ndo ¢ capaz, de compreender a caligrafia ou a informagdo ndo é escrita em ordem.
() Duplicagio; Tomar virios medicamentos com a mesma agio sem nenhum fundamento.
( ) Dosagem errada

() Quantidade errada

( ) Rotulo errado

() Deficiéncia cognitiva nio diagnosticada

() Falta de cuidado/necessidade de assisténcia nio identificada
() Limitagdes da visio/destreza nio identificada

RESOLUGCAO (wmargue tudo que seja aplicivel)

) Recomendar parar de tomar/comegar tomar/mudar o modo de utilizagio dos medicamentos

) Discutir beneficios potenciais e danos que a nio adesio pode produzir

) Incentivar o paciente a ligar para um especialista ou clinico geral sobre o problema

) Incentivar o paciente a marcar consulta com um especialista ou clinico geral para discutir o problema
) Incentivar o paciente a falar com o farmacéutico sobre o problema

) Orientar o paciente (falta de conhecimento/habilidade para uso correto do medicamento)

) Providenciar recurso de informagio para facilitar a ades3o (ex. material impresso)

(
(
(
(
(
(
(
() Outros

Smith J. D, Coleman E. A, Min S. J., 2004 *°.
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ANEXO 2

INDICE DE ADEQUACAO DA MEDICACAO (MEDICATION APPROPRIATENESS INDEX - MAI)
Para avaliar se 0 medicamento é apropriado, favor responder as seguintes questdes e circular a pontuagio (escore)
aplicavel:
1. Existe uma indicagdo para o medicamento? |1 2 3 9
Comentarios: Indicado Nio indicado Nio set
2. O medicamento € efetivo para a condigio? 1 2 3 9
Comentarios: Efetivo Nio efetivo Nio sei
3. A dosagem é correta? 1 2 3 9
Comentarios: Correta Incorreta Nio sei
4. As admistracdes sio corretas? 1 2 3 9
Comentarios: Correta Incorreta Nio sei
5. As admistragBes s3o praticas? 1 2 3 9
Comentérios: Pritica Nio praticas Nio sei
6. Existem interagbes medicamento- 1 ) 3 9
medicamento clinicamente significantes? Sionifi Insienifi Nio sei
A ignificante nsignificante 3o sei
Comentarios:
7. Existem intera¢des medicamento- doenga/ 1 ) 3 9
problemfl fie satde clinicamente significantes? Significante Tnsignificante Niio sei
Comentarios:
8. Existe duplicagio desnecessiria com outros 1 5 3 9
medicamentos? — — —
Comentarios: Necessaria Desnecessaria Nio se1
9. A duragio do tratamento é aceitavel? 1 2 3 9
Comentarios: Aceitivel Inaceitavel Nio sei
10. Este medicamento ¢é a alternativa de menor | 1 2 3 9
custo em comparagio a outros medicamentos | Menos caro Mais caro Nio sei
com a mesma utilidade?
Comentérios:

INTERPRETAGAO: O indice segue uma escala de 3 pontos, onde 1 significa “uso apropriado do medicamento”, 2 “uso limitadamente
apropriado do medicamento”, 3 “uso inapropriado do medicamento” e 9 “nio sei”. A pontuagdo total se obtém pela soma da
pontuagdo de cada um dos elementos analisados para cada medicamento, sendo que quanto mais alta a pontuagfo na escala de 1 a 3,
mais inapropriada a prescrigdo para o paciente idoso.

Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, Weinberger M, Uttech KM, Lewis IK, et al., 1992 .
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ANEXO 3

Instrumento de Previsio de RAM* em Idoso

Uso de medicamento inapropriado

Nutmero de diagnosticos Nio Sim
18
15
11
7
4

(S0 =N RS I I NS
OO (N]|OoN [N

* RAM =reagles adversas a medicamentos

INTERPRETAGAO: Se ultrapassar esses valores de corte obtidos, o paciente apresentard probabilidade superior a 0,5 de desenvolver
uma RAM (possibilidade fixada de RAM=0,5). Exemplo, se o paciente apresenta um diagnéstico e nio usa nenhum medicamento
inapropriado, terd risco aumentado de RAM caso lhe seja prescrito nlimero superior a 18 medicamentos; porém, se utilizar algum
medicamento inadequado e apresentar mais de trés diagndsticos entrard para o grupo de maior risco 3 RAM, independentemente do
nimero de medicamentos.

Passarelli MCG, Jacob Filho W., 2007 2.






