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Triade iatrogénica em um grupo de mulheres idosas vinculadas a um

plano de saide

The iatrogenic triad in a group of elderly women contracted to a health plan

Resumo

Obyjetivo: Investigar os principais elementos da Triade Iatrogénica em um grupo de
mulheres idosas, com doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) e vinculadas a
um plano de saude. Método: Estudo epidemiolégico, transversal e descritivo, realizado
mediante a analise de 3.501 prescricbes médicas realizadas a 725 mulheres idosas com
2065 anos. As medica¢oes foram determinadas como medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) segundo quatro instrumentos (AGS Beers 2015; lista PRISCUS;
BEU(7)-PIM; Consenso Brasileiro de MPI — CBMPI). Além disso, os medicamentos
mais prescritos foram estudados segundo as possiveis interacdes medicamentosas (IM)
e classificados quanto ao grau de severidade. Resultados: Este estudo revelou que 89,3%
do grupo estudado faziam uso de, pelo menos, um elemento da Triade latrogénica, sendo
que 44,9% estavam associados ao uso de polifarmacia e MPI. Um total de 48,0% estavam
em uso continuo de pelo menos cinco medicamentos. As principais IM foram entre
omeprazol, sinvastatina e levotiroxina, todos de gravidade significativa e com potencial
de interacdo medicamento-alimento. Encontrou-se 35,1% de MPI através dos quatro
critérios utilizados, sendo identificado 26,6% pelo CBMPI, 25,8% através do EU(7)-PIM,
24,6% e 6,6% pelo AGS Beers e o PRISCUS, respectivamente. Conclusao: Evidenciou-se
um alto indice de medicamentos em uso continuo, MPI e intera¢ées medicamentosas
potenciais, principalmente de inibidores enzimaticos em um grupo de idosas de risco,
devido as suas particularidades clinicas. A idade avangada esteve associada a presenga de
todos os elementos da triade iatrogénica. Notou-se ainda que todos os critérios aplicados

nio apresentaram diferencas significativas, com exce¢io da lista PRISCUS.

Abstract

Odbyective: To study the main elements of the iatrogenic triad in a group of elderly women
with a Chronic Non-Communicable Disease (CNCD) contracted to a health plan. Method:
A cross-sectional and descriptive epidemiological study was carried out by analyzing

3,501 medical prescriptions of 725 elderly women aged =65 years. The medications were
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determined to be Potentially Inappropriate Medications (PIM) based on four instruments
(AGS Beers 2015, PRISCUS List, EU(7)-PIM, Brazilian Consensus of PIM — CBPIM).
In addition, the most prescribed drugs were assessed for possible Drug Interactions (DI)
and classified according to degree of severity. Results: The present study revealed that

89.3% of the studied group used at least one element of the iatrogenic triad, and 44.9%
Keywords: Old Age

Assistance; Prescription

of the sample were associated with the use of polypharmacy and PIM. A total of 48.0%

were taking at least five continuous use medications. The main DI were omeprazole,

simvastatin and levothyroxine, all of which are of significant severity and have potential ~ Drug Overuse; Potentially

drug-food interactions. A total of 35.1% of PIM were identified through the four criteria Inappropriate Medication

used, 26.6% were identified by the CBPIM, 25.8% by the EU(7)-PIM, and 24.6% and
6.6% by AGS Beers and PRISCUS, respectively. Conclusion: A high index of continuous
use medications, PIM and potential DI were identified, mainly enzymatic inhibitors in a

List; Drug Interactions;
Prepaid Health Plans; Public
Health.

group of eldetly women at risk due to their clinical characteristics. Old age was associated
with the presence of all the elements of the iatrogenic triad. It was also noted that there
were no significant differences between the criteria applied, except for the PRISCUS list.

INTRODUCAO

Os idosos sdo os maiores consumidores
de medicamentos e, a0 mesmo tempo, s20 0s
mais sensiveis e expostos aos Eventos Adversos
Relacionados a Medicamentos (EARM) tais como:
prescricio em cascata ou cascata medicamentosa;
efeitos toxicos; Triade latrogénica, caracterizada
como a prescri¢io de pelo menos um medicamento
potencialmente inapropriado (MPI) associado ao uso
continuo de polifarmacia e a presenca de potenciais
interacdes associadas a medicacio, e as reacoes
adversas aos medicamentos (RAM). Estima-se que
30% dos atendimentos de saude prestados a esse
segmento etario estdo relacionados a problemas com
medicamentos"?.

Uma gama de farmacos comercializados e
consumidos pot idosos estio associados ao sutgimento
de diversos tipos de intera¢cdes medicamentosas (IM),
quais sejam: interacdo medicamento-medicamento,
medicamento-doenca, medicamento-exames
laboratoriais, medicamento-alimento, medicamento-
alcool e medicamento-tabaco. Assim, uma resposta
farmacolégica ou clinica em que os efeitos de uma
medica¢do ficam alterados pela combina¢do de
dois ou mais medicamentos, fitoterapico, alimento,
bebida alcodlica ou agente quimico ambiental define
a presenca de IM?.

As RAM sio consideradas como uma resposta
nociva do organismo e nao intencional ao uso de um
farmaco cuja posologia é normalmente empregada
para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de doengas.

Os diuréticos, antilipidémicos, betabloqueadores,
anti-inflamatérios, digitalicos, inibidores (omeprazol,
cimetidina e captopril) e indutores enzimaticos
(fenitoina e carbamazepina) sdo alguns dos
medicamentos frequentemente causadores de RAM
e responsaveis por, aproximadamente, 25% das
admissdes hospitalares por essa causa, sendo em
sua maioria uma rea¢io aguda*’.

A polifarmacia, considerada como a utilizagao
continua e simultanea de pelo menos cinco tipos de
farmacos diversos, potencializa o risco terapéutico
de potenciais IM, prescricio de MPI e de ocasionar
RAM. Os MPI sio farmacos prescritos por médicos
que apresentam um risco de causar efeitos adversos
maiores do que os seus beneficios, sendo que existem
alternativas eficazes para seu uso. O risco aumentado
de reaces adversas, o uso de medica¢oes que agravam
a doenca de base ou a falta de evidencia cientificas
acerca da eficdcia terapéutica daquela medicacio
também podem ser consideradas como MPI"*>,

Diante dessa problematica, grupos de especialistas
propuseram instrumentos (critérios) que possibilitam
a deteccdo de farmacos potencialmente iatrogénicos
para populacio geriatrica, considerando-se o
grau de evidéncia para o uso de cada farmaco.
Cada instrumento corresponde ao padrio de
comercializagio e o perfil de prescri¢ao de cada pafs,
incluindo: Franca, Alemanha, Australia, Noruega,
Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Coréia do Sul e
mais recentemente, o Brasil’. Os instrumentos mais
conhecidos sao Critérios de Beers®, Sereening Tool of
Older Person’s Prescriptions — STOPP/Sereening Tool to
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Alert Doctors to Right Treatment — START?, Fit for the
Aged — FORTA" e List PRISCUS.

Embora alguns paises europeus disponibilizem
critérios proprios, em 2015, a unido europeia
desenvolveu a Ewuropean List of Potentially Inappropriate
Medications — EU(7)-PIM. Trata-se de instrumento
atualizado, com elevado rigor de revisdo, e que conta
com 282 substancias contraindicadas para uso em
idosos. De maneira distinta a outros instrumentos,
essa lista disponibiliza alternativas terapéuticas aos
clinicos, o que facilita a substitui¢io dos MPI'"%.

Os critérios de Beers foram desenvolvidos e
publicados pelo geriatra norte americano Dr. Mark
Howard Beers, em 1991, para classificar os principais
MPI em uso por idosos que residiam em instituicdo
de longa permanéncia. Em 1997, o instrumento
foi revisado e expandido e em 2003 adaptado para
uso em diversos outros servigos geriatricos. A
partir de 2012, a American Society of Geriatric (AGS)
passou a participar das revisoes periddicas, somando
avaliacoes de qualidade em relacdo as evidéncias
cientificas, forca dessas recomendacdes e auxiliando
na disseminacio do mesmo. Em sua ultima revisio,
publicada em 2015, foi acrescentado uma lista de
potenciais interagdes associadas, uma relagio de
farmacos que devem ser evitados e os medicamentos
que devem ter as suas dosagens ajustadas com base

na sua fungio renal do individuo idoso®.

Com base no conteudo dos critérios de Beers 2012
e Sereening Tool of Older People’s Prescriptions (STOPP)
2000, foi validado e publicado o primeiro Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (CBMPI) para uso em idosos. Esse
instrumento foi criado com propésito de melhorar
a qualidade e a seguranca da prescricdo de idosos
susceptiveis aos EARM".

Estudos demonstram que os critérios para
verificagdo de medicamentos inapropriados
para uso em idosos, bem como a investiga¢iao
sistematica de interacbes medicamentosas, ainda
sdo pouco utilizados no Brasil, principalmente pela
classe médica. Além da necessidade de educar e
conscientizar os profissionais de satide que trabalham
na atencdo a saude do idoso, a utilizacao de listas
de critérios e de programas para deteccdo de IM, a

maioria destes gratuitos e de facil acesso, aliadas a
colaboragio estreita com o profissional farmacéutico,
tem se revelado eficientes para diminuir potenciais
prejuizos ao paciente idoso'*".

Apesar desses esforcos, nota-se ainda
uma escassez de pesquisas explorando as questoes
farmacolégicas dos idosos no setor suplementar de
saude brasileira. Trata-se de um provavel grupo de
risco para EARM, por terem rapido e facil acesso aos
mais diversos servigos de saude. O presente estudo
se propods a investigar a presenga dos elementos da
Triade Iatrogénica (prescri¢do de MPI, uso continuo
de polifarmacia e a presenca de potenciais e principais
interagoes associadas a medicagdo) em um grupo de
mulheres idosas participantes de um programa de
gerenciamento de doengas vinculado a um plano de
saude do municipio de Sdo Paulo (SP), Brasil.

METODO

Durante o periodo de setembro a dezembro de
2015 foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo sobre a utilizacao de medicamentos por
um grupo de mulheres idosas, nio institucionalizadas,
vinculadas a um plano de saidde suplementar do
municipio de SP, e que fazem parte de um programa
de gerenciamento de doencgas cronicas (GDC)
desenvolvido por uma operadora de planos de saide
(OPS) localizada na referida cidade.

Foram analisadas todas as prescri¢oes feitas a esse
grupo de mulheres durante o periodo do estudo. O
grupo de mulheres pesquisado compdem a totalidade
de mulheres idosas participantes deste programa,
o qual tem como critério de inclusio a idade 265
anos, faixa etaria estipulada pela operadora de planos
de saide.

Caracterizagdo do programa de 60C

Em 2005, a agéncia nacional de saude (ANS),
responsavel por defender o interesse publico no setor
de assisténcia a saude suplementar, determinou que
as OPS oferecessem programas de promocio a saide
e prevencao de doencgas em resposta a mudanga do
padrio de adoecimento da populacdo. Desde entio,
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algumas resolugdes vém sendo editadas no sentindo
de estimular a implantacdo e manutencio desses
programas por essas empresas'®.

Esses programas devem ser implantados para
uma populagio com perfil de risco instituindo agoes
e coordenacdo multiprofissional, garantindo-se o
acompanhamento, avaliacdo e monitoramento
continuo dos participantes por meio de indicadores
de saude. Algumas operadoras, em sua maioria
internacionais, executam tais programas mediante

a metodologia de gerenciamento de doencas (GD)
ou GDC".

O programa de GDC ¢ elaborado com
objetivo de promogio da satde e prevencao de
doencas cronicas. Para isso, busca aumentar o
envolvimento do idoso com sua(s) enfermidade(s),
estimulando o autocuidado, prevenindo crises
agudas e complica¢oes das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), esperando, assim, interferir
de maneira benéfica no curso natural da doenca. Este
programa possui monitoramento telefénico mensal
e visitas domiciliares, cuja frequéncia depende da
complexidade de cada idoso assistido. Ambas as
acOes sao realizadas por enfermeiros treinados e
capacitados. A adesdo ao programa ¢é espontinea
e, caso haja interesse em participar, ndo existe um
limite temporal de permanéncia'.

Todos os participantes deste programa devem
ter pelo menos uma DCNT diagnosticada, além de
ter 265 anos de idade e estar em acompanhamento
médico para sua enfermidade e em tratamento. Cabe
ressaltar que, os médicos que acompanham esses
idosos nio tém relagdo e interagido com o programa,
sendo que os idosos os escolhem livremente através
do servico prestado pelo proprio plano de saude.

(ritérios de exclusdo

Foram excluidas do estudo apenas as idosas que
faziam uso de um unico medicamento, por nio
apresentarem risco de intera¢do medicamentosa.
Além disso, foram excluidas as prescri¢oes médicas
de produtos como cremes hidratantes, colirios,
protetores solares, vitaminas, fitoterdpicos e
medicamentos em férmulas.

Varidveis estudadas

As variaveis de estudo foram idade; nimero e tipo
de medicamentos prescritos por idosa; potenciais
IM e as suas gravidades, além da presenca de MPI
segundo os seguintes instrumentos: AGS Critérios de
Beers 20158, lista PRISCUS!, lista de MPI da Unido
Europeia — EU(7)-PIM" e o Consenso Brasileiro
de MPI — CBMPI". Desta forma, pode-se analisar
a prevaléncia e concomitincia dos elementos que
compdem a Triade latrogénica, bem como sua
distribuicdo segundo as faixas etarias (65-69, 70-79
e 280 anos).

Desenvolvimento metodoldgico

Durante as atividades do programa previamente
citado, foram coletadas informacdes sobre as
prescricoes médicas realizadas a esse grupo e incluidos
em um banco de dados eletronico para compor este
estudo. A inclusdo de todas as prescricbes médicas
feitas, por mais de um especialista e utilizadas pelo
grupo foram analisadas, em virtude da alta frequéncia
de assisténcia fragmentada a saude do idoso. Ademais,
algumas prescri¢gdes médicas foram realizadas
desde 1971, sendo atualizadas com periodicidade
quanto a posologia e data da prescri¢do até o ano
da coleta. A analise descritiva compreendeu medidas
categbricas e continuas, estas ultimas expressas na
forma de medidas de tendéncia central e medidas de
dispersao. Os dados categéricos foram expressos por
distribuicio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%0).

Todos os medicamentos foram analisados
segundo a classificagio Anatomical Therapentic Chemical

Code (ATC)Y.

A classificagio ATC ¢ reconhecida e recomendada
pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) como
padrio internacional para estudos de utilizagdo de
medicamentos. Esse sistema de classificacao divide as
medica¢oes, em diferentes niveis, segundo 6rgao ou
sistema em que atuam (1° nivel) e suas propriedades
terapéuticas (2° nivel), farmacolégicas (3° nivel) e
quimicas (4° e 5° nivel)"".

Todos os medicamentos analisados foram
classificados de acordo com ATC e divididos de
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acordo com o grupo anatbmico ou sistema principal
em que atuam (1° nivel). Para identificar as substancias
a partir dos nomes comerciais, empregou-se 0O
dicionario de especialidade farmacéutica (DEF). Para
os medicamentos que ndo apresentavam um codigo
especifico na ATC, a classificacao foi realizada até o
limite que possibilitou identificar o grupo, a classe
ou a a¢do terapéutica.

As prescri¢cdes foram classificadas como
polifarmdcia com base no nimero de medicamentos
prescritos, contendo no minimo, cinco ou mais
medicamentos em uso continuo por idosa. Cabe
ressaltar que, apesar da presenca de diversas definices
sobre polifarmacia, desde qualitativas e quantitativas,
e a auséncia de um consenso, o presente estudo
optou pela definicdo de prevaléncia na literatura e
corriqueiramente empregado na pratica clinica**>.

As potenciais interagbes medicamentosas foram
identificadas através de trés softwares disponiveis online,
inicialmente pelo Medscape ® (Drug Interaction Checker),
seguido pela confirmagio do Micromedex ® (University
of Maryland Medical Center Drug Checker) e Drugs.com
® (Drug Informations Oliné). Todas as intera¢oes foram
validadas de acordo com o potencial de gravidade e
confirmadas pelos soffwares envolvidos para aumento da
acuracia das informacoes, sendo que os pesquisadores
optaram pelo software Medscape ® para analisar o
impacto das interacOes associadas a medicacdo por
ser um programa amplamente utilizado, aceito e
considerado como padrio-ouro nesse segmento.
Nos casos de discordancia entre as bases quanto a
classificacio de interacdo, foi adotada a de menor
gravidade. A partir das informacdes disponiveis nas
bases de dados consultadas, apenas os medicamentos
mais prevalentes foram descritos e classificados
quanto a gravidade, podendo ser a IM considerada
nao significante, significante e muito significante.

Para determinar os MPI independente do
diagnéstico e da condi¢io clinica, utilizamos os
Critérios de Beers 2015, lista PRISCUS, EU(7)-PIM
e o CBMPI. A selecdo desses critérios foi baseada
na prevaléncia de utilizac¢do pela literatura e por
cobrirem diferentes regiGes do mundo. Em relagio
ao rastreio, considerou-se a presenca de MPI por
qualquer um dos critérios citados acima.

Pressupostos éticos

Todos os participantes deste estudo foram
informados da pesquisa, tomando ciéncia da
voluntariedade, do ingresso opcional e do sigilo
dos seus dados. Somente ap6s assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
uma equipe de enfermeiros coletou os dados nas
residéncias destes durante a realizacdo das atividades
do programa de GDC. O projeto de pesquisa foi
aprovado pela Comissio de Ftica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Sao Camilo, SP, CAAE:
48122015.7.0000.0062.

RESULTADOS

Foram analisadas prescricoes feitas a 725
mulheres idosas vinculadas a um plano de saude
do municipio de SP, cuja média de idade foi de 77,9
(£7,37) anos, variando entre 65 e 101. Observou-se
grande longevidade no grupo estudado, sendo que
41,1% tinham 70-79 anos e 40,4% tinham idade
280 anos.

Obteve-se um total de 3.501 farmacos prescritos
por médicos, com média de medicamentos utilizados
por idosas de 5,8 (£2,49), variando de dois a 13
farmacos/idosa e mediana de 6 com interquartil entre
4 e 7. A prevaléncia de idosas fazendo uso continuo
e concomitante de 25 farmacos foi de 48,8% (348).
Quando analisado o consumo médio de farmacos
versus faixa etaria, observou-se uma média maxima
de polifarmdcia de 6,1 (£2,51) em idosas com idade
280 anos, como apresentado na Tabela 1.

Em relacdo as principais IM, identificou-se trés
com maior prevaléncia e com gravidade significativa,
sendo estas sinvastatina versus omeprazol (151;
20,8%); sinvastatina versus levotiroxina (120; 16,5%);
omeprazol versus levotiroxina (108; 14,8%). Todos os
trés farmacos citados, apresentaram risco potencial de
interacao medicamento-alimento, sendo omeprazol e
levotiroxina de gravidade significativa e a sinvastatina
de gravidade muito significativa. A distribui¢ao das
IM mais prevalente de acordo com a faixa etaria, nfvel

de gravidade e as potenciais RAM sio apresentadas
na Tabela 2.
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Tabela 1. Anilise de prescricdes médicas segundo nimero de medicamentos, idade e presenca de uso de
medicamentos de uso continuo, grupo de mulheres idosas vinculadas a um plano de satde do municipio de Sdo

Paulo, Brasil, 2015.

n (%) Idade Medicamentos de uso continuo
65-69 anos 134 (18,5%) 67,1 (1,5) 5,0 (£1,9) (02-10)
70-79 anos 298 (41,1%) 74,8 (£2,6) 5,8 (£2,0) (02-13)
280 anos 293 (40,4%) 84,9 (4,0 6,1 (£2,5) (02-13)
Geral 725 (100%) 779 (£97,3) 5,8 (£2,4) (02-13)

Tabela 2. Principais interacoes medicamento-medicamento encontradas em prescri¢des realizadas a um grupo

de mulheres idosas vinculadas a um plano de satude do

municipio de Sao Paulo, Brasil, 2015.

Interacoes medicamento-medicamento

. Sinvastatina Sinvastatina Omeprazol

Variavel versus versis versus
Omeprazol Levotiroxina Levotiroxina

Gravidade Significativa Significativa Significativa

Risco potencial Aumento sérico de sinvastina ~ Diminuicio da eficicia terapéutica da levotiroxina levando
levando a miopatia a efeitos adversos (cansago, sonoléncia, constipagio, ganho
(rabdomidlise) e hepatopatia ponderal, sensacio de depressio, intolerdncia a temperatura

baixa, xerose cutanea e capilar)

Idade

065-69 anos 27 (3,7%) 20 (2,7%) 12 (1,6%)

70-79 anos 05 (8,9%) 50 (6,8%) 38 (5,2%)

280 anos 59 (8,1%) 50 (6,8%) 58 (8%)

Total 151 (20,8%) 120 (16,5%) 108 (14,8%)

Todos os farmacos foram analisados e
determinados como apropriado ou potencialmente
inadequado. Paraisso, utilizou-se quatro instrumentos
de rastreio, como citado, sendo todos agrupados
como MPI. Identificou-se que, 81,1% (588) das
idosas estudadas fazem uso de, pelo menos, um
MPI, atingindo uma média de consumo 2,8 (£1,43)
MPI/idosa e mediana de 3 [IQ 2-4] MPI/idosa.

Todos os 1.232 (35,1%) MPI identificados
pelos quatro critérios foram agrupados, analisados
e classificados, segundo a classificacio ATC.
Encontrou-se uma prevaléncia de prescri¢io
para o aparelho digestivo e metabolismo (494;
40,0%), seguido pelo sistema nervoso central
(351; 28,4%), sistema cardiovascular (128; 10,3%),

sistema musculo esquelético (107; 8,6%) e, sangue e

o6rgaos hematopoiéticos (55; 4,4%). Os grupos que
apresentaram a menor prevaléncia foram hormoénios
de uso sistémico e produtos antiparasitarios (<0,1%).
A Tabela 3 apresenta os principais MPI segundo
a classificacdo ATC, de acordo com a faixa etaria
do grupo estudado.

Observou-se também, alta prevaléncia de
prescricées de MPI segundos o CBMPI (932;
26,6%), EU(7)-PIM (904; 25,8%) e os Critérios
de Beers (864; 24,6%). A lista PRISCUS rastreou
apenas 6,6% (233) de MPI (Tabela 4). O nimero
médio de MPI por idosa segundo o CBMPI foi de
2,2 £1,21 (1-7), EU(7)-PIM igual a 2 (+1,02) (1-
5), Critérios de Beers de 1,9 (£1,01) (1-5) e a lista
PRISCUS igual a 1,3 (£0,54) (1-3). Os principais
MPI prescritos ao grupo foram omeprazol, insulina,
furosemida, clonazepam, prometazina e aspirina.
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Tabela 3. Distribuicao da_Anatomical Therapentic Chemical Code (ATC) dos principais medicamentos potencialmente
inapropriados segundo faixa etaria, prescritos a um grupo de mulheres idosas vinculadas a um plano de sadde do
municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Cédigo  Sistemas n (%) n (%) n (%)
065-69 anos 70-79 anos 280 anos
A Aparelho digestivo e metabolismo 85 (6,8) 213 (17,2) 196 (15,9)
B Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 08 (0,6) 22.(1,7) 25 (2,0
C Sistema Cardiovascular 11 (0,8) 50 (4,0 67 (5,4
D Dermatologicos 03 (0,2) 07 (0,5) 10 (0,8)
G Sistema genito-urinario e hormonios sexuais 08 (0,6) 14 (1,1) 07 (0,5)
H Hormonios de uso sistémico, excluindo - - 01 (0,08)
hormoénios sexuais
] Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 06 (0,4) 10 (0,8) 11 (0,8)
M Sistema musculo esquelético 23 (1,8) 47 (3,8) 37 (3,0)
N Sistema nervoso central 46 (3,7) 135 (10,9) 170 (13,7)
P Produtos antiparasitarios - 01 (0,08) -
R Sistema tespiratdrio 06 (0,4) 03 (0,2) 07 (0,5)
S Orgios sentidos 01 (0,08) - 02 (0,16)
Total 197 (15,9) 502 (40,7) 533 (43,2)

Tabela 4. Principais MPI identificados pelos critérios de Beers 2015, PRISCUS, CBMPI e EU(7)-PIM, grupo

de mulheres idosas vinculadas a um plano de saude do municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

n 233 (6,6%) MPI, segundo a lista PRISCUS
189 idosas (26%) faziam uso de pelo menos um MPI identificado por esse critério
41 Bromazepam
20 Alprazolam
18 Fluoxetina
17 Zolpidem
15 Nitrofurantoina
12 Meloxicam
09 Sotalol
09 Oxibutinina/Dimenidrinato
07 Ticlopidina
06 Metildopa/Pentoxifilina
864 (24,6%) MPI, segundo critério de Beers 2015
480 idosas (66,2%) faziam uso de pelo menos um MPI identificado por esse critério
336 Omeprazol
71 Insulina
50 Clonazepam
44 Prometazina
42 Aspirina
27 Otfenadrina/Quetiapina
22 Diclofenaco
20 Alprazolam
19 Carisoprodol
17 Zolpidem

continua
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Continua¢io da Tabela 4

904 (25,8%) MPI, segundo EU(7)-PIM

516 idosas (71,1%) fazia uso de pelo menos um MPI identificado por esse critério

336 Omeprazol

71 Insulina

50 Clonazepam

44 Prometazina

41 Bromazepam

23 Glimepetidina/Sitagliptina
22 Diclofenaco

20 Alprazolam

18 Fluoxetina

17 Zolpidem

932 (26,6%) MPI, segundo CBMPI

525 idosas (72,4%) fazia uso de pelo menos um MPI identificado por esse critério

336 Omeprazol

58 Furosemida

50 Clonazepam

44 Prometazina

42 Aspirina

27 Quetiapina

22 Diclofenaco

20 Alprazolam

19 Carisoprodol

17 Prednisona/Zolpidem

MPI: Medicamentos potencialmente inapropriados;

EU(7)-PIM: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados da Unido Europeia;

CBMPI: Consenso brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados.

A anidlise dos elementos da Triade Iatrogénica
revelou que 89,3% (648) preencheram, pelo menos,
um elemento dessa triade, sendo que 44,9% (320)
associaram-se ao uso continuo e simultaneo
de polifarmdcia e MPI. Dessas, 46,0% (150)
correspondem as idosas com =80 anos, 38,3% (125)
as idosas com 70-79 anos e a minoria com 15,6%
(51) as idosas entre 65 e 69 anos.

DISCUSSAD

Nos dltimos anos, um fenémeno demografico
brasileiro vem chamando atencio de pesquisadores:
a prevaléncia do género feminino na populacio
geriatrica. Os ultimos dados, publicado em 2018, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que as mulheres sdo maioria expressiva
nesse grupo etario, com 16,9 milhées (56% do grupo),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhées (44%),
sendo que idosas com =80 anos chegam a ser duas

vezes mais numerosas do que os homens e quatro
a cinco vezes maiores entre os idosos centendrios'®.
Em relagdo as caracteristicas demograficas dos
idosos assistidos pelo setor suplementar de saide
brasileira, observa-se que as maiores coberturas se
concentram entre idosas do género feminino, nas
faixas etarias entre 70 e 79 anos e principalmente
na regido Sudeste do pais, dados concordantes com
a distribuicio encontrada nesta amostra®.

O género feminino permanece como um fator
constate de risco para inimeras condigdes na idade
avancada, como uso continuo e concomitante de 5
medicamentos (polifarmacia), uso de psicotropicos
e de MPI?*?, De acordo com estudos nacionais
conduzidos com idosos desse mesmo segmento,
a média geral de consumo diario de medicamento
por idoso oscila entre 3,5 e 5,9. Quando explorado
o consumo entre mulheres idosas, nota-se média
superior ao grupo geral e similar aos dados

encontrados neste estudo?%.
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O grupo de mulheres idosas participantes desta
pesquisa, como mencionado, fazem parte de um
programa para o qual exige, como critério de inclusio,
ter diagnostico de pelo menos uma DCNT, o que
determina ao grupo maior vulnerabilidade clinica e
terapéutica, evidenciando a importancia de evitar o uso
irracional de medicamentos, principalmente aqueles
considerados potencialmente inapropriados. Com
isso, o risco do surgimento de RAM, adoecimento,
descompensacio da(s) doencga(s) de base, quadros
confusionais (delirinm), dependéncia, hospitalizacio e
ainstitucionaliza¢io aumentam significativamente™*.

As principais interagdes encontradas na populagao
estudada foram entre omeprazol, sinvastatina e
levotiroxina, todas classificadas com gravidade
moderadas ou significativas. As IM encontradas
estdao relacionadas a medicamentos indutores ou
inibidores enzimaticos, mecanismos estes que
favorecem o desenvolvimento de IM e cujas
combinacSes devem ser evitadas por envolverem
processos farmacocinéticos de inibi¢ao hepatica de
outras drogas®**.

A combinagio entre omeprazol e sinvastatina
esteve presente em 20,8% das prescri¢oes, o que
resulta em interacdo de gravidade significativa. Esses
medicamentos sdo administrados concomitantes
na pratica clinica ambulatorial e hospitalar com
frequéncia, principalmente para resultado a
longo prazo em pacientes com risco para eventos
cardiovasculares. A prescricio unica dos inibidores
da HMG-coa redutase tem risco associado a miopatia,
em especial rabdomidlise, condi¢do patolégica
que pode estar aumentada quando associado com
antimicrobianos (azitromicina, ciprofloxacino,
claritromicina e fluconazol). Quando associados,
esses farmacos podem levar a inibicio competitiva da
P-glicoproteina intestinal, da biotransformagio pelo
CYP4503A4 e/ou do citocromo P450, resultando no
aumento de concentragdes plasmaticas da sinvastatina,
aumentando o risco de efeitos secundarios como
lesdo hepatica, degradacido do tecido muscular
esquelético levando a rambdomidlise e a injuria
renal aguda. Durante a avaliacdo desses pacientes,
a inespecificidade clinica do quadro pode levar ao
subdiagndstico e assim, um manejo correto tardio® .

A associagdo entre sinvastatina ou omeprazol
com levotiroxina gera uma diminui¢ao da eficacia

terapéutica da levotiroxina. A levotiroxina é a forma
sintética do hormonio tiroidiano tiroxina (T4) e
¢ utilizado para reposicdo hormonal em casos de
hipotireoidismo independendo da sua etiologia. A
administracdo desse hormonio sintético deve ser
realizada pela manha em jejum, com intervalo de uma
hora pré refeicio matinal, devido ao potencial risco
de interacao medicamento-alimento. A diminuicao
da eficacia terapéutica da levotiroxina pode levar
a efeitos adversos como cansaco, sonoléncia,
constipagio, ganho ponderal, sensacio de depressao,
intolerancia a temperatura baixa, xerose cutinea e
capilar. A longo prazo, os niveis séricos do colesterol,
de homocisteina e da proteina C reativa se elevam.
Ha ainda, risco de fraturas ésseas e maior rigidez
arterial, que se torna um importante fator de risco
para doengas cardiovasculares”.

Cabe alertar que, a administra¢do de sinvastatina,
levotiroxina e omeprazol em periodos proéximos
da refeicdo devem ser contraindicados. Esses
apresentam também risco significativo de interacio
medicamento-alimento, pois a diminui¢do da
velocidade de absor¢io dos firmacos retarda o
esvaziamento gastrico, provocando interagdes que
levam a danos no organismo. Portanto, respeitar
o intervalo de tempo entre a administracio desses
medicamentos e a refei¢dao é importante no impacto
da biodisponibilidade da medicacao™.

Os inibidores de bomba de prétons (IBP), como
o omeprazol, sio medicamentos corriqueiramente
prescritos para tratamento de doenca do refluxo
gastresofagico, esofagite, gastrite, tlcera péptica,
casos de hemorragia digestiva e de protecido
gastrica. No entanto, o uso superior a oito semanas
¢ contraindicado e inapropriado, pelo potencial para
desenvolvimento de perda de massa 6ssea levando
a osteoporose e fraturas, deméncia, injuria renal,
pneumonia, alteracdo do pH gastrico favorecendo
infec¢des por Clostridium difficile, disturbios
hidroeletroliticos (hipomagnesemia, hipocalemia)
e até deficiéncia de vitamina B12 e de ferro por
atrofia gastrica e ma absor¢ao. O uso prolongado
em idosos com infecgio por Helicobacter pylori ou
com erradicacdo bem-sucedida associa-se ao risco
aumentado para desenvolvimento de neoplasia
gastrica. Além disso, o uso de IBP concomitante
com outras drogas tem alto risco de IM, devendo

esses farmacos serem prescritos com cautela®!>1323,
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Interessante ressaltar a alta prevaléncia de MPI no
grupo estudado, semelhante ao descrito na literatura
com idosos deste mesmo setor de satude, oscilando
entre 11,7 e 41,9% de MPI**?"*". No entanto, quando
explorado idosos hospitalizados, institucionalizados
ou apenas em acompanhamento ambulatorial,
observa-se uma grande variabilidade na prevaléncia
de MPI (2,9% a 91,9%)".

Apesar do grande niimero de critérios para rastreio
de MPI disponiveis, poucos tem aplicabilidade em
diferentes regides do mundo e poucos estudos
realizaram comparacdo entre esses critérios para
determinar diferencas, aplicabilidade ou capacidade
de identificar MPI. O presente estudo aplicou quatro
critérios de diferentes regides do mundo (EUA,
Unido Europeia, Alemanha e Brasil) e encontrou
semelhangas na prevaléncia entre CBMPI, EU(7)-
PIM e AGS Beers 2015. A lista PRICUS apresentou
baixa prevaléncia na amostra estudada. Em um estudo

realizado por Novaes et al.?*, uma alta prevaléncia de

MPI (50% pelo AGS Beers 2015 e 59,5% pelo EU(7)-
PIM) foi encontrada em idosos de comunidade
brasileira. Esse mesmo estudo, encontrou uma
elevada concordincia entre os critérios e notou que
o critério EU(7)-PIM tinha maior sensibilidade e o
Beers um perfil mais equilibrado entre especificidade
e sensibilidade. No entanto, mais estudos nacionais

devem ser realizados.

A utilizacdo de mais do que um instrumento
para rastreio em nosso estudo, proporcionou maior
acuracia no rastreio de MPI, visto que cada um dos
instrumentos possui falhas para a realidade brasileira.
Cabe salientar, a importancia de revisdes periddicas,
ainsercio de outras medicagbes que sao amplamente
utilizadas pela populacdo geriatrica brasileira e um
anexo com alternativas terapéuticas. Ademais, é de
suma relevancia a participacio/parceria da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) nas
revisdes e divulgacbes desse instrumento para os
profissionais da area.

Quando analisada presenca de, pelo menos, um
elemento da Triade latrogénica, observou-se que
89,3% destas idosas faziam uso de MPI, polifarmacia
ou medicamentos de potencial intera¢do, notando
ainda que 44,9% destas utilizavam, diariamente,
pelo menos dois elementos da triade.

Esses dados associados a elevada prevaléncia
de MPI (35,1%) nesse grupo e ao uso excessivo
de medicamentos prescritos (48,8%), preocupou
os pesquisadores. Esses achados, agregados ainda
a idade avancada encontrada e a presenca de
condi¢oes cronicas, tornam o grupo estudado de

alta susceptibilidade aos desfechos desfavoraveis
dos EARM.

Limitagdes

Esta pesquisa, ressalta-se, possui algumas
limitagGes. As particularidades sociodemograficas
e clinicas de risco no grupo estudado impossibilitam
a generalizagio e comparacio dos resultados obtidos.
Nesta pesquisa, foram incluidas idosas que faziam
uso de dois ou mais medicamentos, por apresentarem
risco de interacao medicamentosa, levando assim,
a superestimar os resultados obtidos por medidas
de tendéncia central em rela¢io ao numero de
medicamentos prescritos. Em virtude da auséncia
de analise do tipo e da quantidade de diagnosticos
por idosa nio foi possivel afirmar se os achados
foram prejudiciais a esse grupo. Destaca-se ainda,
que nao foi avaliado a deterioragdo funcional,
presenca de automedicacio, interagdo com doenca(s)
de base, ocorréncia de RAM e o desfecho de EARM

(institucionalizagdo, hospitalizacio e mortalidade).

CONCLUSAO

Este estudo observou um alto indice de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados, de
utilizacdo de medicamentos em uso continuo —
principalmente de inibidores enzimaticos — e de tisco
significativo para o desenvolvimento de interacOes
medicamentosas em um grupo de mulheres idosas
portadoras de doencas cronicas nio transmissiveis
vinculadas a um plano de saude do municipio de
Sao Paulo, SP, Brasil. A idade avan¢ada do grupo
e a clevada prevaléncia dos elementos da Triade
latrogénica mostrou-se preocupante. A associagao
entre as particularidades demograficas e clinicas do
grupo investigado predispSe ainda a associagio desses
achados com deterioragio funcional, prescricio em

cascata, hospitalizacdo e morbimortalidade.
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Em relacio aos critérios utilizados neste Inapropriados, Ewuropean List of Potentially

estudo, ndo houve diferenca na prevaléncia de  Inappropriate Medications e os Critérios de Beers
medicamentos potencialmente inapropriados, com 2015 terem sido eficazes, a aplicagdo de mais de
excecdo da lista PRISCUS. Apesar do Consenso um instrumento parece ter possibilitado maior

Brasileiro de Medicamentos Potencialmente acuracia no rastreio.
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