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Resumo

Identificou-se a prescrigao inapropriada de medicamentos de idosos atendidos em

ambulatoério de geriatria na regido do Vale do Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, de

acordo com os critérios de STOPP e START. Estudo transversal com 221 idosos, baseado

em andlise retrospectiva de prontuarios, utilizando dados de avaliagio geriatrica ampla

realizada em primeira consulta. As variaveis descritivas foram: idade, sexo, nimero de

patologias e nimero de medicagbes em uso e as varidveis de estudo foram: medicagdes

potencialmente inapropriadas (MPI) e medicagdes potencialmente omissas (MPO),

de acordo com os critérios de STOPP e START. Realizou-se estatistica descritiva com

frequéncias, médias e desvio padrio quando adequado. Observou-se 157 (71%) pacientes ~ Palavras-chave: Uso de
do sexo feminino. A idade média foi de 75 (£8,26) anos, com 49,8% na faixa entre Medicamentos. Satde do
75-84 anos. A média de medicacdes foi de trés (+2,27), com 22,63% utilizando cinco Idoso. Polimedicagio.
medicagbes ou mais. A média de patologias foi 3,45 (£2,02). Foram identificadas 194 Assisténcla Ambulatorial.
prescricdes de MPI e observados 93 MPO. Os MPI mais identificados foram referentes
ao sistema cardiovascular, com destaque para 3 bloqueadores nao cardiosseletivos e acido
acetilsalicilico. Também os MPO mais encontrados foram os do sistema cardiovascular,
com énfase para acido acetilsalicilico e inibidores da enzima conversora da angiotensina.
Trata-se de amostra de idosos com importante prevaléncia de prescrigao inapropriada de
medicamentos. Estudos com a utiliza¢io dos Critérios STOPP e START em diferentes
cenarios de atengio a saide podem qualificar o cuidado prestado ao idoso.

Abstract

Identified the inappropriate prescription of drugs in elderly assisted geriatric outpatient
clinic in the region of Vale do Rio Pardo in Rio Grande do Sul according to the criteria of
STOPP and START. Cross-sectional study of 221 elderly, based on retrospective analysis
of medical records using comprehensive geriatric assessment data held in the first visit.
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Descriptive variables were age, sex, number of pathologies and number of medications c P ’ !
are.

in use. And the study variables were potentially inappropriate medications (MPI) and

potentially omitted medications (MPO), according to the STOPP and START criteria.

Descriptive statistics were performed with frequencies, means and standard deviations
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where appropriate. It was observed 157 (71%) female patients. The average age was 75

(£8.20) years, 49.8% in the range of 75-84 years. The average number of drugs was 3

(£2.27), with 22.63% using 5 or more medications. The average pathologies was 3.45
(£2.02). They identified 194 prescriptions of MPI and observed 93 MPO. The most

identified were the MPI for the cardiovascular system, especially 8 noncardioselective

blockers and acetylsalicylic acid. Also MPO were found most of the cardiovascular

system, with emphasis on acetylsalicylic acid and inhibitors of angiotensin converting

enzyme. This is sample of elderly with significant prevalence of inappropriate prescribing
of drugs. Studies using the STOPP criteria and START in different health care settings

can qualify the care provided to the elderly.

INTRODUCAO

O crescimento da populacio idosa, associado
ao aumento da expectativa de vida, trouxe aos
profissionais de satide uma maior necessidade de
cuidados quanto a prescricio de medicamentos.
Observa-se uma maior prevaléncia de doencas
cronicas, que necessitam por vezes de tratamentos
com associacio de varias drogas, o que
aumenta o risco de reagdes adversas, interagdes
medicamentosas, toxicidade e reducio da adesio
ao tratamento.' Os idosos chegam a constituir
50% dos multiusuarios de medica¢des, sendo
comum encontrar em suas prescricoes dosagens
e indicacbes inadequadas além de interacoes
medicamentosas possivelmente nocivas.?

Deste modo, é de grande importancia saber
quais medicamentos podem ser utilizados,
levando-se em consideracio caractetisticas de cada
paciente e dos farmacos, que sempre devem ser
condizentes com os diagnésticos apresentados.”
E indispensavel considerar que um medicamento
torna-se potencialmente inapropriado quando o
risco de seu uso supera o seu beneficio.”®

Alguns estudos demonstram que o uso de varias
medicag¢oes reduz a adesdo ao tratamento proposto,
com maior risco de ocorréncia de reacdes adversas,
interacoes medicamentosas e morbimortalidade
associada.’'?

Como forma de reduzir a ocorréncia de
iatrogenia medicamentosa em idosos, tem-se
proposto a utilizagdo de listas padronizadas de
medicamentos classificados de acordo com riscos
e beneficios gerados, criadas com o fito de guiar
os médicos na hora de escolher a terapéutica de

seu paciente. Entre essas listas estdo os critérios
de Beers e os critérios STOPP e START.®

Os critérios de Beers sio representados
por meio de uma lista de farmacos, atualizada
periodicamente, composta por medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos
por ineficacia ou alto risco de eventos adversos."

Os critérios STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions) e START (Screening Tool
to Alert doctors to Right Treatment) foram criados
em 2003 com o propésito de suprir as possiveis
deficiéncias dos critérios de Beers. Ele ¢ composto
por medicamentos considerados potencialmente
inapropriados (MPI) que foram denominados
STOPP e por medicamentos potencialmente
omitidos (MPO), que foram denominados START.
Entende-se como medicamento potencialmente
omitido aquele que ¢é considerado essencial para
o sucesso do tratamento e preservagdao da saude
do idoso.>"*"

A presencga de comorbidades na populacio
idosa e a maior preocupa¢ao com a prevencio em
medicina aumenta a necessidade de racionalidade
na prescricio mualtipla. A identificacdo de
medicamentos omitidos, além dos inapropriados,
torna-se uma tarefa delicada, sendo que a utilizagao
dos critérios STOPP e START pode ser considerada
uma ferramenta auxiliar nesse contexto. Cabe
salientar que, quando se identifica a omissao de
um medicamento, devem ser aventadas algumas
hipéteses: suspensao médica prévia, problemas
na adesao devido custo ou por alguma reagao
adversa causada pelo fairmaco."'*"” Ou seja, muitos
sao os determinantes do uso inadequado de
medicamentos.



Estudos mostram que os critérios STOPP e
START detectam um maior nimero de pacientes
com prescricao potencialmente inapropriada do
que os critérios de Beers na populagao geriatrica
estudada.'®"”

Observa-se que estudos utilizando os critérios
STOPP e START como guia para a identificacio
de eventuais problemas na prescri¢io de
medicamentos e que possam caracterizar iatrogenia
medicamentosa, podem ser uteis e auxiliar na
prestacdo de melhores cuidados a populacio idosa.
Neste contexto, estudos em ambito nacional tém
abordado essa tematica, apontando a necessidade
de pesquisas adicionais que possibilitem maior
entendimento da atengao a saude prestada ao idoso
em nosso meio. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi identificar a prescri¢do inapropriada
de medicamentos para idosos em atendimento no
ambulatério de geriatria de um centro de ensino
na regiao central do Rio Grande do Sul. Buscou-se
verificar a presencga de prescri¢do de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) e a omissao
de farmacos considerados adequados (MPO), de
acordo com os critérios STOPP e START.

METODO

Foi desenvolvido um estudo de carater
transversal descritivo e retrospectivo por meio
da analise de prontuarios dos pacientes de um
ambulatério de geriatria, na regiao do Vale do Rio
Pardo no Rio Grande do Sul. Esse ambulatorio
recebe idosos provenientes da comunidade por
demanda espontanea desde marco de 2011. A coleta
de dados ocorreu nas primeiras consultas de todos
os pacientes atendidos no referido ambulatério,
no periodo de marco de 2011 a marco de 2013,
correspondendo a populaciao em estudo. O periodo
em que foi realizada a coleta dos dados foi entre
abril e junho de 2013, totalizando 264 pacientes.
Foi utilizado como critério de exclusao os pacientes
atendidos no periodo com menos de 65 anos de
idade, pois os Critérios STOPP e START sao
validos apenas para pessoas com 65 anos ou mais.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados
das primeiras consultas foi um formulario elaborado
para esse fim. Na primeira consulta é realizada

(ritérios Stopp Start em ambulatdrio de Geriatria

rotineiramente uma avaliacdo geriatrica ampla
(AGA) constituida por: dados de identificacio,
motivos da consulta, patologias presentes,
medicacdes em uso, revisao de sistemas, habitos de
vida, antecedentes familiares, atitudes preventivas,
exame fisico, avaliagdo funcional, lista de problemas
e planos. Assim, a partir da AGA, foi eleborado
o instrumento de coleta de dados, composto por:
idade, sexo, numero de patologias e nimero de
medicacbes em uso, considerados como variaveis
descritivas. E MPI e MPO, considerados como
variaveis de estudo, de acordo com os Critérios
de STOPP e START definidos na sua primeira
versao que considera 65 indicadores como MPI,
referentes a sessao STOP e 22 indicadores como
MPO, referentes a sessao START.®

Considerou-se como MPI todo o medicamento
que introduz um risco aumentado para o idoso de
desenvolver efeitos adversos, quando existe outra
medicagdo com maior eficacia para a prescricao. B
considerou-se como MPO a omissdo de farmaco
considerado indispensavel para o tratamento do
idoso.”"

As medicagbes foram analisadas pela médica
geriatra responsavel pelo ambulatério e por
estagiarios sob sua supervisiao, de acordo com
esses indicadotres. Primeiramente, houve a
observacdo da presenca ou nao de relagao entre
patologias presentes com medicagdes em uso,
sendo as medica¢oes divididas por sistemas e por
classes. Posteriormente, houve a identificaciao dos
medicamentos como MPI e MPO.

Ap0s o preenchimento do instrumento de coleta
de dados, mediante treinamento prévio, houve a
digitacao dos dados em planilha. Posteriormente, foi
realizada estatistica descritiva, vetrificando-se média,
desvio padrio e frequéncias quando adequado.
Para a realizaciao desse estudo foram seguidos os
principios éticos da Resolucio CNS 466/12 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil. Cada paciente atendido assinou um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
faz parte do projeto Promocao do Envelhecimento
Saudavel: monitoramento continuum nas doencas
cronicas, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Santa Cruz do Sul.
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RESULTADO

Do total de 264 pacientes, 43 foram excluidos
por apresentarem menos de 65 anos de idade. Dos
221 pacientes analisados, 157 (71%) eram do sexo
feminino. A idade média dos pacientes foi de 75
(£8,26) anos, sendo que 49,8% encontravam-
se na faixa etaria dos 75-84 anos. Quanto ao
numero de medicagoes, a média por paciente
foi de trés medicagoes (£2,77), sendo que a

frequéncia dos pacientes que faziam uso de cinco
ou mais medica¢oes foi de 22,63%. Em relacio
ao numero de doencas, a média foi de 3,45 (+2,02)
por paciente.

Quanto a identificagdo de prescrigao
inapropriada de medicamentos, foi verificada a
ocorréncia de 194 prescri¢oes de MPI, descritos
na tabela 1 e a observacio de omissio de 93 MPO,
descritos na tabela 2.

Tabela 1. Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), segundo os critérios STOPP. Santa Cruz

do Sul, RS, 2015.
Classes n %
Sistema cardiovascular* 68 30,80%
Diurético de alca 1 0,50%
Diurético tiazidico 2 0,90%
Betabloqueador nio cardiosseletivo 19 8,60%
Bloqueadores dos canais de calcio 2 0,90%
Acido acetilsalicilico 17 7,70%
Sistema respiratorio 5 2,30%
Teofilina 2 0,90%
Corticoide sistémico 1 0,50%
Nebuliza¢do com ipratrépio 0 0%
Sistema musculoesqueléticot 28 12,70%
Anti inflamatérios ndo esteroidaist 19 8,60%
Corticoide em longo prazo 3 1,40%
Sistema gastrintestinal§ 21 9,50%
Proclorperazina ou metoclopramida com parkinsonismo 1 0,50%
Inibidor da bomba de prétons 13 5,90%
Espasmodicos anticolinérgicos 1 0,50%
Sistema nervoso central 54 24.,40%
Antidepressivos triciclicos 6 2,70%
Benzodiazepinico 22 10%
Neuroléptico 6 2,70%
Fenotiazinas 0 0%
Anticolinérgicos 1 0,50%
Inibidor seletivo da recaptacio de serotonina £ 2 0,90%
Sistema enddcrino 17 7,70%
Glibenclamida ou clorpropamida 9 4,10%
Betabloqueadores 0 0%
Estrogénios 0 0%
Estrogénios sem progesterone 1 0,50%

Elaboracao propria com dados da pesquisa; *Digoxina, varfarina, clopidogrel e dipiridamol nenhum paciente fazia uso; tNenhum paciente fez uso
de colchicina ou varfarina e AINEs em associagio; $Anti-inflamatdrios nao esteroides; {Nenhum paciente fazia uso de difenoxilato, loperamida ou
fosfato de codeina; £ Inibidor seletivo da recaptagao da serotonina; +Um paciente fazia uso de MPI referente ao sistema urogenital —alfabloqueador.



(ritérios Stopp Start em ambulatdrio de Geriatria

Tabela 2. Medicamentos potencialmente omissos (MPO), segundo os critérios START. Santa Cruz do

Sul, RS, 2015.
Classes Medicamentos potencialmente omissos
n %
Sistema cardiovascular 44 25,40%
Varfarina 0 0%
Acido acetilsalicilico 14 6,30%
Clopidogtel 0 0%
Terapia anti-hipertensiva 15 6,70%
Estatina 9 4%
Inibidor da enzima conversora de angiotensina* 21 9,50%
Betabloqueador 1 0,45%
Sistema Respiratoriot 2 0,90%
Beta-agonista inalatério 2 0,90%
Anticolinérgico 0 0%
Corticoide inalatétio 0 0%
Oxigeénio domiciliar 0 0%
Sistema musculoesquelético 21 9,50%
Antirreumatico 1 0,45%
Bifosfonados 0 0%
Cilcio + vitamina D 20 9%
Sistema gastrintestinal 4 1,80%
Inibidor da bomba de prétons 4 1,80%
Fibras 0 0%
Sistema nervoso central 9 4%
Levodopa 0 0%
Antidepressivo 9 4%
Sistema enddcrino 13 5,80%
Metformina 4 1,80%
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 1 0,45%
Bloqueador dos receptores de angiotensina 113 0 0%
Terapia antiplaquetaria 11 4,90%
Estatinas 2 0,90%

Elaboragao prépria com dados da pesquisa; *IECA: Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina; TNio foi observado omissio de Agentes
anticolinérgicos, Corticoide inalatério e Oxigénio domiciliar na populagio estudada; $Bloqueador do Receptor da Angiotensina; +Nenhum

paciente apresentou MPO referente ao sistema urogenital.

Quanto a presenca de MPI (tabela 1), a
maioria utilizava MPI referentes ao sistema
cardiovascular. Entre esses, os mais utilizados
foram os 3 bloqueadores nao cardiosseletivos e
o acido acetilsalicilico. Também se destacou a
utilizacio de MPI referentes ao sistema nervoso

central (SNC), chamando atencdo o uso de
benzodiazepinicos. Quanto a MPI referentes
ao sistema musculoesquelético, observou-se
uso mais frequente de anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE).
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Quanto aos MPO (tabela 2), também se
destacaram os referentes ao sistema cardiovascular,
principalmente quanto as omissoes de prescri¢ao
de acido acetilsalicilico e de inibidores da enzima
conversora da angiotensina. Também se destacaram
0s MPO referentes ao sistema musculoesquelético
quanto as omissdes de prescri¢io de calcio e
vitamina D.

DISCUSSAD

A amostra em estudo constituiu-se, na sua
maioria, por individuos do sexo feminino (71 %),
o que era esperado, uma vez que as mulheres tém
uma longevidade superior aos homens em nosso
pais dada a menor mortalidade feminina."* Fato esse

também observado em outros estudos utilizando
os critérios de STOPP e START.%20:2

Cerca da metade dos pacientes (49,8%)
encontrava-se na faixa etaria dos 75-84 anos, o que
reflete a tendéncia nacional e mundial do aumento
da expectativa de vida. Estudo de Periquito (2014)
verificou idades entre 67 e 97 anos, com idade
média de 84,81 anos, mais elevadas, possivelmente
por ter sido desenvolvido em Portugal, pafs com
uma expectativa de vida maior.*

O namero de medicagdes utilizadas pelos idosos
teve uma média de 3+2,77 medicamentos por
paciente, sendo que 22,63% utilizam cinco ou mais
medica¢oes, demonstrando importante prevaléncia
de polimedicacao na amostra estudada, também
observada em outros estudos brasileiros.”** Cabe
salientar que se considera polimedicagao o uso de
5 medicamentos ou mais, mas também a utilizacdo
de medicamentos sem real necessidade.*’

Ao se aplicar os critérios STOPP, notou-se que
os MPI mais utilizados sdo aqueles para alteragoes
cardiovasculares (30,8%), corroborando com
resultados de outros estudos.'*?' Destacaram-se
neste estudo os B bloqueadores nao cardiosseletivos
(8,6%) e o acido acetilsalicilico (7,7%). Uma das
possiveis causas seria a nao disponibilizacdao, ou
disponibilizacao limitada, de 3 bloqueadores
cardiosseletivos pelo Sistema Unico de Satde, bem
como a necessidade de revisGes nas prescri¢oes
de pacientes idosos, em que a indica¢do do uso

de 4cido acetilsalicilico como prevengao primaria
e secundaria deve ocorrer quando os beneficios
sao maiores do que os riscos para o paciente
idoso.”?** Em estudo que avaliava o perfil de
consumo medicamentoso em pacientes idosas
também constatou-se ser o acido acetilsalicilico
o principio ativo mais utilizado.?

Em segundo lugar, os MPI mais usados
foram os que atuam no SNC (24,4%). Essa
conduta também foi verificada em outro estudo,
que demonstrou os firmacos para os sistemas
cardiovascular e nervoso como os mais utilizados
dentre a populagio idosa.** No presente estudo,
os benzodiazepinicos lideraram o uso indevido,
totalizando 10% enquanto os inibidores seletivos de
recaptagao da serotonina foram utilizados em 0,9%
dos pacientes. Os benzodiazepinicos, disponiveis
desde 1960, sio psicofarmacos utilizados para tratar
ansiedade e distarbios do sono. O uso inadequado
desses medicamentos demonstra uma caréncia de
informacdes sobre sua acio e efeitos colaterais, bem
como a inexisténcia de um diagndstico correto
para sua utilizacio.”> E sabido que os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina possuem
diversos efeitos colaterais como nauseas, vomitos,
diarreia, insonia, ansiedade, agitacao, disfuncio
sexual, entre outros, o que pode ter sido motivo
para uma menor prescricao desses medicamentos,
considerados potencialmente inadequados ao uso
em idosos.”

Com uma porcentagem relevante (12,7%), os
farmacos para o sistema esquelético também foram
bastante utilizados de forma inapropriada. Sendo
os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE) os
mais utilizados (8,6%). Outros estudos corroboram
esse achado.”” O controle da utilizac¢io dessa droga
ainda é muito precario, pois ndo é necessaria
receita para a aquisi¢ao. A automedica¢do sempre
é desaconselhada, mas em relacdo a esses remédios
¢ ainda mais perigosa, pois esta associada a uma
elevada ocorréncia de eventos cardiovasculares
e tromboembdlicos em usuarios cronicos da
medicacao. Os AINE também podem induzir
insuficiéncia renal aguda (IRA). Ainda podem,
porém raramente, induzir problemas pulmonares,
como broncoespasmo (em individuos sensiveis a
aspirina) e infiltrados pulmonares com eosinofilia.



Neste estudo houve a identificacio de 93
omissoes de medica¢do, o que se assemelha
ao descrito em outro estudo, em que foram
encontrados 90 medicamentos omitidos.

As omissoes de prescricio detectadas foram
principalmente de medicagées do sistema
cardiovascular. O que corrobora a tese de Borges

e Verdorn,'™!°

porém difere do estudo de Periquito,’
em que os sistemas fisiolégicos nos quais mais
medicamentos omitidos detectados foram o
endocrino, seguido pelo musculoesquelético. A
incidéncia de hipertensio arterial aumenta com a
idade, com isso, para seu controle, sio recomendadas
alteragoes do estilo de vida e terapéutica farmacolégica
adicional quando essas medidas sao insuficientes.
Observou-se 15 (6,7%) omissoes de prescricao de
anti-hipertensivos. O MPO mais frequente foi
o IECA (Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina), totalizando 21 pacientes. Ja outros
estudos tém demonstrado as estatinas como MPO
mais frequente.*"* Além do IECA, outro MPO
observado foi a 0 acido acetilsalicilico. O uso do acido
acetilsalicilico apresenta resultados controversos em
diferentes estudos, porém, atualmente, continua
sendo utilizada como importante antiagregante
plaquetario, evitando a formagao de trombos e
possiveis isquemias. No que diz respeito aos farmacos
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), seu uso ¢ recomendado pelos critérios de
START, pois, ao reduzir a pressao arterial, previne
o aparecimento de doengas bastante frequentes,
como as insuficiéncias cardiacas, além de retardar a
progtessio da retinopatia e da nefropatia diabética.”

Quanto ao sistema musculoesquelético, a
maioria dos farmacos omitidos foram Calcio e
vitamina D, com 20 omissdes, semelhante ao
encontrado em outros estudos.*"* A suplementacio
desses compostos ¢ bastante importante, uma
vez que a vitamina D ¢ dificil de ser obtida em
sua quantidade total necessaria pela dieta. No
entanto, a suplementa¢iao de calcio por meio de
capsulas pode estar vinculada com aumento do
risco cardiovascular. Assim, o ideal é que calcio
e vitamina D sejam adquiridos através da dieta e
da exposicao ao sol, devendo ser suplementados
somente quando essas formas de obten¢iao nao
forem suficientes.”

(ritérios Stopp Start em ambulatdrio de Geriatria

Assim, a partir das identificacoes dos MPI e
MPO ja descritas, observou-se tratar de amostra
de idosos exposta a prescri¢do inapropriada de
medicamentos, com potencial risco de maior
morbimortalidade associada ao uso de MPI e

perda de potenciais beneficios relacionados ao
uso de MPO.

O presente estudo apresentou limitagoes. A
primeira limitagdo € a utilizagdao de delineamento
transversal, que ndo permite estabelecer relacio
temporal entre a prescricao inapropriada de
medicamentos e presenca de reacOes adversas e
utilizacio de servicos de saude, por exemplo.

Outra limitacao repousa nos dados referirem-se
ao periodo compreendido entre 2011 e 2013, com
a analise dos prontuarios ter sido realizada em
2013, pois nesses ultimos trés anos, modificacoes
ocorridas nas condutas terapcuticas podem gerar
diferencas nas frequéncias encontradas. Também,
em 2015 surgiram novos critérios STOPP e
START, com lista mais extensa de MPI e MPO,
o que dificultara a comparagao dos dados com
estudos que utilizarem essa nova versio.’

Outrossim, uma limitagao do presente estudo
que deve ser considerada para comparagdes com
estudos baseados em inquéritos domiciliares é o fato
de se tratar de idosos provenientes de comunidade
e que buscaram atendimento em ambulatério de
geriatria de forma espontanea. No entanto, a analise
criteriosa de prontuarios e prescrigoes, a partir
de primeira consulta constituida por avaliacio
geriatrica ampla, permitiu conhecer as doencas
e comorbidades que justificassem a prescri¢ao
ou nao dos medicamentos identificados como
inapropriados ou omitidos. Essa caracteristica
possibilitou a utiliza¢do de todos os critérios
STOPP e START, garantindo menor restricio nas
comparagdes entre esta e demais pesquisas, além
de minimizar a possibilidade de se ter subestimado
os desfechos estudados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam
prevaléncia importante de prescri¢ao inapropriada
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de medicamentos e demonstram a necessidade de
estudos que incorporem e adaptem os critérios
STOPP e START aos diferentes cenarios de

atencio a saude do idoso.
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