UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA

GABRIELA AIRES MARTINS

USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS
ENTRE IDOSOS NO MUNICIPIO DE VICOSA - MG: UM INQUERITO
DE BASE POPULACIONAL

Belo Horizonte
2014



GABRIELA AIRES MARTINS

USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS
ENTRE IDOSOS NO MUNICIPIO DE VICOSA - MG: UM INQUERITO
DE BASE POPULACIONAL

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais como requisito
para obtencao do Titulo de Mestre.

Area de concentracdo: Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica
Linha de Pesquisa: Medicamentos em Populacoes

Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro
Co-orientador: Francisco de Assis Acurcio

Belo Horizonte
2014



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelas oportunidades, lutas e conquistas!
A Andréia pelo exemplo, paciéncia e dedicacao!
Aos Professores Francisco e Sérgia pelas contribuicées.
Aos meus pais e ao meu irmao Rafael pelo apoio e carinho em todos os momentos!
Aos meus queridos amigos pela torcida!
Ao Thiago, meu marido, pelo companheirismo e auxilio neste percurso!

Aos professores e amigos do Programa de Pés Graduacdo em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica por todos os ensinamentos.

Aos amigos da PBH pela flexibilidade com os horarios.



RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o uso de medicamentos potencialmente
inadequados (MPI) entre idosos do municipio de Vigosa (MG), segundo os critérios
de Beers 2012 e os critérios STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions), bem como identificar os fatores associados a este uso. Trata-se de
um estudo transversal conduzido em 2009 com 621 idosos ndo institucionalizados,
os quais foram abordados por meio de entrevista domiciliar. As variaveis
explicativas foram: sexo, idade, escolaridade, percepcdo da saulde, restricao de
atividades nos Ultimos 15 dias, capacidade funcional, histéria de internacao
hospitalar, nimero de doencas autorreferidas e polifarmacia. Realizou-se analise
descritiva e analise de regressao de Poisson univariada e multivariada. Segundo os
critérios de Beers 2012, 47,9% dos idosos foram expostos a pelo menos um MPI (IC
95% = 43,7%-52,1%). Ja de acordo com os critérios STOPP, a prevaléncia de uso
de MPI foi de 48,9% (IC 95% = 44,7%-53,0%). Considerando ambos os critérios,
33,7% dos idosos utilizaram MPI. Entretanto, independentemente do critério, um
total de 61,9% dos idosos utilizaram MPI. Na analise multivariada a polifarmacia se
manteve independentemente associada ao uso de MPI de acordo com o critério de
Beers. Ja para o critério STOPP, as variaveis independentemente associadas ao
uso de MPI foram o sexo feminino, a percepcao de sautde regular e a polifarmacia. E
importante se qualificar a polifarmacia para que a mesma nao se constitua em fator
de risco para o uso de MPI. A utilizagao dos critérios de Beers e STOPP revelou alta
prevaléncia de uso de MPI entre os idosos e ndao houve diferenca significativa entre
eles. Nossos resultados demonstram que ambos os critérios sdo aplicaveis a
realidade da atencdo primaria no Brasil. Tais critérios devem ser difundidos e
incorporados a préatica profissional através de protocolos clinicos destinados a
atencdo a saude do idoso. Adicionalmente é necessaria sua atualizacao periddica
para que possam se adaptar as mudancas de medicamentos comercializados e as

evidéncias cientificas atuais.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Polimedicacédo, Uso de Medicamentos, Inquéritos
Epidemioldgicos.



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the use of potentially inappropriate
medications (PIM) among elderly in Vicosa (MG), according to the Beers criteria
2012 and the STOPP criteria, as well as identifying the factors associated with this
use. It is a cross-sectional study conducted in 2009 with 621 not institutionalized
elderly, which were addressed through household interviews. The explanatory
variables were gender, age, education, perception of health, activity restrictions in
the last 15 days, functional capacity, history of hospital admission, number of self-
reported diseases and polypharmacy. Descriptive analysis and Poisson regression
univariate and multivariate analysis were held. According to Beers criteria 2012,
47.9% of the elderly were exposed to at least one PIM (Cl 95% = 43.7% - 52.1%).
Already according to STOPP criteria, the prevalence of use of PIM was 48.9% (Cl
95% = 44.7% -53.0%). Considering both criteria, 33.7% of elderly used PIM.
However, regardless of the criteria, a total of 61.9% of the subjects used PIM. In
multivariate analysis the polypharmacy remained independently associated with the
use of PIM according to the Beers criteria. It is important to qualify polypharmacy so
that it does not constitute a risk factor for the use of MPI. It is important to qualify the
polypharmacy so that it does not constitute a risk factor for the use of MPI. As for the
STOPP criteria, the variables independently associated with the use of PIM were
females, the perception of regular health and polypharmacy. The use of STOPP and
Beers criteria revealed a high prevalence of use of PIM among the elderly and there
was no significant difference between them. Our results demonstrate that both
criteria are applicable to the reality of primary care in Brazil. Such criteria shall be
disseminated and incorporated into professional practice through clinical protocols
aimed at the health care of the elderly. Additionally periodic update is required so
that they can adapt to changes of marketed medications and the current scientific

evidence.

Keywords: Health of the Elderly, Polypharmacy, Drug Utilization, Health Surveys.
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MAI Medication Appropriateness Index
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1- CONSIDERAGOES INICIAIS

O mundo passa por acelerado processo de envelhecimento populacional,
caracterizado pelo aumento da proporcao de idosos em relacdo a populacao total.
Em 2050, havera mais pessoas acima de 65 anos do que criancas menores de 14
anos. Também neste ano, a populacdo acima de 60 anos passara de dois bilhdes,
correspondendo a cerca de 20% da populacdo mundial '. Este fenémeno tem
impacto sobre os servigos de saude e um grande desafio é aprimora-los para suprir
esta nova demanda.

No Brasil, & definido como idoso aquele que possui 60 anos ou mais de
idade. Em 2012 a proporcao de idosos no conjunto da populagédo atingiu 12,6%
correspondendo a mais de 23,5 milhées de brasileiros. Segundo dados do IBGE, a
participacao de idosos na populacao total sera maior que o grupo de criancas com
até 14 anos de idade apds 2030, e em 2055 sera maior que a de criangas € jovens
com até 29 anos de idade 2. Além disso, as estimativas mais conservadoras revelam
que o pais se tornara o sexto no mundo em numero de idosos ja em 2020, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas >.

Este acelerado crescimento do niumero de pessoas idosas vem produzindo
uma série de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de
saude na medida em que doencas préprias do envelhecimento passaram a ganhar
maior expressdo no conjunto da sociedade * Neste contexto, destaca-se a
importante mudanca no perfil de morbimortalidade da populacédo caracterizado por
um declinio das doencas parasitarias e infecciosas € um aumento na prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis °. Tais doengas sdo doencas de longa
duracdo e progressao lenta, requerem tratamento farmacolégico continuo e
constituem a principal causa de mortalidade no mundo. Entre os principais tipos de
doencas crdnicas destacam-se as doencas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratérias cronicas e diabetes °.

Deste modo, o envelhecimento populacional torna a saude deste grupo um
importante foco de atencédo, pois se traduz em maior carga de doencas na
populagdo, mais incapacidades e aumento do uso dos servicos de salide 2.

Os multiplos problemas crénicos de saude comuns aos idosos fazem deles
grandes usuarios de medicamentos. Como consequéncia, tem-se maior

possibilidade do surgimento de problemas relacionados ao uso dos medicamentos.
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Adicionalmente, mudancas fisiol6gicas associadas ao envelhecimento, tais como
deficiéncias progressivas no funcionamento de varios 6rgaos, podem afetar a
cinética e a dinamica dos medicamentos tornando os idosos mais vulneraveis aos
eventos adversos. Tais questdes representam um fator complicador na terapia
medicamentosa nos idosos, na medida em que podem contribuir para a faléncia
terapéutica "'°. No Brasil, estudos sobre o uso de medicamentos nesta populacdo
vém sendo realizados, evidenciando a necessidade de aprimoramento da
assisténcia voltada para esse subgrupo da populagdo "4,

A probabilidade de utilizagdo de mais de um medicamento aumenta com a

"1 Apesar de ndo existir

idade, assim como a incidéncia de efeitos indesejados
consenso na literatura quanto a definicdo de polifarmacia, muitos autores definem
polifarmacia como o uso de dois a nove medicamentos e polifarmacia excessiva
como o uso de 10 ou mais medicamentos '>'8. Alternativamente, polifarmacia tem
sido definida também como o uso de pelo menos um medicamento que nao seja
clinicamente indicado ">'°.

Embora a polifarmacia nem sempre possa ser evitada, principalmente em
pacientes com varias condicées crbnicas, a farmacoterapia deve ser
sistematicamente avaliada a fim de minimizar os problemas e maximizar os
beneficios do tratamento medicamentoso *°.

A ocorréncia da polifarmacia pode ser explicada pelo numero de doencas
crbnicas que acometem os idosos e a realizacdo de consultas e tratamentos com
profissionais diferentes °. Como consequéncias, observam-se o aumento do risco,
frequéncia e gravidade das reacbes adversas e interacbes medicamentosas,
reducdo da adesdo ao tratamento medicamentoso e aumento da morbimortalidade

11221 Estudos tém identificado, ainda, que o uso de mdltiplos medicamentos

aumenta o risco de utilizagdo de medicamentos potencialmente inadequados %2,
Medicamentos potencialmente inadequados (MPI) para o uso em idosos sao
aqueles que apresentam baixa eficacia terapéutica ou quando o risco de eventos
adversos supera o beneficio clinico, particularmente quando existe uma alternativa
terapéutica mais segura e eficaz para a condigéo clinica 4.
A prescrigdo potencialmente inapropriada € frequente, havendo uma
crescente busca por mecanismos que permitam a sua deteccao e que auxiliem na

definicao de tratamentos farmacolégicos adequados. Diversos estudos vém sendo
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realizados, especialmente no ambito internacional, para avaliar o uso de MPI e seus
efeitos sobre a sautde dos idosos 2°#’.

Com o intuito de auxiliar a prescricdo medicamentosa, varios critérios foram
criados para deteccao de prescricoes inadequadas em idosos. O indice Medication
Appropriateness Index (MAI) avalia dez aspectos de cada medicamento, tais como
dose, custo, indicacdo, interacdes, entre outros ?®%°. No entanto, estudos apontam
que esse indice é de dificil utilizacdo devido a sua grande extensédo. Os critérios
Improved Prescribing in the Elderly Tool (IPET) sao constituidos por apenas
quatorze erros de medicacado, sendo que trés destes erros referem-se a prescricao
de antidepressivos triciclicos, cuja utilizacdo vem reduzindo em idosos 242°.

A lista de Beers sdo os critérios mais utilizados desde a sua criagdo, no ano
de 1991, e sua ultima atualizacdo, em 2012. Os critérios atualizados englobam 53
medicamentos ou classes de medicamentos divididos em trés categorias: MPI que
devem ser evitados em idosos, MPI que devem ser evitados em idosos que
possuem determinadas doencas que podem ser agravadas por tais medicamentos e
medicamentos que devem ser usados com cuidado em idosos *°.

Apesar da sua ampla utilizacéo, a lista de Beers 2003 foi muito criticada pelo
fato de nao incluir um numero crescente de prescricdes consideradas inapropriadas.
De acordo com alguns estudos, até 50% dos medicamentos listados ndo estédo
presentes nos formularios dos paises europeus. Em levantamento da autora
contatou-se que cerca de 40% dos medicamentos desta lista ndo sao
comercializados no Brasil. Adicionalmente, a lista de Beers apresenta
medicamentos que ndo sdo completamente contra-indicados em idosos, como por
exemplo, oxibutinina e amiodarona. Além disso, a mesma nao inclui interagdes entre
medicamentos, duplicidades de classes terapéuticas e omissdes de medicamentos
que deveriam ser utilizados 2426298132

Diante das limitacdes apresentadas pelos critérios anteriores, foi criada na
Europa a ferramenta Screening Tool of Older Person’s Prescriptions / Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment (STOPP/START). Tais critérios sao
baseados em evidéncias clinicas atualizadas e possuem o intuito de auxiliar o
prescritor, de forma rapida e facil, a detectar, corrigir € prevenir em idosos a
prescrigdo inapropriada e a falta de prescricdo de medicamentos indicados, levando

em consideragéo a presenga de multiplas doengas ***"%,
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Sao 65 critérios STOPP, sendo que cada qual possui uma explicagao concisa
de porque a prescricao é considerada inadequada para idosos. A maior parte destes
diz respeito a interacdes medicamentosas e entre medicamentos e enfermidades
24,31.

Os 22 critérios START avaliam erros por omissbes de prescricdo que
provavelmente beneficiariam os pacientes idosos. Constituem uma ferramenta sobre
0s medicamentos que devem ser considerados em idosos que tenham determinada
enfermidade quando nao existe contra indicagao 2**'.

Diversos estudos, especialmente internacionais, tém demonstrado que os
critérios STOPP/START sado mais sensiveis para deteccdo de prescricao
inapropriada do que os critérios de Beers 2003 *'**3% No estudo de Hamilton et al,
2011, com 600 pacientes idosos em ambiente hospitalar, a prevaléncia de uso de
MPI foi de 56,2% de acordo com STOPP e 28,8% de acordo com Beers. Além
disso, a ferramenta STOPP detectou 2,8 vezes mais eventos adversos que
causaram ou contribuiram para a hospitalizacdo do que os critérios de Beers °°.
Ryan et al, 2009, em um estudo com 1329 pacientes idosos da atencao primaria,
demonstrou que os critérios STOPP detectaram 21,4% dos pacientes com
prescricbes potencialmente inapropriadas contra 18,3% dos critérios Beers.
Também neste estudo, 22,7% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
omissdo de prescricdo segundo a ferramenta START ¥. Ja segundo Miquel et al,
2010, em estudo prescricao potencialmente inapropriada em idosos em clinica
geriatrica, atencao primaria e casa de repouso, os critérios STOPP/START foram
capazes de identificar mais casos de prescricbes potencialmente inapropriadas do
que Beers, sendo 47% e 23%, respectivamente %. No Brasil, estudo de Nascimento
et al identificou em 79,5% dos idosos MPI considerando os critérios de Beers e em
88,6% dos idosos de acordo com os critérios STOPP .

Apesar disso, outros estudos mais recentes demonstraram uma detecgéo
maior de prescri¢cdes inapropriadas pelos critérios Beers 2003 quando comparados
com STOPP. Chen et al, 2012, avaliou 460 idosos de quatro casas de repouso e
verificou que 32,7% deste grupo utilizou MPI segundo os critérios de Beers, contra
23,7% segundo os critérios STOPP “°. No estudo de Vishwas et al, 2012, com 540
idosos em ambiente hospitalar, os critérios Beers também foram capazes de
detectar mais casos de MPI do que os critérios STOPP, respectivamente 24,6% e
13,3% *".



13

Adicionalmente estudos tém demonstrado maior sensibilidade para os
critérios de Beers 2012 quando comparado com os critérios STOPP e com os
critérios de Beers 2003. Blaco-Reina et al, 2014, em um estudo com 407 idosos da
comunidade na Espanha verificou MPI presente em 24,3%, 35,4% e 44% de acordo
os critérios de Beers 2003, STOPP e Beers 2012 respectivamente *2. Ja Baldoni et
al, 2014, em um estudo com 1.000 pacientes ndo institucionalizados cadastrados no
SUS Brasil observou MPIl em 48% dos pacientes segundo os critérios Beers 2003 e
em 59,2% dos pacientes segundo os critérios Beers 2012 *°.

Em geral, os estudos sobre o uso inadequado de medicamentos em idosos
tém identificado como fatores associados a esse fenémeno a baixa escolaridade, o
sexo feminino, o numero de medicamentos utilizados, a presenca de multiplas
doencas, a automedicagao, entre outros *'*°.

Até o momento, sdo escassos na literatura estudos brasileiros com amostra
representativa da comunidade sobre o uso de medicamentos potencialmente

inadequados em idosos e que tenham utilizado a ferramenta STOPP para avaliagéo.
2- OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral
Investigar o uso de MPI entre idosos no municipio de Vigcosa-MG.

2.2 - Objetivos Especificos

1. Determinar a prevaléncia do uso de medicamentos nos ultimos 15 dias na
amostra estudada;

2. Verificar a prevaléncia do uso de MPI na amostra;

3. Caracterizar os MPI utilizados quanto a freqiiéncia e classe terapéutica;

4. ldentificar os fatores associados ao uso de MPI entre os idosos do estudo.

3- METODOLOGIA
3.1 - Delineamento do estudo

O presente estudo se insere em um projeto de pesquisa intitulado “Condi¢oes

de saude, nutricao e uso de medicamentos por idosos do municipio de Vigosa (MG):
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um inquérito de base populacional’. A estratégia geral de delineamento é de um
estudo epidemiol6gico seccional (inquérito), com abordagem domiciliar.

3.2 - Populacao alvo

A populacao alvo deste estudo é constituida pelos idosos da comunidade,
com 60 e mais anos de idade, residentes no municipio de Vicosa (MG), incluindo as
zonas urbana e rural. No ano de 2007, o municipio contava com uma populacéao de
7034 individuos com 60 anos e mais, conforme apontam os resultados da contagem
populacional de 2007.

Essa populacao foi recenseada durante a Campanha Nacional de Vacinacao
do Idoso, no periodo de abril a maio de 2008. Com o objetivo de identificar os ndo
participantes da campanha de vacinacdo e complementar a base cadastral,
procedeu-se a confrontacdo e juncao desse banco de dados com outros disponiveis
no municipio, a saber: o dos Servidores da Universidade Federal de Vigosa ativos e
aposentados com 60 anos e mais de idade; os cadastros dos idosos do Programa
Saude da Familia (PSF), do servigo de fisioterapia municipal, do centro de saude da
mulher, do servigo psicossocial, da unidade de atendimento, do HiperDia e da
Policlinica. Apds essa juncao dos bancos, o registro de pessoas com 60 anos e
mais totalizou 7.980, que serviu de base para a obtencdo da amostra. Nao fizeram
parte do presente estudo os idosos institucionalizados.

O célculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de confianca,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos estudados e erro tolerado
de 4%. Assim, a amostra seria de 558 idosos, a qual se acrescentou 20% para
cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas a serem estudadas. Ocorreram
perdas de informacgao por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis para a realizagao
das entrevistas (3,7%). Considerou-se perdas inevitaveis as situacdes em que foram
sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), enderecos nao localizados (1,2%)
e aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizacdo e para outros
municipios (1,2%). Assim, foram efetivamente estudados 621 idosos.

A selecdo dos participantes foi realizada, a partir do cadastro, por

amostragem aleatoria simples.
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3.3 - Coleta de dados

Um estudo piloto foi realizado previamente a coleta de dados com o objetivo
de: a) verificar a adequacao da dindmica de recrutamento; b) testar o instrumento de
coleta de dados; c) avaliar o tempo médio de duragao das entrevistas; d) confirmar a
viabilidade da investigacéao.

As entrevistas ocorreram de marco a dezembro de 2009 no nivel domiciliar.
As mesmas foram aplicadas por duplas de entrevistadores previamente treinados
diretamente ao idoso e, caso ele apresentasse dificuldade, o respondente préximo o
auxiliava. Os questionarios foram revisados e codificados sob a supervisao de um
coordenador de campo. Apos revisdo os mesmos foram liberados para digitagéo.

Durante a realizagdo da coleta de dados foi mantida uma linha telefénica, em
Vicosa, para prestar esclarecimentos aos participantes.

3.4 - Variaveis do estudo

As informagcdes para o presente trabalho foram obtidas através de um
questionario semi-estruturado, com perguntas fechadas e pré-codificadas,
desenvolvido para fins do projeto de pesquisa maior ao qual esse se vincula. As
perguntas foram relacionadas a caracteristicas sociais e econémicas, condigées de
saude, uso de servicos de saude e de medicamentos nos 15 dias anteriores a
realizacdo da entrevista. Para evitar viées de memoria, os dados sobre uso de
medicamentos foram obtidos com periodo recordatério de 15 dias. A maioria dos
medicamentos teve seu uso comprovado por bulas, embalagens ou prescricdoes

apresentadas pelos participantes.

3.5 - Analise dos dados
As unidades de analise foram os medicamentos e os individuos. Os
medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic

%6 e agrupados conforme preconizado por

Chemical (ATC) Classification System
essa classificagdo. Adicionalmente foi avaliado o uso de medicamentos
considerados potencialmente inadequados para idosos segundo os critérios de
Beers, na sua ultima atualizacdo *° e segundo os critérios STOPP 2*. Para esta
andlise foram utilizados 25 dos 65 critérios STOPP (APENDICE A) e 20 dos 53
critérios de Beers 2012 (APENDICE B). A ndo utilizacdo de todos os critérios

disponiveis ocorreu devido a falta de informagdo que permitisse a avaliacao
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completa do critério, como por exemplo, medicamentos sem dosagem e tempo de
utilizacdo. Além disso, varios medicamentos e doencas presentes nos critérios de
Beers e nos critérios de STOPP nao foram mencionados pelos pacientes.

A variavel resposta foi uso de MPI nos ultimos 15 dias. As varidveis
explicativas foram: sexo, idade, escolaridade, auto-percepcao da saude, restricao de
atividades nos ultimos 15 dias por motivo de saude, capacidade funcional, historia
de internacao hospitalar, nimero de doencas e polifarmacia.

A avaliacdo da capacidade funcional baseou-se no relato dos sujeitos em
uma escala de 12 tipos de atividades entre as atividades de vida diaria (AVD’s) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s). As AVD’s incluidas foram: banhar-
se, vestir-se, comer sozinho, ir ao banheiro, caminhar de um cédmodo a outro na
casa e sair da cama em direcdo a cadeira. Ja as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD’s) foram preparar ou cozinhar o alimento, usar o telefone, sair de casa
e pegar um Onibus, tomar a medicagdo, manusear o dinheiro, fazer compras,
arrumar a casa, lavar e passar. A partir do relato das atividades, foi adotada a
seguinte classificacdo: 1) sem dificuldade; 2) com pouca dificuldade; 3) com muita
dificuldade; 4) ndo capaz; 5) ndo se aplica. Subsequentemente essas categorias
foram somadas. Para fins de analise estatistica, a variavel capacidade funcional foi
dicotomizada em adequada e inadequada. Assim, os individuos que relataram
alguma dificuldade em realizar seis ou mais atividades (categorias 2 e 3), ou,
quando o individuo relatou que, pelo menos, trés atividades de 12 foram
consideradas dificeis de executar (categoria 4) foram considerados como tendo a
capacidade funcional inadequada *’.

A polifarmécia foi definida neste estudo como o uso simultdneo de cinco ou
mais medicamentos nos ultimos 15 dias.

Foram estimadas as prevaléncias de uso de MPI para ambos os critérios e
seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

As diferencas entre proporcdes foram testadas com o qui-quadrado de
Pearson e as associagbes entre 0 uso de MPI e as variaveis explicativas foram
examinadas através do calculo de razbes de prevaléncia (RP) e os respectivos
intervalos de confianga de 95%. Para identificagdo das variaveis
independentemente associadas ao uso inadequado de medicamentos foi realizada
andlise multivariada, por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta. As

variaveis que se associaram ao uso de MPI com p <0,20 foram incluidas no modelo
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multivariado. Foram mantidas no modelo final as varidveis que apresentaram
associagao com a variavel resposta com p < 0,05.

Para todos os testes, utilizou-se nivel de significAncia de 5%. O software
utilizado para andlises dos dados foi o Stata, versédo 13.0.

3.6 - Aspectos éticos

Os idosos receberam, por meio do entrevistador, uma carta assinada pela
Coordenacéao do Projeto descrevendo os objetivos da pesquisa e informando que a
participacdo no estudo é totalmente voluntaria e que a nao participacdo nao
acarretaria em nenhum prejuizo para os mesmos. A garantia de sigilo quanto a
identidade do participante foi também enfatizada. A pesquisa na qual o presente
estudo se insere foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa/MG (protocolo 027/2008).

Os questionarios foram identificados com um numero de controle e o banco
de dados com as informagdes é mantido em local seguro e sob a responsabilidade
da coordenacgdo da pesquisa. Um consentimento livre e esclarecido, assinado, foi
obtido dos participantes abordados por meio de entrevista.

Todas as informacdes foram processadas de forma agregada e mantidas
sem qualquer dado que identifique individualmente o participante.

Durante o trabalho de campo, aqueles participantes identificados como em
situacdo de risco nutricional e/ou de problemas relacionados ao uso de
medicamentos foram encaminhados para avaliacdo clinica e posteriores

intervengdes que se fizeram necessarias.
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4- ARTIGO

4.1- Resumo

Avaliou-se o0 uso de medicamentos potencialmente inadequados (MPI) entre
idosos de Vigosa (MG), segundo os critérios de Beers 2012 e os critérios STOPP,
bem como os fatores associados a este uso. Estudo transversal com 621 idosos nao
institucionalizados abordados por entrevista domiciliar. As variaveis explicativas
foram sexo, idade, escolaridade, percepcao da saude, restricdo de atividades nos
ultimos 15 dias, capacidade funcional, histéria de internacado hospitalar, nimero de
doencas autorreferidas e polifarmacia. Realizou-se anélise de regressao de Poisson
multivariada. Observou-se alta prevaléncia de uso de MPI segundo os critérios de
Beers 2012 e os critérios STOPP, 47,9% (IC 95% = 43,7%-52,1%) e 48,9% (IC 95%
= 44,7%-53,0%), respectivamente. A polifarméacia se manteve independentemente
associada ao uso de MPI de acordo com os critérios de Beers. Ja para o critério
STOPP, as variaveis independentemente associadas ao uso de MPI foram o sexo
feminino, a percepgéo de saude regular e a polifarmacia. Esforgos sdo necessarios

para se qualificar a pratica da polifarmacia entre idosos.

4.2- Abstract

It was evaluated the use of potentially inappropriate medications (PIM) among
elderly in Vigosa (MG), according to the Beers criteria 2012 and STOPP criteria, as
well as factors associated with this use. Cross-sectional study of 621 community-
dwelling elderly addressed by home interview. The explanatory variables were
gender, age, education, self perceived health, activity restrictions in the last 15 days,
functional capacity, history of hospital admission, number of self-reported morbidities
and polypharmacy. Multivariate poisson regression was held. There was a high
prevalence of use of PIM according to Beers criteria 2012 and STOPP criteria,
47.9% (95% Cl = 43.7%-52.1%) and 48.9% (95% CI = 44 7%-53.0%), respectively.
The polypharmacy remained independently associated with the use of MPI
according to Beers criteria. As for the STOPP criteria, the variables independently
associated with the use of MPI were females, the perception of regular health and
polypharmacy. Efforts are needed to qualify the practice of polypharmacy among the
elderly.



19

4.3- Resumen

Se ha evaluado el uso de medicamentos potencialmente inadecuados (MPI)
entre ancianos de Vigosa (MG), bajo los criterios de Beers 2012 y los criterios
STOPP, igual que los factores asociados a este uso. Estudio transversal con 621
ancianos no institucionalizados abordados por entrevista en domicilio. Las variables
explicativas fueron sexo, edad, escolaridad, percepcion de la salud, restricciéon de
actividades en los dultimos 15 dias, capacidad funcional, historia de ingreso
hospitalario, nimero de enfermedades auto-referidas y polifarmacia. Se ha realizado
andlisis de regreso de Poisson multivariada. Se ha observado alta prevalencia de
uso de MPI segun los criterios de Beers 2012 y los criterios STOPP, 47,9% (IC 95%
= 43,7%-52,1%) e 48,9% (IC 95% = 44,7%-53,0%), respectivamente. La
polifarmacia se mantuvo independientemente asociada al uso de MPI de acuerdo
con los criterios de Beers. Ya para los criterios STOPP, las variables
independientemente asociadas al uso de MPI fueron el sexo femenino, la
percepcion de salud regular y la polifarmacia. Esfuerzos son necesarios para
calificarse la practica de la polifarmacia entre ancianos.

4.4- Introducao

O fenbmeno do envelhecimento populacional, especialmente nos paises em
desenvolvimento, delineia um cenéario de desafios em diferentes setores da
sociedade, de forma a garantir adequadas condicbes de vida a esse segmento
etario '. No Brasil, em 2012, o nimero de idosos atingiu mais de 23,5 milhdes de
pessoas, 0 que representa 12,6% da populacdo 2. Estimativas mais conservadoras
revelam que o pais se tornara o sexto no mundo em numero de idosos ja em 2020,
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas >. Este envelhecimento tem
como consequéncias aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, de incapacidades, bem como aumento na demanda por servicos de
salide e de beneficios *°. A elevada prevaléncia de multiplas doencas crénicas e
sua coexisténcia, associadas a mudancas fisiolégicas relacionadas ao
envelhecimento favorece a exposicdo da populacdo idosa ao uso de multiplos
medicamentos e ao surgimento de problemas relacionados a este uso 2.

Nesse contexto, estudos tém demonstrado que a polifarmacia reduz a adesao
ao tratamento medicamentoso, aumenta a freqléncia e gravidade das reacgdes

adversas e interagdes medicamentosas, aumenta a morbimortalidade e aumenta o
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risco de utilizacdo de medicamentos potencialmente inadequados (MPI) *'3. MPI
sdo aqueles que devem ser evitados em idosos, pois o risco de eventos adversos
supera o beneficio e existe uma alternativa terapéutica mais segura e eficaz para a
condic&o clinica '*°.

Para melhorar a farmacoterapia em idosos, € importante se identificar a
magnitude e os determinantes do uso inadequado de medicamentos. Fatores como
presenca de multiplas comorbidades, sexo feminino, idade avangada,
automedicacao e numero de medicamentos utilizados demonstram estar associados
com essa préatica no cenario internacional '°.

Varios critérios vém sendo desenvolvidos e estudados mundialmente com o
objetivo de avaliar o uso de MPI e seus efeitos entre idosos '*'". A Lista de Beers
sdo0 os critérios mais utilizados desde a sua criagdo em 1991, e se encontra na
quarta atualizagao '®. Tal lista engloba medicamentos ou classes de medicamentos
divididos em trés categorias: MPI que devem ser evitados em idosos, MPI que
devem ser evitados em idosos que possuem determinadas doencas que podem ser
agravadas por tais medicamentos e medicamentos que devem ser usados com
cuidado em idosos '8. No entanto, algumas limitacdes dessa lista sdo apresentadas
por pesquisadores. Por exemplo, cerca de 50% dos medicamentos listados nao
estdo presentes nos formularios de paises europeus, a lista inclui medicamentos
que nao sao completamente contra-indicados em idosos, além de nao contemplar
interacdes entre medicamentos, duplicidades de classes terapéuticas e omissdes de
medicamentos que deveriam ser utilizados '*'°. Diante destas limitagdes foram
criados em 2008 na Europa os critérios Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions / Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment (STOPP/START).
Tais critérios sdo baseados em evidéncias clinicas atuais e possuem o intuito de
auxiliar o prescritor, de forma rapida e facil, a detectar, corrigir e prevenir em idosos
a prescricdo inadequada e a falta de prescrigio de medicamentos indicados,
levando em consideracao a presenca de mdultiplas doencas. Cada critério STOPP
possui uma explicacao concisa de porque a prescricdo € considerada inadequada
para idosos avaliando interacdes entre medicamentos e medicamento-enfermidade.
Ja os critérios START avaliam erros por omissdes de prescricdo que provavelmente

beneficiariam os pacientes idosos .
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No Brasil, dados sobre a prevaléncia de uso de MPI em idosos nao
institucionalizados sao limitados. Em estudos anteriores, esta prevaléncia variou de
21,7% a 59,2,0% 2%,

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos
potencialmente inadequados entre idosos do municipio de Vicosa (MG), segundo os
critérios de Beers 2012 e os critérios STOPP, bem como identificar os fatores
associados a este uso.

4.5- Métodos

Os dados analisados fazem parte do projeto de pesquisa intitulado
“Condicoes de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG): um inquérito de base populacional” desenvolvido pelo Departamento
de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa.

A populacao alvo deste estudo é constituida pelos idosos da comunidade,
com 60 ou mais anos de idade, residentes no municipio de Vigosa (MG), incluindo
as zonas urbana e rural. No ano de 2007, o municipio contava com uma populagao
de 7034 individuos com 60 anos e mais, conforme apontam os resultados da
contagem populacional de 2007.

Essa populagéo foi recenseada durante a Campanha Nacional de Vacinagéao
do Idoso, no periodo de abril a maio de 2008. Com o objetivo de identificar os ndo
participantes da campanha de vacinacdo e complementar a base cadastral,
procedeu-se a confrontacdo e juncao desse banco de dados com outros disponiveis
no municipio, a saber: o dos Servidores da Universidade Federal de Vigosa ativos e
aposentados com 60 anos e mais de idade; os cadastros dos idosos do Programa
Saude da Familia (PSF), do servigo de fisioterapia municipal, do centro de saude da
mulher, do servigo psicossocial, da unidade de atendimento, do HiperDia e da
Policlinica. Apds essa juncao dos bancos, o registro de pessoas com 60 anos e
mais totalizou 7.980, que serviu de base para a obtencdo da amostra. Nao fizeram
parte do presente estudo os idosos institucionalizados.

O célculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de confianca,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos estudados e erro tolerado
de 4%. Assim, a amostra seria de 558 idosos, a qual se acrescentou 20% para
cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas a serem estudadas. Ocorreram
perdas de informacgao por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis para a realizagao
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das entrevistas (3,7%). Considerou-se perdas inevitaveis as situacdées em que foram
sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), endere¢os nao localizados (1,2%)
e aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizacdo e para outros
municipios (1,2%). Assim, foram efetivamente estudados 621 idosos.

A selecao dos participantes foi realizada a partir do cadastro, por amostragem
aleatdria simples.

As entrevistas ocorreram de margco a dezembro de 2009 no nivel domiciliar.
As mesmas foram aplicadas por duplas de entrevistadores previamente treinados
diretamente ao idoso e, caso ele apresentasse dificuldade, o respondente préximo o
auxiliava. Os questionarios foram revisados e codificados sob a supervisao de um
coordenador de campo. Apés revisdo, os mesmos foram liberados para digitagéo.

As informagbdes para o presente trabalho, relacionadas a caracteristicas
sociais e econdmicas, condicoes de saude, uso de servicos de saude e de
medicamentos nos 15 dias anteriores a realizacao da entrevista, foram obtidas
através de um questionario semi-estruturado. Para evitar viés de memdéria, os dados
sobre uso de medicamentos foram obtidos com periodo recordatério de 15 dias, A
maioria dos medicamentos teve seu uso comprovado por bulas, embalagens ou
prescricoes apresentadas pelos participantes.

As unidades de analise foram os medicamentos e os individuos. Os
medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic

% e agrupados conforme preconizado por

Chemical (ATC) Classification System
essa classificagdo. Adicionalmente foi avaliado o uso de medicamentos
considerados potencialmente inadequados para idosos segundo os critérios de
Beers, na sua Ultima atualizacdo e segundo os critérios STOPP ' Para esta
andlise foram utilizados 25 dos 65 critérios STOPP e 20 dos 53 critérios de Beers
2012. A néo utilizagdo de todos os critérios disponiveis ocorreu devido a falta de
informacdo que permitisse a avaliacdo completa do critério, como por exemplo,
medicamentos e doengas nao relatados pelos pacientes.

A variavel resposta foi uso de MPI nos ultimos 15 dias. As variaveis
explicativas foram: sexo, idade, escolaridade, percepcdo de saulde, restricao de
atividades nos ultimos 15 dias por motivo de saude, capacidade funcional, histéria
de internacao hospitalar, nimero de doencas e polifarmacia.

A avaliacdo da capacidade funcional baseou-se no relato dos sujeitos em
uma escala de 12 tipos de atividades entre as atividades de vida diaria (AVD’s) e
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atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s). As AVD’s incluidas foram: banhar-
se, vestir-se, comer sozinho, ir ao banheiro, caminhar de um cémodo a outro na
casa e sair da cama em diregdo a cadeira. Ja as AIVD’s foram preparar ou cozinhar
o alimento, usar o telefone, sair de casa e pegar um 6nibus, tomar a medicacao,
manusear o dinheiro, fazer compras, arrumar a casa, lavar e passar. A partir do
relato das atividades, foi adotada a seguinte classificagdo: 1) sem dificuldade; 2)
com pouca dificuldade; 3) com muita dificuldade; 4) ndo capaz; 5) ndo se aplica.
Subsequentemente essas categorias foram somadas. Para fins de analise
estatistica, a variavel capacidade funcional foi dicotomizada em adequada e
inadequada. Assim, os individuos que relataram alguma dificuldade em realizar seis
ou mais atividades (categorias 2 e 3), ou, quando o individuo relatou que, pelo
menos trés atividades de 12 foram consideradas dificeis de executar (categoria 4)
foram considerados como tendo a capacidade funcional inadequada 2°.

A polifarmécia foi definida neste estudo como o uso simultdneo de cinco ou
mais medicamentos nos ultimos 15 dias.

Foram estimadas as prevaléncias de uso de MPI para ambos os critérios e
seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

As diferengcas entre proporcoes foram testadas com o qui-quadrado de
Pearson e as associagbes entre o uso de MPI e as variaveis explicativas foram
examinadas através do calculo de razbes de prevaléncia (RP) e os respectivos
intervalos de confianga de 95%. Para identificagdo das variaveis
independentemente associadas ao uso inadequado de medicamentos foi realizada
analise multivariada, por meio da regressao de Poisson com variancia robusta. As
variaveis que se associaram ao uso de MPI com p <0,20 foram incluidas no modelo
multivariado. Foram mantidas no modelo final as variaveis que apresentaram
associagao com a variavel resposta com p < 0,05.

Para todos os testes, utilizou-se nivel de significAncia de 5%. O software
utilizado para andlises dos dados foi o0 Stata, versédo 13.0.

A pesquisa na qual o presente estudo se insere foi conduzida dentro dos
padrées exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa/MG
(protocolo 027/2008). Um termo de consentimento livre e esclarecido, assinado, foi

obtido dos idosos ou respondentes préximos.
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4.6- Resultados

Dos 621 idosos avaliados, 570 usaram pelo menos um medicamento nos
ultimos 15 dias, o que corresponde a 91,8%. A idade média destes idosos foi de 71
anos (dp = 8,16), variando de 60 a 98 anos, e 55,8% eram mulheres. A média de
medicamentos utilizados foi de 4,28 (dp = 2,72), variando de um a 18 medicamentos
e a prevaléncia de polifarmacia foi de 39,3%.

Foram utilizados 2440 medicamentos, sendo que, conforme classificacao
ATC, 48,4% eram do sistema cardiovascular, 15,2% eram do trato alimentar e
metabolismo, 13,3% eram do sistema nervoso, seguido de 6,0% que pertenciam ao
grupo sangue e o6rgaos formadores. Do total de medicamentos utilizados, 367
(15,0%) foram classificados como potencialmente inadequados segundo os critérios
de Beers e 436 (17,9%) segundo os critérios STOPP.

Na Tabela 1 encontram-se os 10 MPI mais freqlentemente utilizados
segundo os critérios Beers. Observa-se que os dois medicamentos de maior
freqUéncia pertencem ao sistema cardiovascular, totalizando 30,5% do total de
inadequados segundo esse critério. Ja a Tabela 2 apresenta os 10 MPI mais
freqientemente utilizados segundo os critérios STOPP. Percebe-se que o primeiro e
o terceiro medicamentos mais freqluentes pertencem ao trato alimentar e

metabolismo, correspondendo a 29,6% do total de MPIl segundo esse critério.
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Freqiiéncia dos dez medicamentos potencialmente inadequados mais utilizados

segundo os critérios de Beers. Vigosa (MG), 2009.

Medicamento Classificacao ATC 32 nivel n (%)
Nifedipina de liberacao Bloqueadores seletivos dos 62 (16,9)
imediata canais de calcio com efeitos
principalmente vascular
Metildopa Agentes antiadrenérgicos de 50 (13,6)
acao central
Clonazepam Antiepilépticos 45 (12,3)
Dipirona em associacao Outros analgésicos e 15 (4,1)
com antihistaminicos antipiréticos
de primeira geracao
Amitriptilina Antidepressivos 15 (4,1)
Digoxina Glicosideos cardiacos 15 (4,1)
Amiodarona Antiarritmicos 13 (3,5)
Nitrofurantoina QOutros antibacterianos 11 (3,0)
Diazepam Ansioliticos 11 (3,0)
Diclofenaco Anti-inflamatérios e anti- 9 (2,5)

reumaticos nao esterdides
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Tabela 2
Frequéncia dos dez medicamentos potencialmente inadequados mais utilizados
segundo os critérios STOPP. Vigosa (MG), 2009.

Medicamento Classificacao ATC 32 nivel n (%)

Omeprazol Medicamentos para Ulcera 87 (20,0)
péptica e doenca do refluxo

gastresofagico

Clonazepam Antiepilépticos 45 (10,3)
Glibenclamida Medicamentos redutores da 42 (9,6)
glicemia
Acido Acetilsalicilico Agentes antitrombaoticos 18 (4,1)
Digoxina Glicosideos cardiacos 16 (3,7)
Dipirona em associacao Outros analgésicos e 14 (3,2)
com antihistaminicos antipiréticos

de primeira geracao
Diclofenaco Anti-inflamatérios e anti- 12 (2,8)

reumaticos nao esterdides

Diazepam Ansioliticos 11 (2,5)
Amitriptilina Antidepressivos 10 (2,3)
Formoterol associado a Inalantes adrenérgicos 10 (2,3)

Budesonida *

* A inadequacéo foi devido ao uso destes farmacos em mais de uma apresentacao.

Dos 570 idosos que utilizaram pelo menos um medicamento, 545 foram
avaliados pelos critérios de Beers e 567 foram avaliados pelos critérios STOPP. Isso
ocorreu visto que trés pacientes ndo puderam ser avaliados em ambos os critérios
por ndo haver relato da dosagem do medicamento acido acetilsalicilico. Além disso,
22 pacientes em uso de medicamentos inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina nao foram avaliados pelos critérios de Beers, pois o instrumento de
coleta de dados utilizado nao avaliou o risco de quedas nestes idosos.

De acordo com os critérios de Beers, 261 idosos foram expostos a pelo
menos um medicamento potencialmente inadequado, o que corresponde a uma
prevaléncia de uso de MPI de 47,9% (IC 95% = 43,7%-52,1%). A média de MPI
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utilizado foi de 1,39 (dp = 0,60) e 0 maximo de nove medicamentos por idoso. Ja de
acordo com os critérios STOPP, a prevaléncia de uso de MPI foi de 48,9% (IC 95%
= 44,7%-53,0%), que corresponde a 277 idosos. A média de MPI foi de 1,56 (dp =
0,87) e 0 numero maximo de seis medicamentos por idoso. Considerando ambos 0s
critérios, 33,7% dos idosos utilizaram MPI. Por outro lado, independentemente do
critério adotado, 61,9% usaram MPI no periodo.

Observa-se na Tabela 3 a prevaléncia de uso de MPI para cada um dos
critérios segundo as variaveis de interesse. Para ambos os critérios, observou-se
associacgao significante na analise univariada entre uso de MPI e sexo feminino, pior
percepcao de saude, restricdo de atividades nos ultimos 15 dias por motivo de
saude, capacidade funcional inadequada, histéria de internagdo hospitalar nos
ultimos 12 meses, histdria de cinco ou mais doencas e pratica de polifarmécia.



Tabela 3
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Prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente inadequados pelos critérios

Beers e STOPP segundo as caracteristicas sdciodemograficas, de condicées de

saude, utilizagédo de servigos de saude e polifarmacia. Vigosa (MG), 2009.

Beers STOPP

Variaveis/Categorias n Prevaléncia % n Prevaléncia %
Sexo

Masculino 244 41,4 249 41,8

Feminino 301 53,2 318 54,4
Faixa Etaria (anos)

60-69 271 45,8 283 45,2

70-79 188 48,4 194 50,5

80 ou mais 86 53,5 90 56,7
Escolaridade

Nunca estudou 83 48,2 86 52,3

Primario completo ou 345 50,1 357 50,4
incompleto

Primeiro grau completo 117 41,0 124 41,9
ou mais
Percepcao da Saude

Bom/ Muito bom 221 45,3 234 39,3

Regular 266 48,5 275 54,9

Ruim/Muito Ruim 37 48,7 37 56,8
Restricao de
Atividades

Nao 453 45,9 474 46,6

Sim 91 58,2 92 60,9
Capacidade Funcional

Adequada 447 45,0 468 46,4

Inadequada 96 60,4 97 61,9
Historia de Internacao
Hospitalar

Nao 456 46,5 477 46,3

Sim 88 56,7 89 62,9
Numero de Doencas

Até 4 doencas 321 39,9 335 34,3

5 ou mais doencas 224 59,4 232 69,8
Polifarmacia

Nao 331 33,2 343 32,1

Sim 214 70,6 224 74,6
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Na analise multivariada, conforme se observa na Tabela 4, apenas a
polifarmacia se manteve independentemente associada ao uso de MPI de acordo
com os critérios de Beers. Ja para os critérios STOPP, as variaveis
independentemente associadas ao uso de MPI foram o sexo feminino, a percepcao

de saude regular e a polifarmacia.
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Tabela 4
Resultados das andlises univariada e multivariada da associacao entre caracteristicas sociodemograficas, de condi¢coes de saude,
de utilizacdo de servigos de saude e o uso de MPI. Vigosa (MG), 2009.

Beers STOPP

Variaveis/Categorias RP Bruto (IC95%) RP Ajustado (IC95%) RP Bruto (IC95%) RP Ajustado (IC95%)

Sexo (Ref: Masculino)
Feminino

Faixa Etaria (Ref: 60-69
anos)

70-79

80 ou mais

Escolaridade (Ref: Nunca
estudou)
Priméario completo ou
incompleto

Primeiro grau completo ou

mais

1,28 (1,07-1,54)

1,06 (0,87-1,29)
1,17 (0,92-1,48)

1,04 (0,81-1,33)

0,85 (0,62-1,16)

1,16 (0,97-1,38)

0,99 (0,82-1,19)
0,96 (0,76-1,20)

1,30 (1,09-1,56)

1,12 (0,92-1,35)
1,25(1,00-1,56)

0,96 (0,77-1,21)

0,80 (0,60-1,07)

1,18 (1,00-1,40)

1,05 (0,88-1,26)
0,96 (0,78-1,18)

0,92 (0,74-1,14)

0,90 (0,68-1,19)

(continua)
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Variaveis/Categorias

RP Bruto (IC95%)

Beers

RP Ajustado (IC95%)

RP Bruto (IC95%)

STOPP
RP Ajustado (IC95%)

Percepcao de Saude (Ref:
Bom/Muito bom)

Regular

Ruim/Muito Ruim

Restricao de Atividades
(Ref:Nao)

Sim
Capacidade
(Ref: Adequada)

Inadequada

Funcional

Historia Internacao
Hospitalar (Ref: Nao)

Sim

1,07 (0,89-1,30)
1,08 (0,75-1,54)

1,27 (1,04-1,55)

1,34 (1,11-1,63)

1,20 (0,97-1,48)

1,06 (0,86-1,32)

1,09 (0,88-1,35)

0,99 (0,80-1,23)

1,40 (1,15-1,69)
1,44 (1,04-1,99)

1,31 (1,08-1,58)

1,33 (1,11-1,60)

1,36 (1,13-1,64)

1,24 (1,04-1,49)
1,27 (0,96-1,68)

1,06 (0,86-1,30)

0,97 (0,80-1,17)

1,12 (0,93-1,35)

(continua)
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Tabela 4 (continuacao)

Beers STOPP
Variaveis/Categorias RP Bruto (IC95%) RP Ajustado (IC95%) RP Bruto (IC95%) RP Ajustado (IC95%)
Numero de Doencas (Ref:
Até 4 doencas)
5 ou mais doencas 1,49 (1,25-1,77) - 2,03 (1,71-2,41) -

Polifarmacia (Ref: Nao)
Sim 2,12 (1,78-2,53) 2,04 (1,70-2,46) 2,32 (1,96-2,76) 2,22(1,85-2,65)
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Discussao

Por ser o grupo etario que cresce mais rapidamente no pais, a intensa
demanda dos idosos por medicamentos e servicos de saude gera grande impacto
nas politicas publicas de saude. Como se observa neste estudo, uma porcentagem
alta dos idosos (91,8%) fez uso de pelo menos um farmaco nos ultimos 15 dias
anteriores a pesquisa. Elevadas prevaléncias de uso de medicamentos, variando de
83,5% a 95,4%, foram observadas em estudos brasileiros com idosos 2'%’.

Com relacdo aos medicamentos utilizados pelos idosos, observa-se que o
consumo maior foi para os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular,
seguido dos medicamentos que agem no trato alimentar e metabolismo. Resultado
similar também foi encontrado em outros estudos brasileiros sobre o uso de
medicamentos em idosos n&o institucionalizados 2'2328,

As maiores prevaléncias de uso de MPI segundo os critérios de Beers foram,
respectivamente, para os farmacos nifedipina de liberacdo imediata e metildopa.
Isso também foi observado no estudo de Oliveira et al, 2014, realizado com
pacientes da atencdo priméaria no Brasil ?. Nifedipina esta associada ao risco de
hipotensao e de isquemia miocardica, enquanto que a metildopa pode aumentar o
risco de hipotensao, bradicardia e efeitos adversos do SNC 2.

O MPI de maior utilizacdo segundo os critérios STOPP foi o omeprazol.
Nascimento et al também identificou 0 omeprazol como o MPI mais freqlientemente
prescrito entre idosos institucionalizados de um municipio mineiro ?°.  Fato

semelhante foi observado no estudo de Bradley et al *°

, com pacientes da atencao
primaria na Irlanda do Norte, e no estudo de Regueiro et al, 2009 3!, com pacientes
ambulatoriais na Argentina, em que o0 exemplo mais comum de prescricao
potencialmente inadequada foram os inibidores da bomba de prétons (IBPs) na
dosagem maxima terapéutica por mais de oito semanas. Gallagher * recomenda a
suspensao ou reducado da dose dos IBPs.

Dentre os 10 MPI mais frequentemente utilizados, seis foram coincidentes em
ambas as listas: a digoxina, o clonazepam, o diazepam, a dipirona em associacao
com antihistaminicos de primeira geracao, a amitriptilina e o diclofenaco. Ambas as
listas relatam que o uso da digoxina em dose superior a 125ug/dia nao esta
associada a nenhum beneficio adicional e pode aumentar o risco de toxicidade. Tais
listas também apontam para o aumento do risco de sedacdao prolongada,

comprometimento cognitivo, delirio, reducdo do equilibrio, quedas e fraturas
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causados pelos benzodiazepinicos como o0 clonazepam e o diazepam.
Adicionalmente, o uso de antihistaminicos de primeira geragcao relaciona-se com o
risco de sedacgao e efeitos adversos anticolinérgicos, como por exemplo, confusao,
boca seca e constipacdo. A amitriptilina, um antidepressivo ftriciclico, também esta
associada com sedacao e efeitos adversos anticolinérgicos, além de agravar o
transtorno cognitivo em pacientes com deméncia e causar constipacao grave
quando em uso com um opiaceo ou um bloqueador dos canais de célcio. Os anti-
inflamatérios nao-esterdides (AINEs), como o diclofenaco, podem prejudicar a
funcdo renal, exacerbar a hipertensdo arterial e aumentar o risco de hemorragia
gastrointestinal e Ulcera péptica, exceto com uso simultdneo de antagonistas dos
receptores H2, IBP ou misoprostol '8,

Os demais MPI mais frequentes dos critérios de Beers, nifedipina de
liberacao imediata, metildopa, nitrofurantoina e amiodarona, ndo sdo contemplados
pelos critérios STOPP. O mesmo ocorre com os demais MPI mais frequentes dos
critérios STOPP que nao sao citados pelos critérios de Beers, como o0 uso de
omeprazol na dosagem terapéutica maxima por mais de oito semanas, a
glibenclamida com diabetes mellitus tipo 2, o acido acetilsalicilico em dosagem
superior a 150mg/dia e o formoterol associado a budesonida que se refere ao
critério de uso de medicamentos de mesma classe.

A prevaléncia de uso de MPI ndo variou expressivamente entre os critérios
estudados, 48,9% para STOPP e 479% para Beers. Entretanto,
independentemente do critério, um total de 61,9% dos idosos utilizaram MPI. As
diferengas apresentadas entre alguns MPI mais frequentes entre os critérios
sugerem que a utilizacdo destas duas listas de forma complementar pode levar a
uma maior deteccdo do uso de MPI em idosos no Brasil. Sugere, ainda, a
necessidade de elaboracdo de critérios ou listas préprios para uso na realidade
brasileira.

Apesar das criticas apontadas na Europa com relagéo aos critérios de Beers
de 2003, estudos recentes tem demonstrado maior sensibilidade para os critérios de
Beers 2012 quando comparado com os critérios STOPP e com os critérios de Beers
2003. Blaco-Reina et al, 2014, em um estudo com idosos da comunidade na
Espanha verificou MPI presentes em 24,3%, 35,4% e 44,0% das prescricbes de
acordo os critérios de Beers 2003, STOPP e Beers 2012 respectivamente *2. J&
Baldoni et al, 2014, em um estudo com 1.000 pacientes néo institucionalizados
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cadastrados no SUS Brasil observou uso de MPI por 48% dos pacientes segundo 0s
critérios Beers 2003 e por 59,2% dos pacientes segundo os critérios Beers 2012.
Segundo o autor, esta diferenga parece ocorrer devido a inclusdo, na lista atualizada
de Beers, de medicamentos de alta prevaléncia de uso no Brasil, tais como
clonazepam e diclofenaco .

Outros estudos também demonstraram maior sensibilidade dos critérios
Beers 2003 quando comparados com os critérios STOPP. Chen et al, 2012, avaliou
460 idosos de quatro casas de repouso e verificou que 32,7% deste grupo utilizou
MPI segundo os critérios de Beers 2003, contra 23,7% segundo os critérios STOPP
% No estudo de Vishwas et al, 2012, com 540 idosos em ambiente hospitalar, os
critérios Beers 2003 também foram capazes de detectar mais casos de MPI do que
os critérios STOPP, respectivamente 24,6% e 13,3% .

Por outro lado, diversos estudos europeus demonstraram maior sensibilidade
dos critérios STOPP quando comparados com os critérios de Beers 2003. No
estudo de Hamilton et al, 2011, com idosos em ambiente hospitalar, foram
identificados MPI em 56,2% de todos os pacientes de acordo com critérios STOPP e
em 28,8% dos pacientes de acordo com os critérios Beers *. Ryan et al, 2009, em
um estudo com 1329 pacientes idosos da atencao primaria, demonstrou que os
critérios STOPP detectaram 21,4% dos pacientes com prescri¢des potencialmente
inadequadas contra 18,3% dos critérios Beers . J& segundo Miquel et al, 2010, em
estudo sobre a prescricdo potencialmente inadequada em idosos em clinica
geriatrica, atencao primaria e casa de repouso, os critérios STOPP/START foram
capazes de identificar mais casos de prescricdes potencialmente inadequadas do
que Beers, 47% e 23%, respectivamente *’.

A prevaléncia de uso de MPIl em idosos também é bastante variavel no Brasil.
Utilizando-se os critérios de Beers 2003, as prevaléncias de uso de MPI em idosos
ndo institucionalizados em ljui-RS, Belo Horizonte-MG, Diamantina-MG e Ribeirdo
Preto-SP foram 21,7%, 33,5%, 44,7% e 48,0%, respectivamente 22"2023  Com
relagédo a lista de Beers 2012, observou-se prevaléncia de uso de MPI de 59,2% de
em idosos nao institucionalizados de Ribeirdo Preto ’.

As diferencas na prevaléncia de uso de MPI entre os estudos podem ser
atribuidas a diversos fatores, tais como diferenca entre os métodos de avaliagdo de
MPI utilizados e caracteristicas da populacao fonte, como idade, sexo, escolaridade,

prevaléncia de uso de medicamentos e doencas prevalentes. Da mesma forma,
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deve-se considerar a disponibilidade dos medicamentos nos diferentes paises dos
estudos, podendo ocorrer do medicamento ndo ser comercializado ou se apresentar
em uma dosagem diferente. Além disso, os habitos de prescricdo podem variar
entre os profissionais prescritores de acordo com o perfil epidemiolégico e pressdes
ideolégicas e de mercado no que se refere a freqiéncia de uso, duracdo do
tratamento, dosagem, quantidade total de medicamento a ser utilizado, associacoes
medicamentosas e indicacdo de medicamentos que ja estdo em desuso em outros
locais.

Observou-se uma forte associacdo positiva entre polifarmacia e o uso de
MPI, em ambos os critérios. Resultados semelhantes tem sido observados em

3234 o brasileiros #?*%.Como j4 relatado em estudos

estudos internacionais
anteriores, a polifarmécia tem sido associada a resultados negativos em saude,
como por exemplo, reacées adversas, interacbes medicamentosas, baixa adeséo e
sindromes geriatricas %*°*°. Entretanto, o manejo das diversas doencas cronicas
nos idosos exige, na maioria das vezes, o uso de varios medicamentos. Desta
forma, a polifarmacia nem sempre significa utilizacao incorreta dos medicamentos e
ela pode ser justificada para melhorar a qualidade de vida dos idosos com multiplas
doencas. E preciso qualificar a polifarmacia para que ndo ocorra agravamento da
saude dos idosos. Nesse sentido, evidencia-se um cendrio de baixa qualidade da
polifarmacia entre os idosos estudados ja que a mesma se constituiu em um fator de
risco para o uso de MPI.

A associacdo observada entre sexo feminino e uso de MPI corrobora os
resultados de outros estudos ?>3%. As mulheres sdo mais propensas a procurar 0s
servicos de saude e a receberem um diagnéstico. Assim, o numero de
medicamentos utilizados por elas tende a ser maior e a exposicao a substancias as
quais o risco supera o beneficio também 2.

A percepcdao de saude regular se associou ao uso de MPI segundo os
critérios STOPP. Uma explicacao para isto seria o fato de que os pacientes com
percepcao de saude regular se percebem doentes mais vezes e procuram mais 0s
servicos de saude para o diagnostico da sua enfermidade e o tratamento adequado,
0 que resulta em mais prescricoes medicamentosas para este grupo.

O presente estudo apresenta limitacoes. A primeira delas diz respeito ao fato
de nao ter sido possivel a utilizacdo de todos os critérios das listas na avaliacdo do

uso inadequado, tendo em vista que os dados sao provenientes de um inquérito em



37

saude, com recortes na obtencdo de informacdes sobre medicamentos e doencas.
Esse fato limita as comparacgdes entre o presente estudo e os demais. Além disso,
essa limitagdo pode levar a uma subestimativa do desfecho estudado, o que leva a
crer que o problema do uso inadequado entre idosos no Brasil seja de maior
magnitude. Outra limitacdo é o delineamento transversal que nao permite
estabelecer a relacdo causal entre polifarmacia e uso de MPI. O uso de multiplos
medicamentos pode aumentar a chance de que algum desses medicamentos seja
considerado um MPI e predispor o paciente a eventos adversos. Por outro lado, a
polifarmacia pode ser resultado da adigdo de um novo medicamento para tratar um
evento adverso causado pelo uso de um medicamento inadequado.

A partir dos resultados apresentados por este estudo e por outros estudos
explicitados aqui é evidente que a prevaléncia de uso de MPI é alta em todo o
mundo. Isso demonstra a importancia da avaliacdo dos medicamentos utilizados
pelos idosos na medida em que os medicamentos sdo considerados um dos
principais instrumentos de atengdo a saude e sua utilizacdo de forma inadequada
pode desencadear um aumento da demanda por servicos de saude e um
comprometimento da qualidade de vida desta populacédo. Este contexto evidencia a
necessidade de mais estudos no Brasil que investiguem criteriosamente os MPI
neste grupo etario com o intuito de se formular listas de MPI voltadas para a
realidade da atencdo primaria brasileira, além de protocolos que subsidiem o
aprimoramento da prescricdo médica. Tais listas deverdo ser atualizadas
periodicamente para que possam se adaptar as mudancas de medicamentos
comercializados e as evidéncias cientificas atuais. Além disso, devem ser
incorporadas aos cenarios de atencao a saude do idoso, de forma a contribuir para

0 uso racional de medicamentos e para a qualidade de vida dos mesmos.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da populacédo idosa brasileira e a existéncia de multiplas
doencas cronicas que acometem este grupo, verifica-se elevada prevaléncia de uso
de medicamentos em idosos, como verificado no presente estudo. Com isso, faz-se
necessaria avaliacdo constante da terapia medicamentosa a fim de se definir o
tratamento farmacol6gico adequado para que os beneficios superem o risco de
eventos adversos.

A utilizacao dos critérios de Beers e STOPP na avaliacdo da qualidade da
farmacoterapia dos idosos nao institucionalizados de Vigosa-MG revelou alta
prevaléncia de uso de MPI., sem diferenca significante entre os critérios. Isso
sugere que tais critérios sao aplicaveis a realidade da atencado primaria no Brasil,
entretanto é necessaria sua adaptacao e atualizacao periédica para que possam se
adaptar as mudangas de medicamentos comercializados e as evidéncias cientificas
atuais. Mais ainda, é necessaria a incorporacao desses critérios na elaboracao de
protocolos de prescricao para idosos no ambito da atencao primaria no Brasil. Vale
lembrar que a utilizacdo dos critérios no presente estudo se limitou as informacoes
disponiveis no inquérito base. Nesse sentido, & possivel que a magnitude de uso
inadequado seja ainda maior do que o demonstrado.

A associacao observada entre polifarmacia e o uso de MPI, segundo ambos
os critérios de chama a atencdo para um cenario de baixa qualidade da
polifarmacia. Como nem sempre a polifarméacia é desnecessaria, nossos resultados
apontam a necessidade da continua avaliacdo da farmacoterapia do idoso pelos
diferentes profissionais envolvidos com a mesma, especialmente médicos e
farmacéuticos. Nesse sentido, acdes importantes incluem a melhoria do
atendimento médico (tempo de consulta, atencdo aos relatos do paciente,
informacdo sobre o uso de medicamentos), o maior envolvimento do farmacéutico
com a farmacoterapia do idoso, educacdo permanente, revisdo de protocolos
terapéuticos com énfase na seguranga do uso de medicamentos por idosos, entre
outras.
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6- CONCLUSAO

Devido ao aumento da populacéo idosa no Brasil e as consequéncias que 0
uso de medicamentos potencialmente inadequados pode causar para 0 usuario e
para o sistema de salude, a analise da prevaléncia deste uso e dos fatores
associados sdo de extrema importancia na medida em que fornecem informacdes
que poderdo ser utilizadas no desenvolvimento de estratégias para garantir um
tratamento medicamentoso seguro aos pacientes.

Uma significante parcela da amostra estudada esteve exposta ao uso de
medicamentos potencialmente inadequados, predispondo-a a um aumento do risco,
freqUéncia e gravidade dos eventos adversos e interacbes medicamentosas. Além
disso, evidenciou—se que as mulheres, aqueles com percepcao regular da saude e
aqueles em uso de polifarmacia sao mais vulneraveis ao uso de MPI. A identificacao
desses grupos é importante para a priorizagao de estratégias de uso racional de
medicamentos. E evidente o cenario de polifarmacia de baixa qualidade entre os
idosos estudados.

Estudos adicionais, especialmente de delineamento longitudinal, sé&o
necessarios para se avaliar os desfechos relacionados ao uso de MPI entre idosos
brasileiros.
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APENDICE A — Critérios STOPP avaliados no estudo

A. Sistema Cardiovascular

1. Uso prolongado de digoxina em dose superior a 125 pg/dia na presenca de
comprometimento da funcéo renal (aumento do risco de toxicidade).

3. Diuréticos de alca como monoterapia de primeira linha para a hipertensao
(alternativas mais seguras e eficazes disponiveis).

4. Diuréticos tiazidicos em idosos com historico de gota (pode agravar a gota).

12. Acido acetilsalicilico (AAS) em doses superiores a 150 mg/dia ( aumento do
risco de hemorragia, ndo ha evidéncia de maior eficacia).

14. AAS para tratar tonturas nao claramente atribuiveis a doenga cerebrovascular
(ndo indicado).

15. Varfarina para o primeiro episédio de trombose venosa profunda sem
complicagdes por mais de seis meses (nao comprovado beneficio adicional).

17. AAS, clopidogrel, dipiridamol ou varfarina com um distdrbio hemorragico (alto
risco de hemorragia).

B. Sistema Nervoso Central e drogas psicotropicas

1. Antidepressivos triciclicos (ADTs) com deméncia (risco de agravamento da
disfungéo cognitiva).

2. ADTs com glaucoma (provavel agravamento do glaucoma).

5. ADTs com um opiaceo ou um bloqueador dos canais de calcio (risco de
constipagao grave).

7. Uso prolongado (mais de um més) de benzodiazepinicos de longa durag¢do, como
clordiazepéxido, fluazepam, nitrazepam, clorazepato, ou de benzodiazepinicos com
metabdlitos de longa duragdo como diazepam (risco de sedacdo prolongada,
confusao, reducao do equilibrio, quedas).

8. Uso prolongado de neurolépticos (mais de um més) como hipnéticos de longo
prazo (risco de confusdo, hipotensao, efeitos colaterais extrapiramidais, quedas).

13. O uso prolongado (mais de uma semana) de anti-histaminicos de primeira
geracdao como difenidramina, clorfeniramina, ciclizina, prometazina (risco de
sedacao e efeitos colaterais anti-colinérgicos).

C. Sistema Gastrointestinal

1. Difenoxilato, loperamida ou fosfato de codeina para o tratamento de diarréia de
causa desconhecida (risco de diagndéstico tardio, pode agravar a constipacao,
precipitar megacélon tdxico na doenca inflamatéria intestinal e atrasar a
recuperacao de gastroenterites ndo diagnosticadas).

4. IBP para ulcera péptica a doses terapéuticas plenas por mais de oito semanas
(esta indicada a suspensao ou reducao da dose).

5. Medicamentos antiespasmaodicos anticolinérgicos com constipagao crénica (risco
de exacerbacgao da constipagao).

E. Sistema Musculoesquelético

1. Anti-inflamatérios nao-esterdides (AINEs) com historia prévia de Ulcera péptica ou
hemorragia gastrointestinal, exceto com uso simultdneo de antagonistas dos
receptores H2, IBP ou misoprostol (risco de reaparecimento da Ulcera péptica).

2. AINEs com hipertensdo moderada a grave (risco de exacerbacdo da
hipertensao).
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4. Uso prolongado de AINEs (mais de trés meses) para alivio dos sintomas da
osteoartrose leve (analgésicos simples sao preferiveis e normalmente de igual
eficacia para o alivio da dor).

6. AINEs com insuficiéncia renal crénica (risco de deterioragdo da fungao renal).

7. Uso prolongado de corticosterdides (mais de trés meses) como monoterapia para
a artrite reumatéide ou a artrose (risco de efeitos colaterais sistémicos dos
corticosterdides).

8. Uso prolongado de AINEs ou colchicina para o tratamento crénico da gota,
quando nao ha contra-indicacao para o alopurinol (alopurinol € o farmaco profilatico
de primeira escolha na gota).

F. Sistema Urogenital
1. Medicamentos antimuscarinicos vesicais com deméncia (risco de aumento da
confusdo, agitacao).

G. Sistema Endécrino
1. Glibenclamida ou clorpropamida com diabetes mellitus tipo 2 (risco de
hipoglicemia prolongada).

J. Classe duplicada de medicamentos

Qualquer prescricdo de dois medicamentos da mesma classe, por exemplo,
opiaceos, AINEs, ISRSs, diuréticos de alca, inibidores da ECA (deve-se otimizar a
monoterapia dentro de uma unica classe de medicamentos antes de se considerar
uma nova classe de drogas).
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APENDICE B - Critérios de Beers avaliados no estudo

1. Anti-histaminicos de primeira geragdo como clorfenamina, dexclorfeniramina,
hidroxizine e prometazina (altamente anticolinérgico).

2. Antiespasmddicos como alcaldéides da beladona e escopolamina (altamente
anticolinérgico).

3. Dipiridamol de curta duracao (risco de hipotensao ortostatica).

4. Ticlopidina (alternativas mais seguras e eficazes disponiveis).

5. Nitrofurantoina (alternativas mais seguras disponiveis, potencial de toxicidade
pulmonar).

6. Agonistas alfa como metildopa (alto risco de efeitos adversos no SNC, hipotensao
ortostatica e bradicardia).

7. Drogas antiarritmicas, como amiodarona (risco de toxicidades multiplas, doenca
da tiredide e disturbios pulmonares).

8. Digoxina >0,125mg/dia (dose mais alta ndo estd associada com nenhum
beneficio adicional e aumenta risco de toxicidade).

9. Nifedipina de liberacao imediata (risco de hipotensdo e de precipitar isquemia
miocardica).

10. Espironolactona >25mg/dia (risco de hipercalemia).

11. ADTs como clomipramina, amitriptiina, imipramina, nortriptiina e
clordiazepoxido (altamente anticolinérgico, risco de hipotensdo ortostatica e
sedacao).

12. Antipsicoticos de primeira e segunda geracao como risperidona, haloperidol e
trifluoperazina (aumenta risco de acidente cerebrovascular).

13. Fenobarbital (risco de dependéncia fisica, tolerancia e overdose em baixas
dosagens).

14. Benzodiazepinicos como diazepam, clonazepam, lorazepam, estazolam e
flurazepam (risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas e fraturas).

15. Testosterona (risco de problemas cardiacos e contra indicada no cancer de
prostata). Nao considerado MPI no tratamento do hipogonadismo severo.

16. Metoclopramida (risco de efeitos extrapiramidais).

17. AINES como AAS >325mg/dia, diclofenaco, ibuprofeno, cetoprofeno, piroxicam,
naproxeno e meloxicam (risco de hemorragia gastrointestinal e Ulcera péptica). Nao
considerado MPI quando associado com misoprostol ou IBP.

18. Relaxantes musculoesqueléticos como carisoprodol, ciclobenzaprina e
orfenadrina (risco de efeitos adversos anticolinérgicos, sedacao e fratura).

19. Antipsicéticos em pacientes com deméncia ou transtorno cognitivo (risco de
efeitos adversos no SNC, antipsicoticos estdo associados com risco aumentado de
acidente vascular cerebral e mortalidade em pessoas com deméncia*).

20. AAS >325mg/dia ou AINES em pacientes com ulcera gastrica ou duodenal (risco
de exacerbar Ulceras existentes ou provocar ulceras adicionais).

* Para avaliar a presenca de deméncia ou transtorno cognitivo nos pacientes foi
aplicado o mini-exame de avaliacdo do estado mental.



