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RESUMO

Como consequéncia do aumento da populacdo idosa, ha o crescimento da
prevaléncia de individuos com multiplas morbidades que necessitam de uma ou
mais intervenc¢des farmacologicas. Os medicamentos assumem papel primordial na
atencao ao idoso. Entretanto, alguns medicamentos apresentam mais riscos do que
beneficios quando utilizados em geriatria e sdo considerados medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI). O uso de MPI estid associado a
desfechos negativos em saude e pode ser considerado um importante problema de
saude publica. Considerando que a Atencao Priméria a Saude (APS) tem o dever de
resolver a maior parte dos problemas de saude da populacdo, torna-se importante a
realizacdo de estudos neste nivel de atencdo que identifiguem a magnitude e os
fatores relacionados ao uso de MPI. Este trabalho objetiva analisar a frequéncia de
utilizacéo de MPI por idosos de duas Unidades Bésicas de Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais, e determinar os fatores associados, bem como investigar a
concordancia da frequéncia de utilizagdo empregando o 2015 American Geriatric
Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults -
2015 AGS Beers, o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos (CBMPIl) e a European Union List of Potentially
Inappropriate Medications - EU(7)-PIM List. O delineamento do estudo é transversal
do tipo analitico, com coleta de dados por entrevista face a face, consulta em
prescri¢cdes, prontuarios e no sistema informatizado da farmécia. A associacao entre
o uso de MPI e as variaveis independentes foi avaliada por regressao logistica
multipla. O grau de concordancia de utilizacdo de MPI entre os trés critérios foi
medido pelo coeficiente Kappa Cohen. Um total de 227 pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos foi incluido no estudo e a frequéncia de uso de MPI foi alta
(53,7% para o 2015 AGS Beers, 55,9% para o CBMPII e 63,4% para a EU(7)-PIM
List). A concordancia entre o 2015 AGS Beers e o CBMPII (kappa=0,96; p=0,000) e
entre este e a EU(7)-PIM List (kappa=0,75; p=0,000) foi alta; entre o 2015 AGS
Beers e a EU(7)-PIM List (kappa=0,73; p=0,000) foi moderada. A regressao
logistica mostrou associacdo do uso de MPI com polifarméacia, autorrelato de
doencas neuropsiquiatricas e/ou osteomusculares, idade igual ou inferior a 70 anos,
cognicao preservada e autopercepcdo de saude negativa. Os resultados apontam

para a necessidade da adocao de estratégias de melhoria do uso de medicamentos



em geriatria na APS de Belo Horizonte, sobretudo direcionadas aos idosos cujo perfil
abrange os fatores associados ao uso de MPI.

Palavras-chave: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados. Prescricao

inadequada. Idoso. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

As a consequence of the increasing rate of elderly population, there is the growing
prevalence of individuals with multiple comorbidities that require one or more
pharmacological interventions. The drugs assume the prime role in the elderly care.
However, some of these drugs do not prove effectiveness or present more risks than
benefits when used in Geriatrics and are considered Potentially Inappropriate
Medications for the Elderly (PIM). The use PIM is linked to poor health outcomes and
can be considered an important public health problem. Considering that the primary
health care has the role to solve the major part of these health problems in the
population, it is important to perform studies in this level of health care, identifying the
magnitude of the use of PIM and the factors associated with their use. In this
manner, this work aims to analyze the factors associated with the use of PIM by the
elderly in two primary health care centers in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
and to investigate the agreement of PIM use frequency using the 2015 American
Geriatric Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults - 2015 AGS Beers Criteria, the Brazilian consensus on potentially
inappropriate medication for elderly (BCPIM) and the European union list of
potentially inappropriate medications - EU(7)-PIM List. The study design is an
analytical cross-sectional study with data collection by face-to-face interviews, search
in prescriptions, medical records, and in the computer system of the pharmacy. The
association between PIM use and independent variables was assessed by multiple
logistic regression. The level of agreement of PIM use among the three criteria was
measured with the Cohen’s kappa coefficient. A total of 227 patients 260 years of
age were included in the study and the frequency of PIM use was high (53.7% for
2015 AGS Beers, 55.9% for BCPIM and 63.4% for the EU(7)-PIM List). The
agreement between 2015 AGS Beers and BCPIM (Kappa=0,96 p=0.000) and
between this and the EU(7)-PIM List (Kappa=0,75 p=0.000) was high, and moderate
between the 2015 AGS Beers and the EU(7)-PIM List (kappa=0,73 p=0.000). Logistic
regression showed association of PIM use with polypharmacy, self-reported
neuropsychiatric and musculoskeletal diseases, age <70 years, preserved cognition
and negative self-perception of health. The results point to the need to Strategies for

improving the pharmacotherapy of the elderly in primary health Care.



Key words: Potentially Inappropriate Medication, Inappropriate Prescribing, Aged,
Primary Health Care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Transicdo demogréfica e atencao a saude do idoso no Brasil

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento populacional, resultado
do progressivo declinio das taxas de fecundidade e natalidade, da reducédo da
mortalidade, e do aumento da expectativa de vida (CLOSS, SCHUWANKE, 2012;
ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015; IBGE, 2013; MENDES, 2011; VERAS, 2009).
De maneira diversa da que ocorreu no continente europeu, essa transicao
demografica na populacédo brasileira tem acontecido de forma acelerada: entre os
anos de 1960 e 2008, o numero de idosos (individuos com 60 ou mais anos de
idade) cresceu quase sete vezes, passando de trés para 20 milhdes (VERAS, 2009).
Estima-se que a populacdo de idosos no Brasil ultrapassara a de criangcas com até
14 anos de idade em 2030, e que superara a populacao de criancas e de jovens até
29 anos de idade em 2055 (IBGE, 2013).

Até a década de 1960, o Brasil possuia uma populacdo de estrutura etaria quase
estavel (CARVALHO; GARCIA, 2003) e predominantemente jovem, constituida por
42,7% da populacdo com menos de 15 anos de idade, 54,6% com idade entre 15 e
64 anos, e apenas 2,8% com mais de 65 anos (IBGE, 2004), periodo no qual a
expectativa de vida ao nascer era de 52,5 anos de idade (IBGE, 2016a). A partir
deste periodo, devido principalmente ao advento da terapia antimicrobiana, a
ampliacdo de acdes de saneamento basico, de imunizacédo e de outros servicos de
saude, houve um expressivo descenso das taxas de mortalidade, relacionadas
principalmente ao declinio das doencas infecto-parasitarias nos estratos mais jovens
da populacéo (IBGE, 2004; VASCONCELOQOS, GOMES, 2012). Destaca-se que, entre
0s anos de 1940 e 2015, a mortalidade infantil foi reduzida em 90,6% (passou de
146,6 a 13,9 por mil criancas nascidas vivas) e a mortalidade entre criancas de 1 a 4
anos declinou em 97% (de 76,7 a 2,3 para cada mil criangas nascidas vivas) (IBGE,
2016a).

Na década seguinte, de 1970, junto ao processo de reducgdo da taxa de mortalidade,

como resultado da introducdo dos anticoncepcionais orais no mercado nacional em
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meados da década de 1960, da maior escolarizacéo e da inser¢do das mulheres no
mercado de trabalho, iniciou-se também uma importante queda nas taxas de
natalidade e de fecundidade (IBGE, 2004; IPEA, 2010): na década de 1960 a média
de filhos por mulher era de 6,21, em 2000 era de 2,4, e em 2015 atingiu-se uma taxa
de 1,72 filhos por mulher (IBGE, 2017).

Como resultado do decréscimo da mortalidade e da fecundidade, em apenas meio
século, a expectativa de vida ao nascer do brasileiro aumentou em quase 22 anos:
saltou de 48 anos em 1950 para 69,8 anos em 2000 (IBGE, 2016b). Entre 1940 e
2000, a proporcdo de idosos mais que dobrou, passando de 4,1% para 8,6%
(LEBRAO, 2007) e, em 2015, essa proporcéo chegou a 14,3% (IBGE, 2016a).

Este processo de envelhecimento populacional leva a uma alteracdo do perfil de
morbimortalidade da populacdo, que passa de um estadgio em que predominavam as
condicbes de origem infectoparasitarias, que se resolviam rapidamente (6bito ou
cura), para outro em que ha a preponderancia dos problemas de saude crénico-
degenerativos e suas complicagbes, que demandam atendimentos por periodos
prolongados (CHAIMOWISK, 1997). Conforme Mendes (2011), o aumento da
proporcdo dos estratos mais envelhecidos da populagdo, sobretudo de idosos,
significa um incremento importante de individuos portadores de doencas cronicas,
ou seja, individuos que demandardo um numero maior de atendimentos pelo

sistema de saude.

Embora as doencas infecciosas ainda constituam um importante problema de saude
publica no Brasil (BARRETO et al., 2011), as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) ja se apresentam como o principal tipo de problema de salde e respondem
por mais de 70% dos casos de morte no pais (IBGE, 2014). As doencas
cardiovasculares, as neoplasias, o diabetes, as doencas respiratorias cronicas e as
doencas neuropsiquiatricas, principais DCNT, sdo responsaveis por grande parte
dos o6bitos ocorridos antes dos 70 anos de idade e estdo associados a perda de
funcionalidade (SCHMIDT et al., 2011).

Esta rdpida transicdo demografica e epidemiolégica traz consigo um importante

desafio para o Estado em termos de politicas publicas, sobretudo na area de saude.
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O modelo de atencéo a saude, antes dirigido predominantemente para responder as
condicdes agudas e as agudizacdes de condigbes crbnicas, de forma reativa,
episodica e fragmentada (MENDES, 2011), ndo atende as particularidades da nova
estrutura etaria do pais. E necessario um sistema que associe, as acdes
assistenciais curativas, as acdes de promocao a saude e de prevencdo de agravos,
e que seja estruturado de forma a prover um aporte regular de cuidados ao longo de

todo o ciclo de vida dos usuarios.

E neste contexto que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi regulamentado em 1990.
O SUS tem como principios a integralidade e a resolubilidade das ac6es em saude
(BRASIL, 1990) e tem a Atencédo Primaria a Saude (APS) como principal garantidora
desses principios. Estima-se que a APS seja capaz de resolver até 80% de todos os
problemas de saude de uma populacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978)
e, neste sentido, podemos afirmar que sua estruturacdo é de extrema importancia no
cuidado da populacdo geriatrica, que cada dia compbe uma parcela mais

significativa da populacao.

A APS pode ser entendida como um “conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢éao e a protecdo da saude, a prevencéao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades” (BRASIL, 2012a). Caracteriza-se pela
utilizacado de tecnologias de baixa densidade para a resolucdo dos problemas de
saude de maior prevaléncia e relevancia no territério de referéncia, considerando os
critérios de risco envolvidos e a vulnerabilidade da populacdo (BRASIL, 2015).
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atenc&o, da responsabilizagdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social. Considera as singularidades
dos sujeitos e o contexto de insercdo sociocultural, buscando produzir a atencao
integral. Deve ser a principal porta de entrada do sistema de saude e a
coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), realizando a

articulacdo entre as acdes de promocgdo a saude, a prevencdo de agravos, a

vigilancia a saude, o tratamento e a reabilitacdo, acessando os diversos niveis de
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atencdo quando necessario, e funcionando como o centro de comunicacdo da RAS
para garantir a integralidade e superar os modelos de cuidado fragmentados ainda
existentes no Brasil (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015).

Com o intuito de avancar na implantacdo de acbes efetivas que respondam as
necessidades crescentes de uma populagédo cada vez mais envelhecida, em 2006
foi publicado o pacto pela Saude que traz como uma de suas prioridades a saude do
idoso. Em seguida, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa:
direcionada a todo cidadao brasileiro com 60 anos ou mais de idade, ela objetiva
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,

em concordancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006a).

Apesar dos avancos na legislacao no que se refere a garantia do direito a saude do
idoso, a execuc¢do ainda € insuficiente para responder as particularidades da saude
da populacdo geriatrica. Pesquisas apontam problemas relacionados com o uso e
acesso aos servicos de saude, e com a inadequacao do modelo de aten¢éo a saude
dessa populacdo (LEBRAO, 2007). Apesar dos avancos instituidos pela elaboracéo
de politicas direcionadas a melhoria do cuidado a saude do idoso, a execucdo de
acOes neste campo ainda é insuficiente para responder as necessidades geradas
pelo envelhecimento populacional. A rapida transicdo demografica tem originado e
originara demandas especificas, exigindo respostas oportunas, muitas ainda nao
consolidadas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017). O uso de medicamentos é uma
importante dimenséo a ser considerada, visto as particularidades de consumo e
fisiopatoldégicas que podem impactar diretamente no estado de salde dessa

populacao.

1.2 Utilizagdo de medicamentos por idosos

Estima-se que mais da metade (51,1%) dos brasileiros com idade igual ou superior a
60 anos possua mais do que duas DCNT (CARVALHO et al.,, 2017). Em virtude
desse cenario, a populacédo idosa apresenta uma maior demanda para a utilizacao
de medicamentos (BRASIL, 2006b). A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéao e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM, conduzida em todas as

regides do Brasil nos anos de 2013 e 2014, revelou que esse fendbmeno, descrito em
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estudos internacionais (FRANCHI et al., 2014; GUTHRIE et al.,, 2015), também
ocorre no Nosso meio, pois 93% dos idosos entrevistados utilizavam pelo menos um

medicamento de uso cronico (RAMOS et al., 2016).

A utilizacdo de multiplos medicamentos, que recebe a denominacao de polifarmacia,
€ um fendmeno crescente e preocupante entre os idosos. Os pontos de corte para
definir polifarméacia séo variaveis e a definicAo mais comum é o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos (JYRKKA et al., 2009). Estudos internacionais indicam
que a frequéncia de polifarmacia entre idosos pode variar de 42,5 a 77% (COJUTTI
et al., 2016). Na PNAUM, realizada em territério nacional, encontrou-se prevaléncias
entre 13 e 60% (RAMOS et al., 2016).

Embora a populagdo geriatrica apresente uma alta carga de doencas crobnicas,
situacdo na qual a polifarmacia possa ser considerada inteiramente adequada, em
geral, o uso de multiplos medicamentos pode representar um importante problema
de saude publica. A medida que se aumenta o nimero de medicamentos em uso,
aumenta-se a complexidade dos regimes terapéuticos, diminui-se a adesdo ao
tratamento e eleva-se 0 0s custos para o sistema de saude (AKAZAWA et al., 2010;
COJUTTI et al., 2016; HAJJIAR; CAFIERO; HANLON, 2007).

A maior exposicdo ao uso de medicamentos faz com que a populacao geriatrica seja
mais susceptivel a eventos adversos a medicamentos (EAM) e interacfes
medicamentosas. O risco de ocorréncia de um EAM é de 13% com o uso de dois
medicamentos, esse risco aumenta para 58% com a utilizacdo de cinco
medicamentos (FULTON, ALLEN, 2005) e, em caso de utilizacdo de sete ou oito
medicamentos, esta incidéncia se eleva a 82% (PRYBYS, 2002). As interagcOes
medicamentosas podem comprometer tanto a seguranca do paciente idoso, no
sentido de aumentar a ocorréncia de reacfes adversas a medicamentos, como
reduzir a efetividade do tratamento (GALLAGHER, 2001).

A maior exposi¢do dos idosos a medicamentos, somada as alterac¢des fisiologicas
naturais do processo de envelhecimento, que modificam a farmacodinamica e a
farmacocinética de diversos farmacos (MILLER, 2012), e a falta de evidéncias sobre

a efetividade e seguranca dos tratamentos farmacol0gicos nesse grupo etario
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(MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008), tornam a farmacoterapia em idosos
um grande desafio.

1.2.1 Alteracdes farmacodinamicas relacionadas ao envelhecimento

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes nos mecanismos de
controle homeostatico e nas respostas dos receptores a estimulos, o que pode
impactar diretamente na farmacodinamica de diversos farmacos (MORAES;
SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008). Algumas mudancas que comprometem a
efetividade e/ou seguranca do tratamento e suas consequéncias serdo apontadas a

seqguir.

v Disfuncdo dos barorreceptores - maior tendéncia em hipotensdo ortostatica
agravada pelo uso de anti-hipertensivos, antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos e neurolépticos (MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA,
2008).

v Hiporresponsividade adrenérgica - comumente os idosos apresentam uma
resposta menor a farmacos que atuam no sistema de receptores
adrenérgicos, sendo que isto ocorre devido a diminuicdo do numero de
receptores e sua capacidade de ligacdo aos farmacos. Uma implicacéo
terapéutica deste fato € a necessidade de doses maiores de beta
adrenérgicos em idosos para alcancar os objetivos esperados (BOWIE;
SLATTUM, 2007).

v Menor atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona - pode
comprometer a efetividade dos medicamentos que atuam nesse sistema —
bloqueadores de renina, antagonistas de aldosterona, bloqueadores dos
receptores de angiotensina e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008).

v" Maior sensibilidade a farmacos com acdo no Sistema Nervoso Central (SNC)
- resposta exacerbada a medicamentos que afetam o SNC s&o observadas,

provavelmente em funcdo da reducdo da funcédo da glicoproteina P na
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barreira hematoencefalica (TOORNVLIE et al, 2006). Idosos séo
particularmente mais vulneraveis a efeitos adversos a antipsicéticos, tais
como efeitos extrapiramidais, arritmias e hipotensdo postural, e aos
benzodiazepinicos (JANSEN; BROUWERS, 2012). Apresentam também
maior tendéncia a confusdo mental e delirium com o uso de farmacos com
propriedades anticolinérgicas, betabloqueadores e hipnoticos (JANSEN;
BROUWERS, 2012; MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008).

v Aumento da sensibilidade anticolinérgica - maior risco de confusdo mental,
retencdo vesical, constipacéo intestinal e fecaloma, agravados com o uso de
farmacos com propriedades anticolinérgicas (MORAES; SANTOS; ROMANO-
SILVA, 2008).

v' Reducado da funcdo dopaminérgica - predispbe a maior chance de efeitos
extrapiramidais com o0 uso de metoclopramida ou de antivertiginosos
(MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008).

Essas alteracdes farmacodindmicas devem ser consideradas na farmacoterapia do
idoso, pois acentuam a variabilidade das doses necessarias para produzir
determinado efeito de um farmaco entre os pacientes e contribuem para diferentes
respostas aos farmacos entre adultos e idosos (BOWIE; SLATTUM, 2007; JANSEN;
BROUWERS, 2012).

1.2.2 Alteracdes farmacocinéticas relacionadas ao envelhecimento

Durante o processo de envelhecimento ocorrem importantes alteracdes
anatomofisioldgicas e bioquimicas que podem comprometer 0s processos de
absorcdo, distribuicdo e eliminacdo de diversos farmacos, interferindo na
farmacocinética e, por conseguinte, na seguranca e/ou efetividade do tratamento

farmacoterapico.

Em geral, idosos podem apresentar um aumento do pH gastrico, resultante da
reducdo da secrecao gastrica de acido cloridrico, o que pode afetar a dissolucdo de

farmacos alcalinos e, por conseguinte, reduzir sua absor¢do (CAHPRON, 2001).



17

Pode haver também uma reducdo na velocidade de esvaziamento gastrico (ORR;
CHEN, 2002). O aumento do tempo de contato de determinados farmacos pode
levar a maior probabilidade de EAM, tais como ulceracdes gastricas com 0 uso de
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) ou de bifosfonatos, ou ao aumento da
absorcdo de farmacos de baixa solubilidade (MILLER, 2012). Essas alteracbes no
processo de absorcdo podem levar a uma resposta farmacoldgica erratica e merece
atencao por parte dos profissionais de saude. Entretanto, € importante destacar que
a maioria destes efeitos ndo tém impacto clinico bem documentado e que em geral
ndo h& necessidade de ajustes de dose por causa dessas alteracdes no processo de
absorcao (JANSEN; BROUWERS, 2012).

Para que um farmaco exerca sua funcdo € necessario que ele atinja seu sitio de
acdo livre de ligacao as proteinas plasméticas. Boa parte dos farmacos tem uma alta
taxa de ligagdo a albumina e outras a a1l-glicoproteina éacida, sendo que as
alteracbes que ocorrem nas concentracdes dessas proteinas com o aumento de
idade podem ter implicacdes clinicas (BUTLER; BEGG, 2008). E comum que haja
uma reducao da concentracdo de albumina em idosos. Esse decréscimo resulta em
um aumento da propor¢cdo da fracao livre de farmacos, o que pode influenciar em
sua resposta terapéutica (MILLER, 2012).

Alteracbes na composicdo corporal do idoso também determinam modificacdes
importantes na distribuicdo de diversos farmacos. Com aumento da idade ha um
aumento da porcentagem de gordura e uma reducdo do volume de agua corporal.
Assim, farmacos lipossollveis tais como benzodiazepinicos, morfina e amiodarona,
podem se acumular no tecido adiposo e ter o seu volume de distribuicdo aumentado.
Possiveis consequéncias disso sao o atraso no inicio de acdo e o prolongamento do
tempo de acdo (CHAPRON, 2001; JANSEN; BROUWERS, 2012). Em contrapartida,
farmacos hidrofilicos como a gentamicina, o litio e a digoxina, podem apresentar
uma reducdo no volume de distribuicdo, demandando doses menores que as
utilizadas por adultos jovens (JANSEN; BROUWERS, 2012), a propoésito de evitar

toxicidades.

Os farmacos, de uma forma geral, sdo eliminados predominantemente por

processos metabolicos hepaticos, por excrecdo renal ou por ambos. A reducdo do
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clearance por essas duas vias no individuo idoso pode elevar a concentracdo de
determinados farmacos a niveis téxicos (MILLER, 2012), o que justifica a
recomendacao geral de iniciar tratamentos medicamentosos nessa populacdo nas

menores doses possiveis.

Em relacdo ao figado, principal 6rgdo responsavel pelo metabolismo de farmacos,
observa-se com o envelhecimento mudancas no fluxo sanguineo, reducdo do
tamanho do 6rgdo e na atividade intrinseca de algumas enzimas especificas, como
as isoenzimas do citocromo P450 (CYP450), o que resulta na alteracdo da
depuracdo hepatica. Os farmacos metabolizados por processos de oxidacgéao,
reducdo ou hidrdlise (Fase 1) tem sua depuracdo plasméatica reduzida, ja o
metabolismo de farmacos por conjugacéo e glicuronizacédo (Fase IlI) ndo se altera
com o envelhecimento (MILLER, 2012).

A excrecao renal é o principal processo que leva a eliminacdo dos farmacos ou
metabdlitos do organismo. Em virtude de modificacdes fisioldgicas resultantes do
processo de envelhecimento o fluxo sanguineo renal diminui gradativamente. Sendo
assim, no idoso a taxa de filtracAdo glomerular apresenta-se significativamente
reduzida, fato este que leva ao decréscimo da depuracdo de muitos farmacos. A
alteracdo mais relevante na farmacocinética do idoso ocorre em relacdo a
depuracédo renal, uma vez que podem ocorrer casos de toxicidade caso ndo haja
adequacdo posoldgica. E de extrema importancia que a avaliagdo da func&o renal
faca parte da rotina no cuidado do paciente idoso. Essa informagcdo possibilita o
ajuste de dose ou mesmo a prevencdo do uso de determinados medicamentos,
auxiliando no estabelecimento de uma farmacoterapia segura para a populacéo
geriatrica (MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008).

1.3 Uso racional de medicamentos por idosos

O uso de medicamentos € a principal intervencao terapéutica na pratica clinica e sua
adequada utilizacdo tem consequéncias positivas na saude de uma populacéo.
Conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude, existe uso racional de
medicamentos quando os pacientes recebem medicamentos apropriados para suas

condic¢bes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
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periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1985).

No contexto da saude do idoso, a selecdo do medicamento apropriado para uma
farmacoterapia adequada depende inicialmente da capacidade dos profissionais de
saude em distinguir senescéncia de senilidade. A senescéncia € um processo
natural de diminuicdo progressiva da reserva funcional decorrente do
envelhecimento, ndo costuma provocar problemas, e ndo requer outras medidas
além da adocdo de um estilo de vida ativo. O contrario do que ocorre com a
senilidade, processo patolégico resultante de condi¢cdes de sobrecarga por doencgas,
acidentes ou estresse emocional, que demanda assisténcia, muitas vezes
farmacoldgicas. O desconhecimento destes dois processos pode levar ao tratamento
desnecessario de uma condicdo natural ou impedir a detec¢cdo precoce e 0
tratamento de certas doencas (BRASIL, 2006b), ambos com impacto negativo na

salude da populacéo idosa.

Somado as dificuldades do diagndstico correto de condi¢cbes tratdveis nessa
populacdo, as alteracdes farmacodinamicas e farmacocinéticas resultantes do
processo de envelhecimento e a escassez de evidéncias sobre a efetividade e a
seguranca de determinados medicamentos no idoso, torna 0 uso adequado um
grande desafio (MORAES, 2008). Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos
com o intuito de prover informacbes para o uso racional de medicamentos por

idosos, os quais podem ser classificados como critérios implicitos ou explicitos.

Os critérios implicitos levam em consideragdo todas as peculiaridades do paciente,
incluindo suas preferéncias. Nao se limitam as informagdes sobre farmacos ou
doencas e permitem uma avaliacdo completa e individualizada da farmacoterapia do
idoso (JANSEN; BROUWERS, 2012). Embora demonstre boa confiabilidade e
validade de contetudo (SPINEWINE et al., 2006), o emprego dos critérios implicitos
demanda tempo em sua aplicacdo e os resultados dependem do julgamento,
experiéncia e conhecimento do profissional prescritor (SCOTT; JAYATHISSA, 2010),
0 que pode inviabilizar estudos de grandes populacdes. O representante mais
conhecido e utilizado destes critérios € o Medication Appropriateness Index (MAI)
(MATANOVIC; VLAHOVIC-PALCEVSKI, 2012; HANLON; SCHMADER, 2013).
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Os critérios explicitos sdo instrumentos mais rigidos baseados, em geral, em
revisbes de literatura e opinides de especialistas (JANSEN; BROUWERS, 2012),
gue auxiliam na identificacdo de prescricdes inapropriadas entre idosos de forma
objetiva e simples (ISMP, 2017). Por isso sdo os mais utilizados em estudos
farmacoepidemiologicos que pretendem avaliar a adequagdo dos tratamentos
farmacoldgicos de idosos. Facilitam a identificacdo de condigbes nao tratadas (O’
MAHONY et al, 2015) e de prescricoes de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI) (LUCCHETTI, LUCCHETTI, 2017). Portanto, podem
constituir-se como valiosos instrumentos para a pratica clinica em geriatria.
Sobretudo para os profissionais generalistas que atuam na APS, nivel de atencéo
responsavel por prover a longitudinalidade e coordenacdo do cuidado da populagéo
geriatrica (BRASIL, 2006a).

Os critérios explicitos de identificacdo de MPI tém sido utilizados como parte
integrante de diversas politicas e praticas que visam mensurar a qualidade do
cuidado ao paciente idoso (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). A
denominacédo MPI é aplicada para medicamentos cujos riscos de EAM superam 0s
beneficios clinicos, ou quando existem alternativas terapéuticas mais seguras e/ou
mais efetivas para a populacdo geriatrica (LAROCHE et al, 2007; AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2015). O uso de MPI configura-se como um importante
fator de risco para a reducdo da capacidade funcional (KOYAMA et al., 2014) e para
o aumento de hospitalizacdo (LU et al.,, 2015; PRICE et al., 2014; REICH et al.,
2014) e de 6bitos na populacéo idosa (DEDHIYA et al., 2010; NASCIMENTO et al.,
2017). O simples fato de evitar a utilizacdo de MPI configura-se como uma
importante e efetiva estratégia para a reducdo de eventos adversos em idosos
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).

Os Critérios de Beers, desenvolvidos nos Estados Unidos, tiveram sua primeira
publicacdo em 1991 por Dr Mark H. Beers. Posteriormente foram expandidos e
atualizados em 1997, 2003, 2012 e 2015, adequando-se a todos os niveis de
atencdo a saude, exceto unidades de cuidados paliativos. A partir de 2012 passaram
a ser atualizados com o suporte da Sociedade Americana de Geriatria contando com

um painel interdisciplinar de experts com participacdo de enfermeiros, farmacéuticos
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e médicos de diferentes cenarios de cuidado (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2015).

Para contemplar as diferencas de disponibilidade de farmacos, de praticas clinicas,
de niveis socioecondmicos e de regulamentacbes dos diferentes paises, que
influenciam na prescricdo de medicamentos, diversos outros critérios foram
elaborados ou adaptados (OLIVEIRA et al., 2015). Na Europa, foram desenvolvidos,
dentre outros, European union list of potentially inappropriate medications - EU(7)-
PIM List , The Norwegian General Practice-NORGEP, PRISCUS, Screening Tool of
Older People’s Prescriptions-STOPP e Fit for Aged - FORTA. Visando também
atender as especificidades nacionais na Australia, Taiwan, Japdo e Coreia do Sul
foram desenvolvidos ou adaptados critérios explicitos de prescri¢cdo inapropriada em
idosos (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2017; PAZAN; WEISS; WEHLING, 2016;
KOJIMA et al., 2016). Seguindo essa tendéncia, em 2016 foi publicado o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos - CBMPII
(OLIVEIRA et al., 2016).

A seguir, serdo pormenorizados os critérios explicitos que serdo utilizados nesta

dissertacéo:

v' The 2015 American Geriatric Society Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults — O AGS Beers 2015, elaborado
com base na versdo AGS Beers 2012, empregando a técnica Delphi e revisdo
de literatura, é aplicavel a varios cenarios assistenciais e compreende trés
relacbes de medicamentos: (1) MPI que devem ser evitados
independentemente de diagnésticos; (2) MPI devido interacbes farmaco-
doenca ou farmaco-sindrome que podem exacerbar a doencga ou sindrome;
(3) medicamentos a serem utilizados com cautela em idosos. Disponibiliza
também trés tabelas orientadoras para prescricdo em idosos: (1) interacdes
medicamentosas que devem ser evitadas em idosos, excetuando-se as
envolvendo antimicrobianos; (2) medicamentos que devem ser evitados ou ter
ajuste de dose de acordo com a funcdo renal, também se ausentando o0s
medicamentos  antimicrobianos; (3) farmacos com  propriedades
anticolinérgicas fortes (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).
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v EU(7)-PIM List - critério explicito desenvolvido em 2015 com o objetivo de
contemplar a disponibilidade de farmacos de sete paises do continente
europeu: Finlandia, Suécia, Franca, Espanha, Alemanha, Holanda e Estbnia.
Elaborado por técnica Delphi e revisdo de literatura, teve como ponto de
partida as listas de MPI criadas anteriormente na Alemanha (PRISCUS) em
2010, nos Estados Unidos (Critérios de Beers) nos anos de 1997, 2003 e
2012, no Canada em 1997 e na Franca em 2007. Esta organizado por grupos
farmacoldgicos e cada critério apresenta a justificativa da inclusdo. Apresenta
também estratégias de ajuste de dose, orienta a possibilidade de utilizacao
em condicbes especiais e fornece alternativas farmacolégicas mais
adequadas quando € o caso (RENOM-GUITERAS; MEYER; THURMANN,
2015).

v' Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos - critério explicito desenvolvido por técnica de consenso Delphi,
fundamentou-se nas versfes dos Critérios AGS Beers de 2012 (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2012) e STOPP de 2008 (GALLAGHER;
O’'MAHONY, 2008). O Consenso foi organizado em duas listas de MPI, uma
de medicamentos que devem ser evitados em idosos independentemente das
condic@es clinicas apresentadas por estes, e outra que descreve os farmacos
que devem ser evitados em determinadas condi¢des clinicas ou doencas a
fim de evitar EAM. As duas listas trazem a justificativa de classificagcdo como
MPI e situacBes clinicas que a prescricdo do medicamento é aceitavel
(OLIVEIRA et al., 2016).

1.4 Investigacfes do uso de medicamentos potencialmente inapropriados por

idosos na comunidade

Com base nas listas de MPI, diversos estudos tém sido realizados com o proposito
de detectar a frequéncia do uso desses medicamentos e de avaliar os fatores
associados, de forma a fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo de desfechos negativos relacionados ao uso de medicamentos em

idosos. Tais pesquisas tém demonstrado que a prevaléncia de uso dos MPI pode
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variar muito de acordo com a populacdo pesquisada, com os critérios de
classificacdo dos MPI utilizados e com o nivel de aten¢éo a saude estudado.

Revisdo sistematica realizada por Tommelein et al. (2015), baseada em estudos
com os critérios PRISCUS, STOPP e duas versfes dos Critérios de Beers, apontou
uma variagédo de prevaléncia de uso de MPI entre zero e 98% em idosos residentes
na comunidade em diferentes paises da Europa, com prevaléncia geral de 22,6%.
Coorte conduzida entre idosos com idade igual ou superior a 70 anos apontou que
40% utilizava MPI, conforme STOPP 2008, e 26%, segundo AGS Beers 2012
(WALLACE et al., 2016).

Outra revisdo sistematica, utilizando dados de estudos realizados com critérios
variados de identificacdo de MPI nos continentes europeu, americano e asiatico,
indicou prevaléncias entre 2,9 e 38,5% na APS (OPONDO et al., 2012). Coorte
utilizando dados secundarios de idosos holandeses acompanhados na APS detectou
uma frequéncia de 34,7% de uso de MPI conforme STOPP 2008 (BRUIN-HUISMAN,
2017). Estudo transversal realizado em Unidade de Saude da Familia de Portugal
apontou prevaléncia de 37,0% entre individuos com 65 ou mais anos de idade, de
acordo com AGS Beers 2012 (EIRAS et al., 2016).

Em estudos brasileiros realizados com idosos residentes na comunidade, tem-se
notado variacdes de prevaléncia conforme os critérios explicitos adotados. Estudos
transversais utilizando os Critérios de Beers 2003, indicaram uma prevaléncia de
24,6% em Goiania (SANTOS et al., 2012) e de 28% em S&o Paulo (CASSONI et al.,
2014). Pesquisas realizadas na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais-MG (NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-FILHO, 2015) e na zona
urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017), com os
Critérios AGS Beers 2012, apontaram prevaléncias de 43,3% e 42,4%. Em um
estudo de base populacional realizado em Vigosa- MG, a prevaléncia encontrada foi
de 43,8% e 44,8%, conforme AGS Beers 2012 e STOPP 2008 respectivamente
(MARTINS et al., 2015). Inquérito populacional realizado em Juiz de Fora - MG
empregando AGS Beers 2015, STOPP 2015, EU(7)-PIM List e o critério de Taiwan
encontrou frequéncias de 50,0%, 46,2%, 59,5% e 31,3% respectivamente (NOVAES
et al., 2017).
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Na APS da regido nordeste do Brasil, detectou-se que 34,5% dos pacientes
utilizavam MPI segundo a verséo de Beers de 2003 (OLIVEIRA et al., 2012). Em um
estudo na comunidade com pacientes acompanhados em Unidades Basicas de
Saude verificou-se uma prevaléncia de 55,2% e 33,8% conforme AGS Beers 2012 e
STOPP 2008 (OLIVEIRA et al., 2015). Resende e colaboradores (2017) encontraram
uma frequéncia de uso de MPI de 35,8%, conforme AGS Beers 2012, em idosos
assistidos pelo Programa Saude da Familia da cidade de Barbacena-MG. Uma
pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, identificou que 48% dos idosos
atendidos utilizavam pelo menos um MPI quando adotado o Critérios de Beers 2003.
Neste mesmo estudo, quando utilizado os Critérios AGS Beers 2012, a prevaléncia
se elevou para 59,2% (BALDONI et al., 2013).

N&o foram identificadas publicagcbes de estudos utilizando o CBMPII e as
empregando a EU(7)-PIM List sdo escassas. Destas, destaca-se uma coorte belga
com octogenarios que demonstrou uma prevaléncia de uso de MPI de 72,8%
(WAUTERS et al., 2016) e o estudo brasileiro que comparou quatro critérios, que
obteve frequéncia de 59,5%, ambos realizados na comunidade empregando o
EU(7)-PIM List (NOVAES et al., 2017). Ainda ndo foram publicados estudos
desenvolvidos exclusivamente com pacientes atendidos na APS com o critério

europeu.

Os estudos apontam diversos fatores associados positivamente ao uso de MPI,
sendo alguns deles: numero de medicamentos (BALDONI et al.,, 2013; BRUIN-
HUISMAN et al, 2017; CASSONI et al., 2014; KOVACEVIC, 2014; MAIO et al., 2006;
MARTINS et al.,, 2015; NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-FILHO, 2015;
OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; PROJOVIC et al., 2015; TOMMELEIN
et al., 2015), sexo feminino (BALDONI et al., 2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-
FILHO, 2011; MARTINS et al.,, 2015; NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-
FILHO, 2015), idade (BALDONI et al., 2013; FAUSTINO; MARTINS; JACOB-FILHO,
2011; TOMMELEIN et al., 2015; WUCHERER et al., 2016) numero de doencas
cronicas (CASSONI et al., 2014; MAIO et al., 2006; NASCIMENTO; LIMA-COSTA,;
LOYOLA-FILHO, 2015), analfabetismo, cor de pele preta (OLIVEIRA et al., 2012),

automedicacao (BALDONI et al.,, 2013), baixo estado funcional e depresséo
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(TOMMELEIN et al., 2015), habitos de vida insalubres e contato frequente do médico

de referéncia com representantes comerciais (PROJOVIC et al., 2015).

Considerando a heterogeneidade de prevaléncias entre as diferentes versdes dos
Critérios de Beers e a escassez de estudos brasileiros na APS com a versao
atualizada; a caréncia de estudos com a EU(7)-PIM List; e a inexisténcia de
publicacdes utilizando o CBMPII; torna-se relevante a realizacdo de pesquisas
utilizando estes critérios neste nivel de atencdo a saude. A ampliacdo do
conhecimento sobre a magnitude da utilizacdo destes medicamentos e dos fatores
gue se associam a esse uso pode contribuir no processo de avaliacdo da qualidade
da assisténcia prestada ao individuo idoso e é de suma importancia para a
proposicdo de estratégias que resultem na melhoria do cuidado em saude nessa

populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados entre os idosos
atendidos na Atencdo Primaria & Saude em duas Unidades Basicas de Saude do

municipio de Belo Horizonte — MG.

2.2 Objetivos Especificos

v' Descrever a populacédo de idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude
de Belo Horizonte em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,

funcionais e farmacoterapicas.

v Identificar as classes terapéuticas de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados, de acordo com trés critérios explicitos diferentes, utilizados por

idosos nas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte.

v’ Estimar a frequéncia de utlizacdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos atendidos nas Unidades Béasicas de Saude de Belo

Horizonte de acordo com trés critérios explicitos distintos.

v Investigar os fatores associados ao uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados em idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude de Belo

Horizonte segundo os critérios utilizados.
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3 METODOS

3.1 Delineamento e Local de Estudo

Estudo transversal do tipo analitico desenvolvido em duas Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas na Regional Leste do municipio de Belo Horizonte: Centro
de Saude Paraiso e Centro de Saude Pompéia. A investigacdo esta inserida no
Projeto de Pesquisa “Avaliacdo do acesso a medicamentos e da compreensao do
tratamento medicamentoso por idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude
em Belo Horizonte-MG”.

3.2 Populacédo e Amostra

A populagéo do estudo foi constituida de individuos de 60 anos ou mais (idosos) que
receberam pelo menos um medicamento nas farméacias das UBS no periodo de
novembro de 2013 a abril de 2014.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se os dados do
sistema informatizado das farmacias das UBS (Sistema Gestdo em Rede -
SISREDE). Verificou-se que o numero médio de atendimentos a idosos nessas
farmacias era de 483 individuos ao més. Partindo da premissa de que o0s
atendimentos para a dispensacdo de medicamentos de uso crbénico nas farmacias
das UBS sdo realizados mensalmente, considerou-se que o0s idosos que

compareciam todos 0os meses constituiam a mesma populacéo.

Desta forma, considerando-se uma populagdo total de 483 idosos, o valor de
prevaléncia de 50% para todas as caracteristicas observadas, nivel de significancia
de 5% para os testes estatisticos e nivel de confianga de 95% para construcdo de
intervalos de confiangca, o tamanho da amostra foi calculado em 215 idosos.
Considerando-se a possibilidade de perda ou recusa de 10%, o tamanho da amostra
foi aumentado para 237 idosos. O software “Open Epi” versao 3.01 foi utilizado para

o célculo do tamanho amostral (DEAN, 2013).
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A selecdo dos participantes nado foi aleatoria: os idosos eram convidados a participar
do estudo, de forma consecutiva, quando aguardavam para receber seus

medicamentos nas farmacias das UBS.

3.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo os individuos com 60 anos ou mais de idade que, ao
receberem pelo menos um medicamento nas farméacias das UBS Paraiso e
Pompéia, entre novembro de 2013 e abril de 2014, aceitaram participar de uma
entrevista mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Considerou-se como critério de exclusdo a incapacidade de comunicar-se

de forma verbal e/ou visual.

3.4 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude — Ministério da Saude (BRASIL, 2012b). O projeto foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte sob o n° de Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica - CAAE 7339713.4.0000.5149 (ANEXO A). Foram incluidos no
estudo aqueles idosos que aceitaram assinar o TCLE (ANEXO B) e todos os dados

coletados foram registrados de forma a manter o anonimato dos participantes.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério estruturado, aplicado
com entrevista face a face, com perguntas relativas as -caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, funcionais e relacionadas a utilizagdo de medicamentos
(ANEXOS C e D). Em casos de dados omissos no questionéario, as informacdes
foram complementadas com consulta aos prontuarios. O tempo de utilizacdo dos
medicamentos foi verificado no sistema informatizado das farméacias e a dose e a
frequéncia de administragdo dos medicamentos foram coletadas na prescricdo. Com

a finalidade de avaliar a confiabilidade interexaminadores, foram reentrevistados 20


http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/caae.cfm?VCOD=405721
http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/caae.cfm?VCOD=405721
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participantes para a realizacdo da analise de concordancia. Obteve-se o valor de
Kappa de 0,835, o que indicou uma excelente concordancia (LANDIS; KOCH, 1977).

O banco de dados utilizado foi criado no programa “Epi Info versao” 3.5.4 (Center for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Efetuou-se controle da
qualidade da digitagdo por meio da replicagéo de 10% das digitacdes. Realizou-se a
analise de confiabilidade entre os digitadores por intermédio da estatistica Kappa,
atingindo um valor médio de 1,0, o que assinala uma concordancia oOtima. Esta
analise foi realizada utilizando o software “Statistical Package for Social Sciences®”
(SPSS®) 24.0.

3.6 Variaveis

A variadvel dependente foi o uso de pelo menos um MPI pelo idoso. Os critérios
utilizados para a classificagédo de MPI foram: The 2015 American Geriatric Society
Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015), European union list of potentially
inappropriate medications - EU(7)-PIM List (RENOM-GUITERAS; MEYER,;
THURMANN, 2015) e Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos - CBMPII (OLIVEIRA et al., 2016). Para os Critérios AGS
Beers e para o consenso brasileiro, considerou-se MPI os medicamentos que devem

ser evitados independentemente das condic¢des clinicas.

As variaveis independentes foram divididas em (i) s6ciodemograficas: sexo, idade,
escolaridade, cor de pele autorreferida, renda e estado civil (reclassificada em tem
ou ndo companheiro); (ii) caracteristicas clinicas: numero de doencas
[reclassificada em tem ou n&o multimorbidade, definida como a presenca de duas ou
mais doencas segundo Harrison et al. (2014)], classificacdo de comorbidades auto
relatadas, sintomas de depressdo e autopercepcao de saude; (iii) caracteristicas
funcionais: cognicdo, Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); (iv) farmacoterapicas: polifarméacia [cinco ou
mais medicamentos utilizados segundo prescricdo meédica conforme definido por
Jyrkka et al. (2009)].
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As variaveis continuas foram dicotomizadas com base na mediana ou no valor que

se mostrou mais adequado.

3.6.1 Instrumentos

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas foram apuradas a partir da aplicacédo
de um questionario elaborado para a pesquisa (ANEXOS C e D) e, quando
necessario, 0s prontuarios e/ou o sistema informatizado da farmacia foram
consultados. Considerou-se portador de doencas osteomusculares aqueles idosos
que reportaram ter artrite, artrose ou reumatismo; de doencas neuropsiquiatricas, 0s
gue relataram ter problema nervoso ou psiquiatrico; hipertensos, os que disseram ter
pressdo alta ou hipertensao; diabéticos os que informaram ter diabetes ou acucar
alto no sangue; e doencas pulmonares 0s que contaram ter asma, bronquite ou

enfisema.

Analisou-se a presenca de sintomas depressivos por meio do valor do escore total
da escala de depresséo geriatrica de 15 pontos (GDS-15), traduzida por Almeida e
Almeida (1999) e validada para o ambiente ambulatorial por Paradela et al. (2005)
(ANEXO D). Considerou-se com sintomas de depressdo os individuos que

apresentaram pontuagao = 6 pontos.

Avaliou-se a cognigéo do paciente a partir do valor do escore total no Mini Exame do
Estado Mental (Minimental), adaptado por Bertolucci et al. (1994) (ANEXO D).
Considerou-se com suspeita de incapacidade cognitiva aqueles individuos que
obtiveram as seguintes pontuacdes: <13 para analfabetos; <18 pontos para quem
tinha de um a oito anos de escolaridade; <24 para quem tinha mais que oito anos de

escolaridade.

A funcionalidade do paciente foi medida pelo escore total da escala de Katz,
adaptada para o Brasil por Lino et al. (2008), para Atividades Béasicas de Vida Diaria
- ABVD (ANEXO D), e pela escala de Lawton e Brody, analisada para o contexto
brasileiro por Santos e Virtuoso Junior (2008), para as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria - AIVD (ANEXO D). Foram considerados “independentes” para as ABVD

os idosos classificados como independentes nas seis funcbes da escala de Katz,
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“‘dependentes parciais” os que apresentaram dependéncia em uma a cinco fungdes
e “totalmente dependentes” aqueles que apresentaram dependéncia em todas as
seis funcdes. Para as AIVD, classificou-se como “independente” os que obtiveram
escore igual a 21, “parcialmente independentes” os com pontuagao entre seis e 20 e

com “dependéncia total” os com cinco ou menos pontos.

As informacgdes dos medicamentos em uso foram obtidas a partir das prescricoes
gue estavam em posse dos pacientes no momento da entrevista e documentados

em formulérios proprios (ANEXO D).

3.7 Andlise estatistica

A analise descritiva foi realizada determinando-se a frequéncia relativa e absoluta
das varidveis categoricas e, para as variaveis quantitativas, por meio da mediana,
intervalo interquartil (IQI), minimo e maximo. Separadamente para cada um dos trés
critérios de MPI, a associacdo entre o uso de MPI e as variaveis independentes foi
analisada empregando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. As varidveis com
valor de p<0,20 nesta analise univariada foram incluidas na analise multivariada pelo

modelo de regressao logistica, permanecendo no modelo final aquelas com p<0,10.

A adequacdo do modelo final foi avaliada empregando-se o teste de Hosmer-
Lemeshow, considerado adequado se p>0,10. O grau de concordancia entre os
critérios utilizacdo de MPI pelos idosos foi medido pelo coeficiente Kappa Cohen.
Considerou-se que valores de Kappa superiores a 0,75 representam uma
concordancia alta, entre 0,75 e 0,40 uma concordancia moderada e inferiores a 0,40
uma concordancia baixa (LANDIS; KOCH, 1977). A analise dos dados foi realizada
no programa SPSS 24.0.
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RESUMO:

Objetivo: analisar os fatores associados a utlizagdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados por Idosos (MPI) e investigar a concordancia da
frequéncia de utilizacdo de MPI empregando os Critérios AGS Beers 2015, o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos -
CBMPII e a European union list of potentially inappropriate medications - EU(7)-PIM
List.

Métodos. Estudo transversal realizado em dois centros de salde de atencéo
primaria no sudeste do Brasil. Os Critérios AGS Beers 2015, o CBMPII, e a EU(7)-
PIM List foram utilizados para a classificacdo dos MPI. A associacéo entre 0 uso de
MPI e as varidveis independentes foi avaliada por regressao logistica maltipla. O
grau de concordancia de utilizacdo de MPI entre os trés critérios foi medido pelo

coeficiente Kappa Cohen.

Resultados: Um total de 227 pacientes 260 anos foram incluidos no estudo. A
frequéncia de uso de MPI foi 53,7% para o0 AGS Beers 2015, 55,9% para o CBMPII
e 63,4% para a EU(7)-PIM List. A concordancia entre o AGS Beers 2015 e o CBMPII
e entre este e 0 EU(7)-PIM List foi alta, entre o AGS Beers 2015 e o EU(7)-PIM List
foi moderada. A regresséao logistica mostrou associacao positiva do uso de MPI com
polifarmacia, autorrelato de doengas neuropsiquiatricas e osteomusculares, idade <
70 anos e cognicao preservada, além de associacdo negativa com autopercepcao

de saude positiva.

Conclusao: A frequéncia de utilizacdo de MPI por idosos dos centros de saude
investigados € alta. Estratégias de melhoria da farmacoterapia dos idosos ha

Atencdo Priméria a Saude devem ser implementadas.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos Potencialmente Inapropriados, Prescricao

Inapropriada, Idoso, Atencdo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

Assim como em varios paises do mundo, no Brasil a populacdo de idosos esta
crescendo rapidamente [1]. O envelhecimento populacional tem grande impacto no
planejamento de politicas sociais e de atencdo a saude, devido ao aumento da
prevaléncia de idosos com multiplas doencas crénicas néo transmissiveis que
demandam farmacoterapia complexa e com multiplos medicamentos [1-3]. A
Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil encontrou que 75,7% dos idosos utilizavam dois ou mais

medicamentos de uso cronico [1].

A polifarmécia, uso concomitante de cinco ou mais medicamentos [4], € um
fendmeno crescente e preocupante entre os idosos. Estudos mostram que a
polifarmacia esté presente em 42,5% a 77% dos idosos no mundo [3] e em 60% dos
idosos com quatro ou mais doencas no Brasil [1]. Em termos de saude publica, a
polifarmacia € um desafio porque, a medida que se aumenta o numero de
medicamentos, aumenta também o risco de prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados, interagcbes medicamentosas e eventos adversos a

medicamentos [3].

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos sdo aqueles que
apresentam uma relacdo risco beneficio desfavoravel quando alternativas
terapéuticas mais efetivas e seguras estdo disponiveis [5-6]. O uso de MPI para
idosos esta associado a reducdo da capacidade funcional [7], a0 aumento de
internacbes hospitalares [8-10] e a mortalidade [11-12], configurando-se um
importante problema de salde publica. Varios critérios explicitos foram
desenvolvidos para orientar os prescritores em relacdo ao uso racional de
medicamentos, visando a redugdo da prescricdo de MPI para idosos [13] e,
atualmente, sdo utilizados como parte integrante de diversas politicas e praticas que

visam mensurar a qualidade do cuidado ao paciente idoso [14].

Os critérios de Beers, os mais conhecidos, foram publicados inicialmente em 1991
nos Estados Unidos e a versdo mais atualizada esta disponivel desde 2015 [6].

Entretanto, devido as diferencas na disponibilidade de farmacos, nas praticas
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clinicas, nos niveis socioecondémicos e nas regulamentacdes dos diferentes paises,
que influenciam na prescricdo de medicamentos, diversos outros critérios foram
elaborados ou adaptados com o propdsito de contemplar as realidades nacionais
[15]. Na Europa, foram desenvolvidos os critérios European union list of potentially
inappropriate medications - EU(7)-PIM List , NORGEP, PRISCUS e o STOPP.
Visando também atender as especificidades nacionais na Austrdlia, Taiwan e
Coreia do Sul foram desenvolvidos ou adaptados critérios explicitos de prescricao
inapropriada em idosos [13]. Seguindo essa tendéncia, em 2016 foi publicado o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
(CBMPII), desenvolvido por Técnica Delphi, tendo como base os critérios AGS Beers
e STOPP [16].

A frequéncia de utlizacdo de MPI tem sido descrita em diferentes cenarios
assistenciais e com variacfes segundo o critério empregado [3, 17-18]. Uma revisdo
sistematica de estudos realizados na atencdo primaria em paises europeus mostrou

gue a prevaléncia de uso de MPI variou entre 0 e 98% [18].

A investigacdo sobre o uso de MPI na atencdo primaria a saude (APS) é de grande
interesse, pois € onde ocorre a maioria das prescricbes de medicamentos [19]. Além
de estudos de prevaléncia, é crescente o numero de estudos de intervencao,
buscando identificar estratégias para reduzir o uso de MPI na atencao primaria [19-
22]. No Brasil, os poucos estudos sobre uso de MPI mostram que a frequéncia é alta
(34,5 — 51,8%), mas foram realizados usando versdes dos critérios de Beers
anteriores a 2015 [15, 23-24]. Nao se identificou estudos de utilizacdo de MPI

realizado na APS no Brasil usando o CBMPII.

Considerando que APS apresenta grande capilaridade de servicos e possui
capacidade de resolver a maior parte dos problemas de saude da populagéo, torna-
se importante ampliar o conhecimento sobre o uso de MPI por idosos neste nivel de
atencdo. Portanto, o objetivo do presente trabalho € analisar a frequéncia de
utilizacdo de MPI por idosos de dois centros de saude da atencdo primaria e
determinar os fatores associados, bem como investigar a concordancia da
frequéncia de utilizacdo de utilizacdo empregando os critérios AGS Beers de 2015
[6], o Consenso Brasileiro de 2016 [16] e a EU(7)-PIM List de 2015 [25].
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METODOS

Delineamento do Estudo e Participantes

Um estudo transversal do tipo analitico foi desenvolvido em duas Unidades Basicas

de Saude (UBS) localizados no municipio de Belo Horizonte, no sudeste do Brasil.

A populacéo do estudo foi constituida de individuos com idade igual ou superior a 60
anos de idade (idosos) que receberam pelo menos um medicamento nas farmécias
das UBS no periodo de novembro de 2013 a abril de 2014. A selecdo dos
participantes nao foi aleatéria: os idosos foram convidados a participar do estudo
nas farmacias das UBS de forma consecutiva. Utilizou-se como critério de excluséo

a incapacidade de comunicar-se de forma verbal e/ou visual.

Amostra

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se os dados do
sistema informatizado das farmacias das UBS. Verificou-se que o nimero médio de
atendimentos a idosos nessas farmacias era de 483 individuos por més. Partindo da
premissa de que os atendimentos para a dispensacdo de medicamentos de uso
cronico nas farméacias das UBS séao realizados mensalmente, considerou-se que 0s

idosos que compareciam todos 0s meses constituiam a mesma populacao.

Desta forma, considerando-se uma populacdo finita de 483 idosos, o valor de
prevaléncia de 50% para todas as caracteristicas observadas, nivel de significancia
de 5%, intervalos de confianca de 95%, e taxa de perda ou recusa de 10%, a
amostra estimada foi 237 idosos. O software “Open Epi” versdo 3.01 foi utilizado

para o calculo do tamanho amostral [26].

Coleta e Organizacdo dos Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, aplicado

com entrevista face a face, com perguntas relativas as caracteristicas
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sociodemogréficas, clinicas, funcionais e relacionadas a utilizacdo de
medicamentos. Em casos de dados omissos no questionario, as informac¢des foram
complementadas com consulta aos prontuarios. O tempo de utilizacdo dos
medicamentos foi verificado no sistema informatizado das farmacias. Com a
finalidade de avaliar a confiabilidade interexaminadores, foram reentrevistados 20
participantes para a realizacdo da analise de concordancia. Obteve-se o valor de

Kappa de 0,835, o que indicou uma excelente concordancia [27].

O banco de dados foi criado no programa Epi Info versdo 3.5.4 (Center for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Efetuou-se o controle da
qualidade da digitacéo por meio da replicacdo de 10% das digitacdes. Realizou-se a
analise de confiabilidade entre os digitadores por intermédio da estatistica Kappa,
atingindo um valor médio de 1,0, o que assinala uma concordancia 6tima. Esta
analise foi realizada utilizando o software “Statistical Package for Social Sciences®”
(SPSS®) 24.0.

Variaveis

A variavel dependente foi 0 uso de pelo menos um MPI pelo idoso (sim ou néo). O
uso de MPI foi identificado empregando os seguintes critérios: The 2015 American
Geriatric Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults [6], EU(7)-PIM List [25] e The Brazilian Criteria for PIM [16]. Para os Critérios
AGS Beers e para o consenso brasileiro, considerou-se MPI os medicamentos que

devem ser evitados independentemente de condi¢éo clinica.

As variaveis independentes foram divididas em (i) sociodemograficas: sexo, idade,
escolaridade, cor de pele, renda, estado civil (reclassificada em tem ou nao
companheiro); (ii) caracteristicas clinicas: multimorbidade (=2 doengas [28]),
classificacdo de comorbidades auto relatadas, sintomas de depressdo e
autopercepcdo de saude; (iii) caracteristicas funcionais: cognicdo, atividades
basicas e instrumentais de vida diaria (ABDV e AIVD); (iv) farmacoterépicas:

polifarmacia (cinco ou mais medicamentos utilizados segundo prescricdo médica).
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Foram utilizadas escalas validadas e/ou adaptadas para o contexto brasileiro para a
avaliacdo das variaveis: depressdo - Escala de Depressdo Geriatrica de 15 itens
(individuos com sintomas de depressao: = 6 pontos) [29]; cogni¢do — Mini Exame do
Estado Mental [30-31] (individuos com incapacidade cognitiva: <13 pontos para
analfabetos; < 18 pontos para individuos com 1 a 8 anos de escolaridade e <24
pontos para individuos com mais de 8 anos escolaridade); atividades basicas —
Escala de Katz [32] e atividades instrumentais de vida diaria — Escala de Lawton
e Brody (individuos independentes = 21 pontos) [33]. A autopercepcéao de saude foi
aferida perguntando-se ao paciente: “em geral, comparando com outras pessoas de
sua idade, vocé diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ruim?”
Considerou-se que tinham uma autopercepcdo de saude positiva aqueles que
responderam excelente, muito boa ou boa; e negativa, para as demais respostas:

regular ou ruim.

Analise Estatistica

A analise descritiva foi realizada determinando-se a frequéncia relativa e absoluta
das variaveis categoéricas e, para as variaveis quantitativas, por meio da mediana,
intervalo interquartil (1QI), minimo (min) e maximo (max). Separadamente para cada
um dos trés critérios de MPI, a associacdo entre o uso de MPI e as variaveis
independentes foi analisada empregando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson.
As variaveis continuas foram dicotomizadas com base na mediana ou no valor que
se mostrou mais adequado. As variaveis com valor de p<0,20 nesta analise
univariada foram incluidas na andlise multivariada pelo modelo de regresséo
logistica, permanecendo no modelo final aquelas com p<0,10. A adequacgado do
modelo final foi avaliada empregando-se o teste de Hosmer-Lemeshow (adequado
se p>0,10). O grau de concordancia entre os critérios utilizacdo de MPI pelos idosos
foi medido pelo coeficiente Kappa Cohen (>0,75, concordancia alta; 0,40-0,75,
moderada; <0,40, concordancia baixa) [27]. A andlise dos dados foi realizada no
programa SPSS 24.0.

Aspectos Eticos
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A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e os
idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A descricdo das caracteristicas dos 227 idosos que participaram do estudo estdo
apresentadas na primeira coluna da Tabela 1. A mediana de idade foi de 70 anos
(Intervalo interquartil (1Q1)=12; min=60 e max=93); a maioria era do sexo feminino
(70,9%) e tinha renda inferior a dois salarios minimos (60,9%). Houve predominancia
de idosos com a cognicdo preservada (86,1%), independentes para as ABVD
(76,5%) e parcialmente independentes para as AIVD (77,1%). Nenhum idoso foi
classificado como totalmente dependente para a realizacdo das ABVD ou AIVD.

ENTRA TABELA 1

No tocante as caracteristicas clinicas dos idosos, a mediana do nimero de doencas
autorrelatadas foi 3 (IQI=2) e 92,1% relataram apresentar dois ou mais problemas de
saude, sendo que 86,3% dos idosos referiram serem hipertensos, 32,6% diabéticos,
15,0% apresentarem doencas pulmonares, 34,4% doencas osteomusculares e
24,7% doencas neuropsiquiatricas. Verificou-se, também, que 22,5% dos idosos
apresentaram sintomas de depresséo e 69,9% relataram autopercep¢do de saude

positiva.

Em referéncia as caracteristicas famacoterapicas, constatou-se que a mediana do
namero de medicamentos em uso pelos idosos foi 5 (IQI=3, min=1, max=13) e

58,6% estavam em uso de polifarmacia.

O uso de pelo menos um MPI foi verificado para 53,7% dos idosos segundo 0s
Critérios AGS Beers, 55,9% segundo o Consenso Brasileiro e 63,4% segundo a
EU(7)-PIM List. As concordancias entre as classificagcbes de pelo menos um MPI
entre os critérios AGS Beers e o Consenso Brasileiro (Kappa=0,96; p=0,000) e entre

este e o critério europeu (Kappa=0,75; p=0,000) foram consideradas altas; ja entre
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os critérios AGS Beers e 0 europeu a concordancia (kappa=0,73; p=0,000) foi
classificada como moderada.

Os MPI mais utilizados considerando os trés critérios foram os inibidores da bomba
de prétons (IBP), os benzodiazepinicos e a glibenclamida. A soma das frequéncias
de utilizacdo desses medicamentos representa mais da metade de todos os MPI
utilizados. Outros MPI de uso frequente foram os anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINE), os antidepressivos triciclicos e os antipsicéticos. Em relacdo a EU(7)-PIM
List separadamente, os beta-bloqueadores nédo cardiosseletivos e a fluoxetina

também foram frequentes (Tabela 2).

ENTRA TABELA 2

A analise univariada da associacdo entre MPI, segundo cada critério e as variaveis
independentes (Tabela 1), mostrou que estdo associadas (10%) ao uso de MPI:
idade <70 anos, renda <2 salarios minimos (exceto para o critério europeu),
autorrelato de ter doencas osteomusculares, neuropsiquiatricas ou sintomas de
depresséo, autopercepcdo de saude negativa (exceto para o critério europeu) e

polifarmécia.

No modelo de regressao logistica final da andlise multivariada (Tabela 3), a
presenca de polifarméacia, de doencas osteomusculares e neuropsiquiatricas
apresentaram associacao positiva com uso de MPI para os trés critérios. A idade <
70 anos mostrou associag¢ao positiva com uso de MPI exceto para os critérios AGS
Beers e a cogni¢cdo preservada apenas para o EU(7)-PIM List; a autopercepcéo de
salde positiva mostrou associacdo negativa com o uso de MPI apenas para 0s

critérios AGS Beers.

ENTRA TABELA 3

DISCUSSAO

O uso de MPI pelos idosos atendidos nas UBS investigadas foi elevado e associado

a polifarmacia, considerando os trés critérios explicitos empregados no presente
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estudo. Esse resultado chama a atencdo para necessidade da adocdo de
estratégias para 0 uso seguro de medicamentos e, por conseguinte, para a

prevencao de agravos a saude em idosos, uma das atribuicdes da APS.

Esse estudo é o primeiro a determinar a frequéncia de uso de MPI em idosos
atendidos pela APS empregando o Consenso Brasileiro de MPI. A alta frequéncia de
utilizacdo de MPI por idosos da APS esta em linha com os estudos realizados no
Brasil [34] e na Espanha [35] que empregaram os Critérios AGS Beers 2015. Outro
estudo brasileiro, conduzido na APS, porém utilizando os Critérios AGS Beers 2012,
encontrou uma frequéncia de MPI da mesma magnitude da detectada em nosso
trabalho [15]. Investigacdes em idosos da comunidade com o EU(7)-PIM List sao
escassos. Um estudo na Bélgica com octogenarios encontrou prevaléncia de MPI
superior a 70% [36], porém estudos com idosos com 65 anos ou mais ndo foram
publicados até o momento. Mas os resultados de um estudo brasileiro com maiores
de 60 anos também identificou uma frequéncia elevada, de cerca de 60% de MPI
[34].

Outro desfecho importante, ndo reportado por outros estudos realizados na APS no
Brasil foi a alta proporcéo de uso de IBP por periodo superior a oito semanas. O uso
prolongado de IBP € um MPI segundo os critérios explicitos empregados porque
eleva o risco de infecgbes por Clostridium difficile, reduz a densidade mineral 6ssea
e aumenta a propenséo a fraturas [6, 16, 25], aumenta o risco de deméncia e de
insuficiéncia renal [16]. Importante ressaltar que a maior parte dos estudos
realizados com a finalidade de avaliar o uso de MPI foram conduzidos utilizando-se
os Critérios de Beers. Porém, este critério passou a adotar os IBP como MPI apenas
a partir da atualizacao feita em 2015, o que pode justificar a escassez de estudos
apontando esta classe de medicamentos como uma das mais prevalentes dentre 0s
MPI. A pesquisa de base populacional conduzida na Bélgica com octogenarios,
utilizando a EU(7)-PIM List, também apontou os IBP como os MPI de maior consumo
(17,3%) [36]. O uso de IBP > 8 semanas em idosos da atengao primaria na Irlanda
elevou de 0,8% em 1997 para 23,6% em 2012 [37]. A frequéncia em 2012 é
semelhante a encontrada no nosso estudo, 0 que mostra que a utilizagdo
inadequada deste MPI é uma tendéncia e um problema de saude publica em

diferentes paises. S840 necessarias novas pesquisas para identificar intervencdes
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efetivas para otimizar a prescricdo de IBP na atengdo priméria e para identificar
caminhos para reduzir a superutilizagdo de IBP e melhorar a qualidade do cuidado.

Os benzodiazepinicos, a glibenclamida, os AINE e os antidepressivos triciclicos
também estavam dentre os MPI mais frequentes segundo os trés critérios de MPI
empregados, em linha com os estudos prévios com idosos da atencao primaria [24,
38-41].

Os benzodiazepinicos, amplamente utilizados para o tratamento de disturbios da
ansiedade e do sono, sao considerados MPI em virtude de estarem associados ao
aumento do risco de comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos entre idosos [6, 16, 25, 42-43]. A glibenclamida esta
associada a hipoglicemias graves e prolongadas, sendo, por isso, considerada uma
sulfoniluréia potencialmente inadequada para idosos [6, 16, 25, 44]. Os
antidepressivos triciclicos podem provocar sedacdo, hipotensdo ortostatica e,
consequentemente, aumentar o risco de quedas no idoso, além de efeitos adversos
relacionados as suas propriedades anticolinérgicas. Ja os AINE devem ser evitados
na populagdo geriatrica por estarem relacionados ao aumento do risco de
desenvolvimento de Ulceras pépticas e hemorragias gastrointestinais [6, 16, 25].
Uma medida importante no ambito da atencdo primaria € informar aos idosos sobre

0s riscos da automedicacdo com AINE [45].

Uma estratégia para evitar o uso de MPI é a disponibilidade de alternativas
terapéuticas adequadas na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME). Na
REMUME do municipio investigado esta disponivel a gliclazida, que foi utilizada por
apenas um idoso de nossa amostra devido ao provavel desconhecimento dos
prescritores quanto aos beneficios do uso deste medicamento quando comparado
aos da glibenclamida [25,44]. Em relagcdo aos medicamentos para o tratamento de
distirbios de ansiedade e de depressdo, ndo existem alternativas terapéuticas
seguras, padronizadas no municipio, para a populacao geriatrica, o que explica a

ampla utilizagdo dos MPI da classe dos benzodiazepinicos e dos antidepressivos.

A concordancia excelente entre a frequéncia de MPI segundo o Consenso Brasileiro

e os Critérios AGS Beers 2015 é explicada pelo fato do consenso ter sido
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desenvolvido com base na verséo anterior de AGS Beers [14], a qual sofreu poucas
alteragcbes em sua atualizagao [6]: a mais significativa foi a inclusédo de IBP > 8
semanas, porém esta classe terapéutica ja fazia parte da versdo de STOPP [46]
também utilizada como base para o consenso brasileiro. De forma semelhante ao
estudo que empregou a adaptacdo do AGS Beers para o contexto espanhol [35], no
nosso estudo a frequéncia de MPI foi discretamente maior com 0 consenso nacional
em comparacdo com o0 AGS Beers 2015. A adequacdo aos medicamentos
disponiveis no pais, contemplando as diretrizes vigentes, explica essa maior

frequéncia.

Por outro lado, a maior frequéncia com a EU(7)-PIM List é atribuida a maior
abrangéncia desse critério com a inclusdo de beta bloqueadores néo seletivos,
fluoxetina, ranitidina, carbamazepina, verapamil, glimepirida, sitagliptina, opidides,
Sene, Ginkgo sp e oxibutinina. A auséncia desses MPI pode ser um aspecto
orientador para a atualizacdo do consenso brasileiro, considerando que séo
farmacos disponiveis no Brasil. Vale ressaltar a necessidade de verificar o nivel de
evidéncia para a inclusdo desses MPI na EU(7)-List, o que pode ser um
determinante de sua auséncia nos demais critérios internacionais. Essas
divergéncias podem surgir devido as limitacBes inerentes as técnicas de consenso,

como a Delphi.

A polifarmacia e o uso de MPI sdo importantes problemas de saude publica,
especialmente na atencdo primaria, onde ocorre a maioria das prescricbes para
idosos [19]. A exposicdo a MPI e a polifarmacia reduz a adesdo, aumenta a
complexidade dos regimes terapéuticos e eleva custos para o sistema de saude.
Além de elevar o risco de eventos adversos a medicamentos, quedas, fraturas e
hospitalizagbes [18-19, 21, 47]. Um indicador de seguranca de uso de
medicamentos e qualidade da prescricdo é a frequéncia de utilizacdo de MPI.
Apesar de polifarmacia ser empregada como um marcador bruto de qualidade de
prescricdo, ela pode em muitos casos como na multimorbidade, ser inteiramente
adequada. Entretanto, polifarmacia €& considerada um importante preditor
independente de MPI [18], 0 que explica a associacdo independente de polifarmécia

com MPI encontrada nos trés modelos de regressao logistica.
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Assim como a polifarmécia, a associagdo positiva entre possuir doencas
neuropsiquiatricas autorreferidas e uso de MPI foi identificada com os trés critérios.
A associacao entre diagnéstico de doenca mental ou de sintoma comportamental
com MPI foi descrita entre idosos atendidos na atengdo primaria da Alemanha [48].
Uma provavel justificativa € o fato de muitos dos medicamentos utilizados para o
tratamento destas condicbes serem classificados como MPI, além das classes
terapéuticas de medicamentos que atuam no sistema nervoso central terem

representado no nosso estudo uma alta proporcao dentre os MPI utilizados.

A plausibilidade para a associagdo entre MPI e doengas osteomusculares
autorreferidas detectada no modelo logistico avaliando o uso de MPI segundo o
EU(7)-PIM List é o amplo emprego de AINE para tratamento dos sintomas de artrite
e artrose. Os AINE estdo entre os MPI mais utilizados no nosso estudo. A
associacao entre MPI e artrose, assim como a frequéncia elevada de uso de AINE,
ja foi descrita em estudo realizado com idosos > 64 anos atendidos em Unidade de

Saude da Familia em Portugal [39].

A associagao entre uso de MPI e idade < 70 anos, verificada no modelo logistico
com MPI identificado pelo Consenso Brasileiro, pode ser explicada pelo menor grau
de fragilidade dos idosos com idade menos avancada, o que levaria os prescritores
a trata-los como aos demais adultos, aumentando a chance da prescricdo de MPI
neste estrato etario [49]. A idade menos avancada associada ao uso de MPI ja foi
descrita empregando diferentes pontos de corte: < 80 anos [50] e < 64 anos [51].
Entretanto, ha relatos de associacao entre MPI e idade mais avancada em idosos da

atencao primaria [18, 49].

A associagdo com cognicéo preservada, identificada quando utilizada a EU(7)-PIM
List, pode também ser atribuida a maior cautela dos médicos da atencao primaria a
prescrever medicamentos a idosos frageis e com suspeita de comprometimento
cognitivo. Em inquérito com idosos da comunidade entrevistados no domicilio
identificou-se associacao entre menores escores do mini exame do estado mental e
uso de MPI [34].
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Os idosos com autopercep¢do de saude positiva apresentaram uma menor chance
de uso de MPI, o que pode apontar aspectos importantes em relacado a elaboragéo
de estratégias de melhoria para o cuidado da populacdo geriatrica. Considerar 0s
aspectos subjetivos dos sujeitos para 0s quais as acbes de saude serdo
direcionadas é primeiro passo para a construgcdo de um servico de qualidade. A
percepcao do individuo sobre seu préprio estado de saude tem se transformado em
importante marcador do seu bem-estar e qualidade de vida [52], objeto central do
cuidado da saude do idoso. A melhor percepcao de saude pode implicar em menor
namero de consultas médicas, reduzindo a chance de utilizacdo de medicamentos e,

consequentemente, a de prescricdes de MPI.

As diferencas entre os trés modelos logisticos pode ser atribuido a correlacao entre
as variaveis, por isso as variaveis idade, cognicdo e autopercepcdo de saude
aparecem apenas em um dos modelos. E importante destacar que a determinacéo
dos fatores associados ao uso de MPI segundo trés critérios explicitos diferentes
fornece elementos importantes para compreensédo dos determinantes da prescricédo
de MPI para idosos da atencdo primaria. Novas investigacdes devem ser
desenvolvidas buscando elucidar as razbes de variabilidade entre os fatores
associados identificados segundo diferentes critérios. Outro campo de investigacao
que trara contribuicdo essencial para os servicos de saude € avaliagcdo do critério
explicito mais adequado para a APS do Brasil na perspectiva do cuidado seguro e

efetivo ao idoso.

Uma forca de nosso estudo € a verificacdo do tempo de uso e das doses dos
medicamentos, o0 que propiciou aplicacdo correta dos critérios explicitos
empregados. Outra forca é o emprego das versdes mais atuais dos critérios AGS
Beers e da primeira versdao do Consenso Brasileiro, no cenario da APS. Porém,
apresenta algumas limitacdes. Primeiro, foi realizado em dois centros de saude de
uma unica cidade brasileira 0 que ndo permite generalizacbes. Segundo, foram
selecionados para o estudo somente idosos que compareceram ao centro de saude
para receber medicamentos. Essa medida pode ter levado a um viés de selecao
com inclusdo em maior propor¢do de individuos com menores graus de fragilidade.
O autorrelato das condigbes de saude é sujeito a vies de memoéria e influenciado

pelo grau de conhecimento do paciente sobre sua saude. Esses fatores podem ter
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interferido na magnitude da associacdo entre MPI e variaveis relativas a
funcionalidade, cognicdo e problemas de saude. Terceiro, foram avaliados apenas
0os medicamentos prescritos, a auséncia de medicamentos utilizados por
automedicacao pode ter subestimado a frequéncia de uso de MPI, pois essa € uma

pratica frequente entre idosos.

CONCLUSAO

A frequéncia de utilizacdo de MPI por idosos dos centros de saude investigados é
alta. A concordancia entre a frequéncia de uso MPI segundo os Critérios AGS Beers,
o Consenso Brasileiro e a EU(7)-PIM list foi adequada. A polifarmacia, o autorrelato
de doencas neuropsiquiatricas e/ou osteomusculares, a cogni¢cdo preservada, a
autopercepgao de saude negativa e a idade < 70 anos foram fatores associados ao
uso de MPI. Estratégias de melhoria da farmacoterapia dos idosos na APS devem
ser implementadas e direcionadas, sobretudo aos idosos cujo perfil abrange os

fatores associados ao uso de MPI.
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Tabela 1 — Descricdo dos idosos atendidos nos dois Centros de Saulde e analise univariada da associacdo de variaveis sociodemogréfias, clinicas, fucionais
e farmacoterapicas com o uso de MPI conforme os diferentes critérios de MPl empregados (n=227).

Descrigcao Andlise Univariada
Variaveis Geral Critérios AGS Beers 2015 Consenso Brasileiro EU(7)-PIM List
n' (%) Uso d(f%';"P' OR (IC 95%) pr U0 d(‘;)')\’“:' OR (IC 95%) pr U0 d(f/o';/'P' OR (IC 95%) p*

Sociodemogréaficas

Sexo
Feminino 161 (70,9) 88 (54,7) 1,135 (0,639 — 2,014) 0,666 90 (55,9) 0,994 (0,558 —1,769) 0,982 105 (65,2) 1,298 (0,721 —2,337) 0,384
Masculino 66 (29,1) 34 (51,5) 1 37 (56,1) 1 39 (59,1) 1

Idade
<70 anos 114 (50,2) 69 (60,5) 1,736 (1,025 -2,940) 0,040 73 (64,0) 1,945 (1,143 -3,310) 0,014 80 (70,2) 1,801 (1,042 - 3,114) 0,034
> 70 anos 113 (49,8) 53 (46,9) 1 54 (47,8) 1 64 (56,6) 1

Cor de pele
Preta 44 (19,5) 20 (45,5) 0,668 (0,345 —1,295) 0,231 21 (47,7) 0,670 (0,346 —1,296) 0,232 28 (63,6) 1,020 (0,514 -2,021) 0,956
Outras 182 (80,5) 101 (55,5) 1 105 (57,7) 1 115 (63,2) 1

Escolaridade
> 4 anos 110 (48,7) 58 (52,7) 0,906 (0,537 —1,530) 0,712 62 (56,4) 1,013 (0,599 -1,714) 0,960 66 (60,0) 0,760 (0,442 -1,306) 0,320
<4 anos 116 (51,3) 64 (55,2) 1 65 (56,0) 1 77 (66,4) 1

Tem companheiro
Néo 138 (61,6) 77 (55,8) 1,322 (0,771 -2,269) 0,310 80 (58,0) 1,317 (0,766 — 2,262) 0,319 89 (64,5) 1,188 (0,682 —2,069) 0,544
Sim 86 (38,4) 42 (48,8) 1 44 (51,2) 1 52 (60,5) 1

Renda
> 2 salarios minimos 84 (39,1) 39 (46,4) 0,608 (0,350-1,056) 0,076 41 (48,8) 0,608 (0,349 - 1,057) 0,077 49 (58,3) 0,661 (0,374 -1,166) 0,152
< 2 salarios minimos 131 (60,9) 77 (58,8) 1 80 (61,8) 1 89 (67,9) 1

Clinicas

Multimorbidade
Sim 209 (92,1) 112 (53,6) 0,924 (0,351-2,433) 0,872 117 (56,0) 1,017 (0,386 — 2,681) 0,972 131 (62,7) 0,646 (0,222 -1,881) 0,420
N&o 18 (7,9) 10 (55,6) 1 10 1 13 (72,2) 1

HAS
Sim 196 (86,3) 104 (53,1) 0,816 (0,379 - 1,757) 0,604 108 (55,1%) 0,775 (0,357 -1,683) 0,519 122 (62,2) 0,674 (0,295 - 1,543) 0,349
N&o 31 (13,7) 18 (58,1) 1 19 (61,3) 1 22 (71,0 1

DM
Sim 74 (32,6) 45 (60,8) 1,532 (0,871 -2,692) 0,138 45 (60,8) 1,344 (0,764 - 2,363) 0,305 50 (67,6) 1,308 (0,728 — 2,348) 0,369
N&o 153 (67,4) 77 (50,3) 1 1 94 (61,4) 1

Doengas pulmonares
Sim 34 (15,0) 21 (61,8) 1,471 (0,697 — 3,106) 0,309 22 (64,7) 1,537 (0,720 - 3,280) 0,265 24 (70,6) 1,460 (0,661 — 3,227) 0,348
Néo 195 (85,0) 101 (52,3) 1 105 (54,4) 1 120 (62,2) 1

Doengas osteomusculares
Sim 78 (34,4) 49 (62,8) 1,759 (1,004 — 3,081) 0,047 50 (64,1) 1,670 (0,951 -2,933) 0,073 58 (74,4) 2,124 (1,162 - 3,884) 0,013
Néo 149 (65,6) 73 (49,0) 1 77 (51,7) 1 86 (57,7) 1

Doencas neuropsiquiétricas
Sim 56 (24,7) 40 (71,4) 2,713 (1,413 -5,212) 0,002 50 (64,1) 2,702 (1,392 -5,243) 0,003 42 (75,0) 2,029 (1,031 -3,996) 0,038
Néo 171 (75,3) 82 (48,0 1 77 (51,7) 1 102 (59,6) 1

Continua..
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Descrigao Andlise Univariada
Variaveis Geral Critérios AGS Beers 2015 Consenso Brasileiro EU(7)-PIM List
n' (%) Uso d(f,’/o';"P' OR (IC 95%) « Us0 d(‘;J')\"P' OR (IC 95%) « S0 d(‘;]';/'P' OR (IC 95%) p*
Sintomas de depresséo
Sim 50 (22,5) 35 (70,0) 2,388 (1,216 — 4,689) 0,010 36 (72,0) 2,398 (1,208 -4,762) 0,011 38 (76,0) 2,071 (1,010 — 4,243) 0,044
Né&o 172 (77,5) 85 (49,4) 1 89 (51,7) 1 104 (60,5) 1
Autopercepcéo de saude
Positiva 158 (69,9) 75 (47,5) 0,404 (0,221 - 0,737) 0,003 80 (50,6) 0,458 (0,251 — 0,836) 0,010 96 (60,8) 0,645 (0,350 — 1,189) 0,159
Negativa 68 (30,1) 47 (69,1) 1 47 (69,1) 1 48 (70,6) 1
Funcionais
Cognicao
Preservada 192 (86,1) 103 (53,6) 0,953 (0,445 -2,042) 0,902 108 (56,3) 1,059 (0,494 —2,270) 0,883 126 (65,6) 1,790 (0,833 - 3,845) 0,132
Suspeita de incapacidade 31(13,9) 17 (54,8) 1 17 (54,8) 1 16 (51,6) 1
AIVD
Independente 52 (22,9) 24 (46,2) 0,673 (0,362-1,254) 0,211 26 (50,0) 0,733(0,394-1,363) 0,325 33 (63,5) 1,001 (0,527 —1,905) 0,997
Dependente parcial 175 (77,1) 98 (56,0) 1 101 (57,7) 1 111 (63,4) 1
ABVD
Independente 173 (76,5) 92 (53,2) 0,871 (0,468 -1,619) 0,662 97 (56,1) 0,979 (0,526 —1,820) 0,945 107 (61,8) 0,701 (0,362 - 1,359) 0,292
Dependente = 1 atividade 53 (23,5) 30 (56,6) 1 30 (56,6) 1 37 (69,8) 1
Farmacoterapicas
Polifarmécia
Sim 133 (58,6) 85 (63,9) 2,728 (1,583 — 4,702) 0,000 90 (67,7) 3,224 (1,859 - 5,592) 0,000 96 (72,2) 2,486 (1,428 — 4,329) 0,001
N&o 94 (41,4) 37 (39,4) 1 37 (39,4) 1 48 (51,1) 1
Uso de pelo menos um MPI
Sim 149 (65,6))° 122 (53,7) - - 127 (55,9) - - 144 (63,4) - -
Néo 78 (34,4) 105 (46,3) - - 100 (44,1) - - 83 (36,6) - -

1 - Total varia de acordo com a informacdao ignorada; 2 - segundo pelo menos um dos critérios; *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD — Atividades Basicas de Vida Diéria;

OR - Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianga.



Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncia de Medicamentos Potencialmente Inapropriados de acordo com os Critérios AGS Beers, 0 Consenso

Brasileiro e a EU(7)-PIM List, entre idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude.

Critérios AGS Consenso EU (7)-PIM
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos n Beers 2015 Brasileiro List
(%) (%) (%)
Inibidores da bomba de prétons (> 8 semanas): omeprazol, pantoprazol 62 31,8 30,1 24,7
Benzodiazepinicos: clonazepam, diazepam, lorazepam, bromazepam, alprazolam, nitrazepam 40 20,5 19,4 15,9
Glibenclamida 24 12,3 11,7 9,6
Anti-inflamatérios ndo esteroides: meloxicam, ibuprofeno, tenoxicam 22 11,3 10,7 8,8
Antidepressivos Triciclicos: imipramina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina 20 10,3 9,7 8,0
Beta-bloqueadores ndo seletivos: sotalol, pindolol, propranolol 17 - - 6,8
Fluoxetina 16 - - 6,4
Antipsicéticos: clorpromazina, trifluoperazina, haloperidol, pimozida 11 5,6 53 4.4
Ranitidina 10 - - 4,0
Carbamazepina 9 - - 3,6
Agonistas alfa-2 de a¢éo central: metildopa, clonidina 6 3,1 2,9 -
Acido acetilsalicilico > 150mg 4 - 1,9 -
Barbituricos: fenobarbital 3 15 15 -
Espironolactona > 25mg/dia 3 - 15 1,2
Verapamil 3 - - 1,2
Glimepirida 2 - - 0,8
Sitagliptina 2 - - 0,8
Digoxina 2 1,0 1,0 0,8
Amiodarona 2 1,0 1,0 0,8
Propafenona 2 - 1,0 -
Opioides: codeina, tramadol 2 - - 0,8
Sotalol 1 - 0,5 -
Antiespasmaéticos: butilescopolamina 1 0,5 0,5 -
Metoclopramida 1 0,5 0,5 0,4
Relaxantes da musculatura esquelética: carisoprodol 1 0,5 0,5 -
Sene 1 - - 0,4
Ginkgo sp 1 - - 0,4
Oxibutinina 1 - - 0,4
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Tabela 3 — Estimativa da Raz&o de Chances (OR) via modelo de regressao logistico multivivariado dos fatores associados a utilizacdo de

medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos atendidos na Atencdo Primaria & Saude.

Variaveis Critérios AGS Beers 2015 (1) Consenso Brasileiro (2) EU(7)-PIM List (3)

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Polifarmacia 2,484 (1,397 —4,418) 0,002 3,181 (1,788 -5,660) 0,000 2,438 (1,353 — 4,392) 0,003
Doengas osteomusculares 1,631 (0,898 —2,961) 0,108 1,701(0,918 — 3,151) 0,091 2,170 (1,132 — 4,160) 0,020
Doencgas neuropsiquiatricas 2,564 (1,293 -5,085) 0,007 2,679 (1,323 -5,426) 0,006 2,018 (0,981 — 4,147) 0,056
Idade <70 anos - - 1,861 (1,043 -3,322) 0,036 1,714 (0,942 - 3,118) 0,077
Cognicao preservada - - - - 2,264 (0,969 — 5,292) 0,059
Autopercepcdao saude 0,491 (0,260 — 0,927) 0,028 - - - -

positiva

Teste da Qualidade de Ajuste de Hosmer -Lemeshow: (1) p = 0,984, (2); p=0,781; (3) p = 0,796.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de multiplas morbidades entre idosos é comum, o que faz com que esta
populacdo apresente uma maior demanda pelo uso de medicamentos. A maior
exposicao a este recurso terapéutico, somada as alteracdes fisiologicas naturais do
processo de envelhecimento, que podem modificar a farmacodinamica e
farmacocinética de varios farmacos, aliadas a escassez de evidéncias sobre a
eficacia e seguranca de tratamentos farmacoldgicos neste grupo etario, torna a

farmacoterapia em idosos um grande desafio.

Alguns medicamentos, pelo fato de apresentarem mais riscos do que beneficios
clinicos quando utilizados na populacao geriatrica, sdo considerados potencialmente
inapropriados para idosos. Estes MPI estdo associados a desfechos negativos tais
como, a reducéo da capacidade funcional e o aumento dos casos de hospitalizagao
e de Gbitos entre idosos.

Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar a magnitude e os
fatores associados a utilizacdo de MPI em diversos cenarios assistenciais, a maioria
deles adotando os critérios de Beers como referéncia para a classificago.
Entretanto, em territério brasileiro, séo escassos os estudos utilizando a versdo mais
recente deste critério, sobretudo na atencdo primaria; assim como Sao raros 0S
realizados empregando a EU(7)-PIM list. Vale destacar também que, até momento,
ndo foram encontradas publicacbes que utilizaram o CBMPII como critério de
referéncia. Portanto, a presente pesquisa possui relevancia cientifica, uma vez que
ampliou o conhecimento acerca da utilizacdo de medicamentos por idosos, trazendo
elementos que podem contribuir para a elaboragcdo de melhorias no processo de
cuidado em geriatria.

Apesar dos riscos inerentes ao uso de MPI, verificou-se uma alta prevaléncia do uso
destes medicamentos por idosos atendidos nas farmacias das UBS do municipio de
Belo Horizonte—-MG. Este resultado aponta para a necessidade da adocédo de
estratégias de melhoria da farmacoterapia dos idosos na APS, direcionadas,
sobretudo, aos idosos em uso de polifarmécia, com diagnostico de doencas

neuropsiquiatricas e/ou osteomusculares, com cognicdo preservada, que
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apresentam autopercepcao de saude negativa e/ou com idade igual ou inferior a 70
anos, caracteristicas que se relacionaram ao uso de MPI nesta populacéo.

Para a mudanca deste panorama, € necessario que 0s gestores de sistemas de
saude invistam na selecdo de medicamentos, nos diferentes niveis assistenciais,
que contemplem a complexidade e especificidade da atencdo ao idoso,
especialmente na atencdo primaria, onde ocorre a maioria das prescricdes de
medicamentos para esse grupo etario. Além disso, é importante a promocao de
programas de formagao continuada para profissionais envolvidos no cuidado destes
individuos, com a divulgacdo de informacdes sobre o0 uso seguro de medicamentos
por idosos. Para isso, critérios explicitos como os utilizados neste estudo podem ser

de grande importancia.

Importa ressaltar que, apesar dos riscos relacionados, a classificacdo de um
medicamento como MPI ndo se configura como uma contraindicacdo absoluta para
seu uso. Portanto, dependendo da gravidade da condicdo a ser tratada e da
indisponibilidade de alternativas terapéuticas, sua utilizacdo pode ser viavel.
Contudo, neste caso, um monitoramento rigoroso e constante dos parametros de
seguranca e de efetividade do tratamento deve ser realizado com vistas a minimizar

possiveis prejuizos a saude do paciente idoso.

Neste contexto, ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional no complexo
processo de cuidado em geriatria e da necessidade da insercao definitiva do
farmacéutico neste processo, seja auxiliando na tomada de decisdes relativas ao
estabelecimento de uma farmacoterapia efetiva e segura, seja no seguimento
farmacoterapéutico, ou mesmo como disseminador de informacdes entre o0s
profissionais de saude e a comunidade, acerca do uso racional de medicamentos

em idosos.
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6 CONCLUSOES

A frequéncia de utilizacdo de MPI por idosos dos centros de saude investigados é
alta. A concordancia entre a frequéncia de uso MPI segundo os Critérios AGS Beers,
o Consenso Brasileiro e a EU(7)-PIM list foi adequada. A polifarmacia, o autorrelato
de doencas neuropsiquiatricas e/ou osteomusculares, a cogni¢cdo preservada, a
autopercepcao de saude negativa e a idade igual ou inferior a 70 anos foram os
fatores associados ao uso de MPI. Estratégias de melhoria da farmacoterapia dos
idosos na APS devem ser implementadas e direcionadas, sobretudo aos idosos cujo

perfil abrange os fatores associados ao uso de MPI.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the factors associated with the use of Potentially Inappropriate
Medications (PIM) by the elderly and to investigate the agreement of PIM use
frequency using the 2015 American Geriatric Society Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults - 2015 AGS Beers Criteria, the
Brazilian consensus on potentially inappropriate medication for elderly (BCPIM) and
the European union list of potentially inappropriate medications - EU(7)-PIM List.
Methods. This is a cross-sectional study conducted in two primary health care
centers in southeastern Brazil. The 2015 AGS Beers Criteria, BCPIM, and EU(7)-PIM
List were used for the classification of PIM. The association between PIM use and
independent variables was assessed by multiple logistic regression. The level of
agreement of PIM use among the three criteria was measured with the Cohen’s
kappa coefficient.

Results: A total of 227 patients = 60 years of age were included in the study. The
frequency of PIM use was 53.7% for 2015 AGS Beers, 55.9% for BCPIM and 63.4%
for the EU(7)-PIM List. The agreement between 2015 AGS Beers and BCPIM and
between this and the EU(7)-PIM List was high, and moderate between the 2015 AGS
Beers and the EU(7)-PIM List. Logistic regression showed association of PIM use
with polypharmacy, self-reported neuropsychiatric and musculoskeletal diseases,
age < 70 years, preserved cognition and negative self-perception of health.
Conclusion: The frequency of PIM use by the elderly of health centers investigated
is high. Strategies for improving the pharmacotherapy of the elderly in Primary Health

Care should be implemented.

Keywords: Potentially inappropriate medication, Inappropriate prescribing, Elderly,
primary health care.

Factors associated with the use of potentially inappropriate medications by

elderly in primary health care

INTRODUCTION
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As in many countries around the world, the Brazilian elderly population is growing
rapidly [1]. Population aging has a major impact on healthcare and social policy
planning due to the increased prevalence of elderly people with multiple chronic
noncommunicable diseases requiring complex multi-drug pharmacotherapy [1-3].
The National Survey of Access, Use and Promotion of Rational Use of Medicines in
Brazil found that 75.7% of the elderly used two or more chronic use drugs [1].

Polypharmacy — concomitant use of five or more medicines [4] — is a growing and
worrying phenomenon among the elderly. Studies show that polypharmacy is found
in 42.5% to 77% of the world’s elderly [3] and in 60% of the elderly with four or more
diseases in Brazil [1]. In terms of public health, polypharmacy is a challenge is a
challenge regarding the correlation between prescriptions potentially inappropriate

with increased risk of drug interactions and adverse drug events [3].

Potentially inappropriate medications (PIM) for the elderly are those with an
unfavorable risk-benefit ratio when more effective and safe therapeutic alternatives
are available [5-6]. PIM use for the elderly is associated with reduced functional
capacity [7], increased hospital admissions [8-10], and mortality [11-12], which is an
important public health problem. Several explicit criteria were developed to guide
prescribers regarding the rational use of medicines, aimed at reducing the
prescription of PIM for the elderly [13] and currently underpin several policies and

practices with a view to measuring the quality of care to the elderly patient [14].

The widely known explicit criteria is Beers Criteria developed in the United States
and its most updated version by American Geriatric Society has been available since
2015 [6]. However, several other criteria have been elaborated or adapted to reflect
national realities due to discrepancies found among countries in the factors
influencing drug prescription, such as drug availability, clinical practices,
socioeconomic levels and drug regulations [15]. In Europe, the European Union List
of Potential Inappropriate Medications - EU (7)-PIM List, NORGEP, PRISCUS and
STOPP were developed. In order to meet national specificities in Australia, Taiwan
and South Korea, explicit criteria of inappropriate prescribing for the elderly have
been developed or adapted [13]. Following this trend, in 2016, the Brazilian

Consensus on Potentially Inappropriate Medications for the elderly (BCPIM) was
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published, developed by Delphi technique and based on the AGS Beers and STOPP
criteria [16].

PIM use frequency has been described in different care settings and with variations
according to the criteria used [3, 17-18]. A systematic review of primary care studies
in European countries showed that the prevalence of PIM use ranged from zero to
98% [18].

Research on PIM use in primary health care (PHC) is of great interest because it is
the setting in which most drug prescriptions occur [19]. In addition to prevalence
studies, the number of intervention studies is increasing, seeking to identify
strategies to reduce PIM use in primary care [19-22]. In Brazil, the few studies on
PIM use show that the frequency is high (34.5-51.8%), but they were performed
using Beers criteria versions prior to 2015 [15, 23-24]. No studies on PIM use

performed in PHC in Brazil using the BCPIM were identified.

Considering that PHC has a great capillarity of services and the capacity to solve
most of the health problems of the population, it is important to increase knowledge
about PIM use by the elderly in this level of care. Therefore, this study aims to
analyze the frequency of PIM use by the elderly in two primary health care centers
(PHCC) and to determine the associated factors, as well as to investigate the
agreement of use frequency by employing the The 2015 American Geriatric Society
Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults - 2015
AGS Beers Criteria [6], the BCPIM [16] and the EU(7)-PIM List [25].

METHODS

Study Design and Participants

An analytical cross-sectional study was developed in two PHCC located in the city of

Belo Horizonte, in southeastern Brazil.

The study population consisted of individuals aged 60 years or older (elderly) who

received at least one drug in PHCC pharmacies from November 2013 to April 2014.
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Participants were not randomized: the elderly were consecutively invited to
participate in the study in the pharmacies of the PHCC. The inability to communicate

verbally and/or visually was used as exclusion criterion.

Sample size was calculated considering data from the computerized system of PHCC
pharmacies. We verified that the mean monthly number of attendances to the elderly
in these pharmacies was 483 individuals. Based on the premise that services for the
dispensation of chronic use medications in PHCC pharmacies are carried out
monthly, we considered that the elderly who attended every month were the same

population.

Thus, considering a finite population of 483 elderly, the prevalence value of 50% for
all characteristics observed, a significance level of 5%, 95% confidence intervals, and
10% loss or refusal rate, the estimated sample arrived at 237 elderly. The software

“Open Epi” version 3.01 was used to calculate the sample size [26].

Data Collection and Organization

Data were collected via a structured questionnaire applied with face-to-face
interviews, with questions regarding sociodemographic, clinical, functional and drug
use-related characteristics. The information was complemented with medical records
in the case of incomplete questionnaires. The time of use of medicines was checked
in the computerized system of pharmacies. In order to evaluate inter-rater reliability,
20 participants were re-interviewed to perform the concordance analysis. We

obtained a kappa value of 0.835, which indicated an excellent agreement [27].

The database was established in the Epi Info version 3.5.4 (Center for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA) program. Entries’ quality control was
performed through 10% replication of entries. The reliability analysis among typists
was performed through the Kappa statistic, reaching an average value of 1.0, which
indicates an optimal agreement. This analysis was performed using the software
“Statistical Package for Social Sciences®" (SPSS®) 24.0.

Variables
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The dependent variable was the use of at least one PIM by the elderly (“yes” or “no”).
PIM use was identified using the following criteria: 2015 AGS Beers Criteria [6],
EU(7)-PIM List [25] and BCPIM[16]. Regarding the AGS Beers Criteria and the
Brazilian Consensus, PIM was considered as the drugs that should be avoided
regardless of clinical condition.

The independent variables were divided into (i) sociodemographic variables:
gender, age, schooling, skin color, income, marital status (reclassified as living with a
companion or not); (ii) clinical characteristics: multimorbidity (=2 diseases [28]) and
classification of self-reported comorbidities, depression symptoms and self-perceived
health; (iii) functional characteristics: cognition, basic and instrumental activities of
daily living (BADL and IADL); (iv) pharmacotherapeutic: polypharmacy (five or more
drugs used according to medical prescription).

Scales validated and/or adapted to the Brazilian context were used to evaluate
variables: depression — Fifteen-item Geriatric Depression Scale (individuals with
depression symptoms: = 6 points) [29]; cognition — Mini Mental State Examination
[30] (individuals with cognitive impairment: < 13 points for illiterates; <18 points for
individuals with 1-8 years of schooling and <24 points for individuals with more than 8
years of schooling); basic activities — Katz Scale [31] and instrumental activities
of daily living — Lawton and Brody Scale (independent individuals = 21 points) [32].
Self-perceived health was measured by asking the patient, “In general, comparing
with other people your age, would you say that your health is excellent, very good,
good, fair or bad?” We considered that those who responded excellent, very good or
good had a positive self-perception of health, whereas fair or bad answers attested a
negative self-perception of health.

Statistical Analysis

The descriptive analysis was performed by determining the relative and absolute
frequency of the categorical variables and, for the quantitative variables, through the
median, interquartile range (IQR), minimum (min) and maximum (max). Separately

for each of the three PIM criteria, the association between PIM use and independent
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variables was analyzed through the Pearson Chi-square test. Continuous variables
were dichotomized based on the median or most adequate value.

Variables with p-value <0.20 in this univariate analysis were included in the
multivariate analysis through the logistic regression model and those with p <0.10
were maintained in the final model. The final model fit was assessed using the
Hosmer-Lemeshow test (adequate if p>0.10). The level of agreement among the
criteria of PIM use by the elderly was measured by the Cohen’s kappa coefficient
(>0.75, high agreement, 0.40-0.75, moderate, <0.40, low agreement) [27]. Data
analysis was performed in the SPSS 24.0 program.

Ethical Approval

The Research Ethics Committees of the Federal University of Minas Gerais and the
Municipal Health Secretariat of Belo Horizonte approved the research, and the

elderly who agreed to participate in the study signed the Informed Consent Form.

RESULTS

The description of the characteristics of the 227 elderly who participated in the study
is shown in the first column of Table 1. The mean age was 70 years (Interquartile
Range (IQR)=12, min=60 and max=93); most were female (70.9%) and had income
below two minimum wages (60.9%). There was a predominance of elderly with
preserved cognition (86.1%), independent for BADL (76.5%) and partially
independent for IADL (77.1%). No elderly were classified as very dependent for the
achievement of BADL or IADL.

ENTER TABLE 1

Regarding the clinical characteristics of the elderly, the median number of self-
reported diseases was 3 (IQR=2) and 92.1% reported having two or more health
problems, and 86.3% of the elderly reported being hypertensive, 32.6% were

diabetic, 15.0% had pulmonary diseases, 34.4% had musculoskeletal diseases and
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24.7% had neuropsychiatric diseases. We also verified that 22.5% of the elderly had
depression symptoms and 69.9% reported positive self-perception of health.

With regard to pharmacotherapy, the median number of medications used by the
elderly was five (IQR=3, min=1, max=13) and 58.6% were in polypharmacy
conditions. The use of at least one PIM was verified for 53.7% of the elderly
according to the 2015 AGS Beers Criteria, 55.9% according to the BCPIM and 63.4%
according to the EU(7) -PIM List.

The agreements between the classifications of at least one PIM between the AGS
Beers criteria and the BCPIM (kappa=0.96; p=0.000) and between this and the EU(7)
-PIM List (Kappa=0.75 p=0.000) were considered high; on the other hand, agreement
between the 2015 AGS Beers Criteria and the EU(7) -PIM List (kappa=0.73 p=0.000)

was moderate.

PIMs most used considering the three criteria were the proton pump inhibitors,
benzodiazepines and glibenclamide. The sum of the frequencies of use of these
medicines is more than half of all PIMs used. Other commonly used PIMs were non-
steroidal anti-inflammatories, tricyclic antidepressants and antipsychotics. Regarding
EU (7)-PIM List separately, non-cardioselective beta-blockers and fluoxetine were

also frequent (Table 2).

ENTER TABLE 2

The univariate analysis of the association between PIMs according to each criterion
and the independent variables (Table 1) showed that they are associated with (10%)
PIM use: age < 70 years, income < 2 minimum wages (except for the EU (7)-PIM
List), self-report of having musculoskeletal, neuropsychiatric diseases or depression
symptoms, negative self-perception (except for the EU(7)-PIM List) and
polypharmacy.

In the final logistic regression model of the multivariate analysis (Table 3), the
evidence of polypharmacy, musculoskeletal and neuropsychiatric diseases were

positively associated with PIM use for the three criteria. Age < 70 years showed a
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positive association with PIM use except for the 2015 AGS Beers criteria and
preserved cognition only for the EU(7)-PIM List; the positive self-perception of health

showed a negative association with PIM use only for the 2015 AGS Beers criteria.

ENTER TABLE 3

DISCUSSION

The use of PIM by the elderly in PHCC investigated was high, and associated with
polypharmacy, considering the three explicit criteria employed in this study. This
result draws the attention to the need to adopt strategies for the safe use of
medicines and, thus, for the prevention of health problems in the elderly, one of the
attributions of PHC.

This study is the first to determine the frequency of PIM use in community elderly
people served by the PHC using BCPIM. The high frequency of PIM use by PHC
elderly patients is in line with the studies conducted in Brazil [33] and Spain [34] that
used the 2015 AGS Beers Criteria.

Another Brazilian study, conducted in PHC, but using the 2012 AGS Beers Criteria,
found a PIM frequency of the same magnitude as that detected in our study [15].
Investigations in the elderly community with the EU(7)-PIM List are scarce. A study in
Belgium with octogenarians found PIM prevalence higher than 70% [35], but studies
with elderly people aged 65 years or older have not yet been published. However,
results of a Brazilian study on elderly over 60 years also identified a high PIM

frequency of about 60% [33].

Another important outcome not reported by other studies performed in the Brazilian
PHC was the high proportion of use of Proton Pump Inhibitors (PPIs) for a period
longer than eight weeks. Prolonged use of PPl is a PIM according to the explicit
criteria employed because it increases the risk of infections by Clostridium difficile,
reduces bone mineral density and increases the propensity to fractures [6,16,25],
increases the risk of dementia and renal failure [16]. It is important to emphasize that

most of the studies carried out with the purpose of evaluating PIM use employed the
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Beers Criteria. However, this criteria started to adopt PPIs as PIM only from the
update made in 2015, which may justify the scarcity of studies pointing to this class
of medications as one of the most prevalent among PIMs. The population-based
survey conducted in Belgium with octogenarians using the EU(7)-PIM List also
pointed to PPIs as the PIM with the highest consumption (17.3%) [35]. The use of
PPl > 8 weeks in PHC elderly in Ireland increased from 0.8% in 1997 to 23.6% in
2012 [36]. The 2012 frequency is similar to that found in our study, which shows that
the inappropriate use of this PIM is a trend and a public health problem in different
countries. Further research is required to identify effective interventions to optimize
PPI prescription in PHC and identify ways to reduce PPl abuse and improve quality

of care.

Benzodiazepines, glibenclamide, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
and tricyclic antidepressants were also among the most frequent PIM according to
the three PIM criteria used, in line with previous studies with PHC patients [24, 37-
40]. The use of benzodiazepines for the treatment of anxiety and sleep disorders are
considered PIMs because they are associated with an increased risk of cognitive
impairment, delirium, falls, fractures and motor vehicle accidents among the elderly
[6, 16, 25, 41, 42].

Glibenclamide is associated with severe and prolonged hypoglycemia and is a
sulfonylurea potentially inappropriate for the elderly [6,16,25,43]. NSAIDs should be
avoided in the geriatric population because they are related to an increased risk of
developing peptic ulcers and gastrointestinal bleeding [6,16,25]. In PHC, one
important measure is to inform the elderly about the risks of self-medication with
NSAIDs [44]. Caution is also required in the use of tricyclic antidepressants in the
elderly due to adverse effects related to the anticholinergic properties. The tricyclic
antidepressants can potentially cause sedation, orthostatic hypotension and,

consequently, increased risk of falls [6,16, 25].

One strategy to avoid the use of PIMs is the availability of adequate therapeutic
alternatives in the municipal essential drug list. Regarding medications for the

treatment of anxiety disorders and depression, there are no safe alternatives for
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older person in municipal essential drug list, which explains the wide use of PIMs of
the class of benzodiazepines and antidepressants.

The excellent agreement between the PIM frequency as per the Brazilian Consensus
and the 2015 Beers Criteria is because the consensus was developed based on the
previous version of AGS Beers [14], which has undergone few changes in its update
[6]: the most significant was the inclusion of PPI > 8 weeks, but this therapeutic class
was already part of the STOPP version [45] also used as the basis for the Brazilian
Consensus. Similar to the study that used AGS Beers’ adaptation to the Spanish
context [34], in our study, the PIM’s frequency was slightly higher with the National
Consensus compared to AGS Beers 2015. Adaptation to medicines available in the

country, considering current guidelines, explain this higher frequency.

On the other hand, the highest frequency with the EU(7)-PIM List is attributed to the
greater coverage of this criterion with the inclusion of non-selective beta-blockers,
fluoxetine, ranitidine, carbamazepine, verapamil, glimepiride, sitagliptin, opioids,
senna, Ginkgo sp and oxybutynin. The lack of these PIMs may be a guiding factor for
the Brazilian consensus update, considering that medicines are available in Brazil.
We would like to emphasize that there is a need to verify the level of evidence for the
inclusion of these PIMs in the EU(7)-List, which may be a determinant of their lack in
the other international criteria. Such divergences may arise because of the limitations

inherent to consensus techniques, such as Delphi.

Polypharmacy and PIM use are important public health problems, especially in PHC,
where most prescriptions for the elderly occur [19]. Exposure to PIM and
polypharmacy reduces adherence, increases the complexity of therapeutic regimens
and raises health system’s costs, as well as increases the risk of adverse drug

events, falls, fractures and hospitalizations [18-19, 21, 47].

An indicator of medication safety and prescription quality is the frequency of PIM use.
While polypharmacy is employed as a gross prescription quality marker, in many
cases, it can be entirely adequate as in multimorbidity. However, polypharmacy is an
important independent PIM predictor [18], which explains the independent

association of polypharmacy with PIM found in all three logistic regression models.
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Like polypharmacy, the positive association between self-reported neuropsychiatric
diseases and PIM use was identified with all three criteria. The association between
diagnosis of mental illness or behavioral symptom with PIM has been described
among elderly patients attended in PHC in Germany [47]. A probable justification is
that many of the medicines used to treat these conditions are classified as PIMs,
besides the high proportion of therapeutic classes of drugs that act on the nervous

system found among the PIM used in our study.

The plausibility for the association between PIM and self-reported musculoskeletal
diseases detected in the logistic model assessing the use of PIM according to the
EU(7)-PIM List is the widespread use of NSAIDs for treatment of arthritis and
arthrosis symptoms. NSAIDs are among the most widely used PIMs in our study. The
association between PIM and arthrosis and the high frequency of NSAID use has
already been described in a study carried out with the elderly > 64 years of age

attended at a Family Health Unit in Portugal [38].

The association between PIM use and age < 70 years, verified in the logistic model
with PIM identified by the Brazilian Consensus can be explained by the lower level of
frailty of the elderly with less advanced age, which would cause prescribers to treat
them as others adults, increasing the odds of PIM prescription in this age stratum
[48]. The lowest advanced age associated with the use of PIM has already been
described using different cutoff points: <80 years [49] and <64 years [50]. However,
association between PIM and older age in the primary care setting have been
reported [18, 48].

The association with preserved cognition identified when used in the EU(7)-PIM List
can also be attributed to the greater caution of primary care physicians in prescribing
drugs to frail elderly individuals with suspected cognitive impairment. A survey with
community-dwelling elderly interviewed at home identified an association between

lower scores of the mini-mental state examination and PIM use [33].

The elderly with positive self-perceived health were less likely to use PIM, which may

point out important aspects in relation to the elaboration of improvement strategies
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for the care of the geriatric population. Considering the subjective aspects of
individuals to which health actions will be directed is the first step towards
constructing quality service. The subject’s perception of his own state of health has
become an important marker of his well-being and quality of life [51], the central
object of elderly health care. Better health perception can lead to fewer medical
visits, reducing the probability of using medications and consequently exposure to

PIM prescriptions.

Differences between the three logistic models can be attributed to the correlation
between variables; so variables age, cognition and self-perceived health appear only
in one of the models. It is important to note that the determination of the factors
associated with PIM use according to three different explicit criteria provides
important elements to understand the determinants of PIM prescription for PHC
elderly. New investigations should be developed seeking to elucidate the reasons for
variability among the associated factors identified according to different criteria.
Another research field that will overly contribute to the health services is the
evaluation of the most appropriate explicit criterion for PHC in Brazil in the
perspective of safe and effective care for the elderly.

A strength of our study is the verification of time of use and the doses of medications,
which allowed the correct application of the explicit criteria employed. Another force
is the use of the most current versions of the AGS Beers criteria and the first version
of the Brazilian Consensus in the PHC setting. However, it has some limitations.
First, it was performed in two health centers in a single Brazilian city, which does not
allow generalizations. Second, only the elderly who attended the health center to
receive medication were selected for the study. This measure may have led to a
selection bias with the inclusion of a higher proportion of individuals with lower frailty
levels. Self-reported health conditions are subject to memory bias and influenced by
the level of patient’s knowledge of their health. These factors may have interfered in
the magnitude of the association between PIM and variables related to functionality,
cognition and health problems. Third, only the prescribed drugs were evaluated; the
lack of drugs used in self-medication may have underestimated PIM use frequency,

since this is a frequent practice among the elderly.



82

CONCLUSION

The frequency of PIM use by the elderly of the health centers investigated is high.
Agreement between PIM use frequency according to the 2015 AGS Beers Criteria,
the BCPIM and the EU(7)-PIM list was adequate. Polypharmacy, self-reported
neuropsychiatric and/or musculoskeletal disorders, preserved cognition, negative
self-perceived health, and age < 70 years were factors associated with PIM use.
Strategies for improving pharmacotherapy in the elderly in PHC should be
implemented and directed, especially to the elderly whose profile includes factors
associated with PIM use.
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Table 1 — Description of the elderly in primary health care centers and univariate analysis of the association of sociodemographic, clinical,
functional and pharmacotherapeutic variables using PIM according to the different PIM criteria employed (n = 227).
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General Univariate Analysis
Description 2015 AGS Beers Criteria Brazilian Consensus PIM EU(7)-PIM List
Variables PIM PIM PIM
n* (%) " (ojje OR (CI 95%) p* . ("Bo?e OR (CI 95%) p* . (;Se OR (CI 95%) p*

Sociodemographic

Gender
Female 161 (70.9) 88 (54.7) 1.135 (0.639 — 2.014) 0.666 90 (55.9) 0.994 (0.558 — 1.769) 0.982 105 (65.2) 1.298 (0.721-2.337) 0.384
Male 66 (29.1) 34 (51.5) 1 37 (56.1) 1 39 (59.1) 1

Age
<70 years 114 (50.2) 69 (60.5) 1.736 (1.025 - 2.940)  0.040 73 (64.0) 1.945 (1.143-3.310)  0.014 80 (70.2) 1.801 (1.042 — 3.114)  0.034
> 70 years 113 (49.8) 53 (46.9) 1 54 (47.8) 1 64 (56.6) 1

Skin color
Black 44 (19.5) 20 (45.5) 0.668 (0.345 —1.295) 0.231 21 (47.7) 0.670 (0.346 — 1.296) 0.232 28 (63.6) 1.020 (0.514 -2.021) 0.956
Other 182 (80.5) 101 (55.5) 1 105 (57.7) 1 115 (63.2) 1

Schooling
> 4 years 110 (48,7) 58 (52.7) 0.906 (0.537 — 1.530) 0.712 62 (56.4) 1.013 (0.599 -1.714) 0.960 66 (60.0) 0.760 (0.442 - 1.306)  0.320
<4 years 116 (51,3) 64 (55.2) 1 65 (56.0) 1 77 (66.4) 1

Living with companion
No 138 (61.6) 77 (55.8) 1.322 (0.771 — 2.269) 0.310 80 (58.0) 1.317 (0.766 — 2.262) 0.319 89 (64.5) 1.188 (0.682 - 2.069) 0.544
Yes 86 (38.4) 42 (48.8) 1 44 (51.2) 1 52 (60.5) 1

Income
> 2 minimum wages 84 (39.1) 39 (46.4) 0.608 (0.350-1.056) 0.076 41 (48.8) 0.608 (0.349 — 1.057) 0.077 49 (58.3) 0.661 (0.374-1.166) 0.152
< 2 minimum wages 131 (60.9) 77 (58.8) 1 80 (61.8) 1 89 (67.9) 1

Clinical

Multimorbidity
Yes 209 (92.1) 112 (53.6) 0.924 (0.351-2.433) 0.872 117 (56.0) 1.017 (0.386 — 2.681) 0.972 131 (62.7) 0.646 (0.222 - 1.881) 0.420
No 18 (7.9) 10 (55.6) 1 10 1 13 (72.2) 1

Arterial Hypertension
Yes 196 (86.3) 104 (53.1) 0.816 (0.379 - 1.757) 0.604 108 (55.1%) 0.775 (0.357 — 1.683) 0.519 122 (62.2) 0.674 (0.295 — 1.543)  0.349
No 31(13.7) 18 (58.1) 1 19 (61.3) 1 22 (71.0) 1

Diabetes Mellitus
Yes 74 (32.6) 45 (60.8) 1.532 (0.871 — 2.692) 0.138 45 (60.8) 1.344 (0.764 — 2.363) 0.305 50 (67.6) 1.308 (0.728 —2.348)  0.369
No 153 (67.4) 77 (50.3) 1 1 94 (61.4) 1

Pulmonary Diseases
Yes 34 (15.0) 21 (61.8) 1.471 (0.697 — 3.106) 0.309 22 (64.7) 1.537 (0.720 — 3.280) 0.265 24 (70.6) 1.460 (0.661 — 3.227)  0.348
No 195 (85.0) 101 (52.3) 1 105 (54.4) 1 120 (62.2) 1

Musculoskeletal Diseases
Yes 78 (34.4) 49 (62.8) 1.759 (1.004 — 3.081) 0.047 50 (64.1) 1.670 (0.951 — 2.933) 0.073 58 (74.4) 2,124 (1.162 - 3.884)  0.013
No 149 (65.6) 73 (49.0) 1 77 (51.7) 1 86 (57.7) 1

Neuropsychiatric Diseases
Yes 56 (24.7) 40 (71.4) 2.713 (1.413 - 5.212) 0.002 50 (64.1) 2.702 (1.392 -5.243) 0.003 42 (75.0) 2.029 (1.031-3.996) 0.038
No 171 (75.3) 82 (48.0) 1 77 (51.7) 1 102 (59.6) 1

Depressive symptoms
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Yes 50 (22.5) 35 (70.0) 2.388 (1.216 — 4.689)  0.010 36 (72.0) 2.398 (1.208 -4.762)  0.011 38 (76.0) 2.071 (1.010 — 4.243)  0.044
No 172 (77.5) 85 (49.4) 1 89 (51.7) 1 104 (60.5) 1

Self-perceived health
Positive 158 (69.9) 75 (47.5) 0.404 (0.221-0.737)  0.003 80 (50.6) 0.458 (0.251 - 0.836)  0.010 96 (60.8) 0.645 (0.350 — 1.189)  0.159
Negative 68 (30.1) 47 (69.1) 1 47 (69.1) 1 48 (70.6) 1

Functional

Cognition
Preserved 192 (86.1) 103 (53.6) 0.953 (0.445 — 2.042) 0.902 108 (56.3) 1.059 (0.494 — 2.270) 0.883 126 (65.6) 1.790 (0.833 - 3.845) 0.132
Suspected impairment 31(13.9) 17 (54.8) 1 17 (54.8) 1 16 (51.6) 1

IADL
Independent 52 (22.9) 24 (46.2) 0.673 (0.362-1.254) 0.211 26 (50.0) 0.733 (0.394 — 1.363) 0.325 33 (63.5) 1.001 (0.527 - 1.905)  0.997
Partially dependent 175 (77.1) 98 (56.0) 1 101 (57.7) 1 111 (63.4) 1

BADL
Independent 173 (76.5) 92 (53.2) 0.871 (0.468 — 1.619) 0.662 97 (56.1) 0.979 (0.526 — 1.820) 0.945 107 (61.8) 0.701 (0.362 - 1.359) 0.292
Dependent = 1 activity 53 (23.5) 30 (56.6) 1 30 (56.6) 1 37 (69.8) 1

Pharmacotherapeutic

Polipharmacy
Yes 133 (58.6) 85 (63.9) 2.728 (1.583 — 4.702) 0.000 90 (67.7) 3.224 (1.859 — 5.592) 0.000 96 (72.2) 2.486 (1.428 —4.329)  0.001
No 94 (41.4) 37 (39.4) 1 37 (39.4) 1 48 (51.1) 1

Use of at least one PIM
Yes 149 (65.6))> 122 (53.7) - - 127 (55.9) - - 144 (63.4) - -
No 78 (34.4) 105 (46.3) - - 100 (44.1) - - 83 (36.6) - -

1 - Total varies according to ignored information; 2 — according to at least one of the criteria; * Pearson’s Chi-Square test.

PIM Potentially inappropriate medications; IADL — Instrumental Activities of Daily Living; BADL — Basic Activities of Daily Living; OR — Odds Ratio; Cl —

Confidence Interval.
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Table 2 — Distribution of the frequency PIM to the 2015 AGS Beers criteria, the Brazilian consensus PIM and the EU (7)-PIM list, among

the elderly in primary health care

2015 AGS Brazilian Consensus EU(7) - PIM List
Potentially Inappropriate Medications for the elderly n Beers Criteria PIM
(%)
(%) (%)

Proton pump inhibitors (> 8 weeks): omeprazole, pantoprazole 62 31.8 30.1 24.7
B'enzodlazeplnes. clonazepam, diazepam, lorazepam, bromazepam, alprazolam, 40 20.5 19.4 15.9
nitrazepam
Glibenclamide 24 12.3 11.7 9.6
Non-steroidal anti-inflammatory drugs: meloxicam, ibuprofen, tenoxicam 22 11.3 10.7 8.8
Trlcy_cllc fanndepressants. imipramine, clomipramine, amitriptyline, 20 10.3 97 8.0
nortriptyline
Non-selective beta-blockers: sotalol, pindolol, propranolol 17 - - 6.8
Fluoxetine 16 - - 6.4
Antipsychotics: chlorpromazine, trifluoperazine, haloperidol, pimozide 11 5.6 5.3 4.4
Ranitidine 10 - - 4.0
Carbamazepine 9 - - 3.6
Central acting alpha-2 agonists: methyldopa, clonidine 6 3.1 2.9 -
Acetylsalicylic acid> 150mg 4 - 1.9 -
Barbiturates: phenobarbital 3 15 15 -
Spironolactone > 25mg / day 3 - 15 1.2
Verapamil 3 - - 1.2
Glimepiride 2 - - 0.8
Sitagliptin 2 - - 0.8
Digoxin 2 1.0 1.0 0.8
Amiodarone 2 1.0 1.0 0.8
Propafenone 2 - 1.0 -
Opioids: codeine, tramadol 2 - - 0.8
Sotalol 1 - 0.5 -
Antispasmodics: butylscopolamine 1 0.5 0.5 -
Metoclopramide 1 0.5 0.5 0.4
Skeletal muscle relaxants: carisoprodol 1 0.5 0.5 -
Senna 1 - - 0.4
Ginkgo sp 1 - - 0.4
Oxybutynin 1 - - 0.4




Table 3 - Estimated Odds Ratio (OR) using a multivariate logistic regression model of the factors associated with the use of

potentially inappropriate medications among elderly in primary health care.

Variables 2015 AGS Beers Criteria(1) Brazilian Consensus PIM (2) EU(7)-PIM List (3)

OR (CI 95%) P OR (CI 95%) p OR (Cl 95%) p
Polipharmacy 2.484 (1.397 - 4.418) 0.002 3.181(1.788-5.660) 0.000 2.438 (1.353 —4.392) 0.003
Musculoskeletal Diseases 1.631(0.898 —2.961) 0.108 1.701(0.918 — 3.151) 0.091  2.170(1.132 —4.160) 0.020
Neuropsychiatric Diseases 2.564 (1.293-5.085) 0.007 2.679(1.323-5.426) 0.006 2.018(0.981 —4.147) 0.056
Age = 70 years - - 1.861(1.043-3.322) 0.036 1.714 (0.942 — 3.118) 0.077
Cognition preserved - - 2.264 (0.969 — 5.292) 0.059

Positive self-perceived health  0.491 (0.260 — 0.927) 0.028 -

PIM - Potentially inappropriate medications Hosmer-Lemeshow goodness of fit Quality Test: (1) p =0.984; (2); p = 0.781; (3) p = 0.796.
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9 ANEXOS

ANEXO A — Aprovac&o no Comité de Etica em Pesquisa

I-I')?J_F_}'-"H.'," UNIVERSIDADE FEIMEHAL IHE MINAS GERAIN
i i CDMITE DE ETICA EM FERQUEA - OOEP
-

Projeto; CAAE -17339712.4.0000.5145

Interessadola): Prof. Adrianc Max Moreira Rais
Departamento de Farmdcia Social
Faculdade de Farmacia- UFMG

DECISAD

O Comité de Elica em Pesguisa da UFMG = COEP aprovou, no
da 07 de agesio de 2013, o propto de pesqusa  ntibulade
"Compreensdo do tratamento medicamentoso  por  idosos
atendidos em Unidades bi=icas de sadde em Belo Horizonte™ bam
comz ¢ Tarma de Conserdimenta Livre @ Esclarecdo

O relatirio final ou parcial devard sar encaminhade ao COEP um
ana apas a inicio da propElo

Fm%n%kmml

Coordenadora do COEP-LIFMG

Ar Prix dwosks Canfor. 807 - Linpdech S inirrana N - Tl - Soko SR - Crpe 2 RO RPN G
Techelm - 00 |y 00 920 - ) Tl s B R



93

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo sobre uso de
medicamentos em idosos que tem o titulo: “Avaliacdo da Compreensédo do
Tratamento Medicamentoso por ldosos em Unidades Basicas de Saude em Belo
Horizonte - MG”. Os avancos na area de saude ocorrem por meio de estudos como
este, por isso sua participacdo € muito importante. Neste estudo desejamos
conhecer o que os idosos sabem sobre os medicamentos e compreender as
dificuldades dos idosos com o uso de medicamento. Caso o(a) senhor (a) participe
da pesquisa, sera necessario responder ao questionario da entrevista, e sera pedido
gue nos mostrem o0s medicamentos em uso, além de permitir que seu prontuario
meédico possa ser consultado para confirmar os medicamentos que o(a) senhor(a)
toma ou as doencas que o senhor(a) tem. O questionario € completamente seguro e
o principal desconforto € a necessidade de responder algumas perguntas. O(a)
senhor(a) podera ler todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no seu
atendimento ou dos seus familiares. Pela sua participagcédo no estudo, o(a) senhor(a)
ndo receberd qualquer valor em dinheiro. Seu nome ndo aparecera em qualquer
momento do estudo, pois o(a) senhor(a) sera identificado com um numero. Caso
o(a) senhor(a) tenha alguma duvida, estamos a disposicdo para maiores

esclarecimentos. Desde ja agradeco a sua atencao e colaboracéo.

Eu, i o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento. Eu concordo
gue o0s pesquisadores tenham acesso ao meu prontuario a fim de coletarem
informacdes sobre os medicamentos que o médico me prescreveu e as doencas que
porventura possuo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo,
Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo. Todas as minhas davidas foram esclarecidas e eu recebi
uma coépia deste formulario de consentimento.

N° de identificacéo: RG ou CPF:
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BH, (data): Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel

legal

Assinatura do  entrevistador ou do responsavel pela  pesquisa:

Responsaveis pelo Estudo:

e Isabela Vaz Leite Pinto (Tel:9214-0865) farmacéutica da Prefeitura de Belo

Horizonte e mestranda do Programa de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da Faculdade de Farmacia - UFMG

e Maria das Gracas Braga Ceccato (tel:3409 6843) professora do curso de
Farmécia da UFMG (Orientadora)

e Adriano Max Moreira Reis (tel:3409 6943) professor do curso de Farmacia da
UFMG (Coorientador)

e Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-4592). UFMG — Av. Anténio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005.

e Comité de Etica e Pesquisa - CEP/SMA/PBH (tel.: 32775309 FAX 32777768). Av.
Afonso Pena, 2336, 9° andar. Funcionarios Belo Horizonte CEP 30130-007
coep@pbh.gov.br



tel:9214-0865
mailto:coep@pbh.gov.br

ANEXO C - Folha de Cadastro do Individuo
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CADASTRO DO PACIENTE

NOME:
GENERO: [J MASCULINO ] FEMININO

J PRETA ] PARDA [J BRANCA
RACA OU COR (Autoreferida):

[J AMARELA [J INDIGENA O NI

ESCOLARIDADE

[J NAO-ALFABETIZADO [J ATE 4 ANOS [] 4 A 8 ANOS

] 8 ANOS OU MAIS

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE COMPLETA EM ANOS

UNIDADE DE ATENDIMENTO

[] UBS Paraiso [ ] UBS Pompeia

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (DA UBS) A
QUE PERTENCE

NUMERO DE PRONTUARIO (se tiver):

QUEM RESPONDEU AO QUESTIONARIO?

[1 Préprio individuo [] Acompanhante. Especificar:

ENDERECO

ENDERECO:

TELEFONE:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

1- Atualmente, vocé faz uso algum




96

medicamento todos os dias? [ sim ] NAO

2- Apresentou algum dos
medicamentos no momento da
entrevista? [ sim [ NAO

Se SIM, quais?

CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

CONCORDOU EM PARTICIPAR DA

? ~
PESQUISA* s [ NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO?

ASSINOU O TERMO DE LIsim 1 NAO

CONSENTIMENTO?




ANEXO D - Instrumento de coleta de dados
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1 Caracterizacdo Socio Demografica do Paciente

1.1 Caodigo do idoso na pesquisa

e

1.2 Nome do entrevistador:

1.3 Quem respondeu ao questionario?

1. [] Préprio individuo 2. [[] Acompanhante.

Especificar:

1.4 Mora sozinho?

1.1 sim 2.1 NAO

1.5 Renda Familiar (salarios minimos):

1. [ <1 salério 2.[] 1 a 2 salarios

3.[0>2 a5salarios 4.[] 5 a 10 salarios

5.[] 10 a 20 salarios 6.[] + de 20 saléarios

1.6 Estado civil:

1.[7] casado 2.[] Solteiro  3.[JUnido Estavel

4.[] viavo 5.[] Separado 6. ] Divorciado

2 Condi¢des de Saude

2.1 Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

1. [] Excelente 2.[ ] Muito Boa 3.[]Boa 4. ]Regular 5.[] Ruim

2.2 Alguma vez na vida, um médico ou outro profissional de salide disse que vocé tem ou

teve algumas dessas doencas:

1. [] Presséo alta (hipertenséo arterial)

sangue)

2.[] Diabetes melitus (aglcar alto no
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3. [[] Doencas do coracao (infarto/derrame/arritmia/trombose/angina/doenca congestiva)

4. [] Asma/Bronquite/Enfisema

6. [] Osteoporose

8. [] Cancer

10.[] Triglicérides/colesterol alto

Citar:

5. [] Artrite/Reumatismo/Artrose
7. [] Problema nervoso ou psiquiatrico
9. [] boenca dos rins

11.[] Outros.

3 Medicamentos prescritos

3.1 Medicamentos que faz uso atualmente (transcrever exatamente como esté na prescricao

médica)

Classificacao
ATC

3.1.1 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 1

uuuuuuu

3.1.2 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 2

uuuuuuu

3.1.3 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 3

uuuuuuu

3.1.4 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 4

uuuuuuu

3.15 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 5

uuuuuuu

3.1.6 Nome, dose,
frequéncia, duracdo do
tratamento medicamento 6

uuuuuuu

3.1.7 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 7

uuuuuuu
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3.1.8 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 8

uuuuuuu

3.19 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento 9

uuuuuuu

3.1.10 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento
10

uuuuuuu

3.1.11 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento
11

uuuuuuu

3.1.12 Nome, dose,
frequéncia, duragdo do
tratamento medicamento
12

uuuuuuu

3.2 NUumero de
medicamentos utilizados
presentes na prescricdo
médica apresentada:

[

4 Mini-Exame do Estado Mental. Tradugao proposta por Bertolucci et al.* (1994)

4.1 ORIENTACAO NO TEMPO (1 ponto para cada resposta correta)

Em que ano nés estamos?

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que estagdo do ano nés estamos?

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que més nés estamos?

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que dia da semana nds estamos?

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que dia do més nds estamos?

0. 1 ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)




100

4.2 ORIENTACAO NO ESPACO (1 ponto para resposta correta)

Em que Estado nés estamos?

o

. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que cidade nés estamos?

o

. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que bairro nés estamos?

0. [J ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

O que é este prédio em que estamos?

o

. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

Em que andar nés estamos?

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

4.3 REGISTRO (1 ponto para cada
palavra correta)

Agora, preste atencéo. Eu vou dizer
trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las
quando eu terminar. Certo? As
palavras séo:

CARRO [pausa], VASO [pausa], BOLA
[pausa). Agora, repita as palavras para
mim. [Permita cinco tentativas, mas
pontue apenas a primeira). Avise ao
entrevistado para gravar as palavras.

0. [1 N&o repetiu nenhuma palavra
1. [JRepetiu 1 palavra (1 ponto)
2. [] Repetiu 2 palavras (2 pontos)

3. [] Repetiu 3 palavras (3 pontos)

4.4 ATENCAO E CALCULO [Série de
7]

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a)
subtraisse 7 de 100 e do resultado
subtraisse 7. Entdo, continue
subtraindo 7 de cada

resposta até eu mandar parar.
Entendeu? [pausa] Vamos comecar:
quanto é 100 menos 7? [Dé um ponto
para cada acerto]

Se ndo atingir o escore maximo, peca:
Soletre a palavra MUNDO. Corrija 0s
erros de soletracao e entdo peca:
Agora,

soletre a palavra MUNDO de tras para
frente. [D& um ponto para cada letra na
posicgédo correta. Considere o maior
resultado]

0. [] N&o acertou nenhum célculo

1. [[] Acertou 1 célculo (1 ponto)

N

. [ Acertou 2 célculos (2 pontos)
3. [ Acertou 3 calculos (3 pontos)
4. [] Acertou 4 célculos (4 pontos)

5. [] Acertou 5 célculos (5 pontos)

0. [J N&o acertou nenhuma letra
1. [] Acertou 1 letra (1 ponto)

2. [ Acertou 2 letras (2 pontos)
3. [ Acertou 3 letras (3 pontos)

4. [] Acertou 4 letras (4 pontos)
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5. [] Acertou 5 letras (5 pontos)

4.5 MEMORIA DE EVOCAGAO (1
ponto para cada palavra correta)

Peca: Quais séo as trés palavras que
eu pedi que o Sr(a) memorizasse?
[N&o forneca pistas]

o

. [0 N&o repetiu nenhuma palavra

1. [JRepetiu 1 palavra (1 ponto)

N

. [ Repetiu 2 palavras (2 pontos)

3. [0 Repetiu 3 palavras (3 pontos)

4.6 LINGUAGEM [Aponte o lapis e 0
relégio e pergunte]: O que é isto?
(lapis/caneta) O que € isto? (reldgio)
(Dé 2 pontos se correto.)

0. [1 N&o acertou nenhum objeto
1. [] Acertou 1 objeto (1 ponto)

2. [] Acertou 2 objetos (2 pontos)

4.7 Agora eu vou pedir para o Sr(a)
repetir o que eu vou dizer. Certo?
Entéo repita: “NEM AQUI, NEM ALI,
NEM LA’ (1 ponto).

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

4.8 Agora ouga com atengdo porque eu
vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa:
[pausa] Pegue este papel com a méo
direita [pausa], com as duas méaos
dobre-0 ao meio uma vez [pausal e em
seguida jogue-o no chdo (3 pontos).

0. [] N&o acertou o comando

1. [] Apenas pegou o papel com a mao direita (1
ponto)

2. [ Pegou o papel com a méo direita e dobrou (2
pontos)

3. [ Pegou o papel com a mao direita, dobrou e jogou
no chéo (3 pontos)

4.9 Por favor, leia isto e faga o que esta
escrito no papel. Mostre ao examinado
a folha com o comando: FECHE OS
OLHOS (1 ponto).

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

4.10 Peca: Por favor, escreva uma
sentenca. Se o paciente ndo
responder, peca: Escreva sobre o
tempo. [Coloque na frente do paciente
um pedaco de papel em branco e lapis
ou caneta] Considerar correta a frase

0. [ ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)
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com sujeito e verbo (1 ponto).

4.11 Peca: Por favor, copie este

desenho. [Apresente a folha com os
pentagonos que se intersecionam] (1

ponto).

0. [J ERRADO (0 pontos) 1.[] CERTO (1 ponto)

4.12 PONTUACAO TOTAL**

[

4.13 Classificagéo:

1. [] Cognigéo preservada 2. [ ] Suspeita de incapacidade cognitiva

* BERTOLUCCI, P.H.; BRUCKI, S.M.; CAMPACCI, S.R.; JULIANO, Y. O mini-exame do estado mental em uma
populacéo geral: impacto da escolaridade. Arq Neuropsiquiatr. 1994;52:1-7; **Considerar ponto de corte 13/14
para analfabetos (auséncia de instrucdo escolar formal prévia); 18/19 para individuos com 1 a 8 anos de
escolaridade; 24/25 para individuos com mais de 8 anos de escolaridade

FECHE OS OLHOS

5 Escala de Katz — Atividades Basicas de Vida Diaria*

5.1 Tomar banho (leito, banheira
ou chuveiro)

1.[] néo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for
o0 modo habitual de tomar banho) (1)

2.[] recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por
exemplo, as costas ou uma perna) (1)

3.[] recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo
toma banho sozinho (D)
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5.2 Vestir-se (pega roupas,
inclusive pegas intimas, nos
armarios e gavetas, e manuseia
fechos, inclusive os de odrteses e
proteses, guando forem
utilizadas)

1.[7] pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (1)

2.[] pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os
sapatos (1)

3.0 recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece
parcial ou completamente sem roupa (D)

5.3 Uso do vaso sanitario (ida ao
banheiro ou local equivalente
para evacuar e urinar; higiene
intima e arrumagédo das roupas)

1.[] vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as
roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala,
andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando-o de manha) (1)

2.[]] recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas ap0s evacua¢ao ou mic¢ao, ou
para usar a comadre ou urinol a noite (D)

3.[]J n&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes
fisiologicas (D)

5.4 Transferéncia

1.[7] deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem
ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como

bengala ou andador) (1)

2.[] deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira
com ajuda (D)

3.[] n&o sai da cama (D)

5.5 Continéncia

1.[] controla inteiramente a micg&o e a evacuagao (1)
2.[] tem “acidentes” ocasionais (D)

3.[]] necessita de ajuda para manter o controle da micgéo e
evacuagao; usa cateter ou é incontinente (D)

5.6 Alimentagéo

1.[] alimenta-se sem ajuda (1)

2.[] alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou
passar manteiga no pao (I)

3.0 recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente
ou completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos (D)

5.7 TOTAL

[

5.8 Classificacdo

0.[] independente em todas as seis funcgdes;
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1. independente em cinco funcdes e dependente em uma func&o;
2.[] independente em quatro fungdes e dependente em duas;

3. independente em trés funcdes e dependente em trés;

4.[] independente em duas fungdes e dependente em quatro;

5.[] independente em uma fungdo e dependente em cinco fungdes;

6.[] dependente em todas as seis funcdes.

* LINO, Valéria Teresa Saraiva et al. Adaptacdo transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da
Vida Diéria (Escala de Katz). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1, n. 24, p.103-112, jan. 2008;
D - dependente; | — independente.

6 Escala de Lawton&Brody — Atividades Instrumentais de Vida Diaria*

1.[C] N&o tem o héabito ou é incapaz de usar o telefone

6.1 Em relacdo ao uso do . A . - a
¢ 2.[[] Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefénicas

telefone...

3.[[] Recebe e faz ligagbes sem assisténcia

1.[] N&o tem o habito ou é incapaz de viajar .
6.2 Em relag&o as viagens... 2.[[] Somente viaja quando tem companhia

3.[] Realliza viagens sozinho (a)

1.[C] N&o tem o héabito ou é incapaz de realizar compras

6.3 Em relagdo a realizacdo de

2. mente faz compr n m companhi
compras [] Somente faz compras quando tem companhia

3.[[] Realiza compras, quando ¢ fornecido transporte

1.[] N&o tem o héabito ou é incapaz de preparar refeigbes

6.4 Em relacéo ao preparo das | 2.[] Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe
refeicBes ajuda

3.[]] Planeja e cozinha refeicBes completas

1.[] N&o tem o héabito ou é incapaz de realizar trabalhos
domésticos

6.5 Em relacdo ao trabalho

L 2.[] Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda para as
domeéstico

pesadas

3.[[] Realliza tarefas pesadas
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6.6 Em relacdo ao uso de
medicamentos

1.0 E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos
2.[] Necessita de lembretes ou de assisténcia

3.[[] Faz uso de medicamentos sem assisténcia

6.7 Em relagdo ao manuseio do
dinheiro

1.[] N&o tem o héabito de lidar com dinheiro ou é incapaz de
manusear dinheiro, contas

2.[[] Necessita de assisténcia para o uso de cheques, contas

3.0 Preenche cheque e paga contas sem auxilio

6.8 TOTAL

[

6.9 Classificacdo:1.[]
Indepéndencia=21

Depedéncia total <5; 2.[]]

Dependéncia parcial

3.0

* SANTOS, Roberto Lopes dos; VIRTUOSO JUNIOR, Jair Sindra. Confiabilidade da Vers&o Brasileira da Escala

de Atividades Instrumentais da Vida Diéria. RBPS, [s. I.], v. 4, n. 21, p.290-296, 2008.

7 Escala de Depressao Geriatrica segundo tradugdo de Almeida&Almeida (1999)

7.1 Vocé estd basicamente satisfeito
com sua vida?

0.[]] SIM (0 ponto)

1.[] NAO (1ponto)

7.2 Vocé deixou muitos de seus
interesses e atividades?

1.[] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.3 Vocé sente que sua vida esta
vazia?

1.[] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.4 Vocé se aborrece com frequéncia?

1.[] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.5 Vocé se sente de bom humor a
maior parte do tempo?

0.[]] SIM (0 ponto)

1.[] NAO (1ponto)

7.6 Vocé tem medo que algum mal va
Ihe acontecer?

1.[] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.7 Vocé se sente feliz a maior parte
do tempo?

0.[]] SIM (0 ponto)

1.[] NAO (1ponto)




106

7.8 Vocé sente que sua situagdo nao
tem saida?

1.7 SIM (1ponto)

0. NAO (0 ponto)

7.9 Vocé prefere ficar em casa a sair e
fazer coisas novas?

1.7 SIM (1ponto)

0. NAO (0 ponto)

7.10 Vocé sente que tem mais
problemas de memoéria do que a
maioria?

1.7 SIM (1ponto)

0. NAO (0 ponto)

7.11 Vocé acha maravilhoso estar
Vivo?

0.1 SIM (0 ponto)

1.[J NAO (1ponto)

7.12 Vocé se sente inatil nas atuais
circunstancias?

1.] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.13 Vocé se sente cheio de energia?

0.[]] SIM (0 ponto)

1.[] NAO (1ponto)

7.14 Vocé acha que sua situacdo é
sem esperanga?

1.] SIM (1ponto)

0. NAO (0 ponto)

7.15 Vocé sente que a maioria das
pessoas estda melhor que vocé?

1.] SIM (1ponto)

0.J NAO (0 ponto)

7.16 TOTAL

[

7.17 Classificacao: Presenca de depressédo? (Considerar-se-4 com depresséo o
individuo que apresentar 6 ou mais pontos nesta escala) 1. [] Sim 2. [] N&o

*ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Confiabilidade as versao brasileira da escala de depressao

(GDS) verséo reduzida. Arq Neuropsiquiatr. Vol. 57, n. 2-B, p. 421-26. 1999.
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Purpose: To analyze the factors associated with the use of Potentially Inappropriate
Medications (PIM) by the eldery and io investigate the agreement of PIM use
frequency using the 2015 American Genalric Seciety Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults - 2015 AGS Beers Criteria, the Brazilian
consensus on potentially inappropriate medication for elderdy (BCPIM) and the
European union list of potentially inappropriate medications - EU(T}-PIM List.
Methods. This is a cross-sectional study conducted in two primary health care centers
in southeastern Brazil. The 2015 AGS Beers Criteria, BCPIM, and EU(T}-PIM List were
used fior the classification of PIM. The asseciation between PIM use and independent
vanables was assessed by multiple logistic regression. The level of agreement of PIM
use among the three criteria was measured with the Cohen's kappa coefficient.
Results: A total of 22T patients = 60 years of age were included in the study. The
frequency of PIM use was 53.7% for 2015 AGS Beers, 55.9% for BCPIM and 63.4%
for the EU(T)-PIM List. The agreement between 2015 AGS Beers and BCPIM and
between this and the EU(7}-PIM List was high, and moderate between the 2015 AGS
Beers and the EU(T)-PIM List. Logistic regression showed association of PIM use with
polypharmacy, self-reported neuropsychiatric and musculoskeletal diseases, age < 70
years, preserved cognition and positive self-perception of health.

Conclusion: The frequency of PIM use by the elderly of health centers investigated is
high. Strategies for improving the pharmacotherapy of the elderly in Primary Health
Care should be implemented.
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