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Introducéo

Durante o processo de envelhecimento no Brasil, percebe-se a influéncia das doencas
crénico-degenerativas predominantes sobre o perfil de consumo de medicamentos pela
populagcdo idosa. Na busca para o tratamento das doencgas cronicas, ocorre incremento
significativo na frequéncia de utilizacdo dos servicos de saude, assim como das terapias
medicamentosas (FLORES; BENVEGNU, 2008).

Devido as alteracdes fisioldgicas, decorrentes do avan¢o da idade, considera-se que 0s
idosos sdo mais susceptiveis ao risco de efeitos adversos, interagdes medicamentosas e
intoxicacOes provocadas pelos medicamentos (CASSONI et al., 2014). Tal situacdo torna-se
mais preocupante a medida que os idosos sdo submetidos a polimedicacdo, ou seja, a
realizarem tratamentos com cinco ou mais farmacos simultaneamente (DAL P1ZZOL et al.,
2012).

Ao serem prescritos apenas 0s medicamentos necessarios para tratamento da patologia
apresentada, a polimedicacdo pode constituir uma terapéutica individualizada, buscando
reduzir os efeitos colaterais de farmacos desnecessarios, assim como 0S custos com o
tratamento (SIMOES; MARQUES, 2005).

Além disso, alguns medicamentos sdo classificados como potencialmente inapropriados
para idosos, em funcdo da baixa efetividade, pela possibilidade de agravamento de doenca
preexistente e pelo surgimento de efeitos adversos. Em alguns casos, considera-se que 0S
riscos de utilizacdo superam os beneficios do tratamento farmacoldgico (CASSONI et al.,
2014).

Implementar acdes que confiram melhor qualidade as prescricdes médicas para a
populacdo idosa, assim como o incentivar pesquisas que envolvam investigacdes sobre o uso
de medicamentos, pode trazer beneficios a todos os idosos, incluindo os institucionalizados
(GARBIN et al., 2017).

Nas instituices de longa permanéncia (ILPI’s) ndo € incomum o atendimento de idosos
portadores de comorbidades, dependentes e de baixa renda, sujeitos a tratamentos diversos,
incluindo os medicamentosos (CAMARANO; KANSO, 2010). Visando colaborar com
melhores alternativas para o tratamento terapéutico dos idosos, objetivou-se neste estudo,
identificar a prevaléncia de polimedicacdo e o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados por idosos institucionalizados no municipio de Palmas/PR.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa. Foram
incluidos no estudo todos os idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
institucionalizados no Lar dos Velhinhos Nossa Senhora das Gragas, situado no municipio de
Palmas, Parana. Os dados foram coletados entre 0os meses de novembro e dezembro de 2017,
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a partir da andlise dos prontuarios dos idosos, a partir dos quais obteve-se variaveis como
idade, sexo, nome e quantidade dos medicamentos prescritos.

Foram considerados polimedicados os idosos que utilizavam cinco ou mais
medicamentos de forma concomitante nos ultimos sete dias (DAL PI1ZZOL et al., 2012). Os
medicamentos foram classificados conforme grupo farmacol6gico, de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), desenvolvido pelo World Health Organization
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (WHO, 2010).

A utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI) foi
avaliada segundo os critérios de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015) e
Priscus (HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010). Os critérios contemplam listas de
medicamentos apresentando as reacOes adversas, interacbes medicamentosas, efeitos toxicos
dos medicamentos para os idosos, alem de trazerem recomendac¢Ges quanto aos riscos e
beneficios das terapias farmacoldgicas.

Para efetuar a andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, média, desvio
padrdo, distribuicdo de frequéncias (%). Todas as andlises foram realizadas por meio do
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), verséo 20.0.

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “EnvelheSER Saudavel”, que integra
pesquisa e extensdo na instituicdo Lar dos Velhinhos Nossa Senhora das Gragas, no municipio
de Palmas/PR, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, sob o parecer n. 2.408.392/2017.

Resultados e Discussoes

Do total de idosos participantes do estudo (n=26), 65,38% eram do sexo feminino e
34,62% do sexo masculino, sendo a média de idade 74,11 £ 9,80 e 74,44 + 8,45 anos,
respectivamente.

Verificou-se que 84,62% dos participantes do estudo utilizavam medicamentos. Obteve-
se para o grupo um total de 160 medicamentos, com média de 6,15 + 3,80 farmacos, sendo
que o consumo diario variou de um a 13 medicamentos por idoso. A pratica da polimedicacao
foi detectada em 69,23% da amostra estudada.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Faber, Scheicher &
Soares (2017), realizado com 52 idosos institucionalizados em trés ILPI’s na cidade Marilia —
SP, em que, do total de sujeitos da pesquisa, 78,85% faziam uso de medicacdo. A média de
consumo entre 0s sujeitos medicados, sem considerar a dosagem, foi de 6,1
medicamentos/dia.

Apesar da necessidade do uso de multiplos medicamentos em alguns casos, de acordo
com o perfil de doengas cronicas ou degenerativas que acometem os idosos, destaca-se que a
alta prevaléncia de polimedicacdo pode relacionar-se também a fatores como idade, género,
capacidade funcional, tempo de institucionalizagdo, entre outras (BELOOSESKY et al.,
2013). Além disso, estd relacionada ao surgimento de reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (LOYOLA FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006).

As classes farmacoldgicas mais prevalentes entre os farmacos avaliados foram:
antipsicoticos (n = 26), antidepressivos (n = 17), anti-hipertensivos (n = 13), diuréticos (n =
12), analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios ndo esteroidais (n = 09), hipolipemiantes
(n=09), hipndticos e sedativos (n = 9) e anticonvulsivantes (n = 08).

O uso expressivo de medicamentos antipsicoticos, antidepressivos, anti-hipertensivos e
diureticos pelos participantes deste estudo, justifica-se pelo fato de que boa parte dos idosos
possuiam transtornos mentais e eram portadores de doengas crénicas como a hipertenséo
arterial.
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Estudo mencionado por Ferreira (2015) apontou que 0s medicamentos psicotropicos
como o0s hipnéticos, antidepressivos e antipsicdticos sdo os mais prescritos para idosos
institucionalizados em todos os paises ocidentais e, embora esta prevaléncia varie entre 0s
estudos, ele aponta que 50% a 80% apresente, pelo menos, a prescricdo de um medicamento
psicotropico.

Naturalmente, este cenério apresentado demonstra a necessidade de politicas publicas
integradas para a abordagem do problema das doencas cronicas nos idosos, 0 que certamente
acarreta desafios para os sistemas de salide em que tais sujeitos estdo inseridos.

A utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), verificada em
80,76% dos idosos deste estudo, pode ocasionar danos a saude dos idosos, em funcdo das
alteracdes fisioldgicas proprias ao processo de envelhecimento. Sabe-se que estas alteracdes
podem provocar aumento da suscetibilidade dos idosos ao surgimento de efeitos adversos,
além de aumentar a permanéncia de idosos internados em ambientes hospitalares (COSTA,;
PEDROSO, 2011).

Ao analisar os medicamentos utilizados, constatou-se 19 farmacos considerados
inapropriados para idosos conforme os critérios estabelecidos na lista de Beers: clonidina,
digoxina, nifedipina, doxazosina, amitriptilina, fenobarbital, alpralozam, clonazepam,
diazepam, lorazepam, clorpromazina, haloperidol, periciazina, levomepromazina, quetiapina,
risperidona, omeprazol, meloxicam e ciclobenzaprina.

De acordo com os critérios estabelecidos na lista de Priscus, detectou-se a utilizacdo de
13 MPI: digoxina, amitriptilina, fluoxetina, clonidina, doxazosina, nifedipina,
levomepromazina, haloperidol, alprazolam, diazepam, lorazepam, fenobarbital e meloxicam.
Entre os MIPs mais prevalentes, destacaram-se 0s antipsicoticos (n=26), inibidores da bomba
de prétons (n=14), antidepressivos (n=12) e hipnoticos e sedativos (n=9).

De acordo com os critérios de Beers, a classe mais prevalente de MPI utilizado foi a dos
antipsicoticos. Estes, além de provocarem declinio cognitivo, aumentam o risco de acidente
vascular cerebral, de mortalidade em pessoas com deméncia, devendo, portanto, ser evitados
em casos de deméncia ou delirio, a menos que existam outras op¢Oes de tratamento nao-
farmacoldgico (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

O uso de inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol, aumenta o risco de
infecgBes por Clostridium difficile, além de ocasionar perda 6ssea e fraturas, ndo podendo ser
prescrito por um periodo superior a oito semanas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2015).

A utilizacdo de antidepressivos como a fluoxetina, € considerada inapropriada devido
aos seus efeitos colaterais sobre o sistema nervoso central, como nausea, insonia, confuséo,
além de provocar hiponatremia. A amitriptilina, antidepressivo triciclico, pode predispor a
crises anti-hipertensivas, hemorragias cerebrais e hipertermia maligna, entre outros efeitos
(HOLT; SCHMIEDL; THURMANN, 2010).

Observou-se que, dentre os MPI mais prescritos para os idosos dessa instituicao, estdo o
diazepam e o clonazepam, benzodiazepinicos utilizados como ansioliticos e também
adjuvantes no tratamento de transtornos psiquiatricos. E relevante salientar que estes
medicamentos atuam no sistema nervoso central e podem ocasionar sedag¢do, aumentando o
risco de quedas e fraturas, além de provocarem confusdo mental e/ou delirio (MCINTOSH,;
CLARK; SPRY, 2011). Devem ser evitados para o tratamento de ins6nia, segundo 0s critérios
de Beers (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

E importante salientar que os critérios de Beers e Priscus, embora constituam
ferramentas Uteis para a prescricdo de medicamentos aos idosos, foram criados de acordo com
a realidade de outros paises. Observa-se, por exemplo, que alguns farmacos por serem
aprovados somente no Brasil, ndo constam como MPI nas listas, porém, verificam-se de
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acordo com os critérios, medicamentos muito semelhantes classificados como MPI, inclusive
pertencentes as mesmas classes terapéuticas.

Frente aos efeitos que a polimedicacéo e o uso de MPI podem ocasionar a populacdo
idosa, verifica-se a necessidade de intervencdo por profissionais da salde na instituicdo. Um
médico geriatra poderia realizar uma analise das prescricbes na tentativa de minimizar o
consumo de medicamentos inapropriados, bem como a polimedicacdo. Neste caso, torna-se
essencial promover o uso racional de medicamentos como uma estratégia na resolucédo de
problemas relacionados aos medicamentos na populagéo idosa institucionalizada.

Conclusodes

Observou-se uma alta prevaléncia de polimedicagéo e de utilizacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados pelos idosos institucionalizados. Torna-se relevante utilizar
melhores critérios ao definir a terapia medicamentosa para esses idosos.

Embora até 0 momento ndo tenha sido criada uma lista de MPI no Brasil, a utilizacao
dos critérios de Beers e Priscus sdo ferramentas Uteis para profissionais da satde envolvidos
com a populacdo geriatrica, inclusive em instituicdes de longa permanéncia, visto que o uso
racional de medicamentos oferece menores riscos de intoxicacdes e efeitos adversos.
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