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Abstract The scope of this study was to evaluate
drug prescriptions for elderly patients in the geriat-
ric outpatient ward of a hospital. A cross-sectional
descriptive study was conducted in a university
hospital, with the application of a questionnaire.
Patients aged 2 60 years were interviewed about
their drug prescriptions and a total of 208 patients
were interviewed. The average number of drugs
used per person was 3.8 and the drugs most used
were for the cardiovascular system (37%). 406 po-
tential interactions were identified in 140 patients
(67.3%), and duplicate therapy was found in two
prescriptions. The potentially inappropriate drug
most used for the elderly was nifedipine (2.4%).
Data from this study support the relevance of the
issue of drug use among the elderly, thus reinforcing
the importance of the evaluation of the process of
the prescription of drugs for this population.
Keywords Elderly individuals, Drug prescriptions,
Drug evaluation

Resumo O objetivo foi avaliar prescrigdes me-
dicamentosas de pacientes idosos atendidos no
ambulatério de geriatria de um hospital. Método:
Foi realizado um estudo transversal e descritivo,
desenvolvido em um hospital universitdrio, com
o auxilio de um questiondrio. Os pacientes com
idade > 60 anos foram entrevistados sobre os
medicamentos prescritos. Resultados: Foram entre-
vistados 208 pacientes. A média de medicamentos
utilizados por pessoa foi de 3,8 e os medicamentos
mais utilizados foram do aparelho cardiovascular
(37,0%). Foram identificadas 406 interagdes po-
tenciais em 140 pacientes (67,3%) e duplicidade
terapéutica em duas prescricées. O medicamento
potencialmente inapropriado para idosos mais
utilizado foi o nifedipino (2,4%). Conclusdo: Os
dados deste estudo corroboram sobre a temdtica
do uso de medicamentos em idosos, reforcando a
importancia da avaliagdo do processo de prescrigio
de medicamentos para essa populagdo.
Palavras-chave Idoso, Prescrigées de medicamen-
tos, Avaliagio de medicamentos
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Introducao

Avangos da medicina e melhorias nas condi¢oes
gerais de vida da populagao levaram a reducao da
taxa de natalidade e a0 aumento da expectativa de
vida, contribuindo para o envelhecimento popu-
lacional. O nimero de habitantes com sessenta
anos ou mais passou de 3 milhoes em 1960 para
cerca de 21 milhdes em 2009, devendo atingir 32
milhoes em 2020'. Esse aumento da populacdo
idosa colabora para a maior prevaléncia de ind-
meras e variadas patologias, cujos tratamentos em
geral incluem recursos farmacoldgicos?, que levam
a prética de polifarmdcia, definida como uso de vé-
rios medicamentos simultaneamente*, fator esse
que tem grande impacto na seguranca do paciente
idoso, tendo em vista que a polifarmdcia é a grande
responsével pelas reagoes adversas a medicamentos
(RAM) e interagdes medicamentosas>>®.

Uma intera¢do medicamentosa (IM) ocorre
quando os efeitos e/ou a toxicidade de um férmaco
sdo alterados pela presenca de outro, podendo ser
benéfica (aumento da eficicia) ou maléfica (dimi-
nuigdo da eficicia e/ou aumento da toxicidade).
As intera¢des podem ser do tipo: farmacocinéticas
(alteragdes na absorgao, distribui¢ao, metabolismo
e excre¢ao) ou farmacodinamicas (sinergismo ou
antagonismo da a¢ao)®.

Além da polifarmécia e interagao medicamen-
tosa, hd caracteristicas clinicas importantes da
populacdo idosa. O fato de estes individuos apre-
sentarem uma série de alteracoes que interferem
diretamente nos processos farmacocinéticos dos
farmacos’. Nesse contexto, algumas categorias de
medicamentos passaram a ser impréprias para o
idoso, seja por falta de eficicia terapéutica ou por
risco aumentado de efeitos adversos'.

Os medicamentos sdo considerados potencial-
mente inapropriados em idosos quando os riscos
de seu uso superam seus beneficios'"'?. Atualmente,
as prescricdes inapropriadas para este segmento
constituem praticas irracionais ao consumo de
medicamentos'>". H4 na literatura uma ferramenta
bem descrita e validada para avaliacdo da pres-
crigao de medicamentos em idosos, determinada
em consenso: o critério de Beers'*"7. Em 1991,
Mark Beers desenvolveu junto com especialistas
o primeiro conjunto de critérios para identificar
o uso inadequado de medicamentos por idosos
institucionalizados nos Estados Unidos. Estes pro-
fissionais definiram, de maneira consensual, uma
lista de 19 medicamentos inadequados e 11 medi-
camentos cuja dose, frequéncia de uso ou duragao
do tratamento eram inadequadas™. A lista inclui
sedativos e hipnéticos, analgésicos, antipsicéticos,

antidepressivos, anti-hipertensivos, anti-inflama-
térios ndo esteroides e hipoglicemiantes orais.
Em 1997, esta lista foi atualizada, incluindo novos
farmacos e incorporando novas evidéncias da tera-
pia farmacoldgica®. A terceira revisao dos critérios
de Beers ocorreu no ano de 2003, na qual foram
identificados, por consenso, 48 medicamentos ou
classes de medicamentos inadequados e uma lista
de medicamentos inadequados em individuos com
20 condigdes patoldgicas especificas'®. Na versdo
final dos Critérios de Beers que ocorreu neste ano
de 2012" foi utilizada uma abordagem baseada em
evidéncias, incluindo 53 medicamentos, ou classes
de medicamentos, divididos em trés categorias: me-
dicamentos potencialmente inadequados e classes
a evitar em idosos, medicamentos potencialmente
inadequados e classes a evitar em idosos com certas
doengas e sindromes que podem ser exacerbadas
pelos medicamentos listados e, por fim, medica-
mentos a serem usados com cautela em idosos.

Diante destes fatores, polifarmadcia, interagao
medicamentosa e medicamento inapropriado, é
facil perceber que a prescri¢do de medicamentos
no idoso é extremamente complexa'®. Portanto,
o uso de medicamentos por idosos é um tema
bastante abordado em estudos realizados no
Brasil*"*?*, suas consequéncias podem ser con-
sideradas um importante problema de satude
publica, pois estdo relacionadas ao aumento da
morbimortalidade®.

Logo, considerando a importancia que repre-
senta o uso correto de medicamentos entre a popu-
lacdo idosa, propomos neste trabalho caracterizar
o perfil sociodemogréfico dos idosos, verificar as
classes de medicamentos mais utilizadas e analisar
as prescri¢oes medicamentosas de pacientes ido-
sos atendidos no ambulatério de geriatria de um
hospital universitario.

Métodos
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, obser-
vacional e descritivo, desenvolvido no Hospital
Universitdrio Joao de Barros Barreto (HUJBB),
da Universidade Federal do Pard, no municipio
de Belém, Pard — Brasil, entre dezembro de 2010
a maio de 2011.

Local da pesquisa

O HUJBB é um hospital escola, de nivel tercia-
rio, com capacidade para 300 leitos e integrante



do Sistema Unico de Satde (SUS). Os pacientes
atendidos no HUJBB, em sua maioria, sio oriun-
dos das Unidades Basicas de Saude (UBS), nivel
primdrio de atendimento, e encaminhados aos
diferentes ambulatérios do hospital, como Clinica
Médica, Pneumologia, Infectologia, Endocrinolo-
gia, Cardiologia e Geriatria. O local de estudo do
presente trabalho é o Setor de Geriatria.

Processo de Amostragem e amostra

O processo de amostragem foi de natureza
sistemadtica. Para determinac¢do do tamanho da
amostra, foi considerado um erro amostral de
5% e nivel de confianga de 95%, tomando como
base o numero de pacientes idosos atendidos em
2009 que totalizou 450 pacientes, com base nesses
parametros, foi definida uma amostra de 208 in-
dividuos. Foi utilizado o método de amostragem
aleatdria simples sem reposi¢do para selecdo da
amostra deste estudo, no programa Biostat 5.0.

Critério de Inclusao

O critério de inclusdo utilizado foram idosos
com idade igual ou superior a 60 anos que possuis-
sem no momento da entrevista prescri¢io médica.

Critério de Exclusao
Pacientes com idade inferior a 60 anos.
Variaveis do Estudo

Dependente

A variavel dependente do estudo foi o nimero
de medicamentos prescritos. Apés a identificagao,
os medicamentos foram desdobrados em seus
principios ativos e classificados de acordo com
Anatomical Therapeutical Chemical Code (ATC)
da OMS*, em categorias terapéuticas, conforme
o primeiro (anatdmico) e segundo niveis da clas-
sificacdo (terapéutico).

Independentes
As varidveis independentes incluiram: sexo,
idade e procedéncia.

Coleta de dados

Os pacientes foram selecionados na sala de
acolhimento da consulta médica sendo orientados
sobre a pesquisa, tendo a liberdade de escolha em
participar ou ndo da mesma. Para os que aceitaram
em participar, foi solicitado o preenchimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado em duas vias, ficando uma para o en-
trevistado e outra para a entrevistadora.

As informagdes foram obtidas através de um
formulério semiestruturado elaborado pelos pes-
quisadores contendo dados como nome, idade,
género, procedéncia e medicamentos prescritos.
Para a coleta de informagdes sobre os medicamen-
tos foi solicitado ao idoso que mostrasse todas as
suas prescrigdes no momento da entrevista.

Quando o idoso ndo estava apto a responder
perguntas (por exemplo: o paciente precisava de
ajuda para fornecer as informagdes ou quando niao
foi possivel coletar qualquer informac¢ao direta-
mente com o entrevistado), estas eram conferidas
e/ou colhidas de seus cuidadores.

Analise dos dados

A andlise das prescrigdes medicamentosas
de pacientes idosos baseou-se nos seguintes pa-
rametros:

. Existéncia de polifarmdcia: considerou-se a
polifarmdacia como o uso de cinco ou mais medi-
camentos simultaneamente?’;

. Interacées medicamentosas: a partir do
perfil de medicamentos prescritos, as interacdes
droga—droga foram identificadas e classificadas
quanto a gravidade, conforme DrugReax® System
do Micromedex®*® em: maior — a interagdo pode
ter risco de morte e/ou requer interven¢ao médi-
ca; moderada — a interagdo pode resultar em uma
exacerbacdo da condi¢do do paciente e/ ou requer
uma alteracdo na terapia; e menor — a interagdo
pode ter efeitos clinicos limitados, e as manifes-
tagdes podem incluir um aumento na frequéncia
ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente
pode-se ndo requerer maior alteragdo na terapia;

. Prescricoes de medicamentos considerados
inapropriados segundo critério de Beers: o uso
de medicamentos inadequados foi classificado
segundo versdo atualizada do critério de Beers'’;

. Existéncia de duplicidade terapéutica: consi-
deradas como o uso simultdneo de dois fairmacos
do mesmo subgrupo terapéutico, de acordo com
a classificacao Anatdomica-Terapéutica-Clinica
(ATC), proposta pela Organiza¢do Mundial da
Saade*.

A organizagdo e o registro dos dados foram
realizados no programa Excel® 2010. Para anélise
estatistica, foram utilizados os softwares Epilnfo
3.5.3. O método de andlise inclui a estatistica des-
critiva (média, desvio padrao, frequéncias relativas
e absolutas), considerando-se um intervalo de
confianga de 95%.
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Procedimentos éticos

O trabalho teve inicio ap6s a aprovagio do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Univer-
sitario, respeitando-se os preceitos de pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a
resolugao CNS n°196/96%.

Resultados

Todos os idosos abordados optaram por participar
da pesquisa, ndo havendo desisténcias, totalizando
208 entrevistados.

Caracteristicas sociodemograficas

Foram analisadas prescri¢des de 208 pacientes
da institui¢do, a média de idade desses pacientes foi
de 73,4 anos * 8,8 sendo 66,8% mulheres e 33,6%
homens, e a maior parte desses pacientes (96,2%)
é oriunda da capital (Tabela 1).

Caracterizag¢ao do uso de medicamentos

Os medicamentos mais utilizados, reunidos
por grupamento anatdmico segundo classificacdo
ATC, foram do sistema cardiovascular (37,4%),
sistema nervoso central (27,5%) e sistema diges-
tério e metabdlico (14,1%), estes representaram
juntos 79,0% dos medicamentos prescritos. No
sistema cardiovascular, os firmacos mais usados
sdo pertencentes ao subgrupo que atua sobre o
sistema renina-angiotensina (14,8%), diuréticos
(7,3%) e bloqueadores seletivos de canais de cdl-
cio (4,7%). No grupamento referente ao sistema

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas
sociodemogrificas dos idosos atendidos (n = 208) no
AG/HU]JBB, 2011.

Caracteristicas

Sociodemogrificas n (%) (IC'95%)
Faixa etdria

60-69 anos 80 (38,5) (31.8-45.4)

70-79 anos 72 (34,6) (28.2-41.5)

80 + 56 (27,0)  (21.0-33.5)
Género

Masculino 70 (33,6) (26.8-40.0)

Feminino 138 (66,8) (60.0-73.2)
Procedéncia

Capital 200 (96,2) (92.6-98.6)

Interior 8 (3,8) (1.7-7.4)

“IC- intervalo de confianga

nervoso central, os subgrupos terapéuticos mais
frequentes foram os psicoanalépticos (13,8%),
os antiparkinsonianos (5,2%) e os psicolépticos
(5,3%) (Tabela 2).

Inadequagdes em prescri¢des
medicamentosas

O ndmero de medicamentos prescritos variou
de 2 a 10, num total de 794 especialidades farma-
céuticas; verificou-se que as mulheres utilizaram
em média 3,8 £+ 1,8 semelhante 2 média dos ho-
mens, que é de 3,9 £ 1,4 medicamentos. A média
por paciente foi de 3,8 £ 1,6 medicamentos. Na
Tabela 3, observa-se que 45 (21,6%) idosos uti-
lizavam 2 medicamentos; 66 (31,7%) utilizavam
trés; 34 (16,4%) utilizavam quatro medicamentos,
e 63 (30,3%) idosos faziam o uso de 5 ou mais
medicamentos, caracterizando a polifarmdcia.

Dentre as 208 prescri¢cdes analisadas, foram
encontradas duplicidade terapéutica em duas
(0,9%), uma referente a nortriptilina (N06) e
paroxetina (N06) para um paciente de 62 anos, e
outra de venlafaxina (N06) e amitriptilina (N06)
para um paciente de 65 anos, sendo que todos esses
medicamentos pertencem ao mesmo subgrupo
terapéutico dos psicoanalépticos de acordo com
a classificagao ATC.

Em relagdo as potenciais interagdes medica-
mentosas, foram identificadas 406 ocorréncias em
140 pacientes; uma média de 2,7 £ 2,1 por paciente
idoso, sendo no minimo uma e no maximo quinze
ocorréncias destas entre os idosos. A maior parte
delas possuia gravidade moderada (83%), as de
classificagdo da gravidade maior somaram 3%
das ocorréncias, e as de gravidade menor, 14%
(Gréfico 1).

Das classes terapéuticas mais envolvidas em
interaq()es medicamentosas, destacaram-se: me-
dicamentos cardiovasculares (35,0%) e anti-in-
flamatdrios nao esteroidais (23,4%). As IM mais
frequentes foram entre captopril/Acido Acetil
Salicilico (3,7%), captopril/hidroclorotiazida e
captopril/Glibenclamida (2,7%). Quanto a gra-
vidade das IM classificadas em maior, foram de-
tectadas entre Captopril/hidroclorotiazida (1,2%),
haloperidol/clorpromazina (0,2%), nortriptilina/
paroxetina (0,2%), prometazina/haloperidol
(0,5%), sertralina e selegilina (0,2%), venlafaxina/
amitriptilina (0,2%).

Analisando-se os medicamentos prescritos
quanto a sua inadequagdo para pacientes idosos,
segundo critérios de Beers, foram encontradas 52
ocorréncias dentre os 794 medicamentos prescri-
tos (6,5%). Em 52 (25%) pacientes foi observada



Tabela 2. Distribui¢do dos principais medicamentos prescritos segundo a classificagao ATC" dos idosos

atendidos (n = 208) no AG/HUJBB, 2011.

Categoria Terapéutica n (%)
A Aparelho digestdrio e metabdlico 111 (14,0)
B Sangue e 6rgao hematopoiéticos 93 (11,7)
C Aparelho cardiovascular 293 (37,0)
Co01 Terapéutica Cardiaca 18 (2.2)
C02 Anti-hipertensores 3(0.4)
Co03 Diuréticos 58 (7.3)
Co04 Vasodilatadores periféricos 1(0.1)
Co7 Betabloqueadores 22(2.8)
C08 Bloqueadores dos canais de calcio 38 (4.7)
C09 Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina 118 (14.8)
C10 Hipolipemiantes 34 (4.3)
D Terapia dermatoldgica 5(0,6)
H Terapia hormonal 14 (1,8)
] Terapia anti-infecciosa (Uso sistémico) 18 (2,3)
L Terapia antineopldsica e agentes imunomoduladores 9(L,1)
M Sistema musculoesquelético 16 (2,0)
N Sistema nervoso central 219 (27,5)
NO02 Analgésicos 9 (1.0)
NO03 Antiepiléticos 13 (1.6)
NO04 Antiparkinsonianos 41(5.2)
NO05 Psicolépticos 42 (5.3)
NO06 Psicoanalépticos 110 (13.8)
NO07 Outros medicamentos do sistema nervoso 4(0.5)
P Antiparasitdrios, inseticidas e repelentes 8(1,0)
R Aparelho respiratério 10 (1,2)
S Orgaos dos sentidos 2(0,2)
Total 794 (100,0)
"ATC: Classificagdo Anatdomica-Terapéutica-Quimica
Tabela 3. Distribui¢ao percentual dos medicamentos 90%
prescritos para os pacientes idosos atendidos (n = 80% 83%
208) no AG/HUJBB, 2011. 20%
Numero de medicamentos prescritos n % 60%
50%
2 45 216 400
3 66 31,7 300
4 34 16,4 20% 4%
5 31 14,9 10% 3%
6 19 91 0% | —
7 7 3.4 Maior Moderada Menor
8 3 14 Grifico 1. Estratificagdo das potenciais interagoes
9 2 1,0 medicamentosas (n = 406) de acordo com a gravidade.
10 0,5
Total 208  100,0

prescri¢ao de pelo menos um medicamento
inapropriado, sendo que 33 (15,9%) ocorréncias
foram encontradas entre as mulheres e 19 (9,1%)
entre os homens. O medicamento inapropriado
mais prescrito foi o nifedipino (2,8%) (Tabela 4).

Discussao

As mulheres representam 66,8% dos entrevistados,
tal predominéncia tem sido recorrente em outros
estudos cientificos*'*® que também detectaram
que as idosas possuidoras de comorbidades au-
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Tabela 4 . Medicamentos classificados como potencialmente inapropriados prescritos para idosos, segundo o
critério de Beers 201217 (n=51*) no AG/HUJBB, 2011.

Medicamento  n (%) Possiveis consequéncias Recomendagao Qualidade
da evidéncia
Amiodarona 3(0,4)  Alteragdes do intervalo QT; arritmias Evitar drogas Alta
graves como torsades de pointes. antiarritmicas como
primeira linha para
tratamento de fibrilagao
atrial.
Amitriptilina 7 (0,9)  Propriedades anticolinérgicas e Evitar Alta
sedativas.
Diazepam 8(1,0) Meia-vida longa, sedagdo prolongada,  Evitar benzodiazepinicos Alta
aumentam o risco de quedas e fraturas. para o tratamento de
insonia, agitacdo ou delirio.
Digoxina 9 (1,1) Redugao da depuragio renal leva a Evitar Moderada
maior risco de efeitos toxicos.
Metildopa 3(0,4) Pode causar bradicardia e exacerbar Evitar Baixa
depressdao em pacientes mais velhos.
Nifedipino 19(2,4)  Potencial para hipotensio e Evitar Alta
curta agao constipagao.
Prometazina 3(0,4)  Efeitos anticolinérgicos Evitar Alta
Total 52 (6,5)

mentam o risco para utilizacio de cuidados de
sadde. Isso ocorre possivelmente porque as mu-
lheres apresentam pior estado funcional e satde
autorreferida, sintomas depressivos e hospitaliza-
¢des?, aparecendo como maiores consumidoras de
medicamentos prescritos®. Em uma revisdo sobre
fatores associados a0 mau uso de medicamentos
em idosos realizado por Rozenfeld??, apontou que
o consumo de medicamentos é maior entre as
mulheres idosas sendo influenciados por fatores
preditores, como idade avancada, piores condi¢des
de saude e depressao.

No entanto, observou-se neste estudo que a
média de medicamentos prescritos entre homens
e mulheres foi semelhante provavelmente porque
a amostra deste estudo é pequena e restrita aos
idosos atendidos no ambulatério de geriatria do
HUJBB.

A polifarmadcia foi identificada em 30,3%
prescricdes geridtricas, sendo a média de 3,8 medi-
camentos/idoso; dado semelhante foi encontrado
nos estudos de Flores e Mengue', com idosos do
municipio da regido Sul do Brasil, onde 27,0% dos
idosos foram caracterizados com polifarmdcia e
o nimero médio de medicamentos consumidos
foi igual a 3,2 e na pesquisa de Galato et al.>! com
residentes em uma cidade do sul de Santa Catarina,
que utiliza em média 3,5 medicamentos/idoso.
Pode-se dizer, entre outros fatores, que a elevada
prevaléncia da polifarmdcia entre os idosos estd

associada ao numero de diagndsticos médicos.
Assim, quanto maior o nimero de problemas mé-
dicos identificados, maior a lista de prescri¢des™.

Os medicamentos utilizados para problemas
do sistema cardiovascular foram os mais prescritos
(37,0%), esta caracteristica da utilizacdo de me-
dicamentos dos participantes foi semelhante ao
observado em outros estudos nacionais**?*. Isso
reflete a alta prevaléncia de doengas cardiovascu-
lares, que vém liderando as causas de morbimor-
talidade, entre a popula¢io idosa, com atenc¢do
especial para hipertensio arterial sistémica (HAS),
que tem atingindo 50% dos individuos com mais
de 65 anos, além das altera¢des cardiacas proprias
do envelhecimento®.

Outro grupo de medicamentos que apresentou
um ndamero alto de prescri¢des para essa faixa
etdria foram os que atuam no sistema nervoso
central (27,5%), semelhante aos estudos de Coelho
Filho et al.*, no qual 0 uso de medicamentos para
o sistema nervoso foi de 13,5% e no de Aguiar et
al.* com 20,1%. Tais medicamentos sao utilizados
com frequéncia pelos idosos estudados, em virtude
de estes serem acometidos por doengas do tipo
neurodegenerativas e depressdo.

Entre os 208 pacientes estudados, identifica-
ram-se 406 interagdes medicamentosas, sendo
aproximadamente duas IM por paciente. Loca-
telli*® obteve uma média de quatro potenciais IM
por paciente estudado A classe mais envolvida



nas interagdes neste estudo foi de firmacos para
terapia cardiaca (35,0%), o que também foi
verificado por Simdes e Marques”. A interagdo
medicamentosa mais frequente neste estudo foi
entre o captopril e o dcido acetilsalicilico, que é
de gravidade moderada; o principal efeito desta
interagdo é a reducdo do efeito anti-hipertensivo
do inibidor da enzima conversora de angiotensina
devido a inibicdo da sintese de prostaglandinas
pelo 4cido acetilsalicilico®.

A existéncia de interagdes medicamentosas
representa um problema que deve ser tratado com
cautela por médicos e farmacéuticos. Muitas des-
sas intera¢des devem ser absolutamente evitadas,
principalmente em pacientes idosos, que, de forma
geral, sao mais sensiveis aos efeitos terapéuticos e
téxicos dos medicamentos®.

Os medicamentos comumente envolvidos nas
potenciais interagdes medicamentosas relevantes
sdo aqueles usados no cotidiano do manejo do
paciente idoso com doencas cronicas®, sendo que
no presente estudo a maior parte destas IM foram
classificadas com moderadas que exige monitori-
zagdo constante, pois os efeitos destas interagdes
podem causar uma piora do estado clinico do
paciente que pode resultar na necessidade de
tratamento adicional, hospitaliza¢do, custos ao
sistema de saude, ou se o paciente ja estiver inter-
nado, levar a um tempo maior de interna¢do. Uma
solu¢do para esse problema pode ser a selegdo de
um farmaco que nao produza interacio (ex: subs-
titui¢do de fluoxetina por outro Inibidor Seletivo
da Recaptacdo de Serotonina), contudo, se nao
houver esta alternativa, é importante administrar
os medicamentos que interagem entre si sob o
monitoramento realizado através da pratica da
farmadcia clinica.

Utilizando o critério de Beers atualizado!’,
foi encontrada a proporgdo de 6,5% de pacientes
que apresentou na sua prescri¢ao pelo menos um
medicamento inadequado. O nifedipino, que é
um antagonista do canal de célcio (ACC), foi o
medicamento inadequado mais frequente, sendo
usado por aproximadamente 2,4% dos idosos
entrevistados; dados semelhantes também foram
encontrados no estudo realizado por Correr et
al.*®, o qual apontou como medicamento inade-
quado mais utilizado o nifedipino (25,8%). Esse
medicamento é considerado inadequado para o
idoso, devido ao seu alto potencial de risco para
o desenvolvimento de hipotensdo e constipac¢do
intestinal em idosos'®. Assim sendo o efeito adverso
de um medicamento inadequado, ¢ interpretado
incorretamente como nova condi¢ao médica que
exige nova prescri¢do, sendo o paciente exposto ao

risco de desenvolver efeitos prejudiciais adicionais
relacionados ao tratamento potencialmente des-
necessdrio, efeito que é conhecido como “cascata
da prescri¢ao™.

O uso de medicamentos inadequados conti-
nua sendo frequente em prescri¢des para idosos,
como pode ser encontrado em estudos inter-
nacionais?***2. A auséncia de alternativas tera-
péuticas mais custo-efetivas e com melhor perfil
de segurancga para esses pacientes nos servigos
publicos de satide podem favorecer a prescri¢ao
de medicamentos inapropriados®.

Deve-se isso aos modelos de estudos de
medicamentos que excluem pacientes idosos
de ensaios clinicos. Naturalmente, os resultados
desses ensaios em pessoas jovens ndo podem
ser extrapolados para pessoas idosas. Quando
os “idosos” participam da fase III, estio com 60
anos no méximo e sdo saudaveis, sendo, porém,
inadequadamente representados.

Os dados desse estudo demonstram a exis-
téncia de inadequagdes potenciais na prescri¢ao
medicamentosa de pacientes idosos atendidos
no ambulatério de geriatria de um hospital uni-
versitario. Os resultados podem ser tteis para o
desenvolvimento de mecanismos de monitora-
mento e avaliagdo do processo da prescri¢do que
visem a reduzir essas inadequagdes, aumentando
aoportunidade de se obter resultados terapéuticos
positivos e benéficos para esses pacientes.

O uso irracional de medicamentos em idosos
¢ um importante problema de satide publica na
medida que expde 0s mesmos aos riscos potenciais
dos medicamentos, o envolvimento do farmacéu-
tico clinico na equipe multiprofissional de geriatria
pode qualificar o atendimento personalizado, atra-
vés da implantacdo de protocolos e procedimentos
que visem minimizar e evitar as inadequagdes po-
tenciais em prescrigdes. A prescri¢do de qualidade
representa um dos componentes do uso racional,
contribuindo para a adesio e efetividade do trata-
mento, garantindo a seguranca do paciente idoso.

Neste contexto nosso estudo apresenta evi-
déncia cientifica considerando as pesquisas ja
realizadas sobre o tema, entretanto a contribuicao
deste estudo em nivel ambulatorial pode subsidiar
acoes da assisténcia farmacéutica na construgdo de
uma linha de cuidados a pessoa idosa.

Conclusao
Este trabalho caracterizou esta amostra como a

maioria dos entrevistados sendo mulheres, com
faixa etdria 60 a 69 anos, a média de idade dos
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pacientes foi de 73,4 anos, e grande parte proce-
dente da capital.

Entre os medicamentos mais utilizados desta-
cam-se 0s prescritos para o sistema cardiovascular,
especialmente os que atuam sobre o sistema renina
angiotensina; a pratica da polifarmacia foi obser-
vada em 30,3% dos entrevistados. Foi detectada
duplicidade terapéutica relacionada a medicamen-
tos que atuam no sistema nervoso central, na pres-
cri¢do dos pacientes idosos. Potencias interagdes
medicamentosas foram encontradas em 67,3%
prescri¢oes, bem como o uso de medicamentos
inapropriados para 25% dos idosos.

O estudo sobre a temadtica de uso de medica-
mentos por idosos, a identificacdo de polifarmadcia,
intera¢cdes medicamentosas, prescri¢ao de medica-
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mentos inapropriados e duplicidade terapéutica,
representam fatores que influenciam diretamente
na qualidade de vida do idoso, seja de forma isolada
ou associadas a alteracdes fisioldgicas e as comor-
bidades, reforgando a importancia da avaliagdo do
plano terapéutico, considerando a sua complexida-
de, influenciando assim na tomada de decisao cli-
nica, que identifique riscos ou danos em potencial
relacionados aos medicamentos prescritos.

Assim é imprescindivel que se assuma a pro-
mogao da racionalidade terapéutica como elemen-
to de preocupacio e ateng¢do da equipe multipro-
fissional de satide para garantir a segurang¢a do
paciente idoso com uma farmacoterapia racional
e segura, que venha expressar um indicador de
qualidade na assisténcia ao idoso.
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