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RESUMO

O envelhecimento populacional acontece de forma acelerada e é um dos maiores desafios da satde
publica. O aumento do nimero de idosos traz como consequéncia mudancas nas necessidades sanitarias
da populacdo, as doengas que mais acometem a terceira idade sdo, majoritariamente, crénicas e
degenerativas, levando a utilizagdo continua de medicamentos, muitas vezes, de mais de um,
aumentando a probabilidade da utilizacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos
(MPT’s) caracterizados pelo risco ser maior que o beneficio de sua utilizagdo, podendo ser classificados
segundo o critério de Beers. O objetivo do trabalho foi evidenciar a alta frequéncia de prescricao desses
medicamentos, e verificar se a equipe multiprofissional esta capacitada para identificar a utilizagdo
destes. Esse artigo trata de uma revisdo integrativa realizada através das bases de dados LILACS,
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Pubmed e Periddicos CAPES, cujas as buscas e
consideracoes dos critérios de inclusdo e exclusdo levaram a um total de 28 artigos. Foi observado que
a maior utilizagdo de MPI’s é pelas mulheres, a faixa etaria predominante foi de 70,4 a 80,3 anos.
Também foi percebido que ha uma grande prescricdo destes nas Institui¢des de longa permanéncia, e
que alguns profissionais da satde, ndo sabem realizar a checagem de MPI’s. Tendo em vista a
deficiéncia de alguns profissionais frente a utilizagdo de MPI’s faz-se necessario que estes estejam
capacitados para atender as necessidades desses pacientes, visando de diminuir a utilizacdo, aumentar a
margem de seguranca farmacoterapéutica e proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagdo
idosa.
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O envelhecimento populacional é determinado pelos fatores de senescéncia e senilidade.
O envelhecimento pode ser visualizado, constatado pela mudanca na piramide etéria da
populacéo, decorrente da reducédo das taxas de fecundidade e de mortalidade, conduzindo a um
aumento correspondente no nimero de pessoas na faixa da senescéncia (SANTANA, 2012). A
OMS apresenta quatro estagios etarios: meia idade, entre os 45 a 59 anos; idoso entre 60 e 74
anos; ancido entre 75 e 90 anos e velhice extrema apds 90 anos, valendo destacar que é
considerada idosa a pessoa acima de 65 anos nos paises desenvolvidos e acima de 60 anos, nos
paises subdesenvolvidos.

O fendmeno da senectude vem ocorrendo de maneira acelerada, em decorréncia do
constante aumento da expectativa de vida e da queda de fecundidade e provavelmente entra
como um dos desafios da saude publica nos proximos tempos, requerendo-se a criacdo de
estratégias para manter a qualidade de vida do idoso, ao qualificar o cuidado a essa populacao
(CARVALHO; SILVA, 2019).

Segundo as estimativas populacionais, o Brasil possuia no ano de 2016 o total de 206
milhdes de habitantes, destes, 14,3% eram idosos e a expectativa de vida era de 75 anos e 9
meses (CARVALHO; SILVA, 2019). De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a populacéo brasileira total em 2018 é de 208.494.900 milhdes
de pessoas, dos quais 13,25% representam a parcela da populacdo que tem 60 anos ou mais,
57,22% da populacédo esta entre 20 e 59 anos e 29,22% da populacdo esta entre 0 e 19 anos,
baseando-se na projecdo das faixas etarias acredita-se que para o0 ano de 2060, 32,60% da
populacdo esteja com 60 anos ou mais, 47,36% esteja entre 20 e 59 anos, e 19,95% encontre-
se entre 0 e 19 anos.

Esse aumento do nimero de idosos no Brasil trouxe como consequéncia mudancas nas
necessidades sanitarias da populacdo, uma vez que as doencas que mais acometem a terceira
idade sdo em sua maioria cronico-degenerativas, disturbios mentais e cardiovasculares, cancer
e estresse, cujo tratamento envolve uma série de medicamentos que podem ser utilizados
isoladamente ou em associagdo por longo prazo (REZENDE; GAEDE-CARRILLO;
SEBASTIAOQ, 2012).

Os danos causados pelos eventos adversos relacionados aos medicamentos séo bem
reconhecidos e maiores nessa faixa etaria, aumentando, significativamente, de acordo com a
complexidade da terapia, sendo considerado um importante problema de saude publica, pois

estdo relacionadas ao crescimento da morbimortalidade (SECOLI, 2010). Medicamentos

potencialmente inadequados (MPI’s) para uso em idosos por falta de eficacia terapéutica ou
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pelo fato de seus efeitos adversos serem superiores aos beneficios, piora o estado fisico e mental

do usuério, o que leva a maior utilizacdo de servicos de saude (BUENO et al., 2012).

Apesar das evidéncias associadas com desfechos negativos, tais medicamentos
continuam a ser prescritos e utilizados como tratamentos de primeira linha na populagéo idosa
mesmo com a ocorréncia de eventos adversos, que pode ser explicado pela complexidade dos
problemas de salde nessa populacdo, no qual o tratamento geralmente requer a prescricdo de
maultiplos farmacos, caracterizada como polifarmacia (ANDRADE; FILHO; JUNQUEIRA,
2016).

Os critérios usualmente empregados para avaliacdo da adequacao dos medicamentos em
idosos foram propostos por Beers et al. no ano de 1991, sendo o primeiro conjunto de critérios
para identificacdo do uso inadequado de medicamentos em idosos institucionalizados nos
Estados Unidos, apresentando uma lista com 19 medicamentos ou grupos farmacoldgicos que
ndo deveriam ser usados por idosos e 11 medicamentos cuja dose, frequéncia de uso ou duracédo
do tratamento n&o poderiam ser maior do que a prescrita (ANDRADE; FILHO; JUNQUEIRA,
2016).

Com isso, 0 objetivo do trabalho é evidenciar a frequéncia de prescricdo dos MPI,
caracterizar o perfil dos acometidos, verificar se a equipe multiprofissional esta apta a

identificar, resolver e prevenir o uso desses medicamentos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com o intuito de evidenciar a
prevaléncia de prescri¢cdes de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI’s) para idosos.
Caracterizar o perfil dos acometidos, verificar se a equipe multiprofissional esta apta a
identificar, resolver e prevenir o uso desses medicamentos. As questdes que nortearam a
pesquisa foram as seguintes: “como apresenta-se atualmente a utilizagdo de MPI’s pelo publico
1doso?”’ e “como os profissionais de saude, principalmente os prescritores, estdo avaliando essas
prescrigoes?”

A busca por artigos foi realizada através das bases eletrdnicas de dados como o LILACS,
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Pubmed e Periodicos CAPES, cujo o levantamento
foi adaptado de acordo com as especificidades de cada base. Os descritores estabelecidos para

99 6 2 e

a pesquisa foram: “envelhecimento”, “idoso”, “definicdo”, “uso de medicamentos”, “MPI”,

9% ¢ 9% ¢

“institui¢do de longa permanéncia”, “critério de beers”, “envelhecimento populacional”.
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Os critérios de inclusdo adotados foram de trabalhos preferencialmente dos Gltimos 10

anos, entre os anos de 2009 e 2019, no qual estivesse focado na utilizagdo de MPI’s por idosos,
e na sua prescricdo equivocada. Os critérios de exclusdo compreenderam aqueles com o
objetivo de garantir maior rigor cientifico, como pesquisas desenvolvidas em outros paises ou
publicadas no periodo superior a 10 anos, artigos repetidos nas bases de dados, revisdes e relatos
de casos.

O levantamento literario dividiu-se em duas etapas. A primeira etapa consistiu na leitura
e andlise do resumo, titulo e palavras-chaves, sendo selecionados os artigos que estivessem de
acordos com os critérios estabelecidos. Nos casos em que o titulo, resumo e descritores
apresentaram-se insuficientes, estes foram incluidos na segunda fase. Na segunda etapa 0s
artigos foram analisados na integra, observado o processo metodoldgico, resultados e discussdo
descritos.

Ao final, realizou-se a extracdo das informacdes das publicacBes selecionadas e
categorizadas quanto ao ano da publicacdo, periédico, metodologia, faixa etéria, estado e
regido, local das atividades, tipo de populacdo escolhida, o sexo e a idade média, a utilizacdo e
frequéncia do uso dos medicamentos por idosos, a influéncia da sua permanéncia em
instituicGes de longa permanéncia e a concepc¢do da equipe multiprofissional em identificar os
MPI’s.

DESENVOLVIMENTO

Os riscos em relacdo ao uso de medicamentos sdo maiores em idosos, quando
comparados a populacdo mais jovem, isso ocorre devido as alteracBes especificas do processo
de envelhecimento, que refletem na vulnerabilidade, no que se refere as interacdes
medicamentosas, aos efeitos colaterais e as reacdes adversas causadas pelo uso dos farmacos
(GAUTERIO et al., 2013).

Migracdes de faixa etaria da populacdo elevam o aparecimento de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, diabetes, neoplasias, deméncias, entre outras,
contribuindo para o aumento do consumo de farmacos utilizados pelos idosos, devido o
tratamento longo e, muitas vezes, requerendo o uso de diferentes medicamentos ao mesmo
tempo (GAUTERIO et al., 2013).

Devido as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas proprias do envelhecimento,

alguns medicamentos sdo considerados potencialmente inapropriados para esse grupo etario,
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seja por falta de evidéncias da eficacia terapéutica, pelo risco aumentado de eventos adversos
que supera os beneficios, ou quando o uso do medicamento pode piorar 0 quadro de doengas
preexistentes do idoso (CASSONI et al., 2014).

Os idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia (ILPI’s) apresentam mais
doencas limitantes, pré-disposicdo a fragilidade e diminuida funcionalidade, o que seria desse
modo, aqueles com riscos de adoecimentos mais elevados (GAUTERIO et al., 2012). A
proporcéo de idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia em paises com transicéo
demogréafica mais avancada chega em torno de 11%, enquanto que no Brasil esse nimero é
reduzido para 1,5% (GAUTERIO et al., 2012).

A institucionalizacdo pode significar para o idoso um rompimento do convivio familiar,
abandono e também um isolamento social, o que acredita-se que essa situagdo em conjunto com
as condicdes de saude, a caréncia de profissionais habilitados e a dificuldade de acesso aos
servicos publicos de satde apropriados, seriam fatores predisponentes no agravo dos problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), além disso, a exclusdo dos idosos institucionalizados
das politicas publicas de satde existentes no Brasil pioram a situacdo de salde desse grupo e 0
surgimento desses problemas (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

A preocupacao com os efeitos prejudiciais ocasionado pelo o uso de medicamentos por
idosos impulsionou o desenvolvimento de diversos métodos e instrumentos para identificar
padrdes inadequados de prescri¢des e farmacoterapias erroneas envolvendo esse grupo de risco
(CASSONI et al., 2014). Critérios explicitos sdo Uteis para avaliar o uso de medicamentos por
idosos na auséncia de informacbes sobre o estado clinico deles, os mais frequentemente
observados na literatura séo os propostos por Beers et al., publicados em 1991 e atualizados em
1997, 2002 e 2012, viabilizando observar as modificagcdes sofridas na farmacoterapia ao longo
dos anos (CASSONI et al., 2014).

Os critérios de Beers sdo um conjunto de parametros que identificam os medicamentos
considerados potencialmente inapropriados para os idosos, descrevendo quais 0S riscos
associados (LOPES et al., 2016). A lista de Beers foi o critério de avaliacdo de prescri¢éo de
medicamentos para idosos mais utilizados por 20 anos, sendo revisado em 2012 por
especialistas da American Geriatrics Society, dividindo os medicamentos potencialmente
inadequados em trés categorias distintas: medicamentos potencialmente inadequados em
adultos mais velhos (MPI), medicamentos e classes potencialmente inapropriados que devem

ser evitados em idosos com certas doencas e medicamentos devidamente listados que podem

exacerbar certas sindromes e que deve ser usado com cuidado por idosos (LOPES et al., 2016).
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Esses critérios foram estabelecidos com o objetivo de reduzir os riscos de iatrogenia e
reacOes adversas, 0s medicamentos com tais critérios, ndo possuem indicacdo baseada em
evidéncias e ndo apresentam custo-efetividade, apresentando alternativas mais seguras de
terapia, devendo ser evitados por pacientes idosos com 60 anos ou mais (GANASSIN; MATOS;
TOFFOLI-KADRI, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram lidos através das plataformas digitais 73 artigos, a partir dos quais, 28 foram
utilizados. A diferenca do nimero, de artigos lidos e selecionados se da pelo fato de que alguns
artigos relatavam os medicamentos utilizados pelos idosos de forma geral, e tinha foco voltado
a outras praticas medicamentosas relacionadas aos idosos, sendo assim nédo foram selecionados
pois ndo atendiam os critérios de inclusdo no tocante a utilizacdo, que deveria ser apenas de
MPI’s.

A tabela 1 relata as variantes sexo e idade frente a utilizacdo de medicamentos,

encontrada nos artigos analisados.

Tabela 1: Sexo e idade média dos pacientes que utilizam Medicamentos Potencialmente
Inapropriados.

Autor-Ano Amostra Sexo Idade Média
SANTOS et al., 934 idosos 65,0%Feminino 71,9 anos
2013
SOUZA-MUNOZ et 79 idosos 59,5% Masculino 70,4 anos
al., 2012
RIBAS; OLIVEIRA, 286 idosos 61,13% Feminino 71,59 anos
2014
OLIVEIRA; 154 idosos 51,3% Masculino 74,6 anos
NOVAES, 2012
FOCHAT et al., 122 idosos 68,0% Feminino 80,3 anos
2012

Fonte: Proprio autor.

As mulheres sdo responsaveis pela maior utilizacdo de medicamentos e tal fato pode

estar ligado a maior expectativa de vida nas idosas. Também pode estar relacionado a um pior
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



%C’TEH

VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

estado funcional de saude autorreferida relatado pelas mulheres, e um maior nimero de
sintomas depressivos (SANTOS et al., 2013; RIBAS; OLIVEIRA, 2014). As mulheres também
procuram mais 0s servicos de saude que os homens. Porém Com os estudos de SOUZA-
MUNOZ (2012) e OLIVEIRA; NOVAES, (2012) é perceptivel que esse quadro esta mudando

pois por meio deles observou-se que os homens sdo responsaveis pela maior utilizacdo de

medicamentos.

Na tabela 2 sdo apresentados os artigos selecionados para essa revisdao, com autores,

data e revista de publicacdo; amostra; duracao da pesquisa; estado e principais resultados.

Tabela 2: Utilizacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos em estados

brasileiros.
Autor-Ano

NEVES et al.,
2013

SOUZA-
MUNOZ et
al., 2012

CUENTRO et
al., 2014

SANTOS et
al., 2013

CASSON!| et
al., 2014

RIBAS;
OLIVEIRA,
2014

Revista

Revista de
salde
publica
Revista
brasileira de
geriatria e
gerontologia
Ciéncia &
salde
coletiva
Revista de
saude
publica
Revista de
saude
publica
Revista

brasileira de

Amostra

432 idosos

79 idosos

208 idosos

934 idosos

1254 idosos

286 idosos

Duracéo da

pesquisa

Abril a
Setembro de
2009
Maio de 2007
a Setembro de
2008

Dezembro de
2010 a Maio
de 2011
Dezembro de
2009 a Abril
de 2010
2000 a 2006

Janeiro a
Novembro de
2010

Estado % de
utilizacao de

MPI’s

Pernambuco 21,6 %

Paraiba 54,1%
Para 25%

Goiés 26,4%
Sao Paulo 28%

Rio Grande 21,68%

do Sul

PP R SR T
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geriatria e
gerontologia

Fonte: Proprio autor

O estado da paraiba foi o estado que obteve o maior nimero de utilizagdo de MPI’s

frente aos outros estados analisados, seguido por S&o Paulo, Goiés, Par, e Rio Grande do Norte

e Pernambuco com percentuais semelhantes, ainda assim ha um alto indice de prescricao desses

medicamentos em todos esses estados analisados, pois é enfaticamente nao recomendado o0 uso

de MPT’s.

MOSCA;CORREIA (2012) relatam que ha uma prevaléncia do uso desses

medicamentos, estando diretamente associado ao aumento no risco de Reacbes Adversas aos

Medicamentos (RAM’s), bem como de interacdes medicamento-medicamento.

Observa-se na tabela 3 que ha uma grande utilizacdo de MPI’s nas Institui¢cbes de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) por todo o mundo, essas ILPI sdo estabelecimentos

associados a promocdo de saude por oferecem servigos a idosos portadores de problemas de

salde em condicGes cronicas e incapacitantes.

Tabela 3: Utilizagdo de MPI’s nas Institui¢des de Longa Permanéncia.

Autor-Ano Pais
NYBORG et al., Noruega
2017
MILLER etal., Estados Unidos
2017
GAUTERIO- Brasil
ABREU et al.,
2016
NASCIMENTO Brasil
etal., 2014

Fonte: Proprio autor

Amostra Duragéo
881 pacientes 2009 a 2011
16588 pacientes 2006 a 2010

Janeiro a Junho
de 2006

39 pacientes

Setembro de
2010

46 pacientes

% de
Utilizacdo de
MPI’s
43,8 %

30,9%

14,7%

37%

E notéavel que ha um percentual alto de idosos que utilizam os MPI’s de acordo com o

critério de Beers, 0 que pode ser indicativo de uma possivel fata de conhecimento dos

profissionais prescritores sobre tal, tendo em vista que nas ILPI’s ndo hé uso de medicamento

sem prescricdo (GAUTERIO-ABREU et al., 2016).
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Um estudo realizado por Souza et al. (2018) relata o grau de informacdo da equipe

médica em relagdo a checagem de MPI’s onde observa-se apenas que 28,6% dos profissionais
conheciam totalmente esse processo, os farmacéuticos 100%, técnicos em farmacia 91,6%,
enfermeiros 59,4%, técnicos e auxiliares de enfermagem 69,3%, relataram conhecer como &
realizada a conferencia dos MPI’s, j& a maioria dos profissionais médicos 61,5% e residentes
profissionais 63,3% relatam desconhecer como se d& o processo de verificacdo, que classificam

os farmacos como potencialmente inapropriados para idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo os MPI’s serem uma classe que compromete a salde do idoso, pode-se perceber
que esses farmacos ainda continuam sendo prescritos de forma errénea pelos profissionais. A
utilizacdo desses medicamentos pode interferir na adesdo a farmacoterapia e agravar o problema
desse paciente, podendo levar a 6bito pois MPI’s estdo diretamente associados no aumento das
RAM’s.
Tendo em vista que no Brasil os médicos sdo os principais profissionais prescritores,
o fato de que estes ndo saibam fazer a checagem de MPI’s ¢ uma grande lacuna que compromete
a salde do idoso. Com isso, requere-se capacitacdes nos ambitos de salide a serem ofertadas
ndo somente aos profissionais prescritores, mas bem como a equipe multiprofissional, para que
se tornem aptos a atender as necessidades desses pacientes, tendo em vista que 0s idosos
correspondem ao grupo etario que mais utiliza medicamentos, na mesma propor¢do em que sdo

mais fragilizados pelo uso dos mesmos.
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