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RESUMO

Este estudo teve como finalidade realizar um levantamento bibliografico de MPIs prescritos na
polifarmécia e possiveis interacdes medicamentosas na populacdo idosa, bem como apresentar meios
para reduzir erros de prescricdo. Foram selecionados 35 artigos, pesquisados em base de dados
cientificos como PubMed, Scielo e google académico. Para os resultados foram escolhidos 5 artigos,
os quais foram selecionados, lidos e agrupados em duas categorias: medicamentos potencialmente
inapropriados com possiveis interagGes utilizados por idosos e métodos para reduzir erros de
prescricdo em pacientes idosos com multimorbidade. O estudo demonstrou que os farmacos
potencialmente inadequados mais prescritos foram os que atuam no sistema cardiovascular e no
sistema nervoso, entre eles, principalmente a digoxina, a qual possui grande risco de interacdo quando
associada com algumas classes farmacologicas. Para isso, neste trabalho foi descrito e discutido os
métodos para reduzir esses possiveis erros de prescricio como: educacdo, reconciliacdo de
medicamentos, participacdo de farmacéuticos na avaliacdo de prescricdo, ambiente de trabalho e
ferramentas de avaliacdo de prescrigéo.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento populacional é
um das maiores conquistas da humanidade nos dias atuais, por conseguinte, enfrentando
grandes desafios para preservar essa populacdo com bons niveis de saude (MIRANDA,
MENDES, SILVA, 2016).

O processo de envelhecimento é um percurso progressivo que ocorre durante a vida
afetando todos os organismos, resultando em alteracfes dos padrdes fisiologicos de um
individuo, em uma relacdo mutua de fatores sociais, culturais, bioldgicos e psicologicos
(CANCELA, 2017).
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Segundo Mendes et al. (2018), observa-se um crescente aumento da populagdo
geriatrica na sociedade Brasileira, 0 que requer uma reorganizacdo e planejamento do pais
com foco na longevidade a longo prazo, dispondo de servicos integrais a atencéo ao idoso e
formas de politicas especializadas que atendam as necessidades de salde e ocupacionais da
populacdo, possibilitando um envelhecimento saudével.

Apesar do processo de envelhecimento ndo ser, exclusivamente, relacionado a doencas
e incapacidades, as doencas crénico-degenerativas séo frequentemente associadas & populagédo
idosa. Assim, com a realidade da atual sociedade a tendéncia é apresentar um numero
crescente de individuos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢es
cronicas, somado ainda, a incapacidade funciona (PIMENTA et al., 2015).

Com o surgimento de deoncas crbnicas, faz-se necessario o uso de varios
medicamentos. A polifarmécia descreve a situacdo em que varios medicamentos sdo
prescritos para um individuo e é mais comumente definido como o uso concomitante de 5 ou
mais medicamentos (GNJIDIC et al., 2012; MASNOON et al., 2017). Est4 associada a um
risco aumentado de erros de medicacdo (KOPER et al., 2013) e eventos adversos a
medicamentos (ADE) (HAJJAR et al., 2007; FULTON; RILEY, 2005) que, por sua vez, sao
causas frequentes de hospitalizacdo (LEENDERTSE et al., 2008).

Foi demonstrado que a polifarméacia e medicamentos inadequados contribuem
substancialmente para o 6nus da morbidade, hospitalizacdo e morte (LAU et al., 2005). Até
50% das hospitalizacdes relacionadas a ADE sdo consideradas evitaveis, evitando prescricdo
inadequada (PIRMOHAMED et al., 2004).

Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo definidos como medicamentos
ou classes de medicamentos que geralmente devem ser evitados em pacientes com 65 anos ou
mais por serem ineficazes ou apresentarem alto risco potencial para essa faixa etéria,
enguanto alternativas mais seguras estiverem disponiveis (BEERS et al., 1991).

Existem na literatura varias ferramentas de avaliacdo da qualidade de prescricdo
especificas para idosos. O conjunto de critérios de prescricdo implicita mais conhecido é o
indice de apropriacio de medicacdo (MAI), publicado pela primeira vez em 1992 (HANLON
et al., 1992). Hanlon et al. (1992) criaram o MAI, e propuseram que ele poderia ser usado
para auxiliar no reconhecimento de erros de prescricdo e melhorar a qualidade geral da
prescricdo para idosos (HANLON et al., 1992; SAMSA et al., 1994.).

Segundo Hanlon et al. (1992) o MAI aborda dez aspectos de cada prescricdo de

medicamentos, aspectos como



V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Existe uma indicacdo para o medicamento? o medicamento é eficaz
para a doenga? a dosagem esta correta? as instrucdes estdo corretas?
as instrucbes sdo praticas? existem interacbes medicamentosas
clinicamente significativas? existem interagbes droga-doenca
clinicamente significativas? existe duplicacdo desnecessaria com
outros medicamentos? a duracdo da terapia é aceitavel? este
medicamento € a alternativa mais barata em compara¢do com outros
de igual utilidade? destinado a identificar uma variedade de possiveis
erros de prescricéo.

Outra ferramenta utilizada é os critérios de Beers, 0s quais foram os primeiros critérios

explicitos, publicados em 1991 (BEERS et al., 1991). Atualizados por Fick et al. (2003), este,
segundo Quinalha e Correr (2010), é o método mais utilizado para avaliar os efeitos dos
medicamentos prescritos aos idosos e auxiliar na identificacdo de MPI prescritos para 0s
pacientes geriatricos.

Os critérios de Beers é uma lista de MPIs que sdo tipicamente evitados nos idosos na
maioria das circunstancias ou em situacdes especificas, como em certas doencas ou
condicBes. Segundo Comelato; Serrano (2019) s&o cinco tipos de critérios: medicamentos
que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos; aqueles que normalmente devem
ser evitados em idosos com certas condi¢des; medicamentos para serem usados com cautela;
interacdes medicamentosas; e ajuste da dose de droga com base na fungéo renal.

Nos Ultimos anos, os critérios STOPP/START (Screening Tool of Older Person's
Prescriptions)/(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) surgiram como uma
alternativa aos critérios de Beers. Os critérios STOPP/START se originaram na lIrlanda e
foram publicados pela primeira vez em 2008 (DEAN et al., 2002).

Os critérios STOPP e START foram criados em 2003 com o prop6sito de abordar
pontos que ndo sdo considerados pelos critérios de Beers e suprir as possiveis deficiéncias.
Ele é baseado em uma realacdo de medicamentos considerados potencialmente inapropriados
(MPI) que foram denominados STOPP e por medicamentos potencialmente omitidos (MPO),
que correspondem ao START. Entende-se como medicamento potencialmente omitido aquele
que é considerado essencial para o sucesso do tratamento e preservacdo da saude do idoso, e
qgue , provavelmente, traria beneficios a esses pacientes (O'MAHONY, et al. 2015;
VERDOORN, et al. 2015; O'MAHONY, et al. 2010).

Assim, esse trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico de
MPIs prescrtitos na polifarméacia e possiveis interacbes medicamentosas na populacéo idosa,
bem como apresentar meios para reduzir erros de prescricdo evitando, assim, possiveis

interacdes e ofertando uma maior qualidade de vida para 0s idosos.
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METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de bibliografias confiaveis, em base de dados
cientificos como Google Académico, PubMed e Scielo, através de selecdo de artigos
cientificos no idioma inglés e portugués, utilizando como palavras chaves: “envelhecimento”

99 C6y

“polifarmacia” “interagdo medicamentosa

29 ¢¢

erros de prescri¢ao” e suas correspondentes em

%9 ¢C 99 ¢

inglés “aging” “polypharmacy” “drug interaction” “prescription errors”.

Foram critérios de inclusdo os artigos que abordassem a idéia central da pesquisa, ou
seja, que comentasse sobre envelhecimento, multimorbidades, polifarmécia, interacdo
medicamentosa e MPI, e os de exclusdo artigos que ndo debatesse esses topicos. Houve uma
dificuldade nos achados de artigos mais recentes, optando pela selecdo de artigos mais antigos
abrangendo o periodo de 1991 a 2019.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 85 artigos. Apdés a leitura dos
titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros nédo
preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 54 artigos para a leitura do resumo e
excluidos os que ndo diziam respeito ao propésito deste estudo. Apoés a leitura explorativa dos

resumos, foram selecionados 35 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A finalidade desta pesquisa bibliografica foi apresentar e abordar os achados da
literatura cientifica relacionados a prescricdo de MPIs, interacfes farmacoldgicas e
allternativas para reduzir erros de prescricdes. Neste contexto, os artigos foram selecionados,
lidos e agrupados em duas categorias: medicamentos potencialmente inapropriados com
possiveis interacdes utilizados por idosos e métodos para reduzir erros de prescricdo em

pacientes idosos com multimorbidade.

Medicamentos potencialmente inapropriados com possiveis interacdes utilizados por

idosos

Ribas; Oliveira (2014) fizeram um estudo, no qual do total de idosos estudados, 47,20%
receberam mais de cinco medicamentos concomitantemente, destacando-se a polifarméacia

consumida desse publico. Foram detectados 16,09% MPIs, os quais foram prescritos para 62
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idosos da amostra analisada. Desta porcentagem, 85,48% fazem uso de um, e 14,52% faz o
uso de dois MPI. Os medicamentos mais prescritos atuam no sistema cardiovascular com um
total de 664 medicamentos, predominando o enalapril e hidroclorotiazida, seguido por
farmacos que atuam no aparelho digestivo, metabolismo, no sangue e 6rgao hematopoiéticos.

Ja em um estudo de Al-azayzih; Alamoori; Altawalbeh (2019), do total da amostra
geriatrica avaliada, 2891 individuos (62,5%) receberam prescri¢do de pelo menos um MPI. A
maioria dos entrevistados recebeu um (39,6%) ou dois (23,3%) MPI, no entanto, a prescri¢ao
de trés (15,8%) ou quatro (7,6%) MPI ndo foi incomum.

Em uma pesquisa de Lutz; Miranda; Bertoldi (2017), entre os 5.700 medicamentos
utilizados, 5.651 puderam ser avaliados como inadequados. Destes, 937 eram potencialmente
inadequados para 0s idosos de acordo com os critéerios de Beers de 2012
(16,6%). Aproximadamente 42,4% dos idosos estudados usavam pelo menos um
medicamento considerado potencialmente inadequado. O grupo de medicamentos que obteve
em maior numero foi do sistema nervoso, o qual correspondeu a 48,9% do total de
medicamentos potencialmente inadequados, em seguida pelos anti-inflamatorios e anti-
reumaticos (14,7%), antiepiléticos (12,3%), medicamentos utilizados no diabetes (12,2%),
relaxantes musculares (8,5%), anti-hipertensivos (6,4%), psicanaliticos (5,2%) e terapia
cardiaca (3,6%).

Durante o estudo de Ribas; Oliveira (2014), dos MPIs prescritos constatou-se que
21,43% estdo envolvidos em nove interacdes potencial medicamentosas diferentes, possuindo
um total 77 interacdes. Dessa forma, do total de idosos que foram prescritos MPI, 56,34%
deles estdo susceptiveis a possiveis interacbes medicamentosas identificadas, sendo que
67,50% deles estdo susceptiveis a duas ou mais interacbes. O grafico, a seguir, mostra as

interacdes medicamentosa mais frequentes, segundo os estudos.
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Gréfico 1: Classes terapéuticas envolvendo interagdes medicamentosas e MPI, conforme o

estudo abordado.

Interagdes medicamentosas contendo MPI

1900ral
1900ral
1900ral

1900ral

1900ral

1900ral

1900ral II

1900ral - n

Sistema cardiovascular Sistema cardiovascular + Sistema cardiovascular +
Sistema Aparelho digestivo e
musculoesquelético metabolismo

M Digoxina + Espironolactona M Digoxina + Furosemida Digoxina + Captopril
M Digoxina + Hidroclorotiazida m Digoxina + Amiodarona Nifedipino + Atenolol

m Nifedipino + Propranolol H Digoxina + AINEs H Nifedipino + antidiabéticos

Fonte: RIBAS; OLIVEIRA, (2014).

Observa-se, no grafico acima, o alto indice de interacdo medicamentosa com o uso da
digoxina associada, principalmente, com farmacos anti-hipertensivos diuréticos. Segundo
Lutz; Miranda; Bertoldi (2017), entre os MPI nos idosos, independentemente da dose,
dosagem ou via de administracdo utilizada, de acordo com os critérios de Beers (2012), a
digoxina apresentou a maior propor¢do de uso inadequado por causa da dose (55,3% das
pessoas que usaram o medicamento dose potencialmente inadequada).

No estudo de Santos; Sette; Belém (2011) foi encontrado um total de 63 interacGes
medicamentosas potenciais nas prescri¢cdes dos pacientes, onde as interacdes medicamentosas
mais frequentes encontram-se digoxina associado com furosemida (13,33%) e captopril
(10%); o uso de captopril associado com dipirona (13,33%) e espironolactona (10%); e a
associacao de dipirona com antidiabéticos (10%).

Segundo os resultados, os farmacos potencialmente inadequados mais prescritos foram
0S que atuam no sistema cardiovascular e no sistema nervoso. Esses resultados mostram a
importancia e o cuidado que deve possuir 0 médico quando prescrever essas classes de
farmacos, as quais apresentam um maior numero de MPIs e, consequentemente, interacGes

potenciais medicamentosas.
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Métodos para reduzir erros de prescricdo em pacientes idosos com multimorbidades

Lavan et al. (2016) realizaram um estudo, o qual possui como objetivo examinar 0s
erros de prescricdo na populacdo idosa multimorbida e propor estratégias viaveis para resolvé-
los. Neste trabalho foi descritos e descutidos os métodos para reduzir os erros de prescricdo
como: educacéo, reconciliacdo de medicamentos, participacdo dos farmacéuticos na avaliacdo
de prescricdo, ambiente de trabalho e ferramentas de avaliacdo de prescricao.

Educacéo

Atualmente, enfermeiros e farmacéuticos vém realizando prescri¢cbes, porém, a
maioria ainda é realizada pelos médicos (HEATON et al., 2008). Segundo um estudo no
Reino Unido, os universitarios do curso de medicina estavam despreparados para a prescricao,
possuindo uma dificuldade na area farmacologico/terapéutico clinico e na pratica da
prescrigdo médica (ILLING et al. 2008).

Considerando o fato da prevaléncia da populagédo idosa na sociedade e 0 risco que
possui esse publico, o qual geralmente esta ligados a alguma comorbidade, & erros de
prescricdo, € importante e necessario que os estudantes da area medica e também os médicos
seja instruidos, através de treinamentos, em medicina geriatrica e farmacoterapia geriatrica
desde a faculdade para que, assim, haja uma prescrigédo segura e eficaz (MASUD et al. 2014).
Reconciliagéo de medicamentos

E relevante e recomendavel que no momento de entrada de pacientes idosos no
hospital seja efetuado a RM, a qual é dividida em quatro etapas, de acordo com Lavan et al.
(2016)

verificacdo de todos os medicamentos, prescritos e ndo prescritos,
atualmente em uso pelo paciente; esclarecimento/avaliacdo de cada
medicamento quanto a adequacao neste caso especifico; reconciliacdo
da nova lista completa de medicamentos com a lista anterior de
medicamentos, com documentacdo de todas as alteracbes de
medicamentos e motivos para alteracdes; e transmissdo/comunicacao
da lista precisa e atualizada de medicamentos ao préximo prestador de
cuidados.

Atualmente, vém sendo elaborada o SHiM (coleta de histérico estruturado do uso de

medicamentos), a qual possui como finalidade auxiliar médicos e farmacéuticos para efetuar a
RM de maneira estruturada e segura (DRENTH VAN MAANEN et al. 2011).
Farmacéuticos

Como recentemente farmacéuticos vém realizando prescri¢des, esses profissionais da

area clinica hospitalar, através da RM, podem auxiliar equipes médicas na identificacdo de



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

possiveis erros de prescri¢do, orientando e buscando alternativas para a correcdo desses erros
em conjunto com a equipe médica. Dessa forma, a farmacoterapia dos pacientes sera mais
segura e eficaz, quando trabalhada em quipe, com a participacdo do farmacéutico. (MASUD
etal., 2014; . DALE et al. 2003).

Ambiente de trabalho

Uma das causas de erros de prescricdo € o ambiente de trabalho de profissionais
médicos, assim, esses espacos podem ser modificados, diminuindo possiveis erros de
prescricdo, através de adaptacdes basicas como, minimizar ruidos estranhos e outras
distracbes no ambiente de prescricdo, como também, aconselhar profissionais prescritores
para aplicar a RM, analisar todas as prescri¢cfes quanto a sua posologia, forma farmacéutica,
via de administracdo, possiveis interacdes medicamentos e reacGes adversar que a terapia
pode causar aos pacientes (COOMBES et al. 2009).

Ferramentas de avaliacdo de prescrigao

Estudos apresentaram que através do MAI, é possivel prever possiveis erros de
prescricdo, bem como resultados adversos a saude (HANLON; SCHMADER, 2013). Porém,
possui a desvantagem de consumir tempo. Devido isso, é aplicada na maior parte no campo da
pesquisa e ndo na pratica clinica de rotina (LAVAN et al., 2016).

Recentemente os critérios STOPP/START tornaram-se um complemento aos critérios
de Beers. Ensaios clinicos demonstraram beneficios clinico quando os critérios
STOPP/START séo aplicados as listas de medicamentos de idosos. Segundo estudos clinicos,
os critérios STOPP/START quando inseridos em um Unico momento dentro de 48 horas da
internacdo hospitalar aguda de idosos, possuem resultados positivos e significativos a
adequacdo da medicacdo dos pacientes em comparacdo com o0s cuidados farmacéuticos
padrdo, um efeito que foi mantido ao final de 6 meses intervalo pés-alta (GALLAGHER et
al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel, no decorrer do trabalho, o nimero elevado de MPIs prescritos para o
publico da terceira idade e as possiveis interacdes que esses medicamentos podem causar,
destacando-se a digoxina, a qual foi citada em todos os estudos desse trabalho, evidenciando
seu grande risco quando administrada conjuntamente com algumas classes de medicamentos,

principalmente anti-hipertensivos.
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Diante disso, o acompanhamento do farmacéutico junto a equipe médica na
farmacoterapia geriatrica em conjunto com a reconciliagdo de medicamentos e ferramentas de
avaliacdo de prescricdo, torna-se uma solugéo para que haja uma diminuicdo no uso de MPIs

e riscos de interacOes potenciais medicamentosas e possiveis agravos a salde dessa geracao.
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