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RESUMO: Os objetivos foram estimar a prevaléncia de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI); e examinar associacfes de MPI com varidveis socioecondmicas e de salde.
O estudo foi transversal e realizado em idosos da Estratégia Satde da Familia, do municipio de
Porto Alegre, RS. Os medicamentos foram classificados por principio ativo e, para avaliacdo dos
MPI, foram utilizados os critérios de Beers. Fizeram parte deste estudo 761 idosos. A média de
medicamentos utilizada foi de 4, a prevaléncia de MPI foi de 32,2%, e foram identificados 41
diferentes MPI.
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ABSTRACT: The aims of this study were to estimate the prevalence of potentially inappropriate
medications (PIM) and examine associations of PIM with socioeconomic and health variables. It
was a cross-sectional study in elderly from Family Health Strategy in the city of Porto Alegre.
Drugs were classified by substances and for PIM evaluation were used the Beers Criteria. This
study included 761 elderly. The average number of drugs used were 4, the prevalence of PIM was
32.2% and were identified 41 different MPI.

Keywords: Aged; Unified Health System; Inappropriate Prescribing.

RESUMEN: Los objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia de medicamentos
potencialmente inapropiados (PIM) y examinar asociaciones de PIM con variables
socioeconémicas y de salud. Se tratd de un estudio transversal en mayores de la Estrategia de
Salud de la Familia en la ciudad de Porto Alegre, RS, Brazil. Los farmacos se clasificaron por
sustancias y para la evaluacion PIM se utilizaron los Criterios de Beers. Este estudio incluy6 a
761 ancianos. ElI nimero promedio de farmacos utilizados fue 4, la prevalencia de PIM fue del
32,2% y se identificaron 41 diferentes IPM.

Palabras clave: Mayores; Sistema Unico de Salud; Prescripcion inapropiada.

Introducéo

O Brasil, assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, vem sofrendo uma
transicdo demografica caracterizada pelo aumento acelerado da faixa etaria idosa (IBGE, 2013).
Com o aumento da expectativa de vida, multiplas patologias vém sendo apresentadas, com
predominio das doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis e das medicagdes prescritas.
Dessa forma, a indicacdo terapéutica precisa é imprescindivel (Rozenfeld, 1997).

A multiplicidade de doencas leva a uma maior demanda do uso continuo e concomitante
de medicamentos. Esses fatores contribuem para a ocorréncia de erros na indicacdo da terapéutica

farmacologica, para a prescri¢cdo de medicamentos inapropriados, e para a polifarmacia.
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H&, assim, um efeito somatério que predispfe a eventos adversos e interaces
medicamentosas, colocando em risco a saude do idoso (Rozenfeld, 1997; Anderson, Beers, &
Kerluke, 1997).

Dentro desse contexto, algumas categorias de medicamentos passaram a ser consideradas
impréprias para o idoso, devendo ter seu uso evitado, seja por falta de eficacia terapéutica, ou por
um risco de desfechos negativos, que superam seus beneficios (N6brega, & Karnikowski, 2005),
ja que a prescricao inapropriada para idosos esta associada com aumento da morbidade, efeitos
adversos, hospitalizacdo e mortalidade (Cahir, et al., 2010).

H4, aproximadamente, duas décadas surgiram instrumentos, visando a detectar potenciais
riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, sendo os critérios de Beers os mais utilizados
(Beers, 1997). Fick, et al. (2003) atualizaram esses critérios e em 2012 foram novamente
atualizados por 11 renomados pesquisadores na area da geriatria e da farmacologia. Essa
atualizacdo pode ser considerada mais forte clinicamente, pois tem, como referéncia, pesquisas
baseadas em evidéncias clinicas (American Geriatrics Society, 2012, Beers Criteria Update
Expert Panel, 2012).

Ainda é muito comum encontrar, nas prescricbes de idosos, medicamentos e dosagens
considerados inadequados para essa faixa etaria (Nobrega, & Karnikowski, 2005; Beers, Storrie,
& Lee, 1990). Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) a idosos ligados a Estratégia Saude da Familia de Porto

Alegre, RS, associados com variadveis socioecondmicas e de salde.

Metodologia

Este estudo faz parte do “Estudo epidemiologico e clinico dos idosos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia do municipio de Porto Alegre, RS — EMI-SUS” que foi realizado
numa parceria do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS com a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Porto Alegre, RS. E um estudo transversal e descritivo, em uma amostra
aleatoria estratificada da populagdo de idosos atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre,
RS (Gomes, et al., 2013).
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Baseado no Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000, a
populacdo do municipio de Porto Alegre, RS, estimada para 2008 era de 1,43 milhdes, o que nos
fez estimar que existiriam aproximadamente 175 mil idosos. Nesse periodo, 97 equipes da ESF,
divididas em oito Geréncias Distritais (GD), faziam parte do municipio, com 22 mil idosos
registrados.

Para a descricdo das prevaléncias deste trabalho, foi calculado um tamanho amostral com
base nesses dados populacionais, considerando uma margem de erro de 0,7% para prevaléncia de
1%; de 1,6% para prevaléncia de 5%; de 2,1% para prevaléncia de 10%; de 2,8% para
prevaléncia de 20%; e 3,5% para prevaléncia de 50%, totalizando uma amostra de 758 idosos.
Estimando possiveis perdas, uma amostra-alvo de 1080 idosos foi sorteada de forma estratificada
por GD. Para composi¢cdo dessa amostra, foram sorteados 36 idosos provenientes de 30 equipes
da ESF.

As ESF foram selecionadas através de sorteio, considerando 30% do nimero de ESF de
cada GD. A partir disso, foram incluidas 4 equipes da GD Norte/Eixo Baltazar, 3 equipes da GD
Noroeste/ Humaitd/ Navegantes /llhas, 2 equipes da GD Centro, 2 equipes da GD Sul/Centro-Sul,
6 equipes da GD Gloria/Cruzeiro/Cristal, 2 equipes da GD Restinga/Extremo Sul, 4 equipes da
GD Partenon/Lomba do Pinheiro e 7 equipes da GD Leste/Nordeste. Foram incluidos neste
estudo individuos com 60 anos ou mais, pertencentes a regido adstrita das ESF de Porto Alegre,
RS (Gomes, et al., 2013).

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2011 a dezembro de 2012. Os idosos
foram convidados a participar do estudo e posteriormente entrevistados em suas residéncias pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que foram capacitados especificamente para a coleta dos
dados pela equipe do projeto. O instrumento aplicado foi um questionario contendo dados
sociodemogréaficos (idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil, aposentadoria etc.), de salude
(autopercepcdo de saude) e quanto ao uso de medicamentos pelos idosos.

Durante a analise qualitativa do consumo individual de medicamentos, os ACS fizeram
registros do uso de medicamentos descritos por nome comercial ou principios ativos. Foram
observadas também as doses diérias utilizadas, quantidade da apresentacéo farmacéutica e tempo

de uso (continuo e esporadico).
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Essa coleta foi realizada através da prescricdo do idoso no prontuario da familia e
conferida na casa do idoso com todos os medicamentos utilizados por ele. Para aqueles idosos
que ndo eram capazes de responder ao questionario, 0 mesmo foi aplicado ao cuidador com o
consentimento do idoso ou de seu representante legal.

As variaveis analisadas nesse estudo foram as sociodemogréficas, a autopercepcdo de
salde, e o uso de medicamentos. Os medicamentos relatados pelos idosos foram classificados por
principio ativo através do Anatomical Therapeutic Chemical. Foram excluidos do banco de
dados: chés e tinturas. Para avaliacdo dos MPI, foi utilizada a atualizacdo dos critérios de Beers
de 2012, levando-se em consideracdo os MPI e as classes que devem ser evitadas em idosos.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico SPSS® versdo 17. As
varidveis foram descritas através de frequéncias, medias e desvios-padrdo. Para comparar as
frequéncias das diferentes variaveis, foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson. As
variaveis ordinais foram comparadas pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado. As variaveis
que, no teste de Pearson, apresentaram uma ou mais células com valor esperado menor que cinco
foram analisadas pelo teste exato de Fisher. Foram considerados significativos valores de
P<0,05. Para analise multivariada, foi utilizada a regressdo logistica binaria, sendo o critério de
entrada todas as variaveis com P<0,300. No modelo final, foram mantidas as varidveis com
valores de P independentes inferiores a 5%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (protocolo n.°
10/04967) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sa(de de Porto
Alegre, RS (protocolo n.° 001.021434.10.7). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram sorteados 1080 idosos, poréem houve perdas amostrais que incluiram: dificuldade
em participar da pesquisa (muitos idosos exerciam atividades profissionais), questionarios

incompletos e desisténcia por parte de alguns dos idosos.
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Portanto, participaram deste estudo 761 individuos, destes 271(35,6%) homens e
490(64,4%) mulheres, com idade média de 68,95+7,52 anos. A média de medicamentos utilizada
pela populagdo foi de 4,0+3,0 e a prevaléncia de MPI segundo os critérios de Beers foi de 32,2%,
sendo que foram identificados 41 diferentes MPI.

A Tabela 1 descreve a analise bivariada e mostra a variacdo de frequéncia de MPI com
relacdo as varidveis socioecondmicas, autopercep¢do de saude e nimero de medicamentos. As
mulheres (35,6%) utilizavam mais MPI do que os homens (P=0,013) e, quando analisado o
estado civil, idosos vilvos (38,4%) apresentaram uma tendéncia estatistica para maior uso de
MPI (P=0,060). Quanto pior o idoso considerava a sua saude, maior foi o uso de MPI (P<0,001),
bem como quanto maior o nimero de medicamentos utilizados, maior a prevaléncia de uso de

MPI (P<0,001). As demais variaveis ndo apresentaram resultado estatisticamente significativo.

Tabela 1. Distribuicdo caracteristicas sociodemograficas, autopercepcdo de satde e nimero de medicamentos na
populacdo e a frequéncia de uso de MPI de acordo com essas variaveis em 761 idosos da ESF, Porto Alegre, RS

DISTRIBUICAO DA INAPROPRIADOS

VARIAVEL POPULACAO % p
N (%)
SEXO
Masculino 271 (35,6) 26,6
- 0,013
Feminino 490 (64,4) 35,6
FAIXA ETARIA
60-69 anos 454 (60,3) 32,8
70-79 anos 223 (29,6) 30,5 0,827
80 anos ou mais 76 (10,1) 31,6
ESCOLARIDADE
Analfabeto 207 (27,3) 27,5
1° grau incompleto 148 (19,6) 29,7 0.134
1°grau completo 286 (37,8) 37,1
2° grau ou mais 116 (15,3) 31,9
ESTADO CIVIL
Casado 278 (36,8) 30,2
Solteiro 134 (17,7) 25,4
., 0,060
Viavo 232 (30,7) 38,4
Separado 112 (14,8) 33,0
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RENDA FAMILIAR
Até 1 SM 243 (36,9)

2-6SM 404 (61,3) g;; 0,134
7 SM ou mais 12 (1,8) 33’3
APOSENTADO ’
Sim 234 (32,0) 30,8
< 0,621
Né&o 497 (68,0) 32,6
SAUDE
Otima/Boa 266 (35,4) 24,1
Regular 407 (54,1) 33,2 <0,001*
Ma/Péssima 79 (10,5) 57,0
N.° MEDICAMENTO
Nenhum
medicamento 113 (14,8) 0,0
1 a 2 medicamentos 149 (19,6) 20,8
3 a 4 medicamentos 189 (24,8) 32,3
5 a 7 medicamentos 206 (27,1) 43,2 <0,001*
8ou+
medicamentos 104 (13,7) 61,5
TOTAL 761 (100,0) 32,2

SM= salario minimo
* Valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado

No modelo de regressao logistica, observou-se que estavam associados positivamente
para 0 uso de MPI, as variaveis sexo feminino (P=0,033, autopercepcdo de saude regular e
ma/péssima (P=0,004; p<0,001) e escolaridade com 1° grau completo e 2° grau ou mais
(P=0,004; P=0,008) (Tabela 2).
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Tabela 2: Associacdo das varidveis sociodemogréficas e de salde de forma independente com o uso de
MPI. Anélise multivariada binaria

Variavel OR (P) IC (95%)

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,32 (0,033)* 1,02-1,70
Faixa Etéaria

60-69 anos 1

70-79 anos 0,857 (0,242) 0,66 -1,11

80 anos ou mais 0,995 (0,977) 0,69 1,44
Escolaridade

Analfabeto 1

1° grau incompleto 1,23 (0,270) 0,85-1,78

1°grau completo 1,54 (0,004)* 1,15 -2,07

2° grau ou mais 1,66 (0,008)* 1,14-2,44
Renda

Até 1 SM 1

2-6SM 1,06 (0,486) 0,86 - 1,38

7 SM ou mais 1,19 (0,675) 0,53 - 2,68
Saude

Ma/Péssima 2,48 (<0,001)* 1,77 - 3,48

Regular 1,50 (0,004)* 1,14 -1,98

Otima/Boa 1

Nota: OR = Odds ratio; IC = Intervalo de Confianca; SM=Salarios Minimos.
*P <0,05

A Tabela 3 descreve os 10 MPI utilizados com maior frequéncia pelos idosos deste

estudo, indicando a provavel consequéncia do uso inadequado segundo os critérios de Beers.
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Tabela 3. Frequéncia dos medicamentos inapropriados mais utilizados na populacdo total e entre os que
usam MPI e a descricdo das consequéncias de seu uso em 761 idosos da ESF, Porto Alegre, RS

% 9%
. populacéo o entre quem .
Medicamento N total utiliza MPI Causa/Consequéncia do uso*
(761) (245)

Risco de hemorragia
gastrointestinal e Glcera péptica em
Ibuprofeno 72 9,46 29,38 grupos de alto risco (usuarios de
corticosterdides anticoagulantes,
antiplaquetarios).

Altamente anticolinérgico, sedativo
Amitriptilina 47 6,17 19,18 e pode causar hipotenséo
ortostatica.

Sedacdo prolongada e risco
Diazepam 33 4,33 13,46 aumentado de quedas, fraturas,
declinio cognitivo e delirio.

Risco de hemorragia
gastrointestinal e Glcera péptica em
Diclofenaco 20 2,63 8,16 grupos de alto risco (usuarios de
corticosteroides anticoagulantes,
antiplaquetarios).

Sedacdo prolongada e risco
Clonazepam 15 2,0 6,12 aumentado de quedas, fraturas,
declinio cognitivo e delirio.

Altamente anticolinérgico, sedativo
Imipramina 11 1,45 4,48 e pode causar hipotenséo
ortostatica.

Induz efeitos anticolinérgicos,
Carisoprodol 10 1,31 4,08 sedacdo, fraqueza e risco de
fratura.

Risco de acidente vascular cerebral
Clorpromazina 10 1,31 4,08 e mortalidade em pessoas com
deméncia.

Efeitos anticolinérgicos como
Prometazina 09 1,18 3,67 confuséo mental, boca seca,
constipacao e toxicidade.

A reducdo da depuracgéo renal pode
Digoxina 09 1,18 3,67 conduzir ao acumulo da digoxina e
aparecimento de toxicidade.

*Adaptado de American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel

Guiselli, S. R., Ely, L. S., Engroff, P., Nogueira, E. L., & Gomes, I. (2016, abril-junho). Estudo do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos da Estratégia Satde da Familia. Revista Kairds Gerontologia, 19(2), pp. 243-257.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



252 Samilla Roversi Guiselli, Luisa Scheer Ely, Paula Engroff, Eduardo Lopes Nogueira, & Irenio Gomes

Discussao

A prevaléncia de MPI para idosos, utilizando-se os critérios de Beers 2012 (American
Geriatrics Society 2012, Beers Criteria Update Expert Panel, 2012), foi de 32,2%. Estudos
brasileiros com amostras randdémicas e ndo clinicas sdo incomuns; em sua maioria priorizam a
pesquisa da frequéncia de MPI em amostras clinicas. Os poucos estudos de prevaléncia de MPI
em idosos brasileiros da comunidade atendidos pela ESF identificaram prevaléncias de 26,0% em
Araraquara, SP (Huffenbaecher, Varallo, & Mastroianni, 2012) e de 33,5% em Belo Horizonte
(Araujo, Magalhdes, & Chaimowicz, 2010).

Pesquisas populacionais internacionais, como as realizadas no Reino Unido, Holanda e
Estados Unidos, descreveram a prevaléncia de 28,0%, 20,0% e 21,3%, respectivamente (Van der
Hooft, et al., 2005; De Wilde, et al., 2007; Zhan, et al., 2001; Chang, et al., 2011).

Os resultados de pesquisas em amostras clinicas mostram resultados semelhantes: estudo
realizado em S&o Paulo, com pacientes de ambulatério geriatrico e clinica geral de um hospital
universitario, a prevaléncia de MPI encontrada foi de 37,6% e 26,9% respectivamente (Faustino,
2010). Ja no estudo de um hospital universitario de Belo Horizonte, a prevaléncia de prescricao
de MPI foi de 38,9% (Costa, 2009), e em outro estudo com idosos residentes em instituicdes
asilares do Nordeste o percentual de utilizacdo de MPI foi de 28,7% (Aguiar, Lyra, Silva, &
Marques, 2008). Assim, a prevaléncia estimada no presente estudo é comparavel com aquelas
encontradas em amostras clinicas, visto que individuos da comunidade tém menos problemas de
salde e, consequentemente, menor utilizacdo de medicamentos.

As mulheres idosas sdo as maiores usuarias de MPI. Esses resultados corroboram outros
estudos cujos autores apontam a maior presenca de condigdes cronicas, bem como maior
utilizacdo do servico de saude publico pelas mulheres; portanto, maior a probabilidade da
prescricdo de medicamentos (Flores, & Mengue, 2005; Loyola Filho, Uchoa, & Lima-Costa,
2005; Rozenfeld, Fonseca, & Acurcio, 2008; Venturini, et al., 2011; Faggiani, et al., 2007).

Ao realizar a associagdo entre a autopercepcdo de saude e o numero de MPI, pode-se
observar que quanto pior a salde relatada (regular a péssima), maior o nimero de MPI utilizado,

semelhante aos resultados do estudo Bambui (Lima-Costa, Firmo, & Uch6a, 2004).
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De forma semelhante, Cassoni (2011) encontrou maior prevaléncia de MPI em idosos
com autopercepcdo de salde ruim/muito ruim do que aqueles com autopercepcdo de saude
excelente/boa (31,5% e 23,2%, respectivamente).

De fato, diversos estudos demonstram relacGes de associacdo semelhantes entre
indicadores de condicdo de salde com o uso de medicamentos, assim como o aumento do
consumo de MPI (Loyola Filho, Uchoa, & Lima-Costa, 2005; Rozenfeld, Fonseca, & Acurcio,
2008; Ribeiro, Rozenfeld, Klein, César, & Acurcio, 2008).

A maioria dos estudos da literatura mostra que, quanto menor a escolaridade, maior o uso
de MPI (De Wilde, et al., 2007; Zhan, et al., 2001; Chang, et al., 2011). Contudo, neste estudo, a
escolaridade mostrou estar associada positivamente para o uso de MPI, sendo que, quanto maior
0 grau de escolaridade, maior o uso de MPI. Esse fator pode ser explicado pelo fato de que, tendo
maior escolaridade, a populacdo pode ter mais acesso a informacgfes e consequentemente a
automedicacéo, tendo maior probabilidade em usar MPI.

Com relagdo ao grupo farmacol6gico, os MPI mais utilizados pelos idosos da ESF foram
os AINES, benzodiazepinicos e antipsicoticos, assim como em dados prévios da literatura (Van
der Hooft, et al., 2005; De Wilde, et al., 2007). A alta taxa de prescricdo desses medicamentos
pode ser explicada em parte por integrarem a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) (2012) de Porto Alegre, levando em consideracdo que a populacdo deste estudo é

usudria das farmacias do SUS do municipio.

Concluséao

Os critérios de Beers sdo utilizados como uma estratégia importante, simples, e eficaz na
reducdo de problemas e reacdes adversas a medicamentos, pois definem o uso de medicamentos
inapropriados para idosos, independentemente do diagnéstico ou condicbes do paciente
(American Geriatrics Society 2012, Beers Criteria Update Expert Panel, 2012; Stafford,
Alswayan, & Tenni, 2011; Burgess, Holman, & Satti, 2005). Os critérios de Beers poderiam ser
utilizados como guia para a boa prescricdo de medicamentos distribuidos pela ESF para idosos,

procurando-se, assim, reduzir iatrogenias, consultas e hospitalizagdes.
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Cabe destacar a constatacdo das altas prevaléncias de MPI como AINES,
benzodiazepinicos e aqueles com efeitos anticolinérgicos, ja que tém um grande potencial
deletério que, a maioria das vezes, supera um suposto beneficio. Ademais, a co-prescricdo de
MPI ¢é algo muito relevante que, embora ndo tenha feito parte do escopo deste trabalho, configura
um grande problema de salde publica.

Portanto, para a redugdo do numero de medicamentos utilizados pelos idosos, é necessaria
uma abordagem multidisciplinar, que inclua a atuacdo conjunta de profissionais da saude com
farmacéuticos e prescritores. A atencao sistematica as prescri¢cfes de MPI1 pode ser uma estratégia

importante e efetiva para reduzir os problemas relacionados aos medicamentos em idosos.
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