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Resumo

Objetivo: Determinar quais medicamentos presentes na REMUME da cidade de Ipatinga séo
considerados potencialmente inapropriados para o uso em idosos de acordo com os critérios de
Beers-Fick - 2012, além de revisar dados da literatura sobre o tema. Fontes dos dados: Andlise da
REMUME de Ipatinga, 2015, fornecida pela Se¢do de Assisténcia Farmacéutica do municipio e
revisdo de literatura baseada em artigos dos bancos de dados PubMed, SciELO e LILACS,
principalmente a partir do ano de 2005, pesquisados por meio das palavras-chave: “medicamentos”,
“inapropriados”, “idosos”, “Beers- Fick”, “iatrogenia”. Sintese dos dados: dos 245 medicamentos
presentes na REMUME de Ipatinga, 28 principios ativos sdo considerados potencialmente
inapropriados para idosos, concentrados nas categorias de anticolinérgicos, antiespasmaodicos,
antimicrobianos, sulfanilureias, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, relaxantes musculoesqueléticos,
farmacos de acdo no sistema gastrointestinal, cardiovascular (antiarritmicos e bloqueadores alfa 1),
sistema nervoso central (antidepressivos triciclicos, antipsicoticos, benzodiazepinicos) e endécrino
(androgénios e estrogénios associados ou ndo a progesterona e insulinas). Conclusdes: Os critérios
de Beers-Fick se mostram Uteis na prevengdo do uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos (MPIs). E fundamental que os profissionais de saide considerem opcdes terapéuticas
mais seguras, além de buscar melhor qualidade de vida e redugéo dos efeitos adversos e interacdes
medicamentosas nessa faixa etéaria.

Palavras-chave: Idosos. Remume. Medicamentos Potencialmente Inapropriados. Critérios de Beers.



Introducéao

Nas Ultimas décadas, o envelhecimento da populacdo tornou-se um
fenbmeno mundial, e o Brasil faz parte desse cenario. O aumento do numero de
idosos representa um dos maiores desafios da saude publica atual. Além da grande
procura dos servicos de saude, esse grupo populacional tem alta prevaléncia de
doencas cronicas e elevado consumo de medicamentos (SANTOS et al., 2013).

A maioria dos idosos em nosso pais tem acesso a farmacos pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) (BUENO; OLIVEIRA, 2011). Para garantir o acesso dos
cidaddos aos medicamentos ditos essenciais (que satisfazem as necessidades
prioritarias da populacdo em relacdo a saude), o governo brasileiro adotou a
Relacdo Nacional dos Medicamentos (RENAME). Essa lista de farmacos € utilizada
como instrumento na elaboracdo das listas de medicamentos distribuidos pelo
sistema publico de salde nos estados, a Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais (RESME) e nos municipios, a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) (BRASIL, 2010).

Os médicos utilizam essas listas para orientar suas prescri¢cdes, no entanto a
literatura recomenda que o uso de qualquer farmaco em idosos exige maior cuidado.
As mudancas que ocorrem nas funcdes fisiolégicas dos multiplos sistemas organicos
com o envelhecimento levam a alteracdes nos processos farmacocinéticos e
farmacodinamicos e podem reduzir a eficacia terapéutica dos medicamentos ou
aumentar seus efeitos adversos (SBGG, 2012).

Ocorre reducdo das taxas de metabolizacdo e excrecdo dos farmacos,
podendo levar a um aumento de sua meia vida plasmatica e da probabilidade de
seus efeitos toxicos. Além disso, a absorcdo e a distribuicdo dos medicamentos
também estdo alteradas devido a diminuicdo da agua corporal, aumento do tecido
adiposo e reducdo da albumina plasmatica (MACHADO, 2014).

Devido as peculiaridades encontradas na populagédo idosa, varias listas e
meétodos foram criados para indicar medicamentos com risco de causar efeitos
adversos superiores aos beneficios nessa faixa etaria. Um dos principais métodos
criado com o intuito de determinar e evitar o uso de medicamentos de alto risco para
idosos é o critério de Beers-Fick. Sua mais recente atualizagdo, em 2012, é a
ferramenta mais utilizada atualmente para a avaliacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos (GORZONI, FABBRI, PIRES, 2012).



A alta prevaléncia de prescricdes de MPI para idosos e as consequéncias que
a utilizacdo destes podem trazer para a qualidade de vida dessa faixa etaria
populacional torna extremamente necessaria a realizacdo de estudos sobre o tema,
para que sejam redefinidas politicas publicas direcionadas para a melhoria das
condic¢des de vida e saude da populacao geriatrica (SANTOS et al., 2013).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar, na REMUME do
municipio de Ipatinga - MG, medicamentos considerados potencialmente
inapropriados para o uso em idosos de acordo com os critérios de Beers-Fick 2012,

bem como revisar dados da literatura sobre o tema.

Métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica, com o objetivo de coletar, analisar,
compreender e sintetizar os resultados obtidos nas produc¢des cientificas publicadas
em periédicos nacionais e internacionais sobre o tema “medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos”. Para isso, foram utilizados os bancos de
dados SciELO, PubMed e LILACS.

Para identificar as publicacbes indexadas nessas bases de dados, foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “medicamentos”, “inapropriados”, "idosos”,
“Beers- Fick”, “iatrogenia”. Foram priorizados artigos publicados a partir do ano 2005.

Além disso, foi feita avaliacio da REMUME da cidade de Ipatinga,
disponibilizada pela Secdo de Assisténcia Farmacéutica, quanto a presenca de
medicamentos considerados  potencialmente inapropriados para idosos,
independentemente de condi¢cdo ou doenca, de acordo com os critérios de Beers-
Fick, 2012.

Os dados obtidos foram discutidos com base na literatura e demonstrados em

guadros.



Desenvolvimento

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da proporcao de
pessoas com 60 anos ou mais de idade em relacdo a populacdo total, € um
fenbmeno mundial e tem ocorrido de forma acelerada e radical no Brasil. Estima-se
que, em 2020, o Brasil ser4 o sexto pais em numero de idosos do mundo e que, em
2050, o contingente de pessoas com 65 anos ou mais de idade ultrapassara 22,71%
da populacdo total (IBGE, 2012; VERAS, 2009). Esse processo de transicéo
demografica ocorre principalmente devido a significativa reducao da fecundidade, as
melhorias das condi¢cdes gerais de vida da populacdo e aos avancos médico-
tecnologicos (IBGE, 2008).

O envelhecimento € marcado pelo aumento da frequéncia de doencas
cronico-degenerativas, de incapacidades, do uso de medicamentos e,
consequentemente, da procura pelos servicos de salde (NOBREGA;
KARNIKOWSK, 2005). Doencas cérebro-cardiovasculares, neoplasias, deméncias e
outras doencas mentais, acidentes por diminuicdo da acuidade visual e auditiva,
diabetes e doencas osteoarticulares constituem as principais causas de
morbimortalidade nesse segmento populacional (MOSCA; CORREA, 2012). Isso
demanda adequacfes nas politicas sociais, principalmente nas areas da saude,
previdéncia e assisténcia social, para que as condi¢des de vida e salude dos idosos
sejam satisfatorias (IBGE, 2008).

A populacéo idosa € a maior consumidora de farmacos na maioria dos paises
industrializados. A frequéncia do uso de medicamentos nesse grupo populacional é
elevada, com valores entre 60% a 90%. Destes, um terco pratica polifarméacia (uso
de multiplos medicamentos ou de mais farmacos do que os clinicamente indicados).
Nota-se acentuada automedicacdo e uso de medicamentos supérfluos ou mal
indicados e, em contrapartida, a subutilizacdo ou o uso inadequado de
medicamentos eficazes e essenciais para o controle das patologias (BARBOSA,
2009; MOSCA; CORREA, 2012).

Deve-se ter cuidado em relagcdo ao uso de farmacos em idosos. Com o
envelhecimento, ocorrem mudancas nas fungdes fisiologicas de diferentes sistemas
organicos: trato gastrointestinal, sistemas nervoso central, cardiovascular, renal,

hepético e musculo esquelético. Essas mudancas levam a alteragdes nos processos



farmacocinéticos e farmacodinamicos e podem reduzir a eficacia terapéutica dos
medicamentos ou aumentar seus efeitos adversos (MACHADO, 2014).

Em relacdo aos processos farmacocinéticos, a distribuicdo e a metabolizacéo
sdo os parametros farmacoldgicos mais afetados no processo de envelhecimento.
Ha diminuicdo do metabolismo de primeira passagem dos farmacos devido a
reducdo do tamanho e do peso do figado e a diminuicdo do fluxo sanguineo
hepatico (que pode ser reduzido a quase 50%). A excrecdo também pode estar
prejudicada devido a reducdo do clearence dos medicamentos, o que pode levar a
um aumento de sua meia vida plasmética e, consequentemente, a maior
probabilidade de efeitos toxicos (NOBREGA; KARNIKOWSK, 2005).

Observa-se, também, reducdo do volume de distribuicho das drogas
hidrossoltveis e aumento de sua biodisponibilidade, em consequéncia do menor teor
de &gua no organismo do idoso, bem como o aumento do volume de distribuicdo dos
farmacos lipossoluveis devido ao aumento do tecido adiposo. Além disso, a
diminuicdo da concentracdo plasméatica de albumina resulta em maior fracao livre no
plasma das drogas que se ligam a essa proteina levando, assim, a um maior volume
de distribuicdo (NOBREGA; KARNIKOWSK, 2005).

As alteracdes farmacodindmicas que ocorrem devido a idade independem da
concentragdo dos medicamentos. H4 maior sensibilidade dos idosos a acdo dos
farmacos e aumento da potencialidade de seus efeitos adversos. Porém, em alguns
casos, essa sensibilidade pode ser reduzida, diminuindo a eficacia, como no caso de
beta-adrenérgicos (MACHADO, 2014).

Por causa das peculiaridades encontradas nesse grupo populacional, uma
série de listas e métodos foi criada para determinar quais farmacos apresentam uma
relacdo risco-beneficio desfavoravel para o uso em idosos, tendo em vista a
existéncia de alternativas mais seguras e eficazes para o tratamento de diversas
doencas. Tais substancias foram denominadas medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para idosos (NOBREGA; KARNIKOWSK, 2005). Evitar o uso
desses farmacos € uma estratégia importante, simples e eficaz para reduzir os
problemas relacionados com a medicacdo e efeitos colaterais das drogas nessa
faixa etaria (CAMPANELLI, 2013).



MPIs para idosos — Critérios de classificacéo

Os MPIs séo classificados por métodos implicitos ou explicitos. Os métodos
implicitos sdo criados respeitando-se a individualidade de cada paciente. Os
profissionais avaliam quais farmacos seriam mais adequados com base na literatura
e consensos meédicos, levando em conta a situacdo clinica do paciente e 0s
medicamentos disponiveis naguele momento. Os métodos explicitos, por sua vez,
padronizam quais drogas sao inapropriadas, baseando-se em revisfes consensuais,
gerando listas para mais facil acesso dos profissionais de saude (MACHADO, 2014).

Um dos métodos mais utilizados para avaliacdo dos MPIs é o critério de
Beers. Criado em 1991, utilizava o método de Delphi para classificar o uso de MPIs
em pacientes tratados em instituicbes de longa permanéncia, por meio do envio de
inquéritos postais a diversos especialistas, interrogando sobre medicamentos que
seriam inadequados para o uso em idosos. As respostas eram analisadas,
medicamentos eram acrescentados ou retirados, e 0s questionarios passavam por
reformulacbes até que fosse obtido um consenso sobre o tema. Na primeira lista,
foram classificados 19 MPIs e 11 farmacos inadequados de acordo com a dose,
frequéncia ou duracéo do uso (BEERS et al., 1991).

A primeira atualizacdo e expanséo dos critérios de Beers para todos 0s niveis
de cuidado em saude ocorreu em 1997 (BEERS, 1997). Em 2003, foi feita nova
atualizacao, utilizando minuciosa revisdo sistematica associada a uma modificacéo
do método de Delphi (FICK et al., 2003). Ja em 2012, ultima atualizacdo lancada,
novas evidéncias foram incorporadas a lista de 2003 e foi realizada classificacdo da
forca e qualidade da recomendacgdo, baseada em niveis de evidéncia, além de
serem incorporadas excecdes ao uso de MPIs, em casos individualizados, de acordo
com a avaliacdo clinica e disponibilidade de alternativas (CAMPANELLI, 2013).

REMUME do municipio de Ipatinga

A REMUME da cidade de Ipatinga foi criada a partir do decreto municipal n.°
7030 em maio de 2011, por uma Comissdo Técnica de Farmacia e Terapéutica

(CTFT). Essa comissdo € composta por equipe multiprofissional com quatro



membros permanentes (um médico, um enfermeiro e dois farmacéuticos) e tem
carater consultivo e deliberativo.

Os objetivos da comisséo estabelecidos por esse decreto municipal, além de
criar a REMUME do municipio, visam avaliar anualmente a politica local de
medicamentos, identificando problemas e apontando solugbes, em parceria com o
controle social (Conselho Municipal de Saude); revisar frequentemente a selecéo de
farmacos a serem incluidos ou excluidos na lista; capacitar os profissionais
prescritores (dentistas, enfermeiros, meédicos, nutricionistas e fisioterapeutas) a
prescreverem os medicamentos presentes na REMUME, utilizando a Denominagé&o
Comum Brasileira (nome genérico); solicitar a participacdo de profissionais
especialistas do SUS, por meio de reunides ou comunicac¢des internas para
contribuir na revisdo da REMUME a fim de melhor eficacia terapéutica; entre outros.

A lista é constituida por 245 medicamentos alopaticos de valor terapéutico
comprovado, compostos por diversos principios ativos associados ou isolados, em
diversas dosagens, apresentacdes e com diferentes veiculos. E baseada na
RENAME e padroniza os farmacos distribuidos gratuitamente pelo servigco publico de
saude do municipio: Unidades Basicas de Saude/ Estratégia Saude da Familia,
Policlinica e Centro de Controle de Doencas Infecto Parasitérias.

De acordo com o Regimento Interno da CTFT, para inclusdo ou exclusao de
farmacos da REMUME é necessario preenchimento de formulario préprio, que inclui
informaces como nome do principio ativo basico; apresentacdo, dosagem,
posologia, indicacdo; consideracbes sobre acdo terapéutica e uso clinico;
justificativa para escolha do principio ativo, incluindo bibliografia e/ ou trabalhos
cientificos; previsdo de consumo para um periodo determinado; motivo da excluséao
se for o caso; e data e assinatura do responsavel pela solicitacdo. A documentacao
€ encaminhada a farmacia da Unidade de Salde, que a envia a CTFT. Cabe a
comissao estudar as sugestbes de exclusdo ou inclusdo de medicamentos e

atualizar a lista, se julgar necessario.

MPIs X REMUME X Critérios de Beers

Utilizando os critérios de Beers Fick (2012), foram identificados, dentre os

itens presentes na REMUME do municipio de Ipatinga, 28 principios ativos



(presentes em 52 medicamentos, 21,22% do total) potencialmente inapropriados
para idosos, independentemente de doenca ou outra condicdo, 0S quais estao
listados no quadro 1, agrupados de acordo com a classificacdo anatdomica e
terapéutica. No quadro 2, encontram-se as possiveis consequéncias e comentarios

sobre o uso de tais farmacos.

Quadro 1: Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos presentes na REMUME de
Ipatinga-MG, segundo os critérios de Beers Fick?.

CLASSES DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
Anticolinérgicos Dexclorfeniramina, Prometazina
Antiespasmodicos Escopolamina
Antimicrobianos Nitrofurantoina

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Bloqueadores Alfal Metildopa

Antiarritmicos Amiodarona, Propafenona, Digoxina> 0, 125 mg/dia,
Espironolactona> 25 mg/dia

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Antidepressivos Triciclicos Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina

Benzodiazepinicos Clonazepam, Diazepam
(longa agéo)

Barbitaricos Fenobarbital

Antipsicoéticos Haloperidol, Clorpromazina e Risperidona
SISTEMA ENDOCRINO

Androgénio Testosterona

Estrogénio com ou sem progesterona

associada
Insulinas em escala moével NPH e Regular
GASTROINTESTINAL Metoclopramida, Oleo mineral
Anti-inflamatérios Nao Esteroidais Acido Acetilsalicilico> 325mg/dl, Diclofenaco, Ibuprofeno
Relaxante Musculo Esquelético Ciclobenzaprina
Sulfanilureias Glibenclamida (Gliburida)

L. Beers Fick (2012) apud Campanelli (2013)
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Quadro 2: Medicamentos considerados inadequados para idosos, segundo os critérios de Beers Fick? ,
presentes na REMUME de Ipatinga MG e justificativas para inadequacao™”.

Sistema orgénico ou
Categoria terapéutica das
drogas

Justificativas para inadequacao

Anticolinérgicos

Dexclorfeniramina
Prometazina

Potentes propriedades anticolinérgicas; depuracao reduzida com
a idade avancada, desenvolvimento de toleréncia quando
utilizados como hipnéticos, maior risco de confusdo, boca seca,
constipacao, toxicidade e outros efeitos anticolinérgicos.

Antiespasmadicos

Escopolamina

Efeitos anticolinérgicos importantes e efetividade incerta. Devem
ser evitados, particularmente em terapéutica prolongada.

Antimicrobiano

Nitrofurantoina

Potencial para insuficiéncia renal.

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Antiarritmicos

Amiodarona

Digoxina> 0,125 mg/dia

Espironolactona> 25 mg/dia

Propafenona,

Bloqueador Alfa 1

Metildopa

AlteragOes do intervalo QT; arritmias graves, como torsades de
pointes. Falta de eficacia em idosos.

Reducéo da depuracéo renal pode conduzir ao seu acumulo e
aparecimento de toxicidade. Exceder a dose 0,125 mg/dia
apenas no tratamento de arritmia atrial.

Em insuficiéncia cardiaca, o risco de hipercalemia é maior em
idosos, principalmente em doses > 25mg/dia ou associada a
AINES, IECA, ARA ou suplementacéo de potassio. Evitar se o
clearance de creatinina for < 30ml/min.

Alto risco de hipotenséo ortostatica, bradicardia e exacerbacgao
da depressao, ndo recomendada para o tratamento de rotina da
hipertensao.

SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Antidepressivos Triciclicos

Amitriptilina, Clomipramina,
Imipramina

Barbitlricos

Fenobarbital

Efeito anticolinérgico importante e sedacdo.O uso de Amitriptilina
€ permitido para dor neuropatica, raramente como antidepressivo
de escolha.

Elevada taxa de dependéncia fisica, tolerancia dos beneficios do
sono e risco de overdose com baixas dosagens.

CONTINUA
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Continuacdo do Quadro 2: Medicamentos considerados inadequados para idosos, segundo os
critérios de Beers Fick? , presentes na REMUME de Ipatinga MG e justificativas para inadequagao™?.

Benzodiazepinicos de longa
acao

Clonazepam, Diazepam
Antipsicéticos

12 Geragao
Haloperidol e clorpromazina

2 2 Geragao

Risperidona

Meia-vida longa, sedacédo e aumento da incidéncia de quedas e
fraturas.

Aumentam o risco de acidente cerebrovascular e mortalidade em
pessoas com deméncia.

GASTROINTESTINAL

Metoclopramida

Oleo mineral

Efeitos extrapiramidais, incluindo discinesia tardia. Risco aumenta
apos 70 anos de idade.

Potencial de efeitos adversos e de aspiragéo.

Antiinflamatérios Nao
Esteroidais

Acido Acetilsalicilico>
325mg/dl, Diclofenaco,
Ibuprofeno

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal e Ulcera péptica
principalmente em grupos de alto risco (idade> 75 uso de
corticosteroides, anticoagulantes, ou agentes antiplaguetarios). Uso
de inibidores da bomba de prétons reduz, mas nédo elimina o risco.

ENDOCRINO
Androgénios
Testosterona

Estrogénios com ou sem
progesterona

Insulina escala moével de
dose

NPH e Regular

Potenciais problemas cardiacos, contraindicado em homens com
cancer de prostata.

Potencial carcinogénico (mama e endométrio); falta de efeito
cardioprotetor e protecao cognitiva em idosas.

Maior risco de hipoglicemia

Relaxante Muasculo
Esquelético

Ciclobenzaprina

Efeitos anticolinérgicos, sedacdo, risco de fratura ; eficacia em
doses toleradas por idosos € guestionavel.

Sulfanilureia de longa
duracéo

Gibenclamida (Gliburida)

Aumenta o risco de hipoglicemia prolongada e grave em idosos

' _ Beers Fick (2012) apud Campanelli (2013); “- Cunha; Monteiro; Coelho Filho, 2010.
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Os MPIs presentes na REMUME do municipio Ipatinga estdo concentrados
nas categorias de anticolinérgicos, antiespasmadicos, antimicrobianos, sulfanilureias
de longa duracéo, anti-inflamatérios nao esteroidais, relaxantes
musculoesqueléticos, farmacos de acdo no sistema gastrointestinal, cardiovascular
(antiarritmicos e bloqueadores alfa 1), sistema nervoso central (antidepressivos
triciclicos, antipsicéticos, benzodiazepinicos de longa duracdo) e enddcrino
(androgénios e estrogénios associados ou nao a progesterona e insulinas, quando
usadas em escala movel).

Quando comparado ao estudo de Bueno e Oliveira (2011), o nosso
apresentou maior prevaléncia de MPIs. Nele, os autores investigaram a presenca de
medicamentos considerados potencialmente inapropriados para idosos na REMUME
do municipio de ljui, RS. Foram encontrados 15,96% de MPIs para idosos,
entretanto os autores analisaram segundo os critérios de Beers (1997) atualizados
por Fick et al. (2003). J& em nosso estudo foi utilizada a verséo atualizada dos
critérios de Beers publicada pela American Geriatrics Society em 2012, ferramenta
mais sensivel para detec¢do de MPIs, que a versao antiga.

Gorzoni, Fabbri e Pires (2012) encontraram 6,7% de MPIs para idosos na lista
de medicamentos genéricos publicada no Diario Oficial da Unido de 12 de julho de
2004, disponibilizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com
os critérios de Beers (1997) atualizados por Fick et al. (2003).

Dados epidemiol6gicos nacionais sobre MPIs em idosos

Muitos estudos tém sido realizados com intuito de avaliar quais sao os MPIs
mais frequentemente prescritos e alternativas mais seguras e eficazes para uso em
idosos.

No Brasil, estudos realizados em diferentes regifes tém mostrado variacdes
na prevaléncia do uso de MPIs (CASSONI et al.,, 2014). Em Minas Gerais, um
estudo de base populacional na cidade de Diamantina mostrou alta prevaléncia do
uso de medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos em todos 0s niveis
sociais (44, 73% dos entrevistados), sendo mais frequente no sexo feminino (PINTO;
FERRE; PINHEIRO, 2012). Pesquisa realizada na cidade de Ribeirdo Preto, S&o

Paulo, em unidades basicas de saude, apontou a utilizacdo de MPIs por 48% dos
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idosos e como preditores para o uso, sexo feminino, polifarmacia, uso de
medicamentos sem prescricdo médica e uso de medicamentos psicotrépicos
(BALDONI et al., 2014).

Na Regido Nordeste, um estudo realizado com idosos atendidos pelo
Programa Saude da Familia conclui que 34,5% dos entrevistados utilizam
medicamentos potencialmente inapropriados, e os fatores associados sédo o uso de
medicamentos distribuidos pelo governo, uso de quatro ou mais farmacos e aqueles
prescritos por médicos (OLIVEIRA et al., 2014). Faustino, Passarelli e Jacob-Filho
(2013), ao avaliarem as prescricoes realizadas por geriatras de um hospital
universitario de atencao terciaria em Sao Paulo, observaram a prevaléncia de 26,9%
do uso de MPIs, estando o sexo feminino e o numero de medicamentos prescritos
significativamente associados.

Em Goiania, um estudo realizado com pessoas de 60 anos de idade ou mais
do municipio constatou que os MPIs mais utilizados por eles foram os
benzodiazepinicos de meia vida longa e os antidepressivos (SANTOS et al., 2013).
Em Fortaleza, no Cearda, um inquérito domiciliar entre idosos mostrou também os
benzodiazepinicos de longa duracdo como medicamentos inadequados com maior
propor¢cdo de uso, seguidos pela Clorpropamida e laxantes (COELHO FILHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004).

Os idosos apresentam com frequéncia quadros de ansiedade, insbnia e
estados confusionais, necessitando de medicamentos com acdo no sistema nervoso
central, mas sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos dos mesmos: risco de
quedas e fraturas com os benzodiazepinicos e dos efeitos anticolinérgicos com o
uso dos antidepressivos triciclicos (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO,
2004).

A presenca de tais farmacos na REMUME pode determinar sua prescricdo
aos idosos, pois muitas vezes o profissional de saude ndo conhece o perfil
farmacolégico desses medicamentos e as possiveis consequéncias de seu uso
nessa faixa etaria (SANTOS et al., 2013).

Grande parte da populacdo geriatrica utiliza o SUS, na maioria das vezes
dependendo unicamente dos farmacos disponibilizados por esse sistema. Torna-se,
entdo, importante que 0s prescritores sejam conscientizados quanto as

peculiaridades do uso de farmacos nesses pacientes e que as REMUMESs possuam
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informagdes sobre os medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos
(BUENO; OLIVEIRA, 2011).

Uso racional dos medicamentos e alternativas a alguns MPIs

Tem-se buscado alternativas seguras e eficazes ao uso de MPIs. Segundo
Bueno e Oliveira (2011), alternativas ao uso de MPIs sao Loratadina a
Dexclorfeniramina; Metoprolol, Propranolol ou Verapamil no lugar de Amiodarona;
Nortriptilina em doses reduzidas aos outros antidepressivos triciclicos; Bromazepam
em doses inferiores as recomendadas para adultos e por curto periodo de tempo
aos benzodiazepinicos de longa duracao; o Carvedilol a Digoxina, ou utiliza-la em
doses diarias inferiores a 0,125mg (exceto na arritmia atrial); utilizar no tratamento
de infecgbes bacterianas Cefalexina, Sulfametoxazol+Trimetropim ou Ciprofloxacino
em vez de Nitrofurantoina; e como anti-hipertensivo Enalapril, Losartana potassica,
Hidroclotiazida (menor dose efetiva), Verapamil ou Metoprolol em vez de Metildopa.

A Metoclopramida é utilizada por seus efeitos antiemético e procinético no
tratamento de nauseas e vOmitos associados a quimioterapia ou pos-cirlrgico,
doenca do refluxo gastresofagico e gastroparesia diabética. Existe como alternativa
ao seu uso a Ondansetrona. Quando necessaria a prescricdo de Metoclopramida,
deve-se ter cautela, realizando-se tratamento de curto prazo até 05 dias e dose
diaria maxima de 30mg. No caso de gastroparesia diabética, o tratamento deve ser
por até 12 semanas, orientando os pacientes e familiares sobres sinais e sintomas
de efeitos adversos e os profissionais de saude sobre o risco de efeitos
extrapiramidais, discinesia tardia, sindrome neuroléptica maligna, entre outros
(BENSTETTER, 2013).

Em relagdo a terapia com insulina em escala movel de dose, em nivel
hospitalar (administracéo de insulina exdgena em pacientes diabéticos com escala
de dose variando de acordo com a glicemia sanguinea), ha aumento do risco de
hipo e hiperglicemias, sem melhora do manejo glicémico. Além de n&o reproduzir a
secrecédo de insulina enddgena fisiolégica do organismo, esse regime de tratamento
pode levar a diferentes respostas entre pacientes. Sugerem-se esquemas mais

proximos da fisiologia de secrecdo da insulina endégena humana com o uso de
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insulinas basal e prandial e correcdo de insulina. Em pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva, é recomendada a infuséo intravenosa continua (ADA, 2013).

A Espironolactona, utilizada no tratamento de insuficiéncia cardiaca
congestiva grave (com reducdo de morbimortalidade), edema e ascite devido a
cirrose, sindrome nefrética, hiperaldosteronismo primario e hipopotassemia por uso
de diuréticos e espoliadores de potassio, pode levar a hiperpotassemia e falha renal,
principalmente se combinada a anti-iinflamatorios nao esteroidais (AINES),
antagonistas dos receptores de angiotensina (ARA) e inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECAS). Desse modo, ela pode ser utilizada em idosos
se em doses diarias de até 25 mg, evitando associacfes com AINES, ARA e IECAS
e com monitoramento das taxas de potassio (CAMPANELLI, 2013; SMETS et al.,
2008).

Concluséao

Considerando-se os critérios de Beers, foram contabilizados 21,22% de
medicamentos com potencial de inadequacédo em idosos na REMUME de Ipatinga-
MG. E certo que a escolha dos medicamentos a serem prescritos é baseada no
julgamento clinico dos médicos; dessa forma, torna-se importante que estes
considerem opc¢Oes terapéuticas mais seguras para 0 paciente idoso, e nesse
contexto, os critérios de Beers-Fick se mostram Uteis na prevencdo de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados por idosos. E de fundamental
importancia que, ao prescrever gualquer medicamento a um paciente idoso, o
prescritor leve em consideracdo todas as condicionantes do paciente para a melhor
utilizacdo do medicamento prescrito de modo a minimizar os riscos ocasionados
pelo potencial aumento dos efeitos colaterais desses medicamentos.

Apesar da importancia dos resultados desse estudo, devemos considerar
algumas limitagbes. Os critérios de Beers ndo contemplam todos os farmacos
comercializados devido ao constante langamento de novos medicamentos no
mercado farmacéutico e a disponibilidade de novas informacdes cientificas sobre a
efetividade e seguranca dos medicamentos na populacdo idosa, e ainda por néo
serem atualizados anualmente. N&o foi analisado por Beers, por exemplo, o

potencial de impropriedade a idosos de Vitaminas, Cinarizina-Flunarizina
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(antivertiginosos) e Gingko-biloba, medicamentos utilizados por muitos deles nas
unidades de saude. O uso crbénico de antivertiginosos pode desencadear disturbios
do movimento, a associacdo de Gingko-biloba com salicilatos e/ou anti-inflamatorios
ndo hormonais aumenta o risco de sangramentos e o0 uso indiscriminado de
vitaminas ndo apresenta evidéncias de beneficios aos usuarios, justificando-se o uso
cuidadoso desses farmacos, mesmo que ndo avaliados por esse instrumento e a
necessidade de sua constante atualizacao.

Desta forma, € de fundamental importancia o trabalho em equipe dos
profissionais de saude para que busquem a melhor qualidade de vida dos idosos e a
reducdo da ocorréncia de efeitos adversos e interacdes medicamentosas.

Abstract

Objective: determine which drugs present in REMUME in the town of Ipatinga are considered
inappropriate for use in elderly according to the criteria of Beers-Fick 2012, as well as review the
literature on the subject. Data sources: REMUME analysis of Ipatinga, 2015provided by Section of
pharmaceutical care of the municipality and literature review based on articles from databases
PubMed, SciELO and LILACS mainly starting the year 2005, researched by the keywords:
"Medicines", "inappropriate”, "elderly", " Beers-Fick", "iatrogenic". Data synthesis: of the 245 drugs
present in REMUME from Ipatinga, 28 active ingredients are considered potentially inappropriate for
the elderly in the categories of anticholinergics, antispasmodics, antimicrobials, sulfonylureas, non-
steroidal anti-inflammatory, musculoskeletal relaxing, drugs acting in the gastrointestinal system,
cardiovascular (antiarrhythmic drugs and alpha blockers 1), central nervous system (tricyclic
antidepressants, antipsychotic drugs, benzodiazepines) and endocrine (androgens and estrogens
associated or not with progesterone and insulins). Conclusions: the Beers-Fick criteria seem useful in
preventing the use of potentially inappropriate medications for elderly (PIMs). It is crucial that health
professionals consider safer treatment options, and seek better quality of life and reduction of side
effects and drug interactions in this age group.

Keywords: Elderly. REMUME. Potentially Inappropriate Medications. Beers criteria.
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