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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil de prescricdio de medicamentos potencialmente inadequados para idosos (MPIl) na pessoa idosa
hospitalizada, tendo em vista os aspectos de seguranca da farmacoterapia. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo
realizado em um hospital de ensino de alta complexidade, em que foi avaliado o perfil de utilizagdo de MPII, em pacientes hospitalizados
com idade igual ou maior a 60 anos, com base nos Critérios de Beers de 2023. Os dados foram obtidos a partir de relatérios do
Aplicativo de Gerenciamento de Hospitais Universitarios (AGHUx) e compilados em planilha do Microsoft Excel para interpretacdo
e analise estatistica. Para a avaliagdo dos aspectos de seguranga foram utilizadas cinco categorias contidas nos critérios de Beers.
Resultados: O presente estudo demonstrou que durante todo periodo do estudo, 96,6% dos pacientes utilizaram pelo menos 1 MPII,
37,3% dos medicamentos padronizados constavam em pelo menos uma das categorias 2, 3, 4 ou 5 da atualizagdo dos critérios de
Beers de 2023 e as classes mais prevalentes na populagdo masculina entre 60 e 70 anos foram os inibidores de bomba de proétons (IBP)
(21,3%), diuréticos (17,0%) e antipsicoticos (8,6%), enquanto no sexo feminino entre 60 e 70 anos destaca-se o uso de opioides (6,3%)
e benzodiazepinicos (6,7%). Dentre todas as prescricdes analisadas no estudo, 29,8% apresentavam pelo menos 1 MPII. O uso de MPII
estd relacionado a presenca de polifarmacia (x2 = 75,338; p<0,01, d= 0,52). Conclusdo: O presente estudo evidenciou alta prevaléncia
de MPII em individuos idosos hospitalizados na instituicdo de estudo, com 96,6% dos pacientes utilizando pelo menos um destes
medicamentos durante o internamento. A partir dos riscos associados ao uso dos MPII, evidencia-se a necessidade de novos estudos
para quantificacdo do impacto desses medicamentos na saude do idoso hospitalizado assim como a promocdo de a¢Bes educativas a
respeito dos MPII para melhor monitorizagcdo na seguranca da terapia do individuo idoso.

Palavras-chave: medicamentos potencialmente inapropriados, hospitais publicos, farmacéutico, farmacoepidemiologia, idoso.

Profile of the prescription of potentially inappropriate
medications in hospitalized elderly patients

Abstract

Objective: To characterize the profile of the prescription of potentially inappropriate medications for the elderly (PIME) in hospitalized
older adults, considering the aspects of necessity and safety of pharmacotherapy. Methods: A cross-sectional, retrospective, and
descriptive study conducted in a high-complexity teaching hospital, assessing the profile of PIME usage in hospitalized patients aged 60
years or older, based on the 2023 Beers Criteria. Data were obtained from reports of the University Hospital Management Application
(AGHUx) and compiled in a Microsoft Excel spreadsheet for interpretation and statistical analysis. To evaluate safety aspects, five
classification categories contained in the Beers Criteria were used. Results: This study demonstrated that throughout the study period,
96,6% of patients used at least one PIME, and 37,3% of standardized medications appeared in at least one of the categories 2, 3, 4, or
5 of the 2023 Beers Criteria update. The most prevalent classes among the male population aged 60 to 70 years were proton pump
inhibitors (PPI) (21,3%), diuretics (17,0%), and antipsychotics (8,6%), while among females aged 60 to 70 years, the use of opioids
(6,3%) and benzodiazepines (6,7%) was notable. Among all prescriptions analyzed in the study, 29,8% included at least one PIME.
The use of PIME is associated with the presence of polypharmacy (x2 = 75,338; p<0,01, d= 0,52). Conclusion: This study highlighted a
high prevalence of PIME in hospitalized elderly individuals at the study institution, with 96,6% of patients using at least one of these
medications during hospitalization. Given the risks associated with PIME use, the need for new studies to quantify the impact of these
medications on the health of hospitalized elderly people, as well as the promotion of educational actions regarding PIMs to improve
monitoring the safety of therapy for elderly individuals.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um fendémeno marcado
principalmente por uma transicdo epidemioldgica com o aumento
da prevaléncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis e uma
transicdo demografica caracterizada pela inversdo da piramide
etdria. No Brasil, esse fendbmeno ocorre de forma acelerada
acarretando entre outras consequéncias o aumento dos custos
hospitalares e daqueles relacionados a satde de modo geral*?.

Segundo Rodrigues et al, 2021, no ano de 2024 havera 153 idosos
para cada 100 individuos jovens!. O censo demografico de 2022,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresenta um aumento de 46,6% da populacdo idosa no Brasil em
relacdo ao censo de 2010%. O Brasil é o pais com maior producdo
literaria sobre o envelhecimento saudavel, resultando em um
maior nUmero de politicas publicas destinadas a esta populagdo®.
O processo de envelhecimento é um direito garantido no Brasil
por meio de politicas publicas gerontolégicas, como a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa’ na Lei n® 14.423
de 22 de julho de 2022. Contudo, se estas politicas ndo sdo postas
em pratica, pode haver um prejuizo em relagdo ao cuidado integral
a uma pessoa idosa. Dessa forma o envelhecimento da popula¢do
pode representar um grande desafio ao sistema de saude e a
previdéncia social®.

No que diz respeito aos aspectos bioldgicos, o envelhecimento se
configura como um processo heterogéneo que sofre interferéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos, que levam a alteracGes
psicoldgicas, sociais, funcionais e estruturais®. Essas mudancas
podem influenciar de forma direta na farmacoterapia da pessoa
idosa, como mudancgas de caracteristicas biofarmacéuticas por
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como por
exemplo, o ganho de tecido adiposo e perda de massa muscular’.
Dentre essas altera¢des, as mudangas no metabolismo hepatico
causadas, por exemplo, pela diminuicdo do fluxo sanguineo no
mesmo, é um fator marcante na alteragdo no metabolismo de
farmacos’. Além disso, o envelhecimento esta associado a menor
atividade do citocromo P450, responsavel por metabolizar diversos
farmacos, afetando o clearence principalmente de medicamentos
com caracteristicas lipofilicas®.

Em vista disso, com o intuito de promover maior seguranca na
farmacoterapia dessa populagdo, em 1991 foram criados por Mark
Beers, critérios para classificar os medicamentos potencialmente
inadequados para idosos (MPIl), levando em consideragdo
caracteristicas do medicamento e do paciente®. Atualmente a
Sociedade Americana de Geriatria elabora e atualiza listas de MPII
gue precisam ser monitoradas e potencialmente evitadas em
diversas condicBes prevalentes em pacientes idosos. A atualiza¢do
vigente foi realizada na versdo de 2023

Por conseguinte, em virtude das alteragdes no perfil de
morbimortalidade da pessoa idosa, atrelado a uma maior
necessidade desta em acessar servicos de alta complexidade,
bem como a prevaléncia de polifarmacia, fazem-se necessarias
intervenc8es na farmacoterapia como um meio para a resolugdo
de problemas relacionados ao medicamento, devido a uma
maior exposi¢cdo aos MPII*™3, O aumento da prescricdo de MPII,
contribui para o surgimento de riscos associados a sua utilizagdo
sem o devido monitoramento, resultando em maior ocorréncia
de reacdes adversas medicamentosas. Em idosos, essas reacdes
associadas a uma maior complexidade da terapia medicamentosa
estdo relacionadas a piores desfechos clinicos de adesdo,
seguranca e efetividade.
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A elevada prevaléncia de prescricdo de MPII pode ser observada
em hospitais universitarios no Brasil, como no estudo de Neves et
al. 2022 que evidenciou a presenca de MPIl em 80,2% da amostra
estudada e 95,7% destes estavam em uso de polifarmacia®™. Além
disso, a desprescri¢do e a revisdo da farmacoterapia esta associada
areducdo de readmissdes em idosos hospitalizados, principalmente
pela reducdo da prescricdo de MPII*. Assim, é fundamental
conhecer a prevaléncia das prescri¢des de MPII, a fim de direcionar
novos estudos sobre o impacto desses medicamentos na salde da
populacdo idosa, assim como o papel dos profissionais de saude,
como o farmacéutico, no monitoramento da farmacoterapia.
Desta forma o presente estudo se prop&e a caracterizar o perfil de
prescricdo de MPII na pessoa idosa hospitalizada, tendo em vista
0s riscos associados e os aspectos de seguranca da farmacoterapia.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento observacional transversal,
retrospectivo e descritivo, para avaliacdo da prevaléncia de
medicamentos inapropriados para idosos com base na atualizagdo
nos Critérios de Beers de 2023. Foram avaliados os dados contidos
nos prontudrios e prescricdes médicas dos pacientes idosos,
admitidos no periodo de janeiro a junho de 2023 na enfermaria da
clinica médica do hospital de estudo. O estudo foi desenvolvido de
acordo com as recomendagdes da declaragdo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos observacionais. O presente estudo foi submetido ao comité
de ética do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC-UFPR) e aprovado sob o CAAE n° 4954331.6.0000.0096.

O CHC-UFPR é um hospital geral publico, certificado como hospital
de ensino localizado em Curitiba/PR, que recebe pacientes
referenciados das unidades bésicas de saude e unidades de pronto
atendimento. Atualmente administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), responsavel por ofertar 400
leitos ao sistema Unico de salde, sendo destes, 36 pertencentes a
enfermaria de Clinica Médica, que é dividida em 2 alas, masculina
e feminina, com 20 e 16 leitos, respectivamente. Os pacientes
atendidos na unidade possuem perfis variados, pela natureza
de alta complexidade e varidveis especialidades atendidas no
hospital. Conta com uma equipe multiprofissional com enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional e médicos clinico geral.

Coleta e organizagao dos dados

Neste estudo foram incluidos os pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, internados na enfermaria de clinica médica e
com no minimo uma prescricdo médica completa com vigéncia para
24 horas no sistema AGHUXx. Foram excluidos do estudo os pacientes
com prescricdes contendo apenas medicamentos prescritos como
“se necessario” ou “a critério médico” e “medicamento do paciente”,
gue sdo medicamentos de uso domiciliar ndo padronizados na
instituicdo, por limitacdo do sistema de informacao.

O banco de dados dos pacientes internados na enfermaria de
clinica médica no periodo de estudo foi fornecido pela equipe de
tecnologia da informacdo (TI) do hospital a partir de relatdrios
do AGHUx, sistema de gestdo hospitalar padronizado para os
hospitais universitarios federais da Rede EBSERH. Os dados foram
compilados em planilhas eletrénicas do Microsoft Office Excel
para posterior analise pelos pesquisadores.
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Avaliag¢do do perfil da populagdo e uso de MPII

Os MPII foram avaliados segundo os critérios de Beers, da
Sociedade Americana de Geriatria, publicado em 2023%. Foi
definida uma lista dos medicamentos contidos na instituicdo e que
estdo presentes nos critérios citados anteriormente, contendo
classe farmacoldgica, doses e apresenta¢des padronizadas, codigo
do medicamento no AGHUx e vinculando cada medicamento as
suas respectivas categorias dos critérios de Beers.

Para caracterizagdo da populagdo e do perfil de prescri¢do, foram
contabilizadas todas as prescricdes com tempo de vigéncia para 24h
dos pacientes incluidos no estudo, visto que, estas sdo reavaliadas e
refeitas diariamente. Foram filtrados os dados contidos nas planilhas
fornecidas pela TI, retirando medicamentos ndo padronizados no
hospital; medicamentos prescritos como “do paciente”; e de uso se
necessario ou a critério. Foram mantidos dados, como idade, sexo,
diagndstico de internamento, tempo de permanéncia na unidade,
medicamentos prescritos, tempo de uso, dose, via de administragao,
aprazamento e codigo no AGHUx. Com base nesta lista e na tabela
de compilado de prescricdes da enfermaria de clinica médica, foi
avaliado o perfil de prescri¢cdo destes medicamentos.

Paraaavaliacdo do perfil de prescricdo de MPIl foram utilizadas quatros
categorias classificatdrias contidas nos critérios de Beers, sendo elas:
medicamentos com intera¢do droga-doenga ou droga-sindrome e que
podem exacerbar a doenca ou sindrome, medicamentos que devem
ser usados com cautela em idosos, medicamentos com intera¢es
medicamentosas clinicamente importantes que devem ser evitadas em
idosos e medicamentos potencialmente inapropriados independente
do diagndstico ou condigdo™. Para as quatro categorias selecionadas, o
fato de um medicamento estar contido na lista da categoria, o classificou
como MPII, sem avaliagdo e correlagdo com dados clinicos adicionais do
paciente para esta definicdo. As interagdes medicamentosas de cada
paciente ndo foram avaliadas. Cada participante foi classificado de acordo
com o uso ou hdo de MPII: “pelo menos um MPII prescrito” ou “MPII
ndo prescrito”. Para a avaliagdo da farmacoterapia, um mesmo paciente
teve todas as suas prescri¢des avaliadas no periodo de internagao.

Estatistica

Os dados coletados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, sendo as varidveis categoricas apresentadas em
frequéncia relativa e absoluta, e as variaveis continuas em mediana
de tendéncia central e medida de dispersdo de acordo com a
normalidade. Ndo foram realizados calculos de amostragem, visto
que foi avaliada toda a amostra do periodo de estudo. O software
estatistico utilizado para as analises foi o R Versdo 4.4.3.

Foi feito teste de inferéncia entre o uso de MPII e as variadveis
idade, sexo, cor, escolaridade, estado civil, diagndstico, tempo de
internagdo e presenga de polifarmdcia. As varidveis categoricas
foram: sexo (masculino e feminino), cor (branca, negra, amarela
e indigena), escolaridade (sem escolaridade, 1° grau incompleto,
2° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau completo, superior
incompleto e ndo declarado), diagnéstico (conforme Classificagdo
Internacional de Doencas- CID), estado civil (casado, vilivo, solteiro,
divorciado, unido estavel e outro) e presenca de polifarméacia (sim
e ndo). As variaveis continuas foram idade e tempo de internacdo.

Para andlise das varidveis categdricas, como a presen¢a de
polifarmacia, foi utilizado o teste de Qui-quadrado e posteriormente
feito analise de odds ratio (OR) e regressdo logistica univariada.
Enquanto para as variaveis continuas foi utilizado o teste de Mann-
Whitney com um nivel de significancia de 5%.
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Para avaliacdo do grupo de pacientes com polifarmacia e do grupo
sem polifarmdcia, o célculo de tamanho do efeito utilizado foi o phi
(d) pela metodologia de Cohen, 1988, que se interpreta o tamanho
do efeito com a seguinte referéncia: efeito pequeno (>0,1), efeito
médio (>0,3) e efeito grande (>0,5). Para o tempo de internacdo,
foi calculado o tamanho de efeito pelas metodologias de Fritz et al,
2011 e pelo tamanho de efeito de linguagem comum /-2,

Considerando os pressupostos, para as variaveis continuas foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade dos
dados e o teste de Levene para avaliagdo da variancia. A presenca
de outliers foi avaliada a partir da andlise grafica de boxplot, ndo
sendo excluidos das analises quaisquer dados classificados
como outliers. Dessa maneira, foram realizados testes estatisticos
inferenciais quantitativos paramétricos (teste T de student) e
ndo paramétricos (teste de Mann-Whitney) de acordo com a
normalidade e a variancia das variaveis avaliadas'’%°.

Resultados

Durante o periodo do estudo, foram identificados 580 prontudrios
de pacientes hospitalizados, destes, 323 eram idosos acima de 60
anos, sendo 169 (52,3%) do sexo feminino e 154 (48,7%) do sexo
masculino, predominantemente da cor branca (86,4% n= 279).
Com relagdo ao estado civil e escolaridade declarada, destacam-se
os casados (50,5% n= 163) e 1° grau incompleto (30,0% n=97). A
média de idade foi de 73,5 anos com desvio padrdo de 16.9. Dentre
os dados clinicos, a mediana do tempo de internacdo foi de 10
dias. Um total de 303 pacientes (93,8%) estavam em polifarmacia e
312 (96,6%) utilizaram pelo menos um MPII durante a internacdo,
sendo 7 o nimero maximo de MPII identificado em um Unico
paciente, durante sua internagdo. Dentre os diagndsticos da
admissdo, os mais prevalentes foram septicemia ndo especificada
e acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico
ou isquémico. Os dados de caracterizagdo dos 323 pacientes estdo
descritos na tabela 1.

Na avaliagcdo dos medicamentos prescritos, foram contabilizadas,
a partir de todas as prescri¢cBes realizadas para cada paciente
durante o internamento, um total de 42.280 medicamentos
prescritos, sendo os mais prevalentes: omeprazol (8,5% n=3596),
dipirona (6,6% n=2772), enoxaparina (5,8% n=2473) e furosemida
4 (4,9% n=2106). As vias de administracdo mais utilizadas foram:
oral (46,5%), endovenosa (30,9%), via sonda (12,7%) e subcutanea
(9,8%). As informacdes sobre medicamentos prescritos na unidade
estdo contidas na tabela 2.

Foram identificados um total de 443 apresentacbes de
medicamentos disponiveis na instituicdo, destes 165 (37,3%)
estavam contidos em uma ou mais categorias da atualizagdo
dos critérios de Beers de 2023. Dos MPII dispostos no hospital,
39,4% constavam na categoria 2, 35,8% na categoria 3, 14,5% na
categoria 4 e 10,3% na categoria 5, e as classes farmacoldgicas
mais representativas foram os cardiovasculares e antitrombdticos
(16,4%), benzodiazepinicos (15,8%), antipsicoticos (11,0%) e
opidides (8,5%). Estes dados estdo representados na tabela 3.
Com relacdo ao perfil de uso de MPII, foi identificado um total
de 16.818 MPII prescritos durante todo periodo de estudo,
correspondendo a 39,8% de todas as prescricbes e 96% dos
pacientes utilizaram pelo menos um MPII durante o periodo de
internamento. Na tabela 4 estd descrito as classes farmacoldgicas
e os respectivos MPIl mais prevalentes, assim como a faixa etaria
de idade e sexo mais prevalente para cada classe.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico
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Tabela 2. Quinze medicamentos mais prevalentemente prescritos.

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Medicamentos Apresentacdo n° (prescrigbes) | %*  Total
Caracteristicas sociodemogrdficas n=323| % Omeprazol Omeprazol 20mg COMP 2497 |59 3596
Idade (anos) Omeprazol 40mg FR 1083 | 2,6
60-70 136 | 42
70— 80 110 | 34 Omeprazol 2mg/mL Susp 16 | 0,04
>80 77| 24 Dipirona Dipirona 500mg COMP 5871 1,4 2772
Sexo Dipirona Gotas 43101
Feminino 169 152 Dipirona 1000mg AMP 2142 |5
Masculino 154 | 48
Cor Enoxaparina Enoxaparina 20mg 870,22 2473
Branca 279 | 86,4 Enoxaparina 40mg 1987 | 4,7
Negra 401 12,4 Enoxaparina 60mg 296 | 0,7
Indigena 2106 Enoxaparina 80mg 103 |0,2
Amarela 2106
- Furosemida Furosemida 40mg COMP 1080 | 2,5 2106
Estado civil
Casado 163 | 50,5 Furosemida 20mg AMP 1026 | 2,4
Vidvo 59 | 18,3  Atorvastatina  Atrovastatina 20mg COMP 127103 1601
Solteiro 621192 Atrovastatina 40mg COMP 875 2,0
Divorciado 15| 4,6
Outro 2167 Atrovastatina 80mg COMP 599 | 1,4
Unido estavel 2106 Anlodipino Anlodipino 5mg COMP 1496 | 3,5 1496
Grau de escolaridade Acido AAS 100mg COMP 1164 | 2,7 1164
Sem escolaridade 431 13,3 acetilsalicilico
1° grau incompleto 97 | 30 Carvedilol Carvedilol 3.125 mg COMP 219|105 1089
2° grau incompleto 7122 Carvedilol 6.25 mg COMP 546 | 1,3
1° grau completo 23171 )
Carvedilol 12.5 mg COMP 324 10,8
2° grau completo 351 10,8
Superior incompleto 3109 Levotiroxina Levotiroxina 25mcg COMP 774 11,8 1010
Superior completo 7122 Levotiroxina 100 mcg COMP 236 | 0,6
N&o declarado 1081334  Risperidona  Risperidona 1mg COMP 90321 903
Caracteristicas clinicas ) )
Heparina Heparina 5000 Ul AMP 766 | 1,8 773
Tempo de internamento (mediana|DP¥) 10| 16,9
Polifarmacia (= 5 medicamentos) 303] 93 Heparina 25000 UI FR 710,01
Pacientes > 1 MPI prescrito 312 | 96 Metoclopramida Metoclopramida 10mg AMP 64015 776
Diagndstico da internagéo / CID Metoclopramida 10mg 136 | 0,3
Septicemia ndo especificada / A41.9 431 13,3 comp
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como 301923 Morfina Morfina 10mg COMP 589 | 1,4 747
hemorragico ou isquémico / 1644 ¢
Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade / R69 13| 4 Morifna 10mg AMP 158104
Qutras septicemias / A41 9128 Ceftriaxona Ceftriaxona 1000mg FR 704 11,7 704
Insuficiéncia cardiaca / 150 8125  Bisacodil Bisacodil 5mg COMP 63215 632
Insuficiéncia renal crénica / N18 8125
Total de 21826
Insuficiéncia renal aguda / N17 7122 prescri¢des
Pneumonia bacteriana ndo especificada / J15.9 6119
Infarto agudo do miocérdio / 121 6119 COMP —comprimido, FR —frasco, AMP —ampola, Susp — Suspensdo

DP = desvio padrdo

* A porcentagem de cada apresentacdo foi obtida pelo nimero
total de medicamentos prescritos do estudo (42.280)
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Tabela 3. Prevaléncia das classes farmacolégicas contidos nos
critérios de Beers, 2023

Classe farmacoldgica Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5

(n°) (n°) (n°) (n°)

Anti-histaminico 4

Nitrofurano 1

Coorore 5 s s s
Antidepressivos triciclicos 1 1 1
Antipsicoticos 4 7 7
Barbituricos 3

Benzodiazepinicos 14 12

Estrogenos 1 1

Insulinas 2

Sulfoniureias 1

Inibidores de bomba de

prétons 3 3

Procinéticos 2 1

Anticolinérgicos 8

Laxantes 1

Hemostatico 2

AINE’s 5 5

Corticoides 5 1

Opioide 11 3

ISCS 2 2 2
Anticonvulsivantes 5 2 4
Antimania 1
Sulfonamidas 3 3
Macrolideos 1
Total 65 59 24 17

Categoria 2 = Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos.
Categoria 3 = Medicamentos potencialmente inadequados devido
a interacdo droga-doenca ou droga sindrome.

Categoria 4 = Medicamentos potencialmente inadequados que
devem ser usados com cautela em idosos.

Categoria 5 = Medicamentos com interacdo medicamento —
medicamento clinicamente relevante, que deve ser evitado em idosos.

Os inibidores da bomba de prétons (IBP), os diuréticos e os
antipsicdticos foram as classes mais prevalentes, representando
21,3%, 17,0% e 8,6% dos MPII prescritos, respectivamente, sendo
identificados principalmente na populacdo masculina entre 60 e
70 anos. Em seguida encontram-se os antitrombaoticos (10,0%) na
populacdo masculina entre 70 e 80 anos. Nos pacientes de sexo
feminino, destacou-se a classe dos opidides e benzodiazepinicos,
representando6,3%e6,7%das prescricdes de MPI, respectivamente.

O teste qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacdo
entre a prescri¢cdo de MPII e Polifarmacia (x2 = 75,338; p<0,01; ¢ =
0,52). O modelo de regressdo logistica bindria mostrou que polifarmacia
€ um previsor para a MPIl (°,= 32,36; p-valor < 0,01). No estudo em
questdo, pacientes com polifarmdcia estdo associados a um aumento
das chances de fazer o uso de MPII (OR = 66,6; IC 95%: 15,7- 283,3).
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Com relagdo a variavel tempo de internagdo, o Teste de Mann-
Whitney mostrou que ndo existe diferenca na mediana do tempo
de internagdo entre os pacientes que fizeram uso de MPI (W =
1.137,5, p-valor = 0,057, r = 0,106). Mesmo as variaveis ndo
apresentando significancia, a mediana dos pacientes que fizeram
o uso de MPI (10 e 13, mediana e IQR) foi superior a dos que nao
fizeram (7 e 6). A conclusdo dessa avaliacdo foi feita com base na
mediana pois o estudo foi ndo paramétrico. As demais varidveis,
idade, sexo, diagndstico e grau de escolaridade também ndo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa.

Discussao

O presente estudo demonstrou que 37,3% dos medicamentos
disponiveis no hospital constavam em pelo menos uma das categorias
avaliadas dos critérios de Beers de 2023. As classes mais prevalentes
na populacdo masculina entre 60 e 70 anos foram os IBP (21,3%),
diuréticos (17,0%) e antipsicoticos (8,6%), enquanto no sexo feminino
entre 70 e 80 anos destaca-se o uso de antitromboticos (10,0%).
Entre todas as prescri¢8es analisadas no estudo, 29,7% apresentavam
pelo menos 1 MPII. O uso de MPII esta relacionado a presenca de
polifarmacia e a um aumento do tempo de internagdo.

O processo de envelhecimento populacional no Brasil ocorre de
forma acelerada. Segundo dados do IBGE, houve um aumento de
11,3% para 15,1% em 10 anos com predominio da populacdo branca
e do sexo feminino, estes dados condizem com as caracteristicas
populacionais evidenciadas em nosso estudo. Esta mudanga etéria
na populagdo atrelada a uma alta prevaléncia de pacientes com
baixo letramento identificados no presente estudo, resulta em novos
desafios na adesdo, manejo e monitorizacdo da farmacoterapia.
Individuos idosos estdo mais susceptiveis as doengas cronicas nao
transmissiveis. Este fato, resulta em uma maior complexidade da
terapia medicamentosa nesta populacdo, exigindo maior organizacdo,
atencdo e memoria nos horarios de administragdo?.

Uma revisdo sistematica evidenciou uma prevaléncia de 65% de
idosos em uso de MPI, mostrando um total de 221.879 idosos que
fizeram uso desses medicamentos. Sendo os mais prevalentes os
opidides, medicamentos que atuam no sistema nervoso central
e os IBP?2. Um estudo conduzido por Moreira et al, 2020 também
evidenciou uma alta prevaléncia de medicamentos contidos nos
critérios de Beers, contabilizando 54,6% dos pacientes®. Isidoro et
al, 2021 mostrou que dos 413 pacientes avaliados, 321 utilizaram ao
menos um MPII, equivalente a 75,9% da sua amostra. Estes resultados
condizem com o cenario apresentado em nosso estudo mostrando
uma alta prevaléncia do uso de MPIl em idosos internados?.

A alta prevaléncia de IBP entre pacientes idosos é bem evidenciada
na literatura. Praxedes et al, 2021 mostra que cerca 27,7% dos
MPII prescritos sdo IBP?2. Outro estudo realizado em um hospital
publico de Minas Gerais demonstra que esse elevado nimero de
prescricGes permanece inclusive no momento da desospitalizagdo,
com 58,4% dos pacientes entrevistados tendo alta com IBP%. O
uso inapropriado e prolongado desta classe pode estar relacionado
a uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de infec¢Bes
causadas pelo Clostridioides difficile®®.

A presenca de diuréticos entre os MPIl mais utilizados é varidvel na
literatura. Nosso estudo evidenciou um alto nimero de prescri¢Ges
de diuréticos, principalmente furosemida, divergindo com estudos
como o de Constatino et al, 2020, que mostrou um alto numero
de prescri¢des da classe, porém nenhum representante contido nos
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Tabela 4. Caracterizagdo do uso de medicamentos potencialmente inadequados de acordo com idade e sexo.

Classe Medicamento PrescricBes N° | % Idade Sexo
Total de prescri¢des
16818
IBP Omeprazol 3596 3596 | 21,3 60-70 Masculino
Diuréticos Furosemida 2106 2852 | 17,0 60-70 Masculino
Espironolactona 746
Antitrombdticos AAS 1164 1682 | 10,0 70-80 Masculino
Rivaroxabana 284
Varfarina 234
Antipsicoticos Risperidona 903 1449 | 8,6 60-70 Masculino
Haloperidol 424
Clorpromazina 106
Levomepromazina 16
Opioides Morfina 747 1132 | 6,7 60-70 Feminino
Fentanila 166
Tramadol 101
Codeina + Paracetamol 76
Metadona 42
Benzodiazepinicos Midazolam 270 1073 | 6,3 60-70 Feminino
Lorazepam 267
Clonazepam 251
Diazepam 190
Clobazam 95
Procinéticos Metoclopramida 776 776 | 4,6 60-70 Feminino

Total

12582 | 74,5%

critérios de beers?. Contudo, o estudo realizado por Narvekar et al,
2017, corrobora com nossos resultados, mostrando a furosemida
como um dos MPII mais prescritos, presente em 35% da amostra?’.

Os antipsicoticos, opidides e benzodiazepinicos possuem uma
prevaléncia mais elevada na populagdo idosa, sendo bem descrito
na literatura?*?3. Gardiam et al, 2020, mostra que ha associa¢do
entre o uso de benzodiazepinicos e opidides e a ocorréncia de
gueda em pacientes de trauma com idade acima de 51,9 anos®.
As mudangas fisioldgicas no individuo idoso, como a diminuigdo
gradual da taxa de filtracdo glomerular e reducdo da atividade
hepatica, devem ser levados em consideragdo na prescricdo
de opidides, visto que isso pode interferir na eliminagdo destes
medicamentos®. Este acUmulo pode levar a rebaixamento de
consciéncia, tontura, depressdo respiratdria e constipagdo®.

Este elevado nimero de MPII prescritos em idosos hospitalizados
pode estarassociado a grande disponibilidade de medicamentos nas
instituicGes terciarias devido a sua alta complexidade. Nosso estudo
mostrou que 24% dos medicamentos disponiveis na instituicdo
estdo contidos em pelo menos uma das categorias dos critérios
de Beers de 2023. Outros fatores relacionados a equipe médica e
ao proprio paciente também podem justificar esses nimeros. Um
estudo realizado em Minas Gerais mostrou que 40% dos médicos
raramente utilizam o critério de Beers na sua pratica clinica, 13,3%
nunca ouviram falar do mesmo, e 13% dos médicos entrevistados
relataram a indisponibilidade dos pacientes em interromper o uso
de medicamentos prescritos por outro profissional®.

Os MPIlI estavam mais presentes entre aqueles pacientes em
polifarmacia, contudo a presenca de polifarmacia ndo significa
excesso ou terapia mal otimizada, sendo muitas vezes necessaria
e benéfica. Sangaleti et al, 2023 condiz com nossos resultados,
demonstrando que a polifarmacia aumenta em 2,69 vezes o uso
de MPII, acendendo um alerta, de que estes pacientes necessitam
de uma atenc¢do maior na analise de sua farmacoterapia®’.

O presente estudo ndo demonstrou significancia entre o uso de
MPII e aumento do tempo de internagdo hospitalar. Entretanto,
o estudo realizado por Sichieri et al, 2024, revelou que pacientes
em uso de MPIl estavam associadas a um maior tempo de
permanéncia e elevado nuimero de medicamentos em uso®.
Contudo o referido estudo foi realizado em ambiente de terapia
intensiva, com pacientes em estado critico, onde o beneficio do
uso desses medicamentos superam os riscos, e suas condi¢Bes
clinicas também levaram a um aumento no tempo de internagao.

Destarte, o presente estudo mostrou um panorama condizente
com a literatura existente de um aumento de prescri¢des de MPII
em idosos hospitalizados e pdde correlacionar essas prescri¢oes
com a polifarmacia. Desta forma, contribui para o direcionamento
de novos estudos com intuito de quantificar seu impacto na saude
da pessoa idosa. Também é possivel identificar a possibilidade de
realizar novos estudos sobre o papel dos profissionais da salde,
como o farmacéutico, na avaliacdo e auxilio na desprescricdo
destes medicamentos, quando necessario.
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Apesar do rigor metodoldgico do estudo transversal, algumas
limitacbes merecem ponderacdo: o presente estudo possui
metodologia retrospectiva, ndo sendo realizada a avaliagdo
do impacto dessa prescricdo no paciente. Ndo foi possivel
contabilizar, por limitagdo da ferramenta de coleta, o nimero
de MPII prescritos como de uso “se necessario” ou prescritos
como medicamento do paciente, base de dados coletada
automaticamente por terceiros, ndo sendo possivel ter o registro
de todas as comorbidades dos pacientes, somente o diagndstico
principal de internamento.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Né&o foram consideradas todas as categorias dos critérios de Beers
devido restricdo de dados, como a disponibilidade de todos os
resultados dos exames laboratoriais e dados clinicos dos pacientes.
A presenga do medicamento em uma das quatro categorias
avaliadas, o classificou como MPIl, ndo correlacionando com o
guadro clinico e podendo estar subestimado. Observa-se também
a presenca de viés de registro, visto o alto quantitativo de pacientes
com escolaridade ndo declarada. Contudo, a0 mesmo tempo
gue tais elementos se configuram como limitagcdes, sdo também
sinalizadores da necessidade de aprofundamento da tematica.

Conclusao

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de MPII
em individuos idosos hospitalizados, sendo o uso destes
medicamentos relacionado a presenca de polifarmacia. O
aumento do numero de prescricdes de MPIl em idosos pode
gerar riscos a saude desta populacdo, sendo necessario mais
estudos que quantifiguem o impacto no uso de MPII e o papel
dos profissionais de salide, como o farmacéutico, nas unidades
de internamento hospitalar, auxiliando na monitorizacdo da
segurancga da farmacoterapia.
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