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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos e que podem
induzir comprometimento cognitivo (MPls-cog) e os fatores associados. Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa.
MPIs-cog abrangem farmacos com efeitos anticolinérgicos, sedativos, hipndticos e outros capazes de provocar delirium. |dosos foram
entrevistados em ambulatérios de dois hospitais de ensino de Belo Horizonte (MG) e em domicilios da regido metropolitana. Dividiu-
se as variaveis independentes em sociodemogréficas, farmacoterapéuticas e clinico-funcionais. A andlise descritiva compreendeu a
determinacgdo da frequéncia de proporgdo para as varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis numeéricas. Avaliou-se a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Realizou-se a analise univariada pelo Teste Qui-quadrado
de Pearson. Na analise multivariada incluiram-se varidveis com p<0,20. No modelo final, permaneceram varidveis com p<0,05.
Resultados: Participaram do estudo 344 idosos, com mediana de idade de 67,5 anos. MPIs-cog foram utilizados por 14,5% dos
idosos. O uso de pelo menos um MPI-cog esteve independentemente associado a presenga de polifarmacia (OR = 5,84, IC = 2,67—
12,80, p = 0,00), cancer (OR = 5,07, IC = 2,18-11,76, p = 0,00), doengas neuropsiquiatricas (OR = 4,09, IC = 2,03-8,25, p = 0,00) e
doenca reumatica (OR = 2,06, IC = 1,04—4,06, p = 0,04). Conclusdo: A prevaléncia do uso de MPIs-cog foi de 14,5% na amostra
investigada e apresentou associagdo positiva e independente com polifarmacia, cancer, doengas neuropsiquiatricas e doencas
reumaticas.

Palavras-chave: idoso, declinio cognitivo, farmacoterapia, medicamentos potencialmente inapropriados.

Potentially inappropriate medication in older adults
that have the capacity to induce cognitive impairment:
prevalence and associated factors

Abstract

Objective: To investigate the prevalence of use of potentially inappropriate medications for older adults that have the capacity to induce
cognitive impairment (PIMs-cog) and associated factors. Method: Cross-sectional study with quantitative approach. PIMs-cog include
drugs with anticholinergic, sedative, hypnotic effects and others capable of inducing delirium. Older adults were interviewed in two
outpatient clinics of teaching hospitals in Belo Horizonte and in homes in the metropolitan region. The independent variables were
divided into sociodemographic, pharmacotherapeutic and clinical-functional variables. The descriptive analysis included determination
of the frequency of proportion for categorical variables and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.
Normality was assessed by the Shapiro-Wilk test. Univariate analysis was performed by Pearson’s chi-square test. Variables with p<0.20
were included in the multivariate analysis. In the final model, variables with p<0.05 remained. Results: A total of 344 older adults, with
a median age of 67.5 years, participated in this study. PIMs-cog was used by 14.5% of older adults. The use of at least one PIM-cog was
independently associated with the presence of polypharmacy (OR =5.84, Cl =2.67-12.80, p = 0.00), cancer (OR =5.07, Cl =2.18-11.76,
p = 0.00), neuropsychiatric diseases (OR = 4.09, Cl = 2.03-8.25, p = 0.00) and rheumatic disease (OR = 2.06, Cl = 1.04—4.06, p = 0.04).
Conclusion: The prevalence of PIM-cog use was 14.5% in the sample investigated and showed a positive and independent association
with polypharmacy, cancer, neuropsychiatric diseases and rheumatic diseases.

Keywords: older adults, cognitive impairment, drug therapy, potentially inappropriate medication.
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Introducao

Envelhecer é um processo fisioldgico, irreversivel e universal — apesar
de individualizado e heterogéneo — decorrente do acumulo de
alteragdes bioldgicas que levam ao declinio funcional do organismo
com o aumento da idade. E o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doencas neurodegenerativas*2. A sindrome clinica
de reducdo da reserva fisioldgica associada ao envelhecimento da-se o
nome de fragilidade: o individuo torna-se mais vulneravel a fatores
estressores e mais susceptivel a eventos adversos em saude, inclusive
aqueles relacionados com o uso de medicamentos®*. O tratamento
medicamentoso pode agravar a fragilidade e contribuir para a
ocorréncia de delirium, quedas, anorexia e comprometimento
funcional e cognitivo®. -

O comprometimento cognitivo compreende alteragcdes na memoria,
na linguagem, na atengdo, na aprendizagem, no funcionamento
executivo ou no processamento visuoespacial e pode ser medido por
meio de testes neuropsicolégicos. Quanto mais intenso o declinio
cognitivo, maior a dependéncia do individuo para a realizagdo de suas
atividades, levando a sobrecarga do cuidador, do sistema de salde e
ao aumento das institucionalizagdes>’.

Critérios explicitos para identificagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPIs) foram desenvolvidos baseados em
métodos de consenso e evidéncias cientificas, resultando, por
exemplo, nos critérios AGS/Beers® e nas listas STOPP/START’. Tais
medicamentos apresentam potencial aumentado de causar efeitos
adversos devido as alteragGes farmacocinéticas e farmacodinamicas
especificas da populagdo geridtrica. Destaca-se, também, que MPIs
com efeitos importantes no sistema nervoso central podem contribuir
para o declinio cognitivo™®? Os medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos associados ao risco de comprometimento
cognitivo (MPIs-cog) abrangem farmacos com efeitos anticolinérgicos,
sedativos, hipndticos e outros capazes de provocar delirium??%,

A preservagdo da cognicdo é importante para a manutencdo da
independéncia e da autonomia dos idosos®”*2. Essa populacdo com
frequéncia utiliza multiplos medicamentos para os problemas de salde
decorrentes da senilidade®>°%2, Apesar da efetividade da terapia
farmacoldgica para a recuperacdo e manutencdo da saude, alguns
medicamentos podem interferir na cognicdo e induzir outros eventos
adversos*®#%, Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
investigar a frequéncia de utilizacdo de MPI-cog por idosos e os fatores
associados.

Métodos

Delineamento do Estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os dados deste
trabalho sdo provenientes do projeto de pesquisa “Desenvolvimento
e validagdo de um instrumento para mensuracdo de Medication
Literacy em idosos” .

Coleta de dados

A populagdo-alvo deste estudo constituiu-se de idosos da
comunidade, com 60 anos ou mais, residentes em Belo Horizonte
(MG) e cidades da regido metropolitana. As entrevistas foram
realizadas entre novembro de 2021 e junho de 2022 na sala de
espera para atendimento ambulatorial de dois hospitais de ensino de
Belo Horizonte ou nas residéncias dos idosos. Os ambulatérios onde

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

a pesquisa foi desenvolvida eram especializados em atencdo a salde
do idoso, a saude da mulher e em anticoagulacdo. As informacgdes
foram coletadas a partir do relato dos idosos em entrevistas
realizadas por estudantes de graduacdo em Farmacia previamente
treinados. Os dados foram registrados em formulario impresso,
elaborado para fins de pesquisa. Em seguida, foram organizados em
um banco de dados desenvolvido no software Epilnfo versdo 7.2.5.0
(Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

Os idosos foram selecionados por conveniéncia, por meio de
convite, e os critérios de inclusdo no estudo foram: possuir idade
igual ou superior a 60 anos, utilizar pelo menos um medicamento,
ter habilidade para ler (autorrelato) e ndo possuir deficiéncias
auditivas, visuais ou cognitivas. A presenca das referidas
deficiéncias poderia favorecer a ocorréncia de vieses relacionados
a capacidade de conhecer e relatar os medicamentos utilizados.

Variavel dependente

Uso de pelo menos um MPI-cog.

Variadveis independentes

Sociodemogrdficas: sexo, estado civil, ocupacdo (se aposentado
ou ndo), idade (<70 ou >70), escolaridade em anos e renda mensal
familiar em saldrios-minimos.

Farmacoterapéuticas: A polifarmécia foi definida como a
utilizagdo de cinco ou mais medicamentos?®. Os MPIs-cog foram
definidos segundo Cross et al.* e Santos et al.'2, compreendendo
medicamentos anticolinérgicos, sedativos e hipndticos e outros
medicamentos que podem causar delirium incluidos nos Critérios
de Beers® e nas listas STOPP/START® .-

Clinico-funcionais:

(i) autopercepgdo de salde, categorizada em percepg¢do positiva
(excelente, muito boa e boa) e negativa (regular, ruim);

(ii) doencas autorrelatadas, classificadas em hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, doenca cardiaca (infarto, derrame, arritmia,
trombose, angina e doenca congestiva), doenca reumatica,
doenga neuropsiquiatrica (disfungdo do sistema nervoso central
ou disfuncdo psiquiatrica), doenga renal cronica, cancer;

(iii) multimorbidade, definida como a presenca de trés ou mais
doengas e;

(iv) cognigdo.

A mensuragdo da cognigdo foi realizada utilizando o instrumento
validado “Cognitive Abilities Screening Instrument — Short
Form” (CASI-S), desenvolvido por Teng et al.’* e adaptado para o
portugués do Brasil por Damasceno et al.'’. Segundo o CASI-S,
foram considerados com a cognicdo preservada os idosos que
apresentaram escores maiores ou iguais a 23 e, para aqueles com
mais de 70anos, 0s que apresentaram escores maiores ouiguais a 20.

Analise estatistica

A andlise descritiva dos dados compreendeu a determinacdo da
frequéncia de proporgdo para as varidveis categoricas e medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis numeéricas.
Avaliou-se a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
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A andlise univariada foi realizada pelo Teste do Qui-quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher, observando as premissas de cada
teste, visando determinar a associa¢do entre a utilizagdo de MPI-cog
e as varidveis independentes. Na andlise multivariada foram incluidas
as variaveis com p < 0,20. Adotou-se a estratégia Backward para
selecdo do modelo. No modelo final, permaneceram as varidveis
com valor de p < 0,05, considerando-se nivel de significancia de 5%. A
avaliagdo da qualidade do ajuste do modelo foi realizada pelo teste de
Hosmer e Lemeshow. O banco de dados foi criado no software Epiinfo.

Aspectos éticos

A pesquisa estd de acordo com as Resolugdes n® 466/2012 e
n? 510/2016 do Ministério da Saude. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG (CAAE:
19835219.4.0000.5149). Todo o conjunto de dados que dé suporte
aos resultados deste estudo esta disponivel mediante solicitagdo a
autora. Foram incluidos no estudo apenas os idosos que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram desse estudo 344 idosos, cuja mediana de idade foi
67,5 anos (intervalo inter-quartil — IQR: 8,8) e 39,8% tinham idade
> 70 anos. As caracteristicas sociodemograficas, clinico funcionais
e farmacoterdpicas dos idosos incluidos no estudo estdo presentes
na Tabela 1.

Com relagdo as varidveis clinico-funcionais, identificou-se
que 176 (51,2%) idosos apresentavam multimorbidade, com
mediana de 3 doencas (IQR: 1,0). A doenca mais prevalente foi
hipertensdo arterial (69,8%), seguida de doenca cardiaca (41,4%),
doenga reumdtica (35,5%), diabetes mellitus (28,7%), doencas
neuropsiquiatricas (23,7%), cancer e doenca renal crbnica
(13,0% cada). A grande maioria dos idosos apresentou cogni¢do
preservada (80,0%) segundo o CASI-S. Apenas 34,4% relatou
autopercepcdo de salde como negativa (regular ou ruim).

A mediana de medicamentos utilizados pelos participantes foi
5 (IQR: 3) e 42,7% utilizavam polifarmacia. Os idosos em uso
de MPIs-cog totalizaram 14,5% da amostra, sendo que a maior
parte (80,0%) utilizava apenas um MPI-cog. Um participante fazia
uso de quatro MPIs-cog: diazepam, quetiapina, prometazina e
ciclobenzaprina. A Tabela 2 descreve os MPls-cog em uso pelos
idosos incluidos no estudo.

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos da amostra sdo
os da classe dos benzodiazepinicos (BZPs) (26,6%). Entretanto, o
MPI-cog mais utilizado foi o zolpidem, com oito participantes em
uso (12,5%). Entre os anticolinérgicos, hd maior prevaléncia dos
antidepressivos triciclicos (15,6%) e dos antipsicéticos (15,6%),
com destaque para a amitriptilina (n=6) e o haloperidol (n=4),
respectivamente. A prednisona foi o corticosteroide utilizado por
cinco participantes (7,8%).

A Tabela 3 apresenta as andlises univariada e multivariada da
associacdo do uso de MPI-cog pelos idosos e suas caracteristicas
sociodemogréficas, clinico-funcionais e farmacoterapicas. O uso de
pelo menos um MPI-cog esteve independentemente associado a
presenca de polifarmacia (OR=5,84,1C=2,67-12,80, p=0,00), cdncer
(OR =5,07, IC = 2,18-11,76, p = 0,00), doengas neuropsiquiatricas
(OR=4,09, IC=2,03-8,25, p =0,00) e doenca reumatica (OR = 2,06,
IC =1,04-4,06, p = 0,04) no modelo final de regressao logistica.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinico funcionais e
farmacoterapicas dos idosos incluidos no estudo

Caracteristicas Valor'
Sociodemogrificas
Idade em anos [mediana (intervalo interquartil- IQR)] 67,5 (8,8)
Idade > 70 anos [n (%)] 137 (39,8)
Sexo: Feminino [n (%)] 229 (66,6)
Estado civil: Sem companheiro [n (%)] 175(51,3)
Ocupacédo: Aposentado [n (%)] 204 (59,5)
Escolaridade: 0-8 anos [n (%)] 207 (60,2)
Renda? <2 SM [n (%)] 180 (55,2)
Clinico-funcionais
Multimorbidade [n (%)] 176 (51,2)
Ndmero de doengas [mediana (IQR)] 3(1,0)
Hipertensdo [n (%)] 236 (69,8)
Doenga cardiaca [n (%)] 140 (41,4)
Doenga reumatica [n (%)] 120 (35,5)
Diabetes mellitus [n (%)] 97 (28,7)
Doengas neuropsiquidtricas [n (%)] 80 (23,7)
Cancer [n (%)] 44 (13,0)
Doenga renal cronica [n (%)] 44 (13,0)
Cognigdo: Preservada [n (%)] 278 (80,8)
Percepgdo de Saude Autorreferida: Negativa [n (%)] 117 (34,4)
Farmacoterdapicas
Numero de medicamentos [mediana (IQR)] 5(3,0)
Polifarmacia [n (%)] 147 (42,7)
Uso de MPI-cog [n (%)] 50 (14,5)

Total varia de acordo com a pergunta ignorada (N # 344). 2Valor do
salario-minimo (SM) vigente no ano do questionario: RS 1.100,00

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos e que possuem capacidade de induzir comprometimento
cognitivo (MPIs-cog) por classe de medicamento

MPIs-cog Idosos em uso
[n, (%)]

Anticolinérgicos (n) 31(48,4)

Antipsicoticos: haloperidol (4); quetiapina (3); risperidona 10 (15,6)

(2); clorpromazina (1)

Antidepressivos triciclicos: amitriptilina (6); nortriptilina (3); 10 (15,6)

imipramina (1)

Anti-histaminicos 12 geracgdo: dexclorfeniramina (2); 5(7,8)

prometazina (2); difenidramina (1)

http://jhphs.org/
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Antiespasmadicos: butilbrometo de escopolamina (2) 2(3,1)
Relaxantes musculares: carisoprodol (1), ciclobenzaprina (1) 2 (3,1)
Agentes antiparkinsonianos: biperideno (1) 1(1,6)
Outros antidepressivos (com atividade anticolinérgica): 1(1,6)
paroxetina (1)

Sedativos e hipnéticos (n) 26 (40,6)
Benzodiazepinicos (BZP): clonazepam (7); diazepam (7); 17 (26,6)
alprazolam (2); bromazepam (1)

Hipndticos ndo-BZP: zolpidem (8) 8(12,5)
Barbituricos: fenobarbital (1) 1(1,6)
Qutros medicamentos que podem causar delirium (n) 7 (10,9)
Corticosteroides sistémicos: prednisona (5); 7(10,9)
dexametasona (2)
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Tabela 3. Analise univariada e multivariadada da associa¢do do uso de MPI-cog pelos idosos e suas caracteristicas sociodemograficas,
clinico-funcionais e farmacoterapicas

Variaveis Uso de MPI-cog Andlise univariada’ Andlise multivariada?
Sim n (%) N&o n (%) OR (IC 95%) Valor de p OR (IC 95%) Valor de p
Sexo 1,71 (0,86-3,41) 0,13
Feminino 38 (16,6) 191 (83,4)
Masculino 12 (10,4) 103 (89,6)
Idade 0,60 (0,32-1,16) 0,12
> 70 anos 15 (10,9) 122 (89,1)
<70 anos 35(16,9) 172 (83,1)
Escolaridade 0,90 (0,49-1,65) 0,73
0a8anos 29 (14,0) 178 (86,0)
> 8 anos 21(15,3) 116 (84,7)
Renda? 1,26 (0,66—2,38) 0,49
Acima 2 SM 27 (15,0) 153 (85,0)
Até 2 SM 18 (12,3) 128 (87,7)
Autopercepgdo de saude 1,96 (1,06-3,59) 0,03
Negativa 24 (20,5) 93(79,5)
Positiva 26(11,7) 197 (88,3)
Cognicdo 0,78 (0,34-1,74) 0,54
Déficit cognitivo 8(12,1) 58 (87,9)
Cognigdo preservada 42 (15,1) 236 (84,9)
Multimorbidade 3,66 (1,72-7,81) 0,00
Sim 41(20,1) 163 (79,9)
Ndo 9 (6,4) 131 (93,6)
Polifarmacia 6,99 (3,36-14,54) 0,00 5,84 (2,67-12,80) 0,00
Sim 40(27,2) 107 (72,8)
N3o 10(5,1) 187 (94,9)
Hipertensdo 1,13 (0,58-2,20) 0,72
Sim 36(15,3) 200 (84,7)
N3o 14 (13,7) 88 (86,3)
Diabetes mellitus 1,20 (0,63-2,30) 0,58
Sim 16 (16,5) 81(83,5)
N3o 34 (14,1) 207 (85,9)
Doenga cardiaca 1,03 (0,56-1,89) 0,93
Sim 21(15,0) 119 (85,0)
N3o 29 (14,6) 169 (85,4)
Doenga reumatica 2,46 (1,34-4,52) 0,00 2,06 (1,04-4,06) 0,04
Sim 27(22,5) 93 (77,5)
Ndo 23(10,6) 195 (89,4)
Doengas neuropsiquidtricas 4,24 (2,26-7,93) 0,00 4,09 (2,03-8,25) 0,00
Sim 25(31,3) 55 (68,8)
Ndo 25(9,7) 233(90,3)
Cancer 3,34 (1,62-6,90) 0,00 5,07 (2,18-11,76) 0,00
Sim 14 (31,8) 30(68,2)
N3o 36(12,2) 258 (87,8)
Doenga renal cronica 1,59 (0,71-3,54) 0,26
Sim 9(20,5) 35(79,5)
Nzo 41 (13,9) 253 (86,1)

'Qui-Quadrado. 2Regressdo Logistica. 3Renda mensal familiar medida em salarios-minimos (SM). Teste de Hosmer e Lemeshow: Qui
quadrado = 4,33, graus de liberdade = 6, valor p = 0,63. OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga 95%.
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Discussao

No presente estudo, a polifarmacia e os diagndsticos de cancer, de
doencas neuropsiquiatricas e de doencgas reumaticas apresentaram
associacdo positiva e independente com o uso de MPI-cog entre
os idosos investigados. Esses resultados fornecem informagdes
importantes para o cuidado ao idoso e chamam a atengdo para os
riscos associados ao uso de medicamentos nessa fase da vida.

Estudo de farmacovigilancia realizado na Coreia do Sul® investigou
notificagbes voluntdrias de reacdes adversas relacionadas ao
comprometimento cognitivo induzido por medicamentos. As
comorbidades mais associadas a esse fendbmeno foram cancer e
disturbios neuropsiquiatricos, seguidos por doencas vasculares e
disturbios musculoesqueléticos. Esses achados estdo em linha com
o presente estudo. Os disturbios de cogni¢do relacionados ao uso
de medicamentos foram principalmente relatados com zolpidem,
tramadol e morfina. Vale ressaltar que zolpidem também foi o MPI-
cog mais utilizado pelos idosos do estudo. Recomenda-se que o uso
desse medicamento por pacientes geridtricos deve ser evitado e,
qguando alternativas efetivas ndo estiverem disponiveis, deve ser
prescrito por tempo limitado®°. Novas pesquisas, principalmente
com delineamento prospectivo, devem ser realizadas para elucidar
a qualidade e a forca da evidéncia da associa¢do entre o uso de
zolpidem e a indugdo de comprometimento cognitivo.

A frequéncia de utilizacdo de pelo menos um MPI-cog variou de 7
a 37,5% em estudos prévios'>318, As prevaléncias mais elevadas
(21,4% e 37,5%) foram relatadas na Australia em estudos conduzidos
com casuistica limitada a pacientes idosos com diagndstico de
comprometimento cognitivo leve ou deméncia'**. Estudo brasileiro
conduzido com uma coorte de servidores de universidades com
idade acima de 60 anos apresentou menor frequéncia de MPI-
cog (7%)*2. No presente estudo, apesar de a utilizagdo de MPI-cog
pelos idosos ser superior, foi mais proxima ao estudo brasileiro
mencionado que também abrangeu idosos da comunidade, mas
portadores de diferentes condi¢des de salde. Os preditores clinicos
de comprometimento cognitivo induzido por medicamentos
identificados no estudo coreano de farmacovigilancia® envolvem
dados demograficos do paciente, uso de farmacos que podem
causar declinio cognitivo, comorbidades e numero de medicamentos
usados concomitantemente. Esses fatores podem explicar a
variabilidade da frequéncia de uso de MPI-cog entre os estudos.

A polifarmacia esta positivamente associada a utilizacdo de MPI
e ao risco de declinio cognitivo®%, o que explica a magnitude
da associacdo entre uso de MPI-cog e polifarmacia identificada
entre os idosos investigados. Porém, é importante salientar que
nem sempre o uso de multiplos medicamentos sera inadequado.
Por isso, deve-se revisar frequentemente a farmacoterapia da
populagdo geridtrica, visando assegurar que estdo sendo utilizados
medicamentos necessarios e apropriados a sua condi¢do de saude.

Idosos com cancer frequentemente estdo expostos a polifarmacia
e ao uso de MPIs-cog, especialmente BZPs, anti-histaminicos
de 12 geracdo, relaxantes musculares e antiespasmaodicos
anticolinérgicos?t?®. A utilizagdo de MPIs-cog pode variar de
acordo com o tipo de neoplasia e nem sempre esta contraindicada,
ja que pode ser um importante auxiliar no controle de sintomas
como dor, ndusea e instabilidades do humor. Idosos com cancer
em uso de polifarmacia e de MPIs podem ter maior probabilidade
de apresentar comprometimento do estado psicoldgico, incluindo
ansiedade e depressdo®. Entretanto, MPIs podem aumentar os
efeitos adversos da quimioterapia e interferir negativamente na
sobrevida, embora as evidéncias sejam limitadas?2.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

O uso de multiplos medicamentos por essa populagdo aumenta
o risco de interagbes medicamentosas, de reagOes adversas e de
hospitalizagBes, enquanto os MPIs podem diminuir a tolerancia a
terapia oncoldgica e estdo associados ao declinio funcional em idosos.
Por isso, € importante avaliar a necessidade e a seguranga de cada
medicamento no inicio do tratamento do cancer®. Sendo identificado

0 uso de um MPI-cog, deve-se buscar uma alternativa terapéutica ou
reduzir o tempo de uso e monitorar as alteracdes cognitivas no idoso.

Os psicofadrmacos ocupam espago considerdvel nos critérios explicitos
de MPI de AGS/Beers e da lista STOPP/START devido a alta carga
anticolinérgica e ao risco de quedas, dependéncia, declinio cognitivo
e de mortalidade em idosos®°. A ocorréncia de MPI é comum entre
pacientes com doencas neuropsiquiatricas®®. O estudo transversal de
Sharma et al.** com pacientes idosos de um ambulatério de psiquiatria
apontou que mais de 70% utilizavam psicotrépicos potencialmente
inapropriados (PPI) de acordo com as duas listas mencionadas
anteriormente. Os PPIs mais utilizados foram BZPs de longa duracgdo e
antipsicoticos atipicos. No campo da psicogeriatria, faz-se necessario
considerar que o envelhecimento favorece o aumento da sensibilidade
aos farmacos que atuam diretamente no sistema nervoso central,
principalmente os anticolinérgicos'®!?. Aatividade neuronal colinérgica
estd associada a processos de atencdo e de perfusdo cerebral. Porisso,
tem sido investigada a atuacdo dos medicamentos anticolinérgicos
em alguns dominios cognitivos, como a memdria e a linguagem, além
de sua associagdo com deméncias. O uso concomitante de mais de
um medicamento com carga anticolinérgica por um periodo longo
pode causar saturacdo da antagonizacdo colinérgica no cérebro
e, por isso, deve ser feito uso cauteloso dessa classe por idosos®.

O aumento da expectativa de vida também favorece o crescimento
percentual de idosos com doencas reumaticas. A polifarmacia afeta
pelo menos metade dessa populagdo e estd associada ao maior
risco de morbidade e mortalidade?®*?’. Entre aqueles com artrite
reumatoide e [Upus eritematoso sistémico, é usual o acometimento
de dor cronica, ansiedade, depressdo e insOnia, aumentando
as chances de exposicdo a opioides, antidepressivos, BZPs e
hipndticos ndo-BZPs?®?”. Outra classe de MPI-cog muito utilizada
por pacientes com doengas reumaticas sdo os glicocorticoides,
havendo forte associacdo, inclusive, com a polifarmacia. Isso
porque esses medicamentos contribuem com comorbidades
que também necessitam de tratamento medicamentoso,
como hipertensdo, diabetes melitus, osteoporose e Ulceras
gastrointestinais. Além disso, crises de lUpus e o uso prolongado
de prednisona podem desencadear ansiedade e insbnia, que
muitas vezes sdo tratadas com medicamentos sedativos?.
Nos casos de artrite reumatoide bem controlados, ja existem
diretrizes que contraindicam a utilizacdo de glicocorticoides
em longo prazo e recomendam sua desprescricdo gradual®. A
terapia prolongada com tais medicamentos estd associada a
ocorréncia de comprometimento cognitivo caracterizado por
déficits de memoria, de velocidade de processamento mental e de
concentracdo, além de “psicose induzida por esteroides”?. Qutro
aspecto importante é o maior risco de cancer, principalmente de
pulmdo e linfomas, entre individuos com artrite reumatoide?.
Como mencionado anteriormente, doengas oncolégicas também
sdo fatores de risco para o uso de MPI-cog.

Uma das consequéncias do envelhecimento populacional global
sera o aumento da ocorréncia de comprometimento cognitivo
em idosos®. A senescéncia traz consequéncias cognitivas por si
propria em virtude da redugdo do volume cerebral, da atrofia
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das substancias branca e cinzenta, da redugdo da neurogénese
hipocampal, da hipoperfusdo cerebral, da maior permeabilidade
da barreira hematoencefélica e de distUrbios nos mecanismos de
neurotransmissdo®?. O presente estudo contribui para a discussdo
dos fatores associados a esses fenébmenos, com atengdo especial
a influéncia dos medicamentos na cognicdo. Esses efeitos até o
momento sdo subestimados, uma vez que o declinio cognitivo
ainda é associado majoritariamente a progressdo de doencas de
base, e ndo as rea¢Bes adversas aos medicamentos®. Além disso, o
numero de MPIs em uso pela populagdo idosa pode ser maior do
gue o estimado, ja que as andlises sdo feitas geralmente a partir de
medicamentos prescritos, desconsiderando a automedicagao®.

A utilizagdo de MPIs-cog pode ser um fator modificavel no risco de
declinio cognitivo em idosos. Entretanto, estudos observacionais,
como este, ndo permitem afirmar relagées causais. Para isso,
sd0 necessarios estudos clinicos randomizados e/ou estudos
observacionais prospectivos. O viés de selegdo contribui para
as limitagBes deste estudo, uma vez que idosos atendidos em
ambulatérios podem apresentar situagdes clinicas mais complexas
e usar mais medicamentos, incluindo MPIs-cog. Ha também o
viés de memoria, ja que a relacdo de medicamentos em uso
pelos idosos foi autorreferida e ndo houve validagdo cruzada
com prontuarios ou prescricdes médicas, o que pode fragilizar
a precisdo dos dados de exposicdo aos MPIs-cog. Também ndo
foram coletadas informacgdes sobre o tempo de uso e a posologia
da terapia farmacoldégica, incluindo se 0 medicamento era de uso
continuo ou apenas quando necessario. E importante destacar
que o estudo foi realizado em dois ambulatérios na cidade
de Belo Horizonte e nas residéncias de idosos de uma Uunica
regido metropolitana do pais. Portanto, ndo € possivel
generalizar os achados para a populagdo geral.

Diversos estudos tém apontado o potencial de diferentes classes
de medicamentos aumentarem o risco de comprometimento
cognitivo, tais como antiparkinsonianos®!!, antineopldsicos®®,
estatinas®®, corticosteroides?®, inibidores de bombas de
protons>*, opioides>®!!, antiepilépticos>** e antimicrobianos>32.
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Portanto, fica evidente que a lista de farmacos MPI-cog mensura
parcialmente os medicamentos com chance de declinio cognitivo
pois é centrada naqueles potencialmente inapropriados. Emerge a
necessidade do desenvolvimento de instrumentos de mensuragao
da utilizagdo de farmacos de diferentes classes farmacoldgicas cujas
evidéncias de elevar a chance de disturbios cognitivos tenham sido
demonstradas em estudos clinicos de qualidade.

Conclusao

Afrequéncia de uso de MPIs-cog foi de 14,5% na amostra investigada
e apresentou associac¢do positiva e independente com polifarmacia,
cancer, doengas neuropsiquidtricas e doengas reumaticas. Este
trabalho contribui para a discussdo dos fatores associados ao
declinio cognitivo em idosos. Mais estudos sdo necessarios para a
investigacdo do papel dos medicamentos nesse processo.
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