Revista Contexto & Saude

\\ Editora Unijui
Programa de Pés-Graduagdo em Atengdo Integral a Saude
ISSN 2176-7114 — v. 23,n. 47,2023

CO nt’eXtO http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2023.47.13565
Saude

dos Santos JP, Souza TS, Souza BO, dos Santos FR da SB, Marinho PS, David e Silva U. et al.
Prevaléncia e fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos com insuficiéncia cardiaca aguda. Rev Contexto & Satde, 2023;23(47):e13565.

Prevaléncia e Fatores Associados ao Uso
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
por Idosos com Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Jefferson Pereira dos Santos?, Tuany Santos Souza?, Bianca Oliveira Souza3,
Fabia Raira da Silva Bispo dos Santos*, Philipe Silva Marinho®,
Uriel David e Silva®, Lucas Brasileiro Lemos’,
Gisele da Silveira Lemos?®

RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) é uma sindrome clinica complexa, cujo manejo terapéutico requer o uso de polifarmacia,
que pode aumentar o risco de utilizagdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) para idosos. Buscou-se avaliar
a prevaléncia e fatores associados ao uso de MPIs por idosos internados com diagndstico de ICA Realizou-se um estudo transver-
sal, descritivo e analitico, no qual avaliou-se os dados de prontudrios de pacientes com 60 anos ou mais com diagnostico de ICA,
admitidos em um hospital publico, nos anos de 2019 e 2020, com no minimo 48 horas de internamento. Foram coletados da-
dos clinicos, sociodemograficos e farmacoterapéuticos. Classificou-se os MPls-de acordo com os Critérios de Beers, atualizagdo de
2019. A associagdo entre variavel dependente e as independentes foi realizada por meio de andlise bruta e ajustada, utilizando o
modelo de regressdo logistica binaria. Foram incluidos 135 pacientes, com predominio do sexo masculino (53,6%), média de idade
74,7419,66, hipertensdo arterial (90,9%) e polifarmacia excessiva (50,4%). A prevaléncia de MPI foi 98,5 %, média 3,83+1,64. As
principais classes terapéuticas dos MPIs foram aquelas destinadas ao sistema cardiovascular (45,18%) e ao trato alimentar e meta-
bolismo (30,20%). Houve associagdo significativa entre o nimero de MPIs e polifarmacia excessiva (RP=11,748; 1C=3,691-37,391).
Observa-se a necessidade de intervengGes e praticas seguras de uso de medicamentos em idosos, inser¢do do farmacéutico clinico
junto a equipe multidisciplinar, visando a minimizar o uso de MPI em idosos e os riscos decorrentes, haja vista a elevada prevalén-
cia do uso destes medicamentos, associados a polifarmdcia excessiva nesta populagdo.

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados; idoso; insuficiéncia cardiaca; hospitais.

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS
FOR ELDERLY PATIENTS WITH ACUTE HEART FAILURE

ABSTRACT

Acute heart failure (AHF) is a complex clinical syndrome, the therapeutic management of which requires the use of polypharmacy,
which can increase the risk of using potentially inappropriate medications (PIM) for the elderly. We sought to evaluate the preva-
lence and factors associated with the use of PIM by hospitalized elderly with a diagnosis of AHF. AHF, admitted to a public hospital,
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in the years 2019 and 2020, with at least 48 hours of hospitalization. Clinical, sociodemographic and pharmacother-
apeutic data were collected. MPIs were classified according to the Beers Criteria, 2019 update. The association be-
tween dependent and independent variables was performed through crude and adjusted analysis, using the binary
logistic regression model. A total of 135 patients were included, with a predominance of males (53.6%), mean age
74.74+9.66, arterial hypertension (90.9%) and excessive polypharmacy (50.4%). The prevalence of PIM was 98.5%,
mean 3.83+1.64. The main therapeutic classes of PIM were those intended for the cardiovascular system (45.18%)
and the alimentary tract and metabolism (30.20%). There was a significant association between the number of PIM
and excessive polypharmacy (PR=11.748; CI=3.691-37.391). There is a need for interventions and safe practices for
the use of medicines in the elderly, insertion of the clinical pharmacist with the multidisciplinary team, aiming to
minimize the use of PIM in the elderly and the associated risks, given the high prevalence of the use of these drugs,
associated excessive polypharmacy in this population.

Keywords: potentially inappropriate medication list; aged; heart failure; hospitals.

Submetido em: 25/8/2022
Aceito em: 13/10/2022

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) é uma sindrome clinica complexa, cuja
evolucdo dos sintomas pode ocorrer de forma rapida ou gradual, requerendo
tratamento de emergéncia. E um problema de salde publica, que afeta mais de
37,7 milhdes de individuos em todo o mundo, com prevaléncia geral estimada
entre 1% e 2% da populacdo adulta.r®

No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca (IC), entre os anos de 2008 e 2017 foi
uma das principais causas de internacdo hospitalar por doencas cardiovasculares,
correspondendo a 2,25% de todas as internacGes hospitalares do pais, com 73%
dessas internagGes sendo relacionadas a individuos com idade superior a 60 anos.*

As mudancas fisioldgicas e funcionais de dérgdos provocadas pelo
envelhecimento acarretam alteracdes nos processos de farmacociné-
tica e farmacodindmica de medicamentos. Ademais, devido a presenca de
comorbidades, hd uma necessidade de que o manejo terapéutico utilize regimes
multiplos de drogas e uso de polifarmdacia. Esse tipo de prescricdo predispde
idosos a ocorréncia de Interacbes Medicamentosas (IM) e Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM).>®

Individuos idosos tornam-se mais vulneraveis a riscos em relagdo ao uso
de determinados grupos farmacoldgicos, que frequentemente fazem parte do
rol daqueles classificados como medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos (MPIs), que por definicdo consistem em medicamentos cujos riscos
associados ao seu uso podem ser superiores aos beneficios terapéuticos.”**

Com base nisso, diversas ferramentas de triagem foram desenvolvidas
para auxiliar na identificacdo, prescricdo e tomada de decisdo acerca do uso de
MPI. Entre essas ferramentas os Critérios de Beers, mais amplamente utilizada,
consiste em uma lista que estabelece critérios explicitos para avaliacdo de MPls
em pacientes idosos, tendo sua atualizacdo mais recente publicada em 2019.%

O uso de MPI em idosos constitui um importante problema de saude
publica e estd associado a desfechos negativos em individuos idosos, podendo
aumentar o risco de readmissao hospitalar em 1,3 vezes, quando comparado com
pacientes que ndo utilizam MPI. Além disso, pode haver aumento na morbimor-
talidade, hospitalizagdo, maior ocorréncia de Eventos Adversos a Medicamentos
(EAM) e maior utilizacdo de recursos em salide por pacientes idosos.1121
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A literatura apresenta poucos estudos que relacionaram o uso de MPIs
para idosos portadores de ICA, tendo em vista que esses pacientes apresentam
comorbidades que tornam complexo o manejo terapéutico. Esse contexto
muitas vezes requer o uso de polifarmacia, definida com uso simultdneode 5a 9
medicamentos, que apesar de recomendada, pode aumentar o risco associado
ao uso de MPI e, consequentemente, favorecer a ocorréncia de EAM, RAM e
outros Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM).&%

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e fatores
associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
portadores de ICA.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo farmacoepidemioldgico, de delineamento
transversal, de abordagem descritiva e analitica.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico localizado na regido
Sudoeste da Bahia. E um hospital classificado como de grande porte, possui
276 leitos, sendo referéncia regional para 27 municipios da regido Centro Sul
de Saude. A unidade oferece atendimento nas especialidades de urgéncia e
emergéncia, clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, psiquiatria, neurocirurgia
e terapia intensiva. Além disso, &€ um hospital de ensino, sendo campo de estagio
e pesquisa cientifica para estudantes de Instituicdes de Ensino Superior (IES), nas
areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, biomedicina, psicologia,
radiologia e servigo social.*®

Instrumento de coleta de dados e varidveis do estudo

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2021 e janeiro de 2022,
por uma equipe previamente treinada (discentes de Farmacia e Medicina e
residentes de Farmacia), utilizando como instrumento um formulario eletrénico
desenvolvido para atender os objetivos da presente pesquisa. As informacdes
foram coletadas tendo como fonte de dados o prontuario do paciente.

O formuldrio passou por teste-piloto, no qual foram analisados prontuarios
de 10 pacientes que ndo fizeram parte da amostra da pesquisa.

Amostra e critérios de elegibilidade

Os participantes do estudo foram pacientes com idade igual ou superior a
60 anos,* com diagndstico de ICA pela Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID — 10) em prontuario, que foram admitidos
na sala de emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou enfermaria,
durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, com pelo menos 48
horas de permanéncia na unidade.
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Para selecdo dos prontudrios eletronicos foi utilizado o filtro de alta médica
com base na CID-10 da ICA e suas etiologias englobando as classificacdes: 150;
150.0; 150.1; 150.9; 111; 1110; 1119; B572; 1083; 1420; 1426; 1429; 125 e 1255.

Foram excluidos pacientes com idade menor que 60 anos, com periodo
de internamento inferior a 48 horas, pacientes com auséncia de prescrigdo
de 48 horas em pelo menos um dos setores emergéncia, UTI ou enfermaria.
Dessa forma, todos os pacientes que cumpriram os critérios de inclusdo e
exclusdo foram inseridos no estudo, totalizando 135 participantes, conforme o
procedimento apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de inclusdo de pacientes idosos portadores de Insuficiéncia
Cardiaca Aguda internados em um hospital publico. Bahia, Brasil, 2019-2020

Selecionados: - .
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participarem do estudo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Varidveis
Varidvel dependente

O uso de MPI foi considerado como “sim” ou “ndo”. A avaliacdo foi realizada
com base nos Critérios de Beers, atualizacdo de 2019, de acordo com a American
Geriatrics Society (AGS),* na qual foram considerados os medicamentos listados
nas seguintes categorias:

(i) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados para a maioria
dos adultos mais velhos, sendo considerado uso de MPI a presenca de
qualquer um dos medicamentos desta lista na prescricdo;

(ii) medicamentos que devem ser usados com cautela; a prescricdo de
gualquer medicamento dessa lista foi considerado como presenca de
MPI;
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(iii) medicamentos que devem ser evitados ou ter sua dosagem reduzida
com base na funcdo renal; o uso de pelo menos um dos medicamentos
listados associado a depuracdo de clearance de creatinina do paciente
abaixo dos limiares indicados foi considerado como um MPI.

Para avaliar a funcdo renal, a taxa de depuracdo de clearance de creatinina
foi estimada com base no resultado do exame de creatinina de 24 horas, dos
pacientes que apresentavam resultado do exame, bem como informacdes
de sexo e raga descritos no prontudrio, os calculos foram realizados por meio
das calculadoras nefrolégicas disponiveis no site da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), na qual se utilizou a equacdo CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration).

Os pacientes que ndo possuiam informac&es de raca e exame de creatinina
de 24 horas ndo foram avaliados quanto a esse critério.

(iv) Os medicamentos que pertenciam a mais de uma categoria dos
Critérios de Beers foram considerados como mais de um MPI.

Para os participantes que utilizaram MPIl (“sim”) esta variavel foi
categorizada neste estudo de acordo com a quantidade de medicamentos
usados por cada idoso (1 — 4 MPI/paciente ou =5 MPI/paciente).?’ O nimero
de medicamentos por categoria dos critérios de Beers AGS por idoso, foram
categorizados em 1 MPI, 2 MPI e >3 MPI.1° A prevaléncia de MPI foi calculada
considerando o percentual de todos os pacientes que foram prescritos com pelo
menos um MPI no total da amostra.®

Para avaliacdo dos MPIs foi considerada uma prescricdo Unica, emitida
apods 48 horas de admissdo na emergéncia, UTI ou enfermaria, nesta ordem, a
qual incluiu todos os medicamentos prescritos, inclusive aqueles classificados
como “se necessario” e “a critério médico”, excluindo-se as solu¢des parenterais
de grande volume, solugdes para nebulizacdo e a insulina em escala movel.

Foi realizada a classificacdo dos medicamentos pelo Sistema de
Classificagdo Anatoémico Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical
— ATC) da Organizacdo Mundial da Saude, de modo que foram agregados
segundo o 12 nivel ATC que diz respeito ao grupo anatémico principal, o 32 nivel
que corresponde ao subgrupo quimico/farmacoldgico/terapéutico e o 52 nivel
que é a substancia quimica.?!

Varidveis independentes

Foram coletadas varidveis sociodemograficas referentes ao sexo (feminino
e masculino), idade (categorizados nas faixas etarias 60 — 69 anos, 70 — 79 anos,
80 ou mais), raca/cor (branco e ndo branco) e estado civil (com companheiro e
sem companheiro).

Quanto as varidveis clinicas sobre condi¢Bes de salde e estilo de vida:
etilista, tabagista, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
nefropatia, cardiopatia, categorizadas qualitativamente em alternativas objetivas
contendo a opg¢do “sim” ou “ndo”.

Foram coletadas varidveis hospitalares de admissdo hospitalar nos setores
emergéncia, UTI e enfermaria (classificado em “sim ou ndo”), bem como o

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

5



‘Q}
S

Co nt,exto
Saude

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS POR IDOSOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

dos Santos JP, Souza TS, Souza BO, dos Santos FR da SB, Marinho PS, de Almeida e Silva UD. et al.

tempo de permanéncia hospitalar total e permanéncia hospitalar em cada setor
(em dias), abordagem admissional (categorizada em baixo risco e intermediario/
alto risco) e desfecho clinico (ébito e ndo ébito).

Foi realizada a classificacdo da ICA, na qual foram coletadas informacdes
dos ClIDs, etiologia (sendo consideradas os tipos cardiomiopatias, hipertensiva,
isquémica, valvar, chagasica, congestiva e alcodlica), tipo de disfuncéo ventricular
(classificado em Feve <40%, Feve >50% e Feve 40 — 49%), tempo de evolugdo
(categorizado em insuficiéncia cardiaca nova e insuficiéncia cardiaca cronica
agudizada) e escala de Adhere, que diz respeito ao escore de risco admissional
(categorizado em risco baixo e intermediario/alto).??

Foram coletados dados quanto ao uso de medicamentos durante
o internamento: uso de diuréticos, anti-hipertensivo oral, vasodilata-
dores endovenosos, glicosideo cardiotbnico inotrdpicos, vasoconstritores,
sedoanalgesia e antibioticoterapia. Essas varidveis foram categorizadas de
forma qualitativa em alternativas objetivas contendo as op¢des “sim” e “ndo”. A
presenca de polifarmacia excessiva foi classificada como “ndo”, uso simultaneo
9 ou menos medicamentos, e “sim”, o uso simultdneo dede 10 ou mais
medicamentos.?>%

ANALISE DE DADOS

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel®
2016, seguido da analise estatistica por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versdo 21.0, na qual realizou-se a analise descritiva
das varidveis categéricas, por meio da distribuicdo de frequéncias relativas
e absolutas. Na andlise das varidveis continuas fez-se o célculo das médias e
desvios padrao.

A associacdo entre varidvel dependente, nimero de MPIs, categorizacao
uso de 1-4 ou 25 medicamentos, e as independentes foi realizada por meio de
analise bruta e ajustada, utilizando o modelo de regressdo logistica binaria. A
magnitude da associa¢do foi calculada usando a razdo de chances (OR) com
intervalos de confianca de 95% (IC) e um nivel de significancia de 0,2 para analise
bruta e 0,05 para andlise ajustada. A estratégia de construcdo dos modelos foi
realizada pelo processo de delecdo de varidveis até a obtencdo do modelo final,
no qual permaneceram aquelas com p <0,05. O teste de Hosmer-Lemeshow foi
utilizado para verificar a adequacdo do modelo, com um valor qui-quadrado nado
significante.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os requisitos
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466, de 12 de dezembro
de 2012.%* Esta pesquisa integra o projeto guarda-chuva intitulado “Cuidado
farmacéutico: avaliagdo do uso de medicamentos em hospital regional”,
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
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do Sudoeste da Bahia. A pesquisa foi aprovada com numero de CAAE:
34826020.1.0000.0055 e numero do parecer: 4. 229. 023.

RESULTADOS

Avaliou-se o prontudrio de 135 idosos com ICA, os quais tiveram tempo de
internamento médio de 14,99 dias (DP+ 14,89), dos quais 99,3% foram admitidos
na emergéncia, com tempo de internacdo médio de 7,23 dias (DP+ +7,37), 39,3%
com admissdo na enfermaria e permanéncia média de 14 dias (DP= +11,89) e
14,1% admitidos na UTI, com permanéncia média de 18 dias (DP=%16,34).

Entre os pacientes avaliados, que possuiam essas informacdes descritas
em prontuario, as etiologias da ICA (n=49) mais frequentes foram as cardio-
miopatias (38,8%), seguidas de hipertensiva (28,6%), isquémica (12,2%), valvar
(8,2%), chagasica (6,1%), congestiva (4,1%) e alcodlica (2%).

Quanto ao tipo de disfungdo ventricular (n=61) 62,3% apresentavam
fracdo de ejecdo ventriculo esquerdo (Feve) <40% (fracdo de ejecdo reduzida),
19,7% possuiam FEVE >50% (fracdo de ejecdo preservada) e 18% dos pacientes
possufam Feve 40%-49% (fracdo de ejecdo intermediaria). No que diz respeito ao
tempo de evoluc¢do (n=51), 94,1% dos pacientes possuiam insuficiéncia cardiaca
cronica agudizada e 5,9 % possuiam insuficiéncia cardiaca aguda nova.

Entre os idosos avaliados 56,3% eram do sexo masculino, a faixa etaria
predominante foi 70 a 79 anos, que correspondia 40,7% dos pacientes, com
média de idade de 74,74 (DP= +9,66), com variacdo entre 60 a 102 anos. A
comorbidade mais frequente foi HAS presente em 90,9% dos idosos e o uso de
polifarmacia excessiva ocorreu em 50,4% dos pacientes avaliados, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes idosos
portadores de Insuficiéncia Cardiaca Aguda internados em um hospital publico.
Bahia, Brasil, 2019-2020

Variaveis N %

Sociodemograficas
Sexo (n=135)

Feminino 59 43,7
Masculino 76 56,3
Faixa etdria (anos) (n=135)

60-69 43 31,9
70-79 55 40,7
>80 37 27,4
Raca/cor (n=120) 3 2,5
Branco 117 97,5
Ndo Branco

Estado civil (n=120)

Com companheiro 39 32,5

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

7



PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS POR IDOSOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

dos Santos JP, Souza TS, Souza BO, dos Santos FR da SB, Marinho PS, de Almeida e Silva UD. et al.

Sem companheiro 81 67,5
Clinicas
Etilista (n=132)
Sim 7 5,3
Nao 125 94,7
Tabagista (N=133)
Sim 10 7,5
Ndo 123 92,5
Hipertensdo Arterial Sistémica (n=132)
Sim 120 90,9
N3o 12 9,1
Diabetes Mellitus (n=132)
Sim 63 47,7
Ndo 69 52,3
Nefropatia (n=132)
Sim 14 10,6
Ndo 118 89,4
Diagndstico CID-10 (n=135)

\\ CID 10 —150.0: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 49 36,3

“ CID 10-150.9: Insuficiéncia Cardiaca Ndo Especifi- 33 24,4

Contexto cada
Sal:lde CID 10-150: Insuficiéncia Cardiaca 38 28,2

CID 1110: Doenca Cardiaca Hipertensiva com ICC 9 6,7
CID 1255: Miocardiopatia Isquémica 4 3,0
CID 1119: Doenca Cardiaca Hipertensiva sem ICC 1 0,7
CID 125: Doenca Isquémica Crénica do Coragao 1 0,7
Abordagem admissional (n=133)

Baixo 96 72,2
Intermediario e Alto 37 27,8
Escala Adhere (n=133)

Baixo 32 24,1
Intermediario e Alto 101 75,9
Polifarmacia excessiva (n=135)

Sim 68 50,4
Nado 67 49,6
Desfecho (n=134)

Ndo ébito 116 86,6
Obito 18 13,4

Fonte: Elaborada pelos autores. CID: Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados a Saude.
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Quanto ao uso de medicamentos durante a internacdo 94,8% utilizaram
anti-hipertensivo oral, 94,1% diuréticos, a antibioticoterapia foi utilizada por
45,9% dos pacientes, 29,6% fizeram uso de glicosideo cardiot6nico, 20,0%
sedoanalgesia, 11,9% inotropicos, 10,4% e 8,1% utilizaram vasoconstritores e
vasodilatadores endovenosos, respectivamente.

Conforme os Critérios de Beers, foram identificados 29 farmacos
inapropriados para idosos, que foram utilizados 510 vezes no periodo analisado.
A prevaléncia de uso de MPI foi de 98,5%, com uma média de 3,83 MPI por
paciente (DP +1,64). Foi identificado que 80,7% dos pacientes utilizaram MPI
para maioria dos adultos mais velhos, com média de 1,98 MPI (DP + 1,02),
94,8% dos pacientes utilizaram medicamentos que devem ser prescritos com
cautela com média de 2,12 MPI (DP + 0,82) por paciente e 13,3 % fizeram uso de
medicamentos que devem ser evitados ou ter sua dosagem reduzida de acordo
a fungdo renal, totalizando uma média de 1,82 MPI por paciente (DP + 0,58),
Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
idosos (MPIs) prescritos por pacientes idosos portadores de Insuficiéncia Cardia-
ca Aguda internados em um hospital publico. Bahia, Brasil, 2019-2020

Variaveis N %
Uso de MPI (n=135)
Sim 133 98,5
Nao 2 1,5
Numero de MPI por paciente (n=133)
1-4 MPI 98 73,7
>5 MPI 35 26,3
Uso de MPI para maioria dos adultos mais velhos (n=133)
Sim 109 82,0
Nao 24 18,0

Numero de MPI para maioria dos adultos mais velhos
(n=109)

1 MPI 38 34,9
2 MPI 47 43,1
>3 MPI 24 22

Medicamentos que devem ser evitados ou ter dose reduzi-
da de acordo a fun¢do renal (n=133)

Sim 18 13,5
Ndo 115 86,5

Numero de medicamentos que devem ser evitados ou ter
dose reduzida de acordo a fung¢ao renal (n=18)

1 MPI 14 77,8
2 MPIs 3 16,7
>3 MPIs 1 5,5
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Medicamentos que devem ser usados com cautela (n=133)

Sim 128 96,2
Nado 5 3,8
Numero de Medicamentos que devem ser usados com

cautela (n=128)

1 MPI 29 22,7
2 MPIs 61 47,6
>3 MPIs 38 29,7

Fonte: elaboracdo dos autores. MPIs: Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

No que diz respeito aos medicamentos utilizados com maior frequéncia,
os destinados ao sistema cardiovascular obtiveram um maior destaque,
representando 44,7% de utilizacdo, tendo como farmacos com maior frequéncia
de uso a furosemida (45,18%) e a espironolactona (35,53%), seguidos dos
medicamentos destinados ao aparelho digestivo e metabolismo, com 30,20%,
sendo a metoclopramida (48,70%) e o omeprazol (39,61%) os farmacos mais
utilizados. Os farmacos que atuam sobre o sistema nervoso representaram
14,90%, sendo o tramadol (38,16%) e o haloperidol (18,42%) os mais utilizados
dentro dessa classe, Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para idosos (MPI) de acordo com o Critério de Beers da American
Geriatrics Society (AGS) de 2019 e Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
Bahia, Brasil, 2019-2020

Classificagdo ATC n (%) N (%) Categoria”
Nivel 1 A Aparelho digestivo e metabolismo 154 (30,20%)
AO3F  Propulsores Metoclopramida 75 (48,6) 1
A02B Medicamentos para Ulcera Omeprazol 61 (39,6)
péptica e doenca do refluxo Ranitidina 8(5,2)
Nivel 3 e gastroesofagico (DRGE)
Nivel 5 AO6A  Drogas para a constipagio  Oleo Mineral 3(2,0) 1
AO3B Beladona e derivados, sim- Atropina 3(2,0) 1
ples
AO4A Antieméticos e Antinau- Escopolamina+ 3(2,0) 1
o seantes Dipirona
Escopolamina 1(0,7) 1
Nivel 1 B Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 46 (9,00%)
Nivel 3 e BO1A Agentes antitrombdticos Acido acetilsalicilico 43 (93,5) 3
Nivel 5 _ Enoxaparina 3(6,5) 2
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Nivel 1

Nivel 3 e
Nivel 5

Nivel 1
Nivel 3 e
Nivel 5
Nivel 1
Nivel 3/
Nivel 5

Nivel 1

Nivel 3 e
Nivel 5

Nivel 1
Nivel 3 e
Nivel 5
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C03C

C03D

CO1A
CO2A
CO3A

Cc01B

C0o8C

JOIM

MO1A

N
NO2A
NO5A
NO3A
NO5A
NO5B
NO6A
NO5A
NO3A
NO3A
NO6A

R
RO6A

Aparelho cardiovascular 228 (44,70%)

Diuréticos de teto alto (diu-
réticos de alca)

Agentes poupadores de po-
tassio

Glicosideos cardiacos
Agentes antiadrenérgicos
Diuréticos de teto baixo,
tiazidas

Antiarritmicos de classe | e
I

Bloqueadores de canais de
calcio seletivos

Furosemida

Espironolactona™

Digoxina
Clonidina
Hidroclorotiazida

Amiodarona

Nifedipino

103 (45,2)

Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 1 (0,2%)

Antibacterianos de Quino-
lonas

Ciprofloxacino

Sistema musculo-esquelético 1 (0,2%)

Produtos anti-inflamatdrios
ndo esteroides e antirreu-
maticos

Sistema nervoso 76 (14,9%)

Opioides
Antipsicoticos
Antiepiléticos
Antipsicoticos
Ansioliticos
Antidepressantes
Antipsicoticos
Antiepiléticos
Antiepiléticos
Antidepressantes

Ibuprofeno

Tramadol™
Haloperidol™
Clonazepam
Risperidona™
Diazepam
Amitriptilina™
Clorpromazina™
Gabapentina
Carbamazepina
Fluoxetina

Aparelho respiratério 4 (0,80%)

Anti-histaminicos para uso
sistémico

Prometazina

1(100,00)

1 (100,00)

29 (38,2)
14 (18,4)
12 (15,8)

3

3e?2
le3

le3

le3
le3

1

"Conforme classificacdo do Critério de Beers pela Sociedade Americana de Geriatria (AGS) 2019, para o uso
de medicamentos potencialmente inadequados em idosos; ““Medicamentos que pertencem a mais de uma
categoria; *MPI adultos mais velhos* Medicamentos que devem ser evitados ou ter dose reduzida de acordo a

fungdo renal; * Medicamentos que devem ser usados com cautela.

Na analise de regressdo logistica bindria, andlise ajustada, o niumero de
MPI esteve estatisticamente associado a polifarmdcia excessiva, Tabela 4. Os
pacientes que fizeram uso de polifarmacia excessiva tiveram 11,748 vezes mais
chances de utilizar 5 ou mais MPI do que aqueles que ndo utilizaram polifarmacia

excessiva (OR=11,748; 1C=3,691-37,391).

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

11



PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE

INAPROPRIADOS POR IDOSOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
dos Santos JP, Souza TS, Souza BO, dos Santos FR da SB, Marinho PS, de Almeida e Silva UD. et al.

‘SaJ0lne sop OmumLOQm_w 191uo4

"BIDUJRJ2J 9P BlI0SBIRD, "%S6 BIURLUOD

ap o[eAJRIUI D] "BlOUY|BARId 9P 0BZRJ 1Y "0ARIYIUSIS G0‘0>d ‘elieulq BO1SIS0| 0BSSAISRY 44k 2 0>d DIUBWOS sopeluasaide ‘elieulq ed1S|80| 0BSSJ8aY ,  "OpelIdoideu] 21UaW|eIdUSI0d 03UBWEDIPIIA (IdIA

Now\o MOYSIaWIAT-19WISOH ap 31sa]
¥'TT) ¥ (€€9) 29 *OBN
(TT9'9% — T90'V) 6S4°€T 100°0> (188°0% — 8SE'V) LYE'ET 100°0> (9'88) T€ (£'9¢) 9¢ wis
(£€T=Uu) eAISS9IXD EeloRW.IB)I|Od
(6'cy) ST (6°ce) te «03|V  OliIpaWIRY|
(VOET—TLT0) TLYO SAN0) (TO6'0—¥£1°0) 96€°0 7L0°0 (1°25) 0T (T'2L) vL oxieg
(TET=u) |euolssiwpe wadepioqy
(6°C8) 6C (9°C6) 88 *OBN
(£9€8—608'0)T09°C 6010 (T'21)9 (L)L wis
(0€T=u) enedoyaN
(6°cy) ST (8'sS) €9 *OEN
(6£9°€ —69L°0) €89°T 2610 (1°28) 0t (Tvy) v wis
(0€T=Uu) sny||3IN sa1aqelq
(£'59) €t (0'cs) 1§ «Oul[naseN
(€92'T—¥S2'0) 9950 S9T0 (e've) et (0'8y) Lv oujulwaA
(e€T=u)oxas
(%56 21) ¥O s#xl0[eN -d (%56 21) 4O x+i0jen -d IdN SZ IdN t-T
epeisnfe asijeuy ejnuq asijeuy (%) u @uaided/IdINl op osawWnNN  Sedlul|d d seayesSo0wapoId0s SISABLIEA

020Z-6T0T ‘|Iselg ‘elyeg "02ijqnd ey dsoy win ws sopeu.aiul

ep

-n3y eoejpJed epunynsu| saiopenod sosopl saiualoed eded soludsald (S|dIA) sosopl eded sopelidoideu| a1usul|eiduUa10d SOIUSWEDIPS|A 9P OJawnu

0 9 Seolu]

Contexto

Saude

2 9 SeJeIS0WaPOIN0S SIDARLIBA SB 241UD 0BIRIDOSSY — 1 B|9ge]

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

12



\\
S

Co nt,exto
Saude

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS POR IDOSOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

dos Santos JP, Souza TS, Souza BO, dos Santos FR da SB, Marinho PS, de Almeida e Silva UD. et al.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principais achados elevada prevaléncia de
uso de MPI (98,5%) e polifarmacia excessiva (50,4%), com os medicamentos
destinados ao sistema cardiovascular (44,7%) sendo os que foram utilizados com
maior frequéncia. No que diz respeito aos fatores associados, houve conexdo
significativa da variavel polifarmacia excessiva (p < 0,001) ao uso de MPI.

A prevaléncia de MPI encontrada no estudo é superior a encontrada em
outros estudos. De maneira geral, a literatura evidencia uma variacdo quanto a
prevaléncia de MPI na populacdo. Um estudo realizado em idosos libaneses com
insuficiéncia cardiaca identificou uma prevaléncia de 80% de MPI utilizando como
ferramenta os critérios de Beers.® Outro estudo realizado na Jordania detectou
uma prevaléncia de 62,5% segundo os critérios de Beers (versdo 2015) em idosos
ambulatoriais.’* Em contraponto, um estudo realizado na Ardbia Saudita em
pacientes que tiveram alta hospitalar constatou uma prevaléncia de MPI 34,7%,%
enquanto outro estudo realizado em Oma a prevaléncia de utilizacdo de MPI foi
de 12,7%, ambos utilizando os critérios de Beers (versdo 2015)."

Dessa forma ao confrontar diferentes estudos percebe-se uma oscilagdo
dos resultados de prevaléncia de utilizacdo de MPI em idosos. Tais resultados
podem ser atribuidos aos diferentes desenhos e locais de estudo, amostra ou
versdo dos critérios de Beers utilizadas em cada estudo, bem como as diferentes
praticas de prescricdo, disponibilidade de medicamentos, a pratica de revisdo de
prescricBes por farmacéuticos, modelos de pratica clinica e de organizacdo de
sistemas de cuidados em saude, adotados em cada pais.>*>’

Com relagdo a polifarmacia excessiva esteve associada significativa-
mente ao uso de MPI. Tais dados corroboram um estudo anterior, realizado
em um hospital publico de média e alta complexidade, no sudoeste da Bahia,
0 qual evidenciou a associacdo de polifarmacia e uso de MPI, constatando-se
uma maior prevaléncia de idosos que usaram quantidade >10 medicamentos
(52%, em uso > 5 MPI),?° enquanto outro estudo realizado no Qatar 27,2% dos
pacientes idosos que usaram MPI fizeram uso de polifarmacia excessiva.®

O uso de polifarmdcia na populacdo idosa com ICA é justificado devido
ao tratamento da IC envolver um grande numero de medicamentos, além
do envelhecimento estar associado ao aumento das condi¢des cronicas e
comorbidades em pacientes idosos, o que torna necessario para manejo das
doencas o uso de multiplos medicamentos de forma simultdnea.!>?3%

O tipo de disfuncdo ventricular mais frequente foi fracdo de ejecdo
reduzida, presente em 62,3% dos pacientes. A literatura apresenta poucos
estudos que avaliam uso de MPIl em idosos com insuficiéncia cardiaca utilizando
a Feve como classificacdo da ICA. Um estudo de Zahwe et al.® todavia, que
avaliou uso de MPI em idosos com ICA utilizando como classificacdo da IC
baseada na Feve e na classe da New York Heart Association (NYHA), que classifica
de acordo com a progressdo da doenca, incluiu-se idosos com Feve <50%, na
qual obteve-se uma Feve média de 32,0 + 8222 A literatura, entretanto, evidencia
gue individuos idosos com IC possuem uma maior tendéncia de apresentarem o
tipo Feve preservada (Feve >50%).%12
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Quanto aos participantes do estudo, o sexo masculino foi o mais
frequente e a média de idade foi de 74,7 anos. Tais dados sdo semelhantes aos
encontrados na literatura, em que a média de idade varia entre 70,6 — 76,7.>% A
literatura, contudo, apresenta variacdes quanto ao sexo, na qual alguns estudos
observaram predominio do sexo masculino, que correspondeu 55,0%° e 76%;%2
enquanto em outros houve predominancia do sexo feminino, que variou de
55,2%'® a 92,9%.%° Essa variacdo se justifica devido as diferentes caracteristicas
de amostras, metodologia e local de realizacdo de cada estudo.

No tocante ao nimero de MPIs, obteve-se uma média de 3,83+1,64 MPI
por paciente, na qual a categoria de medicamentos que devem ser utilizados
com cautela foram os mais frequentes, seguidos dos MPIs para adultos mais
velhos. Tais resultados foram superiores aos encontrados na literatura, em que
os estudos encontraram médias de 1,51+1,3 e 1,6+1,3.82°

Quanto as categorias de medicamentos utilizados com cautela e
medicamentos que devem ser evitados na maioria dos idosos, a literatura
apresenta resultados que variam 26,8 — 69,0% e 22,0 — 78,6%, respectiva-
mente 8101315212627 A variacdo entre os resultados apresentados em diferentes
estudos justifica-se devido as diferentes ferramentas de avaliacdo, desenhos e
amostras do estudo, além de praticas de prescricdo e farmacia clinica realizadas
em cada local de estudo.>%’

Foi observado um predominio na utilizacdo de medicamentos destinados
ao sistema cardiovascular, com destaque para os diuréticos Furosemida e Espi-
ronolactona. Tais achados estdo em consonancia com outros estudos que
avaliaram uso de MPI em pacientes com insuficiéncia cardiaca e outras doencas
cardiovasculares em que os diuréticos foi a classe mais utilizada em frequéncias
de 55,2 %,% 46,3%*" e 37,19%.”

A maior frequéncia de diuréticos neste estudo deve-se ao fato de a
terapia com diuréticos constituir uma das bases do tratamento da ICA, sendo
amplamente utilizada para alivio dos sintomas de congestdo, uma das principais
causas de hospitalizacdo, visto que provoca diurese e alivio da sobrecarga
volémica. Os principais agentes utilizados sdo os diuréticos de algca pela via
intravenosa, visto que a absorcdo pela via enteral pode ser reduzida em
decorréncia da congestdo.??262829 Os medicamentos diuréticos, porém, devem
ser utilizados com cautela em individuos idosos, devido a possibilidade de
causar ou exacerbar sindrome de secrecdo hormonal antidiurética inadequada
e hiponatremia, sendo recomendado o monitoramento dos niveis de sddio
durante inicio do uso ou apds alteracdo das dosagens desses medicamentos.!

Além disso, uma grande frequéncia de medicamentos destinados ao
aparelho digestivo e metabolismo é evidente em outros estudos realizados
no Brasil, utilizando os Critérios de Beers 2019, em que medicamentos, como
metoclopramida e o omeprazol estiveram presentes em 41% a 42,6% e 28,6 a
38,5% das prescri¢Bes, respectivamente.”? Tais medicamentos s&o considerados
inapropriados segundo os Critérios de Beers AGS' devido a possibilidade de
provocarem efeitos extrapiramidais, fraturas e perdas &sseas, recomendando
gue sua utilizacdo deve ser evitada.
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Quanto aos medicamentos destinados ao sistema nervoso central, o
tramadol foi a substancia ativa mais frequentemente utilizada, 38,16%. Esse
resultado é semelhante ao encontrado por Souza et al.,?® que em seu estudo
identificaram uma frequéncia de uso de 32,4 %. O uso de tramadol em idosos
acende um alerta, visto que esse medicamento é MPI e estd incluso em
duas categorias dos Critérios de Beers, devido a possibilidade de provocar
hiponatremia, sindrome de secrecdo hormonal antidiurética inadequada.
Também estd relacionado ao aumento dos efeitos do SNC, recomendando-se seu
uso com cautela e ajuste de dose quando clearence de creatinina estiver inferior
a 30 mL/minuto.*?° Além disso, o tramadol é classificado como medicamento

potencialmente perigoso (MPP), devido a possibilidade de causar danos
permanentes ou fatais ao paciente, decorrente de erros em sua utilizagdo.*

Neste estudo foi observada uma associacdo entre o uso de MPI e
polifarmdcia excessiva. Apesar de este estudo ndo evidenciar associagdo
significativa entre sexo, DM e HAS e o uso de MPI, outros estudos apontam o
sexo feminino com um fator associado ao uso de MPI, visto que mulheres
apresentam maior risco de desenvolverem multiplas condi¢Ges cronicas, ficando
mais susceptiveis a prescricdo de MPI, assim como com doencas cronicas (DM e
HAS) pelo uso de multiplos medicamentos.?%13

Diante desse cenario é fundamental a atuacdo do farmacéutico, em
colaboragdo com a equipe multidisciplinar, na garantia da seguranga no uso de
medicamentos em idosos, realizando intervencdes que envolvem a revisdao da
prescricdo, a sugestdo de alternativas mais seguras ou interrupcdo da terapia e
auxilio na tomada de decisdo quanto a escolha adequada do medicamento, de
modo que minimize a utilizacdo de MPl em idosos.®

O estudo apresenta como limita¢cdes a ndo inclusdo de pacientes que
possuiam apenas relato de ICA em prontuario, que pode ter provocado a perda
de pacientes com ICA que foram admitidos por outras causas. Além disso, o
desenho do estudo também ndo permitiu avaliacdo temporal da indicacdo e
risco-beneficio dos medicamentos prescritos a cada paciente.

Como pontos fortes, trata-se de um estudo inédito que permitiu
caracterizar o uso de MPl em idosos com ICA, destacando seus fatores
associados, utilizando como ferramenta a versdo mais recente dos Critérios de
Beers. Embora os resultados ndo possam ser generalizados, os dados obtidos
poderdo direcionar a realizacdo de futuras intervencdes que adaptem o modelo
de cuidado utilizado na pratica clinica, estimulando o fortalecimento das equipes
multiprofissionais, adoc¢do de protocolos e ferramentas que auxiliem na tomada
de decisdo na prescricdo de medicamentos, de forma que promova diminui¢do
do uso de MPI e assegure o uso racional e seguro de medicamentos no ambito
hospitalar.

CONCLUSAO

E possivel concluir que houve uma elevada prevaléncia no uso de MPI e
polifarmacia excessiva em pacientes idosos internados com diagndstico de ICA. O
uso de MPI esteve significativamente associado a polifarmacia excessiva, sendo
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a furosemida, espironolactona, metoclopramida e omeprazol os medicamentos
mais prescritos.

Dessa forma, observa-se a necessidade de intervencdes e praticas
seguras de uso de medicamentos em idosos, por meio da estruturacdo dos
servicos de farmdcia e insercdo do farmacéutico clinico na equipe multidis-
ciplinar, no gerenciamento da terapia medicamentosa, realizando avaliacdo,
revisdo continua e adequacdo da prescricdo antes da dispensacdo, aplicando
ferramentas de avaliagdo e identificacdo de MPIs, visando a minimizar o uso
desses medicamentos em idosos e 0s riscos associados.
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