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Resumo

0 envelhecimento populacional volta o cuidado em sadde
para a populacdo geriatrica, na qual muitos medicamentos geral-
mente sdo utilizados e alguns podem ser inapropriados. Objeti-
vou-se analisar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenci-
ais (REMUME) do municipio de ljui, RS, para identificar a presen-
¢a de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e
a possibilidade de alternativas terap@uticas em relacdo a esses
medicamentos. A REMUME de ljui foi avaliada quanto a presenca
de medicamentos potencialmente inapropriados a idosos confor-
me critérios de Beers, atualizados em 2003 e complementados em
2008. A presenca de alternativas na REMUME foi identificada a
partir de consulta a literatura elaborada pelo Ministério da Sadde.
Dos 94 itens que constam na REMUME de ljui, na versdo atualiza-
da em setembro de 2010, 15,96% sdo considerados potencialmen-
te inapropriados e para 86,67% destes hd pelo menos uma alterna-
tiva com indicagdo semelhante, possivelmente podendo ser utili-
zada em substituicdo. Portanto, é importante que prescritores e
farmacéuticos possam identificar tais medicamentos, evitar ao
méximo a exposicdo dos idosos a esses produtos e acompanha-
los quando 0 uso se fizer necessdrio, buscando melhorar a quali-
dade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Satde do ldoso, Assisténcia Farmacéutica,
Uso de Medicamentos.

POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICINES TO THE
ELDERLY: Inclusion In The Municipal List of Essenti-
al Medicines in The City of ljui-RS

Abstract

The aging population back the care health care to the elderly, in
this population many medicines are generally used and some may
be inappropriate. The objective was to analyze the Municipal List of
Essential Medicines (REMUME) in the city of ljui-RS, to identify the
presence of potentially inappropriate drugs for elderly and the pos-
sibles alternatives to therapies to these drugs. The REMUME of ljuf
was evaluated for the presence of potentially inappropriate medica-
tions to elderly according to Beers criteria, updated in 2003 and
supplemented in 2008. The presence of alternatives of REMUME
was found consulting the Brazilian Ministry of Health. Of the 94
drugs on the REMUME ljuf list in the updated version in September
2010, 15.96% are considered potentially inappropriate and this
86.67% have at least one alternative with similar indication, and
may be replace. Therefore, it is important that prescribers and phar-
macists can identify such drugs, avoid the exposure of the elderly to
these products and accompany when the use is needed, seeking to
improve the quality of life of the elderly.

Keywords: Health of the Elderly, Pharmaceutical
Services, Drug Utilization.
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|NTRODU§AO diaria e 18,9% da area periférica da cidade de For-
taleza, CearédAssim como Dedhiya et al. (2010)
verificaram em lares para idosos da india uma inci-
déncia (em um ano) de uso de medicamentos po-
tencialmente inapropriados de 42,1%, sendo que
esses usuarios apresentaram maior probabilidade de
serem hospitalizados e de morrerem nos 12 meses
apos a primeira utilizagdo de um medicamento po-
tencialmente inapropriado. Dessa forma, medica-
Devido aos idosos serem geralmente acometi- mentos inapropriados aos idosos tornam-se uma pre-
dos por mais doencas que os jovens, acabam porocupagao, pois a utilizacdo destes pode ocasionar
utilizar maiores quantidades de medicamentos (BRA- graves consequéncias (FLORES; COLEQ10) e
SIL, 2006a; BISSON, 2007; BRUNTON et al.,, a conscientizacdo dos prescritores no sentido de
2010) adquiridos com e sem apresentagao de pres{prescrever medicamentos mais adequados a popu-
cricao, sendo que a utilizagéo de alguns medicamen-lagdo idosa pode evitar complicagdes e minimizar
tos e a polifarmacia os torna mais vulneraveis aos efeitos adversos FSSSARELLI et. al., 2005Além
efeitos adversos e as interagdes farmacoldgicasdisso, os usuarios de medicamentos e/ou seus res-
(BRUNTON et al., 2010), o que aumenta quando ponsaveis precisam conhecer os riscos inerentes ao
se utilizam medicamentos inapropriados (FLORES; uso de alguns medicamentos em especial quando
COLET, 2010). praticam automedicagéo.

O envelhecimento populacional vem sendo um
desafio mundial que conduz ao predominio de agra-
vos cronicos e impde importante impacto na socie-
dade brasileira, principalmente nos sistemas de sau-
de, exigindo servi¢cos adequados ao cuidado em ge-
riatria (VERAS et al., 2002).

Nesse sentido, existem alguns medicamentos  N&o existem ddéncias suficientes quanto aos
considerados inapropriados para idosos por falta de beneficios e riscos da utilizagcdo de medicamentos
eficacia terapéutica ou por seus efeitos adversosna populagdo idosa, pois a maioria dos ensaios clini-
serem superiores aos beneficios previstos e quandacos nao inclui idosos em suas amostras e quando
utilizados nesses individuos estao relacionados, alémincluidos, o periodo de seguimento é muito curto,
do aumento do nimero de reacdes adversas, a piodificultando a extrapolagéo dos dados para uso cro-
ra do estado fisico e mental e maior utilizacdo de nico de medicamentos, o que ocorre com frequén-
servi¢cos de saude (FLORES; COLED10). Es- cia nesses individuos (FLORES; COLE010).
ses medicamentos devem ser evitados em idosOS g nacessario considerar também que com o en-

(FICK etal., 2003), diante disso, foram estabeleci- ye|nhecimento ocorrem alteracdes progressivas da
dos alguns critérios para determinar os medicamen- farmacocinética e farmacodinamica que acentuam

tos potencialmente inapropriados para idosos, den- 5 yariabilidade das doses de medicamentos que s&o
tre 0s quais se destaca os de Beers (1997) a"[U""IN'Z""'necessétrias para produzir determinado efeito, exi-
dos por Fick et al. (2003). Entretanto, podem néo gindo terapia individualizada ao idoso (ARAUJO,

abranger medicamentos comercializados nos dife- 2002; BRUNTON et al., 2010AYMANNS et al.,
rentes continentes e/ou conterem outros nao comer-2010).

cializados em todoss paises, 0 que pode ser um
obstaculo para a utiliza¢éo destes critérios na popu-
lagdo mundial. Essa situacdo impulsionou Soares et
al. (2008) a operacionalizarem esses critérios con-
siderando as particularidades de seu pais.

Ha& modificacdo na composi¢éo corporal, quan-
do a reducéo da massa corporal magra, da albumi-
na sérica e da agua corporal total, combinadas com
0 aumento da porcentagem de gordura corporal, al-
teram a distribuicdo dos farmacos em fun¢éo de sua

Com relagdo ao uso de medicamentos potenci- |ipossolubilidade e ligacdo as proteinas (BISSON,
almente inapropriados na populacao brasileira, Co- 2007; ELDESOKY2007; BRUNDN et al., 2010).
elho Filho et. al. (2004) encontraram a utilizacdo de Também diminuem as funcGes dogdns encarre-
pelo menos um medicamento inapropriado em 13,1% gados da eliminacdo dos farmacos e, consequente-
dos idosos da arentral, 17,1% da area interme- mente, a depuragdde muitos farmacos mostra-se
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reduzida, pois a ficdo renal declina variavelmente METODOS
até cerca de 50% das taxas dos adultos jovens, sen-

do as alteragfes renais as mudancas mais impor-
tantes que influenciam na farmacocinética dos ido-
sos (ELDESOKY2007; BRUNDN et al., 2010;
AYMANNS et al., 2010).

A REMUME foi obtida com a farmacéutica da
Secretaria Municipal da Saude de ljui, RS, e anali-
sada quanto a presenca de medicamentos conside-
rados potencialmente inapropriados em idosos se-

O fluxo sanguineo hepatico e o metabolismo dos gundo critérios de Beers (1997) atualizados por Fick
farmacos pelo figado também diminuem, com redu- et al. (2003) e Soares et al. (2008)ustificativa
¢do das atividades das enzimas, mas que variam sigpara classificar esses medicamentos como potenci-
nificativamente e, em muitos casos, as meias-vidas aimente inapropriados foi consultada no referencial
de eliminacdo dos farmacos sdo ampliadas (BIS- citado acima.

SON, 2007; BRUNDN et al,, 2010)Alteracoes Para a(s) alternativa(s), considerou-se a presenca

farmacodindmicas também sao frequentes e comu- . L
de pelo menos um medicamento com indicacao(des)

mente atribuidas a alteracdo da sensibilidade aos R : .
. . ._semelhante(s) a(s)odmedicamento considerado
farmacos, independentemente de mudancas na dis-

. potencialmente inapropriado, sendo tal indicacéo
osicdo destes (ELDESOK¥Z007). . 3 o .
Posie ( ) prevista no Formulariderapéutico Nacional (BRA-

Dessa forma, a combinacao de diversas condi- S|L, 2010a), bem com a utilizac&o desse Gltimo nas
cOes exige maior cuidado na farmacoterapia geria- doses inferiores as recomendadas pelos critérios

trica e, considerando que grande parte da popula-Beers (1997) atualizados por Fick et al. (2003) e
cdo utiliza os medicamentos disponibilizados pelo Soares et al. (2008).

Sistema Unico de Satde (SUS), e que uma das atri-

buicbes do farmacéutico nesse ambito é a selecao

de medicamentos, o objetivo desse estudo foi anali-

sar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essen- RESULTADOS

ciais (REMUME) do municipio de ljui, RS, parain-

vestigar a presenca de medicamentos considerados A REMUME de ljui teve sua Gltima atualizacdo
potencialmente inapropriados e a possibilidade de em setembro de 2010, sendo que esta apresenta 94
alternativas terapéuticas em substituicdo aos pro- jtens distribuidos em 155 formas farmacéuticas e/ou
dutos inapropriagk. doses distintas, além dedombinacées em dose fixa

Tabela I Medicamentos constantes na REMUME de ljui, RS, considerados potencialmente inapropriados
para idosos, justificativa para serem assim considerados e uma alternativa, quando presente na REMUME.

Medicamento
potencialmente Justificativa*
inapropriado ao idoso

Alternativa(s) presente(s) na
REMUME

=

Associada a problemas com o intervalo Q7
(medida da duracéo do potencial de acdo
Amiodarona ventricular) e risco de indugéo de Torsades Metoprolol. Propranolol. Verapamil.
Pointes (taquiarritmia ventricular
polimorfica). Falta de eficacia no idoso.

Promove forte efeito anticolinérgico e Clomipramina e nortriptilina, em dose:

Amitriptilina ~ . .
P sedacéo. reduzidas para uso em idosos.
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Doses menores que as terapéuticas poden
ser eficazes e mais seguras, devido ao
aumento da sensibilidade a
benzoadiazepinicos em pacientes idosos.
Total de doses diarias devem raramente
ultrapassar os maximos sugeridos.

Benzodiazepinicos de curta
duracédo de agdo em doses
superiores: Bromazepam (>
1,5 -9 mg); Clonazepam (>
0,5 mg no inicio)

Bromazepam e clonazepam, nas dose
inferiores as recomendadas para
adultos e evitar uso prolongado.

Dentre os anti-histaminicos prescritos e nap
Dexclorfeniramina prescritos, muitos podem ter propriedades| Loratadina.
anticolinérgicas.

Esses farmacos tém meia-vida longa em Bromazepam e clonazepam nas dose:
Benzodiazepinicos de longa | pacientes idosos (geralmente varios dias), | inferiores as recomendadas por Soare
duracéo de acdo: Diazepam | produzindo sedacéo prolongada e et al. (2008). Utilizar por curtos
aumentando o risco de quedas e fraturas. | periodos.

Dicofenaco (uso prolongado | Tém o potencial para produzir sangramentp
de doses habituais de AINES gastrointestinal, insuficiéncia renal, presséo
néo seletivos da COX-2 de | arterial elevada

meia-vida longa) e insuficiéncia cardiaca.

Ibuprofeno, evitando o uso prolongadc

Digoxina (n@o deve exceder
0,125 mg/dia, exceto para
tratamento de arritmia atrial)

Diminuicdo da depuracao renal pode levar|aDigoxina em doses inferiores as
aumento do risco de efeitos toxicos. recomendadas. Carvedilol.

Evidéncia de carcinogenicidade potencial
(cancer da mama e do endométrio) e
auséncia de efeito protetor cardiovascular
mulher idosa.

Estrogénios conjugados 1gem alternativa.

Longa meia-vida da droga e risco de
Fluoxetina (diaria) produzir a estimulacdo excessiva do SNC,
distirbios do sono e aumento da agitacao.

Clomipramina e nortriptilina, em doses
reduzidas.

Medicamentos antiespasmaédicos
gastrintestinais sdo altamente
Hioscina anticolinérgicos e tem eficacia incerta, Sem alternativa.
devendo serem evitados (especialmente para

uso a longo prazo).

Enalapril. Hidroclorotiazida, nas

) . menores doses efetivas (usar a menor
Pode causar bradicardia e exacerbar

Metildopa depressdo em pacientes idosos dose efetiva, especialmente nos idoso
: que apresentam alteracfes
eletrocardiogréaficas). Losartana
potéassica. Metoprolol. Verapamil.
. . . . A Cefalexina. Ciprofloxacino. SMT +
Nitrofurantoina Potencial para insuficiéncia renal.

TMP.

Doses > 325 mg/dia ndo aumentam
significativamente o teor absorvido mas
aumentam grandemente a constipagao.

Sulfato ferroso em doses inferiores as
recomendadas.

Sulfato ferroso (> 325
mg/dia)

Maior potencial para RAMs em nivel do Clorpromazina. Haloperidol.

Tiori in . . . : ;
loridazina SNC e efeitos extrapiramidais. Risperidona.

*de acordo com critérios de Beers (1997) atualizados por Fick et al. (2003) e Soares et al. (2008).

AINES: antiinflamatérios ndo esteroidais; COX-2: cicloxigenase 2; RAMs: reacBes adversas a medicamentos; SNC:
sistema nervoso central; SMT + TMP: sulfametoxazol + trimetoprima.
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Dentre os 94 itens, foram identificados 15 Araujo; Magalhaes; Chaimowicz (2010) encon-
(15,96%) medicamentos potencialmente inapropri- traram prevaléncia de uso de medicamentos inapro-
ados para idosos, os quais estao listados na tabela Ipriados de 33,5% entre idosos do Programa Saude
bem como a justificativa para serem considerados da Familia de um Centro de Saude de Belo Hori-
potencialmente inapropriados segundo os critérios zonte. No estudo de Mosegui et al. (1999), realiza-
de Beers (1997) atualizados por Fick et al. (2003) e do atraves da aplica¢do de questionario padroniza-
Soares et al. (2008) e uma alternativa, quando exis-do a 634 idosas do Rio de Janeiro, RJ, os autores
tente na REMUME analisadderificou-se que para  verificaram a utilizagdo de medicamentos por 90,9%
treze medicamentos (86,67%) haveria pelo menos delas, sendo que 3,5% dos medicamentos utilizados
uma alternativa com indicacdo(Ges) semelhante(s). eram potencialmente inapropriados, dentre os quais

estavam benzodiazepinicos de longa duracéo — dia-
zepam (0,5%), amitriptilina (0,3%), dipiridamol
~ (0,3%), relaxantes musculares (2,0%), combinacdes
D|SCUSSAO contendo fenilbutazona (0,2%) e clorpropamida
(0,2%).

A REMUME resulta do processo de selecdo de  yipsequi et al. (1999) verificaram baixa porcen-
medicamentos, o qual se constitui na atividade mais tagem de utilizacio de medicamentos potencialmente
importante da assisténcia farmaceéutica, pois a par-inapropriados, ja dos medicamentos utilizados pelos
tir desse processo sao desenvolvidas as demais atijggsos estudados por Coelho Filho; Marcopito; Cas-
vidades (BRASIL, 2006bAssim, os medicamen-  tg|g (2004), em Fortaleza, Ceara, mais de 80,0%
tos essenciais séo aqueles produtos consideradosstavam classificados como potencialmente inapro-
basicos e indispensaveis para atender a maioria dospriados, sendo os benzodiazepinicos de longa dura-
problemas de satde da populacdo, os quais devenao os inapropriados com maior proporcédo de uso
estar continuamente disponiveis aos segmentos danos idosos, onde quase 7,0% deles estavam usando
sociedade que deles necessitem (BRASIL, 2001). pelo menos um farmaco pertencente a esse grupo.

Como a populagéo idosa vem crescendo nos (l- Clorpropamida foi o segundo medicamento inade-
timos anos a nivel mundial (VERAS et al., 2002) e duado mais frequentemente usado no estudo daque-
grande parte da populacdo brasileira utiliza o SUS, €S autores (4,0% dos idosos), seguido por laxantes

muitas vezes sendo dependente exclusivamente dos(l’S% dos idosos).

medicamentos disponibilizados através desse siste- Também no nordeste brasileiro, Amcaju, SE,

ma, devido a dificuldades econdmicas, é importante Aguiar et al. (2008), em estudo realizado em asilos,
gue a REMUME contenha medicamentos que pos- verificaram que 28,7% dos idosos utilizavam ao
sam ser utilizados em idos@spresenca de 15,96% menos um medicamento potencialmente inapropri-
de medicamentos potencialmente inapropriados a ado, dentre os quais os mais utilizados foram ami-
populacdo idosa em ljui poderia ser preocupante. triptilina (23,1%), amiodarona (20,5%) e tioridazina
Os estudos de Flores; Benvegnu (2008), realizado (15,4%). Os autores ressaltaram que 61,5% dos
em Santa Rosa, RS, Flores; Mengue (2005), em Portomedicamentos potencialmente inapropriados nos
Alegre, RS, Colet; Mayga; Amador (2008), em asilos estavam inclusos na Relagdo Nacional de
PortoAlegre, RS, Loyola Filho; Uchoa; Lima-Cos- Medicamentos Essenciais (RENAME) e disponiveis
ta (2006), em Belo Horizonte, M& Coelho Filho; ~ no SUS.

Marcopito; Castelo (2004), em Fortaleza, CE, en-  Costa (2009) encontrou prevaléncia de prescri-
contraram altas porcentagens de utilizacdo de me-cao de medicamentos inapropriados em 38,9% dos
dicamentos por idosos, variando de cerca de 60,0%idosos na Unidade de Internagéo da Clinica Médica
a mais de 90,0%, o que aumenta o risco de exposi-do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
¢ao dos idosos aos medicamentos potencialmentede Minas Gerais, sendo que os mais frequentemen-
inapropriados. te prescritos, em ordem decrescente de frequéncia,
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foram diazepam (14,0%), dexclorfeniramina (10,2%), dos e permitem comparar estudos de diferentes lo-
amiodarona (8,3%), prometazina (6,4%), 6leo mi- calidades, apesar de que seria mais adequada a
neral (3,8%) e acido acetilsalicilico (3,8%). Outros adaptagéo da lista para cada pais, considerando sua
medicamentos foram prescritos em porcentagens realidade, o que poderia subsidiar a selecdo de me-
menores, dentre os quais, digoxina, amitriptilina, dicamentos e protocolos que apontem as particula-
metildopa, fluoxetina, escopolamina (hioscina) es- ridades do uso de medicamentos em idosos.

téo presentes na REMUME de ljui, Rpesar desta
relacéo ter sido construida especificamente para est
municipio, os medicamentos utilizados no estudo
daqueles autores também estdo presentes na RE
NAME (BRASIL, 2010b), exceto escopolamina,
sendo, portanto, base para sele¢cdo de medicamen
tos em nosso paiéinda, Costa (2009) verificou

diferenca esta’ilstlcamente S|gn|.f|cat|va entre 0 gru- goorg (1997) definem os medicamentos que devem
po em que ndo foram prescritos medicamentos

! o | ‘ _ser evitadas nos idosos, as doses ou frequéncia de
inapropriados e aq,ue. €emque es;gs oram PreS(fr"administra(;éo gue geralmente ndo devem ser ultra-
tos, sendo nesse Ultimo caso verificado maior nu-

de dias de int N . ; q passadas, podendo-se considerar que o uso de me-
Mero de dias de Internagao & maior NUMero de Me- yicamentos potencialmente inapropriados pode ser
dicamentos prescritos.

justificado, baseando-se na avaliagéo individual, mas
Quanto ao risco associado ao uso de medica- de uma forma geral, devem ser evitados e utilizados
mentos inapropriados em idosos, Coutinho; Silva raramenteAinda, quando o uso do medicamento
(2002) verificaram risco de quedas e fraturas prin- inapropriado se fizer necesséario, mesmo tendo-se
cipalmente nos idosos usuarios de benzodiazepini- consciéncia da impropriedade, seria importante man-
cos, recomendando o uso de medicamentos dessder constante avaliagdo do paciente, para verificar
classe que sejam de acao curta e intermediaria. Porse 0 beneficio sobrepde-se ao risco. Uma forma de
outro lado, o estudo caso-controle de Hooft et al. avaliacdo constante seria através do seguimento
(2008) ndo encontrou diferenca significativa para o farmacoterapéutico, onde o profissional farmacéu-
risco de quedas entre os idosos que utilizavam ben-tico torna-se responsavel pelas necessidades do “pa-
zodiazepinicos quando sofreram fratura e os que ciente” relacionadas com os medicamentos, reali-
utilizavam na data da fratura, sugerindo que a dose zando uma atividade continuada, sistematizada e
diaria e a duracéo do uso (mais de 14 dias) estdodocumentada, em colaboragdo com o “paciente” e
associadas a risco de fraturas, independente do tipoos demais profissionais da saude (MACHUCA;
de benzodiazepinicos prescritassim, considera-  FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2004). Nessa
se que o uso prolongado de benzodiazepinicos podeatuacao, o farmacéutico tem a possibilidade de iden-
resultar em efeitos adversos, interagdes e exposi-tificar, em usuarios idosos, medicamentos potenci-
¢80 a riscos evitaveis, sendo importante utiliza-los, almente inapropriados, verificar a manifestacao dos
quando necessario, por curtos periodos. potenciais efeitos indesejados, entrar em contato com
0 médico pescritor do medicamento especifico (se

Salienta-se que os critérios utilizados nesse tra- ~ ) o . .
. . . . este ndo for isento de prescricdo) e, interagindo com
balho para definir os medicamentos inapropriados . .
ele, ambos podem avaliar o caso e decidir em con-

ndo abrangem fatores como a subutilizacdo de me-. .
. L. . . junto a melhor conduta a seguir
dicamentos necessarios e a administracdo inadequa-
da (FICK et al., 2003), mas podem identificar gru- Assim, a presenca de medicamentos inapropria-
pos que estejam expostos a problemas relacionadoglos foi verificada na REMUME de ljui, porém, pode-
ao uso de medicamentos inapropriados, cuja pre- Se verificar também que para a maioria dos medi-
vencao é possivehssim, os critérios alertam para camentos inapropriados presentes (86,67%) have-

a possivel utilizacdo de medicamentos inapropria- ria uma altenativa que poderia ser utilizada em subs-

Pode-se perceber que os medicamentos inapro-
epriados mais utilizados em diferentes regides do pais
estdo na REMUME de ljui, o que pode determinar
a prescricdo desses medicamentos aos idosos. O
importante seria conscientizar os profissionais pres-
critores dos riscos do uso desses medicamentos aos
idososAlém disso, vale lembrar que os critérios de
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tituicdo (considerando também o uso nas doses in- contribuir para que se alcance, de forma concreta,
feriores as recomendadas e, por vezes, em curtomelhora na qualidade de vida do idoso.
periodo de tempo), 0 que minimiza a presenca des-

Ses, pd0|s a RIEM}JME fol |deaI|zaq3. pensando-se. ais, o que somente pode ser obtido em um SUS quan-
em(;[o a ngu agap & c%so qf(s) me 'COEjS_) €aequi-y, 5 equipe possa trabalhar em conjunto, buscando
pe de salde consigam identificar os me |camentosSeu completo bem-estaendo que evitar o uso de

inapropriados, pgdem utilizar alternatlvats mrz:us S€- edicamentos inapropriados pode ser uma peque-
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