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RESUMO

Objetivos: analisar o acesso a medicamentos potencialmen-
te inapropriados para idosos no sistema de satde brasileiro,
de acordo com os Critérios de Beers. Métodos: Foi realizada
uma analise da lista da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) de 2010 e da lista de medicamentos
contidos no componente basico da assisténcia farmacéutica.
Estas duas relagdes foram comparadas com os medicamen-
tos presentes na atualizacdo dos critérios de Beers de 2003.
Os dados foram analisados por medicamento especifico ou
grupo farmacolégico. Resultados: 9% dos medicamentos
contidos na RENAME 2010 e 19,7% da relacao de medi-
camentos da Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) foram
considerados potencialmente inapropriados para idosos, de
acordo com os critérios de Beers. Conclusao: A RENAME
2010 e arelagio de medicamentos da AFB apresentam uma
proporcio significativa de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Saide do Idoso; Uso de Medica-
mentos; Atencdo Primaria a Sadde.

INTRODUGCAO

A assoclagdo entre as mudancgas fisiolégicas enfrentadas
pelos idosos e a necessidade de multiplas terapias' assim
como a tendéncia de crescimento desta faixa etiria® tém
levado muitos pesquisadores a avaliarem a qualidade do uso
de medicamentos nesta populagio™, inclusive no Brasil.>*
Nestes estudos, diversos métodos e instrumentos para iden-
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the access of Brazilian elders to
potentially inappropriate medications according to Beers
criteria. Methods: We analyzed the 2010 version of the
National List of Essential Drugs (Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME) and the list of
medications contained in the basic component of phar-
maceutical assistance. The two lists were compared with
the drugs present in the 2003 update of Beers criteria. The
data were analyzed by specific drugs or pharmacological
groups. Results: 9% of the medications contained in the
RENAME and 19.7% of those in the basic pharmaceutical
assistance list were deemed potentially inappropriate for
use by elders, according to Beers criteria. Conclusion: The
RENAME and the list of medications contained in the
basic component of pharmaceutical assistance include a
significant proportion of potentially inappropriate drugs
for use by elders.

KEY WORDS: Health of the Elderly; Drug Utilization;
Primary Health Care.

tificar padrdes inadequados de prescricdo em idosos foram
desenvolvidos®®, muito embora varios deles se limitem a
descrever a frequéncia de prescricio dos medicamentos
sem uma abordagem qualitativa.’

O processo de envelhecimento envolve déficit progres-
sivo da reserva funcional de multiplos 6rgios e sistemas,
influencia a farmacocinética e farmacodinamica dos me-
dicamentos, especialmente sua biotransformacao hepatica
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e excre¢do renal, e aumenta a predisposi¢ao a toxicidade
relacionada ao uso de firmacos.!

Uma prescrigio inapropriada abrange o uso de medi-
camentos que apresentam um risco significante de evento
adverso, quando ha evidéncia de alternativa igual ou mais
efetiva, com menor risco para tratar a mesma condi¢io.
Além disso, a prescri¢do inapropriada inclui o uso de me-
dicamentos em uma frequéncia ou periodo maior do que
clinicamente indicados, o uso de multiplos medicamentos
que possuem interagoes medicamentosas ou medicamento-
-doenca e, sobretudo, a subutilizacio de medicamentos
benéficos que sio clinicamente indicados, mas nao sio
prescritos por discriminacio da idade ou razoes ilégicas.’
Atualmente, as prescri¢Oes inapropriadas para idosos sdo
consideradas um problema de saude puiblica devido a sua
relacio direta com 0 aumento da morbidade, da mortalidade
e dos custos.’

Em 1991, Mark Beers desenvolveu, através de um painel
de consenso, a primeira lista de medicamentos potencial-
mente inapropriados em idosos e que devem ser evitados
nesta popula¢io.'” Esta lista foi atualizada em 1997 e
20032 ¢ tem sido utilizada em diversos estudos desde
entdo.’*’” Em 2008, Soares ef al'® realizaram um estudo
para avaliar os medicamentos contidos nos critérios de
Beers que eram comercializados em Portugal. No mesmo
ano, Gorzoni ef al'’ realizaram estudo semelhante, no en-
tanto analisaram somente quais medicamentos genéricos
disponiveis no Brasil estdo contidos nos critérios de Beers.

Em 2009, o Ministério da Sadde brasileiro publicou a
lista de medicamentos que compdem a Assisténcia Farma-
céutica Basica (AFB)* e, em 2010, a atualizacio da Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME).?! Esta
lista contém os medicamentos essenciais para tratar as do-
engas mais comuns na populag¢do e, com base nela, estados
e municipios brasileiros elaboram sua prépria relagio de
medicamentos. A RENAME 2010 possui 343 farmacos, 8
correlatos e 33 imunoterapicos. Todos sdo disponibilizados
em 574 formas de apresentago. A lista de medicamentos
incluidos na Assisténcia Farmacéutica Basica ¢ baseada
na RENAME, sendo composta por 127 medicamentos e
insumos que se destinam a atender os agravos prevalentes
e prioritarios da atencio basica a saude.

Considerando a importancia da atencdo primaria no
cuidado da saude do idoso* e as expectativas de cresci-
mento exponencial da populacio idosa brasileira para 32
milhoes de pessoas em 2025% a existéncia de instrumento
informativo de alerta para os profissionais que atuam na
atencdo basica pode contribuir para melhoria da qualida-
de da prescricdo de medicamentos aos idosos atendidos
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em unidades de sadde da familia e atencio primaria. O
objetivo deste estudo foi analisar o acesso e apresentar os
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
disponiveis no sistema de sadde brasileiro, de acordo com
os Critérios de Beers, tomando como base a RENAME
2010 e a Relacao de Medicamentos da AFB.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise da lista da RENAME de
2010*' e da Relacio de Medicamentos da AFB.*" Estas
duas relacbes foram comparadas com os medicamentos
presentes na atualizacio dos critérios de Beers de 2003'.
Para cada medicamento contido na RENAME de 2010 e
na Relacdo de Medicamentos da AFB, verificou-se a pre-
senca nos critérios de Beers. Para os grupos farmacolégicos
mencionados nos critérios de Beers, identificaram-se os
medicamentos incluidos em cada um dos grupos através
da Classificacio ATC da Organiza¢io Mundial de Saude.”
A relagio de medicamentos contidos nesses grupos foi
comparada com os incluidos nos critérios de Beers. Os
dados foram analisados por medicamentos especificos
ou grupo farmacolégico. Para identificar a proporcio de
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos,
foram considerados o total de medicamentos relacionados
na RENAME de 2010 e na Relacio de Medicamentos
da AFB e a quantidade destes que estavam incluidos nos
critérios de Beers. Os dados foram analisados por medica-
mento especifico ou grupo farmacoldgico e apresentados
em dois quadros: o primeiro relaciona os medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, independente
do diagnéstico ou condicio clinica, e o segundo considera
estes parametros. Também foram incluidos os problemas
que condicionam a utiliza¢io dos diferentes medicamentos
no paciente idoso e o nivel de gravidade de sua utilizacio:
alta, média ou baixa.

RESULTADOS

Na RENAME 2010, foram identificados 31 medica-
mentos potencialmente inapropriados para idosos (9%)
e, na relacio de medicamentos da lista da AFB, foram
identificados 25, o que equivale a 19,7% do total. O qua-
dro 1 mostra os medicamentos ou grupos farmacolégicos
potencialmente inapropriados em idosos, independente da
condi¢ao clinica ou diagnéstico. Os medicamentos ou gru-
pos farmacolégicos que sio potencialmente inapropriados,
a depender da condi¢ao ou diagnéstico, estdo descritos no
quadro 2.
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Quadro 1 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, independente do diagnéstico ou condi¢io clinica, contidos
na RENAME 2010 e na lista da AFB.

Medicamento Contido na | Contido Precaugdes Grau de
RENAME | na AFB inapropriagio

Amiodarona Sim Sim Associado com problemas no intervalo de QT e | Alta
risco de provocar Torsades de Pointes. Falta de
eficacia em idosos.

Amitriptilina Sim Sim Devido a sua forte propriedade anticolinérgica Alta
e de sedagao, a amitriptilina é raramente o
antidepressivo de escolha para pacientes
idosos.

Anticolinérgicos e Todos os anti-histaminicos H1 de venda livre e | Alta

anti-histaminicos muitos com prescri¢do podem ter propriedades

H1: anticolinérgicas potentes. Os anti-histaminicos

-Prometazina Sim Sim H1 de acdo ndo anticolinérgica sédo preferiveis
em pacientes idosos para tratar reagcdes

-Dexclorfeniramina | Sim Sim alérgicas.

Benzodiazepinicos Estes medicamentos tém uma meia-vida longa | Alta

de acdo longa: em pacientes idosos (frequentemente varios
dias), produzindo sedag¢ido prolongada e

Diazepam Sim Sim aumentando o risco de quedas e fraturas. Os
benzodiazepinicos de curta e intermediaria
acdo sdo preferiveis se o uso de um
benzodiazepinico for necessario.

Digoxina (ndo Sim Sim A diminui¢do do clearance renal pode levar a Baixa

exceder >0,125 um aumento do risco de efeitos téxicos.

mg/dia, exceto

quando tratar

arritmias atriais)

Estrogeno oral sem Sim Sim Evidéncia de potencial efeito carcinogénico Baixa

associagio (cancer de mama e endometriais) destes
agentes e falta de efeito cardioprotetor em
mulheres idosas.

Mesilato de Sim Nao Nao tem demonstrado ser efetivo nas doses Baixa

codergocrina/ estudadas.

Maleato de

ergometrina

Metildopa Sim Sim Pode causar bradicardia e exacerbar a Alta
depressdao em pacientes idosos

Nifedipina de agéo Sim Nao Potencial para hipotensdo e constipagdo. Alta

curta

Nitrofurantoina Sim Sim Potencial para insuficiéncia renal. Existem Alta
alternativas mais seguras disponiveis.

Oleo mineral Sim Sim Potencial para aspiracao e efeitos adversos. Alta
Existem alternativas mais seguras.

Sulfato ferroso Sim Sim As doses > 325 mg/dia ndo aumentam a Baixa

(>325 mg/dia) quantidade absorvida, mas aumentam muito a
incidéncia de constipagao.

Fluoxetina (uso Sim Sim E um medicamento de meia-vida longa com Alta

diario) risco de produzir excitagdo excessiva do SNC,
distarbios no sono e agitagao crescente.
Existem alternativas mais seguras.

Cascara Sagrada Nao Sim Pode exacerbar disfungdes intestinais. Alta

(uso prolongado)

DISCUSSAO e a apresentac¢io atipica das doengas podem complicar a
prescricao apropriada de medicamentos nos idosos.**
O conhecimento basico da efetividade e seguranca dos Estima-se que 23% da populag¢ao brasileira consomem

medicamentos ¢ fundamental para seu uso adequado nos ~ 60% da produg¢ao nacional de medicamentos e que 64,5

idosos. Muitos fatores que sdo unicos dessa faixa etaria,  milhdes de pessoas em condi¢cdes de pobreza nio tém

como multiplas comorbidades, as alteragcdes da senescéncia,  como custear suas necessidades basicas e ndo tém acesso

as dificuldades de comunicagio, a diminuicao da cognicio  aos medicamentos a nio ser o da rede publica.”
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Quadro 2 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, a depender do diagnéstico ou condi¢do clinica, contidos na

RENAME e na lista da AFB.
Medicamento Doenga ou Precaugio Grau de Contido na Contido
condigido inapropriagio RENAME na AFB
Fluoxetina Anorexia e Preocupaciao Alta Sim Sim
Desnutricao devido aos
efeitos de
supressao do
apetite.
Antidepressivos | Arritmias Preocupacao
triciclicos devido a efeitos
-Amitriptilina pro-arritmicos e | Alta Sim Sim
habilidade para
produzir
mudangas no
intervalo QT.
Bloqueadores de | Constipagio Pode exacerbar Baixa Sim — Sim — Besilato
canal de calcio cronica constipagao Besilato de de anlodipino e
anlodipino e cloridrato de
cloridrato de verapamil
verapamil
Anticolinérgicos Sim- Nao
Biperideno
Antidepressivos Sim Sim
triciclicos
-Amitriptilina
Clorpromazina Convulsdes ou Pode reduzir o Alta Sim Sim
epilepsia limiar de
convulsdes
Anticolinérgicos | Déficit Preocupacio Alta Sim - Niao
cognitivo devido aos Biperideno
efeitos de
alteracao do
sistema nervoso
central
Barbitaricos Déficit Preocupacao Alta Sim- Sim-
cognitivo devido aos Fenobarbital Fenobarbital
efeitos de
alteracao do
sistema nervoso
central
Agentes Depressao Pode produzir Alta Sim Sim
simpatoliticos ou exacerbar a
-Metildopa depressao
Bupropiona Desordens Pode reduzir o Alta Sim Sim
relacionadas a limiar de
convulsdes convulsodes
Aspirina® Distarbios de Pode prolongar Alta Sim Sim
coagulagdo ou o tempo de
AINE’s uso de terapia coagulagao e Sim — Sim —
anticoagulante. elevar os valores Ibuprofeno Ibuprofeno
do RNI, ou
inibir a
agregacao
plaquetaria,
resultando em
um aumento do
potencial de
sangramento
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Metoclopramida | Doenga de Preocupacao Alta Sim Sim
Parkinson. devido a seus
Antipsicoticos efeitos Sim - Sim -
convencionais antidopaminérgi Decanoato de | Haloperidol e
cos haloperidol, decanoato de
/colinérgicos. haloperidol e haloperidol
Biperideno
Benzodiazepini- | Doenga Efeitos adversos | Alta
cos agao longa: pulmonar no sistema
obstrutiva nervoso central.
- Diazepam crénica Pode induzir Sim Sim
depressao
respiratoria.
Beta- Pode exacerbar
bloqueadores: ou causar
- Propranolol depressdo Sim Sim
respiratoria.
Anticolinérgicos | Incontinéncia de | Pode produzir Alta Sim - Sim —
esfor¢o politria e Biperideno Biperideno
Antidepressivos agravar a
triciclicos incontinéncia. Sim Sim
-Amitriptilina
Medicamentos Insuficiéncia Efeito Alta Sim - Sim - Sais para
que contenham cardiaca inotroépico bicarbonato reidratagido oral
alta negativo. de sodio, sais
concentragao de Potencial para para
sédio (sédio e promover reidratagao
sais de sodio retencao de oral e
[alginato, fluidos e tiossulfato de
bicarbonato, exacerbag¢ao da sodio
bifosfato, insuficiéncia
citrato, fosfato, cardiaca.
salicilato e
sulfato])
Anticolinérgicos | Obstrugao do Pode diminuir o | Alta Sim - Sim -
fluxo urinario fluxo urinario, Biperideno Biperideno
levando a
retencao
urinaria.
Antidepressivos Sim - Sim -
cloridrato de cloridrato de
clomipramina | clomipramina e
e cloridrato de | cloridrato de
nortriptilina nortriptilina
Amitriptilina Sincope ou Pode produzir Alta Sim Sim
queda ataxia, prejuizos
na func¢ao
psicomotora,
sincope e
quedas.
Inibidores da Sindrome da Pode exacerbar Baixa
recaptagao secregcao ou causar
seletiva de inapropriada do sindrome da
serotonina: hormonio secreg¢ao
- Fluoxetina antidiurético/ inapropriada do Sim Sim
Hiponatremia hormoénio
antidiurético
Aspirina® Ulceras Pode exacerbar Alta Sim Sim
(>325 mg) gastricas e ulceras ou
(Coxibs duodenais. produzir novas
excluidos) ulceras.
Sim - Sim -
AINE’s Ibuprofeno Ibuprofeno
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Os dados do presente estudo mostram que a propor¢ao
de medicamentos considerados potencialmente inapropria-
dos para idosos, disponivel na rede de Atencdo Primaria
a Saude, no Brasil, é significante (9% na RENAME 2010
e 19,7% na lista da AFB) e, entre eles, destacam-se anal-
gésicos, benzodiazepinicos, anticolinérgicos e anti-hiper-
tensivos. Em um estudo semelhante realizado no Brasil,
Gorzoni et al. encontraram uma prevaléncia de 6,7% de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
na lista de medicamentos genéricos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria."”

A tendéncia de envelhecimento da populagio brasileira”
e a auséncia de alternativas terapéuticas mais custo-efetivas
e com melhor perfil de seguranca para idosos na RENA-
ME 2010 e na lista da AFB podem favorecer a prescrigio
de medicamentos inapropriados. Os habitos de prescri¢io
sao influenciados pela relacio de medicamentos dispo-
niveis para dispensacdo com financiamento integral pelo
setor publico e isto pode exigir do sistema de saude a¢Oes
sistematicas para melhorar o manejo e o monitoramento
destes medicamentos nesta populagio. Na Espanha, um
programa multidisciplinar de atengao ao idoso polimedi-
cado na aten¢io primaria mostrou resultados positivos em
relacdo ao conhecimento e atitudes dos pacientes a respeito
do manejo de seus medicamentos, na adesao ao tratamento
e na detecgio e resolucio de problemas na utilizagdao dos
medicamentos. Outras a¢des promissoras neste sentido tém
sido implementadas em alguns pafses e incluem revisoes
sistematicas dos medicamentos disponiveis no mercado e
educacio continuada em satude.”

Os critérios de Beers constituem uma ferramenta facil
para auxiliar o julgamento clinico na selecao dos medica-
mentos e sua difusdo pode, em teoria, diminuir as prescri-
¢Oes inapropriadas para pacientes idosos. A primeira publi-
cacdo destes critérios foi divulgada em 1991 e identificou
medicamentos que eram potencialmente inapropriados
para idosos frageis que residiam em institui¢cGes de longa
permanéncia. Esse conjunto de critérios foi acordado atra-
vés de um painel de especialistas em geriatria, psiquiatria e
farmacologia. Os medicamentos incluidos nesta lista foram
categorizados como potencialmente inapropriados devido
a sua limitada efetividade ou por possuirem alto risco de
efeitos adversos. Entre os medicamentos incluidos estavam
os benzodiazepinicos de agdo longa e hipoglicemiantes,
medicamentos com atividade anticolinérgica significante
e associagOes de analgésicos que continham propoxife-
no." Esta lista foi atualizada em 1997" e 2003" ¢ incluiu
novos medicamentos e informagdes, generalizando a lista
a todas as pessoas com mais de 65 anos, independente
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do nivel funcional ou local de tesidéncia. A atualizacio
de 2003 reconheceu que faltavam informagdes precisas
para avaliar a adequa¢do do uso de medicamentos criando
duas categorias: a primeira contendo 48 medicamentos ou
classes que, geralmente, devem ser evitados em idosos, por
representarem um tisco alto e desnecessario e por haver
alternativas mais seguras disponiveis; e a segunda, com 20
medicamentos que ndo devem ser utilizados em idosos que
possuem condicOes clinicas especificas. Ainda em 2003,
cada medicamento ou classe da lista foi categorizado de
acordo com o risco potencial de inaproptiacio em leve,
moderado ou alto.

Ha uma discrepancia na prevaléncia de prescri¢ao de
medicamentos potencialmente inapropriados entre diversos
estudos que utilizaram os critérios de Beers, o que pode
refletir diferencas no acesso a estes medicamentos em
diversos paises. Estas divergéncias podem set observadas
na Europa, Estados Unidos e Canada e sugerem grande
impacto nos habitos de prescricio.”” Além disso, diferencas
nas politicas de medicamentos e de marketing da industria
farmacéutica podem ter um grande impacto na prescri¢ao
de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos.”” Muito embora estes critérios tenham sido utiliza-
dos em diversos estudos, grande parte dos pesquisadores
analisou retrospectivamente bases de dados populacionais
para identificar os medicamentos potencialmente inapro-
priados. Isto limita sua generalizacdo pela impossibilidade
de avaliagio de dados clinicos de cada paciente.”

Apesar da ampla utilizacdo dos critérios de Beers desde
a primeira versdo em 1991, novas ferramentas tém sido
desenvolvidas desde entdo com a finalidade de detectar
medicamentos potencialmente inapropriados para uso em
idosos, como o Inappropriate Prescribing in the Elderly
Tool (IPET)¥, o Medication Appropriateness Index™ e
o Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappro-
priate Prescriptions (STOPP).® A preocupacio de diversos
especialistas no desenvolvimento dessas ferramentas esta
relacionada ao fato de que muitos medicamentos contidos
nos critérios de Beers ndo sdo comercializados na Europa
e em outros pafses e, também, porque a sua ultima atuali-
zacao ocorreu em 2003. Em rela¢io a realidade brasileira,
até o presente estudo, ndo foram localizados instrumentos
originais ou adaptados capazes de avaliar a adequacio do
uso de medicamentos em pacientes idosos. A escolha pela
utilizacao dos critérios de Beers, no presente estudo, deu-se
pela sua ampla utiliza¢do no ambito do cuidado em idosos
e pela sua facil compreensio.

Embora seja um instrumento muito util na pratica
clinica, ha algumas consideracGes em relagio aos critérios
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de Beers. Primeiro, entre os grupos de medicamentos
que comumente causam efeitos adversos nos idosos, os
critérios de Beers incluem apenas alguns de seus represen-
tantes, como é o caso dos aminoglicosideos, que estio
relacionados a insuficiéncia renal e ao déficit auditivo, e
sé estd presente, na lista, a nitrofurantoina.'**! Segundo,
os critérios de Beers ndo incluem alguns medicamentos
com alto risco potencial de eventos adversos em idosos,
como ¢é o caso dos antivertiginosos, como flunarizina e
cinarizina que estao associadas a parkinsonismo secunda-
rio.'??! Terceiro, os medicamentos contidos nos critérios
de Beers nem sempre sio absolutamente contra-indicados
em pacientes idosos, é o caso dos antidepressivos tricicli-
cos para pacientes com dor cronica.’ Essas consideracoes
levam a reflexdo de que os critérios de Beers ndo devem
ser utilizados como uma regra absoluta e incontestavel,
mas devem servir como um guia, para alertar sobre po-
tenciais efeitos adversos de determinados medicamentos
e as condi¢oes clinicas em que devem ser evitados. Isto
significa que os critérios de Beersidentificam farmacos que
nao tém indica¢ao de primeira escolha e sinalizam para a
necessidade de um monitoramento mais rigido, quando
for necessario utiliza-los.

Por fim, os dados do presente estudo podem consti-
tuir uma importante estratégia para melhorar o padrao de
prescricdo de medicamentos, baseado em critérios explici-
tos para a populacdo idosa. As informagoes apresentadas
podem servir de consulta ripida na pratica clinica diaria,
assim como para a disseminagdo do uso apropriado de
medicamentos em idosos através da educacio permanente.
Além disso, estas informac¢Ses podem subsidiar as comis-
sOes de farmadcia e terapéutica em nivel regional ou nacional
na escolha de alternativas terapéuticas mais custo-efetivas
e seguras para a popula¢io idosa.

CONCLUSAO

Os dados apresentados mostram que a propor¢ao de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
¢ significativa nas duas relagées de medicamentos anali-
sadas. Acredita-se que a divulgacdo dos medicamentos
disponibilizados na atencio basica a saude e que sdo po-
tencialmente inapropriados para idosos possa contribuir
como uma ferramenta de apoio ao médico da familia no
momento da prescricio. Da mesma forma, espera-se que
os resultados ora apresentados possam servir de base para
uma reflexdo sobre a necessidade da elaboracio de critérios
que definam medicamentos potencialmente inapropriados
em idosos no Brasil.
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