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Avaliacao de medicamentos potencialmente inapropriados
e da polifarmacia em pacientes idosos em um hospital
universitario

Evaluation of potentially inappropriate medications and polypharmacy in
elderly patients at a university hospital

RESUMO

Introdugdo: O Brasil, assim como outros paises, vem alterando seu perfil demografico elevando o numero de
pessoas idosas, o que repercute em mudangas ndo s6 para sociedade, mas também para salde publica. Este grupo de
pacientes é mais vulneravel devido a fisiologia inerente ao envelhecimento, logo se tornam mais propensos ao uso de
medicamentos que podem causar outros problemas de salde. Essa probabilidade de risco é uma preocupagéo atual e
levou a criagdo de métodos que norteiam os prescritores para adequarem suas terapéuticas neste grupo de pacientes.
Um destes métodos é o critério de Beers, que é atualizado periodicamente trazendo uma lista de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) para idosos. Objetivo: Avaliar a prescrigdo de pacientes idosos internados no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh) quanto a prevaléncia do uso de
MPI e polifarmacia, no periodo de julho a agosto de 2019. Material e Métodos: Estudo observacional descritivo e
retrospectivo, cujos dados foram coletados de prontudrios pacientes idosos com idade igual ou superior a 65 anos
para obtengdo dos resultados que foram avaliados estatisticamente. Resultados: Foram avaliados 187 prontuarios,
e observada prevaléncia de 80,2% da prescrigdo de MPIs, sendo os mais prevalentes omeprazol e benzodiazepinicos.
A maioria dos pacientes tiveram polifarmacia (95,7%). Conclusdo: Os resultados convergem com base no critério
de Beers, para necessidade de adequar a terapia de pacientes idosos. E necessario também avaliar os beneficios e
alternativas quanto aos MPIs mais prevalentes, além de realizar estudos observacionais sobre possiveis efeitos adversos
que possam ser consequéncia do uso desses medicamentos, com objetivo de aperfeigoar a terapia farmacoldgica e

aprimorar a farmacoeconomia, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes idosos.

Palavras-chave: Prescricdoes de Medicamentos; Satde do Idoso; Hospitalizacdo; Polimedicacao; Efeitos Co-

laterais e Reacdes Adversas Relacionadas a Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Brazil, like other countries, has been changing its demographic profile, increasing the number of elderly
people, which reflects in changes not only for society, but also for public health. This group of patients is more
vulnerable due to the inherent physiology of aging, so they become more likely to use medications that can cause
other health problems. This risk probability is a current concern and has led to the creation of methods that guide
prescribers to adapt their therapies in this group of patients. One of these methods is the Beers criterion, which is
periodically updated with a list of potentially inappropriate medications (PIM) for the elderly. Objective: To evaluate
the prescription of elderly patients hospitalized at the University Hospital of Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh) regarding
the prevalence of the use of PIM and polypharmacy, from July to August 2019. Material and Methods: Descriptive
and retrospective observational study, whose data were collected from medical records of elderly patients aged 65
years or older to obtain the results that were statistically evaluated. Results: A total of 187 medical records were
evaluated, and a prevalence of 80.2% of the prescription of PIMs was observed, the most prevalent being omeprazol
and benzodiazepines. Most patients had polypharmacy (95.7%). Conclusion: The results converge, based on the
Beers criterion, for the need to suit the therapy of elderly patients. It is also necessary to evaluate the benefits and
alternatives regarding the most prevalent PIMs, in addition to conducting observational studies on possible adverse
effects that may be a consequence of the use of these medications, aiming to refine pharmacological therapy and

improve pharmacoeconomics, thus improving quality of life of elderly patients.

Key-words: Drug Prescriptions; Health of the Elderly; Hospitalization; Polypharmacy; Drug-Related Side

Effects and Adverse Reactions.
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INTRODUCAO

O Brasil esta realizando a transicdo demografica
rapidamente, aumentando o numero de idosos e
diminuindo o nimero de jovens. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a densidade
populacional de idosos atingiu a marca de 30,2 milhdes
em 2017.' Logo, temos um aumento da expectativa
de vida que é um parametro que eleva as condigdes
de salde comparadas a outros momentos. Porém, é
necessario que os anos adicionais de vida venham
agregados de qualidade.? E nessa condicdo que surge o
desafio encarado pela salde publica. Com o crescimento
meédio de 2,5% anuais do apice da piramide populacional
surgem preocupacdes relacionadas ao sistema de saude,
pois ha a necessidade de agir de forma eficiente para
prevenir enfermidades e promover a atengdo aos idosos
junto a outras agBes sanitarias.3

As instituicdes de salde precisam investir em
planejamento para atengdo adequada as necessidades
do idoso. Envelhecer nao significa estar ou ser doente,
significa que cuidados diferenciados devem ser oferecidos
a essa populagdo. O envelhecimento nem sempre deve
estar atrelado a doencga ou a limitagGes, o olhar precisa
ser ampliado para prevengdo e promogdo da salde para
essa populagdo.>#

Os idosos apresentam alta prevaléncia de
multiplas condigBes crbnicas, assim, sdo mais vulneraveis
e podem ser frequentemente polimedicados.> A
associacdo otimizada de farmacos prescritos, conforme
a melhor evidéncia disponivel pode curar, minimizar
danos, aumentar a longevidade e agregar qualidade
aos anos adicionais de vida. Porém, algumas terapias
sao inadequadas e podem ocasionar reagdes adversas e
interagdes medicamentosas.®

O uso de polifarmacia, embora ndo tenha uma
definicdo universal, € um fator associado ao aumento
de consultas médicas e a ocorréncia de efeitos adversos
a medicamentos, o que representa prejuizo a saude.®’
O elevado consumo de medicamentos pode causar
prejuizos a qualidade de vida do idoso, porém, em
determinados casos, é a polifarmacia que auxilia a
prorrogar a vida. Deste modo, a polifarmacia pode ndo
necessariamente representar potenciais riscos para
eventos adversos, mas sim uso indevido. Portanto, as
prescricdes devem ser revisadas frequentemente por
equipe multiprofissional na promogdo do uso racional de
medicamentos.®

A American Geriatrics Society (AGS) criou um
importante indicador de qualidade das prescricdes de
medicamentos, denominado critério de Beers, visando
nortear melhor qualidade terapéutica para idosos
pela investigagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPIs), estes sdo considerados perigosos,
pois o risco de ocasionar efeitos colaterais é superior aos
beneficios, devendo ser evitados em idosos em geral.?

Investigagdes conduzidas por Gasrke et al'°
mencionam que, como grupo vulneravel, os idosos
estdo ainda mais expostos quando algum medicamento
propriamente inapropriado (MIP) estd prescrito. Estes
autores realizaram um estudo transversal na farmacia
municipal de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do Sul,
Brasil) onde foi coletado dados da farmacoterapia, de
300 idosos de acompanhamento nesta Instituicdo, a
prevaléncia de MPIs, segundo o critério de Beers, foi
de 43%, sendo os mais frequentes aqueles que atuam
no sistema nervoso (83,9%). Estudo realizado no HU-
UFJF/Ebserh por Munck e Araljo, mesma Instituicdo do
presente trabalho, foi identificado pelo menos um MPI
prescrito em 62,8% dos pacientes avaliados em um
periodo de seis meses.

Por conseguinte, a qualidade da farmacoterapia
de pacientes idosos ainda é pouco explorada, logo,
o objetivo do estudo, além da avaliagdo, é auxiliar e
fornecer informagdes que norteiem decisbes para
aprimorar a assisténcia farmacéutica, visando melhor
qualidade e seguranca dos medicamentos prescritos.

MATERIAL E METODOS

Foi avaliado o total de 187 prontuarios de
pacientes idosos admitidos no periodo de julho a
dezembro de 2019 com idade igual ou superior a 65
anos.

No presente trabalho, utilizou-se os critérios
de Beers, da Sociedade Americana de Geriatria (AGS
Beers Criteria), para medicagdo potencialmente
inapropriada em. Desde 2011, a AGS tem sido a
administradora dos critérios e vem produzindo
atualizacdes a cada 3 anos. A AGS Beers Criteria é
uma lista de MPIs que sdo tipicamente evitados nos
idosos na maioria das circunstancias ou em situagdes
especificas, como em certas doencas ou condigdes.
No presente trabalho, foi utilizado o Critério de Beers
atualizado em 2019. Nesta atualizagdo existem cinco
tipos de critérios que foram mantidos da verséo de 2015:
1) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados
na maioria dos idosos; 2) aqueles que normalmente
devem ser evitados em idosos com certas condigdes;
3) medicamentos para serem usados com cautela; 4)
interagdes medicamentosas; e 5) ajuste da dose de
droga com base na fungdo renal. ®

Neste estudo optou-se por analisar apenas os
medicamentos que sdo potencialmente inapropriados
para idosos, isto é, considerados perigosos e que devem
ser evitados em geral. Também de grande relevéancia,
avaliou-se a varidavel polifarmacia definida como o
uso de cinco ou mais medicamentos.® O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade de Juiz de Fora (HU-UFJF/
Ebserh), sob o parecer nimero 3.976.453.

Este estudo é observacional descritivo e
retrospectivo, envolvendo pacientes internados no HU-
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UFJF/Ebserh, da Unidade Santa Catarina, no periodo de
julho a dezembro de 2019. A capacidade de internagdo do
HU-UFJF/Ebserh é de 159 leitos hospitalares. Os pacientes
internados sao acompanhados e tem todos os seus
dados de exames, prescricdo, diagndstico, entre outros,
registrados em sistema eletronico. A farmacoterapia
prescrita em sistema passa por avaliagdo farmacéutica e
em sequéncia sdo separados e dispensados pelo periodo
de 24h de forma individualizada. A analise de prontuario
nos registros do sistema foi feita procedendo a coleta
de todos os dados. Foi realizada triagem dos pacientes
selecionando aqueles que possuiam 65 anos ou mais
de idade e estiveram internados na Unidade de Clinica
Médica.

Foram coletados também informacles sobre
sexo, faixa etaria, tempo de permanéncia e diagndstico
de internacdo, a fim de obter o perfil dos pacientes idosos
no periodo avaliado. Adicionalmente, a farmacoterapia
foi avaliada de modo que todo o medicamento prescrito
em algum momento do periodo de internagdo fosse
computado para obter a prevaléncia do uso de MPIs e
polifarmacia.

Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva (a partir de percentuais, médias).

RESULTADOS

Foram avaliados 187 prontuarios, como descrito
na tabela 1. A faixa etaria da maior parte dos pacientes
foi a de “70 a 79 anos”, totalizando 84 pacientes
(44,9%). A maioria dos pacientes avaliados sdo do
sexo feminino, totalizando 114 mulheres (60,9%) e

73 homens (39,1%). Constatou-se, apds avaliacdo das
prescricdes, que 80,2% (150 prescrigdes) tiveram pelo
menos um MPI prescrito durante o periodo avaliado.

A média foi de 11 (£3,4) medicamentos
prescritos por paciente no periodo avaliado, o que
caracteriza a polimedicagdo. Todos os pacientes tiveram
ao menos trés farmacos prescritos, e um deles teve o
maximo de 23 medicamentos diferentes, sendo que 180
pacientes 96,2% possuiam 5 ou mais medicamentos
prescritos, fazendo uso de polimedicagdo. A maioria
dos pacientes polimedicados (40,1%) teve de 10 a
14 medicamentos prescritos durante a internagdo. O
principal diagndstico de internacdo foi insuficiéncia
renal cronica, tendo o total de 9,6%, em sequéncia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, totalizando 8% e
pneumonia com 6,9% (tabela 2). Importante notar
que alguns idosos possuiram ao longo do periodo de
internagcdo mais de um diagndstico, no qual foram
avaliados de forma independente e representam relagao
e/ou complicacdes do diagnodstico de base.

O MPI mais prevalente foi o Omeprazol com
77,3%, seguido do Clonazepam com 22% e Amiodarona
9,3%, conforme tabela 3.

A tabela 4 mostra a comparagdo entre a média
do tempo de permanéncia, nimero de pacientes com
polifarmacia e prescricio de MPI entre homens e
mulheres.

O tempo médio de permanéncia da internagdo
foi 11,5 (£5,4) dias, sendo o tempo maximo de 112 dias
e o minimo 2 dias. O tempo de permanéncia durante
a internagdo dos homens foi maior quando comparado
ao sexo feminino, e, considerando a proporgdo, foram

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com sexo, faixa etaria, niUmero de medicamentos na prescrigdo e

MPI.
Identificacao N= 187 Porcentagem de N (%) N= 150 e % de MPI sobre cada sexo,
faixa etaria e namero de medicamentos
Sexo
Homem 73 39,1% (53) 72,6%
Mulheres 114 60,9% (97) 85,1%
Faixa etaria

65 a 69 60 32,1% 46 (76,7%)
70a 79 84 44,9% 73 (86,9%)

80 a 89 35 18,7% 27 (77,1%)

90 ou mais 8 4,3% 4 (50,0%)

Numero de medicamentos

l1a4 7 3,7% 3 (42,9%)
5a9 66 35,3% 44 (66,7%)

10 a 14 75 40,1% 66 (88,0%)
15a 19 31 16,6% 29 (93,5%)

20 ou mais 4,3% 8 (100,0%)
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Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes idosos segundo diagndstico de internacao.

Diagnéstico Frequéncia % (N=187)
Insuficiéncia renal crbnica 18 9,6%
Insuficiénci rdi
congestva 15 80%
Pneumonia 13 6,9%
Anemias 12 6,4%
Infeccdo do trato urinario 11 5,8%
CDr%i?f: pulmonar obstrutiva 11 5,8%
“Flutter” e fibrilacao atrial 8 4,3%
Flebite e tromboflebite 8 4,3%
Eiz?ilsrlose/obstrugao da via 2 3,7%
Acidente vascular cerebral 5 2,6%
Edema pulmonar 4 2,1%
Sincope e colapso 4 2,1%
Neoplasia maligna da prostata 4 2,1%
Derrame pleural 3 1,6%
Outros 51,9%

*Total 220 diagndsticos encontrados em 187 pacientes, sendo que alguns idosos possuiram ao longo da internacgdo

mais de 1 diagndstico.

Tabela 3: Distribuicdo de MPI prescrito por paciente idoso segundo critério de Beers 2019.

MPI N° de pacientes Frequéncia (%)

Prescricbes com MPI (N= 150)

Omeprazol 116 77,3%
Clonazepam 33 22,0%
Amiodarona 14 9,3%
Diazepam 12 8,0%
Escopolamina 11 7,3%
Dexclorfeniramina 10 6,7%
Oleo mineral 9 6,0%
Clonidina 7 4,7%
Hidroxizina 6 4,0%
Alprazolam 4 2,7%
Metoclopramida 4 2,7%
Prometazina 3 2,0%
Lorazepam 3 2,0%
Amitriptilina 3 2,0%
Doxazosina 2 1,3%
Digoxina 2 1,3%
Glibenclamida 2 1,3%
Metildopa 1 0,7%
Fenobarbital 1 0,7%
Ciclobenzaprina 1 0,7%
Zolpidem 1 0,7%
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Tabela 4: Distribuicdo de pacientes, média do tempo de permanéncia, média de idade, polifarmacia, prevaléncia

de MPI por género dos pacientes idosos da amostra.

Total Namero de Média tempo Média idade Polifarmacia Prescricao MPI mais

pacientes permanéncia de MPI prevalente

Mulheres 114 11 dias (6,7) 75 anos 109 (95,6%) 97 (83,3%) Omeprazol
(70)

Homens 73 13 dias (11) 71 anos 71 (97,2%) 53 (75,3%) Omeprazol
(45)

Tabela 5: Distribuigdo pacientes, prevaléncia de MPI, polifarmacia e pacientes pelos diagndsticos de internagdo.

Diagnéstico de Total Prescrigao de MPI prevalente Polifarmacia
internacao pacientes MPI
Insuficiéncia renal Omeprazol (’13) 10,0% polifarmacia
crénica 18 15 (83%) Benzodiazepinico (4) Média= 12
Amiodarona (1) medicamentos/paciente
A , 100% polifarmacia
Insuficiéncia cardiaca Omeprazol (9 L.
congestiva 15 11(73%) Benzzdiazep()in)ico (4) Media= 12
medicamentos/paciente
100% polifarmacia
Pneumonia 13 8 (61%) Omeprazol (7) Média= 11
Benzodiazepinico (1) ) .
medicamentos/paciente
Omeprazol (8) 100% polifarmacia
Anemias 12 2 (16%) Benzodiazepinico (4) Média= 13
medicamentos/paciente
Omeprazol (6 .
Infeccao do trato Benz?)diaze;()i:ico (1) 10,0% polifarmacia
11 8 (72%) Média= 12

urinario

Amiodarona (1)

medicamentos/paciente
Dexclorfeniramina (1) /p

também mais polimedicados (97,2%), no entanto,
a prevaléncia de MPIs foi menor (75,3%). Além
destas constatacGes, ha ainda maior frequéncia de
prescricdo do medicamento Amiodarona para homens e
Dexclorfeniramina para mulheres.

A tabela 5 relaciona pacientes, prevaléncia de
MPIs, polifarmacia com os diagnosticos de internacgéo
da tabela 2. O diagnéstico mais prevalente com MPIs
foi doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (100%),
onde o Omeprazol foi prescrito para todos os pacientes,
e houve também maior prescricdo de benzodiazepinicos.
Sendo que a maior parte dos diagnosticos teve 100%
de pacientes polimedicados, sendo o Omeprazol o MPI
mais frequente. A média do niumero de medicamentos
foi similar entre todos os diagnodsticos.

DISCUSSAO

O avanco da idade é um preditor para o
declinio funcional durante a internagdo, assim como
comorbidades e polimedicacdo. Sabe-se também que
os MPIs, quando usados em pacientes hospitalizados
aumentam o risco de contribuir para este declinio e levar
a outras complicagcbes mais graves.'? Neste estudo, a
taxa média de prescricio de MPI foi de 80,2% na

populagdao de 187 pacientes avaliados.

Em 2019, foi realizado em Manaus, estudo
similar no Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV-Ufam/Ebserh), sendo verificado a presenca de
polifarmacia em 85% da farmacoterapia de idosos, com
média de 9 medicamentos por paciente.’® No estudo de
Rajeev et al'*, em 2018, a prevaléncia de polimedicagdo
foi 22,5% e do uso de MPIs foi 29,5%, em pacientes de
uma clinica geriatrica. Em ambos estudos, a polifarmacia
foi considerada para aquelas que utilizaram 5 ou mais
medicamentos durante a internagao.!

Neste estudo, foi evidenciado o uso de
polifarmacia em 96,3% dos pacientes avaliados, o que
corrobora na importancia de avaliar os beneficios da
polimedicagdo frente a possiveis prejuizos.

Em 2012, foi realizado estudo similar por Munck
e Araujo também no HU-UFJF/Ebserh, onde a prevaléncia
de MPIs foi inferior ao valor obtido neste estudo, a
prevaléncia foi de 62,9%. Ou seja, houve um aumento
de 17,3% apds 8 anos. Uma das possiveis razes para o
aumento foi a recente inclusdo do Omeprazol na lista de
MPIs no critério de Beers atualizado em 2019, sendo que
neste estudo foi considerado o MPI mais prevalente. Nao
menos importante, o Diazepam foi o MPI mais prevalente
do estudo de Munck e Aradjo em 2012, com um total
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de 16% em uma amostra de 156 pacientes avaliados.
Ao passo que no presente trabalho, a prevaléncia do
uso de benzodiazepinicos subiu para 27,2%. Logo, os
resultados elevaram-se tanto no MPI mais prevalente
como também nos resultados de prescrigbes do grupo
de benzodiazepinicos.!t

Ressaltando ainda que, oito anos depois, este
trabalho corrobora o estudo de Munck e Araljo nesta
mesma Instituicdo, mostrando que as prescrigdes dos
idosos de 70 a 79 anos ainda sdao as mais prevalentes
(84%) quanto a presenca de MPIs em relagdo as demais
faixas etarias, conforme a tabela 1.

Em outro estudo da Universidade Federal de
Vigosa (UFV), com amostra de 621 idosos, utilizando
também critério de Beers, em um inquérito de base
populacional, foi obtido 43,8%, de prevaléncia de MPIs,
sendo, Clonazepam, Nifedipino (liberagdo imediata) e
Metildopa os MPIs mais prevalentes.!®

O HU-UFJF/Ebserh é um hospital de ensino
gue ainda ndo contempla a especialidade de Geriatria,
0 que pode dificultar a adequagao das prescricbes de
pacientes idosos, podendo justificar a alta prescrigao
de MPIs quando comparada aos demais estudos. E
possivel que ndo tenha surgido a preocupacdo de ajuste
da qualidade das prescricdes relacionada ao critério de
Beers, relacionando este fato também ao aumento da
prevaléncia de MPIs ao longo do tempo.

Do total de 187 pacientes avaliados, o
Omeprazol esteve presente em 116 das prescrigoes,
sendo, portanto, MPI mais prescrito. Seu uso é comum
para tratar distUrbios gastrointestinais relacionados a
secrecdo de acido no estdmago, e sdo indevidamente
prescritos para evitar Ulceras de estresse em individuos
que utilizam polifarmacia. O uso do Omeprazol, segundo
critério de Beers - 2019, é inapropriado pela importante
incidéncia de efeitos secundarios como diarréia,
hipomagnesemia, perda dssea, fraturas, deficiéncia na
absorgdo de vitamina B12 e infeccdo por Clostridium
difficile.

Alguns estudos recentes, como o de Varallo,
em 2018, demonstram que a profilaxia com Omeprazol
pode contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia
renal de maneira significativa (P= 0,252) pois eleva
a concentragdo sérica de creatinina.’® Os autores de
outro estudo relataram que o aumento de problemas
relacionados a secregdo acida esta relacionado ao estilo
de vida sedentario, logo uma alternativa seria orientar
pacientes que apresentem azia a perder peso ou usar
um bloqueador de H2 ao invés de prescrever um inibidor
da bomba de prétons.”

No entanto, a possibilidade de utilizar
bloqueador H2 estd indefinida com o recente recall
de Ranitidina pelas industrias, afirmando que ndo ha
previsdo de novo estoque no mercado. Desde outubro de
2019, a comercializacdo da Ranitidina esta interrompida
devido as impurezas potencialmente cancerigenas que
afetaram a fabricacdo deste medicamento.®

Houve grande numero de prescricoes de
benzodiazepinicos, sendo Clonazepam e Diazepam o
segundo e quarto MPI mais prescritos, respectivamente.

Resultado prévio realizado em pacientes
hospitalizados em Malaga, na Espanha, em uma
amostra de 179 pacientes hospitalizados, demonstrou
que os benzodiazepinicos corresponderam aos MPIs
mais prescritos.®

Segundo a Diretriz Brasileira de Psiquiatria,
50% dos pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos
por mais de um ano tém risco elevado de sindrome de
abstinéncia, overdose, acidentes, tentativa de suicidio
(especialmente em individuos depressivos), redugdo
na capacidade de trabalho e aumento nos custos com
internagdo, consultas e exames.?° Ha também aumento
do risco de morte, principalmente em pacientes idosos.?!

Um estudo realizado com pacientes que utilizam
benzodiazepinicos para tratamento de ins6nia crbnica
primaria evidenciou que o uso por mais de 2 anos pode
comprometer a eficiéncia do sono.??

Segundo o critério Beers, os benzodiazepinicos
devem ser evitados, particularmente os de meia-vida
longa, pois estes demoram mais tempo para serem
eliminados do organismo.®

Em linhas gerais, todos os benzodiazepinicos
elevam, em pacientes idosos, o risco de déficit cognitivo,
quedas, delirios, fraturas e acidentes com veiculos
motorizados. Podem ser benéficos para tratar sindrome
de abstinéncia a benzodiazepinicos, etanol e crises
convulsivas. Entretanto, todos os benzodiazepinicos
(qualquer tipo) devem ser evitados no tratamento de
delirio, ins6nia e agitagdo.?*> A queda é uma importante
causa de mortalidade de pacientes idosos segundo
Maciel et al?*, ao analisar dados de mortalidade devido
a causas externas em capitais brasileiras no periodo
de 1996 a 2005, observaram que em média 22,5% de
Obitos foram relacionados a quedas.?*

Conforme Veronese,® ndo ha evidéncia de
beneficios do uso a longo prazo de benzodiazepinicos,
e ha também possibilidade de desenvolvimento de
tolerédncia, o que leva a prescricdo de doses mais
elevadas.® A longo prazo, o tratamento de insonia,
agitacdo e ansiedade pode ser ineficaz, logo, a prescrigao
deve ser repensada, para que, quando prescritos, sejam
de fato benéficos. Todas essas evidéncias apontam para
necessidade de reavaliar a alta prevaléncia de prescrigdo
dos benzodiazepinicos em idosos.

Por fim, ao analisar dados da tabela 5, encontra-
se uma relagdo de 100% de polimedicagdo para a maior
parte dos diagnodsticos. Faltam informagGes sobre as
medicacdes anteriormente utilizadas pelos pacientes
avaliados, pois ndo é uma informagdo requerida no
prontuario médico, sendo facultativo seu preenchimento.
Assim, ndo é possivel esclarecer se ja havia polimedicagdo
dos pacientes avaliados anteriormente a internagdo.
Ndo foi possivel também avaliar as condigdes clinicas
pré-existentes, visto que somente o diagndstico de
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internacao foi registrado e avaliado.
CONCLUSAO

Frente ao exposto, foi constatado a prevaléncia
de 80,2% de MPIs nas prescricdes de pacientes idosos
avaliados no periodo de julho a dezembro de 2019
no HU-UFJF/Ebserh, o qual representa uma elevagao
quando comparado a estudos do mesmo formato e da
mesma Instituicdo no ano de 2012. Diante disso, pode-
se relacionar este aumento a auséncia da especialidade
geriatrica na Instituicdo, repercutindo na qualidade da
assisténcia ao idoso, assim como a lista de medicamentos
padronizados no Hospital também pode ser reavaliada,
conforme o critério de Beers, para ofertar acesso a
medicamentos seguros para este grupo.

O Omeprazol foi o medicamento inapropriado
mais prevalente, seguido dos benzodiazepinicos. Como
ja discutido, a utilizacdo desses medicamentos deve
ser reavaliada frente ao custo-beneficio, levando em
consideragdo as evidéncias existentes acerca dos efeitos
adversos graves, podendo assim fomentar alternativas
de manejo.

H&a, portanto, necessidade de melhorar as
estratégias de prescricdo para idosos, levando em conta
suas especificidades. Como o critério de Beers foi a
ferramenta tedrica para orientar quais medicamentos
sao inapropriados referenciando algumas justificativas,
é importante também que instituicdes desenvolvam
estudos continuados e de carater multiprofissional sobre
os efeitos adversos relatados ao uso de MPIs na rotina,
para avaliar se, de fato, levam ao prejuizo significativo
da qualidade de vida. Quanto ao elevado niumero de
medicamentos prescritos, em geral, sendo muitas vezes
necessarios para tratamento de multiplas comorbidades,
se faz necessario a equipe multidisciplinar, reunir,
avaliar e dar maior atengdo no acompanhamento desses
pacientes, reduzindo impactos da morbimortalidade
relacionada ao uso de polifarmacia.
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