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Resumo

O estudo foi desenvolvido entre outubro
de 2006 e maio de 2007 em um hospital
publico de ensino da cidade de Fortale-
za, do qual participaram cinquenta idosos
com idade igual ou superior a sessenta
anos. O objetivo foi avaliar o perfil e ade-
quacdo dos medicamentos prescritos para
pacientes idosos internados tendo como
base os critérios de Beers, critérios cana-
denses e indicadores suecos de qualidade
da farmacoterapia em idosos. Do total de
pacientes admitidos no estudo, 42% eram
homens e 58%, mulheres. Metade dos ido-
sos se encontrava na faixa etaria dos 60 a
69 anos. Considerando-se os critérios de
Beers e canadenses, 84% dos pacientes
tiveram prescricdes de medicamentos a
serem evitados. Foram contabilizados 17
medicamentos com potencial de inade-
quagdo em idosos e o mais frequentemen-
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te prescrito foi metoclopramida, seguido
de 6leo mineral e diazepam. Os resultados
mostraram que um percentual elevado de
idosos recebeu prescricdo de medicamen-
to inadequado, demonstrando a necessi-
dade de um melhor acompanhamento de
prescrigdes voltadas para o paciente idoso.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Er-
ros de medicagao. ldoso.
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Introducao

Estima-se que em 2025 a populacio
brasileira terda aumentado cinco vezes
em relacfo a da década de 1950, ao passo
que o numero de pessoas com idade su-
perior a sessenta anos aumentara cerca
de 15 vezes, o que colocara o Brasil, em
termos absolutos, como a sexta popula-
¢éo de idosos no mundo, com mais de 34
milh6es de pessoas com sessenta anos ou
mais. (CORRER et al., 2007).

A idade é uma variavel preditora
do uso de medicamentos e seu efeito se
produz mesmo antes dos sessenta anos,
pois a chance de usar medicamentos
aumenta a partir da quarta década de
vida. (ROZENFELD, 2003). O processo
de envelhecimento, uma vez marca-
do por maior ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas, é acompanhado
por maior uso dos servigos de satude e
de medicamentos. A populacio geria-
trica apresenta-se mais vulneravel aos
efeitos adversos dos medicamentos, em
parte em decorréncia de mudangas na
farmacocinética e farmacodindmica com
o avancar da idade. (NOBREGA; KAR-
NIKOWSKI, 2005).

A preocupacéo com o uso irracional
de doses, frequéncia e duracédo de tra-
tamento de medicamentos levou ao de-
senvolvimento de listas de farmacos que
devem ser evitados em idosos, ou usados
apenas em circunstincias especiais.
(GURWITZ, 1994). Dentre essas listas
destacam-se os critérios de Beers (FICK
et al., 2003) e os critérios Canadenses.
(ROBERTSON; MACKINNON, 2002).

Alista de Beers aborda dois tipos de
situagdes: 1) medicamentos ou classe de
medicamentos que, geralmente, deve-
riam ser evitados em pessoas com faixa
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etaria a partir de 65 anos de idade, em
razéo de sua inefetividade, exposicdo
a um alto risco desnecessario, ou por-
que existem alternativas disponiveis
mais seguras; 2) medicamentos que
deveriam ser evitados em idosos com
determinadas condi¢ées médicas. Esse
critério identificou 48 medicamentos ou
classe de medicamentos inadequados e
uma lista de medicamentos inapropria-
dos em individuos com vinte condicées
patolégicas especificas. A outra lista,
o consenso canadense, aprovou 52 in-
dicadores clinicos para a prevengéo de
morbidades relacionadas a fArmacos em
idosos. Segundo esse mesmo consenso,
as causas de morbidade relacionadas a
medicamentos sdo multiplas e incluem
ndo apenas a prescricdo inapropriada,
mas também cuidados farmacéuticos
insuficientes, monitorizac¢do inadequada
e subutilizacdo de medicamentos.

No Brasil, estudos e aplicacées sobre
o padrao de uso de medicamentos entre
idosos foram conduzidos nos munici-
pios do Rio de Janeiro (ROZENFELD,
1997; MIRALLES; KIMBERLIN, 1998;
MOSEGUI; ROSENFELD; VERAS,
1999; CHAIMOWICZ; FERREIRA;
MIGUEL, 2000), Fortaleza (COELHO
FILHO; MARCOPITO; CASTELO,
2004), Apucarana, PR (CORRER, 2007)
e nas cidades de Campo Belo e Bambui
(LOYOLA FILHO; UCHOA; FIRMO,
2005), em Minas Gerais. Trés desses
estudos investigaram aspectos relacio-
nados a qualidade da farmacoterapia e
nenhum incluiu pacientes idosos inter-
nados. Assim, h4 necessidade de reais
informacdes acerca desse topico, visto ser
essencial para a implementacdo de uma
politica de assisténcia farmacéutica no
pais que incorpore as especificidades da
populacgédo idosa. (RIBEIRO et al., 2005).
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Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal por amostra de
conveniéncia, desenvolvido na unidade
de pacientes clinicos de um hospital pa-
blico de ensino da cidade de Fortaleza,
Ceara, entre outubro de 2006 e maio de
2007.

Foram incluidos todos os pacien-
tes que durante o periodo de estudo
encontravam-se internados por tempo
superior a 24 horas na unidade de
pacientes clinicos (cardiologia, clinica
médica, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, hematologia, infecto-
logia, nefrologia, oncologia, pneumologia
e reumatologia), que possuiam idade
igual ou superior a sessenta anos e que
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Foi utilizada uma ficha de acompa-
nhamento farmacéutico com dados do
prontudrio para os pacientes admitidos
no estudo, na qual foram considerados os
padrdes de morbidade e o perfil de uso
de medicamentos durante a internacéo.
Esta etapa foi conduzida mediante assi-
natura prévia do TCLE pelo paciente ou
por um responsavel legal.

Os medicamentos foram classifica-
dos de acordo com o cédigo ATC (classi-
ficagdo anatdmico-terapéutica-quimica)
—(CAPELLA; LAPORTE, 1993), preconi-
zado pelo WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology, até o grupo
terapéutico principal — 2° nivel ATC. Os
medicamentos foram analisados pelos
critérios de Beers (FICK et al., 2003) e
critérios Canadenses. (ROBERTSON;
MACKINNON, 2002). Os medicamentos
considerados inadequados pelas duas
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listas sofreram nova estratificacdo por
indicacio de uso, opc¢éo de uso e condicéo
clinica, sendo classificados, entéo, em
inadequados absolutos ou inadequados
relativos — conceitos operacionais de-
finidos para efeito deste estudo. Como
medicamentos inadequados absolutos
consideraram-se aqueles que néo deve-
riam ser utilizados por idosos por ofe-
recerem um alto risco desnecessario ou
por existirem op¢des terapéuticas mais
seguras. Os medicamentos inadequados
relativos foram considerados como aque-
les que, mesmo estando na lista de Beers
e/ou Canadense, possuiam uma razio
aceitavel de uso, seja por uma indicagéo
secundaria, seja por uma segunda opg¢do
de uso (haja vista uma falha terapéutica
com o medicamento de primeira opgéo),
ou por uma condi¢do clinica, como doen-
ca, dose ou idade que tornasse aceitavel
0 uso por um paciente idoso.

Os medicamentos também foram
analisados quanto a utilizacdo de qua-
tro indicadores suecos de qualidade da
farmacoterapia em idosos. ( BERGMAN
et al., 2007). Entre esses indicadores
se destacam: a proporg¢do de individuos
tomando benzodiazepinicos de agédo lon-
ga; a proporc¢io de individuos tomando
farmacos com acdo anticolinérgica; a
proporgdo de individuos apresentando
duplicidade terapéutica e a proporc¢éo
de individuos tomando trés ou mais far-
macos psicotrépicos.

Os dados foram analisados utilizan-
do-se o programa Microsoft Excel 2002
para Windows.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Ceara e obteve aprovacio para
sua execucdo sob protocolo n® 201/05.
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Resultados

As proporgoes por sexo relativas aos
cinquenta pacientes idosos incluidos no
estudo foram: 42% de homens e 58% de
mulheres. Com relacgéo a faixa etdria, a
predominéncia foi de idosos com idade va-
riando entre 65 e 69 anos, representando
26%, seguidos pelos idosos mais jovens, na
faixa etaria de 60 a 64 anos, representando
24% do total. Dos pacientes incluidos no
estudo, 19 (38%) internaram-se na clinica
de cardiologia; 10 (20%), na unidade de
dermatologia e 8 (16%), na pneumologia.
Os demais internaram-se nas clinicas de
endocrinologia, neurologia, gastroentero-
logia, hematologia e nefrologia.

Considerando os critérios de Beers e
os critérios canadenses, 42 pacientes (84%)
tiveram prescri¢oes com, pelo menos, um
medicamento inadequado. De um total de
128 medicamentos diferentes prescritos
aos cinquenta pacientes admitidos na
pesquisa, 17 (13%) foram considerados
com potencial de inadequagédo segundo as
listas de Beers e canadense, 14 estavam
inseridos na lista de Beers, 2 na lista ca-
nadense e um fazia parte tanto da lista de
Beers quanto da lista Canadense.

Dentre os 42 pacientes encontrados
com prescri¢cdes de medicamentos inade-
quados, 12 (29%) usavam um; 13 (30%),
dois e 17 (41%) tinham prescrig¢do de pelo
menos trés medicamentos inadequados
(Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de prescricdo e nimero
de medicamentos inadequados para
idosos em um hospital de ensino da
cidade de Fortaleza - CE.

N %
Prescricdo com medicamento inadequado
Sim 42 84%
Nao 08 16%
Numero de medicamentos inadequados prescritos
Um 12 29%
Dois 13 30%
Trés ou mais 17 41%
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Na Tabela 2 encontram-se os 17 me-
dicamentos que integram os critérios de
Beers e/ou Canadense e que foram pres-
critos aos idosos incluidos no estudo. Os
medicamentos foram listados conforme
a frequéncia de uso, do mais prescrito
ao menos prescrito. Grupo terapéutico
principal (2° nivel ATC), motivo da ina-
dequacdo e comentarios sobre esses me-
dicamentos também constam na tabela.

Dentre as 97 situacoes de uso en-
volvendo os 17 medicamentos de nossa
pesquisa que integram as listas de Beers
e/ou Canadense, 13 (13%) representavam
situacbes de uso adequado porque pre-
enchiam as recomendacées dos referidos
critérios; 23 (24%) se enquadravam em
situacoes de inadequacéo relativa e 61
(63%), em situacoes de inadequacio ab-
soluta (aqui denominada simplesmente
inadequacio) (Tabela 3). As frequéncias
para inadequacéo relativa, por medica-
mentos, foram representadas pela meto-
clopramida (69%), seguida do haloperidol
(22%) e da amitriptilina (9%).

Em relacéo aos indicadores suecos de
qualidade da farmacoterapia em idosos,
dos cinquenta pacientes admitidos no
estudo, 10 (20%) usaram benzodiazepi-
nicos de meia-vida longa — diazepam; 27
(54%) fizeram uso de farmacos com acdo
anticolinérgica (amitriptilina, dexclor-
feniramina, escopolamina, haloperidol,
hidroxizina, prometazina) e 16 (32%)
apresentaram casos de duplicidade
terapéutica (Tabela 4). Quanto ao indi-
cador que refere o uso de trés ou mais
medicamentos psicotrépicos, ndo houve
ocorréncia dessa natureza.
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Tabela 2: Classificacéo pelo 2% nivel ATC, frequéncia de uso relacionado ao nimero de pacientes
(N =42) que tiveram prescri¢oes de medicamentos inadequados, motivo da inadequacéo
e comentarios sobre os medicamentos utilizados em idosos de um hospital de ensino

de Fortaleza, Ceara.

A 1 O, -
Medicamento prir?c;:g(l)—tezrgaz?:etllc,:TC e 4(;; - Motivo Comentarios
Metoclopramida Antiespasmadico, 64,28 (27) Efeitos Esse risco aumenta
anticolinérgico e extrapiramidais depois dos 70 anos
propulsivo
A03
Oleo Mineral Laxativo 28,57 (12) Potencial para -
A06 aspiracgao e efeitos
adversos
Diazepam Psicoléptico 23,80 (10) Sedacao por tempo  Benzodiazepinicos
NO5 prolongado, aumento de acgéo curta e
do risco de quedas e intermediaria séo
fraturas preferiveis
Haloperidol Psicoléptico 21,42 (9) Aumento do risco Esse risco aumenta
NO5 de acontecer um depois dos 75 anos
episddio de confusdo e com pacientes
aguda que exibem
caracteristicas
parkinsonianas
Digoxina Terapia cardiaca 19,04 (8) Aumento do risco de N&o exceder a dose
co1 efeitos toxicos de 0,125 mg/dia
exceto quando para
tratar arritmia atrial
Antihistaminico para uso 14,28 (6) Preparacdes para
sistémico Potentes efeitos tratar reagoes
R0O6 anticolinérgicos alérgicas que nao
apresentam anti-
histaminicos séao
preferiveis
Hidroxizina Psicoléptico 9,52 (4) Potentes -
NO5 propriedades
anticolinérgicas
Amitriptilina Psicoanaléptico 7,14 (3) Intensas Uso para dor
NO06 propriedades neuropatica é
sedativas e permitido, raramente
anticolinérgicas como antidepressivo
de escolha.
Bisacodil Laxativo 7,14 (3)  Exacerbagéo da A exacerbagéo
A06 disfungéo intestinal  acontece com o uso
prolongado
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Sulfato Ferroso

Doxazosina

Fluoxetina

Lorazepam

Nifedipina

Prometazina

Preparacgéao antianémica 7,14 (3)
B03

Antihipertensivo 4,76 (2)
Co2
Psicoanaléptico 4,76 (2)
NO06
Psicoléptico 4,76 (2)
NO05

Blogueador do canal de 4,76 (2)
calcio

Antihistaminico para uso 4,76 (2)
sistémico

R06

Aumento do risco de
constipagéo

Potencial para
hipotensao, “boca
seca’ e problemas
urinarios
Estimulacao
excessiva do SNC,
disturbio do sono,
agitacédo
Sensibilidade
aumentada

em idosos aos
benzodiazepinicos
Hipotensao e
constipagéao

Potente acéo
anticolinérgica

Doses acima de

325 mg/dia ndo
aumentam a
biodisponibilidade e
elevam muito o risco
de constipacao

Devido a meia-vida
longa, o uso diario
deve ser evitado

Nao exceder a dose
de
3 mg/dia

O Nifedipino
considerado aqui é o
de acdo rapida
Preparacdes para
tratar reacoes
alérgicas que nao
apresentam anti-
histaminicos séo

preferiveis
Amiodarona Terapia cardiaca 2,38 (1)  Associada com
Co1 problemas de Falta de eficacia em
intervalo QT erisco  idosos
de provocar torsades
de pointes
Metildopa Antihipertensivo 2,38 (1) Bradicardia e -
Cco2 exacerbacéo da
depresséo
Tabela 3: Perfil dos medicamentos que integram a lista de Beers e/ou Canadense quanto a sua
adequacéo para uso em idosos.

Adequacdo para uso em idosos N %
Adequados 13 13%
Inadequados relativos 23 24%
Inadequados 61 63%
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Tabela 4: Casos de duplicidade terapéutica classificados pelo 22 nivel ATC e suas respectivas

frequéncias.

Duplicidade terapéutica 22 nivel ATC — Grupo Terapéutico Principal % (N)
Dexclorfeniramina + prometazina RO06 — anti-histaminico para uso sistémico 2(1)
Paracetamol + dipirona NO2 — analgésico 2(1)
Furosemida + hidroclorotiazida CO03 — Diurético 2(1)
Enoxaparina + heparina + AAS BO1 — agente antitrombdtico 2(1)
Enoxaparina + clopidogrel + AAS BO1 — agente antitrombdtico 2(1)
Heparina + AAS BO1 — agente antitrombdtico 20 (10)
Heparina + clopidogrel + AAS BO1 — agente antitrombdtico 2(1)

Discussao

A proporc¢éo de individuos em uso de
multiplos medicamentos é um indicador
de qualidade da prescricdo e da assis-
téncia médico-sanitaria, ainda que a
exposicdo a multiplos farmacos néo seja
necessariamente sindnimo de prescri¢io
inadequada para o idoso. Os idosos sédo
passiveis de acometimento simultaneo
de disfungoes em diferentes 6rgéos ou
sistemas e, portanto, candidatos poten-
ciais ao “multiuso” de medicamentos,
favorecendo sinergismos e antagonismos
ndo desejados, descumprimento das
prescricées dos produtos clinicamente
essenciais e gastos excedentes com o uso
de supérfluos. (NOBREGA; KARNIKO-
WSKI, 2005).

Dentre o elenco de todos os me-
dicamentos prescritos (n= 128), 13%
estavam incluidos na lista de Beers ou
na lista Canadense para medicamen-
tos com potencial de inadequacio em
idosos; porém, em algumas situacoes
clinicas, alguns medicamentos eram
considerados inadequados relativos, ou
seja, de uso aceitavel. Acima de 40%
dos 42 pacientes que tiveram prescritos
medicamentos inadequados por essas
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duas listas fizeram uso de pelo menos
trés desses farmacos.

A metoclopramida, antiemético da
classe dos antagonistas dos receptores de
dopamina, apareceu como o medicamen-
to mais frequentemente prescrito dentre
os listados como potencial para inade-
quacdo em idosos. A preocupacio maior
deve-se aos efeitos extrapiramidais pro-
duzidos principalmente em idosos acima
de setenta anos. Recomenda-se também
nao exceder a dose didria permitida de
15 mg, fato bastante evidenciado na
pesquisa, em que se constatou que as
doses frequentes eram de 30 mg, o equi-
valente a trés ampolas de 10 mg/2mL.
(BRAGA et al., 2004). Como alternativa
mais adequada de uso de antieméticos,
podem ser citados os inibidores seletivos
dos receptores de serotonina do tipo 3,
como a ondansetrona, por néo produzir
efeitos extrapiramidais. (DRUG INFOR-
MATION, 2002). Entretanto, o custo no
pais é 127 vezes maior, quando compa-
rado aos antagonistas dos receptores de
dopamina, como a metoclopramida e a
bromoprida. (GUIA ..., 2007).

O haloperidol, conhecido antipsi-
cotico, presente na lista Canadense
de medicamentos inapropriados para
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idosos possivel de gerar episédio agudo
de confusdo mental, possui algumas re-
comendacodes que o tornam, em algumas
situacdes, aceitavel em pacientes geria-
tricos. Segundo o consenso Canadense,
pacientes idosos com idade inferior a 75
anos e que ndo exibem caracteristicas
parkinsonianas sdo menos propensos a
desenvolver esse tipo de evento quando
em uso de haloperidol, fato que resultou
em 22% das inadequacgdes relativas do
presente estudo.

Os efeitos extrapiramidais (acinesia,
acatisia, rigidez) dos antipsicéticos tra-
dicionais (haloperidol e tioridazina) séo
mais comuns em pacientes idosos do que
em jovens e continuam por longo periodo,
uma vez que esse medicamento é descon-
tinuado. Outros efeitos incluem sedacgéo
excessiva, hipotenséo ortostatica e au-
mento do risco de quedas e fraturas. A
discinesia tardia representa a mais séria
das reacdes adversas dos antipsicéticos
e pode ocorrer em pacientes idosos apés
utilizacdo por curto tempo e em doses
baixas. Antipsicéticos atipicos, como a
risperidona, a olanzapina e a quetiapina,
séo alternativas mais seguras por terem
menos efeitos extrapiramidais e por
menor potencial de produzir discinesia
tardia, além de apresentarem a mesma
eficdacia dos antipsicéticos tradicionais.
(CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Constipacdo é um problema frequen-
te entre os idosos como consequéncia de
mudancas dietéticas, deficiente ingestao
de liquidos e limitagdes dos movimentos
do corpo (sequelas de doencgas ou trauma-
tismos, reumatismo etc.). Outros fatores
podem agravar esse quadro, como a ad-
ministracédo de farmacos que reduzem a
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motilidade gastrointestinal, tais como
os antidcidos, codeina e agentes antico-
linérgicos. Os idosos devem evitar o uso
de laxantes estimulantes (fenoftaleina,
bisacodil) pelo risco de levarem a de-
pendéncia. Alternativas mais seguras,
no caso de ser necessario o uso, seriam
os formadores de bolo, como o plantago
(Plantago psyllium) e os emolientes,
como o docusato e a lactulose. (MURRAY;
BLISS, 1991). Podemos ainda citar o
hidréxido de magnésio para o uso como
laxante, uma vez que a literatura néo
comenta sobre nenhuma contraindicacéo
em idosos, sendo também uma alternati-
va de baixo custo (USPDI, 2003). Dessa
forma, néo é de se estranhar o uso abu-
sivo de laxativos, ja que a constipacdo é
uma situacio frequente entre os idosos,
ainda que o uso cronico possa levar o or-
ganismo a criar um tipo de dependéncia
ao uso desses medicamentos, desidra-
tacéio e perda de eletrélitos. (MURRAY;
BLISS, 1991).

Oleo mineral e bisacodil figuraram
como os laxativos mais comumente
prescritos no estudo. Em todos os casos
de utilizacio de bisacodil (n = 3, 7,14%),
o tempo de uso perdurou por varios
dias, pratica questionada por exacerbar
a disfuncdo intestinal. No caso do 6leo
mineral, dentre 14 situacoes relatadas,
em 12 o uso era oral com funcéo laxativa,
sabidamente conhecida com potencial
para causar aspiracdo em pacientes
idosos, o que pode levar a uma pneumo-
nia. (FICK et al., 2003). As outras duas
situacdes estavam relacionadas ao uso
tépico com func¢édo emoliente-hidratante.

O percentual dos pacientes incluidos
no estudo que fizeram uso de benzodia-
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zepinicos de longa duracédo (exclusiva-
mente o diazepam) foi de 20%, o que
representa um valor alto, mas dentro
do que é relatado na literatura. Em
estudo realizado por Mosegui e cola-
boradores (1999), a frequéncia do uso
de benzodiazepinicos, de curta e longa
duracdo, por idosos foi de 21,3%. E em
estudo realizado na Suécia por Bergman
et al. (2007), a frequéncia de prescri¢oes
de benzodiazepinicos de longa duracéo
chegou ao patamar de 30%.

O diazepam é considerado um far-
maco inadequado absoluto em idosos. As
razbes para se afirmar isso baseiam-se
no fato de que esses farmacos tém sido
associados com quedas, aumento da
mortalidade e aumento da incidéncia
de sedacdo diurna. Além disso, existe a
disponibilidade de terapia menos téxica
e igualmente eficaz, representada pelos
benzodiazepinicos de curta duracéo
(lorazepam, oxazepam). A meia-vida
do diazepam para um idoso de 85 anos
pode exceder 80 horas, ao passo que a
do lorazepam, por exemplo, ndo chega
a alcancar 8 horas. Benzodiazepinicos
prescritos para um idoso para se obter
um efeito sedativo/hipnético ou ansioliti-
co devem ser, preferencialmente, aqueles
farmacos com baixa solubilidade em
lipidios e sem metabdlitos ativos — ben-
zodiazepinicos de meia-vida curta —, em
pequenas doses e por um curto periodo
de tempo. (KATZUNG, 2003).

Os resultados mostram que mais da
metade dos pacientes que participaram
desta pesquisa fizeram uso de farmacos
com potentes propriedades anticolinér-
gicas (amitriptilina, dexclorfeniramina,
escopolamina, haloperidol, hidroxizina e
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prometazina), proporc¢io essa bem maior
do que a encontrada por Bergman et al.
(2007), que girou em torno de 20%. Esse
fato denota uma preocupacio, visto que
os efeitos do uso desses medicamentos
no idoso podem variar de sintomas, como
boca seca, constipacdo, visdo borrada;
até alguns efeitos mais sérios, como hi-
potenséo, arritmias cardiacas, retencéo
urindria e confusio. Ocasionalmente,
farmacos com ac¢do anticolinérgica sdo
prescritos intencionalmente para pacien-
tes geriatricos, como, por exemplo, a oxi-
butina ou a tolterodina para incontinén-
cia urinaria. (CHUTKA; TAKAHASHI,
HOEL, 2004).

Em relacdo aos antidepressivos tri-
ciclicos, representados em nosso estudo
pela amitriptilina, a literatura contém
ampla evidéncia de que séo potencial-
mente inapropriados para idosos como
antidepressivos de escolha. Todos os
farmacos dessa classe produzem varios
graus de atividade anticolinérgica e
frequentemente causam problemas em
pacientes idosos. O efeito adverso po-
tencialmente severo e mais comum dos
antidepressivos triciclicos é a hipotenséo
ortostatica, a qual se torna mais comum
com o avancar da idade, podendo ocorrer
quando usados em doses baixas, além de
aumentar o risco de quedas e fraturas.
(CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

As diretrizes de tratamento para a
depressao atualmente propdéem como
tratamento de escolha no idoso os
inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (fluoxetina, paroxetina, ser-
tralina) em razdo da menor incidéncia
de efeitos adversos, se comparados aos
antidepressivos triciclicos. Entretanto,
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algumas pessoas néo toleram bem esses
antidepressivos por causa dos efeitos
gastrointestinais adversos. Estudos
recentes também apontam uma relacdo
desses antidepressivos com o aumento
do risco de quedas. (SCHMIDT, FAST-
BOM, 2000; THAPA et al., 1998). Nos
resultados obtidos foi constatado o uso
da fluoxetina por dois pacientes, porém
em ambos os casos se tratava de inade-
quagoes absolutas. Nos critérios de Beers
atualizados por Fick et al. (2003), o uso
de fluoxetina diariamente é contraindi-
cado em virtude da meia-vida longa des-
se farmaco e de seus metabdlitos ativos.
A recomendacéo é fazer uso alternado
com intervalos variando entre dois a sete
dias, particularmente durante a terapia
de manutencio. (DRUG..., 2002).

Em contrapartida, uma indicacéo
secundéria para os antidepressivos tri-
ciclicos (TC) é para o tratamento da dor
neuropatica, funcédo essa nio exercida
pelos inibidores de recaptacéo de sero-
tonina. Geralmente, as doses de antide-
pressivos TC usadas para essa indicacéo
sdo muito menores que as comumente
utilizadas para tratar os quadros de-
pressivos. (CHUTKA; TAKAHASHI,;
HOEL, 2004). Foi em razao dessa indi-
cacdo secunddria que a amitriptilina, no
presente estudo, em algumas situacoes,
foi classificada como um medicamento
inadequado relativo.

Nossos achados demonstram uma
incidéncia de 30% (n = 16) dos idosos
participantes do estudo com casos de
duplicidade terapéutica. Um percentual
de 26% dos casos esta relacionado com
os agentes antitrombéticos (4acido ace-
tilsalicilico (AAS), clopidogrel, enoxapa-
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rina e heparina), fato preocupante em
razdo do risco aumentado de eventos
hemorragicos. Todavia, a literatura é
farta em evidéncias que indicam o uso
aceitavel da associagdo de dois agentes
antiagregantes plaquetarios concomitan-
temente, bem como o uso simultaneo de
um anticoagulante oral associado a um
antiagregante plaquetario e o uso de um
anticoagulante oral adicionado a um an-
ticoagulante parenteral. (ARJOMAND;
COHEN; EZEKOWITZ, 2004; JACOBS,
2003; HIRS; DALEN; GUYATT, 2001).

Outros casos de duplicidade terapéu-
tica encontrados foram entre as classes:
anti-histaminicos para uso sistémico,
analgésicos e diuréticos, todos em me-
nores proporg¢des, mas nem por isso com
menor risco de reacdes indesejaveis. To-
davia, nossos dados ndo se assemelham
aos de outros estudos, onde as classes
mais frequentes no contexto duplicidade
terapéutica foram analgésicos (MO-
SEGUI et al., 1999) e antidepressivos.
(BERGMAN et al., 2007).

Até aqui, muito se tem discutido so-
bre o uso inapropriado de medicamentos
de acordo com os critérios de Beers e
Canadense. Entretanto, ao se considerar
a possibilidade da utilizacdo de medica-
mentos classificados como inadequados,
é fundamental ressaltar a necessidade
de consultas frequentes a essas listas e
sua adaptacio a realidade do mercado
farmacéutico brasileiro. Isso porque al-
guns farmacos comercializados nos pai-
ses onde as listas foram desenvolvidas
néo o sdo aqui e algumas especialidades
utilizadas aqui néo sdo registradas em
outros paises. Desse modo, o mais coe-
rente é que sejam elaboradas listas pro-
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prias, ou seja, que expressem a realidade
brasileira. Essas listas, obtidas por con-
senso entre especialistas, poderiam ser
uteis as atividades de selecdo de medi-
camentos, bem como poderiam subsidiar
a elaboracdo de protocolos terapéuticos
que contemplem as particularidades dos
individuos com mais de sessenta anos.
(RIBEIRO et al., 2005).

Por fim, a escolha dos medicamen-
tos a serem prescritos é baseada no
julgamento clinico do médico, porém o
custo do medicamento também é deci-
sivo no momento de selecioné-lo para o
paciente. Frequentemente os médicos
se veem pressionados a prescrever um
medicamento mais barato e com maior
potencial de gerar efeitos adversos pela
impossibilidade de optar por outro mais
seguro e mais efetivo; porém, geralmen-
te de maior custo, pelo fato de o poder
aquisitivo do paciente nao permitir a
compra. Situacdo semelhante ocorre no
sistema publico de satde, onde os medi-
camentos mais baratos, entretanto, nem
sempre adequados, sdo disponibilizados
com frequéncia em detrimento daqueles
que poderiam ser mais eficazes e ter uma
utilizacdo mais segura, os quais ficam
reservados para situacées particulares
da pratica clinica.
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Profile and appropriateness of
medicines in elderly inpatients in an
university hospital of Fortaleza city - CE

Abstract

The present study was developed from oc-
tober 2006 to may 2007 in a public hos-
pital of teaching on Fortaleza city with the
participation 50 older patients with age
bigger or equal to 60 years old. The ob-
jective of study was to evaluate the profile
and appropriateness of medicines in elder-
ly inpatients based on Beers criteria, Cana-
dian criteria and Swedish quality indicators
of pharmacotherapy to older patients. In
the set of the 50 patients admitted in the
study 42% were men and 58% were wo-
men. Half of the elderly were in the range
of 60 to 69 years old. Considering the Be-
ers and Canadian criteria, 84% of the pa-
tients received inappropriate prescription
medication. The study registered 17 me-
dicines potentially inappropriate to elderly
persons. Metoclopramide, mineral oil and
diazepam were the most frequently pres-
cribed, in this order. The results showed
a high percentage received inappropriate
prescription medication giving evidence of
the necessity of a better attendance of pres-
cribing to older patient.

Key words: Drug utilization. Medication
errors. Aged.
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