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1 Introducao

O envelhecimento populacional e a transicdo epidemioldgica, associados a maior
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), vém produzindo um cenario de
uso crescente de multiplas medicacdes a longo prazo, especialmente em idosos, os quais sao
mais suscetiveis as iatrogenias medicamentosas em decorréncia das alteragdes fisioldgicas
proprias do envelhecimento e suas implicacdes farmacocinéticas e farmacodindmicas
(MARTINS et al., 2021; RZEWUSKA et al., 2017; RANDLES et al., 2022; FRIED et al., 2021;
CLEGG et al., 2013). Neste sentido, listas de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (MPI) tém sido desenvolvidas no intuito de auxiliar os médicos a compor prescri¢des
mais racionais e com menor probabilidade de dano ao paciente. Sabe-se, ainda, que idosos
residentes de instituigdes de longa permanéncia (ILPI) estdo expostos a maiores riscos de
desfechos negativos relativos a polifarmacia e uso de MPI, caracterizando-os, portanto, como
populagdo especialmente vulneravel (PAZAN; WEHLING, 2021; WASTESSON et al, 2018;
PRINCE et al, 2015; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014) e carente de investigagdes e
intervengodes especificas nesse sentido, justificando a realizacao do presente estudo como forma

de prover o substrato epidemioldgico para guiar tais abordagens.

2 Objetivos
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Esta andlise parcial objetivou avaliar a prevaléncia de MPI para idosos em um subgrupo
de residentes de uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI) do norte gatcho, bem como
avaliar a presenca de polifarmacia e interacdes medicamentosas graves entre as prescrigdes dos

institucionalizados e obter dados gerais sobre o perfil dos individuos.

3 Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, com delineamento transversal descritivo,
abordando dados secundarios. A amostra e analises parciais aqui apresentadas compreendem
idosos residentes de uma instituicao de longa permanéncia (ILPI) do norte gaucho, sendo ndo
probabilistica, selecionada por conveniéncia, abrangendo os idosos que residiam no local no
inicio do ano de 2024.

As variaveis coletadas para a analise parcial foram: sexo, data de nascimento e a lista
de medicamentos utilizados contendo doses e posologia especifica. A entrada e processamento
de dados foram feitas, respectivamente, com os softwares EpiData 3.1 e PSPP, ambos de
distribuicao livre.

As interagdes medicamentosas foram verificadas através da ferramenta “Drug
Interaction Checker” disponivel em <https://www.drugs.com/drug_interactions.html>. A
presenca de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos foi avaliada através da
Lista de Beers, edigdo revisada de 2023 (American Geriatrics Society Beers Criteria® Update
Expert Panel, 2023). Para a anélise, polifarmacia foi definida como uso concomitante de cinco

ou mais farmacos e polifarmacia extrema como uso concomitante de 10 ou mais farmacos.

4 Resultados e Discussiao

A amostra foi composta por 20 pacientes, equivalente a 37.73% do total de 53 casos
previstos para a andlise final, sendo 8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com idades
variando de 67 a 95 anos (média de 77 + 7,34). Polifarmacia esteve presente em 18 (90%) de
20 casos da amostra e a polifarmacia extrema ocorreu em 60%. Todos os residentes da
instituicdo apresentaram interagdes medicamentosas em suas prescricdes, com interacoes
graves presentes em 60% da amostra. A média de interagdes medicamentosas foi de 27,05 (£
15.30) e a de interagdes graves foi de 1,50 (= 1,70). Observou-se ainda que todos os 20 casos
analisados utilizavam MPI para idosos, com niimero de MPI nas prescri¢des variando entre 2 e

6 medicamentos, com média de 3,95 (£ 1,43).
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Comparando-se com dados de populagdo similar avaliada no estudo conduzido por
Mainardes e colegas (MAINARDES et al., 2022), nota-se que os mesmos encontraram similar
divisdo entre os sexos, com 66,7% de mulheres em suas casuistica, mas a prevaléncia de
polifarmdacia na presente andlise foi ainda maior (100% contra 53,2%), utlizando as mesmas
defini¢des. Em estudo com dados provenientes de 10 ILPIs do nordeste brasileiro (n = 321),
Moreira e colaboradores (MOREIRA et al., 2020), utilizando a edigdo de 2015 da Lista de Beers,
encontraram prevaléncia de 54,6% de MPI e 47,0% de polifarmdcia, destoando dos 100%
observados no presente estudo tanto para polifarmacia como para uso de MPI, embora concorde
com a predominancia feminina em sua amostra.

J& considerando-se o contexto internacional, Morin e colegas (MORIN et al., 2016), em
revisdo sistematica de 43 estudos norte-americanos e europeus, encontraram prevaléncia de
MPI em idosos de 43,2%, também significativamente menor do que o observado na presente
casuistica. Destaca-se que a discrepancia entre os achados apresentados e a literatura pertinente
pode dever-se, entre outros fatores, ao baixo tamanho amostral e ao carater parcial dos dados,

bem como utilizagao de edi¢des diferentes da Lista de Beers entre os estudos.

5 Conclusao

Os resultados desta analise de dados parciais permitem confirmar o perfil de
feminilizagdo da velhice, com predominincia de mulheres entre os residentes de ILPI, mas
constatando-se altissima prevaléncia de polifarmécia ¢ uso de MPI em ambos os sexos,
evidenciando discordancia entre a literatura pertinente e apontando para necessidade de maior
investigacdo e confirmag¢do dos achados em estudos de maior porte, com posterior formulagao
de politicas e ferramentas para abordar a polifarmécia e uso de MPI em idosos residentes de

ILPI, caso se confirmem os achados.

Referéncias Bibliograficas

CLEGG, Andrew et al. Frailty in older people. The Lancet, [SI], v. 381, n. 9868, p. 752-762,
2013.

RANDLES, Mary A., O'MAHONY, Denis., GALLAGHER, Paul F. Frailty and Potentially
Inappropriate Prescribing in Older People with Polypharmacy: A Bi-Directional Relationship?
Drugs & Aging, [SI], v. 39, n. 8, p.597-606, 2022



14 a léde EVENTD ON-LINE

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
é FRONTEIRA SUL

MARTINS, Thalyta Céssia de Freitas et al. Transicdo da morbimortalidade no Brasil: um
desafio aos 30 anos de SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, [online]. v. 26, n. 10, p. 4483-4496,
2021.

RZEWUSKA, Magdalena et al. Epidemiology of multimorbidity within the Brazilian adult
general population: Evidence from the 2013 National Health Survey (PNS 2013). PloS One,
[online], v. 12, n. 2, p. e0171813, 2017.

FRIED, Linda P. et al. The physical frailty syndrome as a transition from homeostatic symphony
to cacophony. Nature Aging, [Sl], v. 1, n. 1, p. 36-46, 2021.

PAZAN, Farhad; WEHLING, Martin. Polypharmacy in older adults: a narrative review of
definitions, epidemiology and consequences. European Geriatric Medicine, [S1], v. 12, n. 3,
p. 443-452,2021.

WASTESSON, Jonas W. et al. An update on the clinical consequences of polypharmacy in
older adults: a narrative review. Expert Opinion On Drug Safety [S1], v. 17, n. 12, p.1185-
1196, 2018.

MAHER, Robert L; HANLON, Joseph; HAJJAR, Emily R. Clinical consequences of
polypharmacy in elderly. Expert Opinion on Drug Safety, [S1], v. 13, n. 1, p.57-65, 2014.

PRINCE, Martin J. et al. The burden of disease in older people and implications for health
policy and practice. The Lancet, [S1], v. 385, n. 9967, p. 549-562, 2015.

2023 AMERICAN GERIATRICS SOCIETY BEERS CRITERIA® UPDATE EXPERT
PANEL. American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially
inappropriate medication use in older adults. Journal of the American Geriatrics Society,
[S1], v. 71, n. 7, p. 2052-2081, 2023.

MORIN, Lucas et al. Prevalence of Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
Living in Nursing Homes: A Systematic Review. Journal of the American Medical Directors
Association, [online], v.17, n. 9, p. 862.e1-862.€9, 2016.

MAINARDES, Veridiana Catelan et al. A Polifarmacia em Idosos de Uma institui¢do de Longa
Permanéncia. Revista Valore, Volta Redonda, v. 7, 2022.

MOREIRA, F. S. M. et al.. Uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos
institucionalizados: prevaléncia e fatores associados. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 25, n. 6, p.
2073-2082, jun. 2020.

Palavras-chave: Geriatria, manutencao, pacientes, Critério de Beers, polifarmacia.
N° de Registro no sistema Prisma: PES-2023-0571

Financiamento
Todas as despesas foram custeadas pela equipe de pesquisa.



