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PREVALENCIA DO USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS NA ADMISSAO E ALTA HOSPITALAR

GABRIEL VANI"?, IVANA LORAINE LINDEMANN? JULIO CESAR STOBBE’,
MARCELO SOARES FERNANDES?®

Introduciao

Os 1dosos representam parcela cada vez maior da populagdo mundial, em um processo de
transi¢do demografica. No Brasil, eram 7,3% da populagao total em 2000, ou 10,7 milhdes de
pessoas em nuimero absoluto (IBGE, 2000). Em 2010, eram 10,8% da populacao, equivalendo
a 20,5 milhoes de pessoas (IBGE, 2010). Este aumento da populacdo idosa torna cada vez
mais relevantes as questdes de saude relacionadas ao grupo. Devido ao processo fisiologico
de senescéncia e a crescente longevidade da populagdo, os idosos possuem maior prevaléncia
de doengas cronicas se comparados a outras faixas etdrias (OMS, 2014). Este aumento da
multimorbidade esta relacionado com a ampliagdo do uso de fAirmacos de forma continua, o
que por sua vez, leva a crescentes taxas de polifarmacia na populagao idosa (MORTAZAVI et
al., 2016). Polifarmacia ¢ geralmente ¢ definida pelo uso concomitante de cinco ou mais
medicagdes por um paciente (MASNOON et al., 2017), ou pela definicdo qualitativa de
"medicamentos clinicamente desnecessarios" (TJIA et al.,, 2013). Nesse sentido, a
polifarmécia ¢ associada com desfechos clinicos negativos para toda populacdo de idosos.
Outro fator que afeta negativamente a saude deste grupo sdo os medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI), os quais sdo definidos como aqueles identificados por critérios clinicos
padronizados (p. ex., critérios de Beers) como pouco seguros, pouco efetivos, ou substituiveis

por alternativas mais seguras, no que diz respeito ao uso em idosos (O’MAHONY et al.,
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2014). O uso de tais medicamentos na populagdo idosa ¢ associado com desfechos negativos,
como declinio funcional, aumento da procura por emergéncias hospitalares e ainda, aumento
de internacdes e da incidéncia de reacdes adversas a medicamentos (RAM) (LIEW et al.,
2019). As RAM sao um problema especialmente grave, dado que sdo fortemente associadas a
eventos clinicos ameagadores a vida, ou fatais. Grande parte destes eventos sdo preveniveis,
ou seja, sdo causados por erro de prescri¢do ou de monitoramento. Os erros de prescricdo, em
grande parte, incluem a prescricdo de MPI para idosos (GURWITZ et al., 2003), situacdo esta
que pode mudar com boa formagdo de médicos e divulga¢do de informagdes a respeito do
tema para populacdo em geral.

Objetivos

Determinar a prevaléncia de prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, bem como a polifarmacia em idosos na admissdo e na alta hospitalar em um hospital
tercidrio no interior do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal para o qual a coleta de dados foi realizada de marco a maio
de 2022, a partir da consulta de prontuarios eletronicos de pacientes idosos com idade maior
ou igual a 60 anos, internados no periodo de janeiro a dezembro de 2019. O desfecho foi
avaliado tanto pelo niimero de medicamentos potencialmente inapropriados utilizados na
admissdo e prescritos na alta hospitalar quanto pela polifarmacia dos pacientes nestes dois
momentos, sendo que idosos com 4 ou menos medicagdes em uso ou prescritos, foram
considerados “sem polifarmacia” e, com 5 ou mais medicagdes, foram definidos “com
polifarmacia”. Para obtengdo de dados e categorizacdo dos medicamentos, foi utilizado o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. Além disso,
foram também extraidas informagdes sobre sexo, idade, etnia, nimero de comorbidades e
tempo de internacdo em dias. Apos digitacdo e validacdo dos dados, foi realizada estatistica
descritiva para caracterizacdo da amostra e identificagdo da prevaléncia da polifarmécia e do
uso de MPI em idosos na admissdo e na alta hospitalar. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (CEP-UFFS) sob parecer de nimero 5.136.704.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 334 pacientes, com predominio do sexo feminino (51,8%), idade
média de 74,5 (£8,5) anos, brancos (96,1%), com um tempo de internacdo médio de 9,4

(£8,4) dias, sendo o tempo minimo de internacao observado de um 1 dia e o0 maximo de 51



EVENTO ON-LINE )), UNIVERSIDADE
18 A 21 DE OUTUBRO 2) FRONYEIRA SUL

dias (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes idosos internados em um
hospital tercidrio no interior do Rio Grande do Sul de janeiro a dezembro de 2019.
Passo Fundo, RS (n=334).

Variaveis | n | %
Sexo

Feminino 161 482

Masculino 173 51,8
Idade (anos)

60 — 69 102 30,6

70 —79 139 41,6

80 ou mais 93 27,8
Cor

Branco 321 96,1

Nao branco 13 3,9
Tempo de Internagdo

<10 dias 231 60,2

> 10 dias 103 30,8
Numero de comorbidades

0 10 3,0

1-4 283 84,7

5 ou mais 41 12,3

Em relagdo ao nuimero de comorbidades, 84,7% dos idosos apresentaram de 1 a 4
comorbidades com uma média de 2,7 (x1,5) doengas cronicas concomitantes (Tabela 1). Das
medicagdes em uso na admissdo, a prevaléncia de MPI foi de 62,9%, sendo que 35%
continham uma, 16,7% duas e 11,1% trés ou mais destas medicagdes. Em relagdo as prescritas
na alta, 25,7% continham pelo menos uma medicacdo potencialmente inapropriada (Tabela
2).

Tabela 2. Polifarmacia e medicamentos potencialmente inapropriados em uma
amostra de pacientes idosos internados em um hospital terciario no interior do Rio
Grande do Sul entre janeiro e dezembro de 2019. Passo Fundo, RS (n=334).

Variaveis | n | %
Polifarmacia na admissao

Nao 137 41,0

Sim 197 59,0
Polifarmacia na alta

Nao 293 87,7

Sim 41 12,3
MPI na admissao

Nao 124 37,1

Sim 210 62,9
MPI na alta

Nao 248 74,3

Sim 86 25,7
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Verificou-se que a prevaléncia de polifarmécia na admissao foi de 59% e na alta hospitalar foi
de 12,3% (Tabela 2). Os resultados vao ao encontro da literatura, pois, De Sousa-Mufioz et
al., (2012) constataram 62,8% de MPI, sendo que 36,5% dos pacientes tiveram um
medicamento potencialmente inapropriado prescrito e 7,7% tiveram dois. Ainda no estudo de
Oliveira; Buarque (2018), que considerou a polifarmacoterapia em suas variaveis, foi
observada polifarmacia em 56,5% dos pacientes e 46,4% de medicamentos potencialmente
inapropriados.

Conclusao

O estudo demonstrou elevada frequéncia de polifarmacia e de medicamentos potencialmente
inapropriados na admissao hospitalar de idosos, achado que se encontra em consonancia com
outras literaturas brasileiras, o que pode ser reflexo de um uso indiscriminado de medicagdes
sem prescri¢do ou de um grande nimero de comorbidades as quais necessitam de um amplo
espectro de tratamento medicamentoso. Além disso, observou-se menor prevaléncia de
polifarmacia e de MPI na alta hospitalar, o que pode indicar um maior preparo nos
profissionais do hospital, relacionado ao risco de prescrever medicagdes de forma
indiscriminada e sem controle para pacientes idosos internados na institui¢ao; porém, também
pode indicar um viés relacionado a baixa prevaléncia na renovagdo de receitas de uso
continuo feita por médicos na alta hospitalar dos pacientes. Ainda assim, um percentual
expressivo de MPI foi constatado na alta, o que gera preocupacdo neste topico e gera a
necessidade de novos estudos sobre o tema para auxiliar tanto nos profissionais que lidam
com essas substancias quanto para auxiliar os pacientes que precisam fazer uso delas.
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