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RESUMO

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos é definido como qualquer
medicamento cujos riscos sao maiores que os beneficios. O objetivo desse estudo foi identificar MPI nas
prescri¢des de idosos usuérios da APS a partir dos critérios de Beers. Tratou-se de um estudo transversal e
quantitativo, com coletas de dados em Unidades de Salde da Familia de Campo Grande, MS, de marco a
dezembro de 2021. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (Parecer 4.211.316). Participaram 97 idosos com idade média de 69,2 (+7,48) anos.
Quarenta e sete (48,5%) idosos estavam submetidos & polifarmacia e 80 (82,5%) estavam em uso de pelo
menos um MPI. Os MPI’s mais prescritos foram hidroclorotiazida (n=38, 39,1%), &cido acetilsalicilico
(n=24, 24,7%) e glibenclamida (n= 16, 16,4%). Este estudo evidenciou alta frequéncia de prescrigdo de
MPI e polifarmécia. Sugere-se a contribui¢do do farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional,
na identificacdo e auxilio no manejo dos idosos em uso de MPI, de forma a contribuir com melhores
desfechos clinicos, econémicos e com a qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; 1dosos.

ABSTRACT

Potentially inappropriate medication (PIM) use in the elderly is defined as any medication whose risks
outweigh the benefits. The objective of this study was to identify PIMs in the prescriptions of elderly PHC
users according to the Beers criteria. This was a cross-sectional and quantitative study, with data collection
in family health units in Campo Grande, MS, from March to December, 2021. The study was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul (number: 4.211.316). A
total of 97 elderly people participated with a mean age of 69.2 (£7.48) years. Forty-seven (48.5%) elderly
people were in polypharmacy and eighty (82.5%) were using at least one PIM. The most prescribed PIMs
were hydrochlorothiazide (n=38, 39.1%), acetylsalicylic acid (n=24, 24.7%) and glibenclamide (n=16,
16.4%). This study showed a high frequency of PIM prescription and polypharmacy. The contribution of
the clinical pharmacist, integrated with the multidisciplinary team, is suggested for the identification and
assistance in the management os the elderly using PIMs in order to contribute to better clinical and
economic outcomes and to the elderly's quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorre em escala global e de forma acelerada. No
Brasil, esse fendmeno vem ocorrendo especialmente em decorréncia da reducdo da taxa
de mortalidade e do aumento da expectativa de vida em aproximadamente 25 anos ao
longo de cinco décadas. Entretanto, ele est4 ocorrendo sem o devido desenvolvimento
social e econdmico, o que eleva as desigualdades e os desafios para acesso aos recursos
e a0s servicos de satide (RAMOS, 1987; LEBRAO,2007).

De acordo com o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude, o nimero de
idosos ultrapassara o de criancas e adolescentes na faixa etaria entre 0 e 14 anos no ano
de 2030, com uma proporgéo de 18,62% de idosos e de 17,59% de criangas e adolescentes
na populacdo. J& no ano de 2050, teremos 29,36% de idosos e 14,07% de criancgas e
adolescentes. No Brasil, 0 segmento populacional que mais tem aumentado é o de pessoas
idosas, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A
populagdo com 60 anos ou mais de idade deve atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5
milhdes em 2060. Espera-se, para 0s proximos 10 anos, um incremento médio de mais de
1 milh3o de idosos anualmente (IBGE, 2013; IBGE, 2015; IBGE, 2008; SIMOES, 2016).

O processo de envelhecimento humano é heterogéneo, complexo e influenciado
por fatores genéticos, estilo de vida e exposi¢des ambientais. A nivel bioldgico, o
envelhecimento € caracterizado por alteracdes diversas e progressivas que estdo
associadas a perda gradual das reservas fisiologicas, aumento da suscetibilidade a
diversas doencas e a um declinio da funcionalidade global do individuo, o que aumenta a
demanda por servicos de salde e pelo uso de medicamentos (BLOKZIJL, 2016). Embora
0 processo de prescricdo de medicamentos seja complexo, a prescricdo para a pessoa
idosa apresenta desafios Unicos. Se, por um lado, os estudos pré-comercializacdo dos
medicamentos geralmente excluem a populacdo idosa (ROCHON et al, 2021), outros
medicamentos tém sua farmacocinética e farmacodindmica alteradas em resposta as
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento normal.

Existem, atualmente, diversos fatores que contribuem para a qualidade da
prescricdo de medicamentos tais como 0 uso correto dos medicamentos indicados, 0
monitoramento das possiveis reacGes adversas e interacbes medicamentosas, 0
envolvimento e a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso proposto e evitar o

uso de medicamentos potencialmente inapropriados (SPINEWINE et al, 2007). Algumas
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estratégias para reduzir a prescricdo inapropriada na populacdo idosa incluem
intervencdes educacionais, prescricdo computadorizada, suporte baseado em evidéncias
a decisdo clinica e cuidado por equipe multiprofissional (SACARNY et al, 2018).

Os idosos, em comparacdo com individuos mais jovens, tendem a ter mais
doencas, especialmente cronicas, para as quais 0s tratamentos medicamentosos sdo
prescritos. Assim, frequentemente varios medicamentos Sd0 necessarios para o
tratamento de idosos clinicamente complexos (MARIN et al, 2008). A polifarmécia é
definida como o uso de varios medicamentos por um paciente, geralmente variando de 5
a 10 (FERNER & ARONSON, 2006). Ela é particularmente preocupante na populagédo
idosa em funcéo de diversos fatores tais como maior suscetibilidade a reagdes adversas a
medicamentos em funcdo das alteracbes metabdlicas e reducdo do clearance de
medicamentos associados ao envelhecimento bioldgico, aumento do potencial para
interacbes medicamentosas e para a prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados (WENG et al, 2013), maior risco de quedas e fraturas de quadril (LA et al,
2010), aumento da possibilidade de cascata iatrogénica (ROCHON & GURWITZ, 1997)
e problemas de adesao ao tratamento (WIMMER et al, 2017).

O uso de medicamento potencialmente inapropriados em idosos ocorre quando
um medicamento pode trazer mais risco do que beneficio para o idoso e esta entre as
principais causas de Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF) na pessoa idosa, 0
que justifica a sua identificacdo e intervencGes por parte da equipe multiprofissional de
salde (QUINALHA & CORRER, 2010). Atualmente, os critérios mais amplamente
utilizados para avaliar a qualidade das praticas de prescricdo e uso de medicamentos em
idosos séo os Critérios de Beers (SBGG, 2019), inicialmente desenvolvidos por um painel
de consenso de especialistas em 1991. Trata-se de listas de medicamentos considerados
potencialmente inapropriados para uso em idosos especialmente em funcéo do alto risco
de eventos adversos. Os medicamentos sd0 agrupados em cinco categorias:
medicamentos potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos, medicamentos
que devem ser evitados em idosos com condigdes clinicas especificas, medicamentos que
devem ser usados com cautela em idosos, interagdes medicamentosas clinicamente
significativas em idosos e medicamentos que necessitam de ajuste da dose a partir da
funcéo renal do idoso (SBGG, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como a porta de entrada no

sistema de salde para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo atencdo para
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a pessoa e nao para a doenca, além de coordenar ou integrar a atencao fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2002). Assim, amplia-se na APS o papel da
equipe multiprofissional de saude, em especial quanto a necessidade de responsabilizar-
se pela adequada prescricdo, dispensacao e utilizacdo dos medicamentos pelos idosos e
no incentivo a ado¢do de medidas ndo farmacologicas para 0 manejo dos problemas de
salde (SILVESTRE et al, 2019). Os servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto
de atividades e processos de trabalho relacionados ao medicamento, protagonizados pelo
farmacéutico e desenvolvidos no &mbito da atencdo em salde com vistas a potencializar
sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades compreende tanto atividades técnico-
gerenciais quanto atividades clinicas dirigidas a individuos, familia e comunidades
(HAOC, 2019).

A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos é um problema
significativo tanto no &mbito global como também no Brasil (SOUZA et al, 2014). Uma
recente avaliacdo mundial, realizada pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), um érgdo publico que fornece orientacdo e aconselhamento para
melhorar o cuidado e a assisténcia a satde na Inglaterra, verificou que para pessoas com
maior risco de desenvolver uma emergéncia médica torna-se fundamental fornecer
servicos clinicos avancados na farmécia comunitaria e farmécias de distrito e Unidades
Basicas de Saude. Além disso, foi demonstrado que o Cuidado Farmacéutico apresenta
impacto humanistico, clinico e econémico (NICE, 2018; AMARAL et al, 2008).

Atualmente, existem na literatura brasileira estudos recentes relacionados ao uso
de MPI no &mbito da APS (FARIAS et al, 2021; PASSOS et al, 2019; REGO et al, 2020),
atencdo hospitalar (FREITAS et al, 2015; MAGALHAES et al, 2020; SLANEY et al,
2015; ULBRICH et al, 2017) e em instituicdes de longa permanéncia para idosos
(MOREIRA et al, 2020; KHALIL et al, 2021). Considerando que ha um nudmero
inexpressivo de estudos delineados a partir do uso de MPIs na APS, a contribuicdo
primaria deste estudo para a literatura da area esta voltada para a identificacdo de MPI
nas prescrigdes de idosos usuérios da APS, a fim de favorecer o delineamento e execugéo
de estratégias de intervencdo centradas na melhoria da efetividade e seguranca da

farmacoterapia, bem como na qualidade de vida da pessoa idosa.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi
realizada no periodo de marco a novembro de 2021 por residentes farmacéuticas de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Os locais do estudo
foram as Unidades em Saude da Familia Parque do Sol, Vida Nova e Los Angeles,
localizadas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

A populagdo do estudo foi constituida por idosos usuarios da APS de Campo
Grande/MS e que estavam nas unidades de salde supracitadas no momento da coleta de
dados. Para a incluséo no estudo, os individuos deveriam ter idade igual ou superior a 60
anos, ter diagnostico de pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel, realizar
tratamento farmacoldgico e ter disponivel a prescricdo medicamentosa. J& os critérios de
ndo inclusao foram limitagdes fisicas e/ou clinicas que impedissem a adequada coleta dos
dados e populagdes vulneraveis como indigenas, quilombolas e privados de liberdade.

A estratégia de selecdo dos participantes foi realizada por amostragem de
conveniéncia, a partir do método de selecdo aleatdria dos participantes durante a consulta
farmacéutica nas unidades de salde, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos.
Os individuos que demonstraram interesse em participar do estudo somente puderam
fazé-lo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados com o auxilio de um instrumento de coleta
desenvolvido pelos pesquisadores. Os dados de interesse foram: sexo, idade, nUmero de
medicamentos prescritos e presenca de MPI na prescricdo, identificados a partir dos
Critérios de Beers 8, Os MPI identificados foram classificados em: a) medicamentos
potencialmente inapropriados para a maioria das pessoas idosas, b) medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos com condi¢Bes clinicas especificas, c)
medicamentos potencialmente inapropriados, mas que podem ser usados com cautela em
idosos, d) interagfes medicamentosas potencialmente significativas e que devem ser
evitadas no idoso e ) medicamentos que requerem ajuste de dose baseado na funcéo renal
do idoso. Para a quantificacdo do numero total de medicamentos e anélise da inadequacéo
do uso foi considerado o nimero de vezes que o mesmo foi prescrito, ou seja, foram
contabilizadas as repeti¢cbes de um mesmo medicamento para identificar a exposi¢do dos
idosos aos MPI.

Para a anélise dos resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio

de andlises estatisticas descritivas. Para tanto, o Programa Excel®, versdo 2010, foi
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utilizado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com o parecer 4.211.316.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 97 idosos com idade média de 69,2 (+7,48) anos participaram do estudo e,
portanto, tiveram suas prescricdes medicamentosas avaliadas. Desses, a maioria era do
sexo feminino (69,0%), com faixa etaria de 60-69 anos (54,6%), cor/raca branca (47,5%),
com ensino fundamental incompleto, sedentarios (n=63; 64,9%), conforme apresenta a
tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos idosos usuarios da Atencdo Priméria a Saude participantes deste
estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)
Sexo
Feminino 67 69,0
Masculino 30 31,0
Idade média (xDP)
69,2 (+7,48)
Faixa etaria
60 a 69 53 54,6
70a79 36 37,1
80a89 7 7,2
>90 1 1,1
Raca
Branco 46 475
Indigenas 2 2,0
Negros 17 17,6
Pardos 32 32,9
Consumo de Tabaco
Fuma 9 9,3
Nado Fuma 70 72,2
Ex- Fumante 18 18,5

Escolaridade

Analfabeto 10 10,3
Fundamental Incompleto 54 55,8
Fundamental Completo 17 17,6
Ensino Médio Incompleto 2 2,0
Ensino Médio Completo 10 10,3
Ensino Superior Incompleto 1 1,0
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Ensino Superior Completo 2 2,0
Continuacgdo Tabela 1 - Perfil dos idosos usuarios da Atencao Primaria a
Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Pés- Graduagdo 1 1,0
Necessidade de cuidador

Sim 12 12,4
Nao 85 87,6

Realiza exercicio fisico

Sim 34 35,1
Nao 63 64,9
Uso de Bebida Alcodlica

Sim 12 12,4
Nao 85 87,6
LimitagBes Fisicas

Locomocéo 29 25,7
Visdo 23 20,3
Audicdo 12 10,7
Fala 2 1,8
Nenhuma 47 415
Total 113 100

Necessita de Auxilio para

utilizagéo de medicamentos

Sim 20 20,6

Né&o 77 79,4

Notas: Cada participante poderia ter mais de uma Limitacdo fisica encontrada.
Fonte: os autores (2021).

No total, foram identificados 35 diagndsticos médicos diferentes nos idosos, a
partir do autorrelato dos mesmos, sendo 0s mais frequentes hipertensao arterial sistémica
(n= 83), diabetes mellitus tipo Il (n= 42) e dislipidemias (n= 21). Do total, 31 (31,9%),
37 (38,2%) e 29 (29,9%) participantes relataram 1, 2 ou 3 ou mais diagnoésticos médicos.

Considerando os aspectos relacionados a farmacoterapia, um total de 103
medicamentos foram prescritos aos participantes. A tabela 2 apresenta, em detalhes, o

perfil dos medicamentos prescritos.
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Tabela 2 - Perfil dos medicamentos prescritos aos idosos usuarios da Atengdo Priméria a
Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)
Losartana 49
Hidroclorotiazida 38
Metformina 33
Insulinas 32
Anlodipino 24
AAS 24
Sinvastatina 23
Glibenclamida 16
Enalapril 15
Omeprazol 15
Diosmina + Hesperidina 15
Outros 180

Namero de Farmacos Prescritos
por Idoso

1-4 50 51,5

5-10 42 43,2

>10 5 53

Fonte: os autores (2021).

A partir da andlise dos Critérios de Beers foi possivel identificar 32 diferentes
medicamentos inapropriados em idosos, independente de qual lista de Beers eles se
encontram, que foram prescritos 161 vezes, e 80 idosos estavam em uso de pelo menos
um desses medicamentos.

Dos medicamentos que devem ser sempre evitados no idoso foram encontrados
19 medicamentos diferentes, que foram prescritos 64 vezes. Os MPI mais comumente
prescritos foram Glibenclamida (n= 16, 25,0%), Omeprazol (n=15, 23,4%) e
Amitriptilina (n= 6, 9,2%). Além disso, 32 (69,0%), 13 (28,0%) e 2 (3,0%) idosos
estavam em uso de um, dois ou trés ou mais MPIs. A Tabela 3 apresenta, em detalhes, os

MPI prescritos.
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Tabela 3 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados que devem ser sempre
evitados, prescritos aos idosos usuarios da Atengdo Primdria a Saude participantes
deste estudo. Brasil, 2021.

Dados n %)
Ndmero Total de Medicamentos
Prescritos
Apropriado 82 79,6
Inapropriado 21 20,4
Total 103 100

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Glibenclamida 16 25,0
Omeprazol 15 23,4
Amitriptilina 6 9,3
Doxazosina 5 7,8
Diazepam 3 4,6
Amiodarona 3 4,6
Clonazepam 2 3,1
Paroxetina 2 3,1
Diclofenaco 2 31
Digoxina (>0,125mg) 1 1,6
Etinilestradiol + Acetato de 1 1,6
Noretisterona
Fenobarbital 1 1,6
Nortriptilina 1 1,6
Ciclobenzaprina 1 1,6
Imipramina 1 1,6
Ibuprofeno 1 1,6
Hidralazina 1 1,6
Prometazina 1 1,6
Cetoprofeno 1 1,6
Total 64 100

Notas: Cada idoso poderia ter mais de um medicamento inapropriado prescrito.
Fonte: os autores (2021).
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No total, 12 idosos (12,3%) estavam em uso de medicamentos que devem ser
evitados em idosos com condig¢Oes clinicas especificas. Além disso, as principais
condigdes clinicas associadas com o uso desses MPI foram historicas de queda (n=6,
50,0%) associados aos Amitriptilina, Diazepam, Fluoxetina, Clonazepam, Acido
Valproico, Carbamazepina e Gabapentina, Incontinéncia urinaria (n=3, 25,0%)
associados a Estrogénio Oral e Doxazosina Cardiopatia associada ao Cilostazol (n=2,
16,6%) e Histdrico de Ulceras associado ao AAS (n=1, 8,4%).

Considerando o uso de MPI que deveriam ser utilizados com cuidado na pessoa
idosa, 59 idosos (60,8%) estavam em uso de pelo menos um desses medicamentos,
especialmente hidroclorotiazida (n=38, 43,1%), acido acetilsalicilico (n=24, 27,2%),
fluoxetina (n=9, 10,2%), furosemida (n=8, 9,0%) e espironolactona (n=3, 3,5%).

Levando em conta as interagdes medicamentosas potencialmente significativas e
que deveriam ser evitadas no idoso, a partir das recomendacGes dos Critérios de Beers,
foram identificados 7 idosos com interacdo potencial entre anticolinérgicos e um idoso
com interagdo potencial entre antidepressivo triciclico, antipsicético e anticonvulsivante.

Ja considerando a necessidade de ajuste de dose dos medicamentos em uso a partir
da funcdo renal, 1 idoso deveria ter a dose da em uso de espironolactona ajustada e 2
idosos em uso de gabapentina também, a partir do célculo da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG).

Diversos fatores podem influenciar a efetividade e a seguranca da terapia
farmacoldgica, tais como 0s processos de senescéncia e senilidade, assim como a
presenca de polifarmacia, o uso de MPIs, reacdes adversas a medicamentos (RAM’s),
alteragBes na farmacocinética e farmacodindmica e problemas na ades&o ao tratamento
(OLIVEIRA & CORRADI, 2018). Nesse contexto, os critérios de Beers constituem uma
ferramenta simples e pratica para auxiliar na selecdo dos medicamentos e sua difusédo
pode, em teoria, diminuir as prescricbes inapropriadas para pacientes idosos
(PRAXEDES et al, 2021).

Neste estudo, a maioria dos participantes era do sexo feminino, com baixo nivel
de escolaridade e sedentarios, dados que estdo de acordo com estudos semelhantes
previamente publicados. Sobre o perfil dos pacientes estudados outros estudos bem como
este, também encontraram maior prevaléncia de mulheres em uso de medicamentos
inapropriados. Uma das teorias seria o fato de as mulheres serem mais preocupadas com
a salde e buscarem mais por auxilio (LUTZ et al, 2017; FARIAS et al, 2021). A
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feminizacgéo da velhice € um fenémeno bem estabelecido e de grande impacto social na
transicdo demografica, caracterizado pela maior proporcdo de mulheres idosas na
populacdo geral (MAIA et al, 2006). Além disso, as mulheres vivem em média 6 a 8 anos
a mais do que os homens. O baixo nivel socioecondmico estd associado a menor
preservacdo da cognicdo durante o processo de envelhecimento (IKEDA et al, 2019),
menores possibilidades de reabilitacdo e maiores de fragilizagdo e a habitos de vida ndo
saudaveis, como consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e obesidade (CARNEIRO et
al, 2017).

No total, 37,8% dos idosos estavam em uso de pelo menos um MPI e 62,1%
estavam em polifarmécia, considerados problemas de satde publica comuns na pessoa
idosa (CARVALHO et al, 2012). Estudos prévios realizados na APS e com populagdo
semelhante mostraram MPI variando de Glibenclamida a Hidroclorotiazida e
polifarméacia de 21, 4% a 38, 8% dos idosos avaliados (FARIAS et al, 2021; PASSOS et
al, 2019; REGO et al, 2020; MARQUES et al, 2018; REZENDE et al, 2020). O estudo
realizado por Oliveira e colaboradores em 2011 com o propdsito de analisar 0 acesso e
apresentar os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, disponiveis no
sistema de saude brasileiro, de acordo com os Critérios de Beers, tomando como base
a RENAME 2010 e a Relagdo de Medicamentos da AFB (OLIVEIRA et al, 2020),
mostrou que o nimero de MPI para idosos disponivel na Atencdo Priméria a Saude e
presente na Relacdo Nacional de Medicamentos- RENAME ¢ significativo, entretanto,
muitos deles possuem opg¢des mais seguras na propria RENAME. Tais dados demonstram
a necessidade de intervenc¢des da equipe multiprofissional de satde de forma a otimizar a
qualidade e seguranca da prescri¢do de medicamentos no idoso.

O principal MPI encontrado neste estudo foi a glibenclamida, um hipoglicemiante
oral com risco potencial mais elevado de hipoglicemia prolongada grave em idosos
(SBGG, 2019). Os agentes antidepressivos, assim como outros medicamentos que atuam
no sistema nervoso central, sdo considerados potencialmente inapropriados para idosos
em funcdo dos seus efeitos colinérgicos, sedativos e de hipotensdo ortostatica,
contribuindo para o risco de quedas e outros efeitos adversos que podem comprometer a
adesdo ao tratamento ou criar situag@es de risco (SBGG,2019). Ja os benzodiazepinicos
podem elevar o risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas e

sonoléncia, além do potencial de causar farmacodependéncia (SBGG, 2019).
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Considerando os MPI prescritos aos idosos com alguma condicdo clinica
especifica, identificaram-se idosos com histérico de quedas em uso de antiepiléticos,
antipsicoticos, benzodiazepinicos e antidepressivos, considerados potencialmente
inapropriados para essa populacdo especifica em funcdo do risco de ataxia, sincope e
deficiéncia psicomotora (SBGG, 2019). Identificou-se, ainda, o uso de cilostazol em
idosos com insuficiéncia cardiaca, 0 que deve ser evitado pelo potencial de promover
retencédo de fluidos e exacerbar a doenca (SBGG, 2019).

Entre os MPI que deveriam ser usados com cautela no idoso, a classe mais
comumente identificada foram os diuréticos Tiazidicos. Eles devem ser usados com
cautela na pessoa idosa pois podem exacerbar ou causar SIADH ou hiponatremia, pela
fadiga ou distdrbio hidroeletrolitico, em que geram a deplecdo de volume e hipocalcemia,
consequentemente, hipotensao ortostatica e arritmias (SBGG, 2019). Outro medicamento
considerado de uso cauteloso é a Fluoxetina, amplamente utilizado para distdrbio de
depressdo que vem cada vez mais acometendo os idosos e ansiedade. Possuem uma meia
vida longa também, com risco de produzir excitacdo excessiva do SNC, disturbio no sono
e agitacao crescente (SBGG, 2019).

Ja em relacdo as interacdes medicamentosas identificadas, a interacdo entre
anticolinérgicos esta associada a um maior risco de declinio cognitivo no idoso, o que
deve ser evitado considerando que esse declinio ja pode acontecer como resultado do
préprio processo de senescéncia (SBGG, 2019).

O cuidado integral e continuado com essa populacdo complexa exige do sistema
de salde uma equipe multidisciplinar, que atue de forma interprofissional para o
desenvolvimento de acdes e servicos de promocéo, prevencgéo, tratamento e paliagdo com
foco na qualidade de vida e no envelhecimento saudavel (BRASIL, 2014). A partir desse
entendimento, no processo de integracdo clinica, os servicos farmacéuticos sdo
considerados essenciais e facilitadores na coordenagdo do cuidado por meio da garantia
do acesso e da promocdo do uso racional de medicamentos, bem como de agdes de
educacao e atividades de gerenciamento dos medicamentos, tendo por objeto o usuario e
ndo o medicamento (SOUZA et al, 2014).

Considerando as limitacdes deste estudo, ressalta-se a coleta de determinados
dados por meio de autorrelato, o que pode comprometer a veracidade dos mesmos em
casos em que o idoso ndo tinha certeza ou tenha se confundido sobre o mesmo. Além

disso, o delineamento transversal impediu o acompanhamento dos participantes e a
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realizacdo de intervencdes relacionadas ao manejo dos problemas relacionados a
farmacoterapia identificados junto a equipe de saude. Apesar disso, os resultados deste
estudo mostraram que o uso de MPI foi comum nos idosos avaliados e necessita de
atencdo especial por meio do delineamento de estratégias que permitam sua identificacdo
e manejo, de forma a contribuir com os melhores desfechos clinicos, econémicos e com

a qualidade de vida dessa populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos participantes deste estudo era
do sexo feminino, de cor/raca branca, com ensino fundamental incompleto, sedentarios,
com alguma limitacéo fisica e sem cuidador. O uso de MPI para idosos foi comumente
identificado nas prescri¢Oes avaliadas, especialmente a glibenclamida, o omeprazol e a
amitriptilina. A polifarméacia também foi comumente identificada nos idosos avaliados.
A principal interacdo medicamentosa potencialmente significativa identificada foi
interacdo entre farmacos anticolinérgicos. Identificou-se, ainda, a necessidade de ajuste
de dose de espironolactona e gabapentina, a partir da funcéo renal de alguns participantes.
Os resultados deste estudo sugerem a contribuicdo do farmacéutico clinico, integrado a
equipe multiprofissional, na identificacdo e auxilio no manejo dos idosos em uso de MPI,
de forma a contribuir com melhores desfechos clinicos, econémicos e com a qualidade

de vida da pessoa idosa.
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