Rev Bras Clin Med 2010;8(3):208-11

ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao dos medicamentos inapropriados utilizados por idosos
admitidos em hospital geral filantropico*

Evaluation of inappropriate medications for elderly ambulatory admitted of a

general hospital philanthropy

Bernardo Azoury Nassur', Valciméria Braun’, LiviaTerezinha Devens?, Renato Lirio Morelato®

*Recebido do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria, Vitoria, ES.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O uso de medicamen-
tos em doses inadequadas e consideradas inapropriadas
para os idosos associa-se & maior risco de morbimortali-
dade, sendo especialmente vulnerdveis a essa pritica. O
objetivo deste estudo foi avaliar os medicamentos que os
idosos utilizavam previamente 4 internagio em enfermarias
de hospital geral filantrépico.

METODO: Noventa e seis idosos internados no Hospital
da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES foram avalia-
dos. Os critérios de Beers e The Medication Appropriateness
Index foram os instrumentos usados para analisar os me-
dicamentos considerados inapropriados, ineficientes, doses
inadequadas, interagoes firmaco-firmaco e firmaco-doen-
ca. Para andlise dos dados, utilizou-se andlise estatistica des-
critiva, o teste Qui-quadrado para varidveis dicotdmicas e o
t de Student para varidveis continuas.

RESULTADOS: Os pacientes apresentaram média de idade
de 73 + 9 anos, 52 (54,2%) do sexo feminino, 54 (56,3%)
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brancos, 25 (25%) pardos e 17 (17,7%) afro-descendentes,
43 pacientes (44,8%) usavam trés ou mais medicamentos
com indica¢do clinica, 39 (40,6%) com polifarmécia, 28
(29,2%) com um ou mais medicamentos inapropriados, 41
(42,7%) com dose incorreta, 20 (20,8%) com medicamen-
tos de eficicia duvidosa, 07 (7,3%) usavam medicamentos
com acao semelhante, 06 (6,4%) com interacoes firmaco-
firmaco, 05 (5,3%) com intera¢bes firmaco-doenca.
CONCLUSAO: Os pacientes com polifarmécia apresen-
taram maior risco de reinternagao ocasionada pela mesma
doenca. Encontrou-se grande frequéncia de uso de medi-
camentos inadequados, de eficicia duvidosa e em doses
incorretas; além de casos de interacio firmaco-firmaco e
firmaco-doenca.

Descritores: Idosos, Medicamentos inapropriados, Polifar-
micia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of drugs
in doses considered inadequate and inappropriate for the
elderly leads to increased risk for morbidity and mortality;
elder patients are particularly vulnerable to this practice.
The objective of this study was to evaluate the drugs that
the elderly used before admission to medical wards of a
general hospital.

METHOD: We evaluated the drugs used before admis-
sion for 96 graduating seniors in the wards of the Hospital
Santa Casa de Misericérdia, Vitéria (Brazil). We used the
Beers Criteria and The Medication Appropriateness’ Index
to evaluate the inappropriate and ineffective drugs, the in-
adequate dosages, besides the drug-drug and drug-disease
interactions. We used descriptive statistics, Chi-square test
for categorical variables and the Student 7 test for the con-
tinuous variables.

RESULTS: We evaluated 96 elder patients with 73 + 9
years of age, 52 (54.2%) female, 54 (56.3%) white, 25
(25%) mulattos and 17(17.7%) African American; 43
(44.8%) used three or more drugs clinically indicated, 39
(40.6%) with polypharmacy, 28 (29.2%) used one or more
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inappropriate drugs, 41 (42.7%) received incorrect dosage
of medication, 20 (20.8%) received drugs of dubious ef-
fectiveness, 7 (7.3%) used medications with similar action,
6 (6.4%) with drug-drug interactions and 5 (5.3%) with
drug-disease interactions.

CONCLUSION: Patients with polypharmacy had a higher
risk of rehospitalization for the same disease. We found a
high frequency of inappropriate drugs, with dubious effi-
cacy, inadequate doses, in addition to cases of interaction of
drug-drug and drug-disease.

Keywords: Elderly, Inappropriate medications, Polypharmacy.

INTRODUCAO

A prescricio de medicamentos inapropriados (MI) em
pacientes idosos é muito frequente e associa-se a efeitos
adversos, morbidade, mortalidade e, consequentemente
maior utilizagao de servicos de satde'. A presenca de comor-
bidades e o uso de multiplos medicamentos (polifarmdcia)
podem ocasionar confusio posolégica, erros na adminis-
tracio, doses inadequadas, interagdes medicamentosas, que
com frequéncia, desencadeiam internagoes clinicas’.

O objetivo deste estudo foi detectar a utilizagdo de MI em
pacientes internados nas enfermarias, bem como a relagio
dos medicamentos utilizados antes da admissao hospitalar
e sua possivel causa de internagao.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ins-
tituigao (EMESCAM 031.2006), em que os pacientes, ou
seus responsdveis concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizou-se
este estudo transversal e observacional. Constituiu-se de
96 pacientes idosos (= 60 anos), avaliados no momento
da internagao no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (ES), no periodo de maio a setembro de 2008. Em-
pregaram-se como instrumentos de avaliagao o Medication
Appropriateness Index** e os critérios de BEERS* que classi-
fica cada medicamento utilizado como apropriado, ou mar-
ginalmente apropriado e/ou inapropriado de acordo com
os seguintes critérios (indicagao, eficicia, dose, praticidade,
interacio firmaco-firmaco, interacao firmaco-doenca, du-
plicidade de medicamentos, dura¢do e custo). Considera-
ram-se portadores de polifarmdcia aqueles em uso de cinco
ou mais firmacos, com ou sem indicacao clinica (foram
excluidos os polivitaminicos e fitoterdpicos)’. Os nao ade-
rentes foram os que nio seguiram corretamente a prescri-
¢ao medica, empregaram subdosagem ou que deixaram de
fazer uso de um ou mais medicamentos®. Consideraram-se
as internagoes nos ultimos 12 meses. Os dados foram repre-
sentados por média e desvio padrao com teste # de Student
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para amostras independentes, (tempo de internagio e ida-
de dos pacientes) e para comparar propor¢des nos grupos
utilizou-se o teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram noventa e seis pacientes, com média de idade de 73
+ 9 anos, 52 (54,2%) do sexo feminino, 54 (56,3%) bran-
cos, 25 (25%) pardos e 17 (17,7%) afro-descendentes;
43 (44,8%) pacientes usavam trés ou mais medicamen-
tos com indicagdo clinica, 39 (40,6%) com polifarmdcia
(PF), 28 (29,2%) usavam um ou mais medicamentos
inapropriados (MI), 29 (30,2%) ndo eram aderentes aos
medicamentos prescritos (NA), 20 (20,8%) com medica-
mentos de eficicia duvidosa, 07 (7,3%) utilizavam medi-
camentos com acao semelhante, 06 (6,4%) com interacao
firmaco-fdrmaco e 05 (5,3%) com interacio firmaco-do-
enca. As doengas mais frequentes que ocasionaram rein-
ternagdo em pacientes com polifarmdcia foram: cirrose
hepdtica (4), insuficiéncia cardiaca (14) (esta com vdrias
internacoes anteriores) e infecgdo urindria em pacientes
com sindrome da imobilidade (6) (Tabela 1). O gréfico 1
apresenta os pacientes com PF e MI e o gréfico 2 a asso-
cia¢do de MI com internagées anteriores. A tabela 2 apre-
senta a idade e tempo médio de internagao dos pacientes
que utilizavam MI. Na tabela 3 encontram-se os casos de
internacoes anteriores em pacientes com polifarmdcia,
interacio medicamentosa e os nio aderentes. A tabela 4
apresenta os fidrmacos mais frequentemente utilizados,
com ou sem prescricio médica.

Tabela 1 — Relagao de polifarmécia com internagées prévias

Causas IC CH ITU

Doengas 14 vezes 4 vezes 6 vezes
(35,9%) (10,3%) (15,4%)

Valor de p 0,05 Ns Ns

IC = insuficiéncia cardfaca; CH = cirrose hepdtica; ITU = infec¢ao urindria;
Ns = nio significativo.
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Grifico 1 — Porcentagem de MI em pacientes com polifarmdcia
MI = medicamentos inapropriados
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Grifico 2 — Associagio de MI com internagbes anteriores
MI = medicamentos inapropriados; IA = internages anteriores

Tabela 2 — Pacientes internados nas enfermarias do hospital

Varidveis Sem MI Com MI Valor de p
Idade (anos) 73+9 707 Ns
Tempo de internagio (dias) 11+8 95 Ns

MI = medicamentos inapropriados; teste # de Student para amostras inde-
pendentes; Ns = nio significativo

Tabela 3 — Relagio com internacoes anteriores

Internagées Anteriores ~ Nao ~ Mesma  Outra p
Causa  Causa

MI (28) 50%  10,3% 39,3% 0,01

NA (29) 51,7% 17,2%  31,9% Ns

PF (39) 3,5%  46,2% 154% 0,01

MI = medicamentos inapropriados; NA = nao aderente; PF = polifarmécia;
Ns = nio significativo

Tabela 4 — Firmacos mais frequentemente utilizados com e sem
prescricio médica

Medicamentos Prescritos  Sem Prescricao
Orfenadina 1 1
Metildopa 2
Bromazepam (6 mg) 1

1

Diazepam
Clorfeniramina
Cimetidina 1

— = =

Omeprazol (tempo prolongado)
Haloperidol (dose alta)
Cinarizina (75 mg)

Prometazina

—_
—_

Ticlopidina
Carisoprodol 1
Laxantes (cdscara sagrada) 2
Amitriptilina 2
Digoxina (0,25/dia) 2

DISCUSSAO

Encontrou-se elevada utiliza¢io de medicamentos inapro-
priados, firmacos de eficicia duvidosa, doses incorretas,
interagio firmaco-firmaco e firmaco-doenca. A polifar-
micia foi associada com reinternagoes pela mesma doenga
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(p = 0,04). Em estudo italiano (GIFA study)’, os pesqui-
sadores relataram a presenga de firmacos semelhantes aos
do presente estudo (protocolo de Beers), com predominio
de benzodiazepinicos de agao prolongada, ticlopidina, ami-
triptilina e digoxina em dose elevada (Tabela 4).

Os pacientes com PF apresentaram internagdes anterio-
res frequentes, principalmente por uma mesma causa
(46,2%), com destaque para insuficiéncia cardiaca, possi-
velmente por se tratar de doenga que geram muitas rein-
ternagoes e necessita de muitos firmacos para sua com-
pensagdo, e por consequéncia dificuldade de aderéncia,
além de fatores relacionados ao envelhecimento, ou seja,
isolamento, declinio cognitivo, funcional e condigoes so-
cioeconémicas dos pacientes atendidos na rede publica
(Tabelas 1 e 3).

Nio foi observada associacdo da nio aderéncia medica-
mentosa com internagoes anteriores (Tabela 3), apesar da
necessidade do uso de trés ou mais firmacos pelos idosos
associar-se a baixa aderéncia medicamentosa, também ob-
servada em outros estudos®’.

Em estudo retrospectivo realizado no Texas (EUA), os au-
tores observaram que os pacientes com PF apresentaram
risco de MI, com relacao linear entre elas'’; observou-se
também essa associagio (p = 0,03) (Grifico 1).

Pesquisa realizada no Canadd demonstrou que 19% das
admissoes hospitalares em pacientes com PF estavam rela-
cionadas a medicamentos inapropriados'"'* e em 1/3 dos
casos poderiam ser prevenidas'’. Apesar da frequéncia de
MI (29,2%), nio se verificou associagdo com reinternacéoes
(p = 0,43) (Gréfico 2).

A presenga de fdrmacos de agao duvidosa — por prescrigao
médica ou nao — foi um achado importante (7,3%), além
de interagio firmaco-firmaco (6,4%) e firmaco-doenca
(5,3%). As limitagdes encontradas para a realiza¢io do es-
tudo foram a dificuldade em obter informagio sobre me-
dicamentos nio prescritos, o nivel de escolaridade dos pa-
cientes, o curto periodo de realizagao do estudo, bem como
o tamanho da amostra, pois foi realizado basicamente nas
enfermarias de Clinica Médica, sendo omitido o setor de
emergéncia e de urgéncia.

Diante do exposto, os pacientes com polifarmdcia apresen-
taram risco de internagdes anteriores por conta da mesma
doenca. Observou-se grande prevaléncia de medicamos
inadequados, de eficicia duvidosa e em doses inadequadas;
além de casos de interagao de firmaco-firmaco e firmaco-
doenca.
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