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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo transversal
retrospectivo, realizado em um hospital publico estadual de julho a dezembro de 2019. Os Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) para idosos foram identificados nas prescri¢des por consulta aos Critérios de
Beers 2019 e categorizados em: uso de 1 ou 22 MPL Resultados: Foram analisadas as prescri¢des de 189 pacientes,
com mediana de idade de 74 anos e intervalo interquartil de 17, sendo 50,3% do sexo feminino. O tempo de
internagao apresentou mediana de 8 dias e intervalo interquartil de 12. Dentre as 189 prescri¢oes, 86,2% continham
MPI, sendo que 58,3% continham ao menos 1 MPI e 41,7% 2 ou mais. Os medicamentos mais prescritos foram os
que agem no Trato alimentar e metabolismo: Metoclopramida (72,5%) e Omeprazol (29,1%). Foi verificado
associacao entre as prescri¢des que continham 2 ou mais MPI com diabetes mellitus (DM) (RP = 1,61; IC95%: 1,11 -
2,33). Conclusao: O estudo demonstrou elevada frequéncia na utilizagdo de MPI para idosos internados em UTI,
sendo que os pacientes com DM como comorbidade tinham em suas prescri¢gdes 2 ou mais MPL

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to identify the factors associated with the use of potentially inappropriate
medications for elderly patients admitted to Intensive Care Units (ICU). Methods: Retrospective cross-sectional
study, carried out in a state public hospital from July to December 2019. Potentially Inappropriate Medications
(PIM) for the elderly were identified in prescriptions by consulting the 2019 Beers Criteria and categorized into:
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use of 1 or >2 PIM. Results: The prescriptions of 189 patients were analyzed, with a median age of 74 years and an
interquartile range of 17, 50.3% of which were female. The length of hospital stay had a median of 8 days and an
interquartile range of 12. Among the 189 prescriptions, 86.2% contained PIM, 58.3% contained at least 1 PIM and
41.7% 2 or more. The most prescribed drugs were those that act on the alimentary tract and metabolism:
Metoclopramide (72.5%) and Omeprazole (29.1%). An association was found between prescriptions containing 2
or more PIMs with diabetes mellitus (DM) (PR = 1.61; 95%CI: 1.11 - 2.33). Conclusion: The study showed a high
frequency in the use of PIM for the elderly admitted to the ICU, and patients with DM as a comorbidity had 2 or
more PIM in their prescriptions.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados con el uso de medicamentos potencialmente
inapropiados para pacientes ancianos internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: Estudio
transversal retrospectivo, realizado en un hospital ptblico estatal de julio a diciembre de 2019. Se identificaron
Medicamentos Potencialmente Inapropiados (MPI) para el adulto mayor en las prescripciones consultando los
Criterios de Beers de 2019 y se categorizaron en: uso de 1 o 22 MPI. Resultados: Se analizaron las prescripciones de
189 pacientes, con una mediana de edad de 74 afios y un rango intercuartilico de 17, de los cuales el 50,3% eran
mujeres. El tiempo de estancia hospitalaria tuvo una mediana de 8 dias y un rango intercuartilico de 12. Entre las
189 prescripciones, el 86,2% contenian MP], el 58,3% contenian al menos 1 MPI y el 41,7% 2 o mas. Los farmacos
mads prescritos fueron los que actian sobre el aparato digestivo y el metabolismo: Metoclopramida (72,5%) y
Omeprazol (29,1%). Se encontré asociacion entre prescripciones que contenian 2 o mas PIM con diabetes mellitus
(DM) (RP = 1,61; IC95%: 1,11 - 2,33). Conclusion: El estudio mostrd una alta frecuencia en el uso de PIM para los
ancianos ingresados en la UCI, y los pacientes con DM como comorbilidad tenian 2 o mas MPI en sus
prescripciones.

INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional é uma realidade global, que estd frequentemente associado a

multimorbidades, limitagdes fisicas, cognitivas e mentais, bem como aumento do consumo de
medicamentos (1-3). Neste contexto, a complexidade dos regimes terapéuticos, especialmente os de
polifarmacia, assim como as alteragdes na farmacocinética e farmacodinamica especificas desta faixa
etdria, aumentam os riscos de desfechos negativos, como rea¢des adversas a medicamentos, intera¢des
medicamentosas, nao adesao a terapia, declinio funcional e sindromes geriatricas (4-6).

Tendo em vista a seguranga na prescrigao e utilizagao de medicamentos pela populagao idosa foram
criadas ferramentas, dentre elas as listas de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para
idosos,-podendo assim ser considerados quando o risco de promover eventos adversos € superior aos
beneficios. Assim, cabe destacar que a utilizagdo de MPI pode resultar em eventos adversos evitaveis
graves, como comprometimento do equilibrio e da coordenagao, confusdao mental, perda das habilidades
cognitivas, sedacgao e hipotensao ortostatica, o que culmina no aumento do risco de fraturas, associado ao
aumento de hospitaliza¢oes e mortalidade (4,5,7).

Os instrumentos que classificam os MPI foram criados e atualizados por diferentes grupos de
especialistas, dentre eles destacam-se os critérios propostos por Beers et al., publicados em 1991 e
atualizados em 2019 (4), e os de Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP) e Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment (START), que teve sua primeira versao
divulgada em 2008 (8), possibilitando abranger as modificagoes realizadas na farmacoterapia ao longo do
tempo. Ademais, ha disponivel no Brasil o Consenso Brasileiro de MP]I, elaborado por meio da técnica de
consenso Delphi modificada, baseado nos critérios de Beers de 2012 e no de STOPP E START de 2006 (5).
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Observa-se que a prevaléncia de MPI prescritos sdao altos, mas dependem de alguns fatores como
sexo do paciente, idade, nimero de medicamentos utilizados concomitantemente e o local de estudo, ja
que em hospitais 0 uso desses medicamentos pode se fazer necessario’. A prevaléncia do uso de MPI em
hospitais pode chegar até 92% como mostrado na literatura (1,2,10-12).

Deve-se levar em consideragao que as Unidades de terapia intensiva (UTI) sdo cendrios importantes
no estudo da seguranca do paciente, no que diz respeito a farmacoterapia. No Brasil, os pacientes idosos
sao responsaveis por 52% das admissdes em UTI e consomem 60% das didrias e recursos financeiros
disponiveis, onde a taxa de mortalidade chega a atingir 62%, enquanto o nimero de Obitos entre
individuos adultos no setor é em torno de 25% (6).

Neste contexto, considerando a complexidade da prescri¢ao, o consumo elevado de medicamentos
por idosos e o risco de eventos adversos relacionados com a utilizagdo de MPI, o presente estudo teve
como objetivo identificar os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao do estudo

Estudo observacional com delineamento transversal retrospectivo, descritivo, analitico. As
informacgdes utilizadas para este estudo foram extraidas do banco de dados da pesquisa “Cuidado
Farmacéutico: avaliagao do uso de medicamentos em um hospital regional”.

Campo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia estadual localizado em um municipio
no interior da Bahia, com perfil porta aberta, de média e alta complexidade, tendo como principal foco o
atendimento as Urgéncias e Emergéncias. No periodo referente a pesquisa o hospital possuia 270 leitos,
dentre os quais 29 sdao de UTI. Atende a populacdo de 27 municipios, sendo referéncia na regiao sudoeste
da Bahia. Oferece especialidades de clinica médica, clinica cirurgica (geral e ortopedia), obstetricia,
pediatria (urgéncia, emergéencia e enfermaria) e psiquiatria.

Critérios de inclusdo e exclusdo

A populacao do estudo foi composta por pacientes idosos admitidos nas UTIs. Os critérios de
inclusdo foram: pacientes internados em UTI com idade > 60 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos os
pacientes com permanéncia menor que 24 horas nas UTIs, e que nao tinham a informagao de idade, de
acordo com a Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama do processo de inclusao dos pacientes no estudo. Bahia, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborag¢ao dos autores.

Coleta de dados

Os dados foram extraidos através do preenchimento de formulario proprio elaborado para a
pesquisa, tendo como fonte o prontuario do paciente. A pesquisa levou em consideragao o periodo de
julho a dezembro de 2019, e a coleta dos dados foi realizada no primeiro semestre de 2021, por equipe
previamente treinada.

Definicdes das variaveis

Variavel dependente

A variavel dependente foi o uso de MPI, que foi identificado nas prescri¢des por meio de consulta
aos Critérios de Beers atualizados em 2019 (4), onde caracterizou-se a presenga na prescricao em sim ou
ndao. Os MPI foram classificados em medicamentos potencialmente inapropriados para idosos;
medicamentos potencialmente inapropriados, mas que podem ser usados com cautela em idosos; e os
medicamentos que precisam de ajuste da dose com base na fungao renal. Foram desconsideradas as
demais classificacdes que dependiam da condi¢do clinica do paciente. A utilizagio de MPI foi
categorizada em uso de ao menos 1 MPI e uso de 2 ou mais.

Variaveis independentes
Polifarmacia

O uso de polifarmacia excessiva foi considerado como sim ou nao e categorizado em uso de 5 - 9
medicamentos (nao) e o uso de 10 ou mais medicamentos (sim) (13,14).
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Classe medicamentosa

Os medicamentos foram classificados de acordo com o primeiro, quarto e quinto niveis da Anatomic
Therapeutic Chemical (ATC), criado pela World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology (15).

Sociodemograficas

Faixa etaria: A faixa etdria foi categorizada em trés grupos: de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e > 80
anos. Sexo: Feminino e masculino. Estado civil: com companheiro (casado, unido estavel ou amigado) e
sem companheiro (solteiro, viitvo ou desquitado). Raga: branco e nao branco (pardo, amarelo, indigena e
negro).

Condicoes de satude e estilo de vida
Etilista, tabagista, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), cardiopatia,

nefropatia e hepatopatia: sim, nao e sem informacao;

Procedimentos estatisticos

Para a analise descritiva das caracteristicas da populagao foram calculadas as frequéncias (absoluta e
relativa), médias, medianas, desvio padrdo e intervalo interquartil. A distribuicao de normalidade foi
verificada pelo teste de Kolmogorv-Smirnov. Os testes qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher foram
usados para associar as propor¢des entre as varidveis categdricas. Posteriormente, as varidveis que
apresentaram associa¢ao na analise bivariada, foram testadas por meio da Regressao de Poisson, com
estimador robusto, sendo calculado a razdo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo de confianga de
95% (IC 95%). Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%. Os dados foram
tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos, de acordo com as resolu¢des do Conselho
Nacional de Saade 466/12. O estudo “Cuidado farmacéutico: Avaliacao do uso de medicamentos em um
hospital regional” foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB, parecer n? 4.229.021.
CAAE: 34826020.1.0000.0055.

RESULTADOS

Foram analisadas as prescri¢oes de 189 pacientes, com mediana de idade de 74 anos com intervalo
interquartil de 17, onde houve predominancia do sexo feminino em 50,3% da amostra. O tempo de
internacdo apresentou mediana de 8 dias com intervalo interquartil de 12. Foi identificado o uso de
polifarmacia em 100% da amostra, sendo 89,9% do uso de 10 ou mais medicamentos (polifarmacia

Revista Portal — Satde e Sociedade

LivRe S'sumnarios M |atmd€x8 @ v



Pagina | 6

excessiva). Foram avaliadas 112 hipoteses diagndsticas, onde as doengas do aparelho circulatorio (42,9%)
foram as mais prevalentes, seguidas das doencas do aparelho respiratério (30,4%) e lesdes e
envenenamentos (22,3%), Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemografico e clinico de pacientes idosos internados em Unidades de Terapia
Intensiva. Bahia, Brasil, Julho a Dezembro de 2019. N=189

Taxa de
Caracteristicas da amostra o N %
resposta (%)

Sexo 100

Feminino 95 50,3
Masculino 94 49,7
Grupo Etario 100

60-69 73 38,6
70-79 52 27,5
>80 64 33,9
Raca 83,1

Branco 1 0,6
Nao branco 156 99,4
Estado Civil 85,2

Sem companheiro 106 65,8
Com companheiro 55 34,2

Polifarméacia excessiva

Sim 170 89,9
Nao 19 10,1
Hipotese diagnostica 59,3

Doengas do aparelho circulatoério 48 429
Doengas do aparelho respiratério 34 30,4
LesoOes e envenenamento 25 22,3
Sintomas sinais achados anormais 14 12,5

Fonte: Elaborag¢ao dos autores.
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Dentre as 189 prescri¢gdes de idosos identificou-se que em 86,2% (163) destas, continham MPI. Na
andlise entre as caracteristicas da populagao e o uso ou nao de MPI, independente da quantidade,
observou-se maior prevaléncia do sexo feminino (88,4%), da faixa etdria entre 60 a 69 anos (84,9%), de raga
nao branca (84,0%) e sem companheiro (86,8%), quando considerado estado civil.

Ja a associagao entre a quantidade de MPI e as caracteristicas da populagao estao apresentadas na
Tabela 2, sendo observado uma associacdao significativa com DM no qual 56,1% desses pacientes
utilizaram 2 ou mais MPIs (p=0,013). Apesar da nao significancia estatistica, vale destacar que 61,4% dos
idosos com idade > 80 anos utilizaram 1 MPI. Foi identificado que 58,3% das prescri¢des (95) continham
ao menos 1 MPI e 41,7% (68) 2 ou mais MPL

Tabela 2- Associacdo entre perfil sociodemografico e clinico de pacientes idosos que utilizaram
medicamentos inapropriados internados em Unidades de Terapia Intensiva. Bahia, Brasil, Julho a
Dezembro de 2019. N=163

Caracteristica da amostra Quantidade de MPI p valor*
1 MPIN (%) >2 MPI
N (%)
Sexo 0,347
Feminino 46 (54,8) 38 (45,2)
Masculino 49 (62,0) 30 (38,0)
Faixa etaria 0,762
60 — 69 anos 34 (54,8) 28 (45,2)
70 =79 anos 26 (59,1) 18 (40,9)
> 80 anos 35 (61,4) 22 (38,6)
Estado Civil 0,985
Sem companheiro 53 (57,6) 39 (42,4)
Com companheiro 27 (57,4) 20 (42,6)
Desfecho 0,073
Alta 57 (53,3) 50 (46,7)
Obito 38 (67,9) 18 (32,1)

Estilo de vida
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Tabagista (sim)

Etilista (sim)
Comorbidades

HAS (sim)

DM (sim)

Cardiopatia (sim)
Nefropatia (sim)
Polifarmacia excessiva
5 — 9 medicamentos

> 10 medicamentos

9 (62,9)

5 (50,0)

62 (56,4)
25 (43,9)
18 (56,3)

7 (50,0)

9 (60,0)

86 (58,1)

4(30,8)

5 (50,0)

48 (43,6)
32 (56,1)
14 (43,8)

7 (50,0)

6 (40,0)

62 (41,9)

0,173

0,882

0,400
0,013
0,797

0,583

0,887

Fonte: Elaboracao dos autores. HAS: hipertensao arterial sistémica. DM: diabetes mellitus. MPI:

medicamento potencialmente inapropriado.

Os medicamentos mais prescritos foram os que agem no Trato alimentar e metabolismo, sendo eles:

Metoclopramida (72,5%) e Omeprazol (29,1%). Observou-se que a prescricio de MPI que devem ser

usados com cautela foi de 50,8% e os principais medicamentos foram analgésicos opioides (tramadol) com

31,7%, Diuréticos (espironolactona, hidroclorotiazida e furosemida) com 24,9% e antipsicéticos

(haloperidol e risperidona) com 10,6%. Verificou-se que 86,2% dos MPI utilizados precisavam de ajuste de

dose para funcao renal. Dentre estes, os principais, foram ranitidina sendo utilizado por 126 pacientes,

enoxaparina (81) e tramadol (60), como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo do uso de medicamentos inapropriados de pacientes idosos internados em

Unidades de Terapia Intensiva. Bahia, Brasil, Julho a Dezembro de 2019.

Variaveis Frequéncia
N (%)
Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados 246 100,0
Metoclopramid 137 72,5
Omeprazol 55 29,1
Farmacos .
Diazepam 12 6,3
Amiodarona 10 5,3
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Clonazepam 7 3,7
Alprazolam 1 0,5
Oleo mineral 3 1,6
Digoxina 2 1,1
Amitriptilina 2 1,1
Fenobarbital 3 1,6
Prometazina 5 2,6
Atropina 3 1,6
Clonidina 5 2,6
Nifedipino 1 0,5
Uso dos Medicamentos que necessitam de Cautela 129 100,0

Tramadol 60 31,7
Diuréticos 47 249

Farmacos Antipsicdticos 20 10,6
Rivaroxabana 1 0,5
Carbamazepin 1 0,5
a

Uso dos Medicamentos que necessitam de ajuste de dose 281 100,0

Ranitidina 126 66,7
Enoxaparina 81 42,9

Farmacos Tramadol 60 31,7
Espironolacton 14 7.4
a

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Em andlise estatistica de regressao de Poisson, foi verificada associagao estatistica entre as
prescri¢gdes que continham 2 ou mais MPI com DM (RP = 1,61; IC95%: 1,11 - 2,33; p = 0,013), ou seja, os
pacientes que tinham a comorbidade DM apresentam 1,61 maior probabilidade de a prescrigao conter 2

ou mais MPI.
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A tabela 4 apresenta a classificagdo ATC dos MPI de acordo com o primeiro nivel, o quarto nivel e o

medicamento, onde pode-se destacar os MPI que agem no Trato digestivo e metabolismo e no sistema

cardiovascular. No entanto os MPI que necessitam de cautela apresentaram maior prevaléncia para os

medicamentos que agem no sistema nervoso.

Tabela 4 - Classificagao ATC dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos e

Medicamentos que necessitam de Cautela de pacientes idosos internados em Unidades de Terapia
Intensiva. Bahia, Brasil, 2019.

Medicamentos Potencialmente Inadequados (N=246)

Fa (Fr%)
ATC Nivel 1 ATC Nivel 4 Medicamentos
N (%)
Sistema Respiratério Derivados de fenotiazina Prometazina 5(2,6)
Alcaloid d beladona, .
caldides o a eladona Atropina 3(1,6)
aminas tercidrias
Aparelho digestivo e
metabolismo Propulsivos Metoclopramida 137 (72,5)
Oleo mineral 3(1,6)
Inibidores bomba de protons  Omeprazol 55 (29,1)
A ist t
gonista PO Clonidina 5(2,6)
Imidazolina
Aparelho Derivado de diidropiridina Nifedipino 1(0,5)
Cardiovascular
Glicosideo Digitalico Digoxina 2 (1,1)
Antiarritmica classe I1I Amiodarona 10 (5,3)
Inibid d tagdo d
fubldotes e recaptacac de Amitriptilina 2(1,1)
monoamina nao seletivos
Barbituricos e derivados Fenobarbital 3 (1,6)
Sistema Nervoso Derivados de Alprazolam 1(0,5)
benzodiazepinicos Diazepam 12 (6,3)
Derivad d
erva ,OS . € Clonazepam 7 (3,7)
benzodiazepinicos
Medicamentos que necessitam de Cautela (N=129)
Outros opioides Tramadol 60 (31,7)
Sistema Nervoso
- Antipsicéticos 20 (10,6)
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Carbamazepina

Carboxamida 1(0,5)
Sangue e orgaos _ . Rivaroxabana

Inibidores diretos do fator Xa 1(0,5)
formadores de sangue
Aparelho Diuréticos

- 47 (24
Cardiovascular (249)
Medicamentos que necessitam de ajuste de dose (N=281)
Aparelho digesti
parefo  dlgestve ¢ Antagonista do receptor H2 ~ Ranitidina 126 (44,8)

metabolismo
Sangue ¢ Orgaos Grupo heparina Enoxaparina 81 (28,8)

formadores de sangue

Sistema Cardiovascular ~Antagonista de Aldosterona  Espironolactona 14 (5,0)

Sistema Nervoso Outros opioides Tramadol 60 (21,4)

Fonte: Elaboragao dos autores. ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Code.

4 DISCUSSAO

O uso de MPI para idosos foi identificado em 86,2% (163) das prescrigdes. Esse achado corrobora
com outros estudos, como em trabalhos realizados em hospitais tercidrios, nos quais se verificou que
91,9% (1) e 100% (12) dos idosos usaram por um MPI. Essa realidade demonstra a necessidade de
acompanhamento desses pacientes, avaliacao dos riscos e beneficios, assim como empoderamento de toda
a equipe de assisténcia sobre os possiveis problemas relacionados a esses medicamentos.

Em relagdo a faixa etdria, observou-se que as prescri¢cdes dos pacientes entre 60 a 69 anos foram as
que mais continham MPI, quando comparados aos de 70 a 79 anos e > 80 anos, dados estes que podem ser
explicados em fun¢dao da maior cautela dos médicos ao prescreverem medicamentos para pessoas de
idade mais avancada (16). A idade é considerada um importante fator que contribui para uso de
medicamentos, pois quanto maior o avango da idade mais medicamentos essa pessoa esta sujeita a
utilizar, devido a maior incidéncia de doengas cronicas (17).

Este estudo identificou que 89,9% das prescrigoes dos pacientes utilizaram 10 ou mais
medicamentos. Este achado pode estar associado a multimorbidade, que pode ser entendida pela
necessidade frequente dos idosos em usar medicamentos para o tratamento das doengas cronicas, assim
como pela gravidade dos pacientes internados em UTI (18). O uso concomitante de dez ou mais
medicamentos é definido pelo termo “polifarmdcia excessiva” (13,14) e estd associada a desfechos
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negativos em saude, como eventos adversos a medicamentos, interagdes medicamentosas, quedas,
hospitaliza¢des, aumento do tempo de permanéncia no hospital, readmissao ao hospital logo apds a alta e
obito (19-21).

Verificou-se associagao do uso de 2 ou mais MPI com a comorbidade DM, o que indica que os idosos
com DM estdo mais expostos ao uso de MPIL. Neste caso, sugere-se o carater cronico da DM possibilita
maior comprometimento de fungdes fisioldgicas que agravam o risco de complica¢des cardiovasculares e
metabolicas, demandando o uso de mais medicamentos, o que consequentemente expde esses pacientes
ao uso de medicamentos inadequados, com maior probabilidade de desenvolver PRM de diversas
naturezas. Em estudo nacional com idosos portadores de DM, foram avaliados 127 pacientes, onde 60
desses utilizaram MPI, indicando alta frequéncia de uso entre esses pacientes (22).

Alguns MPIs devem ser usados com cautela em idosos, pelo fato dos riscos aumentados de eventos
adversos que superam os beneficios. Os mais prescritos neste estudo foram tramadol, diuréticos e
antipsicéticos. Outros estudos nacionais, apontaram o tramadol, como o opioide mais prescrito (61,1% e
55,9%) (23,24). O tramadol é considerado um medicamento potencialmente perigoso (MPP), que segundo
o Instituto Para Praticas Seguras no uso de Medicamentos no Brasil (ISMP-Brasil), apresenta risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes como bradicardia, convulsoes, lesao pulmonar
aguda e coma, em decorréncia de falha no processo de utilizacdo com consequéncias graves podendo
levar a lesdes permanentes ou a morte (25, 26). Os eventos adversos mais graves sdo a depressao
respiratoria, procedido da sedacdo excessiva (25).

E possivel que a maior prevaléncia do tramadol dentre os opioides fracos em uso tenha relagio com
a seguranca dos pacientes idosos. Por outro lado, o tramadol possui um maior potencial de interacdo com
outros medicamentos, o que pode ser um problema para idosos em uso de polifarmacia (24,27). O
tramadol é considerado inapropriado para idosos por causar risco de exacerbacao do déficit cognitivo (4).

Os diuréticos foram a segunda classe mais frequentemente prescrita, possivelmente pela relagao de
estar prescrito para hipertensao arterial, comorbidade que mais afeta os idosos (28). Os diuréticos devem
ser usados com cautela, pois podem exacerbar ou causar a sindrome da secre¢ao inadequada do hormonio
antidiurético (SIADH) ou a hiponatremia. Ao iniciar ou alterar a dose em idosos, deve-se monitorar os
niveis de sodio (29). Além disso, essa classe estd relacionada com os medicamentos que aumentam o risco
de quedas (30).

Os antipsicéticos foram a terceira classe mais prescrita. Segundo estudos estes devem ser usados
com cautela, pois podem exacerbar ou causar SIADH ou hiponatremia, devendo assim monitorar o nivel
de sodio de perto ao iniciar ou alterar as dosagens em idosos (4,5). O uso de antipsicdticos esta fortemente
associado a desfechos negativos como mortalidade, quedas, declinio do déficit cognitivo e acidente
vascular cerebral (31).

Em rela¢dao aos medicamentos que devem ser evitados ou terem sua dose reduzida de acordo com a
funcao renal, a ranitidina foi a mais prescrita, seguida da enoxaparina e do tramadol. A ranitidina deve
ser evitada quando o clearence de creatina for inferior a 50mL/min, pois pode causar mudancas de estado
mental (4). Atualmente, nao € mais utilizada por deliberagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Resolugao-RE N° 3.259, 26 de agosto de 2020, pela possibilidade de formacao da
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substancia N-nitrosodimetilamina (NDMA), nos medicamentos (32). A formacao da NDMA possui riscos
aos pacientes, pois ha evidéncias de que esses compostos sejam carcinégenos (33).

A enoxaparina, além de ser um MP], é considerada um MPP e deve ser evitada quando o clearance
de creatinina for inferior a 30mL/min, devido ao aumento do risco de sangramento, que pode tornar-se
uma hemorragia (4,26). Nesse caso, a recomendac¢ao é diminuir a dose. O tramadol deve ter a dose
reduzida se o clearance de creatinina for inferior a 30mL/min devido aos efeitos adversos ao sistema
nervoso central (4).

De acordo com a classificagao ATC, as classes mais frequentes foram os medicamentos que atuam
no trato digestivo e metabolismo, sendo o principal a metoclopramida. Segundo estudos, a
metoclopramida, como procinético, estd entre os medicamentos mais prescritos em hospitais,
principalmente em pacientes com perda de motilidade gastrica, e € considerada um padrao de prescri¢ao
da instituigdo, ja que grande parte dos pacientes internados para a realizagao de cirurgias apresentam
émese e vOmitos no pos-cirurgico, tendo assim este medicamento prescrito (34-36). A metoclopramida é
considerada inapropriada para idosos porque pode levar a efeitos extrapiramidais, incluindo discinesia
tardia (4,5).

O omeprazol, um inibidor da bomba de prétons, na maioria das vezes é utilizado para tratar
distirbios gastrointestinais relacionados a secrecao acida, € frequentemente prescrito indevidamente para
prevencao farmacologica de ulceras de estresse em individuos hospitalizados (37). Seu uso em idosos é
inapropriado em fungao da importante incidéncia de efeitos secundarios como deficiéncia na absorgao de
vitamina B12, hipomagnesemia, infeccdo por Clostridium difficile, fraturas, perda dssea e pneumonia,
geradas pela reducdo da acidez gastrica e aumento da colonizagdo bacteriana no estdmago (4,5,38).

O 6leo mineral, administrado por via oral, € prescrito em funcdo do diagndstico de constipacao,
muito comum na populagao admitida no setor e que piora em virtude de alguns fatores, como a falta de
privacidade, inconveniéncia e supressao do desejo de defecar (38). No entanto, sabe-se que o uso do 6leo
mineral por via oral é inapropriado devido ao aumento da probabilidade de aspiragao e efeitos adversos
como cOlicas abdominais, diarreia, nausea, vazamento retal oleoso, irritacdo anal, hemorroidas,
desconforto perianal, prurido e vOmito, além de possuir alternativas mais seguras disponiveis como
laxantes osméticos soluveis em agua, como polietilenoglicol (PEG), lactulose ou hidréxido de magnésio
(4,5,39).

Nesse sentido a atuacao do farmacéutico clinico € muito importante no cuidado ao paciente, pois
garante o uso seguro e racional de medicamentos. O acompanhamento farmacoterapéutico reduz a
incidéncia de erros de medicacdao, aumentando a seguranca do paciente, por meio do monitoramento das
prescri¢des médicas e da orientagdo sobre o uso e administracdo segura dos medicamentos a todos
profissionais de saude pertencentes a organizagao (40).

O farmacéutico clinico pode intervir na racionalizagdo do uso de MPI, junto a equipe
multiprofissional, avaliando e monitorando a farmacoterapia considerando o risco-beneficio e as
particularidades de cada paciente, detectando, prevenindo e notificando o uso de MPI e de possiveis
reagOes adversas, participando de reunides clinicas e desenvolvendo protocolos quanto ao uso de
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medicamentos, auxiliando os médicos nas tomadas de decisdes sobre o tratamento, promovendo assim
efetividade e seguranca na terapia medicamentosa.

Como limitagao este estudo apresenta a falta da identificacdo e avaliagdo dos MPI que normalmente
devem ser evitados em idosos com certas condic¢Oes clinicas e as interagdes medicamentosas. Deixando
assim a sugestao para um novo estudo que identifique e avalie todas as classificagdoes dos MPI.

No presente estudo foi possivel identificar a prevaléncia de MPI por idosos, além da polifarmacia
excessiva em unidades de terapia intensiva. Esse resultado reforca a importancia da participagao efetiva
do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional, na realizagao de intervengdes, para reduzir o
risco e aumentar a seguranga do paciente.

CONCLUSAO

O estudo identificou elevada prevaléncia de utilizagao de MPI por idosos internados em UTI, cujo
aqueles que apresentaram DM como comorbidade tinham em suas prescri¢des 2 ou mais MPI.

Esses dados podem aperfeicoar a prescricao de medicamentos e fomentar a redugao do uso de MPI
e polifarmdcia excessiva pelos idosos, com vistas a diminui¢do da ocorréncia de reagdes adversas,
interagdes medicamentosas e mortalidade. Além disso, essa discussao pode auxiliar a equipe
multiprofissional de satide na identificacdo de MPI e adequagdo do uso de medicamentos, para melhorar
a qualidade do cuidado e seguranca destes pacientes.
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