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1. APRESENTACAO

Este trabalho apresenta-se sob a forma de artigo original, com o intuito
de ser submetido a publicacdo na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. As normas técnicas de instru¢cdo aos autores encontram-se

disponiveis no anexo 1 para facilitar a avaliacdo pela Banca Examinadora.
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2. RESUMO

Introducédo: A populagéo idosa passa por um periodo de grande crescimento,
e consequentemente se observa um aumento das comorbidades, alteracdes
fisioloégicas, além de problemas relacionados com a farmacoterapia, como
polifarmécia, reacdes adversas e uso de medicamentos potencialmente
inapropriados. O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de
prescricbes de psicofarmacos potencialmente inapropriados para idosos
através dos critérios de Beers e STOPP/START em uma Unidade de Saude da

Familia (USF) do municipio de Porto Alegre.

Métodos: Estudo transversal realizado a partir de dados coletados de banco
de dados retrospectivo, correspondente ao ano de 2010, do prontuario de
familia de uma USF de Porto Alegre. Foram selecionados os pacientes com 60
anos ou mais, com prescricao de psicofarmacos, e estes classificados como
potencialmente inapropriados conforme os Critérios de Beers e
STOPP/START.

Resultados: Foram incluidos no estudo 126 pacientes idosos que
apresentavam prescrices com psicofarmacos. A prevaléncia de pacientes com
prescricdo de algum psicofarmaco potencialmente inapropriado foi de 95,24%,
considerando os critérios de Beers e STOPP/START.

Concluséo: Foi observada uma grande prevaléncia do uso de psicofarmacos
pelos idosos da Unidade de Saude da Familia em estudo, principalmente dos
antidepressivos. A prevaléncia de pacientes com prescricdo de algum
psicofarmaco potencialmente inapropriado foi de 95,24%, considerando os
estudos de Beers e STOPP/START.

Palavras chave: Medicamentos potencialmente inapropriados; idosos;
psicofarmacos; Critérios de Beers; STOP/START.



ABSTRACT

Background: Elders are going on a great growth period and hence we observe
an increase in comorbidities, physiological changes, and problems related to
drug therapy, such as polypharmacy, adverse reactions and the use of
potentially inappropriate medications. The aim of this study was to evaluate the
prevalence of potentially inappropriate prescriptions for psychotropic drugs for
seniors through the Beers criteria and STOPP/START in a Family Health Unit
(FHU) in Porto Alegre.

Methods: Cross-sectional study using data collected from a retrospective
database data corresponding to the year 2010, the family records of a FHU in
the City of Porto Alegre. We selected patients who were 60 years older with
prescription of psychotropic drugs, classified as potentially inappropriate
according to the Beers and STOPP / START criteria.

Results: 126 elderly patients with psychotropic prescriptions were included in
the study. The prevalence of patients with a prescribed potentially inappropriate
psychotropic drug was 95.24%, considering the Beers criteria and STOPP /
START.

Conclusion: A high prevalence of psychotropic drugs used by elders in the
USF of the study, mainly of antidepressants. The prevalence of patients with

prescribed potentially inappropriate psychotropic drug was 95.24%.

Keywords: potentially inappropriate drugs; aged, psychiatric drugs; Beers
criteria; STOP / START.



3. INTRODUCAO

A populacédo idosa mundial passa por um grande crescimento, porém em
contraste ao crescimento gradual e lento dos paises com maior grau de
desenvolvimento, o Brasil segue esta tendéncia de forma acelerada. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (2012), pelo conceito cronologico, €
considerado idoso aquele individuo que possui 65 anos ou mais de idade em
paises desenvolvidos e, em paises em desenvolvimento, prevalece a idade de

60 anos ou mais (1).

Diante desse rapido envelhecimento populacional, observa-se o
aumento da expectativa de vida que, no Brasil, passou de 74,1 anos em 2011
para 74,6 anos em 2012. Portanto, se as estimativas sobre a expectativa de

vida se confirmar, esta aumentara para 81,29 anos em 2050. (2)

Comparando o envelhecimento populacional entre o0s paises
desenvolvidos e o Brasil, observa-se que a velocidade desse aumento ocorre
de maneira muito mais rapida em nosso pais, o que gera desafios para o
sistema publico de saude, pois consequentemente podera proporcionar maior
dificuldade em atender a demanda, ja que um grande percentual desses idosos
é dependente exclusivamente do Sistema Unico de Satde. No Brasil os idosos
representavam menos de 8% da populacdo, e estes foram responsaveis pelo
consumo de 21% dos recursos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresentando custo médio de internacdo em torno de 3,5 vezes maior quando

comparados aos pacientes adultos (2).

O aumento dessa faixa etaria pode gerar dificuldades para a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, pois o orcamento destinado a aquisicdo dos
medicamentos realizados pelo SUS tende a tornar-se mais representativo e
caro. Segundo o estudo de Baldoni e colaboradores, em média o niumero de
medicamentos utilizados pelo paciente idoso varia de um a 21 farmacos, sendo
estes prescritos e nao prescritos, gerando assim preocupacao em relacdo aos
recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de

Medicamentos, jA& que o acesso podera se tornar comprometido (3). Em



estudos com pacientes idosos observa-se a grande ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, como alta prevaléncia de automedicacéo,
interacbes medicamentosas, reacdes adversas, polifarmacia, adesdo ao
tratamento, mais de wuma patologia, alteragbes farmacocinéticas e

farmacodinamicas, além do uso de medicamentos inapropriados(2) (4).

Como um paciente idoso passa por diversas alteracfes fisiologicas que
estdo relacionas com o aumento da idade, sdo necessarios adotar medidas
gue garantam o0 acesso aos medicamentos e 0 uso racional destes e que
respondam suas particularidades e necessidades relacionadas ao
envelhecimento. A prevencdo contra esses fatores pode ser empregada
através da revisdo da terapia e adesao do paciente, limitacdo da prescricao de
farmacos que podem causar danos com maior frequéncia, avaliagcdo do
custo/beneficio e uso de ferramentas que auxiliem na identificacdo de

medicamentos inapropriados (4).

No Brasil observa-se uma alta prevaléncia de idosos com depresséo,
que esta geralmente relacionada com as limitacbes enfrentadas pela idade,
diminuicdo das atividades diarias, morte de pessoas proximas, moradia em
casas geriatricas, entre outras. Essas situacfes, além das alteracGes
fisiolégicas comuns da idade, influenciam na ocorréncia de morbidades e
consumo maior de medicamentos, entre eles os psicofarmacos sédo de alta

prevaléncia (5).

A partir da década de 90, iniciaram-se estudos sobre a relagdo entre
medicamentos e a populacdo idosa, nivel de evidéncias e efeitos adversos, e
assim foram propostos critérios com o objetivo de definir os medicamentos
considerados pouco seguros para idosos e cuja prescricdo deveria ser evitada
nesses individuos. Estes farmacos correspondem aos chamados
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, ou seja, aqueles
onde o risco inerente ao seu uso € tido como superior ao seu eventual

beneficio (6).

Entre as ferramentas mais conhecidas e utilizadas no mundo, é possivel
citar os Critérios de Beers, que surgiu no ano de 1991 nos Estados Unidos,

através dos estudos de Beers e colaboradores. Esse trabalho consistiu na



elaboracdo de uma lista de medicamentos inapropriados para idosos com 65
anos ou mais, visando detectar possiveis riscos de iatrogenia medicamentosa,
baseado em trabalhos publicados sobre medicamentos e farmacologia do

envelhecimento (6).

Essa ferramenta subdivide os farmacos em trés categorias:
medicamentos ou classes que deveriam ser evitadas em idosos, independente
do diagndstico ou condicao clinica, devido o alto risco de efeitos adversos ou
pela existéncia de outros farmacos mais seguros; medicamentos ou classes
gue nao devem ser utilizados mediante determinadas circunstancias clinicas e
0s medicamentos ou classes que devem ser utilizados com cautela. No ano de

2012 essa ferramenta passou por novas atualizagdes (7).

Outra ferramenta empregada com a finalidade de deteccdo de
medicamentos inapropriados sdo os critérios de STOPP/START (Screening
Tool of older person’s potentially Inappropriate Prescriptions/Screening Tool to
Alert Doctor to the right), baseada em estudos dos pesquisadores na area de
farmacoterapia geriatrica, da Irlanda e Reino Unido. Eles relataram exemplos
bem definidos de prescricoes inapropriadas em idosos, ordenadas a partir dos
principais sistemas fisioldgicos afetados por determinados farmacos ou classes
de farmacos. Nesse estudo foram determinados 65 critérios para identificar
medicamentos potencialmente impréprios para idosos e 22 critérios que
identificam potenciais omissdes de prescri¢cao (8).

E possivel relacionar a alta prevaléncia da Prescricdo Inadequada (IP)
em pacientes idosos e 0 aumento das reacdes adversas a medicamentos,
morbidade e mortalidade, gerando assim preocupacbes em relacdo a
seguranca destes pacientes. Isso justifica a extrema importancia do uso de
indicadores de prescricdo para deteccao das IP’s na rotina clinica, ja que
representam um método bastante eficiente e de baixo custo e tempo, buscando
assim aperfeicoar a pratica da prescri¢ao (6).

Com base neste panorama, este estudo tem como objetivo avaliar
a prevaléncia de prescricoes de psicofarmacos potencialmente inapropriados
para idosos atraveés dos critérios de Beers e STOPP/START em uma Unidade

de Saude da Familia (USF) do municipio de Porto Alegre.
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4. METODOS

Estudo transversal realizado a partir de dados coletados de banco de
dados retrospectivo. O banco de dados foi gerado a partir do livro de registro
dos usuarios que retiraram medicamentos no periodo de 2010, sendo
coletados no periodo de maio a junho de 2011 em uma Unidade de Saude da
Familia da cidade de Porto Alegre. Os dados foram coletados a partir do
prontuario de familia, incluindo idade, psicofarmacos prescritos e numero de

medicamentos prescritos por paciente.

De acordo com dados de levantamento realizado em 2011, fornecido

pela coordenacéo da USF, a populacao total cadastrada era de 4.505 usuarios.

No desenho deste estudo foram selecionados os pacientes idosos com
prescricdo de psicofarmacos, que foram classificados conforme a classificacao

Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC) (9).

Os psicofarmacos foram classificados como  potencialmente
inapropriados conforme os Critérios de Beers e STOPP/START (7)(8). Foram
considerados inapropriados os medicamentos que estavam presentes em
qualquer uma das listas de ambos os critérios, independente da condicéo

clinica do paciente.

O estudo que gerou o banco de dados foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul e no
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre,
possibilitando a analise estratificada dos dados gerados pelo mesmo.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 126 pacientes que apresentavam prescricoes
com psicofarmacos, havendo maior prevaléncia do sexo feminino (74,60% da
amostra), média de idade de 71,25 (DP 9,46), com idade minima 60 anos e

maxima de 101 anos.

A média de medicamentos por paciente foi de 4,71 (DP=2,62) e a média
de psicofarmacos prescritos por paciente foi de 1,58 (DP = 0,81), e a média de
psicofarmacos potencialmente inapropriados, segundo os critérios de Beers e
STOPP/ START, por paciente foi de 1,48 (DP=0,81).

A prevaléncia de pacientes com prescricdo de algum psicofarmaco
potencialmente inapropriado foi de 95,24%, considerando dois critérios. Entre
estes pacientes, 115 (91,27%) pacientes apresentavam prescricbes com
psicofarmacos inapropriados pela classificacdo STOPP/START e 112 (88,89%)

pacientes pelos critérios de Beers, conforme pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1. Numero de psicofarmacos classificados como inapropriados para
idosos de acordo com os critérios de Beers e STOPP/START.

Critério de Pacientes %
classificacédo

Beers e STOOP/START 120 95,24
STOOP/START 115 91,27
Beers 112 88,89

A Tabela 1 apresenta a descricdo das classes de psicofarmacos, de
acordo com a classificacdo Anatbmica Terapéutica Quimica (ATC), que
apresentaram psicofarmacos classificados como inapropriados para idosos

pelos critérios utilizados no estudo. A maior prevaléncia de classe de

12




psicofarmacos inapropriados foi de antidepressivos (50,54%), ansioliticos
(20,43%), antiepiléticos (16,13%) e antipsicoticos (21,37%).

Tabela 1. Descricao das principais classes dos psicofarmacos de acordo com o
nive 1 da classificacdo ATC, que apresentaram medicamentos classificados

como inapropriadas para os idosos.

Nivel 1 da classificagdo ATC n %
Antidepressivos 94 50,54
Ansioliticos 38 20,43
Antiepiléticos 30 16,13
Antipsicoticos 23 21,37
Hipnoticos 1 0,54

A Tabela 2 apresenta os psicofarmacos mais frequentes e que foram
classificados como inapropriados pelos critérios de Beers e/ou STOPP/START.
A Fluoxetina foi o psicofarmaco com maior prevaléncia de prescri¢cao (29,37%),
seguido pela Amitriptilina (24,60%), Diazepam (11,11%) e Clonazepam
(10,32%).

Tabela 2. Descricdo dos psicofarmacos mais frequentes e classificados como

inapropriados para os idosos, de acordo com os critérios Beers e Stopp/Start.

Medicamentos classificados como n %
potencialmente inapropriados
Fluoxetina 37 29,37
Amitriptilina 31 24,60
Diazepam 14 11,11
Clonazepam 13 10,32
Bromazepam 12 9,52
Haloperidol 12 9,52
Carbamazepina 11 8,73
Alprazolam 10 7,94
Sertralina 10 7,94
Fenobarbital 6 4,76
Imipramina 6 4,76
Citalopram 4 3,17
Clorpromazina 4 3,17
Levomepromazina 3 2,38
Litio 2 1,59
Lorazepam 2 1,59
Nortriptilina 2 1,59
Paroxetina 2 1,59
Risperidona 2 1,59

13



Flunitrazepam 1 0,79
Mirtazapina 1 0,79
Trazodona 1 0,79

A Tabela 3 descreve os psicofarmacos potencialmente inapropriados
que estdo presentes na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) da cidade de Porto Alegre, do ano de 2012. Os principais
representantes da REMUME s&o, respectivamente, Fluoxetina (29,37%),
Amitriptilina (24,60%), Diazepam (11,11%), Clonazepam (10,32%), entre

outros.

Tabela 3. Psicofarmacos presentes na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais de Porto Alegre (REMUME), classificados como inapropriados para
idosos segundo Beers e/ou STOPP/START.

Medicamentos presentes na REMUME n %

Fluoxetina 37 29,37
Amitriptilina 31 24,60
Diazepam 14 11,11
Clonazepam 13 10,32
Haloperidol 12 9,52
Fenobarbital 6 4,76
Imipramina 6 4,76
Clorpromazina 4 3,17
Litio 2 1,59

14



6. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar prescricbes medicamentosas
de psicofarmacos destinados aos idosos de uma Unidade de Saude da Familia
de Porto Alegre. Esta analise empregou a classificacdo de medicamentos
inapropriados para idosos segundo os critérios elaborados por Beers e
STOPP/START. Através dessa andlise foi possivel observar quais foram as
classes de psicofarmacos e seus principais representantes que receberam a

classificacdo como medicamentos potencialmente inapropriados.

No estudo a média de medicamentos por paciente foi de 4,71 (DP=2,62).
No estudo de Marin e colaboradores, o nimero de medicamentos por idosos
variou entre trés e quatro, podendo chegar a doze medicamentos. Portanto,
observa-se que a polifarmécia estd presente nessa faixa etaria, 0 que pode
contribuir para complicacbes sérias de saude, devido a maior exposicdo a
reacoes adversas e interacdes medicamentosas, principalmente quando se

utilizam medicamentos inadequados(10).

Segundo o estudo de Silva, a média de medicamentos nesse grupo varia
de dois a cinco medicamentos. ldosos na faixa etaria de 65 a 69 anos
consomem anualmente uma média de 13,6 farmacos, enquanto idosos com 80

a 84 anos chegam a consumir 18,2 farmacos por ano (11).

Os pacientes do sexo feminino apresentaram maior utilizacdo de
psicofarmacos (74,60%). Em relacdo a estudos anteriores também foi
observado o predominio de mulheres que faziam uso desses
medicamentos(12) (13). Segundo Couto e Gomes, “as politicas ainda mantém
fortemente a énfase nas mulheres como publico beneficiario e os homens
ainda ndo sao vistos como sujeitos potenciais para um trabalho cujo objetivo é
alcangar a equidade de género”. Entende-se que esta € uma forma redutora de
se tratar a politica por abordar apenas parte da questdo do poder, lembrando

que os beneficios dados as mulheres como correcdo da desigualdade por
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vezes podem, como dispositivo disciplinar biopolitico, aumentar a hormatizacao
sobre elas. O Sistema de Saude voltado para a mulher faz com que os dados
possam amplificar a utilizacdo do servicos de saude voltado a elas. Ou seja, as
politicas publicas necessitam repensar a forma com a qual lidam com o

universo masculino e feminino no processo de equidade em saude (14).

A média de idade observada foi de 71,25 anos. Em outros estudos a
idade meédia variou de 65 a 83,9 anos e a média de medicamentos por
pacientes esteve na faixa de 3,31 a 8,37 (15)(16)(17). Em comparacdo com
estudos também realizados no Brasil, como os dos autores Marin e Pinto, ndo
foram observadas diferencas significativas em relacdo a idade e consumo

meédio de medicamentos (16)(17).

No estudo de Cardoso, a idade média de 83,9 anos corresponde a uma
andlise em instituicdes para idosos em Portugal, onde sédo consideradas idosas
as pessoas a partir dos 65 anos (15). Importante salientar que em paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento o idoso tem uma diferenca de

qualidade de vida e isto reflete a expectativa de vida.

Foi observada uma menor prevaléncia do uso de psicofarmacos
prescritos por paciente quando comparado a outros estudos que apresentaram
uma média de, por exemplo, 2,5 (18). Este valor pode estar subestimado ja que
a presente pesquisa considerou apenas 0s medicamentos prescritos e
renovados pelos médicos desta USF, porém ndo podemos descartar a
possibilidade desses usuarios utilizarem psicofarmacos prescritos por outras

especialidades médicas nao presentes na USF ou automedicacao.

Com o aumento da idade é comum a procura destes individuos por
diversas especialidades médicas, ocorrendo assim a prescricdo de mais
medicamentos, o que pode resultar, inclusive, na duplicidade da prescricao e
tratamento de um evento adverso nao diagnosticado. A ocorréncia da
duplicidade estd muitas vezes relacionada com a dificuldade do idoso em
lembrar qual farmaco utiliza, havendo, entdo, a possibilidade de ser prescrito

para o0 mesmo dois farmacos com a mesma acgao farmacolégica (11).
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Com o passar dos anos, observa-se um aumento expressivo no
consumo dos psicotropicos nesse grupo etario, o que pode ser explicado em
parte pelo reconhecimento dos beneficios de sua utilizacdo nos disturbios
afetivos, como ansiedade e depressdo que, simultaneamente, também tiveram
prevaléncia aumentada entre os idosos. Esse grupo, no entanto, apresenta
maior vulnerabilidade aos eventos adversos relacionados aos mesmos, em

muitos casos, sao considerados medicamentos inapropriados (16).

Os transtornos de humor sdo as desordens psiquiatricas mais comuns
entre os individuos com 60 anos ou mais, e alguns fatores de risco para esses
transtornos j4 estdo bem estabelecidos como a idade avancada, patologias
cronicas, ansiedade, falta de vinculo e de suporte social. Os eventos
estressantes da vida como uma viuvez recente ou outras perdas importantes,
dores cronicas e estar vivendo sozinho sao, também, fatores que aumentam o

risco de sintomas depressivos(18).

Segundo o estudo de Lucchetti, que avaliou os fatores associados ao
uso de psicofarmacos em idosos asilados, estima-se que a prevaléncia de
psicofarmacos chegue a 63,0% em decorréncia da necessidade de controle

comportamental, presenca de depressao e transtornos de sono (19).

Em relacdo aos medicamentos classificados como potencialmente
inapropriados para idosos, segundo os critérios de Beers e STOPP/START, a
média obtida por paciente foi de 1,48, valor compativel com outros estudos que
apresentou valores na faixa de 1,5 a 2,0 (15)(18). Entre os principais
medicamentos utilizados pelos idosos, e com maiores descricbes de
medicamentos potencialmente inapropriados, estdo os medicamentos que
atuam no sistema cardiovascular (28,4% a 47,4% de todos os medicamentos
prescritos) e no sistema nervoso (12,3% a 21,5% de todos os medicamentos

prescritos) (20).

As principais classes de psicofarmacos de acordo com o nivel 1 da
classificagdo ATC, que apresentaram medicamentos inapropriados para idosos
foram respectivamente, os antidepressivos (50,54%), ansioliticos (20,43%),
antiepiléticos (16,13%), antipsicoticos (12,37%) e hipndticos (0,54%). Esses

resultados foram semelhantes a outros estudos onde os antidepressivos

17



também foram os mais utilizados com 7,2%, seguido pelos ansioliticos

(benzodiazepinicos) com 6,1% e os antipsicoticos com 1,8% (18).

Entre os antidepressivos, a Fluoxetina € o medicamento mais prescrito
(29,37%) e recebe a classificacdo como inapropriado devido a sua meia-vida
longa, podendo aumentar o risco de estimulacdo excessiva do SNC,
perturbacdes do sono e aumento da agitacdo (7). Além disso, também é
classificada como inapropriada pelo STOPP/START para pacientes com

hiponatremia significativa (8).

Amitriptilina € um antidepressivo triciclico que apresentou valores de
24,60% de prescricdo, que pode relacionado com a sua acdo nao sO
antidepressiva, mas também analgésica para dores cronicas. Classificado
como inapropriado devido, principalmente, o seu forte efeito anticolinérgico e
sedativo(7). Os antidepressivos triciclicos tem sua classificagdo como
inapropriados por STOPP/START quando associados com situacdes clinicas
como glaucoma, deméncia, constipacdo e algumas anormalidades

cardiacas(8).

Entre os ansioliticos, o Diazepam (11,11%) € o de maior consumo,
seguido pelo Clonazepam (10,32%) e Bromazepam (9,52%). Os
benzodiazepinicos recebem a classificacdo de inapropriados para 0s seus
representantes de acao intermediaria e longa, devido o risco de sedacao
prolongada, confuséo, diminuicdo do equilibrio e quedas (7). No Brasil estima-
se que 1,6% da populacdo adulta seja usuéria crénica de benzodiazepinicos,

com prevaléncia nas prescricdes do Diazepam (21).

No estudo de Lucchetti, apesar dos conhecidos riscos de efeitos
colaterias que 0s benzodiazepinicos provocam em idosos, torna-se muitas
vezes dificil sua retirada em quadros de ansiedade e distarbios do sono,

provocando seu consumo em um percentual significativo de asilados(19).

Os antiepiléticos tiveram como principais representantes, além do
Clonazepam que também apresenta acdo ansiolitica, a Carbamazepina
(8,73%), que recebe classificacdo como inapropriada, assim como 0os demais

neurolépticos, quando utilizadas em longo prazo (mais de um més) em

18



pacientes com doenca de Parkinson (8). Segundo critérios de Beers, a classe
dos antiepiléticos pode causar hiponatremia, portanto deve-se acompanhar o

nivel de sédio durante o tratamento (7).

Entre os antipsicéticos mais utilizados e classificados como
inapropriados, o Haloperidol (9,52%) foi o mais prescrito, assim como
observado em outros estudos (0,5%) (21). De acordo com os critérios de
STOPP/START, os antipsicoticos sdo considerados inapropriados quando
utilizados em longo prazo, em pacientes com parkinsonismo, pois aumentam
as chances de agravar os sintomas extrapiramidais(8). Pelos critérios de Beers,
0s antipsicoticos podem estar relacionados com o0 aumento do risco de
acidente cerebrovascular e mortalidade, em pacientes com deméncia, portanto
devem utilizados apenas quando ndo ha alternativa farmacolégica mais

segura(7).

A utilizacdo de medicamentos inapropriados para idosos esta
relacionada com o maior consumo de medicamentos, 0 que consiste em
problemas de salde publica, jA& que apresentam relacdo direta com
morbidades, internacfes hospitalares e gastos dos servicos de saude. Isso
exige do Sistema Unico de Saude (SUS) o desenvolvimento de politicas,
estratégias e acdes que atendam as necessidades dos idosos e evitem a
exposicao da populacéo idosa a PIM (20) (22).

O consumo de véarios medicamentos e a existéncia de varias doencas
concomitantes pode contribuir para um pior estado de salde mental. No estudo
de Noia e colaboradores, verificou-se que 20% dos idosos receberam de modo
simultdneo dois psicotropicos, aspecto que além de precipitar interacdes
medicamentosas potenciais, pode contribuir no agravamento de reacdes
adversas a medicamentos (RAMs) no sistema nervoso central. O risco de
receber uma combinagdo terapéutica inapropriada encontra-se diretamente
relacionado ao numero de médicos que prescrevem para o idoso(18).

Dos 42 psicofarmacos prescritos, 22 (53,38%) foram classificados de
acordo com Beers e ou STOPP START como inapropriados para idosos, e
destes, 9 (40,90%) estdo presentes na lista atual da REMUME, como a
Fluoxetina, Amitriptilina, Diazepam, Clonazepam, Haloperidol, Fenobarbital,

Imipramina, Clorpromazina e Carbonato de Litio. Esses medicamentos podem
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ter a maior prevaléncia explicada pela presenca na lista do municipio
(REMUME) (23), que abrange um determinado numero de medicamentos,
sendo estes oferecidos gratuitamente a populacéao.

O processo de selecdo dos medicamentos da lista municipal deve ser
realizado garantindo o acesso da populagéo aos medicamentos essenciais. Em
muitos casos sdo a melhor opcdo farmacéutica (seguranca, eficacia, custo),
porém muitos desses medicamentos presentes na lista sdo considerados
PIM’s, o que leva a necessidade de desenvolvimento de métodos para orientar
0s prescritores na escolha terapéutica dos pacientes idosos (20).

O estudo de Obreli Neto cita como possiveis a¢des para essa questao, o
desenvolvimento de estratégias que promovam o0 uso racional de
medicamentos, como adocdo de protocolos clinicos de prescricdo para idosos,
mudancas no ensino médico e acompanhamento multiprofissional dos
pacientes idosos (20).

O uso de psicotrépicos por idosos deve ter sua avaliacao risco-beneficio
muito bem estabelecida, e a aplicacdo do uso de critérios de selecdo e
prescricdo desses medicamentos pode ser uma ferramenta interessante para
conferir maior seguranca a saude, contribuindo para a melhoria do cuidado
com o paciente idoso por toda a equipe multidisciplinar de saude. Esses
profissionais devem dar atencdo especial a polifarmacia e a prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados (11).

E importante a educacdo permanente dos médicos que atuam na
atencdo basica de saulde, para que possam prescrever medicamentos
essenciais para as condicbes de maior prevaléncia, proporcionando maior
seguranca no tratamento do paciente idoso (4).

O uso racional de medicamentos é um fator essencial da atencédo
farmacéutica, o que torna extremamente relevante a prestacédo da assisténcia
farmacéutica, principalmente a populagdo idosa que costuma fazer uso da
polifarmé&cia. Os farmacéuticos atuam como ultimo elo entre a prescricdo e a
administracdo de um farmaco, identificando na dispensagdo 0s riscos e
ressaltando a relevancia da monitorizacdo da farmacoterapia. Dessa forma é
possivel oferecer educacao e cuidado a populagéo idosa (11).

A prevaléncia de hospitaliza¢des relacionadas com o medicamento tem

sido relatada a ser tao alta quanto 31%, principalmente em adultos mais velhos
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devido a alteragBes farmacocinéticas, farmacodindmicas, maior niumero de
condigdes clinicas e polifarmacia, sendo frequentemente associadas ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados. Entre o0s medicamentos
comumente responsaveis pela maioria das internacdes de emergéncia dos
idosos estao os psicofarmacos (24).

Efeitos adversos causados por esta classe de medicamentos, s&o
responsaveis por 3,6 a 20,5 % das hospitalizacbes [16,19,28-31,55 ]. As
manifestacdes clinicas sdo semelhantes entre os diferentes psicofarmacos,
entre elas estdo descritas: delirio, confusdo mental, coma, quedas, alteracdes
gastrointestinais, distlrbios respiratérios e hiponatremia. As quedas séo as
principais causas de lesbes, hospitalizacbes e mortes entre os idosos, e a
utilizacdo de psicofarmacos tem sido consistentemente associada a quedas
(24).

Em um estudo realizador por Cassoni com pacientes idosos internados
no Hospital Escola de Belo Horizonte, no ano de 2006, foi verificado que o
namero de dias de internacdo era significativamente maior, bem como o
ndamero de medicamentos utilizados por dia nos idosos que tomaram algum
medicamento inapropriado (5).

Através dessa andlise é possivel verificar a importancia da prescricdo
meédica de um psicofarmaco a partir da indicacdo mais adequada, promovendo
0 seu racional. Para isso € importante uma revisao periddica do tratamento por
parte da equipe de saude, para que se tenham melhores resultados em relacéo
a prescricdo, principalmente para idosos, evitando o uso desnecessario e
irracional desses medicamentos (4). Consequentemente, reduzindo as taxas de
internacdo hospitalar relacionada ao uso de medicamentos inapropriados para

essa faixa etaria.
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7. CONCLUSAO

No estudo foi observada uma grande prevaléncia do uso de
psicofarmacos pelos idosos da Unidade de Saude da Familia em estudo,
principalmente dos antidepressivos. A prevaléncia de pacientes com prescricao
de algum psicofarmaco potencialmente inapropriado foi de 95,24%,
considerando os estudos de Beers e STOPP/START. Esses resultados podem
estar superestimados ja que ndo foram coletados os dados sobre as condicdes
clinicas dos pacientes, nem o tempo de tratamento, que sado fatores

determinantes para classificagéo segundo o estudo de STOPP/START.

Novos estudos podem ser realizados com o objetivo de analisar a
relacdo risco-beneficio no uso desses medicamentos pelos pacientes idosos,
pois é necessario considerar as alteracbes fisiolégicas que ocorrem no
processo de envelhecimento e que os diferenciam dos demais pacientes, como

0s adultos e criangas.

Esses dados devem contribuir e serem empregados no processo de
selecdo dos psicofarmacos presentes na relacdo de medicamentos essenciais,
assim como na conduta dos profissionais envolvidos na escolha do tratamento,
através da elaboracdo de protocolos clinicos e maior acompanhamento
multiprofissional, buscando assim a promocéo do uso racional do medicamento

e, consequentemente, garantindo a salde e seguranca do paciente idoso.
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ANEXO 1 - Instrucao aos autores — Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

Escopo e politica
ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é

continuagdo do titulo Textos sobre Envelhecimento,
fundado em 1998. E um periddico especializado que
publica producdo cientifica no ambito da Geriatria e
Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento das questoes atinentes ao
envelhecimento humano. A revista tem periodicidade
trimestral e estd aberta a contribuicdes da comunidade
cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem
destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: sdo relatos de trabalho original,
destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo,
Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdao, embora
outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000
palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e
figuras. Maximo de referéncias: 35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios
controlados aleatdrios e ensaios clinicos, sera solicitado o
numero de identificacdo de registro dos ensaios.

RevisOes: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre o tema, com analise da literatura consultada e
conclusbGes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes
de interesse multidisciplinar e/ou praticos, relacionados
ao campo tematico da revista (maximo de 3.000 palavras
e 25 referéncias).

AtualizagOes: trabalhos descritivos e interpretativos,
com fundamentacdao sobre a situacdao global em que se
encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras
e 25 referéncias).

Comunicacoes breves: relatos breves de pesquisa ou
de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem



novos métodos ou técnicas serdo também considerados
(maximo de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma
tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo
Vancouver, e devem ser observadas as orientagdes sobre
o numero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada e cumprir os
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além
do atendimento a legislacdo pertinente. Na parte
“Metodologia”, constituir o ultimo paragrafo com clara
afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de cépia de aprovagdo do parecer do
Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo

Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of

Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo de
cada autor, no que se refere a concepgao e planejamento
do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica etc.
Ndo se enquadrando nesses critérios, deve figurar na
segao "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sdao responsaveis pela
obtencao de autorizagdao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais
pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizagdo conforme
as “Instrucdes aos Autores” serdo encaminhados aos
revisores ad hoc selecionados pelos editores. Caso

27



contrario, serdao devolvidos para a devida adequacgao.
Cada manuscrito é encaminhado para dois revisores ad
hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O procedimento de avaliacdo por pares (peer review) é
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. Os pareceres dos consultores podem indicar:
[a] aceitagdo sem revisdo; [b] aceitacdo com
reformulagoes; [c] recusa com indicacdo de o manuscrito
poder ser reapresentado apds reformulacgdo; e [d] recusa
integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado. O texto ndo deve incluir qualquer informacdo
gue permita a identificacdo de autoria; os dados dos
autores devem ser informados na pagina de titulo.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é
sempre dos editores. No processo de editoracdo e
normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacdo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no
texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes
de encaminha-lo para publicacao.

CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos
revisores, o0 manuscrito serad encaminhado a outro
revisor ad hoc.
- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores
devem ser mencionados e descritos no “Termo de
Responsabilidade”.

- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF, para
identificacdo de erros de impressdo ou divergéncia do
texto original. Mudangas no manuscrito original ndo serao
aceitas nesta fase.

Forma e preparacao de manuscritos
PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com
titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Eles
devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo simultanea em
outros periddicos. A indicacao das referéncias constantes no texto e a
correta citacdo sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial
tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar
numeradas. Tabelas: deverao ser preparadas em folhas individuais e
separadas, numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e sua
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localizagdo no texto deve ser indicada. Preferencialmente, Nao repetir em
graficos os dados apresentados em tabela. Nao tracar na tabela linhas
internas horizontais ou verticais; os quadros terdao as bordas laterais
abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados
em impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem
estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nao
forem editaveis. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario.
Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués
ou espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo
permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como
autores somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho,
para ter responsabilidade publica pelo seu conteldo. Relacionar nome e
endereco completo de todos os autores, incluindo e-mail, Gltima titulacéo
e instituicdes de afiliacdo (informando departamento, faculdade,
universidade). Informar as contribuicOes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c)
Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o
tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras
e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao ter
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos, resultados e conclusbes mais relevantes. Para as demais
categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as
mesmas informacdes. Nao deve conter citacdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que
identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da

Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos
devem estar no formato: introdugcao, metodologia, resultados, discussao
e conclusdes. Introducdo: deve conter o objetivo e a justificativa do
trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros
dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve ser extensa, a nao
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdao. Metodologia:
deve conter descricdo da amostra estudada e dados do instrumento de
investigacao. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver
referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apds aprovacao do Comité de Etica da
instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser
apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras é
cinco. Discussdo: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia
pessoal do autor e outras observagOes ja registradas na literatura.
Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Concluséo:
apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e
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