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Resumo

Introdugao: Apesar dos beneficios da farmacoterapia, os idosos carecem de maior atencao farmacéutica,
pois a pratica da polifarmacia aumenta as chances de resultados negativos em saude, principalmente
devido ao maior risco de exposicdo aos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs). Objetivo:
identificar a prevaléncia do uso de MPIs por idosos hipertensos assistidos pela Estratégia Satide da Familia
de Diamantina (MG) e analisar os fatores associados. Método: Estudo transversal retrospectivo envolven-
do 325 idosos acometidos por hipertensao arterial, cujos dados foram coletados por meio de entrevista
domiciliar, entre novembro de 2018 e dezembro de 2019. O teste do ¥ foi aplicado as covariaveis cate-
goricas e o teste t as covaridveis continuas. A regressao logistica binaria multipla testou se as covaridveis
afetavam condicionalmente a probabilidade do uso de MPIs na presenca de controles simultaneos, ao
passo que o modelo de classe latente com covaridveis ativas identificou perfis multivariados segundo
uso de MPIs. Resultados: A prevaléncia do uso de MPIs foi de 78,5% e este foi significativamente maior
entre pacientes polifarmacos (47,4%) e pacientes do sexo feminino (62,5%). Os MPIs mais utilizados foram
Hidroclorotiazida, Omeprazol, Furosemida e Glibenclamida. Conclusao: A populagao assistida faz elevado
uso de MPIs, reforcando a necessidade de monitorizagdo da farmacoterapia aplicada a populagao idosa.

Palavras-chave: idosos, hipertensao arterial, medicamentos potencialmente inapropriados,
farmacoterapia, estratégia satde da familia.

Abstract

Background: Despite the benefits of pharmacotherapy, the practice of polypharmacy among the elderly
increases the likelihood of negative health outcomes, specially due to the higher risk of exposure to po-
tentially inappropriate medicine (PIM). Objective: Identify the prevalence of the use of PIMs by elderly
people with high blood pressure assisted by the Family Health Strategy of Diamantina (MG) and analyze
its associated factors. Method: Retrospective cross-sectional study involving data on 325 elderly people
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Prevaléncia do uso de MPIs por idosos hipertensos

with high blood pressure, collected through in-person interviews from November 2018 to December
2019.The x? and t tests were applied to the categorical co-variables and the t test to continuous co-vari-
ables, respectively. A multiple binary logistic regression was used to test for the conditional effect of
covariates on the probability of the use of PMIs. Latent cluster analysis with active covariates then allowed
the identification of multivariate profiles according to the use of PMIs. Results: The prevalence of PMI
was 78.5%. This use was significantly higher among those practicing polypharmacy (47.4%) and among
women (62.5%). The most frequently used PMIs were Hydrochlorothiazide, Omeprazole, Furosemide, and
Glibenclamide. Conclusion: The population under study are highly susceptible to PMIs, reinforcing the
need of a comprehensive program on pharmaceutical care to minimize the chance of PMI use.
Keywords: elderly, arterial hypertension, potentially inappropriate medications, pharmacotherapy,
family health strategy.

INTRODUCAO

A transicdo demografica é um fendomeno mundial, marcado pela queda da fecundidade
e da mortalidade, sendo o envelhecimento populacional seu principal resultado’. No Brasil, a
transicao se acelerou a partir de 1940, em decorréncia do acesso a melhores condi¢des de saude,
o que influenciou tanto o comportamento reprodutivo, via uso de métodos contraceptivos
modernos, quanto as condi¢ées de morbimortalidade, com reducao relativa do papel das
doencas infectocontagiosas e aumento da participacao das doencas cronico-degenerativas'.

Segundo dados do Censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os idosos (=60 anos de idade) representavam 20,6 milhdes, o que correspondia
a 10,8% da populacao brasileira3. Ja em 2021, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua Anual (PNADC/A) revelou que o numero de idosos naquele ano alcangou o total de
31,2 milhées, perfazendo 14,7% de toda a populagado*. Estima-se que em 2060 quase 1/3 dos
brasileiros serdo idosos.

O envelhecimento populacional traz varios desafios ao pais, como o impacto na saude
publica, causado pela crescente demanda de profissionais, equipamentos e recursos para lidar
com as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) em idosos?®. Entre as DCNT, a Hipertensao
Arterial (HA) possui alta prevaléncia e se trata de uma condicdo multifatorial, que aumenta o
risco para doencas cardiovasculares e Doencas Renais (DR). Seu diagnéstico é positivo quando
a Pressao Arterial Sistolica (PAS) e a Pressao Arterial Diastolica (PAD) apresentam-se de forma
persistente com valores >140 mmHg e/ou =90 mmHg, respectivamente®.

Um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 revelou que a
prevaléncia da HA era de 21,4% entre adultos, quando baseada em autorrelato, e de 32,3% com
base na medicao da pressao arterial ou relato de uso de medicamentos anti-hipertensivos’.
Em 2019, a PNS mostrou que a prevaléncia autorrelatada havia aumentado para 23,9%8.
Esses resultados, especialmente os baseados na medicao da pressao arterial ou no uso de
medicamento, estdo préximos das estimativas globais entre paises de baixa e média renda, que
giram emtorno de 31,5%°. Além de ser uma das mais importantes morbidades que acometem
a populagao brasileira, ela é uma das principais causas de morte. Segundo dados do Ministério
da Saude, a HA mata aproximadamente 300 pessoas por ano e apenas 50% dos hipertensos
tém consciéncia de sua condicao'™.

Oaumento da prevaléncia da HA ao longo do tempo, tanto no Brasil”®'" quanto no mundo?,
esta associado a um complexo conjunto de fatores, como as mudancas nos habitos alimentares
(consumo de alimentos ultraprocessados, ingestao de bebidas alcodlicas e reducao da pratica
de atividade fisica), o elevado percentual de subdiagnostico®'?, a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso'™ e a ainda importante parcela de pessoas com tratamento inadequado'2.

O envelhecimento populacional é um desafio adicional ao combate a HA, pois seu
diagnostico esta frequentemente associado a outras doencgas decorrentes do aumento da idade.
Estudos apontam que a HA é uma das DCNT mais prevalentes em casos de multimorbidades®™.
Com o avanco do envelhecimento populacional, portanto, espera-se um aumento no nimero
de idosos acometidos por multimorbidade e que fazem uso de diversos medicamentos para
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controle de suas doencas''e. Em um estudo com doentes cronicos de diferentes regides do
Brasil, realizado por Figueiredo et al.’, todos os idosos usavam medicamentos e a maioria fazia
tratamentos medicamentosos variados, elevando a chance de ocorréncia da polifarmacia.

A polifarmacia, conceituada frequentemente na literatura pelo uso de cinco ou
mais medicamentos'>'”'8, esta associada a multimorbidade'?, Apesar dos beneficios da
farmacoterapia, os idosos necessitam de maior atencao, pois a pratica da polifarmaciaaumenta
as chances de resultados negativos®, principalmente devido ao maior risco de exposicdo aos
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs)?'.

Os MPIs sao assim classificados pelo fato de oferecerem maior risco do que beneficio
quando utilizados por idosos, considerando sobretudo o fato de haver op¢des mais seguras
para substitui-los?. Estudos revelam que o uso de MPIs aumenta as chances de desfechos
negativos para os idosos, como hospitalizacdo e morte?, bem como eleva os custos com
saude, tornando-se, portanto, um problema suplementar na gestao da saude publica®.

Os efeitos negativos devido ao uso de MPIs podem, em muitas situacoes, ser evitados
pela prevencao do seu uso. Isto é possivel através da identificacdo desses medicamentos e
da avaliacao da relacéo risco/beneficio, garantindo uma farmacoterapia mais segura para os
idosos. Atualmente existe o Consenso Brasileiro e os critérios internacionais, que facilitam a
identificacao de MPIs?2%,

No contexto internacional, os critérios de Beers sdo utilizados por diversas especialidades
da saude, incluindo pesquisadores. Trata-se de listas ou classes de medicamentos que devem
ser evitados ou utilizados com cuidado por idosos. Sua finalidade é melhorar a farmacoterapia
desse grupo populacional e propor a reducao da exposicao aos MPIs. Os critérios de Beers
podem ser aplicados em varios cenarios de atendimento ao idoso, com excecao daqueles em
cuidado paliativo ou estado terminal®.

Especialistas da Sociedade Americana de Geriatria dos Estados Unidos tém realizado a
revisdo desses critérios periodicamente. Em 2012, foi disponibilizada uma versao atualizada
e, desde entao, foram publicadas novas atualizacoes.

A ultima, de 2019, contém cinco tipos de critérios, a saber:

Medicamentos que sao potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos;
Medicamentos que geralmente devem ser evitados em idosos com certas condi¢des;
Medicamentos para serem usados com cautela;

Interagdes medicamento-medicamento; e

Medicamentos cuja dose deve ser ajustada com base na funcao renal?,

AW N =

Apesar desses critérios, existem lacunas no que se refere a estudos especificos voltados
a populacéo idosa hipertensa, atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Embora estudos
anteriores que analisam a populagao SUS-dependente com HA tenham destacado aimportancia
do tratamento medicamentoso'>% e o efeito da depressao na manutencao da meta pressérica'?,
ha poucas evidéncias que analisam a composicao dos medicamentos utilizados e seus possiveis
efeitos colaterais em pacientes com multimorbidade. Levando em consideracdo aimportancia
da farmacoterapia entre individuos acometidos pela hipertensao, este estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia do uso de MPIs por idosos hipertensos assistidos pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Diamantina (MG) e analisar fatores associados.

METODOS

Dados

Este estudo é do tipo transversal retrospectivo e utilizou dados da pesquisa “Hipertensao
arterial sistémica: praticas comportamentais e representagdes sociais de pacientes a respeito
da doenca e seu tratamento’, realizada no periodo de novembro de 2018 a dezembro de 2019
no municipio de Diamantina (MG), Brasil. Esta contou com financiamento da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e do Programa Pesquisa para o SUS
do Ministério da Saude (PPSUS).
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Sua amostra probabilistica foi constituida por 562 sujeitos hipertensos de ambos os sexos,
com idade de 40 anos ou mais, cadastrados em todas as unidades de ESF situadas na zona
urbana. Para o presente estudo foram incluidos apenas os participantes da pesquisa principal
que atendessem aos seguintes critérios: seridoso (idade =60 anos) e estar fazendo uso de pelo
menos um medicamento em domicilio, perfazendo uma amostra final de 325 idosos.

A coleta de dados foi realizada por Bolsistas de Iniciacdo Cientifica (BIC) e por Bolsistas de
Apoio Técnico (BAT ll) capacitados. Apds conhecimento dos objetivos da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante, procedeu-se a
entrevista individual, em seu préprio domicilio, guiada por um roteiro estruturado, com duragao
média de 70 minutos. Nesse roteiro constavam as varidveis de interesse para este estudo, a
saber: medicamentos utilizados, comorbidades, idade, sexo e cor/etnia. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Protocolo CAAE 80221517.9.0000.5108.

Foi requerida aos entrevistados a apresentacao de todos os medicamentos que possuiam
em casa, bem como as respectivas prescricdes. Em seguida, foi solicitado que indicassem quais
deles eram utilizados, separando-os dos demais. De cada medicamento utilizado era registrado
o principio ativo, a dosagem e a posologia. Os medicamentos foram classificados segundo o 1°
nivel (grupo anatomico) e o 5° nivel (substancia quimica) do sistema de classificacao Anatomico
Terapéutico Quimico (ATC)%,

A classificacdo dos MPIs foi realizada tendo por referéncia os critérios de Beers, versao
2019, sendo a variavel primdria deste trabalho o uso de um ou mais MPIs.

Foram analisados dois dos cinco tipos de critérios de Beers, no intuito de identificar sua
prevaléncia entre todos os medicamentos utilizados pelos entrevistados:

1. Medicamentos potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos;
2. Medicamentos que devem ser utilizados com cautela'.

As covariaveis inseridas na analise foram idade, sexo, medicamentos utilizados,
comorbidades e diabetes mellitus. Foi considerado como polifarmacia o uso de cinco ou
mais medicamentos'’. Como multimorbidade considerou-se a presenca de duas ou mais
doencas autorreferidas®.

Métodos de analise

A andlise iniciou com uma descritiva entre o desfecho binario (uso ou ndo de MPI) e as
covariaveis selecionadas para identificar potenciais diferencas na prevaléncia do uso entre
grupos populacionais distintos. A significancia da associacdo bivariada (heterogeneidade
de grupo) foi obtida por intermédio de testes qui-quadrados quando as covaridveis eram
categodricas e teste t para a covaridvel idade (continua). Em seguida, foi feita uma andlise de
regressao logistica binaria multipla a fim de testar se as covaridveis afetavam condicionalmente
a probabilidade do uso de MPIs entre idosos hipertensos na presenca de controles simultaneos.

Os modelos foram apresentados de forma sequencial, em que as covariaveis foram
acrescentadas individualmente, de modo a sinalizar potenciais efeitos de colinearidade nas
estimativas obtidas. Alternativamente, foi ajustado um modelo logistico multinomial multiplo,
com a variavel desfecho correspondendo as categorias: sem uso de MPIs; uso de MPIs para
a maioria dos idosos; uso de MPIs que devem ser utilizados com cautela; e uso de ambos os
tipos de MPIs. Os resultados obtidos pelo modelo multinomial foram similares ao logistico
binario. Devido ao tamanho amostral, optou-se por apresentar apenas o modelo binario, que
é mais parcimonioso. Todas as anélises descritivas e de regresséo foram feitas no software R
(versao 4.2.2).

Embora a regressédo logistica aponte para possiveis fatores de risco associados ao
uso de MPIs, ela ndo identifica claramente o tipo de medicamento especifico nem revela o
perfil populacional dos grupos segundo as classes de MPI utilizadas e sua caracterizagdo
sociodemografica. Essa identificacdo e sua prevaléncia populacional sdo importantes tanto
para fins cientificos quanto para a pratica clinica entre profissionais de satide, uma vez que
a intervencdo para orientacdo e ajuste medicamentoso pode ser mais personalizada e,
portanto, eficaz.
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Apés a separacao dos MPIs em grupo anatémico terapéutico, substancia quimica e
agrupamento em tipos de MPIs segundo critério de Beers (para maioria dos idosos e uso com
cautela), foi utilizado um Modelo de Classe Latente com Covariaveis Ativas (MCL-CA)* para
identificar perfis multivariados de idosos hipertensos segundo status de uso de MPlIs.

O modelo utilizou como indicadores (variaveis formadoras dos perfis ou clusters) os
seguintes MPIs:

a. para a maioria dos idosos (trato digestivo, sistema cardiovascular, sistema

musculoesquelético, sistema nervoso, sistema respiratério) e
b. que devem ser utilizados com cautela (sistema sanguineo, sistema cardiovascular,

sistema nervoso).

Esses indicadores foram classificados nas seguintes categorias: ndo faz uso especifico, faz
uso especifico, ndo usa MPls. Como covariaveis ativas (ou seja, que interferem na probabilidade
de formacao dos clusters), foram utilizadas as variaveis: sexo (homem/mulher), idade (60 a
64, 65 a 69, 70 a 74, 75 ou mais) e status de polifarmacia (binaria). O modelo é estimado por
maxima verossimilhanca, utilizando uma distribuicdo multivariada multinomial condicional.
A escolha pelo niumero de clusters foi baseada no critério BIC (Bayesian Information Criterion) e
no teste de razdo de verossimilhanca entre modelos de nimeros distintos de perfis. A solugcao
ideal foi de quatro perfis finais, com a matriz de residuos bivariados condicionais assumindo
valores abaixo de 2, o que indica bom ajuste do modelo aos dados. A analise de MCL-CA foi
feita no software Latent Gold 5.1.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, fizeram parte deste estudo 325 idosos hipertensos,
predominantemente pardos (55,7%), do sexo feminino (62,5%) e com idade média de 69,2 anos.
Quanto as condicbes de saude, a maioria relatou multimorbidade (87,7%), e grande parte
referiu ter diabetes mellitus (32,3%). A polifarmacia foi identificada em 47,4% dos entrevistados,
e a prevaléncia do uso de MPIs atingiu 78,5%. O teste %2 identificou relacdo significativa entre
polifarmacia, multimorbidade, sexo feminino e uso de MPIs (Tabela 1).

Com base nos resultados obtidos pelo modelo de regressao logistica binaria, a
polifarmacia e ser do sexo feminino mantiveram-se como fatores associados ao uso de
MPIs com significancia estatistica, mesmo apés o controle dos demais fatores considerados
nesta andlise. A multimorbidade e outras caracteristicas demograéficas, como idade e
cor/etnia, ndo mostraram efeito significativo no uso de MPIs num contexto de regressao
multipla (Tabela 2).

O resultado obtido pela regressdo é importante, pois 89,0% dos pacientes que sdo
polifarmacos utilizam MPIs (Tabela 1). Dos idosos que utilizam MPIs, 42,0% fazem uso de
medicamentos que se enquadram na categoria de inapropriados para a maioria dos idosos
e 89,0% na categoria dos que devem ser utilizados com cautela. Esses medicamentos estdo
mapeados em termos de prevaléncia absoluta e relativa e agrupados conforme grupos
terapéuticos nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Em relagdo aos MPIs para a maioria dos idosos (Tabela 3), o grupo farmacolégico do 1°
nivel da classificacdo ATC que mais se destacou foi o de medicamentos para o trato alimentare
metabolismo (43,3%), seguido dos medicamentos para o sistema nervoso (26,6%). Ja em relacdo
ao 5¢ nivel, os farmacos mais utilizados foram Omeprazol (14,8%) e Glibenclamida (10,7%).

Quanto aos MPIs que devem ser utilizados com cautela (Tabela 4), o grupo farmacolégico
do 10 nivel da classificacdo ATC mais usado foi o do sistema cardiovascular (73,2%), seguido do
grupo que atua no sistema nervoso (25,0%). De acordo com o 5° nivel da classificacao ATC,
sobressairam Hidroclorotiazida (48,6%) e Furosemida (11,8%).

ATabela 5 apresenta dois tipos de informacao descritiva:

Da populacao total de idosos hipertensos entrevistados e

2. Dos quatro grupos de pacientes segundo status de uso de MPIs por critério e grupo
anatdmico terapéutico obtidos a partir do MCL-CA, descrito na secao metodoldgica.

—_
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Tabela 1. Relacéo bivariada entre uso de medicamentos potencialmente inapropriados e fatores associados
entre idosos hipertensos usuérios da Estratégia Saude da Familia de Diamantina (MG), 2019.

Faz uso de medicamento potencialmente inapropriado?

Variavel Néao Sim
Total Teste bivariado
n % n %
Faz uso de cinco ou mais medicamentos?
Néo 53 0,310 118 0,690 171 x*=17,93
Sim 17 0,110 137 0,890 154 p=0,00002
Possui diabetes mellitus?
Nao 50 0,227 170 0,773 220 x*=0,37
Sim 20 0,190 85 0,810 105 p=0,5416
Presenca de multiplas morbidades?
Néo 14 0,350 26 0,650 40 x*=4,03
Sim 56 0,196 229 0,804 285 p=0,0448
Sexo
Masculino 35 0,287 87 0,713 122 x*=5,25
Feminino 35 0,172 168 0,828 203 p=0,0219
Idade (anos)
Média 69,49 69,05 69,15 t=0,52483
Mediana 68,50 68,00 68,00 p=0,6008
Cor
Branca/amarela 18 0,231 60 0,769 78 x=1,17
Preta 11 0,167 55 0,833 66 p=0,5574
Parda 41 0,227 140 0,773 181

Fonte: Pesquisa de Campo; 2019.

Entre os idosos que fazem uso de MPIs para a maioria dos idosos, a maior prevaléncia
é observada para o grupo terapéutico anatémico trato alimentar e metabolismo (59 entre
255 pacientes). Entre os que fazem uso de MPIs que devem ser utilizados com cautela, destacam-
se fortemente os que atuam no sistema cardiovascular (199 entre 255 pacientes).

Os idosos pertencentes ao Grupo A (39,8% da populacdo) possuem alta probabilidade de
fazer uso de MPIs que devem ser usados com cautela pertencentes ao grupo dos medicamentos
que atuam no sistema cardiovascular. Nesse grupo ha baixo predominio do sexo feminino,
alto predominio daqueles considerados mais jovens (60 a 69 anos de idade) e dos que néo
sdo polifarmacos.

O Grupo B é caracterizado poridosos (21,5% da populagao) que nao fazem uso de MPIs, um
pouco mais envelhecidos do que o Grupo A e com baixa probabilidade de serem polifarmacos.

No Grupo C os idosos (20,9% da populacdo) tém maior probabilidade de utilizar MPIs
para a maioria dos idosos pertencentes ao grupo dos medicamentos que atuam no trato
alimentar e metabolismo, no sistema cardiovascular e no sistema musculoesquelético. Nesse
predominam idosos do sexo feminino, mais envelhecidos e com maior probabilidade de
serem polifdrmacos.

No Grupo D os idosos (17,7% da populacdo) tém maior probabilidade de utilizar
medicamentos que atuam no sistema nervoso, tanto em relacdo aos MPIs para a maioria dos
idosos quanto aos MPIs que devem ser usados com cautela. Além disso, predominam idosos do
sexo feminino com maior probabilidade de serem polifarmacos.
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Tabela 2. Coeficientes estimados do logaritmo da chance de uso de medicamentos potencialmente

Prevaléncia do uso de MPIs por idosos hipertensos

inapropriados entre idosos hipertensos usudrios da Estratégia Saude da Familia de Diamantina (MG), 2019.

1,286* 1,341* 1,296* 1,259* 1,414%
Faz uso de cinco ou mais medicamentos
(0,306) (0,321) (0,324) (0,325) (0,337)
-0,190 -0,302 -0,266 -0,282
Possui diabetes mellitus
(0,321) (0,333) (0,335) (0,341)
0,564 0,475 0,585
Presenca de multiplas morbidades
(0,391) (0,395) (0,402)
0,528" 0,585*
Mulher
(0,284) (0,291)
-0,025
Idade (anos)
(0,024)
Cor (base=branca/amarela)
0,707
Preta
(0,454)
-0,130
Parda
(0,345)
0,800* 0,838* 0,409 0,182 1,657
Constante
(0,165) (0,178) (0,341) (0,363) -1,701
Observagoes 325 325 325 325 325
Log da verossimilhancga -159,347 -159,173 -158,161 -156,446 -153,443
AIC 322,694 324,345 324,322 322,892 322,886

*p<0,01; 'p<0,1; ¥p<0,05.
AIC: Critério de Informacao de Akaike.
Fonte: Pesquisa de Campo; 2019.

DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia do uso de MPIs entre os idosos foi alta (78,5%) em comparacao
a outras pesquisas que também utilizaram a atualizacdo de 2019 dos critérios Beers. Em um
estudo realizado em Goiania (GO)?*' verificou-se as prevaléncias de 50,1%; em outro, conduzido
na China, a prevaléncia foi de 35,0%%, e, em um terceiro estudo desenvolvido em Boston (EUA),
foi de 69,0%'2.

Diferentes estudos empregando a versao de 2015 dos critérios de Beers também
apresentaram prevaléncias abaixo da encontrada neste trabalho. Em um estudo transversal
desenvolvido com idosos residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia na cidade de Natal
(RN)%, a prevaléncia do uso de MPIs foi de 54,6%. Ja em outro, realizado com idosos em Belo
Horizonte (MG)*°, essa foi de 53,7%. Em outro realizado com idosos atendidos em um Centro
de Referéncia em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa de Goiania (GO) a prevaléncia estimada
foi de 56,9%3. Em pesquisas internacionais que usaram a mesma atualizacéo, a prevaléncia foi
de 48,3% e de 68,6% no uso de MPIs no Canada e em Portugal, respectivamente34,

Portanto, divergéncias na prevaléncia do uso de MPIs sdo frequentemente observadas. Isso
ocorre devido aos diferentes critérios (americano, europeu ou chinés) adotados na classificagao
dos medicamentos; as constantes atualizagdes dos critérios de Beers (2012, 2015, 2019); ao
cendrio em que foi realizada a coleta de dados (hospital, Instituicao de longa permanéncia ou
atencao primaria e secundaria do SUS); ao tamanho da amostra; as fontes de coleta (prontuarios,
prescricdes ou o proprio paciente); a disponibilidade de medicamentos conforme o pais no
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Tabela 3. Distribuigdo dos medicamentos potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos, efetivamente
utilizados pelos entrevistados por grupo terapéutico, Diamantina (MG), 2019

Medicamentos n %

Trato alimentar e metabolismo

Omeprazol 21 14,8
Glibenclamida 15 10,7
Pantoprazol 13 93
Glimepirida 10 7.1
Escopolamina 1 0,7
Esomeprazol 1 0,7
Subtotal 61 43,3

Sistema cardiovascular

Amiodarona 8 56
Doxazosina 8 5,6
Nifedipino 3 2,1
Digoxina 2 14
Clonidina 1 0,7
Metildopa 1 0,7
Subtotal 23 16,1
Sistema musculoesquelético
Diclofenaco 5 35
Carisoprodol 3 2,1
Ciclobenzaprina 3 2,1
Naproxeno 3 2,1
Etodolaco 1 0,7
Ibuprofeno 1 0,7
Subtotal 16 11,2
Sistema nervoso
Clonazepam 9 6,3
Amitriptilina 6 4,2
Zolpidem 6 4,2
Paroxetina 5 3,5
Lorazepam 3 2,1
Diazepam 2 1,4
Quetiapina 2 14
Alprazolam 1 0,7
Fenobarbital 1 0,7
Imipramina 1 0,7
Nortriptilina 1 0,7
Risperidona 1 0,7
Subtotal 38 26,6
Sistema respiratério
Prometazina 2 1,4
Dexclorfeniramina 1 0,7
Meclozina 1 0,7
Subtotal 4 2,8
Total 142 100,0

n: vezes em que os medicamentos foram citados; Respondentes: 107 (respostas multiplas).

Fonte: Pesquisa de campo; 2019.
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Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos potencialmente inapropriados que devem ser utilizados com cautela,
efetivamente utilizados pelos entrevistados por grupo terapéutico, Diamantina (MG), 2019.

Medicamentos n %

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

Rivaroxabana 5 1,8

Subtotal 5 1,8

Sistema cardiovascular

Hidroclorotiazida 136 48,6
Furosemida 33 11,8
Indapamida 20 71
Clortalidona 16 5,7
Subtotal 205 73,2

Sistema nervoso

Sertralina 1 39
Escitalopram 9 3,2
Venlafaxina 9 3.2
Amitriptilina 6 2,0
Citalopram 5 1,8
Duloxetina 5 1,8
Fluoxetina 5 1,8
Paroxetina 5 1,8
Tramadol 5 18
Carbamazepina 2 0,7
Desvenlafaxina 2 0,7
Quetiapina 2 0,7
Imipramina 1 04
Mirtazapina 1 04
Nortriptilina 1 04
Risperidona 1 04
Subtotal 70 25,0
Total 280 100,0

n: vezes em que os medicamentos foram citados; Respondentes: 227 (respostas multiplas).

Fonte: Pesquisa de campo; 2019.

qual o estudo é desenvolvido e ao delineamento empregado na pesquisa (coorte prospectivo,
transversal retrospectivo ou longitudinal)®.

Convém salientar que a alta prevaléncia do uso de MPIs encontrada no presente estudo
pode estar relacionada também ao fato de ter sido considerada uma amostra de idosos
hipertensos, com coleta realizada em domicilio e com acesso a todos os medicamentos em
uso, sendo eles prescritos ou ndo.

A literatura tem apontado como fatores de risco para uso de MPIs a polifarmacia3'3343638,
ser do sexo feminino®*343, ter diabetes mellitus®', multimorbidade*3* e idade mais elevada3®,
No presente estudo apenas a polifarmacia e ser do sexo feminino foram identificados como fatores
de risco para uso de MPIs, como identificado na maioria dos estudos disponiveis na literatura.
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Tabela 5. Caracterizacdo dos perfis de idosos hipertensos atendidos pela Estratégia Satde da Familia segundo
status de uso de medicamentos potencialmente inapropriados, Diamantina (MG), 2019.

Populagdo Grupo
Absoluto Relativo A B C D
Tamanho (%) 39,8 21,5 20,9 17,7
Indicadores Probabilidades condicionais

MPIs para a maioria dos idosos

Trato alimentar e metabolismo

Nao faz uso especifico 196 0,6031 0,9242 0,0022 0,4110 0,8386
Faz uso especifico 59 0,1815 0,0754 0,0006 0,5882 0,1605
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema cardiovascular

Nao faz uso especifico 232 0,7138 0,9875 0,0026 0,6842 0,9987
Faz uso especifico 23 0,0708 0,0121 0,0002 0,3150 0,0004
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema musculoesquelético

Nao faz uso especifico 242 0,7446 0,9833 0,0027 0,8983 0,9293
Faz uso especifico 13 0,0400 0,0163 0,0001 0,1009 0,0698
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema nervoso

Nao faz uso especifico 223 0,6862 0,9899 0,0025 0,9981 0,4672
Faz uso especifico 32 0,0985 0,0097 0,0003 0,0011 0,5319
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema respiratério

Néo faz uso especifico 252 0,7754 0,9924 0,0028 0,9851 0,9798
Faz uso especifico 3 0,0092 0,0072 0,0000 0,0141 0,0192
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

MPIs que devem ser utilizados com cautela

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Nao faz uso especifico 249 0,7662 0,9996 0,0027 0,9242 0,9835
Faz uso especifico 6 0,0185 0,0000 0,0001 0,0750 0,0156
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema cardiovascular

Néo faz uso especifico 56 0,1723 0,0007 0,0006 0,5256 0,3500
Faz uso especifico 199 0,6123 0,9989 0,0022 0,4737 0,6491
Néo faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009

Sistema nervoso

Néo faz uso especifico 192 0,5908 0,9980 0,0021 0,8095 0,1336

Faz uso especifico 63 0,1938 0,0016 0,0007 0,1897 0,8655

Néao faz uso de MPIs 70 0,2154 0,0004 0,9972 0,0008 0,0009
Continua...
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Tabela 5. Continuacéo.
Populagao Grupo
Absoluto Relativo A B C D
Tamanho (%) 39,8 21,5 20,9 17,7
Indicadores Probabilidades condicionais

Covaridveis ativas

Sexo
Masculino 122 0,3754 0,4241 0,5000 0,4443 0,0326
Feminino 203 0,6246 0,5759 0,5000 0,5557 0,9674
Idade (anos)
60 a 64 84 0,2585 0,3090 0,3000 0,1970 0,1666
65a69 98 0,3015 0,3582 0,2429 0,2092 0,3541
70a74 75 0,2308 0,1900 0,2429 0,3140 0,2097
75 ou mais 68 0,2092 0,1428 0,2143 0,2797 0,2696

Faz uso de cinco ou mais medicamentos?

Néo 171 0,5262 0,6900 0,7571 0,1958 0,2660

Sim 154 0,4738 0,3100 0,2429 0,8042 0,7340

MPIs: medicamentos potencialmente inapropriados.
Fonte: Pesquisa de campo; 2019.

A polifarmdcia é um evento relacionado a resultados negativos de salde, principalmente
em idosos que naturalmente apresentam alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
como parte do processo do envelhecimento. Essa pratica é decorrente do fato de se tratar de
pessoas idosas, que normalmente sao acometidas por multimorbidades, exigindo o uso
de varios medicamentos. Isso explica a forte associacdo entre polifarmacia e uso de MPIs.
Quanto mais expostos ao consumo de multiplos medicamentos, mais sujeitos estdo ao uso
de MPIs e a desfechos que comprometem a saude'’,

A cultura, no campo da saude, de orientar as mulheres a realizar seus exames preventivos
jd noinicio da atividade sexual contribui para que se ocupem mais de sua salide ao longo dos
anos, bem como se sintam mais empoderadas em relatar para os médicos seus problemas
de saude. Dessa forma, ao chegar a terceira idade, as pessoas do sexo feminino, por seu
turno, continuam a procurar mais por atendimento médico do que as do sexo masculino.
Uma consequéncia negativa desse fato é que, por estarem sujeitas a diversas prescri¢des,
possuem maiores chances de fazer uso de MPIs3¢.

Em relacdo ao perfil dos MPIs, na categoria inapropriados para a maioria dos idosos, a
maior prevaléncia foi daqueles que atuam sobre trato alimentar e metabolismo. Ja entre os
MPIs que devem ser utilizados com cautela, destacaram-se fortemente os farmacos que agem
no sistema cardiovascular. Esses resultados se assemelham aos de outros estudos, nos quais
farmacos que atuam no sistema gastrointestinal'? e agentes cardiovasculares® estavam entre
0s MPIs mais utilizados.

Conforme identificado no MCL-CA, no Grupo A os idosos possuem alta probabilidade
de fazer uso de MPIs que devem ser usados com cautela pertencentes ao grupo dos que atuam
no sistema cardiovascular, sobressaindo os farmacos Hidroclorotiazida e Furosemida da classe
dos diuréticos tiazidicos e de alga, respectivamente.

A Sociedade Americana de Geriatria classifica os diuréticos como MPIs que devem ser
usados com cautela porque podem acentuar ou causar a Sindrome da Secrecao Inapropriada
do Horménio Antidiurético (SIADH) ou hiponatremia em idosos. E advertido que o nivel doion
sédio (Na*) seja monitorado no inicio do tratamento ou na alteracdo da dose desses farmacos™.
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Nosso estudo foi o primeiro a identificar farmacos diuréticos como MPIs, apesar de essa classe
ter sido incluida nos critérios de Beers desde a penultima atualizagdo, ocorrida em 2015,

Em relacdo ao Grupo B, os idosos correspondem aos que nao fazem uso de MPIs. Neste
grupo predominam idosos um pouco mais envelhecidos que os do Grupo A, com baixa
probabilidade de polifarmacia. Vale salientar que a polifarmacia foi um fator de risco para
uso de MPIs neste estudo e que esse grupo possui a menor probabilidade de usar multiplos
farmacos, comparado aos demais.

No Grupo C ha predominio de sexo feminino, idosos mais envelhecidos, maior
probabilidade de usarem multiplos farmacos e MPIs para a maioria dos idosos pertencentes ao
grupo dos medicamentos que atuam no trato alimentar e metabolismo, sistema cardiovascular
e sistema musculoesquelético.

Entre os farmacos que atuam no trato alimentar e metabolismo, destacaram-se Omeprazol
e Glibenclamida; dos que agem no sistema cardiovascular sobressairam Amiodarona e
Doxazosina; e, em relacdo aos do sistema musculoesquelético, Diclofenaco.

O Omeprazol pertence a classe dos Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs), e, de acordo
com critérios de Beers, os farmacos dessa classe oferecem risco de infeccdo por Clostridioides
Difficile, perda dssea e fraturas. Portanto, é recomendado evitar o tratamento com os IBPs
por mais de oito semanas. Ja o farmaco Glibenclamida pertence a classe das sulfonilureias.
Esse farmaco oferece alto risco de hipoglicemia grave prolongada em idosos. Desse modo,
devido a alta evidéncia desses efeitos, recomenda-se fortemente que o uso de medicamentos
da classe das sulfonilureias seja evitado em idosos'.

Em relacdo ao medicamento Amiodarona, um antiarritmico da classe lll, a recomendacéo
€ que seu uso seja evitado como primeira linha de tratamento para fibrilacao atrial, exceto
se o paciente for acometido por insuficiéncia cardiaca ou hipertrofia ventricular esquerda.
Essa recomendacao leva em consideracdo o fato de esse farmaco possuir toxicidade superior
aos outros antiarritmicos usados na fibrilagao atrial. Ja o farmaco Doxazosina pertence a classe
dos antagonistas o1 adrenérgicos, e seu uso deve ser evitado como primeira linha de tratamento
anti-hipertensivo em idosos, pois oferece alto risco de hipotensao ortostatica. Além disso, ha
outros medicamentos que oferecem beneficio superior ao risco para tratar HA®,

O medicamento Diclofenaco pertence a classe dos Anti-inflamatérios Nao Esteroidais
(AINES) e seu uso cronico deve ser evitado em idosos. Esse farmaco aumenta o risco de
sangramento gastrointestinal ou Ulcera péptica. Além disso, os AINEs podem aumentar a
pressao arterial e induzir dano renal'®,

Assim como neste estudo, outros que utilizaram a versao 2019 dos critérios de Beers
encontraram os medicamentos Glibenclamida, Amiodarona, Diclofenaco e os da classe dos
IBPs entre os MPIs mais utilizados'>*'.

Em relacdo ao Grupo D, predominam idosos do sexo feminino, mais envelhecidos, com
maior probabilidade de fazerem uso de multiplos farmacos. Além disso, possuem maior
probabilidade de utilizarem medicamentos que atuam no sistema nervoso, tanto em relacao
aos MPIs para a maioria dos idosos quanto aos MPls que devem ser usados com cautela.

Entre os MPIs para a maioria dos idosos que atuam no sistema nervoso, destacou-se o
Clonazepam, ansiolitico da classe dos Benzodiazepinicos (BZD). A recomendacdo é que o
uso desses farmacos seja evitado em idosos, pois nesse grupo etario a sensibilidade aos BZD
aumenta, e o metabolismo daqueles de acdo prolongada, como o Clonazepam, diminui. Além
disso, os BZD aumentam o risco de disfuncao cognitiva, delirio, queda, fraturas e acidentes
com veiculos. Ja entre os MPIs que devem ser usados com cautela, sobressaiu-se a Sertralina, um
antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS). Farmacos
dessa classe podem acentuar ou causar SIADH ou hiponatremia'®. Em outros estudos, os MPls
que atuam no sistema nervoso, principalmente os da classe dos BZD, foram os mais usados
entre idosos do sexo feminino'>34,

Diversos estudos apontam que as mulheres sao mais sujeitas a apresentarem Transtornos
Mentais Comuns (TMC) do que os homens. Além disso, os TMC acometem mais mulheres durante
o processo de envelhecimento, no qual surgem comorbidades que podem levar a limitagdes.
Somado ao envelhecimento e as doencas, as condicdes de pobreza também favorecem
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quadros de ansiedade e depressao*'*. Esse fato pode justificar a maior probabilidade, em
nosso estudo, de consumo de MPIs que atuam no sistema nervoso por idosos hipertensos do
sexo feminino dependentes do SUS.

Os grupos C e D apresentam mais problemas relacionados ao uso de MPIs do que o
grupo A. No grupo D os idosos usam MPIs para a maioria dos idosos que atuam em trés grupos
anatomicos distintos; ja no grupo C os idosos usam MPIs que atuam no sistema nervoso
pertencentes aos MPIs para a maioria dos idosos e aos MPls que devem ser usados com cautela.
Em ambos, os idosos sao mais envelhecidos e com maior probabilidade de polifarmacia.

Existem algumas limitagcdes que podem ser atribuidas ao nosso estudo:

1. Viés de memdria resultando em subestimacédo de dados, por a coleta ter sido realizada
por meio de entrevistas com idosos;

2. Naoacesso aos prontuarios médicos, impossibilitando o conhecimento de dados clinicos
dos entrevistados;

3. Critérios de Beers ndo adaptados a realidade brasileira, sobretudo em relagao aos
medicamentos comercializados apenas no pais.

Esse fato reforca a necessidade de elaboracao de critérios brasileiros para MPIs.

Por outro lado, trata-se de estudo inovador, sendo o primeiro realizado com idosos
acometidos por hipertensao arterial e o primeiro a usar MCL-CA, permitindo a estratificacdo da
amostra em grupos com perfis caracteristicos no uso de MPIs. Além disso, a coleta dos dados
em domicilio permitiu o acesso tanto aos medicamentos prescritos quanto aqueles que fazem
parte da automedicacdo em uma amostra probabilistica, representativa de todos os idosos
hipertensos sob terapia medicamentosa da ESF de Diamantina.

Diante da alta prevaléncia do uso de MPIs encontrada neste estudo, é relevante ressaltar
a necessidade da atencao da equipe de saude as condigdes clinicas do paciente idoso, aos
medicamentos disponiveis para trata-las e aos fatores de risco identificados. A recomendacgao
de que seja levado em consideracao o risco-beneficio do farmaco para maior seguranca da
farmacoterapia deve ocupar um lugar de importancia nas discussées das equipes de saude.
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