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RESUMO

A populacéo idosa vem crescendo e traz consigo aumento de comorbidades
decorrentes do processo de envelhecimento, tornando-as muito mais frageis e
suscetiveis a apresentarem problemas de salde e assim aumentar o consumo de
medicamentos inapropriados, que ocasionam reacdes adversas muito mais
agressivas. Deste modo, o estudo teve como propoésito avaliar o uso de medicamentos
inapropriados em idosos e a presenca de reacdes adversas, objetivando verificar a
relacdo entre estas variaveis em idosos participantes do projeto de extensao “Agdes
para o Envelhecimento com Qualidade de Vida”, que ocorre no Complexo Esportivo
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O estudo consiste na aplicacéo de
um questionario autoaplicavel, sendo os medicamentos utilizados pelos idosos
analisados de acordo com os critérios de Beers 2015, considerando: medicamentos
inapropriados para idosos; tipos de reagdes adversas apresentadas em decorréncia
do uso destes e medicamentos inapropriados, que podem ser usados com cautela em
idosos. Os dados foram analisados associando as variaveis rea¢des adversas e uso
de medicamentos inapropriados para idosos através do teste qui-quadrado (p<0,05)
utilizando o software SPSS versdo 20.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences
20.0). A prevaléncia de medicamentos inapropriados para idosos foi de 39,78%. Os
medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados foram a hidroclorotiazida
(74,3%), um diurético de alga, seguido pela amitriptilina (9,5%), fluoxetina (8,1%) e
diazepam (2,7%), todos estes Ultimos com acédo sobre o sistema nervoso central.
Posteriormente, 1,4% utilizavam antiarritmico da Classe Ill, a amiodarona; relaxante
muscular de acdo central, a ciclobenzaprina; bloqueador alfa-adrenérgico, a
doxazosina; e inibidor de agregacao plaquetaria, a ticlopidina. Quando analisados 0s
fatores associados ao uso de medicamentos inapropriados observou-se significancia
estatistica nos eventos adversos queda com fratura, convulsdo e também para idosos
gue utilizavam nove ou mais medicamentos. Observou-se a necessidade de o
profissional prescritor ter conhecimento da influéncia que um medicamento
inapropriado para idosos pode exercer sobre 0 idoso, para assim evitar a prescri¢cao
inadequada e possiveis reacdes adversas.

Palavras-chave: ldosos, Medicamentos Inapropriados, Reacdes Adversas, Critérios
de Beers.



ABSTRACT

The elderly population is growing and brings with it an increase in
comorbidities resulting from the aging process, making them much more fragile and
susceptible to health problems and thus increasing the consumption of inappropriate
medicines, which cause much more aggressive adverse reactions. The purpose of this
study was to evaluate the use of inappropriate drugs in the elderly and the presence
of adverse reactions, aiming to verify the relationship between these variables in
elderly participants of the project "Actions for Aging with Quality of Life", which occurs
In the Sports Complex of the University of Santa Cruz do Sul (UNISC). The study
consists in the application of a self-administered questionnaire, the medicines used by
the elderly being analyzed according to the criteria of Beers 2015, considering: drugs
inappropriate for the elderly; Types of adverse reactions arising from the use of
inappropriate medicines; Inappropriate medicines, which can be used with caution in
the elderly. The data were analyzed by associating the variables adverse reactions
and the use of drugs inappropriate for the elderly using the chi-square test (p0.05)
using SPSS software version 20.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences 20.0).

The prevalence of inappropriate drugs for the elderly was 81.5%. The most
potentially inappropriate drugs used were hydrochlorothiazide (74.3%) followed by
amitriptyline (9.5%), fluoxetine (8.1%) and diazepam (2.7%) acting on the central
nervous system. Subsequently, 1.4% used Class Il antiarrhythmic agents:
amiodarone, central acting muscle relaxant: cyclobenxaprine, alpha blocker:
doxazosin and platelet aggregation inhibitor: ticlipine. It was observed the need for the
prescriber to be aware of the influence that an inappropriate drug for the elderly can
exert on the elderly, in order to avoid inadequate prescription and generate possible
adverse reactions.

Key words: Elderly, Inappropriate Medications, Adverse Reactions, Beers Criteria
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1 INTRODUCAO

Em razdo das mudancas demogréaficas a sociedade precisa se adaptar a um
namero cada vez maior de pessoas idosas, usufruindo a capacidade e o potencial
desse grupo populacional, criando estruturas que atendam suas necessidades
especificas. Atualmente, vivemos num tempo caracterizado pelo aumento progressivo
da longevidade e um comprometimento as necessidades desta populacdo, uma vez
que a qualidade de vida ndo evolui numa mesma proporgédo (CASSONI et al., 2014,
FICK et al., 2015; MORSH et al., 2015; OMS, 2015).

Envelhecimento é geralmente associado com condi¢cdes crénicas e multiplas
morbidades, levando a um aumento do uso de medicamentos. Estes idosos
apresentam respostas a medicamentos diferentes daqueles apresentados por
pessoas mais jovens, devido as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
préprias do envelhecimento. Alguns medicamentos utilizados sdo considerados
medicamentos inapropriados para idosos, considerado inadequado quando seus
riscos superam seus beneficios. Estes ndo deveriam ser prescritos, por apresentarem
risco elevado de reacdes adversas graves, destacando a insuficiéncia de beneficios e
pela existéncia de opc¢les terapéuticas tdo ou mais efetivas e com risco diminuido.
Essas reacBes provocam aumento de morbidade, mortalidade e da demanda por
servicos de saude (BEERS et al., 1991; FAUSTINO; PASSARELLI; JACOB-FILHO,
2013).

Foi na década de 90 que comecaram a propor critérios de selecdo de
medicamentos para idosos com o objetivo de definir os medicamentos considerados
pouco seguros para idosos e cuja prescricdo deveria ser evitada nesses individuos,
correspondendo ao conceito de medicamentos inapropriados para idosos, sendo que
0 risco inerente ao seu uso € tido como superior ao seu beneficio (PASSARELLI,
2006).

Estes critérios consistem de listas de medicamentos inapropriados para idosos
que auxiliam os profissionais da saude na identificacdo destes medicamentos,
evitando assim a sua prescricdo (HOLGUIN-HERNANDEZ; OROZCO-DIAZ, 2010;
FICK et al., 2015).



Estudos tém mostrado que 12% a 40% dos idosos fazem uso de medicamentos
inapropriados no mundo. No Brasil, um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
identificou que 10% dos medicamentos utilizados por idosos eram inapropriados
(ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008; GALLAGHER et al., 2008).

Os medicamentos inapropriados para idosos e os problemas relacionados com
a droga podem causar sérias consequéncias de seguranca para os idosos e afetar
concomitantemente o sistema de saude, tais como: depressao, constipacao, quedas,
confusao, déficit cognitivo, imobilidade, Doenca de Parkinson, anorexia e desnutricao,
sindrome de secrecédo inadequada de horm&nio antidiurético e obesidade (FICK et al.,
2003). As mudancas na afinidade da ligacéo das drogas aos sitios receptores, eventos
pos-receptores e mecanismos de controles homeostaticos podem resultar em
diferencas na sensibilidade intrinseca a medicamentos entre os pacientes idosos
(BISSON, 2003).

A prescricdo de medicamentos inapropriados € uma das principais causas de
reacoes adversas a medicamentos em idosos. Essas reacfes provocam aumento de
morbidade, mortalidade e da demanda por servicos de saude (BEERS et al., 1991,
PASSARELLI; JACOB FILHO, 2005; GALLAGHER et al., 2008).

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de medicamentos inapropriados
para idosos e relacionar com a presenca de reacdes adversas.
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