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RESUMO

Diante de um contexto de transicdo demografica e epidemiologica, a atencéo a
saude do idoso ganha importante notoriedade. Nas ultimas décadas, ha um
envelhecimento  populacional crescente, concomitante ao aumento na
morbimortalidade por doengas cronicas, que leva a uma maior necessidade de uso
continuo de medicamentos e a polifarmacia. Com isso, ha uma maior chance de
prescricdes inadequadas que levam as iatrogenias. O presente trabalho tem como
objetivo geral identificar os medicamentos padronizados e propor uma atualizagao
na padronizacdo da farmacoterapia baseada em medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para idosos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/UFPE). Seréo evidenciados os potenciais riscos e identificados
aqueles medicamentos que levam a tais eventos. Também serdo verificadas
possiveis alternativas terapéuticas baseadas em evidéncias da literatura para os
medicamentos descritos e listados aqueles que ainda ndao possuem. A metodologia
do trabalho inclui apreciacdo da lista de medicamentos padronizados pelo hospital,
avaliando-se nome do medicamento e dosagem. Em seguida, foram comparados
com os que constam no Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados para
Idosos, que classifica-os por sistemas fisioldgicos. Em seguida, foram buscadas
alternativas terapéuticas através do aplicativo MPI Brasil. A pesquisa encontrou 17
medicamentos utilizados para o sistema musculoesquelético, 20 para o sistema
nervoso central, 8 no sistema cardiovascular, 6 para o sistema gastrointestinal e 4
para o sistema endodcrino, totalizando 55 medicamentos. Dentre os farmacos
analisados, 4 deles ndo apresentaram alternativas terapéuticas disponiveis na
metodologia de busca. Isso ressalta a urgéncia de uma revisdo nos protocolos
clinicos existentes e a necessidade de uma pesquisa mais aprofundada para
identificar e desenvolver novas alternativas terapéuticas. Essa abordagem é crucial
para garantir o acesso continuo a tratamentos eficazes e seguros para os pacientes
idosos, especialmente aqueles que dependem desses medicamentos para manter
ou melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: medicamentos potencialmente inapropriados; polifarmacia; saude
do idoso.



ABSTRACT

Faced with a context of demographic and epidemiological transition, health care for
the elderly gains important notoriety. In recent decades, there has been an increasing
population aging, concomitant with an increase in morbidity and mortality due to
chronic diseases, which leads to a greater need for continuous use of medications
and polypharmacy. As a result, there is a greater chance of inappropriate
prescriptions that lead to iatrogenic events. The present work has the general
objective of identifying standardized medications and proposing an update in the
standardization of pharmacotherapy based on potentially inappropriate medications
(PIM) for elderly people at the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco (HC/UFPE). Potential risks will be highlighted and those medications
that lead to such events will be identified. Possible therapeutic alternatives based on
evidence from the literature will also be verified for the medicines described and
those that are not yet available will be listed. The work methodology includes
assessment of the list of medications standardized by the hospital, evaluating the
name of the medication and dosage. They were then compared with those contained
in the Brazilian Consensus on Inappropriate Medications for the Elderly, which
classifies them by physiological systems. Then, therapeutic alternatives were sought
through the MPI Brasil application. The research found 17 medications used for the
musculoskeletal system, 20 for the central nervous system, 8 for the cardiovascular
system and 6 for the gastrointestinal system and 4 for the endocrine system, totaling
55 medications. Among the drugs analyzed, 4 of them do not present therapeutic
alternatives available in the search methodology. This highlights the urgency of a
review of existing clinical protocols and the need for further research to identify and
develop new therapeutic alternatives. This approach is crucial to ensuring continued
access to effective and safe treatments for elderly patients, especially those who rely
on these medications to maintain or improve their quality of life.

Keywords: health of the elderly; polypharmacy; potentially inappropriate medication
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1 INTRODUGAO

Segundo o Censo Demografico realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o total de brasileiros com 60 anos ou mais de
idade chegou a 32.113.490 (15,6% da populagédo), um aumento de 56,0% em
relagdo a 2010. Além disso, a tendéncia de crescimento se mantém positiva para os
préximos anos.

Ao passo que as pessoas envelhecem, o uso de medicamentos tende a se
tornar mais frequente, aumentando o risco de exposicdo a um tratamento
farmacolégico que ndo seja o mais indicado para os idosos. As mudancgas
farmacodinédmicas e farmacocinéticas do organismo da populagéo idosa requerem
atencdo mais direcionada, buscando minimizar problemas relacionados ao
medicamento (De Oliveira; Corradi, 2018).

Também ha uma relagdo entre o uso de medicamentos com a qualidade de
vida dos idosos. De Oliveira e Corradi (2018) propuseram questionamentos a
respeito de uma farmacoterapia adequada para essa faixa etaria, visando a uma
maior segurancga ao usuario, a fim de reduzir as reacdes adversas.

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos sao
aqueles que apresentam uma probabilidade mais significativa de evento adverso,
quando ha evidéncia de alternativa semelhante ou com mais efetividade e menor
risco para tratar a mesma condicdo. Seus riscos sdo maiores que 0s beneficios
(Oliveira et al., 2016). Ha evidéncias que o uso desses medicamentos é a maior
causa de reagbes medicamentosas na terceira idade (Souza-munoz et al., 2012).

Com o intuito de simplificar a terapia medicamentosa para os idosos e ajudar
os profissionais de saude a conduzirem de maneira mais segura, foram elaboradas e
divulgadas listas de MPI para idosos. A lista Beers foi a primeira a ser desenvolvida.
Desde entdo, tem sido um dos métodos explicitos mais empregados na avaliagdo do
uso de MPI (Moreira et al,.2020). Bem como a lista PRISCUS (Conde et al., 2023) e
a lista STOPP (Oliveira, 2016) que também sdo umas das listas mais referenciadas
mundialmente.

Ao longo das ultimas décadas, a expectativa de vida da populagdo vem
aumentando, especialmente em paises desenvolvidos, levando também a uma
maior prevaléncia de doengas crénicas (Martins et al., 2021). Como consequéncia,

pode haver maior demanda do uso continuo e simultdneo de medicamentos,



10

levando ao aumento na iatrogenia em idosos e contribuindo para a prescricao de
medicamentos inapropriados, bem como a polifarmacia (Manso et al., 2018).

A iatrogenia medicamentosa esta relacionada aos danos ao paciente,
decorrentes de tratamentos farmacoterapéuticos (Diniz, 2010). Ja a polifarmacia &
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos em conjunto e esta relacionada
ao aumento da ocorréncia das reagdes adversas ao medicamento e interagdes
medicamentosas, de toxicidade, ou de acarretar erros de medicacdo. Outra
consequéncia € a menor adesao do paciente ao tratamento (Secoli, 2010).

O aplicativo “MPI Brasil” surge como proposta de elencar alternativas
terapéuticas. Ele foi desenvolvido com base no consenso brasileiro de MPI e passou
por um ensaio clinico randomizado, triplo cego, envolvendo médicos da atencao
primaria em Vitéria da Conquista-BA. Os resultados indicaram que o aplicativo é
clinicamente eficaz. Portanto, trata-se de uma ferramenta inovadora, que oferece
informagdes confiaveis, integridade e qualidade, sendo acessivel e eficaz na

reducao da prescrigdo de MPI (Socialtech, 2023).

Com base na problematica elucidada, o presente trabalho visa a
apresentacdo dos medicamentos potencialmente indesejados frequentemente
prescritos na farmacoterapia para os idosos em um hospital universitario na cidade
do Recife. A partir dos dados encontrados, buscam-se alternativas terapéuticas para
uma conduta mais adequada, resultando em melhorias na atengdo a saude do

idoso.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar os medicamentos padronizados e propor uma atualizacido na
padronizagdao da farmacoterapia, baseada em medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE).

1.1.2 Objetivos Especificos
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Descrever potenciais riscos causados pela prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos;

Evidenciar os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
independentes de condig¢ao clinica e agrupados por sistemas fisioldgicos;

Verificar alternativas terapéuticas baseadas em evidéncias da literatura para
0s grupos descritos;

Listar medicamentos que nao possuem alternativa terapéutica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

A populagao idosa, isto é, pessoas com mais de 60 anos, tem crescido no
Brasil e no mundo ao longo dos anos. A tendéncia de crescimento demografico
desse grupo etario € ainda mais crescente no Brasil, cujo processo de
envelhecimento populacional é intensificado devido a redugdo na mortalidade
populacional, acompanhada de redugdo na taxa de natalidade (Figura 1). Tal
processo € denominado como transigao demografica (Alves, 2019).

De acordo com Oliveira (2019), o Brasil também acompanha o fenbmeno, que
resulta em consequéncias para a populacdo. A reducado de nascimentos diretamente
associada ao envelhecimento populacional reflete nas questées epidemioldgicas,
direcionando a taxa de mortalidade do pais para os idosos, por conta de doengas
caracteristicas desta faixa etaria.

Tais modificacbes dos padroes da sociedade brasileira mudam totalmente o
perfil socioecondmico do pais, bem como as condi¢gdes de saude publica, visto que a
expectativa de vida estd aumentando e a participagcdo comunitaria dos idosos
torna-se ampliada e cada vez mais frequente. Logo, faz-se necessario maior

atencgao para este grupo (Oliveira, 2016).

Figura 1 - Taxas Brutas de Natalidade (TBN) e Mortalidade (TBM) 2010-2060
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Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade
préprio de uma populagédo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por
doengas crénicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia

de cuidados constantes, medicagao continua e exames periodicos
(Veras, 2009, p. 549).

O IBGE evidencia o processo de transicdo demografica através de dados
dispostos na piramide etaria do Brasil (Figura 2). "O numero de brasileiros idosos de
65 anos e mais era de somente 1,6 milhées em 1950, passou para 9,2 milhdes em

2020 e deve alcancar 61,5 milhdes em 2100. O crescimento absoluto esta estimado
em 38,3 vezes” (Alves, 2019, p. 8).

Figura 2 - Piramide etéaria do Brasil 2018 e 2060

2018 2060

7579 I

1519 I

Legenda: Cor azul para sexo masculino e cor vermelha para sexo feminino.
Fonte: IBGE, 2018

Essa problematica populacional gera grandes impactos na previdéncia social
e no cuidado com a pessoa idosa. Pelo fato da migracéao estar ocorrendo de forma
acelerada ao longo dos anos, o preparo para atender as necessidades especificas
de gestao social e de saude, deve ser tratado como urgéncia (Saad, 2006).

Dadas as limitacdes do sistema de saude no Brasil, o acelerado crescimento
da populagdo mais longeva aponta para a necessidade de se reformular as politicas

dessa esfera, com o intuito de prevenir, ou ao menos minimizar, a vulnerabilidade
das geracdes mais velhas (Wong, 2016).
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2.2 MEDICAMENTOS E ENVELHECIMENTO

O processo natural do envelhecimento gera transformagdes continuas e
ligadas ao decorrer do tempo, ocorrendo independentemente da boa saude e de um
estilo de vida saudavel do individuo. Esse evento continuo, ndo apenas causa
desgaste biofuncional, mas também impacta aspectos culturais, sociais e
emocionais. O envelhecer saudavel é chamado de senescéncia, diferentemente da
senilidade, que é tida pelo envelhecimento ndo saudavel, submetido as afecgdes
patoldgicas ou estresse emocional (Ciosak et al., 2011).

O estresse oxidativo, isto €, o acumulo de radicais livres, desempenha um
papel no envelhecimento celular por meio de varios mecanismos. Com o avango da
idade, a produgcao de espécies reativas tende a aumentar, resultando em alteragdes
moleculares, bioquimicas, morfologicas e na fungdo dos 6rgaos dos idosos. Essas
mudancgas tornam-os mais vulneraveis ao adoecimento, que contribui na redugao da
longevidade (Ferrari, 2016).

Brunton et al., (2019) definiram farmacocinética como a interacdo entre um
farmaco e o organismo, segmentada nas fases de absorgdo, distribuicdo,
metabolizacdo e excrecao do farmaco. Com o processo natural de envelhecimento,
ocorrem alteracbes que podem impactar esses aspectos. Brunton et al., (2019)
também trouxeram a farmacodindmica como estudo aplicado a avaliar o tipo de
ligacdo, for¢ca e duragdo do efeito de uma concentragdo especifica de um farmaco
nos receptores, e que as mudancgas provenientes do envelhecimento poderiam
influenciar nesses mecanismos.

Embora haja atrofia do intestino nas pessoas idosas, ndo ha alteragdes
significativas na absorgédo. Redugcédo no numero de células de absorgdo, mudanga do
pH gastrico e na perfusdo do trato digestivo podem resultar em uma absorgéo
deficiente. No entanto, devido ao transito intestinal mais lento, por conta da
motilidade reduzida, o medicamento permanece em contato por mais tempo com a
superficie absortiva, gerando uma compensacao (Vera et al., 2017)

Vera et al. (2017), relatam que os idosos tém menor propor¢gédo de agua no
corpo. Isto modifica a biodisponibilidade de medicamentos hidrossoluveis pois
diminui o seu volume de distribuicdo. Em paralelo, ha um aumento de tecido adiposo
com o envelhecimento, o que gera maior volume de distribuicdo para medicamentos

lipossoluveis. Além de que, a concentracado plasmatica de albumina é reduzida nos
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idosos, diminuindo a ligagdo de alguns farmacos a proteina, aumentando a fragao
livre da droga no plasma.

Também ocorre nos idoso uma redugao da atividade de alguns sistemas
enzimaticos, como o citocromo P450, podendo acarretar no aumento na
concentracdo plasmatica dos farmacos que sao biotransformados por estes sitios.
Além disso, ocorre redugao do fluxo sanguineo no figado e redugdo na massa
hepatica dos idosos, que diminui a sua depuracgao, afetando os metabolismos de
oxidagao e de conjugagao (Da Silva; Schmidt; Da Silva, 2012).

Com o avancgo da idade, ha uma reducado da massa e fluxo plasmatico renal,
resultando em uma menor taxa de filtragdo glomerular que acarreta na eliminagao
renal deficiente. Essas alteragcdes na fisiologia dos rins, tornam-se perigosas, pois, a
diminuicdo de sua atividade gera acumulo de substancias que irdo ultrapassar a
janela terapéutica da toxicidade (Da Silva; Schmidt; Da Silva, 2012). O conjunto de
alteragdes farmacolégicas e fisioldgicas frequentemente encontradas em idosos
encontra-se no quadro 1,

Segundo o Tratado de geriatria e gerontologia (Freitas, 2022), o processo de
senescéncia modifica a interacdo entre farmacos e seus receptores,
consequentemente na resposta aos medicamentos. Modificacbes mais relevantes
estdo nos receptores alfa e beta-adrenérgicos, nos receptores muscarinicos da
acetilcolina, nos receptores GABA e nos receptores renais do paratorménio. Essas
alteracbes modificam o mecanismo de acdo dos farmacos e sido associadas as
diversas respostas manifestadas por idosos, causando reagdes adversas ao

medicamento.

Quadro 1 - Lista de alteragdes fisiologicas e farmacolégicas em idosos (continua)

Farmacocinética e Alteragées fisiolégicas Alteragoes farmacolégicas

farmacodinamica

Absorgao Aumento do nimero de células Absorgao de farmacos néo
de absorgao; sofre alteragdes significativas
Aumento do pH gastrico;
Aumento da motilidade do
sistema digestorio;
Diminuigao do transito

intestinal.




Quadro 1 - Lista de alteragdes fisioldgicas e farmacoldgicas em idosos (concluséo)
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Distribuicéo

Diminuicdo da massa hidrica
Aumento da massa de gordura;
Diminuigao da albumina sérica

(idosos frageis)

Aumento da meia-vida de
farmacos lipossoluveis;
Diminuigdo do volume de
distribuicdo de farmacos
hidrossoluveis;
Aumento da fracao livre de

farmacos ligados a albumina

Metabolismo

Redugéo da massa hepatica e
fluxo sanguineo hepatico;
Reducéo da atividade do

citocromo P-450.

Redugao do metabolismo de
farmacos fluxo-dependentes;
Reducéo do metabolismo

oxidativo.

Excrecao Redugao da massa renal e do Reducéao do Clearance dos
fluxo plasmatico renal; farmacos de excrecgéao renal.
Reducéao da taxa de filtragédo
glomerular.
Receptores Diminuigao da afinidade Sensibilidade de resposta

densidade de receptores.

alterada. Principalmente

anticolinérgicos

Fonte: Adaptado de Tratado de geriatria e gerontologia, 5°
edicao.

2.2.1 Polifarmacia

A polifarmacia € um fendmeno cada vez mais comum na pratica clinica,
caracterizado pelo uso simultdneo de multiplos medicamentos por um individuo
(Secoli, 2010). Essa tendéncia tem crescido significativamente, principalmente
devido ao aumento da expectativa de vida e a prevaléncia de condi¢des cronicas em
diferentes faixas etarias (Manso et al., 2018).

A necessidade de tratar varias condigbes de saude ao mesmo tempo € uma
das principais razbes para a ocorréncia da polifarmacia. Muitos pacientes,
especialmente os idosos, lidam com uma variedade de doengas, e a gestao eficaz
dessas condi¢gdes frequentemente requer a prescricao de diferentes medicamentos
(Souza-mufioz et al., 2012). Além disso, a busca por alivio sintomatico pode levar a

utilizacdo de multiplos farmacos, intensificando ainda mais a complexidade do



17

regime medicamentoso. Apesar dos beneficios terapéuticos que os medicamentos
podem proporcionar, a polifarmacia nao esta isenta de riscos ( Pereira et al,. 2017)

Interagdes medicamentosas e efeitos colaterais adversos sao preocupacgdes
eminentes, e 0 aumento do numero de medicamentos muitas vezes amplifica esses
potenciais problemas. A compreensdo dos fatores que contribuem para a
polifarmacia, juntamente com esforgos direcionados para seu gerenciamento, &
crucial para assegurar que os beneficios do tratamento superem os potenciais riscos
associados a essa complexidade medicamentosa (Gorzoni; Lucchetti, 2022).

Além disso, é essencial também haver contribuicdo farmacéutica no controle
da polifarmacia. O papel do farmacéutico em incentivar o uso adequado de
medicamentos entre os idosos e sua integracao em equipes multidisciplinares e
realizando conciliacdo medicamentosa, aprimoram a farmacoterapia de pacientes
geriatricos, aumentando a qualidade e seguranca dos cuidados (Medeiros et al,.
2011).

2.3 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM IDOSOS

MPI sdo aqueles que demonstram maior risco de gerar efeitos adversos,
quando utilizados em pessoas idosas, por conta do perfil clinico nesta faixa etaria
(Oliveira et al., 2016). Diversos fatores contribuem para que sejam considerados
potencialmente inapropriados, tais como, agravamento de reacdo adversa ao
medicamento, interacbes medicamentosas ou incompatibilidade com a fisiologia do
idoso (Manso et al., 2018).

Diversos medicamentos, em especial os que atuam no sistema nervoso
central, estdo relacionados ao desenvolvimento de tonturas e perda de equilibrio,
aumentando o risco de quedas, que é de alta periculosidade, especialmente em
idosos frageis. Quedas sdo umas das maiores causas de internacédo e de
incapacitacao dos idosos (Counter; Millar; Mclay, 2018).

Alguns podem também contribuir com o comprometimento cognitivo,
causando confusdo mental, consequentemente diminuindo a independéncia da
pessoa idosa, por prejudicar sua autonomia na realizagdo de afazeres basicos do
cotidiano. Além do agravamento dos efeitos adversos, que se apresentam de forma

caracteristica e mais pronunciada, resultado da sensibilidade aumentada a certos
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medicamentos, por conta das alteragdes fisioldgicas do organismo (Andrade; Silva
filho; Junqueira, 2016).

Portanto, o uso inadequado desse tipo de medicamento pode colaborar com o
aparecimento de novos agravos em saude e exacerbacdo de doengas
pré-existentes, elevando o risco da morbidade e mortalidade. Ferramentas como as
listas Beers e STOP sao disponibilizadas e atualizadas no intuito de ajudar
profissionais de saude na identificacdo e condugdo desses medicamentos,
colaborando para um cuidado seguro e de qualidade, prestado a populagdo idosa
(Gorzoni; Fabbri; Pires, 2012).

O consenso brasileiro de MPI para idosos, estabelece um atributo importante
na geriatria e gerontologia, sendo embasado nas listas Beers-Fick e STOPP. Ao
aderir aos critérios dessas listas consolidadas internacionalmente, o consenso faz
adaptacdes para a realidade nacional da populagdo senescente (Oliveira et al.,
2016). Os critérios Beers-Fick, tém origem nos Estados Unidos, sao referéncia
mundial, por destacar os medicamentos que devem ser evitados ou utilizados sob
grande monitoramento nos idosos (Moreira et al,.2020).

Desenvolvida na Irlanda, a lista STOPP, complementa a lista Beers-Fick,
como ferramenta que oferece uma abordagem abrangente e detalhada na
observacao de MPI (Oliveira et al., 2016). A aplicabilidade conjunta dessas listas de
medicamentos tornou-se singular na atengado a saude do idoso, pois ha abordagem
de busca ativa, na identificacdo e profilaxia dos problemas relacionados ao
medicamento. Elas proporcionam mecanismos primordiais para uma avaliacao
critica de prescrigdes para idosos, sendo guia relevante para uma farmacoterapia

com mais seguranga e eficacia (Cassoni et al., 2018)
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3 METODOLOGIA

Este trabalho se inicia a partir da busca por estudos para a construcdo do
referencial tedrico, se estendendo a comparacgéo entre medicamentos padronizados
no HC/UFPE, com os do consenso brasileiro de MPI para idoso.

A revisdo bibliografica foi elaborada através de buscas na base de dados do
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude. Como critérios de inclusdo foram
determinados: trabalhos cientificos que tratassem sobre o envelhecimento e sua
relacdo com os medicamentos, com texto completo, disponivel e publicado nos
ultimos vinte anos e artigos em inglés e portugués. Foram excluidos artigos que nao
se adequaram nos critérios de inclusao, além daqueles que ndo se apresentaram na
integra.

O grupo alvo deste trabalho deste foram os medicamentos padronizados no
HC/UFPE. A lista atualizada ja existia e foi desenvolvida por colaboradores do
hospital, incluindo todos os medicamentos disponiveis durante o periodo de analise.
Foram coletados os seguintes dados referentes aos medicamentos padronizados no
hospital de ensino: nome do medicamento e dosagem. Em seguida, foram
comparados com o grupo de medicamentos, que consta no consenso brasileiro,
tidos como inapropriados para idosos independente de condi¢ao clinica.

Os critérios foram agrupados por sistemas fisioldgicos, seguindo o mesmo
padrao de organizacdo do consenso brasileiro, que traz essa distribuicdo por
semelhancga entre os medicamentos, baseado na lista de MPI Irlandesa, STOPP. A
comparagao permitiu, por meio do aplicativo de busca rapida sobre MPI,
denominado “MPI Brasil”, avaliar alternativas terapéuticas para os medicamentos

padronizados.
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4 RESULTADOS

A pesquisa encontrou 6 medicamentos no grupo do sistema gastrointestinal,
20 do sistema nervoso central, 8 do sistema cardiovascular, 17 do sistema
musculoesquelético e 4 do sistema enddcrino totalizando 58 MPI para idosos entre
os padronizados na listagem disponibilizada pelo HC/UFPE.

Dentre os medicamentos encontrados do agrupamento do sistema
gastrointestinal estdo: butilborometo de escopolamina, cloridrato de loperamida,
cloridrato de metoclopramida, fosfato de codeina, omeprazol e pantoprazol. Os
medicamentos estdo dispostos entre diferentes dosagens, como por exemplo o

Metoclopramida que possui as dosagens de 4 mg/mL e Smg/mL (quadro 2).

Quadro 2: Medicamentos do sistema gastrointestinal identificados na padronizagéo do

HC/UFPE
Medicamentos identificados Alternativas terapéuticas
Escopolamina, butilborometo 20 mg/mL. Sindrome do célon irritavel:
Escopolamina, butrilbrometo + dipirona sddica Antiespasmaddico de agao local sem efeitos
10 mg + 250 mg. anticolinérgicos (ex: otilénio).
Loperamida, cloridrato 2 mg; Diarreia:
Codeina, fosfato 3 mg/mL. Hidréxido de aluminio, colestiramina, probidticos.
Codeina, fosfato 30 mg.
Codeina, fosfato 60 mg.
Metoclopramida, cloridrato 4 mg/mL Nauseas/vomitos:
Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL. Dar preferéncia aos antagonistas dos receptores
5HT3 (ex: ondansentrona)
Omeprazol, sédico 40 mg. Sintomas dispépticos:
Omeprazol, sédico 20 mg. Considerar o uso de antiacidos.
Pantoprazol, sédico 40 mg.

Fonte: De autoria propria

Entre os medicamentos do conjunto do sistema nervoso central estdo:
biperideno, dexclorfeniramina, difenidramina, dimenidrinato, hidroxizina,
prometazina, clorpromazina, haloperidol, levomepromazina, clozapina, olanzapina,

quetiapina, risperidona, fenobarbital, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam,
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nitrazepam e amitriptilina. Diversos desses estdo disponibilizados em diferentes

dosagens, como a clozapina de 100 mg e 25 mg (quadro 3).

Quadro 3: Medicamentos do Sistema Nervoso Central identificados na padronizacédo do
HC/UFPE (continua)

Medicamentos identificados

Alternativas terapéuticas

Biperideno, cloridrato 2 mg;
Biperideno, lactato 5 mg/mL.

Doenca de Parkinson:
Levodopa/carbidopa ou levodopa/benserazida

Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/mL;
Dexclorfeniramina, maleato 2 mg.
Difenidramina, cloridrato 50 mg/mL.

Condigoes alérgicas
Antihistaminicos de 2* geragao; corticoide intranasal

Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina 50 mg/mL +
50 mg/mL.

Nauseas e vomitos:
Antagonistas dos receptores 5HT3

Vertigem:
Betaistina

Hidroxizina, cloridrato 2 mg/mL;
Prometazina, cloridrato 25 mg/mL;
Prometazina, cloridrato 25 mg.

Condigoes alérgicas:
Antihistaminicos de 2* geragéo; corticéide intranasal

Clorpromazina, cloridrato 100 mg;
Clorpromazina, cloridrato 25 mg;
Clorpromazina, cloridrato 5 mg/mL.
Haloperidol 5 mg/mL;

Haloperidol 5 mg;

Haloperidol, decanoato 50 mg/mL.
Levomepromazina, maleato 100 mg;
Levomepromazina, maleato 40 mg/mL 4%;
Clozapina 100 mg;

Clozapina 25 mg;

Olanzapina 10 mg;

Olanzapina 5 mg;

Quetiapina, Hemifumarato 100 mg;
Quetiapina, Hemifumarato 25 mg;
Risperidona 2 mg.

Alteracbes comportamentais relacionadas a
deméncia

1. identificar e tratar a causa de base da alteracao
de comportamento;

2. tentar medidas n&o farmacoldgicas:
musicoterapia, terapia de memoria, técnicas de
relaxamento;

3. farmacoterapia:

Controle da psicose, agressividade, irritabilidade e
desinibigdo: usar antidepressivos (ex: citalopram e
sertralina); anticolinesterasicos (donepezil,
rivastigmina, galantamina);

Doenca de Alzheimer e Deméncia com corpusculo
de Lewy/Deméncia da Doenca de Parkinson: usar
rivastigmina ou anticonvulsivantes (ex:acido
valproico).

Esquizofrenia

Os agentes nédo anticolinérgicos podem ser
aceitaveis, porém evitar clorpromazina, loxapina,
olanzapina, perfenazina, trifluoperazina, tioridazina.

Psicose

Avaliar possiveis abordagens nao farmacoldégicas,
caso falhem e houver ameaca a si ou aos outros,
podem-se usar baixas doses de agente nao
anticolinérgico (ex: risperidona e quetiapina) pelo
menor periodo de tempo possivel.
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Quadro 3: Medicamentos do Sistema Nervoso Central identificados na padronizagao do

HC/UFPE (conclusao)

Fenobarbital 100 mg/mL;
Fenobarbital 100 mg;
Fenobarbital 4% (40 mg/mL).

Epilepsia (inicio recente)

Dar preferéncia aos anticonvulsivantes mais novos
(ex, lamotrigina, levetiracetam, acido valproico,
gabapentina) associados a calcio/Vitamina D +/-
bifosfonato.

Clonazepam 0,5 mg;
Clonazepam 2 mg;
Clonazepam 2,5 mg/mL.
Diazepam 10 mg;

Diazepam 5 mg/mL.
Lorazepam 1 mg.

Midazolam, cloridrato 1 mg/mL;
Midazolam, cloridrato 5 mg/mL;
Midazolam, cloridrato 5 mg/mL;
Midazolam, cloridrato 2 mg/mL.
Nitrazepam 5 mg.

Ansiedade

Terapia nao farmacolégica: psicoterapia (Terapia
Cognitivo-Comportamental, Terapia Cognitiva,
Terapia de Relaxamento);

Terapia farmacoldgica: buspirona; ISRS como
sertralina e citalopram; ISRSN como mirtazapina,
duloxetina e venlafaxina.

Insdnia

Preferir medidas ndo farmacoldgicas: higiene do
sono, técnicas de relaxamento, mindfullness, terapia
cognitiva comportamental, terapia multicomponente,
restricdo do sono, etc.

Caso as medidas nao farmacoldgicas ndo sejam
efetivas, pode-se usar doses baixas de trazodona
(25-50mg/dia),valeriana e melatonina.

Amitriptilina, cloridrato 25 mg.

Depressao

Trazodona, ISRS com excecédo da fluoxetina,
fluvoxamina e paroxetina e IRSN como mirtazapina,
duloxetina e venlafaxina.

Dor neuropatica: Usar medicamentos adjuvantes,
como os antidepressivos da classe dos IRSN (como
duloxetina e venlafaxina),anticonvulsivantes (como
gabapentina, pregabalina), capsaicina topica e
adesivo de lidocaina.

Fonte: De autoria propria

Ja os que foram identificados no agrupamento do sistema cardiovascular
foram: clonidina, metildopa, amiodarona, digoxina, dipiridamol, estradiol e
glibenclamida. Com excec¢ao da glibenclamida e do dipiridamol, que estao dispostos
em unica dosagem, os outros medicamentos encontram-se em duas dosagens

diferen tes (quadro 4).
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Quadro 4: Medicamentos do Sistema Cardiovascular identificados na padroniza¢ao do

HC/UFPE

Medicamentos identificados

Alternativas terapéuticas

Clonidina, cloridrato 0,10 mg;

Clonidina, cloridrato 150 mcg/mL.

Metildopa 250 mg;
Metildopa 500 mg.

Hipertensao:

Diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversora
de angiotensina (iIECA), bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA), bloqueador de canal de calcio
de longa agao dihidropiridinicos (ex: anlodipino) em
monoterapia ou em combinag¢do. Nos casos de
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus,
doenga renal cronica, iECA e BRA sé&o preferiveis.

Amiodarona, cloridrato 200 mg;

Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL.

Fibrilagao atrial:
O controle de frequéncia cardiaca é
preferivel a cardioversao quimica

Digoxina 0,05 mg/mL;
Digoxina 0,25 mg.

Insuficiéncia cardiaca:
Reduzir a dose para 0,125 mg/dia.

Dipiridamol 5 mg/mL

Prevengéo secundaria de AVC:
Acido acetilsalicilico (AAS), clopidogrel

Furosemida 10 mg/mL;
Furosemida 40 mg.

Sem alternativa terapéutica disposta no MPI Brasi.l

Glibenclamida 5 mg

Diabetes:

Metformina, sulfoniuréia de curta duragao
(glimepirida, glipizida, gliclazida), inibidor da DPP-4
(ex: alogliptina, sitagliptina, vildagliptina,
linagliptina).

Varfarina sodica 5 mg.

Sem alternativa terapéutica disposta no MPI Brasi.

Fonte: De autoria propria

Os medicamentos no conjunto do sistema musculoesquelético foram:

ibuprofeno, metadona, cetoprofeno, indometacina, alfentanila, fentanila, morfina,

betametasona, dexametasona,

hidrocortisona, metilprednisolona, prednisolona,

prednisona e colchicina. Também foram encontrados em dosagens diferentes como

€ o caso da morfina que é disponibilizada em 7 formas diferentes (quadro 5).
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Quadro 5: Medicamentos do Sistema Musculoesquelético identificados na padronizagéo do
HC/UFPE

Medicamentos identificados

Alternativas terapéuticas

Ibuprofeno 100 mg/mL;

Metadona, cloridrato 5 mg;

Cetoprofeno 50 mg/mL;

Cetoprofeno 100 mg;

Indometacina 1 mg/mL;

Alfentanila, cloridrato 0,544 mg/mL (equivale a 0,5
mg/mL de alfentanila);

Fentanila, citrato 0,0785 mg/mL (equivale a 0,05
mg/mL de fentanila);

Morfina, sulfato 1 mg/mL;

Morfina, sulfato 10 mg/mL;

Morfina, sulfato 10 mg;

Morfina, sulfato 30 mg em comprimido;

Morfina, sulfato 30 mg em capsula de liberagao
prolongada;

Morfina, sulfato 100 mg ;

Morfina, sulfato 60 mg;

Remifentanila, cloridrato 2mg;

Sufentanila, citrato 7,5 mcg/mL;

Sufentanila. citrato 75 mcg/mL

Dor Leve

Preferir analgésicos comuns, como Paracetamol
(dose maxima: 2-4g/dia) ou Dipirona (até 1g de
6/6h). Se necessario medicamentos adjuvantes
podem ser associados.

Dor moderada:

Opidide fracos (como codeina ou tramadol). Se
necessario, os analgésicos simples e/ou adjuvantes
podem ser associados ou mantidos.

Dor intensa:

Opidides fortes (como morfina, metadona, fentanil e
oxicodona). Se necessario, os analgésicos simples
el/ou adjuvantes podem ser associados ou mantidos.

Betametasona, acetato + Betametasona, fosfato
dissdédico 3 mg/mL + 3,945 mg/mL (3 mg/mL
betametasona);

Budesonida 0,25 mg/mL;

Fumarato de formoterol + budesonida 12mcg/dose +
400mcg/dose;

Dexametasona, acetato 1 mg/g (0,1%);
Dexametasona 4 mg;

Dexametasona, fosfato dissédico 4 mg/mL;
tobramicina + dexametasona 3mg/g (0,3%) + 1mg/g
(0.1%)

Hidrocortisona, succinato sddico 100 mg;
Hidrocortisona, succinato sédico 500 mg.;
Metilprednisolona, succinato 500 mg;
Metilprednisolona, succinato 125 mg;

Prednisolona, fosfato sédico 3 mg/mL,;

Prednisona 5 mg;

Prednisona 20 mg;

Artrite Reumatéide:

Optar pelo tratamento precoce com as drogas
modificadoras do curso da doenga sintéticos (ex:
metotrexato, cloroquina, leflunomida) ou biolégicos
(ex: anti-TNF) em monoterapia ou terapia
combinada.

Osteoartrite:

Usar analgésicos comuns, como paracetamol

(dose méaxima de 2-4g/dia) ou dipirona;
medicamentos topicos, como capsaicina a 0,025% e
0,075% se o paciente tolerar a queimagéao, AINE de
uso tépico; infiltragao intra-articular de corticoide ou
acido hialurénico, que é efetivo e livre de efeitos
sistémicos.

Colchicina 0,5 mg

Gota:
O alopurinol é o medicamento profilatico de primeira
escolha

Fonte: De autoria propria
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Foram identificados 4 medicamentos que se enquadram nos critérios de

androgenos e estrogenos, ou seus derivados. Dentre os achados no grupo

fisioldgico do sistema enddcrino estdo estradiol, ciproterona, progesterona e

testosterona (quadro 6).

Quadro 6: Medicamentos do Sistema enddcrino identificados na padronizagao do

HC/UFPE

Medicamentos identificados

Alternativas terapéuticas

Estradiol, valerato 1 mg
Estradiol, valerato 2 mg

Osteoporose:
Calcio, vitamina D, bifosfonatos, teriparatide,

Sintomas vaginais e ITU de repetigao:
Uso topico de formulagbes vaginais de estrogenos;

Sintomas vasomotores (fogachos);

ISRS (inibidor seletivo de recaptagéo de serotonina)
com excecgao da paroxetina, IRSN (Inibidor seletivo
da recaptacao da serotonina e da noradrenalina),
gabapentina.

Ciproterona, acetato 50 mg.

Sem alternativa terapéutica disposta no MPI Brasil.

Progesterona 200 mg.
Testosterona 10 mg/g Gel;
Testosterona, cipionato 100 mg/mL;

Testosterona, undecilato 250 mg/mL.

Fonte: De autoria propria

Para cada medicamento, dos diferentes grupos foram buscadas alternativas
terapéuticas farmacoldgicas potencialmente mais apropriadas. Também foram
descritas alternativas terapéuticas nado farmacoldgicas para alguns grupos de
medicamentos, como por exemplo a psicoterapia para ansiedade, em pessoas que
fazem uso de clonazepam, e terapia de memodria para individuos com alteragées
comportamentais relacionadas a deméncia, que fazem uso de clorpromazina.

Foi possivel observar que 3 medicamentos estdo em formulagdo conjunta
com outra substancia que nédo se enquadra como MPI. Os medicamentos
identificados sao: dimenidrinato, budesonida e dexametasona. Juntos ao cloridrato
de piridoxina, fumarato de formoterol e tobramicina, respectivamente.

Ocorreram ainda medicamentos que nao possuiram alternativa terapéutica

farmacoldgica disponivel através da metodologia de busca pelo aplicativo MPI Brasil.
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Foram furosemida, varfarina sédica, ciproterona, progesterona e testosterona. Esses
achados podem significar atualizagbes no conteudo da ferramenta de busca, visto
que o conceito de MPI para idosos, traz a premissa da existéncia de alternativa
farmacolodgica igual ou mais efetiva, com menor risco.

Ressalta-se que o presente estudo direciona-se as alternativas terapéuticas
advindas do MPI Brasil, portanto os medicamentos sem alternativa descrita podem

ainda té-las em outros componentes da literatura.
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5 DISCUSSAO

Os MPI tém maior risco de causar danos ao individuo, porém esse grupo de
farmacos nao é totalmente contraindicado para o uso em idosos (Mann et al., 2012).
Deve-se avaliar a relacdo risco-beneficio e disponibilidade de alternativas
terapéuticas, bem como as interagcbes medicamentosas, adequando a dosagem e
fazendo vigilancia dos efeitos no paciente, além da possibilidade de tratamentos néo
farmacolégicos (Assato; Borja-Oliveira, 2015).

O perfil de medicamentos padronizados no HC/UFPE corresponde ao
encontrado em outros estudos que discutem a prevaléncia do uso de MPIl. Em uma
analise retrospectiva de prontuarios de Gorzoni; Fabbri; Pires (2012), com avaliagéao
de 100 idosos, foi identificado que os medicamentos mais referidos para o grupo,
baseado nos critérios de Beers-Fick (Fick et al, 2003), que sdo os mais
referenciados mundialmente (Fialova; Onder, 2009; Page et al., 2010), sdo os
benzodiazepinicos, metildopa e derivados do ergot. Enquanto na lista PRISCUS
(Holt; Schmiedl; Thirmann, 2010), os mais prescritos para os mesmos pacientes
foram os benzodiazepinicos, anti-hipertensivos, antidepressivos triciclicos, derivados
do ergot e laxantes.

Ainda de acordo com a lista PRISCUS, o clopidogrel e o acido acetilsalicilico
sdo cotados como alternativas terapéuticas para a varfarina. Para os estrégenos,
com ou sem progesterona, as alternativas terapéuticas descritas sdo: Uso de
formulacbes de estrogénio aceitaveis para tratamento de disturbios vaginais , e para
sintomas vasomotores recomenda-se uso de inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina, inibidores da recaptagcdo de serotonina e noradrenalina e gabapentina
(Hanlon; Semla; Schmader, 2015).

Ja um estudo de analise de regressao de Poisson multivariada de (Martins et
al., 2015) que observou a prevaléncia do uso de MPI em um municipio de Minas
Gerais encontrou o seguinte: segundo os critérios de Beers (American Geriatrics
Society, 2015), os medicamentos mais utilizados foram nifedipina de liberagao
imediata, metildopa e clonazepam e segundo os critérios de Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions (STOPP) foram omeprazol, clonazepam e glibenclamida.
Outros estudos realizados relataram o omeprazol como o mais utilizado por idosos

em suas amostras (Acurcio et al., 2009; Nascimento et al., 2011; Bradley et al.,
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2012).

E importante considerar que os MPI mais frequentes entre os estudos citados
estdo dispostos na Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2021), o que amplia a possibilidade de sua
prescricdo. O acesso também é facilitado para os usuarios, considerando a
presenca de MPI entre os medicamentos disponibilizados pelo Programa Farmacia
Popular do Brasil (Brasil, 2004), como o glibenclamida 5mg e atenolol 25mg (Brasil,
2023).

O uso de MPI para idosos em hospitais € também uma realidade em outras
unidades de saude, como descrito por (Neves et al., 2013), em que 21,6% dos
medicamentos prescritos para o grupo foram considerados como “inseguros para
idosos”. Outros estudos relatam o fato também na atencdo primaria a saude
(Amorim et al., 2024; Farias et al., 2021), instituicbes de longa permanéncia para
idosos (Santos et al., 2022) e no domicilio (Lopes et al., 2016). Ou seja, o problema
da prescricdo de medicamentos potencialmente inadequados para idosos € um
problema sistémico e estrutural na saude, sendo necessario difundir o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos na rotina da
HC/UFPE e em outras unidades de saude.

Dentre as estratégias e abordagens sugeridas para a contribuicéo
farmacéutica aos idosos, incluem-se aquelas que visam a formulagao de politicas de
medicamentos e a reavaliagdo do papel do farmacéutico no sistema de saude, bem
como o incentivo de servigos de atencao farmacéutica em farmacias comunitarias
para atender a falta de informagdes sobre medicamentos, especialmente entre a

populacao idosa ( De meneses; Sa, 2010).
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6 CONCLUSAO

Avaliando os resultados do estudo, foi possivel identificar 58 MPI para idosos
ainda prescritos no HC/UFPE. Entre os medicamentos encontrados, ha alternativas
terapéuticas disponiveis para a maioria, demonstrando a possibilidade de
alternancias no tratamento para pessoas em senescéncia. E fundamental discutir a
farmacoterapia entre os profissionais de saude da unidade, visando as atualiza¢des
nos protocolos para tratamentos farmacoldgicos.

Conjuntamente, foram encontrados medicamentos sem alternativas
terapéuticas, demonstrando lacunas no conhecimento cientifico na area da
farmacologia que devem ser visitadas. E também importante que o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos e seus

fundamentos sejam consolidados na rotina do HC/UFPE.
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