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Polypharmacy and the use of inappropriate medications
in institutionalized elderly: lessons still not learned
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OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de polifarmdcia e o uso de medicamentos inapropriados em idosos internados em uma
instituicio de longa permanéncia. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo transversal. Foram analisadas as prescricdes
médicas de idosos internados ha pelo menos um més em uma instituicdo de longa permanéncia. Para a coleta de dados utilizou-se
um roteiro contendo as seguintes variaveis: idade, género, tempo de institucionalizacdo, medicamentos prescritos, presenca de
medicamentos inapropriados para idosos e pratica da polifarmacia. RESULTADOS: Foram analisadas 253 prescricdes médicas.
Dentre os idosos estudados, 149 (59%) eram do género masculino. A média de idade foi de 74 + 9 anos. A mediana do tempo de
institucionalizacdo foi de 62 (1 — 942) meses. Dentre as prescricdes médicas analisadas, a média era de 7 + 3 medicamentos,
e 68 (27%) continham pelo menos 1 medicamento inapropriado para idosos. A pratica de polifarméacia foi verificada em 197
(78%) prescricdes. CONCLUSAO: Os resultados revelam uma alta prevaléncia de medicamentos inapropriados e pratica de
polifarmdacia, elevando os riscos aos idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; polimedicacdo; instituicdo de longa permanéncia para idosos.

OBJECTIVE: To identify the prevalence of polypharmacy and the use of inappropriate medications in hospitalized elderly people ina
long-term care institution. METHODS: This is a descriptive cross-sectional study. Medical prescriptions for elderly people who were
hospitalized for at least one month in a long-term care institution were analyzed. A script containing the following variables was used
for data collection: age, gender, length of institutionalization, prescribed medications, presence of inappropriate medications for the
elderly and practice of polypharmacy. RESULTS: A total of 253 medical prescriptions were analyzed. Among the elderly studied, 149
(59%) were men. Their mean age was 74 + 9 years. The median length of institutionalization was 62 (1 — 942) months. Among the
medical prescriptions analyzed, the mean was 7 + 3 medications, and 68 (27%) contained at least 1 inappropriate medication for
the elderly. Practice of polypharmacy was found in 197 (78%) prescriptions. CONCLUSION: These results show a high prevalence
of inappropriate medications and practice of polypharmacy raising the risks for institutionalized elderly.
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INTRODUCAO

O numero crescente de idosos na populagio brasileira
retrata um novo perfil de morbimortalidade com predominio
das doencas cronico-degenerativas. Esse novo perfil demanda
um maior consumo de medicamentos, podendo acarretar ris-
cos 4 saide, considerando que idosos sdo mais sensiveis aos
efeitos adversos e as interagbes medicamentosas, devido a
alteracdes orgénicas produzidas pelo avango da idade.!

Nesse cendrio de envelhecimento populacional, o idoso
utiliza mais servicos de saude, as internagbes hospitalares
sdo mais frequentes e o tempo de ocupagio do leito é maior
quando comparado a outras faixas etdrias.? Dessa forma,
evidencia-se a necessidade de reestruturagio dos servigos de
saide. Nesse sentido, surgem as institui¢des de longa per-
manéncia para idosos (ILPI), que atendem tanto a idosos
dependentes como também independentes, com hipossufi-
ciéncia de renda e dificuldades para o desenvolvimento de
suas atividades didrias.’

Os idosos que residem nas ILPI estdo sujeitos & pratica
da polifarmdcia, que consiste no uso de virios medicamen-
tos concomitantemente, além da utilizagio de um firmaco
para corrigir o efeito adverso de outro.* Embora nio haja
consenso na literatura quanto a quantidade de medicamen-
tos necessdria 4 configuragdo de sua prética, muitos autores
consideram o uso de cinco ou mais firmacos.*”

Além disso, é comum encontrar prescri¢oes de medica-
mentos com doses e indicagbes inadequadas, redundéncias
medicamentosas e o uso de substincias sem valor terapéutico
ou inapropriadas para idosos. Ainda sdo escassos estudos que
demonstrem o uso de medicamentos em idosos internados
em ILPI, a maioria dos estudos aborda o uso de medica-
mentos na comunidade e em pacientes hospitalizados.*%?

Este estudo busca produzir resultados que possam colabo-
rar com a melhor escolha de tratamento terapéutico para os
idosos, além de contribuir para a diminui¢io de gastos exces-
sivos pelo sistema publico de satide. Dessa forma, pretende-se
identificar a prevaléncia de polifarmécia e o uso de medica-
mentos inapropriados em idosos internados em uma ILPI.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, aprovado
pelo Comité de Eticae Pesquisa da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo, sob o parecer n° 39709/2015.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2015.
Foram analisadas as prescrigbes médicas eletronicas mais
recentes nos prontudrios dos idosos com 60 anos ou mais,
internados ha pelo menos 1 més em uma ILPI filantrépica

no municipio de Sio Paulo. Essa institui¢io funciona hd cem
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anos, sendo formada por uma equipe multidisciplinar com-
posta por geriatras, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlo-
gos e farmacéuticos. Do total de 319 prescri¢des para os ido-
sos internados, 62 foram excluidas por serem para pacientes
com idade menor do que 60 anos, e 4 por serem para pacien-
tes com tempo de institucionaliza¢io menor do que 1 més.
Dessa forma, foram analisadas 253 prescri¢des para os idosos.

Para a andlise das prescri¢des foi utilizado um roteiro con-
tendo as seguintes varidveis: idade (em anos), género (femi-
nino ou masculino), tempo de institucionalizagio (em meses),
medicamentos prescritos (classificados por grupos farmacolé-
gicos), medicamentos inapropriados (classificados de acordo
com o critério de Beers) e existéncia da prética da polifar-
macia (sim ou nio).

Os medicamentos foram classificados por grupos farmaco-
l6gicos de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
desenvolvido pelo World Health Organization Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology.*°

Para identificar os medicamentos inapropriados para
uso em idosos foi utilizado o critério de Beers, versio
2012, que contempla uma lista de firmacos inapropriados
para idosos.!! Os critérios de Beers sdo uteis para a pre-
vengio do uso de firmacos potencialmente inapropriados
em idosos.? O uso desses medicamentos estd associado a
presenca de reagdes adversas, diminui¢do de fungées cog-
nitivas, risco de hospitalizagdes, aumento de morbidades e
gastos com recursos em satde.’

Ainda em relagio aos medicamentos prescritos, foi con-
siderada a polifarmidcia quando havia, nas prescri¢ées, o uso
de cinco ou mais medicamentos concomitantemente.®

Apés a coleta dos dados, esses foram digitados e arma-
zenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel, versio 2013, e analisados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A normalidade dos
dados foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov.
Para os dados com distribui¢io normal foi realizado o teste
paramétrico T pareado, sendo os valores apresentados em
média (X) * desvio padrio (DP). Para os dados com distri-
bui¢do ndo normal foi realizado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, sendo as varidveis apresentadas em mediana (valor
minimo — valor méximo). Ja para a andlise de correlagio foi
utilizado o teste de Spearman. Os resultados foram consi-

derados significantes quando p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas as prescrigées médicas de 253 idosos

internados em ILPI, sendo que 41% das prescri¢des eram
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de idosos do género feminino e 59%, do género masculino.
A média de idade foi de 74 = 9 anos. A mediana do tempo
de institucionalizagio foi de 62 (1 — 942) meses.

Obteve-se para esse grupo um total de 1.612 medicamen-
tos prescritos, com média de 7 + 3 medicamentos por idoso,
e a mediana foi de 6 (1 — 15) medicamentos prescritos. Das
prescrictes analisadas, 27% continham pelo menos um medica-
mento inapropriado para idosos, segundo os critérios de Beers."!

Na Tabela 1 sdo apresentados os medicamentos inapro-
priados prescritos para esse grupo de idosos, segundo os
critérios de Beers, independentemente do diagnéstico e da
condi¢io clinica.

Observou-se que, dentre os medicamentos inapro-
priados mais prescritos para a populagio geridtrica dessa
instituicdo, estd o clonazepam, um benzodiazepinico uti-
lizado como ansiolitico e como adjuvante no tratamento
de transtorno psiquidtrico.

O uso cronico de farmacos foi evidenciado neste estudo,
e as classes de farmacos mais prescritos para os idosos, de
acordo com a classificagio ATC, foram as dos medicamen-
tos para o aparelho digestivo e metabolismo (28,7%), sistema
nervoso (27,7%) e aparelho cardiovascular (26,1%) (Tabela 2).

A pritica da polifarmdcia foi verificada em 78% das pres-
cri¢des analisadas.

Tabela 1 Distribuicdo dos medicamentos inapropriados prescritos para os idosos internados em instituicdo de longa

permanéncia, segundo critérios de Beers, S&o Paulo, 2015.

Grupo farmacolégico Ne de prescricdes

Anti-infecciosos gerais para uso sistémico Nitrofurantoina 2
Doxazosina 4
Aparelho cardiovascular Metildopa !
Amiodarona 2
Nifedipina 4
Aparelho digestivo e metabolismo Oleo mineral oral 11
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos Sulfato ferroso 20
Sisterma musculoesquelético Ciclobenzaprina 1
Clonazepam 29
Amitriptilina 12
Sistema nervoso Diazepam 5
Fluoxetina 4

Alprazolam

Tabela 2 Classes de farmacos prescritos para os idosos internados em instituicdo de longa permanéncia. S&o Paulo, 2015.

Aparelho digestivo e metabolismo 463 28,7
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 157 9,7
Aparelho cardiovascular 420 26
Aparelho genito-urinario e hormonios sexuais 9 0,6
Preparados hormonais sistémicos, excluindo hormonios sexuais 25 1,6
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 9 0,6
Sistema musculoesquelético 36 2,2
Sistema nervoso 447 27,7
Aparelho respiratério 30 19
Orgaos sensitivos 16 1,0
Total 1612 100
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma alta taxa de
polifarmicia, o uso de medicamentos inapropriados nos ido-
sos internados na ILPI e revelam principalmente a necessi-
dade de discussdo de alguns fatores, especialmente questoes
assistenciais e a presenca de profissionais especializados, que
possam reduzir o nimero de medicamentos prescritos e ina-
propriados para idosos nessas institui¢des.

A alta prevaléncia da polifarmécia em idosos internados
em ILPI tem sido descrita por diversos estudos realizados
na Europa,’ nos Estados Unidos™ e em Israel.'”® No Brasil,
alguns estudos também descrevem que essa prética ¢ comum
em diversas ILPI localizadas nas cidades de Sio Paulo,
Londrina, Paran, e Porto Alegre, Rio Grande do Sul.”¢

Apesar da pritica da polifarmicia ser necessdria em
alguns casos, visto que os idosos possuem multiplas doengas
e sintomas, como as doengas cronicas degenerativas e outras
comorbidades, esse grupo etdrio requer a utiliza¢io de mui-
tos medicamentos, o que pode ocasionar reagdes adversas e
interagbes medicamentosas.!’

A taxa elevada de polifarmdicia pode estar relacionada
a diversos fatores, como a idade, o género, o tempo de ins-
titucionalizagdo, o estado funcional, a presen¢a de comor-
bidades e fatores organizacionais e assistenciais, como a
presenca de médicos geriatras, o tamanho e o tipo de finan-
ciamento das ILPI.'5

Observou-se um predominio de prescrigées para o género
masculino (59%). Apesar de diversos estudos demonstrarem
uma maior institucionalizacio de mulheres idosas apds se
tornarem viGvas e dependentes, observa-se uma maior fre-
quéncia de 6bitos de idosas nessas institui¢des.”” Esse fato
poderia explicar o maior nimero de idosos do género mas-
culino na ILPI em estudo.

Os resultados deste estudo demonstram que a média
de medicamentos consumidos pelos idosos internados em
ILPI foi maior do que o observado em outras institui¢des
no Brasil. Em estudo realizado no Parand, Santa Catarina,
observou-se uma média do nimero de medicamentos prescri-
tos de 5,6, variando de 1 a 15 produtos.’® No Rio de Janeiro,
foi encontrada uma média de 3,3 medicamentos prescritos
para cada idoso.

Deve-se considerar que o nimero de medicamentos con-
sumidos pelos idosos € um dos principais fatores de risco para
a iatrogenia, reagGes adversas e hospitalizacoes.*! Passarelli
& Gorzoni* afirmam que existe uma relagio entre a poli-
farmaicia, as intera¢es medicamentosas e o uso de medica-
mentos inapropriados.

Dessa forma, torna-se importante uma avaliagio ade-
quada para a prescri¢io de medicamentos para idosos por

meio de uma equipe multidisciplinar.’® Além dos riscos aos
quais os idosos estdo expostos pelo uso indiscriminado de
medicamentos, deve-se considerar alguns aspectos econémicos
envolvidos, pois o elevado consumo de medicamentos pode
aumentar os gastos na drea da saide das ILPI.

Dentre as prescrigoes analisadas deste estudo, 27% con-
tinham pelo menos 1 medicamento inapropriado de acordo
com os critérios de Beers.! O consumo de medicamen-
tos inapropriados em idosos institucionalizados também é
observado em outros paises.*** Em outro estudo realizado
no municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia de consumo de
medicamentos inapropriados foi de 28%,® enquanto que em
Diamantina, Minas Gerais, foi de 42,32%.%

Dentre os medicamentos inapropriados mais prescritos
aos idosos, verificou-se que o clonazepam, medicamento que
atua no sistema nervoso central, pertencente ao grupo dos
benzodiazepinicos, apresenta meia-vida longa em pacien-
tes idosos, podendo produzir sedagio, o que pode aumen-
tar o risco de quedas e de fraturas, além de produzir con-
fusdo e delirio.?® As evidéncias cientificas trazidas pelos
critérios de Beers destacam que esse tipo de medicamento
deve ser evitado para tratamento de insonia em idosos.™
Destaca-se a importancia de evitar ao maximo a prescrigio
desses medicamentos.

Um dos fatores que poderiam explicar o elevado nimero
de prescri¢des contendo medicamentos inapropriados para
os idosos em ILPI seria que o abastecimento na maioria des-
sas instituicdes ¢ proveniente do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nesse caso, os médicos acabam adequando a pres-
cricdo de acordo com os medicamentos presentes nas listas
oficiais de medicamentos do SUS, como forma de redugio
dos gastos com satide dessas institui¢des.

Essa realidade deve servir de alerta aos prescritores, a fim
de rever o esquema terapéutico dos idosos que residem nas
ILPI, além de planejar agbes que evitem as complicacdes
decorrentes do uso de medicamentos inapropriados e que
sirvam de subsidios para a proposicio de atualizagio perid-
dica das listas oficias de medicamentos do sistema publico
de saude brasileiro, considerando essa faixa etéria.

Alguns autores sugerem que, para reduzir os nimeros de
prescri¢des contendo medicamentos inapropriados, torna-se
importante o uso de evidéncias cientificas para escolha da
melhor terapéutica para os idosos, além de se utilizar os cri-
térios de Beers.>!?

Na analise dos grupos farmacol6gicos mais prescritos,
observou-se em diversos estudos que os medicamentos para
o aparelho digestivo e metabolismo, aparelho cardiovascu-
lar e sistema nervoso também foram os mais prescritos em
idosos internados em ILPI.*5%
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Diversos estudos evidenciaram que as doengas cardiovas-
culares, locomotoras e psiquidtricas sdo as mais prevalentes
nos idosos. Por essa razdo, os medicamentos que atuam nos
sistemas cardiovascular, musculoesquelético e nervoso foram
os mais prescritos.”®!”

O ntimero elevado de prescrigées de medicamentos que
atuam no sistema nervoso em ILPI, principalmente de anti-
depressivos, se deve ao fato desses idosos apresentarem pro-
blemas psiquidtricos ou dependéncia de drogas.”* Esse qua-
dro revela um despreparo dos prescritores e dos servigos
de saide em lidar com essas situa¢des que acompanham o
envelhecimento.?

Em alguns paises, diversas ILPI tém adotado e exigido
uma estrutura fisica, organizacional e assistencial que busque
garantir a atengdo a saide desses idosos. Em relagio  estru-
tura assistencial, tem sido exigida a inclusdo de profissionais
especialistas nas ILPI, como médicos geriatras, enfermeiros
e farmacéuticos clinicos, que possuem habilidades e compe-
téncia técnica para monitorar e prevenir a polifarmdicia em
idosos, o que, como consequéncia, tem reduzido os gastos
em sadde relacionados a eventos adversos.!*'518

Destaca-se, entio, o papel do geriatra nas ILPI, que apre-
senta competéncia para analisar as prescri¢des com o intuito
de reduzir o consumo de medicamentos inapropriados e as
taxas de polifarmacia nessas institui¢es. Em estudo nos
Estados Unidos foi realizada uma intervengio por médicos
geriatras em uma ILPI, e observou-se uma redugio da pres-
cri¢do de medicamentos inapropriados para idosos e redugio
da polifarmicia.?’

A TLPI em que foi realizado este estudo possui médicos
geriatras, porém, em nimero insuficiente para atendimento
a todos os idosos. O baixo numero de geriatras é devido a
alta rotatividade desses profissionais em decorréncia da baixa
remuneracido e de deficiéncias nas condi¢des de trabalho

nessa institui¢o filantrépica. Todos esses fatores dificultam
a prevencio da polifarmiécia e da prescri¢do de medicamen-
tos inapropriados para idosos.

Dessa forma, é necessaria a atualizagio constante dos
profissionais que trabalham nas ILPI. Esses profissionais
devem rever os esquemas terapéuticos de forma a prevenir
ou pelo menos minimizar as reagdes adversas e interagoes
medicamentosas. S3o necessdrias agoes educativas e capa-
citagdo desses profissionais com o objetivo de melhorar a
assisténcia a saide, proporcionando uma melhor qualidade
de vida aos idosos.”?

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pois nio
avaliou a presenca de reagdes adversas aos medicamentos
e identificou somente as prescrigbes que continham medi-
camentos inapropriados aos idosos, seguindo os critérios
de Beers. Além disso, a utilizagdo de prescrigées eletrdni-
cas pode apresentar algumas limitagdes, como a qualidade
e atualiza¢do das prescrigdes nos prontudrios dos idosos
internados em ILPI.

Necessita-se de mais estudos que avaliem fatores relacio-
nados 4 polifarmacia em idosos internados em ILPI, para que
se possa identificar fatores de risco e agir de forma a tentar
evitar ou minimizar seus efeitos adversos.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de medicamentos ina-
P
propriados e a pratica da polifarmécia nos idosos internados

na ILPI, considerando as prescrigées analisadas.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nio ter conflito de interesse em rela-

¢do ao presente estudo.
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